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RESUMEN

En la presente investigacion se plante6 analizar la relacion de las manifestaciones orales con
las alteraciones de la glandula tiroides.

Se efectud una revision sistematica, considerando la metodologia PRISMA, se redactd una
pregunta en funcion de la técnica PICO, se hizo la busqueda hasta octubre del 2023 en las bases
de datos: Pubmed, Embase, Scopus y Web of Science, no se aplicaron filtros de fecha o
lenguaje, se extrajeron la siguiente informacion: autor, afio de publicacion, revista, tamafio
muestral, edad de la muestra, género, grupos, metodologia, signos y sintomas, diagnostico,
alteraciones de la glandula tiroides, manifestaciones orales, tratamiento y relacién entre
alteraciones de la tiroides y manifestaciones bucales.

La busqueda de datos report6 242 articulos y cumplieron con los criterios 16 estudios, donde la
mayoria de las investigaciones son observacionales de tipo reporte de casos y estudios casos y
control, las mujeres entre 27 a 59 afios son las mas afectadas por hipotiroidismo (tiroiditis de
Hashimoto y nddulo tiroidea), hiperparatiroidismo primario, tiroides ectopica y carcinoma
papilar. Las manifestaciones orales fueron liquen plano oral (LPO), caries, placa dental,
defectos del esmalte, mordida cruzada, macroglosia, formacién de masa bucal y sindrome de
boca ardiente.

Se evidencia la relacion del hipotiroidismo con LPO, con la mordida cruzada, defecto del
esmalte, adenoma paratiroideo y gingivitis severa por hiperparatiroidismo primario, el
sindrome de boca ardiente en pacientes por tiroides de Hashimoto, sin evidencia de signos y
sintomas. Ademas, se reportan casos muy dificiles de ocurrencia como carcinoma papilar por
tejido tiroideo ectopico y sindrome de Pendred con macroglosia.

Palabras claves: Alteraciones de la gldndula tiroides, manifestaciones orales, hipotiroidismo,

liquen plano oral.



ABSTRACT

The main objective of this research study was to analyze the relationship between oral
manifestations and thyroid gland disorders. A systematic review was carried out,
considering the PRISMA methodology, a question was drafted according to the PICO
technique, and the search was carried out until October 2023 in the databases: Pubmed,
Embase, Scopus and Web of Science, no date or language filters were applied, the
following information was extracted: author, year of publication, journal, sample size,
sample age, gender, groups, methodology, signs and symptoms, diagnosis, thyroid gland
alterations. oral manifestations, treatment and relationship between thyroid alterations
and oral manifestations. The data search yielded 242 articles and 16 studies met the
critena, where most of the investigations are observational case reports and case-control
studies. Women aged 27-59 years are the most affected by hypothyroidism (Hashimoto's
thyroiditis and thyroid nodule). primary hyperparathyroidism, and ectopic thyroid and
papillary carcinoma. Oral manifestations were oral lichen planus (OLP), caries, dental
plaque, enamel defects, crossbite, macroglossia, oral mass formation, and burning mouth
syndrome. Hypothyroidism is associated with OLP, crossbite, enamel defect, parathyroid
adenoma, and severe gingivitis due to pnmary hyperparathyroidism, burning mouth
syndrome in Hashimoto's thyroid patients, without evidence of signs and symptoms. In
addition, very difficult to occur cases such as papillary carcinoma due to ectopic thyroid

tissue and Pendred's syndrome with macroglossia are reported.

Keywords: Thyroid gland disorders, oral manifestations, hypothyroidism, oral lichen

planus.

Reviewed by:

Mgs. Marco Antonio Aquino
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 1753456134



CAPITULO I. INTRODUCCION

Las alteraciones de la glandula tiroides ocurren por la variacion de la tiroxina en el organismo,
diagnosticado en funcién del marcado bioquimico de hormona estimulante de la tiroides (TSH),
los valores normales de la tiroxina en suero sanguineo son de 5,0 a 11,0 mg/dl, un cambio puede
ocasionar exceso de hormona tiroidea (hipertiroidismo) o una deficiencia hormonal

(hipotiroidismo), estas alteraciones en el nivel hormonal producen varios signos y sintomas *.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que el 10% de la poblacion mundial es afectada
por alteraciones de la glandula tiroides, con mayor prevalencia en las mujeres 2. El
hipotiroidismo incide en aproximadamente el 5% de la poblacion general 3, la principal
afectacion es del hipotiroidismo primario (99%) 3. En cuanto, al hipertiroidismo a nivel global
es de 0,2% y 1,5% *, las mayores cifras se reportan en América Latina (2,2%), EE.UU (1,3%),
y en menor porcentaje en Europa (0,8%) *, en Ecuador varia entre 5 al 8% y es mayor la tasa

de hipertiroidismo congénito en recién nacidos (15%) °.

Durante la revision de la literatura se detectd una alta prevalencia de pacientes con alteraciones
de la glandula tiroides en Ecuador, con mayor afectacion en personas que tienen antecedentes
familiares, que provienen de las provincias de Tungurahua y Cotopaxi , algunos especialistas
manifiestan que el hipotiroidismo es una alteracion endémica del pais, donde el cancer de
tiroides en las mujeres aumento los Ultimos afios, convirtiéndose en el tercero méas prevalente
en el pais . Por lo tanto, esta poblacion es susceptible por los cambios hormonales de la tiroxina,
gue posiblemente son mas afectados por las manifestaciones orales, sin embargo, estas Gltimas

son pocas estudiadas e investigadas. *

La presente investigacion se realizd en funcion de una revision sistemica de la literatura
siguiendo las normas de revisiones sistematicas y metaanalisis de acuerdo con PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), se estructur6 la
pregunta de la investigacion con el método PICO, planteando la recoleccidn de datos en los

buscadores de base electronicos reconocidos como Pubmed, Embase, Scopus y Web of Science.

El objetivo general de la investigacién es analizar las manifestaciones orales en pacientes que
son afectados por alteraciones de la glandula tiroides, con esta informacién actualizada se podra

entender cuéles de estas patologias son mas frecuentes, los signos, sintomas e indicadores
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hormonales con los cuales puedan confirmar el diagnostico de esta enfermedad sistémica y

orales, ademaés se podra documentar las posibles consecuencias y tratamientos.

Objetivos

e General

Analizar la relacion de las manifestaciones orales con las alteraciones de la glandula tiroides.

Especificos

1. Identificar las manifestaciones orales y alteraciones de la glandula tiroides mas
recurrentes.

2. Estudiar la relacién entre el sexo y edad de los pacientes con manifestaciones orales por
las alteraciones de la glandula tiroides.

3. Determinar los signos, sintomas, indicadores hormonales y tratamientos en los pacientes

con manifestaciones orales por efecto de las alteraciones de la glandula tiroides.

15



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Alteraciones de glandula tiroides

La tiroides es una glandula de dimensiones de 2 pulgadas (5 cm) de ancho, se localiza en el
cuello, se unen los I6bulos por el istmo, la glandula tiroides producen, almacenan y segrega la
hormona tiroxina (T4-contenido de yodo) y la triyodotironina (T3- indica cambios
metabolicos), mediante el proceso de retroalimentacion negativa que incluye el hipotdlamo y la
glandula pituitaria 8. EI hipotalamo es el responsable de producir la hormona liberadora de
tirotropina (TRH), en el caso de que el cuerpo necesite mas hormonas tiroideas, el cual actda

en la pituitaria que permite la liberacion de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) °.

Para la produccion de hormonas tiroides, es necesario el procesamiento del yodo que proviene
de los alimentos y del agua, sin embargo al exponerse a altos niveles de yodo no se asegura que
la glandula de tiroides pueda aumentar el nivel en la sangre, otra hormona que genera la tiroides
es la calcitonina, la cual sirve para fortalecer los huesos por la incorporacion de calcio °. Por
lo tanto, la alteracion de la glandula tiroides se caracteriza por la variacion de los niveles de la
hormona estimulante de la tiroides (TSH) (altos o bajos) y de la hormona tiroideas libre, es

considerada como una enfermedad mas comun del sistema endocrino 1,

2.1.1. Hipotiroidismo

Es una enfermedad que se origina por escases de hormonas tiroideas, se clasifica en;
hipotiroidismo primario y secundario (central), el primario se identifica cuando la tiroides no
produce la cantidad adecuada de tiroxina y la triyodotironina, en cambio el hipotiroidismo
secundario ocurre cuando la glandula tiroides es normal y la enfermedad esta asociada con el

hipotalamo o la pituitaria 2,

Los casos de hipotiroidismos es mas frecuente en mujeres, la prevalencia aumenta en féminas
con baja estatura al nacer y menor indice de masa corporal en la nifiez, con respecto a la edad,
se relaciona con un aumento de los niveles de TSH mientras mas edad tiene el paciente, al igual
que con la presencia de anticuerpos antitiroideos 2. Es mas comun en personas que padecen de
patologia autoinmune previa, tales como la diabetes mellitus tipo 1, enfermedad célica, atrofia

gastrica, los individuos que tienen la condicion el sindrome de Down o Turner 3,
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La etiologia més prevalente del hipotiroidismo primario es una deficiencia de yodo,
dependiendo del pais, existen zonas donde se demuestra deficiencia de yodo, lo que ocasiona
un hipotiroidismo y retraso en el desarrollo de los nifios y lactantes 2. La principal razon
etioldgica de esta enfermedad es por la tiroiditis autoinmune que es ocasionado por el bocio
(tiroiditis de Hashimoto), al igual que la atrofia tiroidea, otros casos ocurren por la ablacion con
yodo radiactivo, tiroidectomia quirurgica por efecto del tratamiento o por el cancer de tiroides.
Con menos cantidad de casos reportados a nivel mundial se encuentra el hipotiroidismo por el
uso de farmacos o secundario al trastorno del hipotdlamo o hipofisis, también el hipotiroidismo

congénito por efecto de una hipoplasia tiroidea y una aplasia .

2.1.1.1. Clasificacion del hipotiroidismo

a. Hipotiroidismo primario

Este tipo de hipotiroidismo sucede por la deficiencia del yodo por problemas intrinsecos de las
tiroides, por la tiroiditis autoinmune crénica (también conocida como enfermedad de
Hashimoto), donde la mayoria de estos pacientes muestran una alta concentracién de
anticuerpos antitiroideos, que predominan anticuerpos de peroxidasa tiroidea y anticuerpos
antitiroglobulina, se detecta en aproximadamente el 11% de la poblacion. De acuerdo a la
literatura, la etiologia del hipotiroidismo primario no se conoce, solo se ha identificado que

intervienen los factores ambientales y genéticos *°.

Se caracteriza por la produccidn de anticuerpos antiperoxidasa tiroidea (TPOADb) y anticuerpos
antitiroglobulina (TgAb), la patogenia se asocia con la infiltracion intratiroidea linfocitaria de
células T y B, especialmente de CD4+ Thly la produccion de anticuerpos antitiroideos, lo que
ocasiona una inflamacién cronica, con consecuencias de fibrosis y atrofia gradual del tejido
tiroideo °. Entre los factores de etioldgico principal se encuentra la genética (Genes mayores
de histocompatibilidad (HLA clase 1 y 11)) y ambientales (ingesta de yodo, fumar, consumo de
alcohol, selenio, vitamina D e infecciones), los factores de riesgo tales como ser mujer, el

embarazo, la edad y Sindrome de Down ',

Dentro del hipotiroidismo primario se presenta con mayor frecuencia la enfermedad de
Hashimoto, el diagnostico se basa en pruebas bioquimicas (autoanticuerpos antitiroideos

circulantes positivos) y de imagen (estructura tiroidea hipoecogénica no homogénea en
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ultrasonografia). Se confirma el diagndstico con valores de THS sérica por encima del limite
superior del rango de referencia, por lo general los adultos con hipotiroidismo sintomatico tiene
concentraciones de TSH superior a 10 mU/I, conjuntamente con una reduccion de los valores

sérico de tiroxina libre o total menor al rango inferior 4.

Las manifestaciones clinicas son muy sutiles, dificiles de detectar, en términos generales se
evidencia en el examen clinico las glandulas tiroides agrandada, aumento de peso, lentitud al
moverse Yy expresarse, cabello grueso y quebradizo, macroglosia, bradicardia, palidez, ictericia

y piel seca 2,

Un farmaco empleado para tratar el hipotiroidismo primario es la levotiroxina (L-T4), se
administra oralmente y por dia, resultando en la mayoria de los pacientes una disminucion de
la sintomatologia del hipotiroidismo, el requerimiento diario de L-T4 es entre 0,8 a 1,6 a 1,6
mcg/kg y las dosis iniciales suelen variar entre 50 y 125 mcg/dia 8.

b. Hipotiroidismo central

El hipotiroidismo central es una estimulacion insuficiente por parte de la TSH (hormona
estimulante de la tiroides), derivando en hipotiroidismo secundario o en algunos casos el
terciario (hipotaldmica), es muy dificil de detectar y de poca ocurrencia, la prevalencia
aproximada es de 1 de cada 80000 habitantes a 1 en 120000 *°.

Se logra el diagndstico por presentar una baja concentracion sérica de TSH en presencia de
concentraciones séricas subnormales de T 4 y T 3. El diagnostico con frecuencia se pasa por
alto en los actuales programas de cribado de tiroides neonatal de rutina, ya que la TSH suele
estar en el rango bajo-normal a normal. Una de las caracteristicas clinicas Unica es la fatiga en
ausencia de otras anomalias hormonales hipofisarias, la opcion de tratamiento es la levotiroxina

que mejora los sintomas %°.

c. Hipotiroidismo periférico

El hipotiroidismo periférico ocurre por la expresion anormal de la enzima desyodasa 3 (que
inactiva la hormona tiroidea) en los tejidos tumorales, aunque en raras ocasiones existe la

sobreexposicion este puede inducir al hipotiroidismo severo, estas altas concentraciones de
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desyodasa 3 fue descrita por primera ocasion en bebes recién nacidos con hemangiomatosis
hepética infantil, también se presentan en pacientes con tumores fibréticos, vasculares y del

estroma gastrointestinal *°.

