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RESUMEN INFORMATIVO

El objetivo general del presente trabajo de grado, fue determinar los trastornos
odontolégicos en la clinica integral de la Universidad José Antonio Péez,
metodologicamente, se trata de una investigacion documental, de campo, descriptiva,
no experimental, transeccional cuantitativa, para la cual se seleccioné una muestra no
probabilistica de Historias Clinicas de pacientes con diagnostico de hipotiroidismo
atendidos por estudiantes en las clinicas integrales ubicadas en la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017-3CR . Como
técnica de recoleccién de informacion se empled la observacion, disefiando como
instrumento una hoja de registro tomando en cuenta el modelo de historia clinica de la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Como resultado se
identificd las manifestaciones bucales en pacientes con hipotiroidismo; predominaron
las enfermedades periodontales y caries asi como la escasa presencia de signos clasicos
del hipotiroidismo, ademas se establecio la prevalencia de trastornos odontoldgicos en
pacientes con hipotiroidismo, encontrando predominio del género femenino en una
proporcion 10:1, asi como del grupo etario 54-64.De esta manera se pudo concluir que
dichos hallazgos no son indiscutibles y por tanto, se ameritan nuevas investigaciones
que se orienten a establecer la relacion entre la patologia base y los distintos trastornos
odontoldgicos asociados.

Descriptores: Trastornos odontoldgicos, hipotiroidismo.
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INTRODUCCION

La formacién académica de los futuros odontélogos, asi como la de cualquier
otro individuo que se prepare para ser parte del area de la salud, debe basarse en el
conocimiento que, segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) la salud es un
estado de bienestar integral, donde todos y cada uno de los sistemas organicos estan
intimamente relacionados.

Por ello, el conocimiento de ciertos aspectos médicos es indispensable en la
formacion de quienes se preparan para ejercer como profesionales de la Odontologia,
pues la presencia de ciertas patologias sistémicas, como es el caso del hipotiroidismo,
se reflejan en la salud del sistema estomatognatico. Tal es la premisa en la que se
sustenta el presente trabajo de investigacion, cuyo objetivo fue determinar los
trastornos odontoldgicos en la clinica integral de la Universidad Jose Antonio Paez

También es importante destacar que, el odont6logo debe estar en la capacidad de
siquiera sospechar de alguna enfermedad donde presuntamente no la hay, por medio
de signos y sintomas que quizas el paciente no logra distinguir. Asimismo, se refiere al
area medica que lo requiera, poniendo en funcion la interdisciplinariedad del
profesional de la salud para lograr el bienestar de los pacientes a los cuales nos
debemos.

La cavidad bucal es una de las vias principales por las cuales pueden dar inicio
muchas enfermedades, siendo este el campo de trabajo del odontologo es
imprescindible el conocimiento de los signos y sintomas clinicos del paciente que
acude a la consulta.

En funcidn a esto se realiza un estudio a través de un analisis y recopilacion de
muestras y apoyo bibliografico que permitan tanto al estudiante como al docente hacer
hincapié en la salud general del paciente, yendo més alla de lo que a simple vista se ve.
Por esta razon se realizo dicho trabajo de investigacién, el cual quedo estructurado de
la siguiente manera:

Primero, se ubica el Capitulo I EI Problema, donde se aborda la importancia del
conocimiento medico-odontologico que debe manejar dicho profesional, desde sus

aspectos generales hasta la realidad especifica observada en el estudio.



Seguido se encuentra el Capitulo Il Marco Tedrico, donde se ubican los
antecedentes de la investigacion, bases tedricas y legales, asi como la definicién de
términos basicos y a continuacion, el Capitulo 111 Marco Metodologico, en el cual se
describen los aspectos de método seguidos para lograr los objetivos del estudio: tipo
de investigacion, disefio, poblacidén y muestra, técnica e instrumento.

Prosigue el Capitulo IV Resultados, donde se exponen detalladamente los
hallazgos obtenidos mediante una hoja de registro aplicada a la muestra de Historias
Clinicas llenadas por estudiantes de la Escuela de Odontologia de Universidad José
Antonio Paez, con sus respectivas representaciones tabuladas, graficadas, analisis y
discusion.

Luego se encuentra el Capitulo V Conclusiones y Recomendaciones, en el cual
se desarrolla la solucion prevista para contribuir a aumentar los conocimientos en

funcién de los resultados arrojados y su respectivo analisis.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del Problema

La salud de un individuo segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2018), se refiere al estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Nuestro bienestar emocional, psiquico y
social afecta la forma en cémo pensamos, sentimos y actuamos cuando lidiamos con la
vida. En distintas ocasiones el personal médico ha utilizado el concepto de “calidad de
vida” relacionada con la salud para medir de qué manera una enfermedad interfiere en
la vida cotidiana de una persona.

En este sentido, mas alla de una apariencia fisica, se plantea que la salud bucal
guarda relacion y es fundamental para alcanzar calidad de vida, salud mental y general.
Hoy en dia, la relacién entre la salud bucodental y la repercusion sobre el organismo
no solo no se discute, sino que numerosos estudios han demostrado ya su estrecha
relacion: lo que se manifiesta en la boca puede afectar al resto del cuerpo y lo que
sucede en el resto del cuerpo puede tener efecto en la boca.

Segun la ex secretaria de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, Donna
E. Shalala (2017), los términos “salud bucal” y “salud general” no deben de ser
interpretados como entidades separadas. La salud bucal es integral a la salud general y
es esencial a la salud total y al bienestar de todos los individuos. La identificacion
temprana de los padecimientos bucales puede contribuir al pronto diagnostico y
tratamiento de otras enfermedades sistemicas.

Asimismo, la OMS (2018) define salud bucodental como la ausencia de
enfermedades y trastornos que afectan boca, cavidad bucal y dientes, como cancer de
boca o garganta, aftas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar
hendido, enfermedades periodontales, caries, dolor orofacial cronico, entre otros, lo
que repercute no sélo en el aspecto estético, sino también en la salud y bienestar en



general de la persona, ya que facilita una mejor masticacion de los alimentos y, por lo
tanto, un eficaz aprovechamiento de los nutrientes por el organismo, entre otras
funciones importantes.

Bajo este concepto, se plantea la estrecha relacion entre la salud bucal con la
salud general, tomando en cuenta las distintas repercusiones que una puede llevar a la
otra y que no solo afectan el estado fisico sino el psicoldgico, ya que no solo se base
en la presencia o no de alguna patologia bucal, sino la percepcion que puedan tener
sobre la boca y que generan cambios en la actitud y/o autoestima, afectando también
asi el bienestar psicolégico y calidad de vida.

Segun Locker (2009), los problemas de salud bucal no deben ser considerados de
poca importancia en los adultos, ya que a cualquier edad la boca participa en la
proteccion del organismo por medio de la masticacion y deglucion, asi como en la
expresion, comunicacion y autoestima, dandole asi importancia a la relacién entre la
salud bucal y el organismo.

Del mismo modo, la cavidad oral puede ser un reflejo y muestra, ya sea de salud
o0 patologia bucal y/o general; algunas enfermedades, como el hipotiroidismo, pueden
tener su primera manifestacion en la cavidad oral; por ello, se plantea la importancia
de hacer énfasis en la potenciacion de la formacion médica de los odont6logos,
aprendiendo a reconocer diferentes lesiones y manifestaciones orales de las
enfermedades sistémicas, asi como la necesidad de saber su manejo en el area
odontoldgica y preparacion profesional para enfrentar cualquier emergencia de
atencién primaria segun la necesidad del paciente durante la consulta.

