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RESUMEN

Introduccién: La rehabilitacién oral en adultos mayores con sindrome de Kelly y enfermedad tiroidea presenta desa-
fios multidimensionales para los odontdlogos. Esto incluye aspectos clinicos, fisioldgicos, estéticos, consideraciones
personales y de edad. Tratar a pacientes con enfermedad tiroidea implica comprender las manifestaciones orales y
sistémicas de la enfermedad; por otro lado, el sindrome de Kelly se caracteriza clinicamente observando un maxilar
edéntulo total y dientes inicamente en la zona anterior de la mandibula lo cual genera una carga adicional en estos
afectando especialmente la regién anterior del maxilar y provocando una posible atrofia ésea a lo largo del tiempo.
Objetivos: Destacando la importancia de abordar el caso clinico de manera integral, recuperar funcién masticatoria,
dimensidn vertical, estética y autoestima de la paciente, al igual identificar las caracteristicas clinicas del sindrome
de Kelly y manifestaciones orales del hipotiroidismo. Materiales y métodos: Paciente femenino de 68 afios acude a
consulta de la clinica de especialidades odontoldgicas de la UIDE refiriendo molestia en el maxilar y desadaptacién
de su protesis total superior, también desea tener dientes posteriores inferiores para poder comer mejor. Conclu-
siones: El sindrome de Kelly en la cavidad oral presenta cambios destructivos especificos. Sin embargo, con un
buen manejo odontolégico, a los seis meses de seguimiento, se logrd recuperar salud oral en la paciente. Ademas, es
importante reconocer las manifestaciones clinicas orales del hipotiroidismo.

ABSTRACT

Introduction: Oral rehabilitation in older adults with Kelly syndrome and thyroid disease presents multidimensional
challenges for dentists. These include clinical, physiological, aesthetic, personal and age considerations. Treating pa-
tients with thyroid disease involves understanding the oral and systemic manifestations of the disease; on the other
hand, Kelly syndrome is clinically characterized by a totally edentulous maxilla and teeth only in the anterior area of
the mandible, which generates an additional load on these, especially affecting the anterior region of the maxilla and
causing possible bone atrophy over time. Objectives: Highlighting the importance of addressing the clinical case in a
comprehensive manner, recovering masticatory function, vertical dimension, aesthetics and self-esteem of the patient,
as well as identifying the clinical characteristics of Kelly syndrome and oral manifestations of hypothyroidism. Mate-
rials and methods: A 68-year-old female patient attended the dental specialty clinic at UIDE, complaining of discom-
fort in the maxilla and maladjustment of her upper complete prosthesis. She also wanted to have lower posterior teeth
in order to be able to eat better. Conclusions: Kelly's syndrome in the oral cavity presents specific destructive changes.
However, with good dental management, after six months of follow-up, the patient was able to recover her oral health.
In addition, it is important to recognize the oral clinical manifestations of hypothyroidism.

INTRODUCCION

En 1972, Ellsworth Kelly observé por primera vez que habia algunos cambios clinicos en pacien-
tes portadores de una protesis total en maxilar opuesta a los dientes anteriores mandibulares
y PPR con extensién distal bilateral’. Después de monitorear a estos pacientes durante 3 afios,
especificamente fueron 6 pacientes que participaron en su investigacién, Kelly describié cinco
cambios clinicos principales que ocurrieron en estos individuos:
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1. Resorcidén dsea en la region anterior del
maxilar.

2. Tuberosidades agrandadas.

3. Hiperplasia papilar en el paladar duro.

4. Aumento de la resorcién 6sea debajo de
las bases de las protesis parciales removi-
bles

5. Extrusién de los dientes anteriores infe-
riores™.

Este conjunto de cambios clinicos se le
conoce en la literatura odontoldgica como un
sindrome combinado, pero también como
“sindrome de Kelly”. Posteriormente Saun-
ders et al., ampli6 la descripcién del sindro-
me, afiadiendo cuatro caracteristicas adicio-
nales como:

1. Cambios en el periodonto.
. Pérdida de dimensién vertical.
3. Mala adaptacién de las prétesis y discre-
pancia en el plano de oclusién
4. Posicionamiento mandibular anterior.

