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RESUMEN
Introduccién: Resulta imperativo fomentar una colaboracion
interdisciplinaria entre odontdlogos, endocrindlogos y médicos de
Atencidn Primaria, quienes deben trabajar juntos para asegurar un
enfoque integral en el diagndstico y manejo de esta condicidn.

Objetivo: Examinar la evidencia cientifica existente respecto
a varios aspectos de la Enfermedad de Addison en la consulta de
Odontologia.

Material y Métodos: Se realizd una revisién bibliografica. La
revision de la literatura fue realizada en 2024, el periodo de seleccion
contemplado fue de 15 afios, la busqueda se limitéd a los idiomas
espafiol e inglés. Esta arrojé 40 publicaciones depuradas del total de
78 publicaciones encontradas. La busqueda inicial se realiz en tres
bases de datos: Pubmed, Scielo, Scopus. La busqueda se realizé con
la siguiente formula: “Primeras manifestaciones de la Enfermedad de
Addison” en la “Enfermedad de Addison en consulta de Odontologia”.

Resultados: El tratamiento moderno de la Enfermedad de Addison
se centra en desarrollar nuevos regimenes de administracion de
glucocorticoides que reduzcan la morbilidad y la mortalidad asociadas.
Las investigaciones recientes estan enfocadas en optimizar estas terapias
para mejorar los resultados a largo plazo de los pacientes.

Conclusiones: La deteccion temprana y el manejo adecuado de
las manifestaciones orales y otras complicaciones relacionadas son
esenciales para mejorar la calidad de vida y el prondstico de estos
pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: It is imperative to foster interdisciplinary collaboration
among dentists, endocrinologists, and primary care physicians to ensure
a comprehensive approach to the diagnosis and management of this
condition.

Objective: To examine the existing scientific evidence regarding
various aspects of Addison's disease in the dental office.

Material and Methods: A literature review was conducted in 2024,
with a 15-year selection period; the search was limited to Spanish and
English languages. It yielded 40 publications from a total of 78 publications
found. The initial search was conducted in three databases: PubMed,
Scielo, and Scopus. The search was performed using the following
formula: "Early manifestations of Addison's disease" in "Addison's disease
in the dental office."

Results: Modern treatment of Addison's disease focuses on
developing new glucocorticoid administration regimens that reduce
associated morbidity and mortality. Recent research is focused on
optimizing these therapies to improve long-term patient outcomes.

Conclusions: Early detection and appropriate management of oral
manifestations and other related complications are essential to improve
the quality of life and prognosis of these patients.

Keywords:
Manifestations of Addison's disease, Dentistry, early
detection, diagnosis, findings.
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INTRODUCCION

a Enfermedad de Addison (EA), también denominada insuficiencia adrenal primaria (IAP), es una patologia

poco frecuente pero potencialmente grave que se desarrolla cuando las glandulas suprarrenales no producen
suficientes hormonas corticosteroides. Aunque los sintomas mas conocidos incluyen fatiga, debilidad muscular,
pérdida de peso y presidn arterial baja, es fundamental reconocer que esta enfermedad puede manifestarse de
multiples maneras, incluso en la cavidad oral.®Y Asimismo, la EA puede presentarse de forma aguda, generalmente
desencadenada por enfermedades intercurrentes.

En mujeres con EA, la deficiencia de andrégenos provoca una disminucién del vello corporal y una reduccién de
la libido, debido a que los andrdégenos producidos por las glandulas suprarrenales contribuyen significativamente
a la reserva total de estas hormonas en las mujeres.? En contraste, en los hombres esta manifestacion no aparece
porque la principal fuente de andrdgenos para el vello corporal son los testiculos, no las glandulas suprarrenales.

Es relevante resaltar que la cavidad oral puede servir como un reflejo temprano de la Enfermedad de Addison,
mostrando signos y sintomas que a menudo pasan desapercibidos o se malinterpretan si no se conoce su relacién
con esta condicidn. Entre estos signos se encuentra la hiperpigmentacidn de las mucosas, en particular la mucosa
oral y gingival, que puede manifestarse como manchas oscuras o areas de coloracién anormal en la boca. Esta
hiperpigmentacién, conocida como melanosis oral, puede ser uno de los primeros indicios visibles de la Enfermedad
de Addison, apareciendo antes que otros sintomas mas caracteristicos. Por tanto, la deteccién de estos signos
bucales es crucial para el diagndstico temprano y la gestion adecuada de esta afeccion.”® Otro indicador significativo
de IA primaria es la hiperpigmentacion cutdnea. Durante un examen fisico, los profesionales de la salud pueden
notar una hiperpigmentacién difusa (bronceado) de la piel, que es mas evidente en los pliegues cutdneos, las
areolas y los pliegues palmares. Estas caracteristicas son el resultado de una produccidn excesiva de ACTH.®4