2.1.2. Hipertiroidismo

Se define como un sindrome relacionado con la produccion excesiva de hormona tiroidea 2%, se
evidencia en mayor porcentaje en las mujeres y en adultos de la tercera edad, afecta alrededor
del 2 % de las mujeres y 0,2 % de los hombres, es mas prevalente en la raza blanca que otra
etnia 2. Con mayor incidencia del hipertiroidismo leve en zona con deficiencia de yodo, las
manifestaciones clinicas mas comunes son la pérdida de peso involuntario, intolerancia al calor,
temblores, palpitaciones, mayor ansiedad, fatiga, irritabilidad, debilidad muscular,
oligomenorrea 0 amenorrea en las mujeres, aumento de las frecuencia de las deposiciones,

pérdida de cabello y del libido %,

Cuando el médico tiene sospecha de un paciente con hipertiroidismo, se puede confirmar a
través de un examen de la TSH, si no hay alteracion de esta hormona, se solicita las hormonas
tiroideas (T3 y T4) que estarian aumentados, la mayoria de las personas con hipertiroidismo
tendran altas todas sus mediciones de hormona tiroidea (excepto TSH), también se detecta por
la ecografia tiroidea y la gammagrafia con yodo mostrara si la causa es un solo nédulo o toda

la glandula 24,

La mayoria de las alteraciones de la tiroides son crénicas, debilitantes, pero son tratables, con
el tratamiento adecuado en funcién de la sintomatologia, en la actualidad a nivel de mercado
hay una diversa variedad de medicamentos para el hipertiroidismo, que controlan los efectos
estimulantes simpaticos de la hormona tiroidea (farmacos beta-simpaticoliticos), con el control
de la captacion y la sintesis de la hormona (yoduro, litio, propiltiouracilo o metimazol), la
disminucion de la liberacion hormonal (yoduro), también minimizar la conversion del T4 a T3

en los tejidos periféricos (glucocorticoides, propranolol y propiltiouracilo) 5.

2.1.2.1. Clasificacion del hipertiroidismo

La clasificacion del hipertiroidismo se efectda en funcion de las causas de la enfermedad, como

se presenta a continuacion:
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e Enfermedad de Graves: una condicion autoinmune que se desarrolla cuando el sistema
inmunitario reacciona de manera inapropiada para producir anticuerpos que
sobreestimulan la glandula tiroides, se diagndstica clinicamente con la presencia de un
bocio difuso, elevaciones de la tiroxina sérica (T4) y un valor suprimido de la hormona
estimulante de la tiroides (TSH), las complicaciones mas agudas que necesitan de un
intervencion de forma inmediata es la isquemia, insuficiencia cardiaca, accidente
cerebrovascular, psicosis, paralisis periddica y fibrilacion auricular 2°.

e Nodulos agrandados dentro de la glandula tiroides, que producen en exceso
hormonas tiroideas, la frecuencia es 4:1 de mujeres en comparacion con los pacientes
de género masculino, con mayor incidencia en individuos que habitan en zonas donde
hay poco yodo ’.

e Tiroiditis, o inflamacion de la glandula, que hace que las hormonas preformadas se
filtren a la sangre; esto no causa una sobreproduccion de hormonas y por lo general es

temporal 7.

2.1.3. Cancer de tiroides

El cancer de tiroides se puede originar por las células tiroideas foliculares que progresan a través
de hipertrofia, hiperplasia y neoplasia benigna (en algunos casos son malignos) o de las célula
tiroideas parafoliculares, los principales casos de los subtipos de cancer de tiroides derivados
de la célula foliculares son cancer de tiroides papilar (entre el 80 al 85% de los casos clinicos),
el cancer de tiroides folicular (10 al 15%), el poco diferenciado (2%) e indiferenciado

(anaplésico) (2%), con excelente prondstico a excepcion del ultimo mencionado 2.

Los principales factores de riesgo que se debe considerar en el cancer diferenciado de tiroides
es el sexo femenino (2 a 4 veces mayor que los hombres) 28, los antecedentes familiares de
cancer de tiroides y la exposicion a la radiacion de la glandula tiroides®. Ademas, la
susceptibilidad genética y las mutaciones juegan un papel esencial en la predisposicion al
cancer de tiroides, de acuerdo a estudios previos los familiares de primer grado de pacientes
con cancer de tiroides tienen entre 8 y 12 veces mas probabilidades de desarrollar cancer de

tiroides que la poblacion general *°.
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Por lo general, los individuos diagnosticados con cancer en la tiroides no manifiestan ningdn
sintoma al momento inicial del diagnostico, cuando existe la sintomatologia es ocasionada por
la invasion de una estructura que se encuentra al lado del tumor primario o por la progresion
metastasica a un ganglio linfatico lateral del cuello. En el caso de pacientes con un nivel
avanzado del cancer de tiroides, causa un carcinoma poco diferenciado o anaplésico, sienten
una masa en el cuello, que experimentan una presion en la zona o una sensacién de asfixia, en
algunas situaciones los pacientes presentan ronquera como resultado de la invasion del nervio

laringeo recurrente 3L,

El diagndstico formal es confirmado a través de citologia que se efectlia con la aspiracion con
aguja fina o lobectomia, se puede clasificar en el tipo bien diferenciado (la mayoria de los casos
con buen pronostico) y los tipos neuroendocrino y menos diferenciado . El tratamiento
principal para el cancer diferenciado de tiroides (cancer de tiroides papilar y de tiroides
folicular) es la reseccion quirdrgica, en rara ocasion se recomienda la radiacion sistémica y la
quimioterapia 2%%. La gran mayoria de las personas que se enferman con cancer de tiroides

tienen una baja tasa de mortalidad por esta patologia .

2.1.3.1. Clasificacion del cancer de tiroides

Para el afio 2016, el Comité Conjunto Estadounidense sobre el Cancer publico la octava edicion
de la forma de clasificar y tipificar el cancer de tiroides, donde se mantiene la estadificacion
TNM de patologia anatomica bésica, aumentaron los limites de la edad, paso de 45 a 55 afios,
eliminaron la metastasis de los ganglios linfaticos regionales y la extension extratiroidea
microscopica de la definicion de la enfermedad T3 3. Establecen las siglas T para tumor
primario, N para estado de los ganglios linfaticos y M en el caso de metastasis a distancia. Con

respecto al cancer de tiroides se puede describir segun lo referenciado en la siguiente tabla:
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Tabla 1. Sistema de estadificacion

Paciente

Estadificacién

Descripcion

Jévenes

<55 afos

Todos los pacientes  sin metdastasis a  distancia,
independientemente del tamano del tumor, el estado de los
ganglios linfaticos o la extensién extratiroidea

<55 afos
Metdastasis a distancia

Adultos
mayoras

=55 afios
=4 cm tumor
Confinado a ld fircides

=55 afos

Tumores >4 cm, o tumores de cualguier tamafio con ganglios
linfaticos centrales o laterales del cuello, o extension
extratiroidea macroscapica a los musculos de la correa

=55 afios

Tumores de cualquier tfamafio con extension extratircidec
macroscopica al fejido subcutdneo, laringe, fraquea,
esofago, nervio laringeo recurrente

=55 anos

Tumores de cualquier tamafio o estado de los ganglios
linfaticos con extension extratiroidea macroscopica a la
fascia prevertebral, que encierran wvasos principales o
metdstasis a distancia

Fuente: Tuttle et al. 2017 %,

2.2. Manifestaciones orales de pacientes con alteraciones de la glandula tiroides

Las manifestaciones orales por alteraciones de la glandula tiroides se derivan de cualquier

exceso o deficiencia de las hormonas de la tiroides, incluyendo los precarios habitos de salud

oral, esto afecta negativamente a la cavidad bucal, la problematica se puede solucionar al tratar

las alteraciones de la tiroides y con un tratamiento dental adecuado .

2.2.1. Macroglosia

La macroglosia se trata del agrandamiento indoloro a largo plazo de la lengua, que sobresale

por encima de la cresta alveolar o los dientes, generalmente esta relacionado con sindromes

genéticos, se diagndstica al nacer o los primeros afios de vida %. La complicacion mas grave de

esta afeccion es la obstruccion de las vias respiratorias, también puede afectar la alimentacion,

el habla y la respiracion, ademas en la infancia, la macroglosia también puede causar

maloclusion como resultado del aumento de la presion sobre los dientes 2.
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La macroglosia se debe a una mayor acumulacion de mucopolisacaridos subcutaneos, es decir,
glucosaminoglicanos debido a la disminucién en la degradacidn de estas sustancias, estos casos
se observan en raras ocasiones, por lo general se detectan comunmente en nifios con
hipotiroidismo congeénito (sindrome de Beckwith-Wiedemann), o cretinismo. Los casos de
macroglosia adquirida en adultos por efecto de la glandula tiroides, se debe a que la hormona
tiroidea previene la sobreexpresion de estos compuestos extracelulares (glicoaminoglicanos)
secretados por las células del tejido conjuntivo. Ante una disminucion de la hormona tiroidea,
las moléculas hidrofilicas se acumulan y el agua tiende a quedar atrapada, o que provoca
edema, este proceso puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo, incluida la lengua, lo que

provoca macroglosia *’.

Para lograr con éxito el diagndstico de la macroglosia se requiere de una evaluacion de la
historia clinica, examenes de laboratorio, revision fisica y las pruebas de imagenologia, en la

mayoria de las situaciones se pueden manejar de forma conservadora °.

2.2.2. Sindrome de boca ardiente

El sindrome de boca ardiente es una afeccion idiopética caracterizada por dolor ardiente en una
mucosa oral de apariencia normal, la etiologia es muy compleja, considerado multifactorial que
involucra trastornos psicolégicos (ansiedad y depresion), alteraciones endocrinolégico y
trastornos del sistema nervioso. En cuanto a la causa endocrinoldgica, la investigacion de
Egido-Moreno et al. 2023 ¥, aducen que la hormona tiroidea esta relacionada con la maduracion
y especializacion de las papilas gustativas, por lo tanto al existir una disminucion de niveles de
TSH, Anti-TPO, Anti-TG, T3 Libre se relaciona la presencia o severidad del sindrome de boca
ardiente, debido a que las papilas gustativas estan rodeada por un conjunto de neuronas del
dolor del nervio trigémino, al reducir el gusto, se produce una pérdida de inhibicion de las fibras
aferentes del dolor.

La persona que sufre de sindrome de boca ardiente padece de dolor con manifestaciones de
ardor (nivel moderado a intensa) puede presentarse en mas de un sitio, generalmente en el borde
lateral y la punta de la lengua, en algunos casos persisten por varios afios. También, se puede
evidenciar en los labios, mucosa bucal, encias, sin lesiones observables en el examen oral y
faringeo, la molestia por el dolor puede aumentar en situaciones de estrés, ansiedad, cansancio,

al ingerir alimentos condimentados o calientes, hablar en exceso *°.
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En la actualidad no existe un solo procedimiento médico para tratar el sindrome de boca
ardiente, el especialista le informa que el tratamiento sintomatico y no curativo, la primera
opcidn es un tratamiento conservador en base a terapias tdpicas no farmacoldgicas (con menor
efectos adversos), con una eficacia débil y limitada. En cuanto, al tratamiento con farmaco los
mas utilizados son Clonazepam que es una benzodiazepina muy potente, otros medicamentos
son capsaicina, anestésicos locales (bupivacaina al 5%), existen terapias no farmacoldgicas con

laser a bajo nivel, conducta cognitiva y barrera fisica °.

2.2.3. Liquen plano oral

El liquen plano oral (LPO) una enfermedad inflamatoria cronica de la mucosa oral, afectando
la lengua, los labios, las encias y los parches reticulares blancos con o sin erosiones y
ulceraciones, las caracteristicas histopatoldgicas del liquen plano oral son hiperqueratosis con
degeneracion de células basales, necrosis de los queratinocitos basales, parabasales y un
infiltrado predominantemente linfocitico en forma de banda adyacente a las células basales,
existiendo controversia en la patogenia y etiologia, afectado con mayor incidencia a pacientes

con enfermedades sistémicas como el hipotiroidismo .

Investigaciones previas mencionan que la relacién entre el LPO y el hipotiroidismo, es por la
LPO erosion que causa los autoanticuerpos anti-TPO (TPOADb) en pacientes con alteracion de
la glandula tiroides, por lo que puede ser util determinar los niveles de TPOAb de dichos
pacientes para diagnosticar posibles trastornos tiroideos no detectados y seguimiento por

malignidad 42,

En funcion de las caracteristicas histopatologicas de LPO vy la tiroiditis de Hashimoto
(hipotiroidismo) indican que se relaciona con la respuesta inmune mediada por células, por lo
tanto con el mecanismo inmunoldgico, donde el LPO incluyen infiltracion subepitelial en forma
de banda de linfocitos (principalmente linfocitos T), degeneracion por licuefaccion de las
células epiteliales basales e hiperparaqueratosis, relacionadas con el dafio de los queratinocitos
basales causado por la activacion de las células T CD4+ por las células presentadoras de
antigenos o por la activacién de las células T CD8+ por los queratinocitos basales. La alteracion
de la glandula tiroides se caracteriza por infiltracion de linfocitos y fibrosis tiroidea. Tanto LPO

y tiroiditis de Hashimoto causan una infiltracion inflamatoria, que contiene predominantemente
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células T, donde ambas enfermedades implican procesos patoldgicos relacionados con el

sistema inmunoldgico *.

Los rasgos caracteristicos del LPO son las lineas blancas entrelazadas (las Ilamadas estrias de
Wickham), el LPO en forma de placa ocurre con mayor frecuencia en la superficie dorsal de la
lengua y es dificil distinguirlo de leucoplasia bucal, sin embargo frecuentemente tienen LPO

reticular o erosivo (EOLP) concomitante en la mucosa bucal posterior bilateral 4,

No existe cura definitiva de LPO, las opciones para tratarlo estan enfocadas en minimizar la
inflamacion y aliviar los sintomas, los especialistas en primeria linea indican corticosteroides
topicos (principalmente propionato de clobetasol), los cuales se aplican como gel o enjuague

bucal *°.

2.2.4. Hipoplasia del esmalte

La hipoplasia del esmalte dental es una afeccion de la disminucién del grosor del esmalte, el
cual ocurre durante la alteracion del depésito de ameloblastos en las coronas en el momento del
desarrollo de los 6rganos dentales temporales y permanentes, esta modificacién del esmalte
sucede por los niveles altos de cortisona que inhibe la sintesis de proteinas . La razén principal
de la hipoplasia es por trauma o infecciones, las cuales se denominan diente de Turner, ademas

de la genética y el ambiente.

Con respecto a las alteraciones de la glandula tiroides, Venkatesh Babu y Patel. 2016 #,
expresan que la presencia de la hipoplasia del esmalte dental se atribuye al cambio en los niveles
de hormona tiroidea cuando los dientes estan en fase de mineralizacion, desarrollando una
alteracion de la funcion ameloblastica durante la amelogénesis, atribuyendo que las etapas de
deposicion de matriz y la calcificacion dental se modifican por niveles reducidos de hormonas
tiroideas, donde estos defectos del esmalte pueden variar desde pequefias manchas blancas hasta

opacidades difusas o delimitadas.

