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Las ManifeSHlciones Orales de Acromc!!alia

festaciones
Acromegalia

Chih I/ao Chen Ku
Dajm' AffJl~(/r Mmlge ••

RESUMEN

L1 acromegalia es una enfcnncdad producida en la mayoría dc lo<¡ casos por un tumor hipofisiario benig·
no !'>f.'(Tctor de hormona dc crecimiento. l"Toduce una serie de cambios físicos y metabóliCO!> que acortan
la esperanza de vida de quien la sufre l adem:i!. aumenla el riesgo de otras enfemlcdadcs.. La pre\'alencia
dc c\ta enft'nncdad es d 40-90 casos por millón de hahitantcs. L'sualmentc tienen un curso muy lenlo lo
que conlribu)'e a que hala una gran tasa de subdiagnóslico. Dentro de sus manife<;tacioncs pucden haber
algunas de origen odontológico como son prognaismo. separación dc dicntes. macroglosia.l mala oclu Ión.
El odontólogo debe lencr en cucnta la posibilidad de acromegalia cuando un pacientc se presenta con
algunas manifestacioncs. El diagnóstico se confirma con ni\clcs c1c\ados dc homlOna dc crecimIento ...
factor dc crecimiento Similar a la insulina tipo l.

"AtAIJRAS CtAVE
Acrumcg..li'l. rn¡mifcslaciones denlalcs. prognali~mo.mllcroglosia.I1111la oclu~ión

I\HSTRACT

Acromegal} is a disease caused by a benign pituilaf) lumor Ihat produces an excess of grouth
hormone. It produces physical and mClabolic changes thal shortens Ihe palicnt's life expectan­
c)' and increases his risk of having othcr di')Cases. The world prevalence of acromegaly is 40-90
cases pcr million persans. Usually it de\'elops mer sc\cral years and this contributes lO a 10\\

rate of diagnosis. Some of its S} mptoms are oral. such as macroglossia. prognathism. leelh sep·
aration. and malocclusion. The dentisl ha.. lO lhinlí. of Ihis diagnosis when he sces a palienl \\ilh
..ome of thcscs symploms. The diagnosis is confinned b) ha\ing a high level of g.rowth honnone
and insulin-like-growth-faclor-I.

Kt:Y WOROS
Acroll1cgal). oral manifeqalioll\' prognalhi\rll. rlldcruglossia. nl<llucclu~run

Introducción

La acromegalia es una cnfermcdad sistémica pro­
ducida por un exceso dc la hormona dc crccimicnto
(\1c1med S. 20(2). que IIc\a una serie de complic<lcioncs
sistémicas como hipertcnsión arterial. diabetes mellilus..
enfermedad cardio\ascular. o ..lcoarlrosis y enfer­
medades malignas que conducen a una reacción cn la
espera01n de vida de los pacientcs que la padecen (Colno
AM. 2()()..l). En más del 99% de los casos ese exceso de
hormona dI.:: crecimiento se debe a un tumor hipofi .. iario
que produce secreción de esa hormona.

La pre\'lllencia. a nivel mundial. es de 40·90 casos por

millón de habitantes y la incidencia anual es de 1-2 casos
por millón de habitan les (\1elmed S. 1998). Con estos
datos e'> de csperar que en Costa Rica haya unos 2-W
pacientes con esta patología. Sin embargo. los casos diag­
nosticados en nuestros país son mucho menores.. ~ible­
menle porquc muchos dc esos pacientes no han sido
diagnosticados.

En la mayoría de esos pacienles.. la enfermedad es
delectadn cuando consultan por motivos que no lienen
relación con los cambios característicos de ese pade­
cimiento. Por ejemplo. pucndcn presentarse por alguna
de las enfermedades si"témicas asociadas mientras que
Olros pacientes consultan directamenle por ,>¡nlomas

• \lc.l>cu 1 'f"C'Y1Na en~ x ....-.cKl de Enllo..>crulo
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relacionados con el crecimiento tumoral. De forma oca­
sional. esos pacientes pueden consultar al odontólogo por
malllfestaciones orales asociadas: por lo tanto. el odon­
tólogo dellc tener en cuenta esta patología cuando
alguien se presenta con esas manifestaciones.

El presente artículo tiene como obJcti\'o revisar las
manifestaciones orales asociadas con la acromegalia. con
el fin de aumentar la detección de esa patología y así
poder ofrecer una majar calidad de \'ida a tra\'és del
tratamiento oportuno.

Fisiopatología

La acromegalia se produce. en la mayoria de las oca­
siones. por un tumor hipofisiario benigno de hormona de
crecimiento. Estos tumores. usualmente presentan muta­
ciones en la proteína G estimuladora. lo que favorece la
secn:'CÍÓl1 de honnona de cn:cimiento independiente de
mecanismos de rctrorontrol. b>c exCL'SO de homlona de cre­
cimiento actúa en diferentes órganos como el hígado y el
hueso. para producir aumento en los ni\'e1cs de factor de cre­
cimiento similar a la Insulina -1 (IGF-I) o somatomedina C.

