Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons Atribucidn-

NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

EXAMEN SEMIOLOGICO DE LA
CAVIDAD BUCAL EN PACIENTES
HIPERTIROIREOS TRATADOS

CON 1 131.

Presman, José®
Jarovsky, Beatriz Rosembaum de®*

INTRODUGCION
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El "hipertiroidismo es después de la
diabetes Mellitus la enfermedad mas
frecuente entre las endocrinopatias.

Se caracteriza por una serie de
sintomas tipicos: circulatorios, ner-
viosos, metabdlicos, oculares, etc.
Taquicardia, temblor, pérdida de pe-
so, bocio, sed, piel caliente, intran-
quilidad y exoftalmia son los méas co-
munes y orientadores.(6)

La mayoria de estos sintomas de-
penden sobre todo de la hiper-excita-
bilidad del sistema nervioso vegeta-
tivo, pero también del cerebro espi-
nal. La fisiopatogenia de los mismos
depende de una mayor actividad fun-
cional hormonal de la glandula ti-
roides.

La enfermedad se presenta con
frecuencia en la juventud y en la edad
media de la vida, y cuatro veces mas
frecuente en la mujer que en el hom-
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bre. Comtnmente incide en indivi-
duos que antes eran nerviosos o pro-

ccedian de familias neuropéticas y de

constitucion leptosémica.

Del punto de vista odonto-estoma-
tolégico se ha observado en estos
pacientes predisposicion a la caries
dental precoz y a la reabsorcién al-
veolar. El flujo salival esta aumentado.

Los focos sépticos bucales pueden
actuar en forma nociva sobre el fun-
cionalismo de la glandula tiroides, y
aquellos pacientes que deban ser so-
metidos a intervenciones quirdrgicas
en su cavidad bucal deben ser prepa-
rados adecuadamente.(3 5)

Radioisétopos: su conocimiento y
aplicacién terapéutica en la clinica
es de gran interés actual y de alcance
futuro imprevisible.

La utilizacién del | 131 para el es-
tudio del funcionalismo y diagnéstico
de la patologia de la glandula tiroi-
des; y su empleo cada vez més fre-
cuente en el tratamiento del hiperti-
roidismo hace que su conocimiento
no pueda excluirse del campo odonto-
estomatolégico por su relacién con
su cavidad bucal.

Los radioisétopos en general, y por
ende el | 131, tienen la caracteristica
de que se van desintegrando a través
del tiempo, presentando un término
medio de actividad individual para
cada uno de ellos.

“El iodo radiactivo pierde en 8 dias
la mitad de su radioactividad”.(1) Va-
rios autores encontraron iodo radio-
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activo- localizado en los elementos
dentarios en zonas alteradas del es-
malte y en dentina radicular en pa-
cientes sometidos a tratamiento con
1 131.(2) También se ha demostrado
que persiste activo en los mismos du-
rante periodos de hasta 10 dias des-
pués de su administracion.

El iodo radioactivo distribuido en
la sangre vy en los liquidos extracelu-
lares es captado por la glandula ti-
roides y excretado por el rifion.{4)

En la saliva humana se han hallado
concentracicnes de iodo 20 veces su-
periores a la del plasma. Este es un
hecho que ha sido bien-estudiado en
el hombre gracias al uso del iodo ra-
dioactivo. Se ha puesto en claro, que
ciertas células de los conductos in-
terlobulillares de las glandulas paré-
tidas son capaces de captar activa-
mente el iodo (trampa de iodo) de
una manera similar a lo gue ocurre en
la glandula tiroides eliminandolo lue-
gc con el flujo salival.(7)

El I 131, influye ademads, inhibiendo
la actividad funcional enzimatica de
las glandulas salivales, a partir del
4° dia de su administracién.(8)

OBJETIVOS:

El presente trabajo tiene como ob-
jetivos:

1) Estudiar la sintomatologia bu-
cal de los pacientes hipertiroideos. a
los cuales se les administré | 131
con fines terapéuticos;

2) Identificar si dichas manifesta
ciones sintomaéticas, tienen una rela-
cién fisiopatogénica con tal ingestion.
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MATERIAL Y METODOSI:

Se estudid la cavidad bucal de los
pacientes hipertiroideos, que asistian
para su tratamiento con | 131 al De-
partamento de Radioisétopos del Hos-
pital Nacional de Clinicas.

Se examiné 33 pacientes, cuya edad
oscilé entre 31 y 74 afios, con un tér-
mino medio de 49 afios 8 meses; 5
del sexo masculino (15,1%) vy 28 del
sexo femenino (84,8%].

Se procedid al fichado de los mis-
mos dejando constancia de:

1) Datos de identificacidn.
2) Sintomatologia subjetiva.

3) Caracteristicas cuantitativas de|
flujo salival.