De acuerdo con Barzotto y Rigo. 2018 “8, es muy complicado efectuar un diagnostico de la
hipoplasia del esmalte, generalmente tiende a confundirse en otros defectos del esmalte tales
como la hipomaduracién, hipomineralizacion y la hipocalcificacion. La hipoplasia del esmalte

es un defecto cuantitativo, se puede diagnosticar a través de un examen clinico convencional
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de acuerdo con el indice de Defectos del Desarrollo del Esmalte modificado (indice DDE) #°.
La correcta deteccion puede brindar al especialista las indicaciones para el tratamiento de la
hipoplasia, aunque esto depende de la gravedad de la alteracion, generalmente se trata con

aplicaciones topicas de fltor, restauraciones y rehabilitadores para la estética *®.

2.2.5. Erupcion dental retarda

El retraso de la erupcion dental puede variar de un individuo a otro, la edad a la que erupcionan
los dientes primarios individuales, asi como variaciones en el patron de erupcion entre
diferentes grupos étnicos y raciales *°. Existen otros factores como el sistémicos y locales,
como el caso de la alteracion de las glandulas endocrinas suele tener un efecto profundo en todo
el cuerpo, incluida la denticidn, por eso es que la erupcion dental esta relacionado con el grado

de deficiencia tiroidea L.

La hormona tiroidea es particularmente importante para el crecimiento y desarrollo del ser
humano y el hipotiroidismo causa un deterioro considerable en estos procesos, por lo tanto una
disminucion de la hormona tiroidea durante el embarazo y en la primera infancia podria

provocar un retraso en el crecimiento dental y estar relacionado con la erupcion retardada 2.

2.2.6. Caries

Es una de las enfermedades bucales méas prevalente a nivel mundial, donde la saliva juega un
papel importante en relacion con la caries dental tanto a través de la tasa de flujo como de los
constituyentes, la saliva ayuda a prevenir las caries al disolver los alimentos que se consumen
y evita que las particulas de alimentos mas pegajosas se adhieran al esmalte dental (como los
almidones), también facilita restaurar la fuerza estructural del esmalte dental al brindar una
fuente continua de minerales a cada diente en la boca *3. Por lo tanto, una reduccion de la tasa
de flujo salival puede estar asociada con alteraciones en la secrecion salival, que depende de la
produccién de hormonas tiroideas y esta reduccién salival esta asociada con la reduccion en la

capacidad amortiguadora y el pH salival >,

La cantidad y la calidad de la saliva generada se ven afectadas por la alteracién de la glandula
tiroides, que afecta directa o tangencialmente la funcion secretora de las glandulas salivales,

donde una reduccion de la produccion de saliva, tiene un impacto en la salud bucal y aumenta
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la probabilidad de caries dental, también es importante considerar que esta modificacion de la
produccion de saliva se relaciona con la medicacion utilizada para tratar la enfermedad de

glandula tiroides >4,

2.2.7. Enfermedad periodontal

Es una infeccion bacteriana cronica, que se caracteriza por una inflamacion persistente en el
periodonto, que produce ruptura del tejido conectivo y destruccion del hueso alveolar, en el
caso de que el paciente sufra de alteraciones de la glandula tiroides, esto causa una modificacion
de los niveles hormonales que induce el catabolismo de los tejidos conectivos, por la
hiperproduccion de citoquinas proinflamatorias (interleucinas (IL) 1B, 6, factor de necrosis
tumoral-a (TNF-0) y prostaglandinas E2 *°), que se asocia al dafio al tejido conectivo y del
hueso mandibular. Patologia oral que puede afectar tanto a los pacientes con hipotiroidismo e

hipertiroidismo, con una tendencia de mayor incidencia en personas con hipertiroidismo.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Investigacion

La actual investigacion es una revision sistematica descriptiva.

3.2. Técnicas de recoleccion de datos

3.2.1. Protocolo y registro

Se efectud una revision sistematica, considerando la metodologia PRISMA (Prefered Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), siguiendo estas normas se realizd un
checklist 2020 contemplando los parametros como resumen, introduccion, metodologia,
resultados, discusion, conclusiones y otra informacion relevante.

3.2.2. Pregunta de Investigacion

Se redactd una pregunta en funcion de la técnica PICO:

P: pacientes con alteraciones de la glandula tiroides

I: manifestaciones orales

C: relacion

O: diagndstico

¢Analizar la relacion del diagnostico de las manifestaciones orales en los pacientes con
alteraciones de la glandula tiroides?

3.2.3. Medidas de resultados

Los resultados obtenidos se efectuaron en base a la pregunta de investigacion y a la ecuacion

de busqueda planteada.
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3.2.4. Fuentes de informacién y estrategia de busqueda

Las bases de datos utilizadas para esta revision hasta octubre del 2023 fueron: Pubmed, Embase,
Scopus y Web of Science, de acuerdo a la ecuacion de busqueda definida previamente, no se
aplicaron filtros de fecha o lenguaje, siguiendo los criterios y reglas para cada base de datos,
utilizando los términos boleanos AND u OR, para combinar los términos Mesh y No Mesh

buscados mediante titulo y abstract.

El proceso de busqueda y seleccién de estudios, extraccion de datos se realizd por dos
examinadores independientes (M.L.V — M.S.P.G), ante cualquier discrepancia entre ellos, se
consultaria a un tercer autor. Ademas, se efectud la bdsqueda manual en funcién de las
referencias de los articulos cientificos que fueron admitidos, con la finalidad de verificar nuevos

estudios.

PubMed
(("Thyroid Diseases”) OR ("Thyroid Gland™)) AND (("oral manifestations”) OR
("stomatognathic diseases") OR ("mouth diseases"))

SCOPUS

(TITLE-ABS-KEY-AUTH ("Thyroid Diseases") OR TITLE-ABS-KEY-AUTH ("Thyroid
Gland")) AND (TITLE-ABS-KEY-AUTH ("oral manifestations™) OR TITLE-ABS-KEY-
AUTH ("stomatognathic diseases™) OR TITLE-ABS-KEY-AUTH ("mouth diseases™) )

EMBASE
(‘thyroid diseases":ti,ab,kw OR 'thyroid gland':ti,ab,kw) AND (‘oral manifestations':ti,ab,kw OR
'stomatognathic diseases':ti,ab,kw OR 'mouth diseases':ti,ab,kw)

WOQOS

(TS=("Thyroid Diseases") OR TS=("Thyroid Gland")) AND(TS=("oral manifestations" OR
"stomatognathic diseases™ OR "mouth diseases™))
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3.2.5. Seleccién de estudios

Luego de eliminar los duplicados o triplicados con el gestor bibliografico: Mendeley. Dos
revisores independientes (M.A.L.VV — M.S.P.G) realizaron la seleccién de los estudios mediante
titulo y abstract, de acuerdo a los criterios de seleccion y se anotaran en una hoja de Excel para
facilitar el manejo de los datos.

Una vez definidos los estudios a ser utilizados se obtendran los textos completos de los articulos
cientificos, nos contactaremos con los investigadores en caso de no poder obtener el manuscrito

completo.

3.2.6. Extracciéon de datos

Las variables extraidas de los articulos cientificos seran: autor, afio de publicacion, revista,
tamafio muestral, edad de la muestra, género, grupos, metodologia, signos y sintomas,
diagnostico, alteraciones de la tiroides, manifestaciones orales, tratamiento y relacion entre

alteraciones de la tiroides y manifestaciones bucales.

3.3. Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion utilizados para la revision seran los siguientes: articulos cientificos
destacados sobre manifestaciones orales relacionados con alteraciones tiroideas, estudios
observacionales como; estudios clinicos aleatorizados, caso control y de reporte de caso tanto
en inglés como espafiol. Los criterios de exclusién: Articulos que contienen informacion
cientifica pero que no estan enfocados en los objetivos de analisis del tema en cuestién, y

también investigaciones que se basan en la experimentacion con animales.
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3.4. ldentificacion de los estudios

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros eliminados antes de la
seleccion:
Registros duplicados
eliminados (n = 1)
Registros marcados como no
elegibles por herramientas de
automatizacion (n = 30)
Registros eliminados por otros
motivos (n =0)

Registros excluidos**
(n=187)

Registros no recuperados (n = 0)

)
;S Estudios identificados*:
(&S]
IS
2 PubMed=44 EMBASE=8,
= SCOPUS= 113y WOS=77
& Bases de datos (n = 4)
- Registros (n = 242)
—
Registros examinados (n = 211)
- Registros buscados para su
s recuperacion (n = 24)
5
Registros evaluados para
determinar la elegibilidad (n = 24)
—
4
) Estudios incluidos en la revisién
= (n=10)
2 Informes de estudios incluidos (n
£ - 6)

Registros excluidos:
Estudios incompletos (n = 2)
Revisiones sistematicas vy
bibliogréaficas (n = 10)
Otras patologias (n = 2)

Figura 1. Diagrama de flujo
Fuente: Page et a. (2021) %6
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3.4.1. Seleccion de los estudios

La basqueda de datos realizada en marzo del 2023, se reportaron 242 articulos: 112 Scopus, 77

en Web of Science, 44 PudMed, 8 en Embase y 6 a través de busqueda manual.

Posterior a la eliminacion de los articulos duplicados, resultaron un total de 211 estudios, se
revisaron los resimenes Yy titulos se excluyeron 187 investigaciones. Con un total de 24
articulos, lo cuales fueron elegibles por cumplir el texto completo y luego se eliminaron 14
estudios por el no cumplieron con los criterios de inclusion: articulos cientificos destacados
sobre manifestaciones orales relacionados con alteraciones tiroideas, articulos de intervencion
clinica, estudios aleatorizados, y de reporte de caso. En total se eligieron 16 estudios para el
analisis cualitativo y cuantitativo (Figura 1), donde la mayoria de los estudios son reporte de

casos % seguido por articulos de tipo estudios casos y control 4447:65-67,
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracteristicas de los estudios

Identificar las manifestaciones orales y alteraciones de la gldndula tiroides mas

recurrentes.

Dentro de las alteraciones de las tiroides mas frecuentes se encuentran; 10 estudios reportan
pacientes con hipotiroidismo #47°862-688 = 5 casos con tiroiditis de Hashimoto 4%, 3
investigaciones carcinoma papilar gigante por el tejido tiroideo ectopico °2°%%1 2 articulos
tejido tiroideo ectopico (bocio colide nodular) 823, 1 articulo diagndstico hiperparatiroidismo
primario ®°, 1 investigacion de tiroides ectopica >’ y 1 estudio no aplica ®.. En cuanto, a las
manifestaciones orales que reportan los resultados, 6 estudios indicaron LPQ 41426568 2
investigaciones altos niveles de caries, placa dental, defectos del esmalte, mordida cruzadas y
macroglosia 4", 4 estudios con formacion de masa bucal °"-%°y 1 investigacién con sindrome

de boca ardiente ©°.

Con respecto al diagndstico de enfermedades orales en pacientes con alteraciones de glandula
tiroides, la informacion fue muy variada, 6 estudios indicaron la enfermedad de LPO por accién
del hipotiroidismo 1426568 2 investigaciones lesiones liquenoides orales (OLL) %67 1 estudio
de tiroides ectopica®’, 1 articulo reporta adenoma paratiroideo por hiperparatiroidismo primario
% sindrome de Pendred ® y sindrome de boca ardiente en pacientes por tiroides de

Hashimoto®®.

5 estudios demostraron la relacion de las alteraciones de las tiroides con LPO #2568 de los
cuales 2 investigaciones asociaron la tiroiditis de Hashimoto y los nodulos tiroideos con LPO
4287 2 articulos el hipotiroidismo con LPO %068 y 1 solo especifica los trastornos tiroides con
LPO %, sin embargo 1 estudio menciona que no existio relacion del LPO (sintomatologia, tipo

clinico, sitios orales) con el hipotiroidismo .

Otras manifestaciones orales que se relacionaron con enfermedades de la glandula tiroides son;
1 articulo asocié el hipotiroidismo con la mordida cruzada y defecto del esmalte 4, 1
investigacion relacion6 los problemas periodontales con hipotiroidismo ¢, 1 estudio mostré

asociacion de la presencia del sindrome de la boca ardiente con la tiroiditis de Hashimoto .
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Estudiar la relacion entre el sexo y edad de los pacientes con manifestaciones orales por

las alteraciones de la glandula tiroides.

El género de los pacientes mas frecuente fue en mujeres 41:4257:586062-69 con edad entre 27 a 59
afios 41:425960.65-69 1| 3 cantidad muestral de las investigaciones se encuentran entre 1 a 800, los

grupos de los estudios de casos y control variaron entre 100 4" a 215 5 pacientes.

En el estudio de Zhou et al. 2018 °7, expresan que de 192 pacientes LPO (24,45% hombres y
75,5% mujeres; edad media: 49,53 + 9,93 afios), 123 pacientes OLL (23,6% hombres y 76,4%
mujeres, edad media: 50,46 + 9,38 afios), establecieron la relacion significativa del sexo con la
LPO en pacientes con tiroiditis de Hashimoto, considerando la utilidad de que las mujeres de

mediana edad son afectadas por esta enfermedad oral.

Determinar los signos, sintomas, indicadores hormonales y tratamientos en los pacientes

con manifestaciones orales por efecto de las alteraciones de la glandula tiroides

Durante la revision de los resultados, 7 estudios no reportan signos y sintomas 41426>6% 5
investigaciones manifiestan crecimiento anormal de masa bucal con hinchazén indoloro °8:6%-
6264 y 2 articulos describen crecimiento de masa 6sea con dolor %63,

Para lograr un diagnéstico y tratamiento oportuno, los 8 reportes de caso se basaron en la
revision y analisis de historias clinicas, evaluaciones sistémicas, examenes de laboratorio e
imagenologia >** . La mayoria de las investigaciones los especialistas remitieron examenes de
hormona estimulante de la tiroides (TSH), Anti-TPO (tiroperoxidasa), Anti-TG (tiroglobulina),
T3 libre (triyodotironina) y T4 libre (tiroxina) 41426569,

Con respecto a los tratamientos, 7 estudios no reportan informacion 4%4265-6% 3 articulos
optaron por terapia hormonal e higiene bucal 3”884 3 investigaciones efectuaron cirugia de
tiroidectomia total °°62 1 con tratamiento integral de higiene oral como método preventivo
47 1 estudio con tratamiento de terapia hormonal y paratiroidectomia ®° y 1 articulo optaron por

la extraccion de la lengua .