Lo anteriormente planteado, es un reflejo de las diferentes afecciones que pueden
encontrase en la cavidad oral y que esto puede o no ser un reflejo de lo que ocurre
sistémicamente en el organismo del individuo a tratar, demostrando asi la vital
importancia que tiene la formacion, preparacion y conocimiento médico del
odontologo, quien debe tener un profundo conocimiento de los mecanismos de
adaptacion y regeneracion histica.

El odontdlogo, durante el tratamiento del paciente con hipotiroidismo, debe
seguir un protocolo adecuado para dichos pacientes como lo es la valoracion del estado



clinico actual (sintomas, signos, pruebas tiroideas), remitir para la reevaluacién si se
sospecha actividad de la enfermedad e interconsulta con un endocrin6logo antes de
iniciar un tratamiento odontoldgico.

Bajo este orden de ideas, es de suma importancia la relevancia de las notorias
afecciones bucales, incluyendo las alteraciones oOseas que reflejan los pacientes
sistémicamente comprometidos por enfermedades tiroideas, como el hipotiroidismo.
Tomando en cuenta esto, es de gran interés la cantidad de pacientes portadores de esta
condicion que asiste a las clinicas integrales del adulto en busca de ayuda por
problemas y/o fracasos anteriores en sus tratamientos.

Desde lo anteriormente expuesto, se refieren las observaciones realizadas en el
area de clinica integral de la Universidad José Antonio Paez, donde acuden pacientes
que presentan algunos sintomas y signos orales consistentes con hipotiroidismo y
ademas, con ciertas caracteristicas lo cual puede afectar la calidad de los tratamientos
odontolégicos.

1.1.1. Formulacion del Problema

¢ Cuales son los trastornos odontoldgicos en pacientes con hipotiroidismo?
1.2. Objetivos de la investigacion
1.2.1.Objetivo General

Determinar los trastornos odontoldgicos presentes en pacientes con

hipotiroidismo en la Clinica Integral de la Universidad José Antonio Paez

1.2.2. Objetivos Especificos

1. Identificar las manifestaciones bucales en pacientes con hipotiroidismo.
2. Describir las alteraciones oclusales en pacientes con hipotiroidismo.
3. Establecer la prevalencia de trastornos odontolégicos en pacientes con

hipotiroidismo.



1.3. Justificacion de la investigacién

Esta investigacion pretende ser una herramienta de conocimiento tedrico, ya que
a traves del estudio realizado a las Historias Clinicas de la Universidad José Antonio
Péaez, permite identificar y evaluar las diferentes alteraciones que pueden presentar los
pacientes con hipotiroidismo, asi como los factores que influyen en la prevalencia de
la salud bucal del individuo en cuestion.

De la misma manera, permite conocer la importancia de la evaluacion de dicha
condicién anatomica para obtener un buen resultado en el tratamiento integral, asi
como también la importancia del conocimiento médico que debe pertenecer a la
formacion del odontélogo como requisito basico para el tratamiento de pacientes
sistémicamente comprometidos durante la consulta.

Asimismo, se dan a conocer las diferentes alteraciones bucales que un paciente
con hipotiroidismo puede presentar, tomando en cuenta que dicha condicion es la causa
mas comun de enfermedad endocrinoldgica, por lo que es importante el reconocimiento
de las variaciones que se presentan tanto a nivel fisico general como a nivel bucal. Asi
como también, proporcionarle al paciente la informacién necesaria para lograr un
tratamiento exitoso en base a su condicion.

Esta investigacion se realiza con el fin de brindar conocimiento médico-
odontoldgico a los estudiantes de la Universidad José Antonio Paez, asi como también
a los docentes a cargo, acerca de una condicién sistémica comun y las repercusiones
de la misma; asi como también pretende aportar soluciones en base a la informacién y
conocimiento en el area de salud publica.

También pretende darle la importancia necesaria a la adquisicion de dicho
conocimiento para el buen llenado de una historia clinica como base fundamental para
el éxito de cualquier tratamiento odontologico, asi como también, el correcto manejo
del paciente con dicha condicién, tratando de inculcar los conocimientos necesarios

para ser aplicados desde la formacidn profesional del individuo en el area de la salud.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

Segin Méndez C. (2007), el marco tedrico “Es la etapa en que reunimos
informacion documental para fundamentar los elementos teoréticos de la
investigacion” (p. 29); para el estudio a efectuar, se consideran los antecedentes, asi
como los principios y conceptos relacionados a las variables, dimensiones e

indicadores.

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Como antecedentes, se conocen los trabajos previos sobre el tema en estudio,
realizados en fecha reciente tanto en instituciones de educacion superior como en el
ambito de comunidades e instituciones cientificas, que aportan informacién valida
sobre la situacion problema y sus caracteristicas, asi como utilidad para comparar y
discutir resultados.

Para iniciar, se encuentra el estudio sin finalidad académica publicado por Ayala
C., Lemus O. y Frias M. (2015), titulado “Manifestaciones orales y sistémicas en nifios
con hipotiroidismo congénito. Un reporte de caso”, cuyo objetivo fue informar y
discutir un caso de paciente infantil con hipotiroidismo congénito, manifestaciones
orales y sistémicas y el tratamiento dental efectuado; se describe el caos de paciente
femenino de 4 afios de edad atendida en la clinica odontopediatrica de la Universidad
Auténoma de Zacatecas, México, informando glositis, micrognatia, macroglosia,
macroquelia, mordida abierta anterior, hipoplasia del esmalte, retardo en la erupcién
dental y apifiamiento, razones por las cuales la intervencion clinica fue compleja e
interdisciplinariay se concluye, que la deteccion y tratamiento temprano de la patologia
base van a permitir ejercer un mayor control sobre las expresiones bucodentales de la
misma y su grado de severidad.

La investigacion comentada, a pesar de referirse a paciente infantil, es relevante
y pertinente pues ademas de haber identificado las manifestaciones bucodentales del



hipotiroidismo, tiene como valor agregado enfatizar la importancia de su abordaje
precoz a fin de evitar o al menos controlar a mediano y largo plazo algunas de sus
repercusiones orales, habiendo sido util como elemento de discusion.

Continuando, en el contexto nacional se encuentran Berrios, M., Pefia, J.,
Gutiérrez, D., Garcia, A. y Araque, L. (2015), quienes publicaron en la Universidad de
Los Andes, sede Mérida, el estudio sin finalidad académica “Periodontitis crénica y
nivel de pérdida 6sea periodontal en pacientes tratados por hipofuncion tiroidea”, cuyo
objetivo fue estudiar la relacion entre el hipotiroidismo controlado y la prevalencia de
periodontitis cronica ademas del nivel de pérdida de insercion periodontal, mediante
un estudio de campo transversal, descriptivo y correlacional, teniendo como muestra
30 pacientes entre 18 y 35 afios con diagnostico de hipofuncion tiroidea tratada.

Entre los resultados reportados, se encontré relacion entre pérdida de insercion
periodontal y disminucion de resistencia fisica de la encia respecto a la instalacion
temprana de procesos destructivos inflamatorios localizados de avance rapido, para
concluir que los pacientes jovenes con hipotiroidismo presentan alto riesgo de presentar
periodontitis crénica localizada de intensidad moderada a severa y rapida progresion,
por lo que se recomienda el tratamiento odontolégico integral de estos pacientes a fin
de evitar la pérdida dental temprana a causa de enfermedad periodontal.

La investigacion anterior guarda estrecha relacion, pues aunque fue efectuada
Unicamente en pacientes jovenes y con enfoque en la periodontitis, evidencia que el
hipotiroidismo es un factor sistémico asociado a cambios periodontales con diversos
grados de severidad que no solo se traducen en pérdida dental, sino también en cambios
morfologicos en las estructuras de soporte.

