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Las Manifestaciones Orales de Acromegalia
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RESUMEN

La acromegalia es una enfermedad producida en la mavoria de los casos por un tumor hipofisiario benig-
no secretor de hormona de crecimiento. Produce una serie de cambios fisicos y metabélicos que acortan
la esperanza de vida de quien la sufre y ademds aumenta el riesgo de otras enfermedades. La prevalencia
de esta enfermedad es d 40-90 casos por millén de habitantes. Usualmente tienen un curso muy lento lo
que contribuve a que haya una gran tasa de subdiagnéstico. Dentro de sus manifestaciones pueden haber
algunas de origen odontolégico como son prognaismo, separacion de dientes, macroglosia, y mala oclusion.
El odontélogo debe tener en cuenta la posibilidad de acromegalia cuando un paciente se presenta con
algunas manifestaciones. El diagndstico se confirma con niveles elevados de hormona de crecimiento y
factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1.
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ABSTRACT

Acromegaly is a disease caused by a benign pituitary tumor that produces an excess of grouth
hormone. It produces physical and metabolic changes that shortens the patient’s life expectan-
cy and increases his risk of having other diseases. The world prevalence of acromegaly is 40-90
cases per million persons. Usually it develops over several years and this contributes to a low
rate of diagnosis. Some of its symptoms are oral, such as macroglossia, prognathism, teeth sep-
aration, and malocclusion. The dentist has to think of this diagnosis when he sees a patient with
some of theses symptoms. The diagnosis is confirmed by having a high level of growth hormone
and insulin-like-growth-factor-1.
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Introduccion millén de habitantes y la incidencia anual es de 1-2 casos
por millén de habitantes (Melmed S. 1998). Con estos
datos es de esperar que en Costa Rica haya unos 240

pacientes con esta patologia. Sin embargo, los casos diag-

La acromegalia es una enfermedad sistémica pro-
ducida por un exceso de la hormona de crecimiento

(Melmed S. 2002), que lleva una serie de complicaciones
sistémicas como hipertension arterial. diabetes mellitus,
enfermedad cardiovascular, osteoartrosis y enfer-
medades malignas que conducen a una reaccion en la
esperanza de vida de los pacientes que la padecen (Colao
AM. 2004). En mads del 99% de los casos ese exceso de
hormona de crecimiento se debe a un tumor hipofisiario
que produce secrecion de esa hormona.

La prevalencia, a nivel mundial, es de 40-90 casos por

nosticados en nuestros pais son mucho menores, posible-
mente porque muchos de esos pacientes no han sido
diagnosticados.

En la mayoria de esos pacientes, la enfermedad es
detectada cuando consultan por motivos que no tienen
relacion con los cambios caracteristicos de ese pade-
cimiento. Por ejemplo, puenden presentarse por alguna
de las enfermedades sistémicas asociadas mientras que
otros pacientes consultan directamente por sintomas
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relacionados con el crecimiento tumoral. De forma oca-
sional, esos pacientes pueden consultar al odontélogo por
manifestaciones orales asociadas: por lo tanto. el odon-
tologo debe tener en cuenta esta patologia cuando
alguien se presenta con esas manifestaciones.

El presente articulo tiene como objetivo revisar las
manifestaciones orales asociadas con la acromegalia. con
el fin de aumentar la deteccion de esa patologia y asi
poder ofrecer una major calidad de vida a través del
tratamiento oportuno.

Fisiopatologia

La acromegalia se produce, en la mayoria de las oca-
siones, por un tumor hipofisiario benigne de hormona de
crecimiento. Estos tumores. usualmente presentan muta-
ciones en la proteina G estimuladora. lo que favorece la
secrecion de hormona de crecimiento independiente de
mecanismos de retrocontrol. Ese exceso de hormona de cre-
cimiento actia en diferentes 6rganos como el higado vy el
hueso, para producir aumento en los niveles de factor de cre-
cimiento similar a la insulina -1 (IGF-1) o somatomedina C.

El exceso de IGF-1 es el responsable de muchas de
las manifestaciones clinicas de la acromegalia. Por un
lado se estimula el crecimiento Oseo, lo que produce las
manifestaciones esqueléticas y orales de la enfermedad,
por otro lado se asocia con el aumento de la resistencia a
la insulina. lo que conlleva a elevar la incidencia de
hipertension arterial, diabetes y cardiopatia isquémica.
Este exceso de IGF-1 también favorece el crecimiento de
los cartilagos que pueden llevar a osteoartrosis y xifosis
(Colao AM. 2004).