La informacion antes expuesta se encuentra en las tablas 2, 3, 4 y 5.
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Tabla 2. Informacion metodoldgica de los estudios

AUTOR. ANO TITULO TIPO DE ESTUDIO n TIPO DE MUESTRA GRUPOS METODOLOGIA
Hfst.onas clinicas de pacientes - que Los criterios clinicos ¢ histopatoldgicos de la OMS, se utilizaron para el diagndstico de liquen plano
5 - o . asistieron entre 2010 y 2016 a las clinicas - . = s o
Amato-Cuartas et al.  Coexistence of thyroid discase and oral lichen R - ’ L . oral (LPO). Todas las lesiones debifan presentarse con caracteristicas reticulares o papulares con o
. . 2 . Estudio clinico 860 de medicina oral y de cirugia oral y N/A . . . S . . 3 Ch
2019 68 planus in a Colombian population maxilofacial de la TPS CES Sabancta sin placa, eritema o ulceraciones. LPO gingival con eritema, pero sin reticulo ni papulas, lo que a
axrotacial de i abancta, veces se denomina lesion liquenoide oral.
Colombia
. i Gmpo - estudio: 100 maos - con e registraron el indice gingival, el indice de placa, el CPOD (indice de dientes obturados faltantes
- Estado de salud bucal de los nifios que padecen R . < disfuncién tiroidea o . PR T .
Babu y Patel. 2016 * L Estudio clinico caso-control 200 Nifios entre 2y 16 afios IR e con caries para dientes permanentes) y el indice Dmft (indice de dientes obturados faltantes con
’ trastornos de la tiroides (hipotiroidismo/hipertiroidismo). ~ / . . N L i
Grupo control: 100 nifios sanos caries para dientes primarios) y el indice de defectos de desarrollo del esmalte modificado (DDE).
Cherif et al. 2004 57 Ectopic thyroid: two cases Reporte de caso 2 LZ,SO B paciente f“‘““‘“?“ de 20 A0S N/A Revision de historia clinica, evaluacion sistémica y examenes de laboratorio e imagenologia
4 /Caso 2: Pacientes femenina de 34 afios 4
Elsure et al. 2012 8 Giant papl]l.arybcarcmr)ma arising in the ccropic Reporte de caso 1 Paciente femenino de 78 afios N/A Revision de historia clinica, evaluacion sistémica y exdamenes de laboratorio e imagenologia
buccal thyroid tissue
Grupo Caso (n=215): pacientes con
Pacientes atendidos en el Departamento dlagno:tlclo ‘dc L‘:I:O . Cndr_dﬂflwfmcon Se recogieron datos con las siguientes variables: sexo, edad, habitos de consumo de tabaco y alcohol
Garcia-Pola et al. Thyroid Disease and Oral Lichen Planus as . de Medicina Bucal de la Universidad de ~ *"5 fIVE/CS SCHICos €e ROTMONA 4, gia, Bl tipo clinico se reuni6 en formas no atréfica-erosiva y atréfica-erosiva de LOP segin la
5 L o RS N N Estudio caso-control 430 . < Ny estimulante de la tiroides y tiroxina L . . AN .
2016 %3 Comorbidity: A Prospective Case-Control Study Oviedo (Espafia), entre septiembre de T4/ Grupo Control ’ n=215); extension predominante de dos tercios de LOP y la localizacién de LOP en la mucosa bucal, encia,
2008 y septiembre de 2013. ;acisntes c:npotros‘tipo:)de [Eat:)loéial lengua y otros.
bucal benigna.
Hanratty, W. 1971 % :z::{);:a;;;fsstatlons of giant cell carcinoma of the Reporte de caso 1 Paciente masculino de 28 afios N/A Revision de historia clinica, evaluacion sistémica y exdmenes de laboratorio e imagenologia
Jugade et al. 2022 ¢ R(.)lc of Qm% Physician in Dlagm.)S.lS of Occult Reporte de caso 1 Paciente femenino de 35 afios N/A Revision de historia clinica, evaluacion sistémica y examenes de laboratotio e imagenologia
Discase of Primary Hyperparathyroidism ’
Kao et al. 2002 ¢! Primary ectopic thyroid papillary carcinoma in the Reporte de caso 1 Paciente masculino de 70 afios N/A Revision de historia clinica, evaluacion sistémica y exdamenes de laboratorio e imagenologia
floor of the mouth and tongue: a case report
Todos los pacientes fueron atendidosen ~ Grupo ~ Estudio  (n=102):  Los Diagnéstico final de LOP se bas6 en los criterios de diagnéstico propuestos por vander Meij y sus
- Oral lichen planus and thyroid gland diseases: . la Clinica de Medicina Oral de la  pacientes diagnosticados con LOP  colegas. A través de la evaluacion clinica como histopatolégicamente (N = 102), se clasificaron
Kats et al. 2019 4 ’ Estudio caso control 204
possible associations Universidad de Tel Aviv, entre los afios  /Grupo Control (n=102): Pacientes segin el curso clinico (sintomatico/asintomatico), el tipo (reticular/placa, atréfico y erosivo) y la
2002 y 2012. sin LOP ubicacion de las lesiones
Ectopic thyroid carcinoma in the mandible with
Ali et al. 2022 62 normally located goiterous thyroid gland: A case  Reporte de caso 1 Femenina de 80 afios N/A Revision de historia clinica, evaluacion sistémica y examenes de laboratorio e imagenologia
report
Paciente femenina con hipotiroidismo,
Mozet et al. 2012 63 Dysphagia and globus sensation in a young woman ~ Reporte de caso 1 tomo L-tiroxina (100 pg/dfa) durante 3 N/A Revision de historia clinica, evaluacion sistémica y exdmenes de laboratorio e imagenologia
meses.
;g;;r?j ¥ Pradecp. {":Ccizliijpmmc}‘mcm loss in pendred syndrome: Reporte de caso 1 Caso de sindrome de Pendred N/A Revision de historia clinica, evaluacion sistémica y examenes de laboratorio e imagenologia
Grupo  Caso:  pacientes  con A todos los pacientes se les tomé una biopsia de las lesiones orales y se realiz6 un diagndstico de
L . . . LPO/OLL con antecedentes de LPO o OLL combinando la presentacion histopatologica y clinica, segun la clasificacion propuesta
Association of oral lichen planus with thyroid . . . N . , . ; . . .
. R . - . o . Pacientes con liquen plano oral (LPO)  enfermedades de la tiroides / Grupo  por van der Meij y van der Waal. El liquen plano cutineo si las lesiones cutineas fueron (1)
Siponen et al. 2010 % disease in a Finnish population: a retrospective  Estudio caso control 222 . N . . . . N . . . . .
N trol study /lesiones liquenoides orales (OLL) Control: pacientes con LPO/OLL sin ~ diagnosticadas o sospechadas por un dermatélogo como liquen plano, (2) diagnosticadas
case-controf study antecedentes de enfermedades de la  previamente como liquen plano por un médico (segtn el paciente), o (3) sospechadas por el dentista
tiroides es liquen plano.
. . Se evalu6 el nivel inicial de hormona estimulante de la tiroides (TSH), Anti-TPO (tiroperoxidasa),
The Association between Burning Mouth e . - . - - L o PN
. . I . Anti-TG (tiroglobulina), T3 libre (triyodotironina) y T4 libre (tiroxina) como indices de tiroiditis
. Syndrome and Level of Thyroid Hormones in L . Pacientes con tiroiditis de Hashimoto R . . . B N . o s
Talattof et al. 2019 . P 5 . Estudio clinico aleatorizado 153 N S N/A de Hashimoto. La intensidad del sindrome de boca ardiente (SBA) se midi6é de acuerdo con la
Hashimotos Thyroiditis in Public Hospitals in mediante muestreo aleatorio simple. S . S . .
. ’ expresion verbal o no verbal de cada paciente sobre la experiencia del dolor segin la escala visual
Shiraz, 2016 L
analégica (EVA).
Grupo 1 (n=190): Pacientes con LPO
. N . con enfermedad tiroidea (excluyendo — Realizaron una revision del historial médico personal de la enfermedad de la tiroides se obtuvo
. . Pacientes adultos (> 18 afios) con liquen . . - N . . . . . . . .
Tang et al. 2019 4 A Cross-Sectional Study of Oral Lichen Planus Estudio caso control 585 Jano oral (LPO) desde junio de 2017 la coexistencia de  multiples mediante un cuestionario y la funcién tiroidea, incluidos los anticuerpos contra la peroxidasa
g : Associated With Thyroid Diseases in East China st - Ea:m absil d612018 Ju " enfermedades tiroideas) / Grupo 2 tiroidea (TPOAD), la tiroglobulina (TGAb), También se analizaron la hormona estimulante de la
) (n=190): Pacientes con LPO sin tiroides (TSH), la triyodotironina libre (FT3) y la tiroxina libre (FT4).
enfermedades de la tiroides
Pﬂcle.n.tes remitidos al De{:ﬂrmmento de Grupo caso: 192 pacientes con LPO y Se registrd la mf()rmécl(m demogm.ﬁca. y C]:lnlcﬂ de los pacientes, incluida la‘edad, el se.xo,.ell sitio
Correlation Betwe Oral Lichen Pl d Medicina Oral de la Escuela de la 123 pacient lesi h d de la lesion oral, el historial de medicacion y el estado general. A todos los sujetos se les indico que
Zhou et al. 2018 7 -orreiation  Between Ll chen Hanus and - pndio caso control 477 Universidad de Pekin y al Hospital de > pacientes con esiones Aquenoldes o metieran a un examen de tiroides que incluyera la funcion tiroidea (TT3, TT4, FT3, FT4 y

Thyroid Disease in China: A Case—Control Study

Estomatologia, China, del 10 de octubre
de 2014 al 30 de abril de 2017

orales (OLL) / Grupo control: 162
pacientes con otras enfermedades

‘TSH), y anticuerpos relacionados con la tiroides (TPOAb y TGADb). Estos indicadores fueron
detectados mediante inmunoensayo de quimioluminiscencia (CLIA).
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Tabla 3. Relacién entre alteraciones de la glandula tiroides y manifestaciones orales y tratamientos

AUTOR. ANO

RESULTADOS O RELACION

TRATAMIENTO

Amato-Cuartas et al. 2019 68

Se encontré que la diferencia en la prevalencia de hipotiroidismo/suplementacién con levotiroxina en pacientes con LPO en
comparacién con toda la poblacién del estudio era estadisticamente significativa (OR 15,9; IC del 95 %: 5,6350,09, P= 0,0001).

N/A

Babu y Patel. 2016 47

Todos presentaban hipotiroidismo ya sea por agenesia de la glandula tiroides o por Dishormonogénesis tiroidea presentaban
mordida abierta o defecto del esmalte. Se encontré erupcion tardia en 33 nifios (33%0) con hipotiroidismo, mientras que 4 niflos
(4%) con enfermedad de Grave y tiroiditis mostraron erupcién temprana.

Todos los nifios recibieron un tratamiento odontoldgico integral con énfasis en medidas
preventivas

No se extirp6 el tiroides ectopico y se inicié terapia de reemplazo hormonal a base de L-tiroxina

Cherif et al. 2004 57 N/A a dosis de 150 pg/d, lo que resultd en cutiroidismo clinico y biologico.
h‘Llsilre Zt al‘ 2012 58 Ante la ausencia de sintomas compresivos se respeté el tiroides ectdpico y se inicié terapia
' hormonal sustitutiva a base de L-tiroxina a dosis de 100 pg/dia, con evolucién hacia eutiroidismo
N/A clinico y biolégico en 6 meses (control de TSH al 1,75 pUI/ml).
o Cirugfa, luego se planificé tratamiento con yodo radiactivo, que siguié al segundo procedimiento
R 65 > s
Garcia-Pola et al. 2016 N/A quirtrgico en el que se realizé tiroidectomia total

Hanratty, W. 1971 5

LPO se asociaba con el trastorno de la tiroides y el uso de T 4, incluso después de controlar los factores de confusion, incluidos
el sexo, la edad y el alcohol

N/A

Jugade et al. 2022 60

Radioterapia inicial y terapia con esteroides, tratamiento oral fue raspado, pulido y curetaje,

N/A irrigacion de perdxido de hidrégeno e instrucciones del correcto cepillado dental.
Los niveles de paratiroides no se redujeron considerablemente en 3 meses. El paciente se sometié
Kao et al. 2002 ¢! al procedimiento quirirgico de paratiroidectomia minimamente invasiva seguido de una
N/A recuperacion sin incidentes.
Kats ct al. 2019 41 Con el objetivo de preservar la funcién de la lengua, extirparon unicamente el tumor del cuello,
ats et al. . S . e ) .
N/A por lo que realizaron tiroidectomia total y diseccién ganglionar radical del lado derecho del cuello

Ali et al. 2022 62

Las caracteristicas del LPO, incluida la sintomatologia, el tipo clinico (reticular, atréfico y erosivo) y los sitios orales no se
asociaron con el diagndstico de hipotiroidismo. La prevalencia de enfermedades de la tiroides (TGD) (todos los tipos y
especificamente hipotiroidismo) en pacientes con LPO no fue significativamente diferente de la de un grupo de control de la
misma edad y sexo (p > 0,05).

N/A

Mozet et al. 2012 63

El paciente se someti6 a una escision de masa mandibular y a cirugfas de tiroidectomia total en la

N/A misma sesion
Sharma y Pradecp. 2007 6 Debido a las quejas clinicas del paciente y al obsticulo mecanico, se recomienda la extraccion de
’ N/A la lengua.

Siponen et al. 2010 66

Los resultados de estos estudios de laboratorio mostraron un aumento sustancial en los niveles de fosfatasa alcalina, con niveles
de calcio y fosfato inorganico ligeramente elevados en pacientes con hipotiroidismo respecto de los limites normales.

Suplementacién con tiroxina hasta 0,15 mg/dia, lo que resulté en una mejora de los niveles
hormonales séricos. El manejo dental implicé terapia de endodoncia y restauracién de cobertura
total del diente n.° 30 después de la fase higiénica que incluyé raspado y alisado radicular.
Realizaron la extraccién de los mismos después de la fabricacién de una protesis dental de
transicién inmediata.