A pesar de lo anteriormente descrito para
solucionar el edentulismo parcial y total el uso
frecuente de dispositivos protésicos moviles,
como la prétesis dental total y la prétesis par-
cial removible (PPR), sigue siendo comin?. En
ciertas situaciones clinicas su uso prolongado
puede ocasionar alteraciones significativas en
el contorno 6seo y los tejidos blandos circun-
dantes*, asi como también alteraciones en la
arquitectura oclusal, e inestabilidad oclusal,
y cambios en la dimensién vertical, sobrecar-
gando la regién de los arcos maxilares, sin
embargo; su funcionalidad permite devolver
la salud oral al paciente*s.

La rehabilitacién oral en pacientes con
anomalias dseas por la pérdida dental es un de-
safio para los odontdlogos. Los objetivos prin-
cipales son recuperar la eficiencia masticatoria
y mejorar la calidad de vida, especialmente en
pacientes de edad avanzada con condiciones
sistémicas como el hipotiroidismo y odontolé-
gicamente el sindrome de Kelly. Estos pacien-
tes enfrentan problemas fisiol6gicos, estéticos
y de adaptacién a las protesis®’. Ademds, es
crucial considerar su salud oral y sistémica, in-
cluyendo la higiene bucal y las complicaciones
dseas®. Dentro de las condiciones sistémicas,
los pacientes que presentan disfuncién de la
glandula tiroides son un desafio terapéutico
para el dentista’, ya que el profesional de la
salud oral debe familiarizarse con las manifes-
taciones bucales de estos pacientes, identificar
cualquier complicacién y evaluar el nivel de la
afeccién ante un tratamiento™.

Los pacientes con enfermedades tiroideas
deben recibir una evaluacién cuidadosa y cui-
dados que minimicen el estrés y las infeccio-
nes. Se recomienda una consulta previa con
un médico de atencién primaria o un endocri-
nélogo para evaluar sintomas de enfermedad
tiroidea. En casos de procedimientos dentales
de emergencia durante el tratamiento tiroi-
deo, es esencial una revisién detallada con el
endocrinélogo®.

Manifestaciones orales pacientes hipoti-
roideos

En pacientes con hipotiroidismo, se ob-
servan hallazgos orales comunes cuadro 1
como la macroglosia caracteristica, disgeusia,
erupcién tardia, problemas periodontales, al-
teraciones en la morfologia dental y retraso en
la cicatrizacién de heridas. Antes de iniciar el
tratamiento dental en pacientes con historial
de enfermedad tiroidea, es crucial obtener un
diagnéstico preciso de la afeccién y su etiolo-
gia, asi como comprender las complicaciones
médicas previas y la terapia recibida™.

Tabla 1. Manifestaciones orales del hipotiroidismo.

Hipotiroidismo

Agrandamiento de las glandulas salivales

Salud periodontal comprometida (retraso en la
resorcién dsea)

Macroglosia

Glositis

Disgeusia

Retraso de la erupcién dental

Hipoplasia del esmalte en ambas denticiones (sien-
do menos intenso en la denticién permanente)

Mordida abierta anterior

Micrognatia

Labios gruesos

Respiracién por la boca

Chandna S, Bathla M. Oral manifestations of thyroid disorders and
its management®

