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1. RESUMEN

El hipotiroidismo es una condicion medica caracterizada por una deficiencia en la produccion
de hormonas tiroideas, que puede afectar diversos procesos fisioldgicos, uno de ellos es

erupcion dental.

Esta tesis estuvo enfocada en investigar y analizar las complicaciones que presentan los
pacientes con hipotiroidismo congénito en la secuencia y cronologia de erupcion. El objetivo
de esta investigacion fue determinar como es la secuencia y cronologia de erupcion dental de
estos pacientes al estar comprometidos sistémicamente y bajo un tratamiento médico desde

el nacimiento.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y unicentrico con una muestra de 28
pacientes diagnosticados con hipotiroidismo congénito, en el Hospital para el Nifio Poblano
bajo tratamiento otorgado por el rea de endocrinologia. Se analiz6 con una fotografia clinica
la edad dental en base a las tablas de logan y Kronfeld, con una radiografia carpal la edad
Osea y se evalud la coincidencia con la edad cronoldgica del paciente, posteriormente, los

datos recabados se analizaron en el programa SPSS version 29.

En los resultado se obtuvo que el 75% (28 px) de los pacientes se encontraron atrasados en
la cronologia y secuencia de erupcion dental, asi como el 71.4% (28 px) tuvieron una edad

Osea atrasada.

Con ello se pudo concluir que, el hipotiroidismo congenito no solo tiene un impacto en la
edad Osea, sino que tiene un impacto en la cavidad oral sufriendo alteraciones en la
cronologia y secuencia de erupcion dental complicando la estética y funcionalidad del

aparato estomatologico.

Palabras clave: Hipotiroidismo, Cronologia y Secuencia de erupcion, edad dsea.



ABSTRACT

Hypothyroidism is a medical condition characterized by a deficiency in the production of
thyroid hormones, which can affect various physiological processes, one of which is tooth

eruption.

This thesis was focused on investigating and analyzing the complications that patients with
congenital hypothyroidism present in the sequence and chronology of eruption. The objective
of this research was to determine the sequence and chronology of tooth eruption of these

patients when they are systemically compromised and under medical treatment from birth.

An observational, descriptive, single-center study was conducted with a sample of 28 patients
diagnosed with congenital hypothyroidism, at the Hospital for Children of Puebla under
treatment provided by the endocrinology area. Dental age was analyzed with a clinical
photograph based on the Logan and Kronfeld tables, bone age was analyzed with a carpal X-
ray, and the coincidence with the patient's chronological age was evaluated. Later, the data
collected were analyzed in the SPSS version 29 program.

The results showed that 75% (28 px) of the patients were found to be behind in the
chronology and sequence of dental eruption, as well as 71.4% (28 px) had a delayed bone
age.

With this, it was possible to conclude that congenital hypothyroidism not only has an impact
on bone age, but also has an impact on the oral cavity, suffering alterations in the chronology
and sequence of dental eruption, complicating the aesthetics and functionality of the

stomatological apparatus.



2. ANTECEDENTES

2.1 ANTECEDENTES GENERALES

El hipotiroidismo congénito es una enfermedad del sistema endocrino, presente desde
el nacimiento, causada principalmente por disminucion en la produccion y/o secrecién de

hormonas tiroideas. ¥

En el mundo se estima que entre 1:800 — 1:10,000 recién nacidos vivos presentan
hipotiroidismo congénito; en México 1:2,400 nifios presentan hipotiroidismo congénito. Esta
patologia es mas frecuente en poblacion asiatica, hispanos e indigenas americanos y menos
frecuente en pacientes afroamericanos. Con una relacion 2:1 predominando el sexo

femenino. @

Se clasifica en primario, central y periférico; en el hipotiroidismo primario se debe a
una afeccion en la glandula tiroides, en el central por alteraciones hipotalamicas o

hipofisarias y en el periférico por una afeccion en los receptores.

Para realizar el diagnostico oportuno de esta patologia se recomienda el cribado
neonatal la cual es una prueba que se realiza a los recién nacidos para detectar trastornos en
el nacimiento, con el cual permite al especialista dar un tratamiento oportuno teniendo como

resultado un desarrollo neurocognitivo normal para la edad adulta del paciente. ©

El tratamiento de eleccion del hipotiroidismo congeénito es levotiroxina de 10-15
mcg/kg al dia, el cual tendrd como objetivo mantener una produccion normal de la hormona
tiroidea dentro de los primeros 3 afios de vida se alcanza un neurodesarrollo y crecimiento
correspondientes a la edad del nifio. La levotiroxina es analogo sintético de la hormona
tiroidea natural y ejerce un efecto “idéntico” a la hormona natural sobre el organismo, tiene
una absorcidn en el intestino delgado y su concentracion maxima se logra a las 2 horas de su

administracion y su excrecion se da mediante orina y heces. G4



Dentro de las complicaciones que se han descrito que presentan los pacientes con
hipotiroidismo congénito se encuentran retraso del neurodesarrollo, hipoacusia,
malformaciones genitourinarias, digestivas, asi como, alteraciones del aparato
estomatognatico entre la mas frecuente alteracion en la secuencia y cronologia de erupcion

dental. 45

Almonaitiene R ® considera que la erupcion dental es un mecanismo fisioldgico el
cual esta asociado al crecimiento y se define como el desplazamiento de los 6rganos dentarios
desde la posicion de desarrollo dentro de los procesos alveolares hasta la posicion funcional
en la cavidad oral, todo este proceso, se lleva a cabo una vez terminada la formacion coronal

y posteriormente, se comenzard a calcificar la raiz dental.