Talattof et al. 2019 ¢

Cuando se limit6 unicamente al hipotiroidismo, esta enfermedad se encontr6 en el 10% de los casos de LPO, el 9% de los casos

de OLL y el 5% de los controles, relacionando la presencia de hipotiroidismo con el LPO/OLL. N/A
Tang et al. 2019 Lg pr.csevnvcia de SBA estaba signiﬁcatiya@en@ rclacionadalcon el nivel de TSH en pacientes con tiroiditis de Hashimoto e

hipotiroidismo, detectaron asociacion significativa entre el nivel de TSH y la presencia de SBA. N/A
Zhou et al. 2018 67 ]:?xitsti() una relaciéon cntr? las alteraciones de la Firoidcs con LPO, especificamente de la tiroiditis de Hashimoto y el nédulo

tiroideo con LPO, las mujeres presentan mayor sintomatologia de LPO que los hombres. N/A

N/A: no aplica

LPO: Liguen plano oral

OLL.: lesiones liquenoides orales
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Tabla 4. Signos, sintomas y diagnostico

AUTOR. ANO SEXO EDAD SIGNOS Y SINTOMAS DIAGNOSTICO
Amato-Cuartas etal. 201965 1000 Mujeres/ 2% g ¢ N/A LPO con Hipotiroidismo
Hombres
Babu y Patel. 2016 47 N/A 2 a 16 afios Precaria higiene bucal, dolor bucal, manchas dentales. Caries dental, alteracion de la mordida.,’ aleo 1'ndic,e de placa 4enFal y gingivits, el grupo mis
afectado son los que padecen de alteracién de la glindula de la tiroides.
Cherif et al. 2004 57 Mujer 20 aios Sin sintomatologfa Dia:grf(')stico de'h.igyot‘imif:{ismo en tratamiento hormonal sustitutivo. Presencia de un tiroides
ectdpico en posicion sublingual
Ingresada por menorragia de evolucién de 15 dias, con anemia severa de 3
Elsure et al. 2012 58 Mujer 32 afios g/dl de hemoglobina, palidez mucocutinea, macroglosia, piel fria, seca y Hipotiroidismo petiférico relacionado con tiroides ectépico en posicién sublingual.
descamativa. La tiroides no era palpable.
Garcia-Pola et al. 2016 Mujer 78 afios i?l%:foait con una masa bucal gigante que se desarrollé en los 2 afios Carcinoma papilar gigante
Hanratty, W. 1971 67% Mujeres/ 33% 5{5 afios (18-63 N/A Diaggéstico de LPO en relacion con sus niveles séricos de hormona estimulante de la tiroides y
Hombres afios) tiroxina (T4).
Ingres6 con dolor y manifestaciéon de una masa 6sea que habfa crecido
Jugade et al. 2022 6 Hombre 28 aflos g@grcswam ente. Fl cxamen Clmlcq revelo do? mﬂamaqo,ncs. oseas duras, La biopsia fue sugestiva de adenoma paratiroideo. Diagnostico final hiperparatiroidismo primario.
ien definidas en las regiones mandibular anterior y posterior izquierda con
obliteracién del vestibulo labial y bucal.
El sintoma principal es hinchazon en la region frontal inferior y en la region
Kao et al. 2002 6! Mujer 35 afios postetior inferior izquierda de la mandibula durante 3 meses, sin Carcinoma papilar ectépico de tiroides primario
manifestacion de dolor.
Kats et al. 2019 41 Hombre 70 afios Masa en el lado derecho de la lengua y piso de la boca. La biopsia incisional de la masa lingual mostré carcinoma papilar de origen tiroideo
Ali et al. 2022 62 70,6% Mujeres/29,4% 5?’7 o132 N/A LPO y enfermedades de la tiroides
Hombres afios ’
Diagnoéstico inicial de ameloblastoma, queratoquiste odontogénico y lesion maligna. Se tomé
Mozet et al. 2012 6 Hinchazon mandibular izquierda indolora que reciente aumento de tamafio  biopsia incisional por via intraoral y el resultado de la evaluacion histopatolégica fue compatible
Mujer 80 afios después de la extraccion del diente. con tejido tiroideo ectépico.
Los valotes tiroideos indicaron hipotiroidismo latente con TSH ligeramente elevada de 6,32mU/1.
Sharma y Pradeep. 2007 6+ La gammagrafia tiroidea con pertecnetato de Tc-99m se registrd una intensa captacion focal en la
Mujer 25 afios Sensacion de presion en la garganta, dificultad para tragar y fatiga zona de la base de la lengua, en el sentido de tejido tiroideo distépico yodavidico.
El diagnéstico se realizé tras una valoracion por sospecha de estado de hipotiroidismo causado
Si por la presencia de una hinchazén delante del cuello y retraso en la erupcién de los dientes
iponen et al. 2010 Manifestaciones de movilidad progresiva de los dientes incisivos i slosia. Antecedentes de enfermedades de Ia tiroides diagaosticad
anifestaciones de movilidad progresiva de los dientes incisivos permanentes junto con macroglosia. Antecedentes de enfermedades de la tiroides diagnosticada
Mujer 21 afios mandibulares durante 1 afio a los 9 afios. Diagnoéstico final Sindrome de Pendred.
; 1% Mujeres/ 29 50 afos (rango
Talattof etal. 2019 © %Hombres ) 17-77) (e N/A Pacientes con LPO/OLL con antecedentes de enfermedades de la tiroides.
edad promedio
Tang et al. 2019 4 38 afios (20-60
80% Mujeres/20% Hombres _afios) N/A Sindrome de boca ardiente en pacientes con tiroiditis de Hashimoto
. S 87,9%  Mujeres/  12,1% 52,85 £ 13,15
Zhou etal 2018 ¢ Hombres ) afios N/A Pacientes con LPO y con alteraciones de la tiroides

N/A: no aplica

LPO: Liquen plano oral

OLL: lesiones liquenoides orales
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Tabla 5. Casos de LPO por las alteraciones de la gldndula tiroides

AUTOR. ANO SSI;‘I;T%)& DIAGNOSTICO ALTERACIONES DE LA GLANDULA TIROIDES MANIFESTACIONES ORALES
La tasa de prevalencia de enfermedad tiroidea en los grupos LPO y OLL (70%) o . . . . . S
Amato-Cuartas et al. 2019 68 N/A LPO/OLL con Hipotiroidismo fue notablemente mayor que la del grupo control (49%). El hipotiroidismo fue 0% dc 19? pacientes con LPOy OLL tiencn un tipo clinico erosivo, la condicion
. . PO . . de ubicacién de la lesién en la zona bucal y lingual.
el tipo mds comunmente identificado en los pacientes con LPO. ’
Hanratty, W. 1971 N/A D%agn.ost.lc.o de LPO con 15,35»/0 de alteraciones de la tiroides en pacientes con LPO, donde se presenta 9,7% de pacientes con LPO
’ Hipotiroidismo hipotiroidismo.
. . U i . El tipo mas comuin de LPO fue el reticular (54,9%), seguido del erosivo (27,5%) y
Ali et al. 2022 62 N/A LPO y enfermedades de la tiroides b.‘n .el srupo de estudio el hipotiroidismo fuc la alteracion de las glindulas de Ia el atréfico (17,6%). Aunque la manifestacion clinica del LPO se observd en
tiroides mas frecuente (12,7%) L . - . o
cualquier sitio de la cavidad bucal, con mayor incidencia en la mucosa bucal (87,6%).
. Encontraron antecedentes de alguna enfermedad tiroidea en el 15% de los La forma clinica mas comun de lesiones LPO/OLL fue la reticular, seguida por las
Pacientes con LPO/OLL con . o : o . : . . )
o pacientes con LPO, el 13% de los pacientes con OLL. 66% de los casos de erosivas y en placa, ubicada en la mucosa bucal y en multiples regiones. En el grupo
Talattof et al. 2019 ¢ N/A antecedentes de enfermedades de B ) , L. R R .. . . . L. &
la tiroides LPO/OLL con alguna patologia de la glindula tiroides tuvieron un diagnéstico  caso, se reportan glositis migratotia benigna, estomatitis aftosa y mucocele, también
i de hipotiroidismo; 6 tenfan bocio y 2 hipertiroidismo. se encontraron papiloma escamoso oral, y hemangioma.
S ] o) e . 0 NI~ o o Mlti o ) ) o
Zhou et al. 2018 6 N/A Pacientes con LPO y con 37,4% tiroiditis de Hashimoto, 32,6% Nédulo tiroideo, 17,4% Multiple, 5,8% 32,4% de los pacientes con alteraciones de la tiroides presentan 1.PO

alteraciones de la tiroides

Cincer de tiroides, 3,7% hipotiroidismo y 3,2% hipertiroidismo.

N/A: no aplica

LPO: Liquen plano oral
OLL: lesiones liquenoides orales

Tabla 6. Casos de caries, enfermedad periodontal, macroglosia, mordida cruzada y defecto del esmalte por alteraciones de la glandula

tiroides

AUTOR. ANO

SIGNOS Y SINTOMAS

DIAGNOSTICO

ALTERACIONES DE LA GLANDULA
TIROIDES

MANIFESTACIONES ORALES

Babu y Patel. 2016 47

Precatia higiene bucal, dolor bucal,

manchas dentales.

Caries dental, alteracién de la mordida, alto indice
de placa dental y gingivitis, el grupo mas afectado
son los que padecen de alteracion de la glandula de
la tiroides.

73% padecia hipotiroidismo congénito (38% tenfa
hipotiroidismo por agenesia tiroidea y 35% tenia
hipotiroidismo por Dishormonogénesis tiroidea), 17%
hipotiroidismo secundario, 2% tiroiditis y 3% de la
enfermedad de Graves.

El valor medio de CPOD y puntuacién ceod del grupo de tiroides fueron
mayores que los del grupo de control, sin diferencias significativas entre los
dos grupos. Altos valores del indice gingival y del indice de placa en el grupo
de tiroides en comparacién con el grupo de control. defecto del esmalte,
mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior. Se observo
macroglosia en 46 nifios (46%).

Elsure et al. 2012 58

Ingresada por menotragia de evolucién de
15 dias, con anemia severa de 3 g/dl de
hemoglobina,  palidez  mucocutinea,
macroglosia, piel frfa, seca y descamativa.
La tiroides no era palpable.

Hipotiroidismo periférico relacionado con tiroides
ectdpico en posicion sublingual.

Diagnéstico de hipotiroidismo periférico relacionado con
tiroides ectépico en posicion sublingual.

Macroglosia. Tenfa la cara hinchada con péirpados infiltrados y labios
cianéticos. La tiroides no era palpable.

Jugade et al. 2022 6

Ingresé con dolor y manifestacion de una
masa  O6sea  que  habia  crecido
progresivamente. El examen clinico reveld
dos inflamaciones éseas duras, dolorosas,
bien definidas en las regiones mandibular
antetior y posterior izquierda.

La biopsia fue sugestiva de adenoma paratiroideo
por hiperparatiroidismo primatio.

Masas encapsuladas de aproximadamente 3 cm de
didmetro ocupado por el polo inferior del lébulo
izquierdo, con la biopsia se detecté un carcinoma de
células gigantes de tiroides con posible metéstasis del
hueso.

Gingivitis severa, dolor agudo por el crecimiento progresivo.

Kao et al. 2002 ¢!

El sintoma principal fue hinchazén en la
region frontal y posterior infetior izquierda
de la mandibula durante 3 meses, sin
manifestacion de dolor.

Con examenes de sangte se detect6 de la hormona
patatiroidea, el especialista diagnéstico
hiperparatiroidismo primario.

Carcinoma papilar ectépico de tiroides primario.

El examen clinico revel6 dos masas duras, no dolorosas, bien definidas en
las regiones mandibular anterior y posterior izquierda con obliteracion del
vestibulo y bucal. La mucosa sobre las inflamaciones era completamente
normal.
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Manifestaciones de movilidad progresiva
mandibulares

Siponen etal. 2010 66 de

los dientes incisivos

durante 1 afio.

El diagnéstico se realizé tras una valoracion por
sospecha de estado de hipotiroidismo causado por
la presencia de una hinchazén delante del cuello y
retraso en la erupcion de los dientes permanentes
junto  con macroglosia. Antecedentes de
enfermedades de la tiroides diagnosticada a los 9
afios. Diagnéstico final Sindrome de Pendred.

Hipotiroidismo, presencia de pérdida auditiva bilateral
progresiva, bocio hipotiroideo y dilatacién bilateral del
acueducto vestibular. El paciente recibié suplementos de
tiroxina oral (0,1 mg/dia).

Un examen periodontal demostré bolsas periodontales profundas que se
extendian casi hasta el dpice (9 a 10 mm) con respecto a los incisivos
centrales mandibulares y bolsas moderadamente profundas (6 a 7 mm) en
el drea de los incisivos laterales mandibulares. Otros hallazgos orales
incluyeron una mordida abierta anterior y dientes cariados pulparmente
afectados, junto con macroglosia y macroquelia.

N/A: no aplica

LPO: Liquen plano oral
OLL.: lesiones liquenoides orales

Tabla 7. Carcinoma papilar, formacion de masa en la cavidad oral por efecto de alteraciones de la glandula tiroides

AUTOR. ANO

SIGNOS Y SINTOMAS

DIAGNOSTICO

ALTERACIONES DE LA GLANDULA TIROIDES

MANIFESTACIONES ORALES

Cherif et al. 2004 57

Sin sintomatologfa

tratamiento
un tiroides

Diagnéstico  de  hipotiroidismo en
hormonal sustitutivo. Presencia de
ectépico en posicién sublingual

La gammagrafia tiroidea mostré la presencia de un tiroides
ectopico en posicion sublingual. Ante la ausencia de
sintomas compresivos, no se extirpé el tiroides ectépico y
se inicié terapia de reemplazo hormonal a base de L-
tiroxina a dosis de 150 pg/d.

El examen de la cavidad bucal posterior mostr6é la presencia de una
formacién de una masa lingual posterior.

Garcia-Pola et al. 2016 ¢5

Ingresada con una masa bucal
gigante que se desarrollé en los 2
afos anteriores

Carcinoma papilar gigante de tiroides

El examen histopatolégico de la muestra revelé una
variante folicular del carcinoma papilar del tejido tiroideo
ectopico.

El examen fisico revelé una masa vegetativa de 8 a 6 cm en la region
vestibular izquierda sin adenopatias cervicales. La resonancia magnética
mostrd una masa sélida de 8 a 6 cm con componentes quisticos en la region
vestibular izquierda

Kats et al. 2019 41

Masa en ellado derecho de la lengua
y piso de la boca.

Carcinoma papilar de origen tiroideo

El examen fisico mostré una masa firme de 3-4 cm con una
pequefia ulcera en la superficie de la lengua ventral cerca
del piso de la boca derecho y un ganglio linfitico fijo
palpable de 2 cm en la parte superior derecha del cuello.

La exploracién de todo el cuerpo no mostré captacion en el cuello, pero
mostré puntos calientes en la lesion del piso de la boca y la lengua. Por lo
tanto, la lesion oral se tratd adicionalmente con 100 mCi. Caso raro de
carcinoma papilar en lengua y suelo de boca con metastasis en ganglios
linfaticos cervicales.

Mozet et al. 2012 63

Hinchazén mandibular  izquierda
indolora que reciente aumento de
tamafio después de la extraccion del
diente.

Diagnéstico inicial de ameloblastoma,
queratoquiste odontogénico y lesion maligna. Se
tomé  biopsia incisional por via intraoral y el
resultado de la evaluacién histopatolégica fue
compatible con tejido tiroideo ectdpico.

La ecografia de cuello revel6 una glandula tiroides con un
16bulo derecho agrandado, un nédulo quistico que media
2,3 * 2 cm y un 16bulo izquierdo normal. El diagnéstico
histolégico fue reportado como bocio coloide nodular.