Seguidamente se ubican Reynoso M., Monter M.A. y Sanchez 1. (2014), quienes
publicaron una investigacion sin finalidad académica en modalidad reporte de casos
titulada ”Hipotiroidismo congénito y sus manifestaciones bucales”, teniendo como
proposito reportar dos casos clinicos de pacientes del sexo femenino que acuden a la
clinica de especialidad en Odontopediatria de la Universidad Auténoma del Estado de
México con diagnoéstico de hipotiroidismo congénito (HTC); desde las descripciones,

se da a conocer que en la paciente 1, de 7 afios, se identificO caries generalizada,



macroglosia y planos terminales no determinados por ausencia de drganos dentarios,
mientras en la segunda, de 2 afos, se objetivd macroglosia y lengua geogréfica; se
concluye, afirmando que en esta enfermedad es muy importante el tratamiento de los
organos dentales temporales, encaminado a su conservacion debido al retraso en la
erupcion de los permanentes y teniendo en cuenta las variaciones morfoldgicas que
estos presentan.

El estudio anterior, también realizado en infantes, deja dos aportes relevantes: el
primero, que el tratamiento de estos pacientes debe ser producto del trabajo
multidisciplinario e interdisciplinario para que sea exitoso; el segundo, que las
manifestaciones orales del hipotiroidismo son investigadas fundamentalmente en

pacientes pediatricos, lo que resalta el valor de la presente investigacion.

2.2. Bases Tedricas

Segin Neupert R. (2011), esta seccion corresponde a “...la descripcién,
explicacion y analisis en el plano tedrico del problema general que trata la
investigacion” (p. 31); en el caso del estudio a efectuar en la clinica integral de la
Universidad José Antonio Paez, dicha fundamentacion se desarrolla en torno a las

variables a estudiar: alteraciones oclusales, manifestaciones bucales y su prevalencia.

2.2.1. Manifestaciones bucales

Como manifestaciones bucales, se define el conjunto de alteraciones en la
cavidad oral, como producto de una alteracion sistémica; asi pues, una de las patologias
que juegan un importante rol en el sistema estomatognatico es el hipotiroidismo,
patologia endocrina en donde existe disminucién de la actividad funcional de la
glandula tiroides y por ende, un descenso de secrecion de hormonas tiroideas;
ciertamente, de acuerdo con los aportes de Jameson, Mandel y Weetman (2014), la
tiroides es una glandula ubicada en la parte anterior del cuello, justo debajo de la
laringe, y produce dos hormonas: triyodotironina (T3) y tiroxina (T4), encargadas de
controlar el metabolismo. Por tanto, sus alteraciones son la causa mas comun de

enfermedad endocrinoldgica, afectando a pacientes de todas las edades y presentando



una gran variabilidad de cursos clinicos, con un espectro que va desde cuadros
asintomaticos hasta falla multisistémica, neoplasias y, en ocasiones, la muerte.

En este orden, es importante sefialar que de acuerdo con Lafita, Pineda, Fuentes
y Martinez (2009), las hormonas tiroideas son esenciales para el mantenimiento del
hueso; en los adultos, el hipotiroidismo altera las fases del recambio dseo, con
reduccion de la actividad osteoblastica e incremento del grosor del hueso cortical; de
hecho, dentro de los efectos del hipotiroidismo sobre el hueso se menciona la
disminucion en su metabolismo, maduracion y reparacion; por tanto, los huesos de
soporte dental son susceptibles a dichos efectos e, incluso, se ha demostrado una
progresion acelerada en la pérdida del hueso alveolar en animales experimentales con
periodontitis cronica e hipofuncion tiroidea inducida (Monea, Elod, Sitaru, Stoica y
Monea, 2014).

2.2.1.1. Manifestaciones bucodentales

Ahora bien, el hipotiroidismo, segun se resefia en la literatura especializada
(Suman, Dhillon y Srivastava, 2014; Castellanos, Diaz y Gay, 2015), durante la
infancia se manifiesta a nivel bucal con signos clinicos como macroglosia,
engrosamiento de los labios, micrognatia, erupcion dental atrasada, mordida abierta y
respiracion bucal, pero en el paciente adulto induce ciertas situaciones diferenciadas a
nivel estrictamente bucal y dental, a saber:

Mixedema: Signo tipico del hipotiroidismo, se trata de una alteracion tisular que
se caracteriza por presentar un edema (acumulacion de liquido), producido por
infiltracion de sustancia mucosa en la piel, y a veces en los érganos internos, a
consecuencia del mal funcionamiento de la glandula tiroides.

Macroglosia: En este trastorno, debido al enlentecimiento de la actividad
metabdlica, la lengua es mas grande de lo normal (en posicion de reposo protruye mas
alla del reborde alveolar), debido a un aumento en la cantidad de tejido, que suele
presentar papilas atréficas.

Enfermedad periodontal: Es frecuente observar periodontitis cronica moderada y

severa, como consecuencia de las modificaciones inducidas por la baja produccién de
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las hormonas T3y T4, que disminuye la resistencia fisica de la encia, la permeabilidad
vascular y la concentracion de células de defensa, asi como aumenta el pH salival y la
colonizacion de bacterias periodontopatdgenas.

Caries: El riesgo de padecer lesiones cariosas se ve incrementado en el paciente
hipotiroideo, en razén de las alteraciones del flujo salival y el alto contenido de azlcar
presente en la medicacion sistémica.

Alteracion eruptiva: El déficit hormonal de la glandula tiroides actia sobre la
odontogénesis, por lo cual causa efectos dentales como un patron de reabsorcion

anormal, erupcion retardada y retencion de los dientes deciduos.

2.2.1.2. Manifestaciones funcionales

Siguiendo con los mismos autores en referencia anterior, (Suman, Dhillon y
Srivastava, 2014; Castellanos, Diaz y Gay, 2015), el hipotiroidismo desencadena una
serie de afectaciones de orden funcional, es decir, vinculadas a las funciones de los
diversos componentes del sistema estomatognatico, como se describe:

Respiraciéon bucal: Las alteraciones en el desarrollo estomatognatico en el
paciente con hipotiroidismo congénito, suele dar lugar al respirador bucal, pues se
conjugan la alteracion oclusal (barbilla retraida) y la macroglosia.

Xerostomia: Mas que al hipotiroidismo, se vincula a su tratamiento con yodo
radiactivo, el cual tiene como efecto adverso modificar la funcion de las glandulas
salivales y por ende, produce alteraciones en la cantidad de flujo salival.

Disgeusia: También conocida como alteracion en la percepcion del sentido del
gusto, suele resolverse si el hipotiroidismo se encuentra bajo control médico.

Glosopirosis: Bajo esta acepcion se define el ardor intrabucal producto de la
disfuncion tiroidea, que provoca un aumento de la sensacion sensorial trigeminal
(sensacion tactil, térmica y dolorosa).

Desde las especificaciones previas, se destaca la importancia que reviste para el
paciente adulto con hipotiroidismo la atencion interdisciplinaria del odontologo vy el

endocrindlogo, con la finalidad de brindarle los cuidados preventivos y terapéuticos
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que permitan controlar los efectos del déficit tiroideo no sélo en su salud general, sino
también bucodental.

2.2.2 Alteraciones oclusales

2.2.2.1. Maxilares

Las alteraciones oclusales, incluyen un amplio repertorio de anomalias en la
oclusion, debido a variaciones morfologicas de tipo esquelético, como es habitual en
el paciente con déficit en la funcion de la glandula tiroides; tal es el caso de las referidas
a los maxilares, es decir, a la conformacidn de las estructuras 6seas estomatognaticas.