En un articulo publicado en el afio 2005 por Noffke CE () menciona que este
mecanismo estd regulado por un control endocrino ayuda que a que se lleven a cabo
diferentes acciones como la proliferacion celular y aposicién 6sea alveolar, la reabsorcion de
las raices de los 6rganos dentarios temporales y la calcificacion de los 6rganos dentarios
permanentes. Las enfermedades del sistema endocrino son un factor importante que influye

en la cronologia y secuencia de la erupcién dental.

2.1.2 CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTAL

Segun Logan y Kronfeld 9 la cronologia de erupcion es el tiempo en el cual esta
estimado que los 6rganos dentarios deberan aparecer en la cavidad oral (afios) todo esto con
el fin de completar la denticion temporal y/o permanente. Puede evaluarse mediante tablas
propuestas por diferentes autores, pero la mas aceptada es la de Logan y Kronfeld ya que es
la mas especifica en la edad en la cual aparece la denticidn tanto temporal como permanente
en la cavidad oral después de realizar una muestra de 107 nifios, ademas de basarse en
radiografias panoramicas para determinar las tablas con las cuales actualmente se basa la
odontopediatria para determinar si un nifio se encuentra acorde, atrasado o adelantado en la

cronologia de erupcion dental sin embargo obtuvieron un intervalo en el cual la erupcién



dental se hace presente antes en las nifias que en los nifios, lo anteriormente comentado no

ha tenido modificaciones en la actualidad (Ver tabla 1y 2).

Tabla 1. Cronologia de la erupcién dental temporal de acuerdo con logan y Kronfeld

DENTICION TEMPORAL

DENTICION DIENTE EDAD

SUPERIOR INCISIVO CENTRAL 6-8 MESES
INCISIVO LATERAL 8-10 MESES

PRIMER MOLAR 12-16 MESES

CANINO 16-20 MESES

SEGUNDO MOLAR 20-30 MESES
INFERIOR INCISIVO CENTRAL 6-8 MESES
INCISIVO LATERAL 8-10 MESES

PRIMER MOLAR 12-16 MESES

CANINO 16-20 MESES

SEGUNDO MOLAR 20-30 MESES

Fuente: Barberia E, Fernandez JC, Garcia M. cronologia y secuencia de la erupcion dentaria.
Avances de estomatologia. 2005; 7 (3):379-427.



Tabla 2. Cronologia de la erupcion dental permanente de acuerdo con logan y Kronfeld

DENTICION PERMANENTE

DENTICION DIENTE EDAD (afios)
SUPERIOR INCISIVO CENTRAL 7-8
INCISIVO LATERAL 8-9
CANINO 11-12
PRIMER PREMOLAR 10-11
SEGUNDO PREMOLAR 10-12
PRIMER MOLAR 6-7
SEGUNDO MOLAR 12-13
TERCER MOLAR 17 +
INFERIOR INCISIVO CENTRAL 6-7
INCISIVO LATERAL 7-8
CANINO 9-10
PRIMER PREMOLAR 10-12
SEGUNDO PREMOLAR 11-12
PRIMER MOLAR 6-7
SEGUNDO MOLAR 11-13
TERCER MOLAR 17 +

Fuente: Barberia E, Fernandez JC, Garcia M. cronologia y secuencia de la erupcion dentaria.
Avances de estomatologia. 2005; 7 (3):379-427.

2.1.3 SECUENCIA DE ERUPCION

La secuencia de erupcion dental es el orden en el cual deberan aparecer los 6rganos dentarios
dentro de la cavidad oral en la cual se ha observado que si bien existe un patron general, no
todos los nifios obedecen a la misma secuencia. Las variaciones mas representativas se
observan en relacién con sexo del individuo ya que en diversos estudios coinciden en que los
procesos eruptivos inician primero en las nifias comenzando con la arcada inferior y

posteriormente la superior. %

Diferentes estudios coinciden que la secuencia se ve afectada por diversos factores tales como
sexo, raza, herencia, nivel socioecondmico, factores de desarrollo intrauterino y postnatal,
enfermedades sistémicas las cuales pueden influenciar en la secuencia y el tiempo de

erupciéon. Asi mismo, relatan asociaciones positivas entre el desarrollo dentario, el



crecimiento general del cuerpo y la maduracion dsea, pero en todas las instancias, las

correlaciones indican que este proceso, es relativamente independiente de cada paciente. ©