En el examen fisico, habia masa en la mandibula del lado izquierdo, de 8 * 6
cm, de forma ovalada, superficie dura y lisa, sensible, inmévil y con piel
normal. La evaluacién histopatoldgica fue compatible con tejido tiroideo
ectdpico.
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Tabla 8. Hiperplasia de las papilas gustativas y Sindrome de boca ardiente por alteraciones de la glandula tiroides.

AUTOR. ANO SIGNOS Y SINTOMAS DIAGNOSTICO

ALTERACIONES DE LA GLANDULA
TIROIDES

MANIFESTACIONES ORALES

Los valores tiroideos indicaron hipotiroidismo
latente con TSH ligeramente elevada de 6,32mU/1.
La gammagrafia tiroidea con pertecnetato de Te-
99m se registré una intensa captacion focal en la

Sensacion  de presion  en la
Sharma y Pradeep. 2007 ¢4 garganta, dificultad para tragar y

Las resecciones del bocio pueden provocar hipotiroidismo
¢ hipocalcemia.

Hiperplasia de las papilas gustativas, las neoplasias de pequefias glindulas
salivales, disfagia, disnea

fatiga zona de la base de la lengua, en el sentido de tejido
tiroideo distépico yodavidico.
Tang et al. 2019 Ardor en Ia boca. Sindrome de boca ardiente en pacientes con

tiroiditis de Hashimoto

De 153 pacientes con tiroiditis de Hashimoto que fueron
seleccionados al azar y examinados en este estudio, 32 eran
hombres (20%) y 121 eran mujeres (80%).

La evaluacién clinica y la entrevista, la sensaciéon de ardor en la boca se
informoé sélo en 19 casos (12%). El valor medio de la hormona TSH fue de
6,02 en pacientes con tiroiditis de Hashimoto.
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4.2. Discusion

El problema del diagnostico de las alteraciones de la glandula tiroides es la sintomatologia
silenciosa, debido a que generalmente pueden pasar desapercibido o confundirse con otra
enfermedad, no obstante, tiene un alto impacto en la salud y el bienestar del paciente , en la
mayoria de las ocasiones no existe una cura definitiva para las enfermedades orales relacionadas
con los problemas de la tiroides, solo tratamientos paliativos. Ademas, la literatura expresa la
alta prevalencia de la poblacién susceptible a variaciones hormonales de la glandula tiroides,
con poca inclinacidn al estudio de la afectacion de la cavidad bucal, en vista la incertidumbre
de sintomatologia y la variabilidad de patologias bucales, por tal motivo fue necesario efectuar
una busqueda de informacién para analizar la relacion de las manifestaciones orales con las

alteraciones de la glandula tiroides.

Dentro de las manifestaciones orales mas prevalente, se identificé que el trastorno inflamatorio
cronico liquen plano oral (LPO) 424285-68 es mas recurrente en pacientes con problemas de las
glandulas de la tiroides, especificamente por hipotiroidismo, donde la mucosa oral sufre
cambios asociados por la deficiencia de hormona tiroideas, sin embargo en la literatura no esta
bien definido el mecanismo bioldgico subyacente a la asociacion entre hipotiroidismo y LPO,
algunos autores mencionan que la enfermedad tiroidea autoinmune produce antigenos nucleares
en el tejido tiroideo dafiado que luego activan las células B especificas del antigeno para
producir anticuerpos, aumentando el riesgo de esta manifestacion bucal %7, De acuerdo con
Amato-Cuartas et al. 2019 %, la mayoria de las ocasiones de individuos con hipotiroidismo y
LPO, los primeros signos de estas lesiones orales ocurren con el inicio de la terapia de

suplementacion con tiroxina.

La prevalencia global estimada de LPO es del 0,89% entre la poblacion general y del 0,98%
entre los pacientes clinicos, estos valores aumentan en fumadores y los pacientes que abusan
del alcohol, la etiologia de esta enfermedad no esta clara en la literatura ®. Kats et al. 2019 #?,
demostro que el tipo mas comun de LPO fue el reticular (54,9%), seguido del erosivo (27,5%)
y el atrofico (17,6%). Aunque la manifestacion clinica se puede observar en cualquier sitio de
la cavidad bucal, la mas cominmente afectada fue la mucosa bucal (87,6%), los sintomas se

registraron en el 53,9% de los pacientes con LPO.
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Sin embargo, existe un estudio donde no existi6 relacion del LPO (sintomatologia, tipo clinico,
sitios orales) con el hipotiroidismo #!, expresan que la controversia en la relacion del LPO con
esta alteracion de la glandulas de la tiroides, puede estar influenciado por la falta de uniformidad
en el disefio y la metodologia del estudio, ademas los pacientes con LPO no siempre fueron
diagnosticados por un odontélogo y sus hallazgos orales generalmente no fueron confirmados
por un examen histopatoldgico, que se limit6 sélo a los casos de una impresion clinica equivoca,
también expresan que es fundamental incluir en los estudios los factores exogenos, tales como

el tabaquismo y el consumo de alcohol.

Otras manifestaciones orales que se relacionaron con hipotiroidismo son el defecto del esmalte
47y la enfermedad periodontal %, los defectos del esmalte pueden variar desde pequefas
manchas blancas hasta opacidades difusas o demarcadas, se atribuyen a la variaciéon en los
niveles de hormona tiroidea cuando los dientes estan en fase de mineralizacion. En cuanto a la
patologia periodontal se asocia con el hipotiroidismo, debido a la disminucién de los niveles
hormonales de las glandulas tiroides que exacerba el catabolismo de los tejidos conectivos por
la hiperproduccion de citoquinas proinflamatorias, también la destruccion progresiva del hueso

y el tejido conectivo en pacientes con periodontitis .

También informan una mayor susceptibilidad a la caries en los pacientes con hipotiroidismo,
esto se relaciona con la variacion de la cantidad y calidad de la saliva generada que se ven
afectadas por la alteracion de la glandula tiroides, que incide directa o tangencialmente en la
funcion secretora de las glandulas salivales, donde una reduccién de la produccién de saliva,

tiene un impacto negativo en la salud oral y aumenta la probabilidad de caries dental >,

Con los resultados se confirmé la relacién del hipotiroidismo con la mordida cruzada como
consecuencia de la macroglosia y cambios en el patrén de erupcion, por efecto de la reduccion
de la hormona tiroidea, ocasiona que las moléculas hidrofilicas se acumulen y el agua tiende a
quedar atrapada, lo que provoca edema y por el aumento del tamafio de la lengua surgen los
casos de mordida cruzada ¥, con respecto al retraso de la erupcion dental es como consecuencia
de que la glandula tiroides controla las hormonas del crecimiento, por lo tanto una disminucion

hormonal retrasa el crecimiento y evolucion dental.

También se confirma la asociacion del sindrome de la boca ardiente con la tiroiditis de

Hashimoto e hipotiroidismo®, aducen que esta patologia oral es una enfermedad autoinmune
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que se deriva del cambio por efecto de las alteraciones de los niveles hormonales de TSH, Anti-
TPO, Anti-TG, T3 libre, T4 libre y TSH que originan el sindrome de la boca ardiente.

Otra alteracion bucal, fue la formacion de masa bucal °"°, donde estos pacientes expresan un
crecimiento anormal indoloro %869-6284 relacionandose por el tejido tiroideo ectopico 6293, de
acuerdo con Elsurer et al. 2012 %8, aducen que el tejido tiroideo ectdpico es muy raro, con una
incidencia de 1 en 300.000, se encuentran frecuentemente en la base de la lengua (90% de los
casos). Sobre esto Santangelo et al. 2016 ", prueban que la disgenesia tiroidea (48-61% de los
casos), puede estar asociado con una disfuncién tiroidea clinicamente evidente o convertirse en
bocio, aunque la transformacion maligna es relativamente infrecuente (<1%), sin embargo es
posible que aparezca diferentes histotipos: papilar, folicular, folicular y papilar mixto, de

células de Hurthle y medular.

Otro caso poco frecuente en la literatura es el sindrome de Pendred con manifestaciones de
macroglosia , es un trastorno hereditario autosémico recesivo poco comun con un defecto de
organizacion del yodo de la tiroxina producida por la glandula tiroides, es causado por la falta
de una proteina llamada pendrina, que es importante en el rifidn, el oido y la tiroides para
mantener su homeostasis, dentro de las caracteristicas clinicas incluyen pérdida auditiva
neurosensorial, clasicamente congénita y prelingual, y bocio, en cuanto a las manifestaciones
orales también reportan hipercementosis idiopatica que afecta a multiples dientes y lo que

sugiere macroglosia y macroqueilia similares al hipotiroidismo congénito .

La alteracion de la tiroides mas prevalente fue el hipotiroidismo 4147586268 y tiroiditis de
Hashimoto “>®°, esto es confirmado por Mikulska et al. 2022 8, expresan que esta alteracion es
la méas frecuente por el hipotiroidismo primario, esto produce dafio en la glandula tiroides
debido a la infiltracion de linfocitos, ocasionan una inflamacion cronica, con consecuencias de
fibrosis y atrofia gradual del tejido tiroideo, el diagndstico se basa en pruebas bioquimicas
(autoanticuerpos antitiroideos circulantes positivos) y de imagen (estructura tiroidea

hipoecogénica no homogénea en ultrasonografia) °.

Otra alteracion de las glandulas de tiroides, es la reportada por Jugade et al. 2022 %° diagndstico
hiperparatiroidismo primario, consideran que es un trastorno endocrino ocasionado por la
secrecion excesiva de la hormona paratiroidea, que es un elemento integral que mantiene la

homeostasis normal del calcio, la prevalencia se observa entre el 0,2% y el 0,3% de la
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poblacién, esta enfermedad compromete los huesos de la mandibula, desmineraliza el borde
inferior de la mandibula, paredes del nervio del seno maxilar, radiolucidez del hueso. Segun
Soto-Pedre et al. 2023 7, es la tercera alteracion endocrindloga mas prevalente posterior a la

diabetes mellitus y el hipotiroidismo, es tres veces mayor en mujeres que en hombres.

También se evidenci6 un caso de tiroides ectopica °’, segiin Cherif. 2004 %" es una patologia
rara (1/4.000 a 1/8.000 de pacientes con hipotiroidismo) cuya patogenesis aln no se conoce
bien, la principal etiologia es por el hipotiroidismo, la gravedad de la tiroides ectopica depende
del volumen tiroideo remanente, también esta influenciado por la fecha del diagndstico, las
ectopias de gran volumen pueden escapar al cribado neonatal y la secrecién hormonal residual
puede ser compatible con una supervivencia de varios afos, esto se observo en los dos pacientes
que lamentablemente no se beneficiaron del cribado neonatal y en quienes el diagnostico de
hipotiroidismo fue efectuado muy tarde. Sobre esto Alanazi y Limaiem. 2023 "2, aducen que
las causas de la tiroides ectopica son multifactoriales asociadas al proceso embrioldgico, en la
actualidad a través de la genética han demostrado que los factores de transcripcion genética
TITF-1(Nkx2-1), Foxel(TITF-2) y PAX-8 son esenciales para la maduracién y diferenciacion,
la deteccion y el diagndstico se realiza por los exdmenes hormonales como la TSH, T3, T4 total,
T4 libre y tiroglobulina, la mayoria de los casos proporcionarén evidencia de hipotiroidismo,

mientras que algunos pacientes pueden ser eutiroideos.

Se identificaron reportes de caso de carcinoma papilar gigante por el tejido tiroideo ectdpico
583961 v hocio colide nodular 2%, en pacientes con hipotiroidismo, esta informacion es
confirmada por Véazquez et al. 2018 ™, expresan que es muy baja la posibilidad de que el tejido
tiroideo ectdpico albergue células malignas, sin embargo si se produce las lesiones dafiinas por
lo general suelen ser carcinomas papilares, mencionan que la incidencia del carcinoma de
tiroides ha ido aumentando en los ultimos afios, la mortalidad no ha cambiado, excepto en los
tumores refractarios al yodo radiactivo. Ademas, se confirmo lo reportado por Ahmedou et al.
2020 "4, que los individuos diagnosticados con tiroides ectdpica no presentan sintomas; se
vuelven sintomaticos solo si hay disfuncion endocrina y/o con aumento de tamafio, en cuanto a

la edad, hay dos picos estadisticos de edad: 12,5 y 50 afios.

Se determind que la mayoria de los estudios expresan que los pacientes de género femenino
reportan mayor incidencia de enfermedades de la tiroides y problemas orales (80%) mujeres

41,42575860.62-69 'spopre esto Tang et al. 2019 #?, afirman que las mujeres son mas propensas a
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padecer tiroiditis de Hashimoto y el nodulo tiroideo, ademéas de mayor sintomatologia de LPO
que los hombres. De acuerdo con Mulder. 1998 ’®, manifiesta que las enfermedades autoinmune
como el hipotiroidismo es mas prevalente en las mujeres, por accion secundaria de los efectos
de los esteroides sexuales en el sistema inmunoldgico, aunque no esta claro el comportamiento,
el estrogeno y la progesterona parecen modular la diferenciacion y maduracion de los linfocitos,

asi como la induccion de la respuesta autoinmune.

Con respecto a la edad, el 56% de los estudios tienen pacientes en un rango de edad entre 27 a
56 afios 414259606569 " saqiin Gietka-Czernel. 2017 77, especifica que la mayoria de las
enfermedades de la tiroides aumenta con la edad, por lo tanto, la autoinmunidad de la glandula
tiroides, el hipotiroidismo, el bocio nodular y el cancer ocurren con mayor frecuencia en
mujeres posmenopausicas y de edad avanzada, esto esta relacionado con que las afecciones

somaticas y autoinmune que es mayor a medida que los pacientes envejecen.

Es importante detallar, que los tratamientos dependen de la alteracion de la tiroides y las
manifestaciones orales, en el caso de problemas de caries dental, periodontitis severa, utilizaron
tratamiento integral de higiene oral como método preventivo y curativo 47, con respecto a la
formacion del tejido tiroideo ectopico con crecimiento de masa bucal optaron por terapia

hormonal y mejora de la higiene bucal %864,

La limitacion de la investigacion es que la mayoria de los estudios incluidos son reporte de
casos, que genera una menor calidad y aumenta el sesgo de los resultados, en vista de que no
son articulos aleatorizados, sin embargo, fue necesario basarse en la informacion aportados por
ellos, debido a la poca cantidad de articulo observacionales de caso control o clinicos que

existieron en la basqueda.