Segun Tovar y otros (2014), la influencia del hipotiroidismo en las anomalias de
las estructuras dseas estan estrechamente vinculadas al momento del diagndsticoy a la
instauracion del tratamiento de rigor; asi por ejemplo, segun estos autores, un paciente
con hipotiroidismo congénito no diagnosticado ni tratado tempranamente, va a
presentar mayor riesgo de alteraciones en el desarrollo de las estructuras Oseas:
disminucion de la longitud y angulo de la base del craneo, crecimiento facial vertical,
variaciones en la conformacidon de las arcadas (en forma de V, C, O), micrognatia u
consecuente apifiamiento dental.

De hecho Carranza (2014), menciona que los factores sistemicos, como es el
hipotiroidismo, regulan el equilibrio fisioldgico 6seo; por consiguiente, considerar las
alteraciones esqueléticas inducidas por el hipotiroidismo es fundamental para
proporcionar a este tipo de paciente una atencién odontoldgica eficaz, la cual exige un
minucioso analisis de todos y cada uno de los aspectos bucomaxilofaciales para la

planificacion del tratamiento que el mismo requiera.

2.2.2.2. Maloclusiones
En términos odontoldgicos, la oclusion es el correcto alineamiento de los dientes
de modo que la arcada dentaria superior encaje con la inferior y por consecuencia, la

maloclusion hace referencia a la mala alineacién de los érganos dentales; habiendo
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mencionado con anterioridad las modificaciones inducidas por los estados deficitarios
de las hormonas tiroideas, el paciente que lo padece, en razon de las alteraciones en el
desarrollo de las estructuras dseas del sistema estomatognatico, puede o no presentar
maloclusiones, las cuales cursan de distinta forma atendiendo al tipo de mordida, que
interpretando a Proffit (2013) y considerando los aportes de Shalala (2017) en
referencia al hipotiroidismo, pueden presentarse como:

- Mordida normal o normoclusion: Define la relacion oclusal normal, donde al
ocluir, las cuspides bucales o laterales de los dientes superiores se proyectan por fuera
de los inferiores, los dientes incisivos y caninos superiores se superponen en la zona
anterior a los inferiores y la cuspide mesiobucal del primer molar superior se alinea, en
forma distal, con el mesiobucal del primer molar inferior

- Mordida abierta: Se presenta cuando los dientes superiores e inferiores
anteriores no logran unirse, debido al contacto anomalo entre los del sector posterior.

- Mordida borde a borde: Tipo de sobremordidacero (0), donde hay contacto
entre incisivos en algin momento del movimiento en funcion.

- Mordida profunda: Sobremordida vertical aumentada, donde la dimension entre
los margenes incisales dentales superiores e inferiores es excesiva.

Como se evidencia desde la narrativa anterior, un paciente hipotiroideo puede o
no presentar maloclusiones en determinado momento de su vida; por ello, la
comprension del tratante encargado de su salud dental respecto a la patologia de base,
sera una base fundamental para planificar la rehabilitacion bucal y la toma de

decisiones terapéuticas.

2.3. Prevalencia

Epidemioldgicamente, segln la Organizacion Mundial de la Salud (2018), se
conoce la proporcion de individuos de un grupo o de una poblacion especifica, que
presenta una patologia durante un momento o periodo determinado. Por ello, es un
concepto estadistico que permite tanto identificar el comportamiento de una condicion
de salud, a los fines de planificar politicas sanitarias ya sea en un pais, region o
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localidad y en consecuencia, es de utilidad diferenciar indicadores de caracter
sociodemogréafico, como se define seguidamente.

2.3.1. Edad

De acuerdo con Suescun (2014), la edad es un indicador de gran valor a los fines
de conocer la prevalencia de una enfermedad y/o sus efectos en un grupo poblacional
determinado; asi por ejemplo, en Venezuela, Bermudez (2013), identificO que en
adultos, la edad promedio del paciente adulto hipotiroideo es de 41,0 + 15,36 afios,
mientras que Londofio (2010), encontrd que el hipotiroidismo no congénito en la
poblacion adulta colombiana es de 51,6 afios.

En paralelo, en Estados Unidos de America se reporto una prevalencia de 4.6%
en poblacién mayor de 12 afios, siendo la tiroiditis cronica autoinmune la etiologia mas
frecuente, con 5,13% (Rallisony otros, 2012), en tanto que en su version sub-clinica,
es la mas comun en paises con ingesta normal o alta de yodo, para una tasa aproximada
de 4,3% (Teng y otros, 2010).

Como se evidencia, los estudios de prevalencia considerando el factor edad
cronoldgica es relevante pues permite identificar las tendencias etareas de ciertos
grupos poblacionales; esto, es de singular importancia en aras de conocer las
manifestaciones dele hipotiroidismo en adultos, el cual al parecer territor5io poco

explorado y resalta el valor de la presente investigacion.

2.3.2. Género

Como en el caso de la edad, el género es también un valioso indicador de
prevalencia, ya sea de morbilidad o mortalidad a expensas de alguna enfermedad; en
este particular, insistiendo en el tema del hipotiroidismo, se encuentran algunos datos
relevantes: Bermudez (2013), en la ciudad de Maracaibo, identifico prevalencia de la
patologia en el sexo masculino (50,6%); sin embargo, en Chile, se ha determinado en
el orden del 21,5% para mujeres y 17,3 para hombres (Liberman, 2013).

Igualmente, se ha determinado que en Espafia la prevalencia de hipotiroidismo
sub-clinico oscila entre 0,9% y 15% de la poblacion general, variando en funcion de
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los siguientes parametros: a) Género: es dos veces mas frecuente en mujeres; b) Raza:
es tres veces mas frecuente en personas blancas; c¢) Edad: afecta a 20-40% de la
poblacion femenina mayor de 55 afios y 16% de la masculina mayor de 74 afios
(Sempere y otros, 2015).

Asi pues, en el caso del género como indicador de la prevalencia de edades, aplica
la misma interpretacion dada con respecto a la edad, lo que en la presente investigacion
fue fundamental a los fines de establecer el comportamiento de las manifestaciones
bucales en los pacientes que asisten a las Clinicas del Adulto de la Universidad José

Antonio Péez.

2.4. Definicion de Términos

Actividad osteoblastica. Proceso fisiolégico mediante el cual las células
denominadas osteoblastos realizan la formacidn, regeneracion y crecimiento 6seo.

Disfuncidn. Alteracién o deficiencia funcional de un 6rgano

Disfuncion tiroidea. Trastorno en el funcionamiento de la glandula tiroides, bien
sea por deficiencia (hipotiroidismo) o exceso (hipertiroidismo) en la produccién de las
hormonas Tiroxina (T4) y Triyodotironina (T3).

Erupcion dental. Proceso fisiologico por el cual los dientes se desplazan desde
su ubicacion inicial en los maxilares hasta su posicion en boca.

Funcion tiroidea: Produccion, almacenamiento y liberacion de las hormonas
Tiroxina (T4) y Triyodotironina (T3), encargadas de regular el metabolismo y
funciones de los diferentes sistemas y 6rganos del cuerpo.

Manifestaciones. Expresiones objetivas, clinicamente fiables, que son
observadas en la exploracion o evaluacion clinica, es decir, en el examen fisico del
paciente, a diferencia de los sintomas, que son elementos subjetivos, sefiales percibidas
y relatadas por el paciente.

Resorcion dsea: Proceso por el cual los osteoclastos eliminan tejido 6seo
liberando minerales, resultando en una transferencia de ion calcio desde la matriz dsea

a la sangre.