La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), menciona que el hipotiroidismo es
comun en adultos mayores, es decir personas
de 60 anos o mas™. La disfuncién tiroidea se
vuelve frecuente con la edad, con una preva-
lencia cercana al 5%, y el hipotiroidismo sub-
clinico afecta aproximadamente al 15% de los
ancianos, siendo mas notable en mujeres con
una incidencia del 5% al 10% debido a la au-
toinmunidad®.
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PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente femenino de 68 afios, acude a la
consulta de la clinica de especialidades odon-
toldgicas de la UIDE con motivo de consulta
"Quiero tener dientes para poder comer me-
jor”. La anamnesis refiere tener antecedentes
médicos de relevancia clinica como el hipo-
tiroidismo desde hace 31 afios. En el examen
clinico intraoral se evidenci6 la ausencia de
los 6rganos dentales: en inferior ausencia
de los siguientes 6rganos dentales en el arco
inferior: 44, 45, 46,47,48,34,35,36,37,38 y en el
arco superior edentulismo total, mucosa irri-
tada con tono rojizo, recesiones gingivales en
todos los 6rganos dentales presentes en boca,
movilidad dental grado III en los dientes 42 y
41, diente 43 gutapercha expuesta y caries Fi-
gural.

Figura 1. Fotografia intraoral frontal sindrome de Kelly.

Al examen radiografico, se evidencia pér-
dida 6sea horizontal que va hasta tercio me-
dio y apical de los dientes presentes en boca y
edentulismo superior. Figura 2.

Figura 2. Radiografia panordmica.
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Durante el diagndstico periodontal, el
paciente comenta que fue fumador activo
durante 27 afios, actualmente ya no consume
cigarrillo. Al sondaje, se observaron profundi-
dades que van de 4mm. a 6 mm. en los dientes
afectados, finalmente como diagnéstico pe-
riodontal se logra inferir una “Periodontitis
generalizada estadio IV, grado C”. Adicional
se presenta en los dientes 41y 42, grado de
movilidad dental III, por lo cual se opt6 por
extraccién dental de estos dientes ya que no
eran funcionales.

Endodénticamente el diente 43 presen-
ta gutapercha expuesta, lo que provocé una
contaminacién cruzada, el tratamiento de
eleccién para este elemento dental serd el re-
tratamiento.

Con todos los andlisis anteriormente des-
critos se estableci6 el siguiente diagndstico

final:

« Paciente con sindrome de Kelly, se
explicé a la paciente el plan de trata-
mientoy el paso a paso de cada uno en
sus especialidades analizando las ven-
tajasy desventajas, de igual forma se
brindé otras opciones de tratamiento
y una vez informado y aceptado por la
paciente se firmé el consentimiento
informado, por consiguiente; se rea-
lizara control periodontal, rehabilita-
cién del diente 43, extraccién diente
41y 42, finalizando con prétesis total
superior y prétesis removible de cro-
mo cobalto en inferior.

Procedimiento

El tratamiento odontoldgico se realiz6 en

tres fases:

1. Fase periodontal y endodéntica: se
cumplié con el procedimiento de ras-
pado y alisado radicular, se continué
con el procedimiento de endodoncia,
retratamiento en el diente 43. Figura 3.
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Figura 3. Rehabilitacion corona metal porcelana diente 43.
Desobturacién gutapercha y prueba de perno de fibra de vidrio (A), cementacién perno fibra de vidrio (B), tallado para corona (C)
cementacién corona metal porcelana (D).

2. Fase quirdrgica. - posterior a la €x- 3. Fase de rehabilitacion protésica. - se
traccién se coloc6 prétesis inmedia- realiz6 la toma de impresién de diag-
ta.Figura 4. nostico para la protesis total, a la cu-

beta individual; esta se hizo con téc-
nica de ventana abierta, en donde se
realizé una apertura total en la zona
de mucosa movil. Al detectar estas
zonas, se coloc una capa de acrilico
sobresaliendo de la cubeta indivi-
dual sin ejercer presién, posterior se
realiza el sellado periférico con ma-
terial godiva exata (DFL INDUSTRIA
E COMERCIO, Rio de Janeiro-Brasil)
realizando en conjunto movimientos
musculares, para finalmente tomar
las impresiones definitivas. Figura s.

Figura 4. Prétesis inmediata.
Extraccién dientes 42y 41y colocacién prétesis inmediata (A).