Manifestaciones clinicas asociadas con el tumor

El crecimiento del tumor hipofisiario puede llegar a
producir ciertas maniflestaciones, dentro de éstas se
incluyen cefalea. y cuando el tumor crece y se extiende
mis alld de la silla turca pueden llegar a comprimir el
quiasma optico, al comprimirlo produce disminicion de
los campos visuales, tipicamente en la vision lateral; esta
manifestacion se denomina hemianopsia bitemporal. El
crecimiento tumoral es capaz de inducir también
hipertension endocrancana vy papiledema (Colao AM.
2004, Melmed S. 1998)

Manifestaciones clinicas sistémicas

Entre 50 y 60% de los pacientes acromegalicos presentan
hipertensién arterial v diabetes mellitus y, por consi-
guiente, mayor incidencia de eventos cardiovasculares.
Estos pacientes, usualmente, asocian también apnes:

obstructiva del suefio, que lleva a hipertensién pulmonar
y hace que las causas pulmonares sean una de las fuentes
principales de mortalidad. Esta apnea obstructiva de
suefio se produce tanto por aumento de tejidos blandos
de la orofaringe (como la dvula v la lengua) como por
mecanismos centrales asociados al exceso de IGF-1.

Algunos sintomas que presentan estos pacientes
son: cansancio, sudoracion excesiva y fatigabilidad.
Muchas veces. ellos no refieren estos sintomas pero
cuando se les da el tratamiento respectivo notan la
diferencia. El proceso degenerativo a nivel articular
lleva a osteoartrosis y, precisamente. este es un motivo
muy frecuente de consulta de los pacientes. La infil-
tracion de tejidos blandos vy ¢l edema asociado pueden
comprirmir el nervio mediano y producir sindrome de
tunel carpal que puede ser bilateral.

Las manifestaciones tipicas incluyen crecimiento acral
(distal) de las manos y pies (figura 1). Muy pocas patologias
producen crecimiento de manos y pies una vez que la per-
sona ha terminado su periodo de crecimiento. Algunos
datos sugestivos de esta patologia, v que se puede determi-
nar facilmente, es preguntando al paciente si ha aumentado
su talla de calzado o si ha tenido que agrandar el tamanio de
los anillos. El crecimiento también se puede presentar en
organos, produciendo bocio, hepatomegalia, cardiomegalia
y crecimiento renal. Ademas suelen manifestar una voz mas
ronca por crecimiento de la faringe (Colao AM. 2004,
Melmed S. 2002, Melmed S. 1998).

Fig. I: Crecimiento de manos en paciente acromegalico.

Manifestaciones faciales

En la acromegalia se producen ciertas defornmdades
esqueléticas que incluyen prominencia de los arcos supraor-
bitarios, agrandamiento del seno frontal. constriccion tempo-
ral y macrogenia (figura 2). El crecimiento del seno frontal
asociado con el crecimiento de la faringe es uno de los fac-
tores que hace que la voz del acromegilico sea mas ronca,
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Manifestaciones orales

Las manifestaciones
orales asociadas con la
acromegalia pueden deberse
a trastornos en los tejidos
blandos o alteraciones Oseas.
En los trastornos de tejidos
blandos. uno de los sintomas
cardinales va a ser la presen-
cia de macroglosia. aunque
son pocas las patologias que
pueden llegar a producirla,
La acromegalia constituye

una de las pocas enfer-
medades que producen
macroglosia adquirida.
Fig. 2: Caracteristicas Otras  causas incluyen

hipotiroidismo, diabetes, sifilis,
fiebre reumatica, infecciones
como candidiasis, actinomico-
sis, fiebre tifoidea, uremia. neurofibromatosis, causas
traumdticas v neoplasias como carcinoma, tiroides lingual,
linfangioma. hemangioma (Mulliken R.A.2000). Dentro de
todas las causas de macroglosia, no siempre esta la acrome-
galia; algunos datos que la orientan como causante es por la
asociacion con otros sintomas sistémicos sugestivos v cam-
bios faciales caracteristicos. También se puede observar,
como dato llamativo, el engrosamiento de labios, que hay
que diferenciarlo de las causas €tnicas, ya que este hallazgo
tiende a ser mas frecuente en la raza negra. Por otro lado,
es poco frecuente la asociacion con otras patologias.

faciales del paciente acro-
megalico.