15



2.5 Bases Legales

Segun Villafranca (2002), “Las bases legales no son mas que leyes que sustentan
de forma legal el desarrollo del proyecto” (p. 25), mientras Pérez (2009), indica: “Es el
conjunto de leyes, reglamentos, normas, decretos. etc., que establecen el basamento
juridico sobre el cual se sustenta la investigacion” (p. 49). En atencion al orden
establecido, para iniciar se encuentra la Constitucion de la Republica Bolivariana de

Venezuela (1999), que en su articulo 83 establece:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. (p. 13)

Desde el precepto anterior, se advierte la relevancia que ocupa la salud en el
marco de los derechos constitucionalmente consagrados en el pais, contexto donde la
salud oral ocupa lugar de primer orden. Tales disposiciones, son ampliadas por la Ley

del Ejercicio de la Odontologia (1970), cuyo articulo 2 reza:

Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de servicios
encaminados a la prevencidn, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los
drganos o regiones anatémicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas
intervenciones claramente determinadas en esta Ley y su Reglamento. (p. 1)
En el articulo anterior, se desprende la responsabilidad que tiene el profesional

de la Odontologia como promotor y garante del derecho a la salud, asi como su
obligacion de ejecutar todas las acciones dirigidas a prevenir y tratar las diferentes
patologias del sistema estomatognatico, lo que se encuentra estrechamente vinculado a
sus compromisos bioéticos, contenidos en el Codigo de Deontologia Odontoldgica
(1992), cuyo articulo 17 indica: “El Profesional de la Odontologia debe prestar debida
atencion a la elaboracion del diagndstico, recurriendo a los procedimientos cientificos
a su alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones

terapéuticas se cumplan” (p. 5), mientras en el articulo 18 se establece:
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El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a. Tener
como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b.
Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. c. Actuar con la
serenidad y la delicadeza a que obliga la dignidad profesional.

Como consecuencia de los aspectos revisados, el proyecto de investigacion posee
suficiente fundamento y respaldo, ya que de acuerdo a las previsiones constitucionales
y juridicas revisadas, es pertinente legal y deontolégicamente conocer la prevalencia
de los trastornos odontolégicos en pacientes con hipotiroidismo en las clinicas

integrales del adulto de la Universidad José Antonio Péez.

CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO
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Tal como indica Sierra C. (2004), “Toda investigacion requiere la definicion de
un conjunto de actividades y procedimientos que configuren su dimension
metodologica.” (p. 55); de alli, que el Marco Metodologico tiene como finalidad definir
y explicar cada uno de los métodos llevados a cabo para desarrollar la investigacion,

como se describe seguidamente.

3.1. Tipo y Disefio de investigacion

1.1.1. Tipo de Investigacion

De acuerdo a las definiciones proporcionadas por Orozco, Labrador y Palencia
(2002), el presente trabajo investigativo se inscribe en la siguiente tipologia:
documental, que conlleva “...la utilizacion de datos secundarios, es decir, aquellos que
han sido obtenidos por otros y nos llegan elaborados y procesados de acuerdo con los
fines de quienes inicialmente los elaboran y manejan.” (p. 110), puesto que para la
sustentacion del planteamiento y el desarrollo tedrico, se consultaron fuentes escritas y
electronicas de autores versados en los temas de interés.

Asimismo, fue de campo, que como expresan los autores antes citados, “...los
datos se recogen directamente de la realidad.” (p. 111), ya que los investigadores

recolectaron datos primarios. Por su parte Orozco y otros (2002), sefialan:

...la descripcion cuantitativa de un evento o fendmeno al cual ocurre en
realidad, sin generalizacion categorica. En esta modalidad se establecen las
frecuencias y/o proporciones y otras medidas descriptoras respecto a las
variables que constituyen el fenémeno a estudiar. (p. 8)

En consecuencia, el estudio tuvo nivel descriptivo, ya que los investigadores
describen con detalle cuales son las manifestaciones bucales identificadas en pacientes

adultos con diagnostico de hipotiroidismo.

3.1.2. Disefio de Investigacion
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La investigacion, en lo que compete a disefio, fue no experimental, que como
refiere Sierra C. (2004), es aquella donde no hay control ni manipulacion de variables
y lo que se hace es”...observar los fendmenos tal como se dan en su contexto natural,
para después analizarlos.” (p. 63). Asimismo, segln el autor, es transeccional
cuantitativa, ya que los datos se recolectaron “...en un solo momento, en un tiempo

unico” (p. 64), es decir, una vez en el tiempo, y son de tipo objetivo, no subjetivo.

3.2. Poblacién y Muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacién, que como indica Tamayo y Tamayo M. (2004), “Es el universo
donde se ubica el problema de estudio” (p. 89), para esta investigacion estuvo integrada
por los pacientes atendidos en las clinicas integrales del adulto, ubicadas en la Escuela

de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

3.2.2. Muestra

En cuanto a la muestra, que para Hernandez S., Fernandez y Baptista (2009),
“...descansa en el principio de que las partes representan al todo” (p. 165), para el
presente estudio fue no probabilistica, pues acorde a los propoésitos investigativos, s6lo
se seleccionaron pacientes con diagnostico de hipotiroidismo atendidos en las clinicas
integrales del adulto en el periodo 2017-111, quienes sumaron un total de 19 sujetos.

3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

3.3.1. Técnica
Como técnicas de recoleccion, se conocen los métodos que emplea el

investigador para recopilar los datos de interés; siguiendo el parecer de Arias F.

(2002), la técnica seleccionada fue la observacion, que consiste en aplicar el sentido
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de la vista para corroborar cierta informacion, lo cual se logr6 mediante la revision de

historias clinicas en las clinicas del adulto de la Universidad José Antonio Péez.

3.3.2. Instrumento

Los instrumentos de recoleccion, como refiere Tamayo y Tamayo M. (2004),
“son los medios materiales de que se vale el investigador para registrar la informacion”
(p. 93); por tanto, considerando los indicadores establecidos en el cuadro de variables
(Anexo 1),se disefid una hoja de registro conformada por seis items (Anexo 2), en
donde se consignaron las observaciones realizadas a cada paciente. En relacion a
validez, que segun Orozco y otros (2002), se refiere al “...grado en el que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir” (p. 36), no fue necesaria
pues para su disefio se tomé en cuenta el modelo de historia clinica de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

3.5. Técnicas de Presentacion y Analisis de Resultados

Una vez en posesion de los datos, se organizaron de acuerdo a las variables de
estudio, para luego proceder a su codificacion. Seguidamente, se procesaron para
generar cuadros y graficos de distribucion de frecuencias a fin de verificar las
tendencias e interpretar los resultados, siguiendo las técnicas del analisis estadistico
descriptivo, que como refiere Tamayo y Tamayo M. (2004), permite resumir y describir

los hechos proporcionados mediante la informacion obtenida.

CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
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Objetivo Especifico N° 1. Identificar las manifestaciones bucales en pacientes con
hipotiroidismo.

Tabla 1. Distribucidon de frecuencias de manifestaciones bucodentales en pacientes
con hipotiroidismo atendidos en las Clinicas del Adulto de la Universidad José
Antonio Paez, Periodo 2017-111

Si No Totales
Manifestacion bucodental fa fr Fa fr fa fr
Mixedema 0 0.0% 19 100.0% 19 100,0%
Macroglosia 8 42.1% 11 57.9% 19 100,0%
Enfermedad periodontal 19 100,0% 0 0,0% 19 100,0%
Caries 19 100,0% 0 0,0% 19 100,0%
Alteracion eruptiva 1 5,3% 18 94,7% 19 100,0%
Fuente: Matheus y Montenegro, 2018
100.0 100.0
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100.0 +
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Grafico 1. Distribucion porcentual de manifestaciones bucodentales en pacientes
con hipotiroidismo atendidos en las Clinicas del Adulto de la Universidad José
Antonio Paez, Periodo 2017-111
Anélisis de resultados manifestaciones bucodentales

Segun los datos recopilados, la enfermedad periodontal y la caries fueron las
manifestaciones bucodentales mas representativas, presentes en el 100,0% de los casos;
por el contrario, se verificd ausencia de mixedema (0,0%) y representacion bastante
discreta de otras alteraciones tipicas del hipotiroidismo en la cavidad oral, como son
macroglosia y alteracion eruptiva, para 42,1% y 5,3%, respectivamente.