Figura 5. Impresién definitiva, técnica de ventana abierta.
Cubeta individual con técnica de ventana abierta (A), prueba de cubeta indvidual en la zona con movilidad de la mucosa (B), sellado
periférico (C), impresién definitiva con silicona regular (D).

Para la PPR se realiz6 la impresion de  to de férula, también contribuye a la reten-
diagnéstico, se disefié el modelo de la PRR  cidén indirecta en situaciones que se requieran
clase 1 de Kennedy mod. 1; se paraleliz, seta-  y son utilizados en casos de pacientes con en-
116 los puntos de apoyo en los pilares y se tomé  fermedad periodontal. Se seleccioné conector
la impresién definitiva. En el disefio se eligié ~ menor RPY y apoyo en mesial en dientes 43
como conector mayor la placa lingual, ya que  y 33, indicado en prétesis de extremos libres
recubre todas las superficies linguales de los  como lo es en este caso; al llegar la base meta-
dientes restantes, ofrece proteccién y un efec-  lica se hizo la prueba de adaptacién.
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En cuanto a la dimensidn vertical afecta
la estética, el funcionamiento adecuado de la
musculatura, asi como la estabilidad y efica-
cia al masticar®. Para este caso se empled la
técnica de indice de Willis en donde permite
medir la distancia entre el punto Gabela al
Subasal y del subnasal al Gnation obteniendo
una medida en los dos de 6.3 cm y; en cuanto
a la relacién céntrica se empled la técnica de
chin-point, en donde el paciente se encuentra
semisentado y el operador se posiciona por
delante, colocando el dedo pulgar en el men-
tén y el dedo indice por detrds, se realizan

varios movimientos de apertura y cierre sin
llegar a oclusién, posterior se verifico en los
rodetes linea de sonrisa, linea media y canina
y subjetivamente prominencia y cierre labial,
armonia.

Siguiendo con el procedimiento, se envid
el montaje en articulador semiajustable bioart
para el enfilado, posterior se realizé la prue-
ba en boca del enfilado, una vez acrilizado, se
verificé la adaptacién en la mucosa, y puntos
de contacto logrando asi un contacto bilateral
balanceado, se entregaron las prétesis y final-
mente los controles protésicos. Figura 6.

Figura 6. Rehabilitacién protésica.

Esqueleto metalico PPR inferior (A), plano de camper (B), prueba de rodetes superiores e inferiores, linea media, canina y sonrisa
(C), montaje en articulador enfilado (D), contacto bilateral balanceado (E).

RESULTADO FINAL

Se recuperd aspectos fisioldgicos y estéticos mencionados al inicio del proceso, paciente
refiere posterior a la instalacion de sus protesis logro comer mejor, a nivel estético con la acep-
tacién personal de su nueva sonrisa. Figura 7 a nivel funcional del sistema estomatognatico se
rescatd funcién masticatoria al obtener una adaptacién protésica adecuada y una oclusién ba-

lanceada bilateral. Figura 8.

Figura 7. Antes y después del tratamiento.
Fotografia inicial (A), fotografia final (B).
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Figura 8. Fotografia intraoral después del
tratamiento prétesis adaptadas.

DiscusION

Es necesario mencionar para el analisis lo
siguiente:

Las disfunciones de la glandula tiroides
pueden desencadenar problemas dentales
graves, como pérdida dsea, reabsorcién de las
raices dentales y caida de los dientes asociada
a enfermedades periodontales, lo que aumen-
ta la susceptibilidad a otras infecciones buca-
les en estos pacientes®. Achanta y Khasbage
(2022) identifican diversas alteraciones buca-
les comunes en pacientes con hipotiroidismo,
que incluyen agrandamiento de la lengua, al-
teraciones en el gusto, debilitamiento de la sa-
lud periodontal, retraso en la erupcion dental,
sindrome de boca ardiente y sequedad bucal*.