Ademads de la hiperpigmentacidn, la Enfermedad de Addison puede provocar otros cambios significativos en la
cavidad oral. Entre estos se encuentran la sequedad de la mucosa oral, Ulceras bucales recurrentes, y sensacion
de ardor o hormigueo en la lengua. Estos sintomas suelen ser consecuencia de la insuficiencia de hormonas
corticosteroides, que desempefian un papel crucial en la funcién normal de las glandulas salivales y la salud de
la mucosa oral.® Es fundamental que el personal de salud esté capacitado para reconocer estas manifestaciones
orales, ya que una deteccion temprana de la Enfermedad de Addison es esencial para un manejo adecuado y
para prevenir complicaciones graves. Un diagndstico y tratamiento oportunos son vitales, ya que cualquier retraso
puede derivar en una crisis suprarrenal, una emergencia médica que pone en riesgo la vida del paciente y requiere
atencién inmediata.

Conjuntamente con los sintomas mencionados, algunos pacientes pueden experimentar cambios en el sentido
del gusto y una susceptibilidad aumentada a infecciones orales, debido al debilitamiento del sistema inmunoldgico
asociado con la deficiencia de corticosteroides.® El conocimiento profundo de estas manifestaciones y su relacion
con la Enfermedad de Addison puede mejorar significativamente los resultados clinicos, permitiendo a los
profesionales de la salud proporcionar una atencion mas completa y efectiva.

A nuestro juicio, es imperativo no solo entrenar al personal médico en el reconocimiento de estos sintomas,
sino también fomentar una colaboraciéon interdisciplinaria. Odontdélogos, endocrinélogos y médicos de Atencidn
Primaria deben trabajar juntos para asegurar un enfoque integral en el diagndstico y manejo de esta condicidn. La
implementacion de programas de educacion continua sobre la Enfermedad de Addison y sus manifestaciones orales
puede ser una herramienta poderosa para mejorar la deteccién temprana y el tratamiento oportuno, y reduce asi
el riesgo de complicaciones severas y mejora la calidad de vida de los pacientes afectados. El papel del odontélogo
en la identificacién temprana de la Enfermedad de Addison es crucial para un diagndstico y tratamiento oportunos.

Durante un examen dental de rutina, la deteccién de estos signos puede llevar al odontélogo a sospechar la
presencia de la Enfermedad de Addisony referir al paciente para una evaluacion médica mas exhaustiva. La capacidad
del odontdlogo para identificar estos signos es esencial por varias razones. En primer lugar, un diagndstico precoz
permite iniciar el tratamiento adecuado antes de que la enfermedad progrese a estadios mas graves, evitando
asi las potenciales consecuencias mortales de una crisis adrenal. En segundo lugar, un manejo adecuado de los
sintomas mejora significativamente la calidad de vida del paciente y previene complicaciones severas.

Por otra parte, la investigacion continua en el campo de la Odontologia y la medicina puede ofrecer nuevas
perspectivas y tratamientos para mejorar la vida de los pacientes con Enfermedad de Addison. La integracion de
tecnologias avanzadas, como la inteligencia artificial para el analisis de imagenes orales, podria revolucionar la
deteccion y el diagndstico precoz de diversas enfermedades sistémicas, incluida la Enfermedad de Addison. La
formacién del personal de salud y el uso de herramientas innovadoras son claves para un enfoque integral y efectivo
en la gestién de esta patologia. Programas de formacion continua y la participacién en conferencias y talleres sobre
enfermedades sistémicas también pueden equipar a los odontdlogos con el conocimiento necesario para manejar
a estos pacientes de manera mas segura.
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El papel del odontélogo en este contexto también incluye la educacidn del paciente(7) sobre la importancia de
seguir lasindicaciones médicas y mantener una buena salud oral. Esto es crucial, ya que las infecciones orales pueden
complicar la condicién de los pacientes con Addison. Ademas, el odontdélogo debe estar preparado para manejar
consideraciones especiales durante los procedimientos dentales, como la necesidad de ajustar la medicacion
corticosteroide en situaciones de estrés quirirgico. Por ejemplo, antes de una intervencidon dental mayor, puede
ser necesario aumentar la dosis de corticosteroides para prevenir una crisis adrenal.