Dichos resultados, son coincidentes con los reportados por Berrios y otros en
2015, quienes encontraron tasas similares de periodontopatias en pacientes
hipotiroideos; asimismo, de acuerdo a la literatura(Suman y otros, 2014; Castellanos y

otros, 2015), sugieren que se trata de pacientes bajo control médico. En consecuencia,
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la patologia periodontal y las lesiones cariosas en esta serie podrian atribuirse a la
accion conjunta de los factores biopelicula, dieta, medicacion y alteraciones en el flujo

salival.

Tabla 2. Distribucién de frecuencias de manifestaciones funcionales en pacientes
con hipotiroidismo atendidos en las Clinicas del Adulto de la Universidad José
Antonio Paez, Periodo 2017-111

Si No Totales
Alteracionoclusal fa fr fa fr fa Fr
Respiracion bucal 6 31.6% 13 68.4% 19 100,0%
Xerostomia 5 26.3% 14 73.7% 19 100,0%
Disgeusia 0 0.0% 19 100.0% 19 100,0%
Glosopirosis 2 10.5% 17 89.5% 19 100,0%

Fuente: Matheus y Montenegro, 2018
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Gréfico2. Distribucion porcentual de manifestaciones funcionales en pacientes
con hipotiroidismo atendidos en las Clinicas del Adulto de la Universidad José
Antonio Paez, Periodo 2017-111
Andlisis de resultados manifestaciones funcionales

Como se evidencia, en la muestra se hizo presente un reducido nimero de las
clasicas manifestaciones funcionales del hipotiroidismo; en todo caso, destaca el hecho
que entre ellas, la respiracion bucal fue la que obtuvo la mayor tasa (31,6%), seguida
por la xerostomia (26,3%); estos resultados, vistos desde la perspectiva de Jameson y
otros (2014), indican que quienes presentaron alteraciones funcionales son pacientes

con hipotiroidismo congénito, mientras que en aquellos con ausencia de estas
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manifestaciones, serian hipotiroideos sub-clinicos, es decir, cuya disfuncién tiroidea es

producto de otro tipo de patologia sistémica.

Objetivo Especifico N° 2.Describir las alteraciones oclusales en pacientes con
hipotiroidismo.

Tabla 3. Distribucion de frecuencias de alteraciones oclusales: alineacion
dentaria, en pacientes con hipotiroidismo atendidos en las Clinicas del Adulto de
la Universidad José Antonio Paez, Periodo 2017-111

Si No Totales
Alineacion dentaria fa fr Fa fr fa fr
Alineacion 18 94.7% 1 5.3% 19 100,0%
Apifiamiento 1 5.3% 18 94.7% 19 100,0%
Fuente: Matheus y Montenegro, 2018
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Grafico 3. Distribucion porcentual de alteraciones oclusales: alineacion dentaria
en pacientes con hipotiroidismo atendidos en las Clinicas del Adulto de la
Universidad José Antonio Paez, Periodo 2017-111
Analisis de resultados alineacion dentaria

Los resultados, confirman que una tasa mayoritaria (94.7%), presentan alineacion
dental, lo cual ratifica la presuncién en torno a la historia de la enfermedad de base, es
decir, que en su mayoria, son pacientes con hipotiroidismo sub-clinico que ha sido
diagnosticado y controlado, ya que segun la teoria (Lafita y otros, 2009), el

hipotiroidismo congénito afecta el desarrollo ¢seo, dando como resultado un déficit
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importante en la conformacion de los huesos de soporte dental, lo cual puede traducirse

en apifiamiento.

Tabla 4. Distribucién de frecuencias de alteraciones oclusales: maxilar, en
pacientes con hipotiroidismo atendidos en las Clinicas del Adulto de la
Universidad José Antonio Paez, Periodo 2017-111

Maxilar Si No Totales
fa fr fa fr fa fr
\V 2 10.5% 17 89.5% 19 100,0%
(@) 10 52.6% 7 47.4% 19 100,0%
C 7 36,8% 12 63.2% 19 100,0%

Fuente: Matheus y Montenegro, 2018
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Grafico 4. Distribucidn porcentual de alteraciones oclusales: maxilar, en pacientes
con hipotiroidismo atendidos en las Clinicas del Adulto de la Universidad José
Antonio Paez, Periodo 2017-111

Anélisis de resultados maxilar

La data recopilada, evidencia que respecto a la estructura maxilar de los pacientes
hipotiroideos que integraron la muestra, prevalecio la forma en O (52.6%), mientras la
forma en V o estrecha estuvo presente con una expresion minima (10,5); tasas que se
corresponden con los ya referidos y comentados hallazgos respecto la historia de la
patologia de base y la influencia del déficit en la produccién de las hormonas tiroideas,
en donde el control médico juega un papel esencial para evitar las alteraciones del

desarrollo 6seo (Monea y otros, 2014).
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Tabla 5. Distribucion de frecuencias de alteraciones oclusales: maloclusion, en
pacientes con hipotiroidismo atendidos en las Clinicas del Adulto de la
Universidad José Antonio Paez, Periodo 2017-111

Si No Totales
Maloclusion fa fr fa fr fa fr
Normoclusion 8 42.1% 11 57.9% 19 100,0%0
Mordida abierta 6 31.6% 13 68.4% 19 100,0%
Mordida borde a borde 3 15.8% 16 84.2% 19 100,0%
Mordida profunda 2 10.5% 17 89.5% 19 100,0%
Fuente: Matheus y Montenegro, 2018
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Grafico 5. Distribucion porcentual de alteraciones oclusales: maloclusion, en
pacientes con hipotiroidismo atendidos en las Clinicas del Adulto de la
Universidad José Antonio Paez, Periodo 2017-111
Analisis de resultados maloclusiones

Como se aprecia, la mayoria de los pacientes con hipotiroidismo presentd
normoclusion (42.1%), seguidos de cerca por quienes tenian mordida abierta (31.6%)
y asimismo, tasas menores de mordidas borde a borde y profundas; estos resultados,
son coincidentes con los obtenidos respecto a la morfologia maxilar y la baja
recurrencia de macroglosia en la serie, reconfirmando nuevamente que la historia,
diagndstico y tratamiento oportuno de la disfuncién tiroidea es fundamental para evitar

alteraciones morfoldgicas en el sistema estomatognatico (Castellanos y otros, 2015).
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Objetivo Especifico N° 3. Establecer la prevalencia de trastornos odontoldgicos en
pacientes con hipotiroidismo

Tabla 6. Distribucién de frecuencias en la prevalencia de manifestaciones
bucodentales segin edad en pacientes con hipotiroidismo atendidos en las Clinicas

del Adulto de la Universidad José Antonio Paez, Periodo 2017-111
Totales

St;l:’?c? Mixedema ~ Macroglesia Enf Caries Alt. Ninguna

period erupt fa fr

21-30 0,0% 0,0% 10,5%  10,5% 0,0% 0,0% 2 10,5%
32-42 0,0% 5,2% 10,5%  10,5% 0,0% 0,0% 2 10,5%
43-53 0,0% 5,2% 157%  157% 0,0% 0,0% 3 15,7%
54-64 0,0% 315% 473%  47,3% 0,0% 0,0% 9 47,3%
65-75 0,0% 5,2% 157%  157% 5,2% 0,0% 3 15,7%
Totales 0,0% 47,3% 100,0 100,0% 5,2% 0,0% 19 100,0%
Fuente: Matheus y Montenegro, 2018
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Grafico 6. Distribucién porcentual en la prevalencia de manifestaciones

bucodentales seguin edad en pacientes con hipotiroidismo atendidos en las Clinicas

del Adulto de la Universidad José Antonio Paez, Periodo 2017-111

Analisis de resultados prevalencia de manifestaciones bucodentales seguin edad
Segun los hallazgos, en todos los grupos etarios se apreciaron dos 0 mas

manifestaciones bucales, con mayor prevalencia en el grupo 54-64, en el cual se

observa alta frecuencia de enfermedad periodontal (100,0%), caries (100,0%) y la

mayor representacién de macroglosia, con 47,3%. Igualmente, llama la atencion que
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en ninguna edad se manifest6 el mixedema, que es una expresion tisulare caracteristica

de la deficiencia tiroidea (Suman y otros, 2014; Castellanos y otros, 2015).