4) Examen de los tejidos blandos
de la cavidad bucal.

5) Examen de los tejidos duros
de la cavidad bucal.

B) Control de la higiene bucal.

7} Dosis y fecha de administracion
del 1 131.

RESULTADOS:

Sobre un total de 33 pacientes se
obtuvieron los siguientes resultados:
27 pacientes refirieron haber

sentido, al cabo de 3 o0 4

dias de administrado el io-

do, manifestaciones subje-
tivas dicenestésicas irra-




diadas a todos los elemen-
tos dentarios. Estos sinto:
més, en algunos, eran re-
feridos como molestias in-
definidas o sensaciones
de movilidad dentaria, y en
otros como sensacion do-
lorosa. En todos les ca-
sos dichos sintomas. desa-
parecieron al cabo de 8 a

a‘>10 dias ............... 81,8%
26 pacientes . con policaries
_y focos sépticos ........ 78,8%

12 pacientes con gran hiper-
trofia gingival, bolsas rea-.
les'y virtuales, gingivorra-
gia, célculos supra y/o in-
gingival ........ P 36,3%

10 pacientes con encias re-
traidas ................. 33.3%

6 pacientes con mayor flujo
salival (referido por el pa-
ciente u objetivado por el
observador) ............ 18,1%

6 pacientes desdentados
completos .............. 18,1%

4Pacientes .con movilidad
dentaria real ........... 12,1%

1 paciente con elementos
dentarios y tejidos para
dentarios  aparentemente
normales ............... 3,3%

COMENTARIOS:

Evidentemente en el examen bu-

cal de los pacientes hipertiroideos

en tratamiento con | 131, predomina
la sensacion subjetiva de diceneste-
sia que a veces llega a constituirse
en verdadero dolor.

Dichas manifestaciones, que tie-
nen la caracteristica de desaparacer
espontaneamente en un lapso de 8 a
10 dias, no tienen relacién con la
cantidad de milicuries administrados.

Si tenemos en consideracion el he-
cho ya demostrado de que el | 131
actta en el organismo durante 8 a 10
dias,(2) y de que las glédndulas paro-
tidas captan (trampa de iodo) y eli-
minan el mismo durante ese lapso,(7)
pereciera existir una relacion de cau-
salidad, entre el tiempo de accidn
del I 131 y dichas. manifestaciones
bucales subjetivas.

Si por otra parte tenemos en cuen-
ta, de que el Gnico paciente con bo-
ca sana, no presentd tales manifes-
taciones, nos sugiere que debe exis-
tir un factor bucal desfavorable (pre-
ferentemente las policaries y focos
sépticos) que facilita la accion noci-
va local del I 131.

Como probable fisiopatogenia de
tales sintomas, estimamos que po-
dria ser la accion del iodo sobre los
filetes nerviosos, no siendo indispen-
sable la presencia de la pulpa den-
taria.

Llama también la atencién que de
los 6 pacientes desdentados 5 pre-
sentan dichas manifestaciones. Res-
pecto a este hecho debemos desta-
car que de los 5 pacientes, 2 eran
desdentados desde antes del ftrata-
miento; pero 3 que eran dentados
fueron sometidos a la extraccién
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dentaria total, precisamente, a raiz
de sus manifestaciones subjetivas.

Este hecho, nos sefiala, que el
odonto-estomatélogo que atiende pa-
cientes hipertiroideos tratados con |
131, debe estar advertido de tales
sintomas subjetivos, ya que los mis-
mos son reversibles, durando dnica-
mente un plazo méximo de 8 a 10
dias.

RESUMEN:

Se estudié la cavidad bucal de 33
pacientes hipertiroideos tratados con
1 131.

El 81,8% de los pacientes refirid
sensaciones dicenestésicas diversas
que aparecian dentro de los tres o
cuatro primeros dias que seguian a
su administracién, desapareciendo las
mismas antes de los 10 dias.

Se remarca la importancia del co-
nocimiento de este hecho para po-
der evitar inttiles mutilaciones den-
tarias.

Se destaca la ausencia de tales

manifestaciones en un paciente con
la boca aparentemente normal.

Se sugiere que la patologia bucal
favorece la accién nociva local del
I 131.

SUMMARY:

The bucal cavity of 33 hipertiroi-
deans patients treated with | 131
studied.

The 81,8%, of the patients experi-
mented diverse dicenestesics sensa-
tions which appeared within the third

" or fourth days following its applica-

tion, and then disappeared before ten
days.

We remark the importance of the
knowledge of this fact to be able to
avoid useless dental mutilations.

The absence of such manifestations
in a patient with an apparently nor-
mal mouth is outstanding.

It is suggested that the bucal pa-
thology favours the noxious action
of I 131.
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