Ademds, es importante fomentar un entorno de apoyo para el paciente, que incluya no solo atencién médica,
sino también asesoramiento sobre habitos de vida saludables, nutricion adecuada y estrategias para manejar el
estrés, ya que estos factores pueden influir en la gestion de la Enfermedad de Addison. La colaboracion entre
odontélogos y otros profesionales de la salud puede crear un plan de tratamiento integral que aborde todos los
aspectos del bienestar del paciente. Estos autores destacan la importancia de que los profesionales de la salud, en
particular los odontdlogos, estudiantes de odontologia y médicos que realizan exdmenes bucales de rutina, estén
familiarizados con los signos y sintomas asociados con la Enfermedad de Addison. Asimismo, la sensibilizacion
sobre la importancia de la deteccion temprana y el manejo adecuado de las causas infecciosas de la insuficiencia
suprarrenal es fundamental, especialmente en regiones donde ciertas infecciones son mas prevalentes.

Finalmente, es esencial fomentar una cultura de colaboracion interdisciplinaria que genere compromiso médico,
humano y social en los profesionales y que abarque no solo el diagndstico y tratamiento, sino también el apoyo
psicoldgico y la educacién del paciente. La concienciacion sobre la importancia de una atencion integral que incluya
la salud oral y sistémica puede conducir a mejores resultados en el manejo de la Enfermedad de Addison y otras
patologias similares. Este enfoque holistico debe ser una prioridad en la formacién y practica clinicas para asegurar
que todos los aspectos de la salud del paciente sean considerados y tratados adecuadamente.

El estudio que se presenta tiene como objetivo examinar la evidencia cientifica existente respecto a varios
aspectos de la Enfermedad de Addison en la consulta de Odontologia.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un articulo de revisién narrativa. La revision de la literatura fue realizada el 30 de abril de 2024; el
periodo de seleccidon contemplado fue de 15 afios, la busqueda se limité a los idiomas espaniol e inglés.

La busqueda de informacion inicial se realizé en tres bases de datos: Pubmed, SciELO Redalyc y Scopus. Como
estrategia de busqueda se utilizé la siguiente férmula: “Primeras manifestaciones de la Enfermedad de Addison” en
la “Enfermedad de Addison en consulta de Odontologia” AND “Addisson diseasse” “Addisson diseasse in Odontology
office” y sus traducciones al espafiol utilizando términos claves como "Enfermedad de Addison", "manifestaciones
orales", "diagndstico temprano" y "colaboracion interdisciplinaria". De esta busqueda se incluyeron 7 publicaciones
para el estudio.

También se revisaron 13 documentos identificados por medio de la busqueda especifica de conocidos articulos
de investigacidn, articulos de revisidn y tesis que se relacionan directamente con las variables de la investigacion. La
seleccidn de los articulos se basé en criterios de inclusién que consideraron estudios revisados por pares, informes
de casos clinicos y revisiones sistematicas publicadas en los ultimos 15 afios. Este proceso arrojé 40 publicaciones
depuradas del total de 78 publicaciones encontradas.

Se priorizaron aquellos estudios que abordaron la relacidn entre las manifestaciones orales y la Enfermedad de
Addison, asi como su diagndstico y manejo multidisciplinario.

Se realizd un analisis critico de los datos recopilados, enfocdndose en los hallazgos relevantes que evidencian la
importancia del reconocimiento temprano de los signos clinicos asociados con esta enfermedad. Ademas, se evalud la
necesidad de fomentar una colaboracion efectiva entre odontdlogos, endocrinélogos y médicos de atencidn primaria
para mejorar la calidad del diagndstico y tratamiento.

Los resultados obtenidos fueron clasificados en categorias que incluyeron manifestaciones clinicas, diagndstico
diferencial, importancia del examen bucal y estrategias de manejo interdisciplinario. Este enfoque permitié identificar
patrones comunes en la presentacion de la enfermedad y resaltar la relevancia del examen oral como una herramienta
crucial para la deteccién temprana.