El exceso de IGf-1 es el responsahle de muchas de
las manifestaciones clínicas de la acromegalia. Por un
lado se estimula el crccinllento óseo. 10 que produce las
manifeMaciones esquelética.. }' orale.. de la enfermedad.
por otro lado se asocia con el aumento de la resistencia a
la insulina. lo que conlleva a ele\-ar la incidencia de
hipcrtcn..ión arterial. diabete.. y cardiopatía isquémica.
Este exceso de IGI--1 también favorece el crecimiento de
los cartílagos que pueden llevar a osteoartrosis y xifosis
(Colao AM. 200~).

Manife"lacinnc.. dínicu.. a..ociadus con el tumor

El crecimiento del tumor hipofisi:lrio puede l1egar a
producir cierta.. manifc..tacione~ dentro de éstas se
incluyen cefalea, y cuando el tumor crece y se extícnde
m¡is allá de la silla turca pueden llegar a comprimir el
quiasma óptico, al comprimirlo produce disminieión de
los campo<> visuale\. tipicamente en la visión lateral: esta
manifestación se denomma hemianopsia bitcmporaL El
crecimiento tumoral es capaz de mducir también
hipertensión cndocraneana ~ papiledema (Colao A\1.
:!O().~. Melmed S. 1998)

:\Ianirestaciones c1íniC'ds sistémicas

Entre 50)' 60°0 de 1m, pacientes acromegálicos presentan
hipertensión arterial ~ dial'letes mellitus ), por con..i·
guicnte. mayor IIlcidencia de eventos cardiovasculares.
Esto.. paciente.... usualmente. asocian también apnea

obstructi\'a del sueño. que lleva a hipertensión pulmonar
)' hace que las causas pulmonares sean una de las fuentes
principalc.. de mortalidau. Esta apnea obstructiva de
sueño se produce tanto por aumento de tejidos blandos
de la orofaringe (como la ú\'ula )' la lengua) como por
mecanismo-. centrales a..ociados al exceso de IGF·l.

Algunos síntomas que presentan estos pacientes
son: cansancio. sudoración excesiva y fatigabilidad.
Muchas veces. ellos no refieren estos síntomas pero
cuando se les da el tratamiento respectl\ o notan la
diferencia. El proce..o degenerativo a ni\'el articular
lleva a osteoartrosis y. precisamente. este es un motIvo
muy rrecuentc de consulta de los pacientes. La infil­
tración de lejidos blandos y el edema asociado pueden
comprirmir el nenio mediano ~ producir síndrome de
tunel carpal que puede ser bilateral.

Las manifestaciones tipicas incluyen crecimiento acral
(distal) de las manos y pies (figura 1), Muy pocas patologías
producen crecimiento de manO'i ~ pies una vez que la per­
sona ha tenninado su periodo de crecimiento, Algunos
datos ,,"geS(iH~ de esta patologia. y que se puede determi·
nar fácilmente. es preguntando al paciente si ha aumentado
su talla de calzado o si ha tenido que agrandar el tamaño de
los anillos. El crecimiento también se puede presentar en
órganos. produciendo bocio. hepatomegalia. cardiomcgalia
y crecimiento renal. Además suelen manifestar una \OZ más
roncil por crecimiento de la faringe (Colao AM. 2004.
Melmed S. 2(X)2. Melmed S. 1998).

I·il:. l. Creóm;ell/() (le mallos e" paáetlte acroml'/:úlil'o.

Manirc!\l:,u,·ionc.. raci.alc..

En la acromegalia se producen ciertas defomtidad~

esqueléticas que inclu~o.:l1 prominencia de los arcos supraor­
bitarios. agrandamiento del seno frontal. constricción tempo­
ral ~ macrogcnia (figura 2). El crecimiento del seno frontal
asociado con el cn..--cimicnto de la raringe es uno de los rac­
tores que hace que la voz del acromegá1ico sea más ronca.
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Fig. 3: Separació" (le l/ieme:; y progllaIisl1lo (a) )' macro­
g/osia (b y e) e" IUllme/eme (I(:mmegtilieo.

Los pacientes acromcgálicos también pueden n11l11l­
feslar elongación del paladar blando, y una reducción elel
ángulo entre el eje de la úvula y el plano paladar.

El diagnóstico bioquímico de la cnfcrmcdad sc con-

La acromegalia consliluye una de las causas rara.. de
hipcrplasia gingival. En un estudio se demoslró que S de
11 pacientes IUvieron eSla manifeslación y 7 de I()\ II
pacienles presentaban prognalismo (Capoglu 1. 2002).

La acromegalia compromele casi todos lo~ huesos
del macizo facial excepto la ma,illa. El pacienle lambién
puede presentar. de fonna ocasional. mala odu... iÓn c1a'iC
II1 (Ooslolo,a S. 20()J).