214 COMPLICACIONES DE LA ALTERACION EN CRONOLOGIA Y
SECUENCIA DE ERUPCION

La cronologia y secuencia de erupcién dental tiene diversas complicaciones las cuales puede

afectar al desarrollo de los pacientes pediatricos dentro de las cuales podemos encontrar:

1.- Variabilidad individual: Cada persona es Unica u tiene un desarrollo especifico el cual
puede variar significativamente entre un individuo a otro, pero existen algunos factores que
pueden involucrarse para gque esta secuencia y cronologia de erupcion de vea alterada como

la genética, la salud en general del paciente, la nutricion, y los factores ambientales. 9

2.- Diferencias étnicas: La cronologia de la erupcion dental puede variar entre diferentes
grupos étnicos algunos investigadores sugieren que existe diferencia en el tiempo d erupcién

de los dientes entre distintas poblaciones.

3.- Anomalias dentales: Algunas condiciones medicas se ven involucradas en la alteracion
de la secuencia y cronologia de erupcion como son la displasia 6sea, sindrome de Down,
hipotiroidismo u otros trastornos genéticos dentro de los cuales se observa atrasada o con

ausencia de 6rganos dentarios. %

4.- Erupcion dental retardada: En algunos casos los 6rgano dentales pueden erupcionar en un
tiempo mas prolongado a lo esperado esto debido a problemas en el desarrollo, anomalias
genéticas, lo cual provoca falta de espacio en la cavidad oral o problemas de salud

subyacentes. (")

5.- Evaluacion clinica: Dentro de esta nos podemos percatar si el paciente va acorde a la edad
dental junto con la edad dsea que presenta si no es asi se tiene que ver la causa del porque

aun no cuenta con los 6rganos dentarios que ya deberian estar presente a la edad que nos



refiera el paciente, nos podemos apoyar de métodos diagndsticos como radiografias
panordmicas, carpales, para llevar un seguimiento de estos paciente y generar un plan de

tratamiento en base a sus necesidades. ©

Estas son algunas de las complicaciones mas comunes que se pueden presentar dentro de la
secuencia y cronologia de erupcion dentaria y es importante tenerlas en cuenta para realizar
el método diagnostico mas viable para bridar una atencién dental adecuada a pacientes

pediatricos y su desarrollo dental

2.1.5 EDAD OSEA

La deficiencia de la hormona tiroidea deja varias consecuencias dentro de los pacientes que
presentan hipotiroidismo congénito ejemplo de ellas son: trastorno del crecimiento,

maduracion y desarrollo dseo. ()

El retraso de la erupcion dental también puede deberse a un retraso en la edad esquelética o
de maduracidn 0Osea, esta es medida por una radiografia carpal en la cual se puede distinguir
el crecimiento que presentan los pacientes y en base a ello estimar una edad dental que vaya
acorde a su edad cronoldgica. V)

De acuerdo con Ojha 3, existen variaciones considerables en el momento de la maduracion
tanto 6sea como dental, pero podemos basarnos en el andlisis de Fishman el cual se mide
mediante una radiografia carpal y ver si existen variantes para determinar una maduracion
Osea, estas variaciones pueden ser debido a diversos trastornos sistémicos que pueden
presentarse en el paciente pediatrico, es por ello que, se debe checar cuando existen los picos

de crecimiento para realizar un tratamiento oportuno en el paciente.



2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Las alteraciones bucodentales tanto en secuencia y cronologia de erupcion, asi como,
un correcto desarrollo craneofacial concuerda con el articulo de Mg'ang'a PM % de 1990 el
cual muestra evidencia del retraso en la secuencia de exfoliacion de dientes temporales,
desarrollo radicular, erupcion de dientes permanentes y retraso en el crecimiento esquelético
todo esto en diversos grados y a consecuencia de estar bajo tratamiento médico con

levotiroxina por dos afios. *®

Loevy HT @ en el afio de 1987 describe un reporte de caso de un paciente con
hipotiroidismo congénito en el cual se evalla la calidad dental en base al estudio que se le
realizo donde se tomd en cuenta la dieta del paciente, la higiene oral que se realizaba, ademas
por la enfermedad de base que presenta el paciente se percatd que la cronologia y secuencia
de erupcion se veian alteradas esto debido al medicamento que tomaba por el diagnostico de
base, ademas con ello confirmo que los pacientes con hipotiroidismo congénito tienen una
alteracion en la edad cronoldgica y dental dando como resultado lo siguiente que con una
dieta balanceada, higiene oral adecuada a su edad, el paciente se mantiene libre de caries por
otro lado comenta alteraciones en el patrén de erupcién dental tanto en la secuencia como
cronologia de erupcion asi como un deterioro significativo en el crecimiento craneofacial y
menciona que uno de los efectos adversos de la levotiroxina es detener el creciente
craneofacial complicando el desarrollo adecuado de las estructuras orales, asi como el retraso

en la erupcion dental.