La principal fortaleza del estudio, esta orientada en que la mayoria de los pacientes que padecen
hipotiroidismo (enfermedad de Hashimoto y nddulos tiroideos) presentan manifestaciones
orales como el LPO, enfermedad periodontal, sindrome de la boca ardiente, defecto del esmalte
y mordida cruzada, ademas de identificaron casos de tejido tiroides ectopico, carcinoma papilar
y adenoma paratiroideo por hiperparatiroidismo primario, con mayor incidencia en mujeres
entre 27 a 59 afios, sin sintomatologia aparente, solo en la situacion del crecimiento de la masa

6sea, informando la relevancia de que las manifestaciones orales se relacionan con las
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alteraciones de la glandula tiroides, por lo tanto los endocrin6logos debe considerar derivar a
los pacientes con hipotiroidismo a una revision odontoldgica periodica.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Las manifestaciones orales mas recurrentes en pacientes con alteraciones de la glandula tiroides
son LPO, caries y enfermedad periodontal, sindrome de la boca ardiente, defecto del esmalte,
macroglosia y mordida cruzada. La mayoria de los estudios refieren hipotiroidismo, en
especifico por la enfermedad de Hashimoto y nodulos tiroideos, también reportan carcinoma

papilar por tejido tiroideo ectdpico y adenoma paratiroideo por hiperparatiroidismo primario.

Al estudiar la relacion entre el sexo y la edad de los pacientes con manifestaciones orales por
las alteraciones de la glandula tiroides, se establecié que las mujeres son las mas afectadas por
el hipotiroidismo y las consecuencias bucales, el rango de edad de los pacientes con mayor
incidencia de problemas de la tiroides es entre 27 a 59 afios.

En funcion de los resultados de la revision sistematica, la mayoria de los estudios reportan
signos y sintomas muy generales o no reportan. Para lograr un diagnostico y tratamiento
oportuno, los reportes de caso se basaron en la revision y andlisis de historias clinicas,
evaluaciones sistémicas, exdmenes de laboratorio e imagenologia, ademas los indicadores
hormonales mas empleado en el diagndstico de los pacientes con manifestaciones orales por
efecto de las alteraciones de la glandula tiroides fue la hormona estimulante de la tiroides
(TSH), Anti-TPO (tiroperoxidasa), Anti-TG (tiroglobulina), T3 libre (triyodotironina) y T4

libre (tiroxina).
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5.2. Recomendaciones

Es importante realizar una historia médica completa y examenes de laboratorio (nivel sérico de
TSH, Anti-TPO, Anti-TG, T3 libre y T4 libre), como un requisito previo para identificar,

manejar e informar las alteraciones de la glandula tiroides y las manifestaciones orales.

Los pacientes diagnosticados con hipotiroidismo, deben ir con un odont6logo debido a la
asociacion del LOP/OLL con la alteracion de la glandula tiroides. También se recomiendan que
las mujeres de mediana edad con LPO se sometan a analisis de sangre para detectar alteraciones
tiroideas.

Realizar mas investigaciones clinicas para actualizar la evidencia cientifica de la relacion entre

las alteraciones de las glandulas tiroideas y manifestaciones orales, que permitan realizar un

mejor diagnostico por parte del odontélogo.
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laboratario « imageneologia

e recogieron datos con las siguientes variables: sexo, edad, hibitos de
consums de tabace y aleohel cady dia, El tipe <linico & reunid en
farmas no atréfica-crosiva y atréfica-crosiva de LOP seqin la extensidn
predominante de dos tercios de LOP y la localizacion de LOP 0 la
mucosa bucal, encia, lengua p otros,

56



|BUSCADOR | AUTOR ARD | SIGNOS ¥ SINTOMAS
1 PUDRMED Eabu y Patel 20ME Precario higicne: bucal, delor bucal, manchas dentales,
2 SCOPUS Tang et al. 2020 NMA
3 PUDMED Ziponen et al. 2010 MiA
Sharma y Manifestaciones de movilidad progresiva de las dicntes incizivos
4 PUDMED Pradeep 2007 mandibulares durante 1 afio
& PUDRMED Pazct ek al 2012 | Zenzacién de presidn en la asraanta. dificultad para traaar o fatias
Plasa en el lade derecho de o lengua y piso de b boca, Mo habia
anbecedentes de dolor, alteracidn neurosensorial, disfagia,
odinefagia, pérdida de pese, malestar general, ficbre o
& PUDOMED Kao etal, 2002 ercalofrios.
El sintoma principal de dalar indalors, con hinchazdn en o regidn
Frontal inferiar g enla regidn pasterior inferior izquicrda de la
mandibula durante 5 meses Tambidn manifestd dolar articular
7 PUDMED dugade et al. 2022 generalizads, dalar abdaminal y lekarga.
Ingresd con dalar y manifeskacién de una maza dsea que habia
5 EMBASE Hanratty, W 1871 crecido progresivamente.
Ingresada con una masa bucal giganks que se desarralld en los 2
4 PUDMED Elsure et al. 2012 afios ankeriores
10 PUDMED Cherif et al. 2004 Fin sintematelegiag

Ingresada por menorragia de evalucién de 15 diag, con anemis
sewera de 3 ghdl de hemoglobinemia, palidez mucocutdnes,
macroglesia, piel fria, seca y descamativa, Tenia la cara hinchada
con parpados infiltrados y labios ciandticos. La tireides no era
palpable, Hubo qalactarrea bilateral al presionar el peadn,

Caaries dental, alteracidn de las meordida, alve indice de placa
dental w gingivitiz, ¢l grupe mis afectado son oz que padecen de

alteracian de la glidula de Ia tiroides,

Pacicntes con LPO g con alteraciones de la tiraides

Pacientes con LPOMILL con antecedentes de enfermedades de la

kiraides.

El diagnéstice sx realizd tras una valoracién por sospecha de

estado de hipotiroidizme causado per la presencia de una

hinchazdn delante del cucllo y retrase en la erupcién de los dientes

Parmanenkes junts con macroeglesia. Antecedentes de
enfermedades de la tiroides dingnosticada o los 3 afios.

Diian&atica Final Sindrome de Pendred.
La mueskra de eska maga incialmente lewa 3 sospechar un

hemangioma, también sespecharen de la presencia de tejide
tireideo ectdpice. Los valores tiroideos indicaren hipetireidisme
latents con TEH ligeraments elevada de 6,32mL Lz gammagrafia
tiroidea con pertecnetato de Te-33m se registrd una inkensa
captacidn focal enla 2ona de la base de lalengua, en ¢l sentida de

Eeiido riroides diztdpica wodayi di

&1,3% Mujeresd 12,1% Hombres

T1% Mujeresd 23 XHombres

La bicpsia incizional de ln masa lingual mostrd carcinema papilar

de origen tiroides

La biapsia fus sugestiva de adenoma paratiraidea. Diagrastica

final hiperparatiraidizma primaria.

Carcinoma de células gigantes

Carcinoma papilar gigante

Diagnastica de hipatiroidisme en bratamicnto hormanal
sustitutive, Pregsencia de un tiroides ectdpice «n pogicidn
sublingual

Hipatircidisme periférico relacionade con tireides ectdpice en

peosicidn sublingual,

23 16 afes

52,55 £ 15,15 afias

50 afos [rangae 17-TT)

2 ahos

25 afins

T afies

35 ahos

28 afos

T afos

20 afes

32 afes

T3% padecia hipotiroidisme congénite [35% tenia
hipatireidismae por agencsia tireides g 35% tenia
hipatireidismae por Dishormonogénesis tireidea), 17%
hipotireidismo secundario, 2% tirciditiz y 3% de la
enfermedad de Grave

3T,4% tiraiditiz de Hashimoto, 32,6% Madula tiroides,
AT,4% Mdltiple, 5,5% Cdncer de tiroides, 5,7%
hipatiraidizma y 3,2% hipertiraidizma.

Encontraron antecedentes de alguna enfermedad
tiroides en ol 15% de los pacientes con OLP, &l 13% de
las pacientes con OLL. 66% de los casos de OLPYOLL
con alguna patalagia de la glindula tirsides tuvicron
un diagndstica de hipotiroidisma; & tenian bocio y 2
hipertiraidizma o tiroiditis El paciente recibid
suplementas de tiroxina oral (0,1 mgidia).

Hipetireidisme, presencia de pérdida auditiva
bilateral pragrezive, bocio hipatireides p dilatacién
bilateral del acueducto vestibular. El paciente recibid
suplementas de troxina oral (0,1 maldia).

Laz reseccionss del bocio pusden provocar
hipatiraidizma o hipaparatiroidizma, que puedin
manifestarse cama deteriaro cognitive, hipacalzemia

U kebanin

Elcxamen Fizico mostro Una masa Hrme de 5-& om con
una pequefia dleera en la superficie de la lengua ventral
cerca del piso de k boca derecho y un ganglic
linfitico fije palpable de 2 cm en |3 parte superior
derecha del cuelle, La biopsia incizsional de la maza
lingual maostrd carcinema papilar de origen tirgides

Con examenes de sangre se detectd de la hormona
paratiraidea, el especializta dizgndstica
hiperparatiraidizma primaria.

Flanitestaciones craneales del carcimoma de celulas
gigantes del laz qlindulas tiroideas. Masa
encapsuladas de aproximadamente 3 em de dismidtro
acupado por el pala inferior del lbula izquicrde, con
la bicpsia se debeckd un carcinema de célual giganke
de tiraides con posible metastasiz del huesa.

El examen histopataldgico de la muestra reveld una
wariante Folicular del carcinoma papilar del tejida
tiroideo cckdpica.

La gammagrafia tireidea mostrd la presencia de un
tiroides cekdpico en posicién sublingual. Anke 12
ausencia de sinkomas compresives, no se extirpd el
tiroides ectdpica y se inicid terapia de reemplaze
hormenal 3 bage de L-tiroxing 2 dosis de 1500aid, lo
que resultd en cutircidisme clinice v bioldgice.

Dliagnéstice de hipotireidizme periférice relcionade
con tiroides ectdpico en posicién sublinqual.
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11 PUDMED

12 PUDMED

13 SCOPUE

14 PUDMED

15 FCOPUE

16 PUDMED

Amato-
Cyartag ot al.

Talattaf et al.

Zhou et al.

Kats et al,

Mlohamed Ali
«k al.

Garcia-Fola et
al.

2013 NiA

2013 NiA

2015 Ni&

2013 NiA

Hinchazén mandibular izquicrda indalara que recients aumenta de
2022 tamafo despuds de la extraccidn del diente,

2016 Ni&

LOF con Hipetireidisme TI% Melujeres! 21% Hombres

Sindrame de bocs ardicntes en pacicntes can tiroiditiz de

Hashimoto G0% Mujeresf20% Hombres

LPO y lesianes liquenaides arales T5,5% Mujeres!24 5% Hombres

LPO y enfermedades de |2 tiroides T06% Mujeres!23,4% Hombres
Diagnastica inicial de ameloblaztoma, queratogquizte

odantaginico y lesidn maligna. S« bomd biopsia incizional por vz

intraoral y el resultade de la evaluacién histopataldgica fue

compatible con tejide tirsideo ccbdpico, Pujer

Diiagnéstica de LPO en relacidn con sus niveles séricos de

hormona estimulants de |2 tireides y tiroxina [T4]. BT% Mlujeres! 33% Hombres

wdad promedic 53,6 afios

edad promedio 56 afos [20-60 ahos)

5046 £ 3.38

55,7 + 13,2 afies

30 afos

58 afos [18-63 afes)

La prevalencia de hipatirsidismofsuplementacin can
lewatiroxing en la poblacién del estudio Fue del 5,3%
[F4560)

D 153 pacientes con tireiditis de Hashimato que
fueran zeleccionadas al azar y examinados en este
estudia, 32 eran hombres [20%] y 121 cran mujeres
[E0%]).

La taza de prevalencia de enfermedad tiroidea en los
grupees OLP w OLL [TO%] fue notablemente mayor que
I del grupe control (43%). El hipotiroidizme fuzron
las bipos més cominmente identificados enlas
pacicates con OLP.

En el grupa de estudio ol hipatiraidizma fus la
alteracidn de las glidulaz de la tiroides mis frecuente
[12,7%]), que estaban medicados con Levotiroxing
Fddica

La ecagrafia de cucllo reveld una glindula tiroides
can un lbula derecha agrandade, un nddula quisticas
que media 2,5 = 2 cm y un 13bula izquicrds normal. E|
diagnéstice histoldgice fue reportade come badia

15,35% de alteraciones de la tiroides en pacientes con
LPO, donde ¢l 8% presenta Bocio hipotircidisme
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Elvalor medio ds CPOD y puntuacién csed dal grupe da tireidss (0,76 y 2,25,
respectivamente) fueran mayares que los del grupe de contral (0,45 y 157
respectivamente], sin diferencias significativas entre los dos grupes. altas valores del
indice gingival y del indice de placa en e grupe de tiraides (1417 y 0,357,
respectivamente) en comparacidn con <l gripe de control (054 y 0,450,
respectivamente). 22% de los nives con algin tipe de defecte del somalte, mordida
abiarta anteriar an 23 nifes (23] misntraz que 3 nives (%] turisron meordida cruzada

posterior. $¢ obserrd macraglosia en 46 nikos (46%).

F2,4% de los pacientes con alteracionss dt la tiraides presentan LPO

La Forma elinica mds comin de lesianes OLPAOLL Fut la reticular, sequids por las erasivaz
y en pluca, ubicads en |s mucoss bucal y en miltiples regiones. En of grups case, 5o
repertan glesitiz migrateria benigna, c.—tomatltl. aftoga y mucecel:, bambidn se
sncantraron papiloms inoma de cdlukiz v
estomatitiz de prétesis dental,

aral, b 1

deantal

Un examen periodantal & bolzas peri que s extendian casi
hasta el Spice (3 10 mm] con respecto 3 los incicivos centrales mandibulares y bolsaz
moderadamente profundas [6 1 T mm) en ¢l drea de los incisives laterales mandibulares.
Sin embarge, esta dres mostré una presencia nominal de Fackores lacales que no eran
proporcionales 3l grade de destruccidn del tfide. A |a palpacién, 52 registrd k
mavilidad de Clase Il de Miller ds loz dicntes 24y 25 y s movilidad de Clase 1 de loz
dienkes 23 y 26. Dbras hallazgos crales inclayeron una mordida sbierts anterior p dientes

cariudos pulparments afsctadas, junte con cen macroglesia y macrequ

diagnéstica diferencial la hiperplazia e las papilas quatativas, las neoplasias de
prquehas glindulas salivales, los linfomas o hemangiomas, los adenomas, los fibramas,
la lipemaz & los quistss. difagin, disne

La exploracién de tado el cuerpo no mostrd captacién en ¢l cuello, pera mostré puntos
calientes en la lesidn del pizo de la baca yla lengua, Por la kanks, |3 lesidn oral se bratd
adicionalments con 100 mEi. Caso rare de cardinoma papilar en lengua y suels de baca
con metdstasiz en ganglics linfiticos cervicales.