En un e\ludio reah/ado en la República Checa C(lO

38 pacientes acromcg¡ilic()\ con enfermedad ar.:li,a. -.e' io
que los pacientes con acromegalia. tanto homtm.~.. como
mujeres. cuando ~e compaTiln con sujelos sano't presen­
tan alargamienlo de altura facial anlerior y pü\terior. de
la rama de la mandlbula. Presenlan lambicn. un aUlTlen­
to en el ángulo del gonion. )' de inclinación de la maxilla
y una diferencia negativa en la protusionc.. de la rnil,illa
eon la ma~ldíbula. La !,illa turca estaba aumenwndo en su
ttiámetro anteropo..terior. así como su distancia al seno
fronlal. También rre~cnl;¡ron aumento marcado de la
prolusión del borde supraorbl1ario. Con respeclo a lo..
tejidos blandos, e ... le e ... ludio moslró una elongación del
paladar blando)' eSlrechamienlo del ¡ingulo enlre el eje
de la ú'ula )' el plano del paladar (Cheng K(' 19%.
005to' a S. 2003).

L1amali\-amcnlc ~on roca~ las patología... que pro­
ducen prognalismo en la edad adulla. mualmenle un
..dul1o. una 'c/ alcanlUlH.lo su maduración ósea. no dc~
manifeslar mordida cru/ada anlerior.

Uas Manifestaciones Orales de Acromc!!,llia

Diagnóstico

Estas manifeslllcioncs orales deben llamar la aten­
ción sobre la probabilidad de una enfermedad sistémica
de fondo como acromegalia.

La base del diagnóstico de la acromegalia lo con..li­
luye la sospecha de la enfermedad. La consulla por algu­
na manifestación oral al odonlólogo o cirujano maxilofa­
cial debe levantar la sospecha de la enfennedad sobre
lodo si presenta varios síntomas. En este caso. debe
valorarse el pacienle. buscando c<lmbios faciales. y en
manos} pies. así como complicaciones sistémicas. Lnas
cuantas preguntas sencillas como si el prognatismo} la
separación de di en les es adquirido o de aparición
reciente puede forlalecer la sospecha clínica. También
olras pregunlas como si ha cambiado número de talla de
zapatos o ellamaño de [os anillos cuya respuc~la afirmn­
tiva hacen todavía más probable la acromegalia.

~1:.Inirestaciollcsordles

fig. 1: CarauerillÍnH
facia/e.f del paciente acm­
me~tilic().

Las manife~lacione~

orales asociadas con la
acromegalia pueden debcT'iC
a trastornos en los tejidos
hlandos o alteraciones óseas.
En los Irastornos de lcjidos
hlandos. uno de los smtoma!,
cardinales va a scr la presen­
cia de macroglosia. aunque
son pocas las patologías que
puedcn lkgar a producirla.
La acromegalia constituye
una de las pocas enfcr-
medades que produccn
macroglosia adquirida.
Olras causas Illcluyen
hipoliroidismo. diahcles. ..ífilis.
fiebre reumátic.'l. infecciones
como candidiasis. actinomico­

.. is.. fiebre tifoidea. uremia. ncurofibromalosis. causas
lraumáll<:as y neopla:.ias como carcinoma. tiroides lingual.
linfan!!Joma.hemangioma (\1ullil.en R.A.~). Oenlrode
toda.s las causas de macrogl<h13. no siempre e<.tlí la acrome­
galia: algunos datos que la orientan como causanle e.. por la
a-.ociación con olros sllllomas ..istémicos sugesli\o'os y cam­
hios faciales caractenstiCO">. También se pUl.'de observar.
como dala lIamati"o. el engrosamienlo de labios. que ha}
que diferenciarlo de las cau"'-'lS étnicas. ya que eslc hallazgo
liende a ser más frecuente en la ra7.a negra. Por otro lado.
es poco frecuente la asociación con otras patología.!>.

En los trastornos óseos se producen algunas mani­
feslaciones caracteríslicas; mucha., vcces el paciente
acromegálico consulta al odontólogo por eSlas manife'lta­
dones. c1ásicamenle 'le describen la separación de dicnle~

y el prognatismo (figura J).
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firma con presencia dc niveles sanguíneos de [actor de
crecimiento similar a la insulina - I (IGF-I) elevados
comparados con los rangos nonnales para la edad. y
además. con niveles de hormona de crecimiento altos que
no se reducen cuando se sometc a una curva de toleran­
cia a la glucosa. Luego de confinnado el diagnóstico bio­
químico. se debe hacer estudios radiológicos para confir·
mar el origen hipofisiario de la enfermedad (Mclmcd S.
2002).

Conclu~ion~

La acromegalia. usualmente. es una patología sub­
diagnosticada. sobre todo por la falta dc sospecha clínica
debido a la lentitud con que se producen los cambios
característicos de la enfermedad. Por otro lado. el
paciente. casi siempre. consulta por síntomas poco especí­
ficos. dentro de los cuales hay manifestaciones orales
como la macroglosia. prognatismo y separación de
dientes por lo que consulta al odontólogo. Ante esta
condición se debe tener la sospecha clínica. sobre todo si
el paciente tiene síntomas sistémicos asociados con la
acromegalia y debe referirse el paciente al médico
endocrinólogo o especialista en medicina interna. para
que le realice una valoración adecuada y confirmar la
enfennedad.
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