Venkatesh C 2 en el afio 2011 realizo un reporte de caso en el cual se percato que
un paciente con hipotiroidismo congénito presento alteracion en la erupcion dental debido
gue al momento del nacimiento este presentaba dientes natales (patologia benigna muy poco

comun) es por ello que, se asocian a algun sindrome.



Méndez L@ en el afio 2019 realizo un estudio en el hospital universitario pediatrico
Jose Luis Miranda de la ciudad de villa clara, en el cual se tomaron a 114 individuos con
hipotiroidismo congénito y analizaron la cronologia y secuencia de erupcion dentaria en
pacientes en una etapa puberal, dentro de los cuales se dio como resultado que estos pacientes
tienen afecciones en el brote dentario, como principal factor la enfermedad de base pero
también se debe tomar en cuenta otros factores como bioldgicos, genéticos, locales, entre
otros para que este mecanismo se vea alterado. Ademas, que en su estudio revela que el sexo
masculino es el mas afectado en esta condicion lo cual se encuentra algo diferente con la

literatura que se habia reportado en afios anteriores.

Martinez MC #? en 2017 realiz6 un estudio observacional en el hospital del nifio de
la santisima trinidad de la cuidad de Cordoba en donde se analizaron las alteraciones
estomatoldgicas que se presentan en los pacientes con hipotiroidismo todo este estudio se
llevd a cabo comparando dos grupos de pacientes unos tratados con levotiroxina desde el
nacimiento y otros con un tratamiento posterior al mes de nacimiento dentro de los resultados
se reportdé que los pacientes con un adecuado tratamiento otorgado por el servicio de
endocrinologia pediéatrica, pueden tener un desarrollo dentario y esquelético dentro de los
parametros fijados como estandares normales, mientras que el otro grupo de pacientes
presentan atraso de edad dsea con edad cronol6gica asi como alteraciones estomatoldgicas
como osificacion retrasada, maxilares pequefios, acumulo de aire parcial de los senos
maxilares, raices cortas de drganos dentarios primarios, retraso en la cronologiay secuencia
de erupcion, exfoliacién tardia de la denticion decidua y alteraciones en la textura de dientes

como hipoplasias en el esmalte en ambas denticiones

10



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hipotiroidismo es una de las enfermedades endocrinas mas frecuentes dentro de la edad
pediatrica. Hasta el 67% de nifios con hipotiroidismo congenito presenta retraso en la

cronologia y alteraciones en la secuencia de la erupcion dentaria. ©

El retraso en la cronologia y secuencia de erupcién dentaria puede ocasionar apifiamiento
dental, maloclusiones dentales y 6seas dando como consecuencia alteraciones a largo plazo
como son: caries dental, enfermedades de los tejidos de soporte, discrepancia en el

crecimiento de los maxilares, causando lesiones en la articulacion temporomandibular.

Sin embargo, debe considerarse que el hipotiroidismo perse puede causar retraso en la edad

Osea y con ello, simular un retraso en la cronologia de la erupcion dentaria.

Por lo que, conocer la cronologia y secuencia de la erupcion dentaria en pacientes con
hipotiroidismo considerando su edad 6sea y cronoldgica permitiria dar un manejo oportuno
para evitar mal oclusién dentaria, manejo dental ortopédico innecesario, caries dental y
enfermedades periodontales, lo cual complicaria la salud en general del paciente.

Por lo anterior se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la cronologia y secuencia de erupcion dentaria que presentan los pacientes con

hipotiroidismo congénito?

11



4. JUSTIFICACION

El hipotiroidismo es una condicion medica comun que afecta a millones de personas en todo
el mundo, se caracteriza por la disminucion de la funcion tiroidea lo que conlleva una
variedad de sintomas incluyendo fatiga, aumento de peso, piel seca y perdida de cabello entre
otros. Sin embargo, una manifestacion menos conocida pero relevante del hipotiroidismo es

su impacto en el desarrollo de la erupcién dental.

El presente trabajo de investigacion se realizara para conocer acerca de las alteraciones
dentales que presentan los pacientes con hipotiroidismo congénito, pero considerando los

sesgos de la edad dsea.

El estudio de las alteraciones en la cronologia y secuencia de erupcion dental en pacientes
con hipotiroidismo es de suma importancia por varias razones. En primer lugar,
comprendiendo como el hipotiroidismo afecta el desarrollo dental desde el proceso de
odontogénesis hasta el momento de aparicion en la cavidad oral podemos lo cual podemos
identificar signos y sintomas tempranos que facilitaran al diagnostico y tratamiento oportuno

del paciente.

Ademas, el desarrollo de este estudio nos ayudara a comprender la importancia que tiene el
conocer las alteraciones dentales que presentan este tipo de pacientes las cuales pueden influir

en tratamientos de ortodoncia, restaurativos o preventivos.