El examen clinice revels doz inflamacionss &seas durag, ne delorosas, bien definidas en
las regiones mandibular ankerior y pasterior izquierda con obliteracidn del vestibulo
westibular y bucal. La mucosa sobre las inflamaciones era completamente normal. Ly
seaqrafin reveld una estructurs hipescoginics corcana 3 la glinduls tirsides. La biopsia
fug sugestiva de adenema paratireides.

Gingivitiz severs, dolor sgudo por o crecimicnto progresive.

El examen fisica revel una masa vegetativa de 8 3 6 cm an b regién vestibular ixquierds
sin s Tas cervieales. La ftica meoskrd una masa s8lid de & w6 om

P
con componentes qui #tices en la regién bussl izquisrda

El axamen dx la cavidad bucal pasterior mostrs |a presencia de una formacian lingual
pasterior,

Wlacraglosia, piel Fris, zeca y descamative, Tenia la cara hinchada con pérpadas
infiltrades y labies ciandtices. La irsides ne ora palpable.

Catercs (6% sdad media 59,6 afies mujerss n=H) pacientes fusran dingnesticadas con
OLP. Los pacientes can LPO ¢ hipotirsidisme concomitantss presentaran lesiones menes
araves, &2 decir, reticulares y en Forma de placaz, y sintomas e comparacian con aquellos

Tedes les nifes un i jico integral con dnfasiz en medidas

preventivaz

Ml&

haska 0,15 mghdia, lo que rezultd on una mejors de los niveles hormonales séricos. El
mansje dental implicd terapia de endodencia y restauracién de cobertura total del diente
0. 30 después de la Fase higidnica que incluyd raspade y alisade radicular. Ademis, la
semana siguiente e realiad |a extraccidn del diente #17. Debido 2 que no se observd
ninguna mejoria clinica en relacién con s movilidad yla profundidad de sondsje de loz
incisivas centrales mandibulares, 2¢ realiad |y extraceién de los mizmos después de ln
Fabricacién de una protesis dental de brangicién inmediata. Posterior 2 6 meses, la prétesis
tive para cske casa,

parcial remevible s« considerd ¢l tratamiznte defi

Diebida 1 las quejus clinicas del paciente y al sbeticula mecinice, s recomienda la
axbraccibn gt la lengua.

i de preservar la funcién de |a lengua, sxtiraran dnicmenta < tumar del
idectomis kotal y dizeccion ganglionar radical del ade

Cion ¢l obj
cucllo, per lo qua realizamos b
derscha dal cuslle

Al pacients ¢ leprescribié alendronato de sodie 35 mg 0D, cinacelet 30 mg 0D, <alitriol
0,25 mg 0D, Los niveles de paratiroides no s¢ redujeron
considersblements en 3 meses. E| pacients 5¢ zometié 3l procedimicnts quirirgics de

paratiraideckomis minimamente invaziva zoguide dv uny recuperucién sin

Fiadioterapia inicial  terapia con esteroides, tratamiento aral fue razpade, pulida y
curekaje, irrigucién ds perdxide de hidrégens & instruscionss del correcta cepillads
dental,

Cirugis, luege s planific tratamients con yods radinctive, que ziguis al segunde
procedimicnts quinirgice en o que se realizd tirsideckomia botal

Mo z¢ satirpé ol tiraides eckipice y s inicié berapia de reemplaze hormonal 3 base de L
irausing u dosis de 150 ghd, I que resultd en cutireidizme clinice y biolé gice.

Ante I3 ausencia de sintomas campresivos se respetd el tiraides cctépica y s¢ inicid
Eerapia hormansl sustitutiva 3 base de L-tirosing o desiz de 100 ughdiz, con evaluzién
hacia sutireidizme clinico y bislégics o 6 meses [control de TEH ol 1,75 wUliml).

RESULTADOS O RELACION

Todos presentaban hipotircidismo ya sea por agenesia de la glindula
tirsides o por Dishormansginesiz tirsides prezentaban mardids sbicres o
deFecko del esmalte, To cncontrd erupcidn tardis en 55 nivos [35%) con
hiptiraidisme, misntraz que 4 nifes (4%] con enfermedsd de Grave

s MEFtraran erupcién Lemprana

Existio una relacién entre [z alteraciones de la tirsides con LPD,
ezpecificament del tiroiditis de Hashimata y ol nédula tirsides con LPO, las
mujres presentan maysr sinkomatoleais de LPO que loz hombres.

Cuando ze limitd dnicamente al hipotirsidismo, esta enfermedad se encontrd
on el 10% (n - 15) de loz cases de OLP, ol 3% [ - 6] de loz cases du OLL y ol
5% (1 - ] de los contrles, rehicienande |k prezencia de hipeotireidisme con
el LPO/OLL

Lo hallazgos radiclégicos (hipercementosis y presencia clinica de
exostosis] motivaron [ evaluacin de los niveles séricos de la enaima
Fosfatasa slealing, ealcio y Fasfora. Loz resultadas de eskas estudios de
labaratoric mastraran un sumenks suzkancial on los niveles de Fasfatass
alealing, con niveles de calcio y Fosfate inorginice ligeramente elevadas
respecte de los [imites normales

M4

Maper zusceptibilidad 3 |3 caries wun mal estade de salud perisdeontsl
para ol grupe de estudic, bambidn ¢ cncontrd que los nifos con
trasternos de la tireides tenian etraz manifestacionss erales come
macraglosia, mordida abicrta y cambios en ol patrén de erupcién,

OLF estaba estrechaments relacionade con tireiditiz de Hazhimoto, <l
posible mecanisme detrds de esta correlacidn sigue siendo enigmdtica y
merece mids investigacidn. Las mujeres de mediana edad con LPO debian
someterse 3 andlisis de sangre de tiroides w3 una ecografia B para
deteckar enfermedades de la tiraides.

La enfermedad tireides, en particular ¢l hipetireidizme, cotd asodiada
con OLPAOLL, Con mayer incidencia de LPOMOLL en pacicntes con
alteraciones de la tiroides en los mujeres de 50 afios.

El primer case ds PS con hallazges pericdontales y orales stipicos que
sugicren un estade de hipatirsidisme. Ademdz, o ardlisis d la funcién
de oz neutréfiles mostrd neutrdfilos defectuosos que corraboran la

presencia de destruceién periodontal.
El'tepda tiroides dizkapica &n 3 base 44 15 EAQUA &2 UR3 MalFarmasion

del desarrollo poco comin para la cual el tratamiento es inconsistente.
Ademdz de la sustitucidn hormenal conzervadera e cazes clinicaments
poco llamativos, se estd discutiende | terapia con yedo radiactive o la
reseccidn en pacicntes con sintomas dlinicas [difagia, disnea), debiendo
tenerse en cuenta el riesga de wna desregulacian hormanal
ostaperatoria

MiA

MiA

M

M

MiA

M
u eneantrs que 15 diFerancia &n I prevalenas de

Pl en pacientes <on OLP an

con |

P
comparacién con toda la pablacién del estudic era estadisticamente
significativa [OR 15,3; IC dcl 35 % 56350, 03 P=0,0001). Ademds, los
pacicntes con LPO & pr lezicnes

El tratamienta convencional del carcinoma de tiroides inclupe una
wscizibn amplia del tumar, Cusnds hay mekdstasiz en loz ganglios
linFiticas regionales o invasian de los tejides sxtraglandulares
sircundantez, satd indicada una diseccién radical del cuslle.

El paciente acudid dnicamente con o propésite de tratar las lesiones
bucales, in tener ningin conocimienta de la enfermedad sistémica
subyacente, Par b tants, b afitmacidn “La bocu ez 4 ezpejo del
<uerpe”

Heaplasia ds tireidss d rara ocurrancia, qus per o gansral #5 prozenta
<n adultos mayraes de B0 ahos, con signes de extenzisn de la
metastaziz 3k laringues y la traques, Por lo general, ks musrte del
pacients sucle courrin unes meses posterior al divgnéstice.

El carcinoma primario de tiroides que surge del tejido tiraides ectépica
<5 muy poco comin, pusden surgie carinema papilar, <arinema

Falicular, adenoma de células de Hurtle y carcinoma anaplisico
Elhipatircidisme ¢ 3 principal manibestacion cinica de k ectopra

tiroides. Su gravedad depende del volumen tiroides remanente, lo que
por tante determing b Fecha del disgnéstice, las ectopins de gran
wolumen pueden escapar al cribado neanatal y la secrecién hormonal
residual puede ser compatible con una supervivencia de varios ahos,
esto se observd en nuestros dos pacientes que lamentablemente no se
bencficiaren del cribade neonatal y en quicnes o dingnéstice de

Las complicacionss de la ectapia tiraides, ademds del hipatiroidisma,
son el riesga de hemarragia y obstruccién de las vias respiratarias
superiores con disnen pla diskagin, sopecialments en ol cazo de uns
tirgides voluminesa situads ol nivel de la erofarings

Ls prevalencia de hipotiraidisme e pacientes colombianes con LPO o
neotablemeants mayer qus el poblacién general. Eats hallazge
<onciérda cdn o informada en otras poblacionss, lo que respalda la
iy dé que fos pacientes con OLP debien ser examinades pars detectar
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2022 pérdidaz de dientes inferiares. La evaluacién histopatoldgica fue compatible con tefido

2018

Catarce [16% sdud media 59,6 afies; mujsrez n=11] pacientes fueron divgnesticades con

OLP. Los pacientes con LPO ¢ hipotiroidizma cancomitantes presentaron lesiones menos
graves, ez ducir, reticulares y en Forma de placaz, y sintomas en comparacién con aquellos

zin anfermedud tirsides. M

de arder en la boca se infarmé sdlo en 19

La sval clinicay la ista, la
casos (12%). El walor media de la harmena TEH fue de 6,02 en pacientes con tireiditis de
Hazhimata (mixime = 10427, minime = 0,3 y valor mediana = 3,09). $2 obsorrd

hipatiroidizme en B2 de 153 pacientes [40%). HiA

30% de las pacientes con OLP y OLL tienen un tipe clinics erazive, I condicidn de
ubicacién da la lazién an la zena bucal y lingual, HiA

El tipo més comin de LFO fue ol reticular [54,3%), seguida del erosive [21,5%] y el

atréfice [1TE%]. Aunque ki manifestacién clinica del LPO s¢ ebservd en cualquier sitic de

la cavidad bueal, la mdz cominmente sfectads fue la mucoss bucal (57,65, los sintamas

se registraron en el 55,3% de los pacientez con LPO. MiA

En ¢l examen fizico, habia hinchazan en la mandibula del lade izquierdo, de &« 6 cm, de

Forma ovalads, superficie dura y lizs, senzible, inmdvil y con piel nermal, 1

Ortopantomagrama mestrd destruccibn del cuerpe Szeo mandibular inquisrde y milkiples I pacients so zometié 3 una ezcizién de mazs mandibular y 3 cirugiae de tirsidectomis
tatal en la misma sesidn

3,7% de pacientes con LPO utilizan levatiraxing M

54 ENCONCIG JUE 13 AINETENEIT £N 13 BREVAIEHER a5
hipotiraidizmalsuplementacidn con levatiraxing en pacientes con OLP ¢

La prevalencia de hipotiraidisme en pacientes calombianos con LPO &3

comparacién con toda b peblacidn del estudic era eotadi
significativa [OF 15,9; IC del 35 % 5,6350,03, F= 0,0001). Ademis, los
pacientes con LPO ¢ hipatiroidismo concomitantes presentaran lesiones
menss graves, o2 decir, reticulares y en Forma de placas, y sinkamas on

La presencia de SE4 estaba significativaments relacionada con of nivel de
T5H en pacientes con tirciditis de Hashimata ¢ hipotireidisma [ p = 0,0001),
datactaren ssociacién significativa entra <l nivel ds THH v la presencia de
3B [ p = 0,0000)

132 pacientes OLP [24,45% hombres y 15,5% mujeres; edud medin: 4355 ¢
3,33 ahos), 123 pacientes OLL [23,6% hombres y T6,4% mujeres, edad media:
50,46 2 3,38 afios] . Tirciditis ds Hashimete estuve significativaments
conectada con OLF wOLL; ademdz, los nddules tirsideas se asociaron
positivamente con OLP .

Laz caracter sticas del LPO, incluida la sintamatolagia, of tipa clinica

[reticular, atrdfica y rozive] y loz sitios erales ne 24 azaciaren con el
disgnéstico de hipotirsidizma. Ls prevalencia de enfermedndes de by tr
[TGD] (todos los tipos y especificamente hipotitoidismo] en pacicntes con
LPO ne fus significativamente difsrente ds |a de un grupe ds contrel de la
mizma edud y sexo [16,6% versus 15,7% para todos los TGOy 12,7% versus
3,8% para hipotiroidisme, p > 0,05). EL 3% d loz pacintes fue
disgnesticads con TGO y LOP, que o sustancislmente menar que I baza

ides

caperadu informada en estudios que investigaron la frecuencia de TGD entre

M4

LPO s agociaba con el trastorno de |2 tiroides wel uzo de T 4, incluzo
despuds de contralar los Factores de confusidn, incluides el sere, [ cdady ol
alechal

bl mager que sn | peblucién general. Ests hallazge
concucrda con la informade en atras poblaciones, lo que respalda la
idea de que los pacientes con OLP deben ser examinados para detectar
snfermedades de Is tiraides,

La presencia de TEA en pasientes con tiraiditis de Hashimata sin
Farmacaterapia previa se asecié significativamente con el nivel de TSH
<n pacisntes can hipatireidioma, loz indicss Anti-TP, Anti-TG, TS
libre, T4 libre p TEH,

EILPO estaba estrechamente asociado con la hipertensidn arterial y el
nédulo tirgides, pere ne con o hipotireidizme. El posibls mecanizme
detrds de esta asociacién adn no estd resuelto y merece una magar
investigacidn,

Noeristié asociacian entre los pacientes con OLP TGO cn un grupe de
pacientes con OLP con dates midicos bien decumentades y evaluacidn
clinica realizada por especialistas en medicing aral, b relacin entra
ambas patalegias parece ser compleas y multifactoriales,

bkl influcncindss por Factarss ends paxd :
algunas protegen y otras promucyen sus interrelacianes.
Una glindula tiroides benigna no debe excluir la existencia de tejido
tircideo cckdpico maligne en otra parte, Les cirjanes siemprs deben
conziderar la posibilidad de un carcinoma cctdpica de tirsides on cazos
de masa patolégica en  mandi buls,

los pacientes con LPO padecen enfermedades tiraideas con mids
Frecusncia que ku poblacibn general, particulrments hipotircidizme
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