Los pacientes acromegilicos también pueden mani-
festar elongacion del paladar blando, y una reduccion del
dngulo entre el eje de la tvula y el plano paladar,

En los trastornos oseos se producen algunas mani-
festaciones caracteristicas; muchas veces el paciente
acromegdlico consulta al odontélogo por estas manifesta-
ciones, clasicamente se describen la separacion de dientes
y el prognatismo (figura 3).

Fig. 3: Separacion de dientes y prognatismo (a) v macro-
glosia (b y ¢) en un paciente acromegilico.

Llamativamente son pocas las patologias que pro-
ducen prognatismo en la edad adulta. usualmente un
adulto, una vez alcanzando su maduracién 6sea, no debe
manifestar mordida cruzada anterior.

En un estudio realizado en la Republica Checa con
38 pacientes acromegilicos con enfermedad activa, se vio
que los pacientes con acromegalia, tanto hombres como
mujeres, cuando se comparan con sujetos sanos presen-
tan alargamiento de altura facial anterior y posterior, de
la rama de la mandibula. Presentan también. un aumen-
to en el dngulo del gonion, y de inclinacion de la maxilla
y una diferencia negativa en la protusiones de la maxilla
con la mandibula. La silla turca estaba aumentando en su
didmetro anteroposterior, asi como su distancia al seno
frontal. También presentaron aumento marcado de la
protusion del borde supraorbitario. Con respecto a los
tejidos blandos, este estudio mostro una elongacion del
paladar blando y estrechamiento del angulo entre el ¢je
de la dvula v el plano del paladar (Cheng KC. 1996,
Dostova S. 2003).

La acromegalia compromete casi todos los huesos
del macizo facial excepto la maxilla. El paciente también
puede presentar, de forma ocasional. mala oclusion clase
I (Dostolova S. 2003).

La acromegalia constituye una de las causas raras de
hiperplasia gingival. En un estudio se demostré que 8 de
11 pacientes tuvicron esta manifestacion y 7 de los 11
pacientes presentaban prognatismo (Capoglu 1. 2002).

Estas manifestaciones orales deben llamar la aten-
cion sobre la probabilidad de una enfermedad sistémica
de fondo como acromegalia.

Diagnastico

La base del diagnéstico de la acromegalia lo consti-
tuye la sospecha de la enfermedad. La consulta por algu-
na manifestacién oral al odontélogo o cirujano maxilofa-
cial debe levantar la sospecha de la enfermedad sobre
todo si presenta varios sintomas. En este caso, debe
valorarse el paciente, buscando cambios faciales, y en
manos y pies. asi como complicaciones sistémicas. Unas
cuantas preguntas sencillas como si el prognatismo y la
separacién de dientes es adquirido o de aparicion
reciente puede fortalecer la sospecha clinica. También
otras preguntas como si ha cambiado nimero de talla de
zapatos o el tamafo de los anillos cuya respuesta afirma-
tiva hacen todavia mas probable la acromegalia.

El diagndstico bioquimico de la enfermedad se con-
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firma con presencia de niveles sanguineos de factor de
crecimiento similar a la insulina — 1 (IGF-1) elevados
comparados con los rangos normales para la edad, y
ademds. con niveles de hormona de crecimiento altos que
no se reducen cuando se somete a una curva de toleran-
cia a la glucosa. Luego de confirmado el diagnostico bio-
quimico, se debe hacer estudios radioldgicos para confir-
mar el origen hipofisiario de la enfermedad (Melmed S.
2002).

Conclusiones

La acromegalia, usualmente, es una patologia sub-
diagnosticada, sobre todo por la falta de sospecha clinica
debido a la lentitud con que se producen los cambios
caracteristicos de la enfermedad. Por otro lado, el
paciente, casi siempre, consulta por sintomas poco especi-
ficos. dentro de los cuales hay manifestaciones orales
como la macroglosia, prognatismo y separacion de
dientes por lo que consulta al odontélogo. Ante esta
condicion se debe tener la sospecha clinica, sobre todo si
el paciente tiene sintomas sistémicos asociados con la
acromegalia y debe referirse el paciente al médico
endocrinélogo o especialista en medicina interna, para
que le realice una valoracion adecuada y confirmar la
enfermedad,
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