Por ultimo, el investigar acerca de las alteraciones en la secuencia y cronologia de erupcion
dental en pacientes con hipotiroidismo puede proporcionar informacion valiosa sobre
mecanismos subyacentes de la enfermedad y sus efectos en el desarrollo del pacientes por
ejemplo sin una adecuada cavidad oral el pacientes tendrd problemas en su nutricion

causando diversos dafios como desnutricion, problemas en el aparato gastrointestinal, etc.

Con lo identificado, dar un tratamiento, en caso de ser necesario, oportuno y eficaz que ayude

en el momento de rehabilitacion oral, es por ello que el conocimiento de las manifestaciones

12



bucales en el hipotiroidismo congénito (HTC) ayuda a la planeacion del tratamiento integral
del paciente sistémicamente comprometido asi facilitando su atencion, evitando iatrogenias

a largo plazo que compliquen la salud bucodental del paciente pediatrico.

13



5. OBJETIVO GENERAL

Identificar la cronologia y secuencia de erupcion dentaria que presentan los pacientes con

hipotiroidismo congénito.
51 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir las caracteristicas dentales en pacientes con hipotiroidismo.
e Identificar la edad dental de los pacientes con hipotiroidismo.

o Identificar la edad dsea en los pacientes con hipotiroidismo.

6. HIPOTESIS

H1: Los pacientes con hipotiroidismo congénito presentan alteraciones en la

cronologia y secuencia de erupcion dental ademas de estar retrasados en su edad dsea.

HO: Los pacientes con hipotiroidismo congénito no presentan alteraciones en la

cronologia y secuencia de erupcién dental ademas de estar acorde a su edad dsea.

7. Material y Métodos

7.2. Disefio de estudio

Fue un estudio observacional, transversal, prolectivo, homodemico, unicentrico ya
que solamente se recolectaron datos de pacientes con hipotiroidismo congénito los
cuales se observaron mediante fotografia clinica las alteraciones en la secuencia y
cronologia de erupcidn dental que presentaban en base a la edad cronolégica que

menciono el paciente.

14



7.3.

7.4.

Ubicacidn espacio tiempo

Pacientes de la ciudad de Puebla de Zaragoza los cuales sean derechohabientes del

hospital para el nifio poblano.

Estrategia de trabajo

El estudio se llevo a cabo en pacientes de 6 a 12 afios del hospital para el nifio poblano

en el periodo del 1 de marzo al 31 de julio del 2024.

Se analizaron pacientes con hipotiroidismo congénito activos y controlados toda la
informacidn requerida se obtendra de la base de datos del hospital para el nifio

poblano.

El familiar a cargo autorizo el participar en el protocolo de investigacion mediante
un consentimiento informado esto con el fin de conocer detalladamente el estudio,
ademas se compromete a no faltar a su citas de revision del servicio de estomatologia,
al paciente se le otorgo un asentimiento informado donde aprueba su participacion
en dicho estudio.

Se consulto la ultima radiografia carpal solicitada por el endocrin6logo pediatra en

expediente medico como auxiliar de diagnostico para determinar edad dsea.

Posterior a ello se realizaron citas de revision con instrumental de exploracién para
determinar si se presentaba alguna alteracion dentro de la secuencia y cronologia de
erupcion, ademés se tomaron fotografias como evidencia de la alteracion dental

presente.

Con ayuda de las tablas de secuencia y cronologia de erupcion dental propuestas por
Logan y Kronfeld se determiné la edad dental del paciente y ver si se encontraban

con una denticion acorde a su edad o estaban atrasados.
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Los datos obtenidos se registraron en la hoja de recoleccion de datos, posterior a ellos
se cred una base de datos en sistema electronico, se analizaron los resultados
obtenidos en las diversas consultas de valoracion y se obtuvieron los resultados de

este estudio lo cual se concentro en graficas que se muestran mas adelante.

7.5. Muestreo

A conveniencia

7.5.1. Definicion de la unidad de poblacion

Pacientes con hipotiroidismo congénito de 6 a 12 afios ya que presentan denticion
mixta en la cual se pueden observar alteraciones de la cronologia y secuencia de

erupcion, lo que puede provocar afectaciones en la cavidad oral.

7.5.2. Seleccion de la muestra

En el presente estudio se seleccionaron pacientes con hipotiroidismo congenito
de un rango de edad de 6 a 12 afios que estén vigentes en el hospital para el nifio

poblano.
7.5.3. Criterios de seleccion de las unidades de muestreo

Pacientes con hipotiroidismo congénito que sean tratados en el hospital en el nifio

poblano de 6 a 12 afios

7.5.3.1.  Criterios de inclusién
Pacientes con hipotiroidismo congénito confirmado
Pacientes en denticion mixta
Pacientes de ambos sexos
Pacientes de 6 a 12 afios
Pacientes con radiografia carpal actualizada en expediente.
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7.5.3.2.  Criterios de exclusion
Pacientes con ingesta de medicamentos como glucocorticoides.
Anélogo de gonadotropina coriénica humana.
Pacientes con diagnostico de pubertad precoz o padecimiento
autoinmunes con uso de inmunoduladores.