Tabla 7. Distribucion de frecuencias en la prevalencia de manifestaciones
funcionales segun edad en pacientes con hipotiroidismo atendidos en las Clinicas
del Adulto de la Universidad José Antonio Péez, Periodo 2017-111

Totales
Grupo Respbucal Xerostomia Disgeusia Glosopirosis | Ninguna
etario n %
21-30 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2 10,5%
32-42 5,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2 10,5%
43-53 0,0% 5,2% 0,0% 5,2% 0,0% 3 15,7%
54-64 10,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 9 47,3%
65-75 5,2% 15,7% 0,0% 0,0% 0,0% 3 15,7%
Totales 26,3% 21,0% 0,0% 5,2% 0,0 19 100,0%
Fuente: Matheus y Montenegro, 2018
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Grafico 7. Distribucion porcentual en la prevalencia de manifestaciones
funcionales segun edad en pacientes con hipotiroidismo atendidos en las Clinicas
del Adulto de la Universidad José Antonio Paez, Periodo 2017-111

Andlisis de resultados prevalencia de manifestaciones funcionales segun edad

La data, evidencia que la prevalencia de manifestaciones bucales funcionales se
presentd nuevamente en el grupo etario 54-64, expresada como respiracion bucal
(10,5%); asimismo, es notorio que la mayoria de los pacientes, con excepcién del grupo
de 65 a 75 afios, no presentd ninguna alteracion de tipo funcional, cuyas expresiones

estadisticas tuvieron mayor representacion en los pacientes con edad comprendida
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entre 54 y 64 afios, con una tasa de 21,0%. Estos hallazgos, podrian significar que al
ser pacientes controlados en su mayoria, los efectos de la disfuncion tiroidea habrian

comprometido relativamente las funciones estomatologicas.

Tabla 8. Distribucién de frecuencias en la prevalencia de manifestaciones
bucodentales segin género en pacientes con hipotiroidismo atendidos en las
Clinicas del Adulto de la Universidad José Antonio Paez, Periodo 2017-111

Totales
Género  Mixedema  Macroglsia Enf Caries Alt. Ninguna
period erupt fa fr
Fem 0,0% 47,3% 94,8% 94,8% 0,0% 0,0% 18 94,8%

Masc 0,0% 0,0% 5,2% 5,2% 0,0% 0,0% 1 5,2%
Totales 0,0% 47,3% 100,0 100,0% 0,0% 0,0% 19 100,0%
Fuente: Matheus y Montenegro, 2018
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Gréfico 8. Distribucion porcentual en la prevalencia de manifestaciones
bucodentales segun género en pacientes con hipotiroidismo atendidos en las
Clinicas del Adulto de la Universidad José Antonio Paez, Periodo 2017-111

Anélisis de resultados prevalencia de manifestaciones bucodentales segiin género

Desde los resultados obtenidos, se confirma que en la serie que integro la muestra
en la presente investigacion, hubo indudable predominio del género femenino, en una
proporcion de casi 10:1, para una tasa de 94,8%. Asimismo, las principales
manifestaciones bucodentales fueron la enfermedad periodontal y la caries, siendo el

anico hombre de la serie quien presentd alteracion eruptiva; cabe sefialar, que en la
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correspondiente historia clinica se resefi0 este dato sin especificar cudl o cuéles

unidades dentarias estarian involucradas.

Tabla 9. Distribucién de frecuencias en la prevalencia de manifestaciones
funcionales segin género en pacientes con hipotiroidismo atendidos en las
Clinicas del Adulto de la Universidad José Antonio Péez, Periodo 2017-111

Totales
Género Respbucal Xerostomia Disgeusia Glosopirosis Ninguna 0 %
Fem 15,7% 15,7% 0,0% 10,5% 42.1% 18 94,8%
Masc 5,2% 5,2% 0,0% 0,0% 0,0% 1 5,2%
Totales 21,0% 21,0% 0,0% 10,5% 42,1% 19 100,0%
Fuente: Matheus y Montenegro, 2018
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Grafico 9.Distribucion porcentual en la prevalencia de manifestaciones
funcionales segin género en pacientes con hipotiroidismo atendidos en las
Clinicas del Adulto de la Universidad José Antonio Péez, Periodo 2017-111
Anélisis de resultados prevalencia de manifestaciones funcionales segun género

Como en el caso anterior, las féminas predominaron en las manifestaciones
bucales funcionales del grupo de historias revisadas, si bien la mayoria (8=42,1%) no
presentd ningln tipo de anomalia en este particular, en tanto el Gnico representante del

género masculino registré respiracion bucal y xerostomia. Ahora bien, considerando

que en el paciente hipotiroideo es habitual encontrar una o0 mas de las disfunciones en
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cuestion, cabria presumir que en las anamnesis de estos pacientes el clinico a cargo

habria omitido registrar esta valiosa informacion.

Tabla 10. Distribucion de frecuencias en la prevalencia de alteraciones oclusales
segun edad en pacientes con hipotiroidismo atendidos en las Clinicas del Adulto
de la Universidad José Antonio Paez, Periodo 2017-111

Grupo Alineacion dental Maxilar Maloclusion (mordiicia) Totales
WO Mo Apiem V. 0 C  Nomd Aberia B&ﬁa Pof @ fr
21-30 105% 00% 105%  00% 00% 52% 00% 00% 520 2 10,5%
32-42 00% 105% 52% 52% 00% 00% 105% 52% 0% 2 10,5%
43-53 105% 52% 00% 105% 52 105% 52% 00% 00% 3 15,7%
54-64 473% 00% 526 210% 105% 157™% 157% 5% 526 9  47,3%
65-75 15,7%° 00% 526 15™% 52 105% 00% 52% 00% 3 15,7%
Total 84.2% 157%  263% 526% 210% 421% 315% 157% 105% 19 100,0%
Fuente: Matheus y Montenegro, 2018
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Gréfico 10. Distribucion porcentual en la prevalencia de alteraciones oclusales
(alineacion dental) segun edad en pacientes con hipotiroidismo atendidos en las
Clinicas del Adulto de la Universidad José Antonio Paez, Periodo 2017-111
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Grafico 11. Distribucion porcentual en la prevalencia de alteraciones oclusales
(maxilar) seguin edad en pacientes con hipotiroidismo atendidos en las Clinicas del
Adulto de la Universidad José Antonio Péez, Periodo 2017-111
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Grafico 12. Distribucion porcentual en la prevalencia de alteraciones oclusales
(maloclusiones) segun edad en pacientes con hipotiroidismo atendidos en las
Clinicas del Adulto de la Universidad José Antonio Paez, Periodo 2017-111
Analisis de resultados prevalencia de alteraciones oclusales segun edad

Tal como se puede apreciar, el grupo etario que presentd mayor numero de
alteraciones oclusales fue el correspondiente a 54-64 afios, especificamente en cuanto
se refiere a forma maxilar y mordidas anémalas, pero al mismo tiempo fue el que
presentd mayor tasa de alineacion dental, en el orden de 47,3% y normoclusion (15,7%)
aunque con idéntico porcentaje de mordidas abiertas (15,7%).