De manera similar, Pedroso (2020) exa-
mind la influencia de las hormonas tiroideas
en la enfermedad periodontal (EP). En su
revisién de la literatura, identificé hallazgos
significativos como la pérdida de hueso al-
veolar y los bajos niveles de vitamina D en pa-
cientes con trastornos tiroideos. La vitamina
D desempefa un papel crucial en la respuesta
inmunitaria al facilitar la liberacién de célu-
las T y B y sus citocinas. La combinacién de
niveles bajos de vitamina D y hormonas tiroi-

Finalmente, a nivel bucal se mantuvo un
seguimiento del tratamiento durante 6 me-
ses en donde se controlé la salud periodon-
tal, observando una mejora en los hibitos de
limpieza oral, por reduccién de cilculoy placa
bacteriana en sus dientes inferiores, correc-
ta cicatrizacién de los tejidos en la zona de la
extraccion, y; en la especialidad de rehabili-
tacién se logrd recuperar dimensién vertical,
correcta adaptacién protésica en donde el pa-
ciente muestra los principios de masticacion,
fonética y deglucién adecuada, cumpliéndose
con cada paso. Figura 9.

Figura 9. Control y seguimiento del tratamiento a los seis meses.
Adaptacién protésica (A), fotografia lateral (B), fotografia intraoral seis meses después C).
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deas aumenta considerablemente el riesgo de
desarrollar enfermedad periodontal en estos
pacientes".

En tal virtud, considerando los tres aspec-
tos analizados anteriormente, se demuestra
que en el presente caso clinico, se identificé
en la paciente manifestaciones orales clinicas,
entre las principales las siguientes; enferme-
dad periodontal, perdida de dientes, seque-
dad bucal y perdida 6sea; por esta razén Aoun
(2021) destacd en su estudio la importancia
de que los odontédlogos, deben estar familia-
rizados con las manifestaciones orales para
poder identificar posibles alteraciones o com-
plicaciones. Ademas, subrayé la necesidad de
posponer cualquier tratamiento dental hasta
que se haya realizado una evaluacién médica
exhaustiva, ademas de resaltar la importancia
de que los odontdlogos estén preparados para
tomar medidas de emergencia en caso de ser
necesario®.

Adicionalmente, no podemos dejar de
lado y destacar al factor de la edad como un
elemento asociado al desarrollo del Sindro-
me de Kelly; los adultos mayores de 60 afios
tienen un riesgo 1.8 veces mayor” desarro-
llar esta condicién en comparacién con otros
grupos de edad. De hecho, la mayoria de los



Davila Ifiguez MJ, Betancourt Guerrero X, Guzman Flores EC

adultos mayores muestran una alta prevalen-
cia de pérdida dental. Aunque el Sindrome de
Kelly sigue siendo objeto de anilisis, puede
manifestarse en diversas condiciones clinicas
como se habia mencionado anteriormente y
que son; edentulismo total superior, dientes
anteriores en mandibula, perdida ésea, per-
dida de la dimensién vertical, sin embargo;
actualmente no existe evidencia epidemiolé-
gica clara que determine en qué condiciones,
en qué combinacién o en qué relacion espe-
cifica estdn asociadas con este sindrome®.
En el presente caso clinico se han encontrado
varias caracteristicas clinicas orales princi-
pales como; paciente edéntula total superior,
extrusion de los dientes anteriores inferiores,
perdida de la dimensién vertical, posiciona-
miento mandibular anterior, cambios del pe-
riodonto, lo cual evidencia un claro diagndsti-
co de sindrome de Kelly en la paciente.

CONCLUSION

Presentado el caso clinico de la paciente
de 68 afios, con un diagnéstico médico de hi-
potiroidismo y odontolégicamente con diag-
néstico inicial de sindrome de Kelly, podemos
establecer las siguientes conclusiones finales
de estudio, en la paciente se evidencid que el
hipotiroidismo puede manifestarse en la cavi-
dad oral y considerando el dmbito clinico, los
pacientes que presentan disfuncién tiroidea
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