Pacientes con desnutricion.

7.5.3.3.  Criterios de eliminacién

Pacientes con expediente de endocrinologia incompleto (<80%)

Paciente con pérdida de seguimiento en endocrinologia por méas de un afio.

7.5.4. Disefoy tipo de muestreo
Muestreo no probabilistico por conveniencia

7.5.5. Tamafio de la muestra
Se analizaron radiografias carpal del expediente medico de 28 pacientes que sean
derechohabientes y presenten hipotiroidismo congénito.

7.6.  Técnicas y procedimiento

Se utilizo un consentimiento y asentimiento informado en el cual el familiar y

paciente acepto ser participe del protocolo de investigacion (ver anexo 1y 2)

Se evalud la cronologia y secuencia de erupcion de pacientes con hipotiroidismo

congeénito en base a las tablas propuestas por Logan y Kronfeld.

Los datos obtenidos se colocaron en la hoja de recoleccion de datos (ver anexo 3)
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7.7.

Se reviso el andlisis de la ultima radiografia carpal tomada al paciente el cual esta

dentro del expediente clinico.

Posterior a ello se analizaron todos los datos recolectados en el programa SPSS

version 29.

Andlisis de datos

Se llevo a cabo mediante estadistica descriptiva con el programa SPSS version 29.
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8. Resultados

Dentro de los resultados obtenidos en el protocolo de investigacion se observo

que los pacientes con hipotiroidismo congénito si presentan alteraciones en la

cronologia y secuencia de erupcion dental, o que concuerda con la literatura

consultada ya que comenta que estos pacientes tienen un atraso en el desarrollo dental
involucrando una tardia la exfoliacion de dientes temporales y la erupcion de 6rganos

dentarios permanentes.

Figura 1. Distribucion de la poblaciéon de estudio de acuerdo al sexo

= MUJER
HOMBRE

En la figura 1 se observa que la poblacion estudiada fue un total de 28 pacientes donde el
60.7% (n=17 px) fueron mujeres y el 39.3% (n=11) fueron hombres.
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Frecuencia

Figura 2. Histograma de la distribucion de la poblacion de estudio

4 6 8 10 12

Edad

En la figura 2 se proyecta un histograma de la poblacién de estudio donde se observa
una frecuencia de 8 afios y se obtuvo una media de edad de 9.5 afios (+-1.87).
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Porcentaje

Gréfica 3. Distribucion del tipo de cronologia y secuencia de erupcion
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Atrasada Acorde

Cronologiay secuencia de erupcion

En la siguiente grafica (figura 3) se presenta como se encontré la secuencia y cronologia

de erupcién dental de los pacientes de estudio, donde se observé que el 75.0%

Se

presentaron atrasados en este proceso fisioldgico, asi como el 25.0% se encontraron

acorde todo esto en base a la fotografia clinica tomada en el revisién estomatoldgica.

21



Porcentaje

Grafica 4. Distribucion de la edad 6sea
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Edad 6sea

En el siguiente grafico se describe la edad d6sea encontrada en los pacientes con
hipotiroidismo donde observa que el 28.6% presentan una edad acorde a la edad
cronoldgica que el paciente comenta, sin embargo, el 71.4% se encuentran con una edad

Osea atrasada en base a la edad cronoldgica
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Grafica 5. Distribucién de manifestaciones dentales
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En el siguiente grafico se describen las manifestaciones estomatoldgicas encontradas en
los pacientes con hipotiroidismo congeénito todo durante la exploracién dental realizada

en la consulta de primera vez después de ser referido por el servicio de endocrinologia

Para finalizar el 100% de los pacientes que fueron incluidos en el proyecto de
investigacion estan bajo tratamiento médico desde el nacimiento, este mediado por el
servicio de endocrinologia pediatrica del hospital para el nifio poblano.
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9. Discusién

De acuerdo con Almonaitiene R © se pudo observar que los pacientes con hipotiroidismo
congénito si presentan alteraciones en la secuencia y cronologia de erupcion ya que el
mecanismo fisioldgico en el cual se espera un desplazamiento de los érganos dentarios a la
cavidad oral se ve alterado provocando una retraso en la aparicion de estos, ademas se pudo
observar otras alteraciones bucales como es el apifiamiento dental esto dado por la
discrepancia dentoalveolar y maxilar, asi como se encontrd que estos pacientes presentan

respiracion bucal lo que dara origen a una gingivitis hiperplasica crénica.