También, se puede observar que otras maloclusiones presentaron baja frecuencia:
mordida borde a borde, con igual tasa (5,2%) en las agrupaciones 32-42, 54-64 y 65-

75, mientras que las mordidas profundas fueron las menos prevalentes, con presencia
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Unicamente en los grupos 21-30 (5,2%) y 54-64 (5,2%). En consecuencia, podria
afirmarse que al menos en la serie estudiada, las alteraciones oclusales no estarian

claramente asociadas a la disfuncion tiroidea.

Tabla 11. Distribucion de frecuencias en la prevalencia de alteraciones oclusales
segun genero en pacientes con hipotiroidismo atendidos en las Clinicas del Adulto
de la Universidad José Antonio Paez, Periodo 2017-111

Gérero Alineacion dental Maxilar Maloclusién (mordida) Totales
Alineado Apirem Vv (@) C Normal Abierta Bordea  Prof fa fr
borde

Fem 789% 5% 263% 473% 263% 421% 263% 263% 105% 18 94,8%
Masc 00% 00% 00 5% 00% 00% 00% S52% 0% 1 5,2%
Total 789% 157%  263% 526% 263% 421% 263% 315% 105% 19 100,0%

Fuente: Matheus y Montenegro, 2018
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Grafico 13. Distribucion porcentual en la prevalencia de alteraciones oclusales
(alineacion dental) seguin género en pacientes con hipotiroidismo atendidos en las
Clinicas del Adulto de la Universidad José Antonio Paez, Periodo 2017-111
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Grafico 14. Distribucion porcentual en la prevalencia de alteraciones oclusales
(maxilar) seguin género en pacientes con hipotiroidismo atendidos en las Clinicas
del Adulto de la Universidad José Antonio Péez, Periodo 2017-111
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Grafico 15. Distribucion porcentual en la prevalencia de alteraciones oclusales
(maloclusiones) segun género en pacientes con hipotiroidismo atendidos en las
Clinicas del Adulto de la Universidad José Antonio Paez, Periodo 2017-111

Analisis de resultados prevalencia de alteraciones oclusales segun género

Segun los hallazgos, la distribucion de las alteraciones oclusales en el género
femenino no es comparable a la encontrada en el masculino, en cuyo dnico
representante se verifico denticion alineada, maxilar en O y mordida borde a borde; por
el lado de las feminas, también prevalecio alineacion dental, baja tasa de apifiamiento
(15,7%), maxilar O y prevalencia de mordida normal (42,1%), encontrandose el resto
porcentual dividido en forma si se quiere equilibrada en las restantes maloclusiones
segun tipo de contacto dentario.

De manera pues, atendiendo a tales tendencias, puede afirmarse que en esta serie
no queda claro el rol del hipotiroidismo como factor causal de las alteraciones
oclusales; en tal sentido, debe sefialarse que a pesar de la exhaustiva busqueda
realizada, no fue posible encontrar estudios de prevalencia realizados en poblaciones

adultas que permitieran contrastar los hallazgos obtenidos en el presente estudio.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Se identificaron las manifestaciones bucales en pacientes con hipotiroidismo;
en cuanto a las bucodentales, hubo predominio de enfermedad periodontal y caries
como principales patologias, asi como escasa presencia de signos clasicos del
hipotiroidismo (ningin caso de mixedema/disgeusia), mientras respecto a las
alteraciones funcionales se verific discreta presencia de respiracion bucal y
xerostomia.

- Se describieron las alteraciones oclusales en pacientes con hipotiroidismo,
observando que la mayoria de los pacientes que integraron la muestra presentd
alienacion dentaria, maxilar dentro de la norma y normoclusion.

- Se establecio la prevalencia de trastornos odontoldgicos en pacientes con
hipotiroidismo, encontrando predominio del género femenino en una proporcién 10:1,
asi como del grupo etario 54-64, encontrando asimismo que tanto las manifestaciones
bucodentales y funcionales, como las alteraciones oclusales, se distribuyeron en
atencion a las caracteristicas de edad y género de la serie.

En consecuencia de lo anterior, se puede concluir que si bien las patologias
metabolicas como el hipotiroidismo dan lugar a una serie modificaciones tisulares en
el sistema estomatognatico, en el caso del paciente adulto que cursa esta disfuncion
tiroidea y mantiene control médico no queda claro cual es el rol de dicha enfermedad
en las alteraciones bucodentales, funcionales y oclusales, razén por la que los hallazgos
del presente estudio no son indiscutibles y por tanto, se ameritan nuevas
investigaciones que ademas de establecer su prevalencia, se orienten a establecer la

relacion entre la patologia base y los distintos trastornos odontoldgicos asociados.
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5.2. Recomendaciones

- Sesugiere a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad José Antonio
Paez a considerar los resultados de presente estudio a los fines de controlar la casuistica
de pacientes con hipotiroidismo que reciben atencion odontoldgica

- Se exhorta al personal docente adscrito a las clinicas del adulto de la
Universidad José Antonio Paez a velar porque los estudiantes practicantes a su cargo
realicen correctamente la anamnesis del paciente y registren meticulosamente todas las
observaciones realizadas en la evaluacion clinica.

- Seinvita a la comunidad odontoldgica carabobefia, profesores y estudiantes de
Odontologia de la Universidad José Antonio Péaez a replicar el presente estudio en el
futuro, asi como a realizar investigaciones prospectivas y de correlacion a los fines de
aclarar el papel que juega el hipotiroidismo en los trastornos odontolégicos del paciente

que recibe medicacion para el control de la disfuncidn tiroidea.
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ANEXO 1
VARIABLES
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Operacionalizacién de las Variables

Variable

Dimensién

Indicadores

items

Alteraciones
oclusales

Maloclusién

Mordida abierta

Mordida borde a borde
- Mordida profunda

Alterada

Normal

Maxilares

- Alineado

- Tipo - Apiflamiento

-V
- Forma -0
-C

Manifestaciones
bucales

Bucodental

Mixedema
Macroglosia
Enfermedad periodontal
Caries

- Alteracion eruptiva

Funcional

- Respiracion bucal
- Xerostomia

- Disgeusia

- Glosopirosis

Prevalencia

Edad

- 18-28
- 29-39
- 400 Mas

Género

- Femenino
- Masculino

Fuente: Matheus y Montenegro (2018)
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ANEXO 2
HOJA DE REGISTRO
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ANEXO 2

HOJA DE REGISTRO

Alteraciones oclusales Manifestaciones bucales
- _ ] Observaciones
. . Item 3 Item 4 Item 5 Item 6
Historia 't‘im It;m Maxilares Maloclusion Bucodentales Funcionales
N® Edad | Género To Foma Mogia | Mot Matich SP— Meitn | Repratr
Alinescb Aofemieo | V| O C otk
32777 53 F X X X X X
33026 56 F X X X X X
32954 21 F X X X X X
32982 39 F X X X X X X X X
33063 58 F X X X X X X
33058 65 M X X X X X X X X
33481 66 F X X X X X X X
33548 62 F X X X X X X
33482 44 F X Xl X X X X X X X X
33344 55 F X X X X X
33581 62 F X X X Edentulobimaxil
ar
33661 30 F X X X X X
33300 57 F X X X X X
33185 54 F X X X X X X
33940 65 F X X X X X
33797 41 F X X X X X
33759 56 F X X X X X X
33738 60 F X X X X X X Edentulounim
axilar

33732 46 F X X X X X X
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