Comparando las tablas propuestas por logan y Kronfeld las cuales nos dan una edad promedio
de secuencia y cronologia de erupcién dental en pacientes pediatricos se observo que los
pacientes tienen un atraso en este mecanismo ya que en algunos se pudo observar hasta dos
afios de diferencia de edad dental con edad cronoldgica los cual se ve alterado por la propia
enfermedad de base esto nos hace valorar ain mas nuestro plan de tratamiento con la perdida
prematura de 6rganos dentarios temporales ya que esto afectara al paciente pediatrico en la
masticacién y fonacion, ademas del tratamiento con el cual se sobrelleva el hipotiroidismo

provoca afectaciones en el desarrollo del aparato estomatognatico.

De acuerdo con el estudio realizado por Loevy HT 9 en el afio de 1987 en donde describio
un reporte de caso de un paciente con hipotiroidismo congénito en el cual presenta un retraso
en el desarrollo craneofacial presentando maxilares mas estrechos asi como ramas
mandibulares y condilos pequefios, eso sin mencionar el gran retraso de la cronologia y
secuencia de erupcion, ya que esta al estar disminuida la hormona tiroidea desde el
nacimiento las células formadoras de los o6rganos dentarios no pueden desarrollarse
adecuadamente provocando un atraso en la erupcion o agenesia de 6rganos dentarios. La
levotiroxina es una horma sintética que remplaza la funcion de la glandula tiroides, la cual
afecta en el desarrollo dental y crecimiento maxilar es por ello por lo que los pacientes con
hipotiroidismo congénito en su mayoria se encuentran con alteraciones en la secuencia y
cronologia de erupcion dentaria, ademas que mucho de ellos evaluados con una radiografia

carpal en su edad Gsea se encuentran atrasados dando una talla baja para su edad cronoldgica.
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Todo esto se puede validar con las siguientes fotografias intraorales de los pacientes
involucrados en el estudio, cada una de ellas cuenta con su respectiva descripcion de como

se encontraron a los pacientes en su valoracion estomatoldgica.
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Paciente n. 1

Estado de
Edad Edad dental Edad 6sea Tipo de denticién erupcion

cronoldgica dental

8 afnos 6 afnos Atrasada Mixta Atrasada

En este paciente se puede observar el atraso en la erupcién dentaria ya que a la
exploracion clinica aun no tenia completa la erupcién del 6rgano dentario 36,46 los
cuales para su edad ya deberian estar completamente en la cavidad oral, los 6rganos
dentarios 72,82 ya presentaban una movilidad grado 1, lo cual relativamente estan en
tiempo de erupcién acorde a la edad que presenta el paciente. Ademas, en la fotografia
se puede observar que el paciente presenta una gingivitis generalizada lo cual es a
consecuencia de la mala higiene oral que presenta y el uso de la levotiroxina la cual

realiza una proliferacion excesiva de fibroblastos.
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Paciente n. 2

Estado de

Edad Edad dental Edad 6sea  Tipo de denticion erupcién

cronolégica dental

8 afnos 6 afnos Atrasada Mixta Atrasada

Paciente el cual se encuentra atrasado en su cronologia de erupcién dental ya que para su
edad deberan estar presente en boca los 4 incisivos centrales tanto inferior como superior lo
cual apenas se observa el borde incisal de los centrales inferiores y los superiores no
presentan movilidad que indique exfoliacion. Demas los incisivos laterales se encuentran

estables sin alteraciones de proximidad a exfoliar
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Paciente n.3

Estado de
Edad Edad dental Edad 6sea  Tipo de denticion erupcién

cronolégica dental

8 afnos 6 afnos Atrasada Mixta Atrasada

En la fotografia frontal de la paciente se puede apreciar que se encuentra atrasada en la
secuencia y cronologia de erupcion ya que a la edad que presenta se observa solo la erupcion
de los incisivos centrales inferiores, cuando ya deberian estar presente en boca los centrales

superiores.
También se observa anomalia de numero de érganos dentarios presentes en boca ya que se

observa un oOrgano dentario extra en la arcada superior del sector anterior. Se solicito

radiografia a esta paciente para corroborar diagnostico de supernumerario.
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Paciente n. 4

Estado de

Edad Edad dental Edad 6sea  Tipo de denticion erupcién

cronoldgica dental

12 afos 10 afos Atrasada Mixta Atrasada

En este paciente se encuentra un atraso de la erupcion dentaria ya que el érgano dentario 43
aun no termina su erupcion para encontrarse en plano de oclusion dental, ademas los caninos
superiores aun no presentan la movilidad que para su edad deberia estar presente ya que €s
tiempo de su exfoliacién, también se puede observar el colapso maxilar lo cual da como
resultado falta de espacio este paciente requerira de tratamiento de ortodoncia para mejorar
su estética y funcion.
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Paciente n. 5

Estado de

Edad Edad dental Edad 6sea  Tipo de denticion erupcion

cronoldgica dental

8 afnos 6 afnos Atrasada Mixta Atrasada

La paciente se encuentra atrasada en loa cronologia de erupcion ya que solo presenta los
organos dentarios inferiores erupcionados y para la edad de 8 afios que presenta deberian
estar ya en la cavidad oral los 6rganos dentarios superiores. Ademas, se presenta una
deficiencia de higiene oral por la presencia de placa dentobacteriana.
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10. Conclusién

El presente estudio demostrd que los pacientes con hipotiroidismo congénito o perse
presentan notables alteraciones en el aparato estomatoldgico. Ademas, como la
muestra se realizd mas en pacientes femeninas se podria sugerir que esta enfermedad
presenta una posible predisposicion en este sexo. Estos hallazgos clinicos son de
suma importancia, ya que proporcionan elementos para el manejo clinico y

seguimiento de estos pacientes para tener una buena calidad bucodental.

La determinacion de las alteraciones en la secuencia y cronologia de erupcion dental
en estos pacientes sistémicamente comprometidos permite al profesional de salud
planificar un tratamiento mas efectivo para corregir estas alteraciones en edades
tempranas considerando la particularidad de cada caso, también realza el manejo
multidisciplinario que necesitan estos pacientes llevandose todo de la mano del
endocrino y el odontopediatra los cuales ayudaran a que los pacientes pediatricos

cuenten con una buena calidad de vida integral

Por lo tanto, se puede concluir que el hipotiroidismo es una condicién que altera todo
el proceso fisioldgico del aparato estomatoldgico causando asi un retraso en el
proceso de erupcion dental, agregando que se pueden encontrar multiples
afectaciones odontoldgicas que pueden complicar la masticacion, fonacion y estética

de los pacientes.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre Edad fecha

En pleno uso de mis facultades mentas y voluntariamente, procedo a la lectura del
consentimiento informado v, si lo creo conveniente firmare el presente formulario que me
entrega la estomato6loga el cual tiene como objetivo informarme en leguaje claro y sencillo
sobre el tratamiento a realizar en el protocolo de investigacion que se aplicara a mi hijo/a.

La estomatologa me ha explicado en que se basaréa el protocolo de investigacidn que serd una
observacién clinica de la denticion de mi paciente, asi como la observacion de radiografias
panoramicas y carpal que se me solicitaron desde un incio y me comprometo acudir a cada
cita y en las recomendaciones que me diga para proteger la salud oral de mi hijo/a, ademas
se me ha explicado el pronostico que presenta cada 6rgano dentario y de ser necesario me
ofrecera un tratamiento acorde a las necesidades de mi paciente.

Ademas, estoy consciente que las valoraciones pueden ser tardadas y consecutivas a lo que
me comprometo a no dejarlo a la mitad y acudir a mis consultas en el dia y la hora en la que
se me cite.

Asi mismo declaro que todo lo que se me ha preguntado en el historial clinico es verdadero
y que en situacién que yo haya mentido en algunas de las preguntas la estomatéloga Lessly
Villafuerte Chavez no se hara responsable de las consecuencias.

Estando de acuerdo con todo lo anterior firmo el consentimiento informado.

H. puebla de zaragoza a del mes de del 2024

Firma del paciente Firma de la odont6loga
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ASENTIIMIENTO INFORMADO

ANEXO 2

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO DE LA ESPECIALIDAD
DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

PROTOCOLO DE INVESTIGACION
CRONOLOGIA'Y SECUENCIA DE ERUPCION EN PACIENTES CON
HIPOTIROIDISMO CONGENITO
Periodo: Marzo-julio 2024

Lugar: Hospital para el nifio poblano
Hola, soy la Dra Lessly Yossadara Villafuerte Chavez soy dentista del servicio de
estomatologia del hospital para el nifio poblano y te invito a participar conmigo en un estudio
en el cual tomaremos fotitos de tu boquita para ver qué tan bonitos estan tus nuevos dientes;
con ello nos ayudas a cuidar de tus dientitos para que siempre estén sanos, fuertes y evitar
que algunos de ellos se escondan y td no puedas verlos.
Es muy importante tu opinidn ya que ta eres la estrella principal en este estudio, si aceptas
participar ten la confianza de platicarnos como te sientes dentro de la consulta ya que solo
gueremos que tus dientitos sean los mas bonitos.

Con estas caritas colocaras una tacha (X) si aceptas participar con nosotros o no.

Esperamos contar con tu ayuda y nos harias muy feliz.

n h\ ‘;—-\
)

Sl -

NOMBRE DEL PACIENTE:
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ANEXO 5

Hoja de recoleccion de datos

Fecha:

Nombre:

Edad:

Expediente:

Dignostico:

Tipo de denticion Manifestaciones Ausencia de OD Presenta o se Edad dental
dentales palpan OD
retenidos
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Px controlado

Tiempo de
enfermedad

Medicamentos que

consume

Complicaciones

Estudio solicitado
(Rx carpal)

Edad osea que
presenta el

paciente

Edad osea acorde a
edad

Adelantado
Acorde

Atrasada
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