Finalmente, se discutieron las implicaciones clinicas de los hallazgos, enfatizando la necesidad de formacion
continua para los profesionales de la salud en el reconocimiento de las manifestaciones orales de la Enfermedad de
Addison y su integracion en el enfoque diagndstico general.
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RESULTADOS

Investigaciones indican que la manifestacién de la insuficiencia suprarrenal varia segun la rapidez y el grado de
afectacion de la funcidén de las glandulas suprarrenales. Cualquier enfermedad que daiie directamente la corteza
suprarrenal puede llevar a una insuficiencia suprarrenal primaria, conocida como Enfermedad de Addison.® Las
causas de esta afeccidn incluyen factores autoinmunes, infecciosos, hemorragicos, farmacoldgicos e infiltrativos.®
La Enfermedad de Addison estd relacionada con altos niveles de anticuerpos contra la 21-hidroxilasa.>*? Las causas
infecciosas incluyen sepsis, tuberculosis, citomegalovirus y VIH.®Y A pesar de la disminucion en la incidencia de
tuberculosis, el VIH ha emergido como la principal causa de insuficiencia suprarrenal asociada con necrosis de la
corteza suprarrenal.*? Otras causas infecciosas abarcan infecciones fungicas diseminadas, histoplasmosis vy sifilis; y
en América del Sur, la blastomicosis es una causa importante de la Enfermedad de Addison. Un incremento en los
niveles de hormona adrenocorticotrépica (ACTH)*3 provoca alteraciones en los melanocitos de la lengua y la boca en
la Enfermedad de Addison, lo que causa hiperpigmentacidn. En algunos casos, la pigmentacion en la boca puede ser
el Unico signo visible de esta enfermedad, y un evento agudo que demande mas cortisol, como una enfermedad o un
accidente, podria desencadenar una insuficiencia suprarrenal aguda. Este sintoma puede ser la Unica manifestacion
clinica perceptible de la afeccion subyacente en un paciente.

La hiperpigmentacion cutdneo-mucosa, presente en mas de 90 % de los pacientes con la Enfermedad de Addison,
puede coincidir o preceder a otros sintomas generales hasta en una década. Se debe a la infiltracién de melanocitos
en la capa basal de la epidermis, melandfagos en la dermis superficial, y en raras ocasiones, a acantosis, infiltrado
linfocitario perivascular e hiperqueratosis."¥ La pigmentacion intraoral podria ser el Gnico signo de esta enfermedad,
por lo que el reconocimiento temprano es esencial y una biopsia puede ser util en casos seleccionados.

Una prueba de la variabilidad clinica en la manifestacién de casos y la importancia de un examen minucioso de
sintomas y signos se refleja en un estudio donde una mujer de 66 afios acudié a los servicios de salud por fatiga
generalizada y falta de apetito.® Al revisar su historial médico, se descubrid que habia recibido un trasplante de rifion a
los 52 afios debido a una insuficiencia renal terminal, y estaba en tratamiento. Después de este periodo, sin esteroides
ni medicamentos antihipertensivos, su presion arterial se mantuvo normal. Se observé una leve hiperpotasemia y sus
niveles de glucosa en ayunas eran normales.

Al ingresar, tenia una frecuencia cardiaca de 74 latidos por minuto y una presion arterial de 117/80 mm Hg. El
examen fisico mostré hiperpigmentacion en la lengua, el paladar blando, la mucosa bucal, el labio inferior, los dedos
y el lecho ungueal, mientras que los parpados, el cuello, los pezones, los codos, la espalda, las rodillas y las plantas
de los pies tenian poca o ninguna pigmentacion. Al ser interrogada sobre la hiperpigmentacidn, la paciente mencioné
que la habia notado por primera vez hacia mas de 20 afios, pero que no habia afectado su vida diaria ni habia buscado
atencion médica por ello.®

Estos hallazgos, junto con los resultados de laboratorio, respaldaron el diagndstico de Enfermedad de Addison. La
paciente comenzd terapia de reemplazo de glucocorticoides sin mineralocorticoides, lo que mejoré la hiponatremia, la
hiperpotasemia y los sintomas generales. Un mes después de iniciar la terapia, la hiperpigmentacion habia mejorado
ligeramente. Como se puede ver, la mayoria de las manifestaciones son inespecificas y de progresion lenta, lo que hace
que el diagnéstico de la Enfermedad de Addison sea dificil o se retrase. Sin embargo, la hiperpigmentacién, causada
por la unién excesiva de ACTH y la hormona estimulante de alfa-melanocitos al receptor de melanocortina 1, es un
signo distintivo y una pista diagndstica de la Enfermedad de Addison.®

Este caso nos muestra que cuando se considera la Enfermedad de Addison en el diagnéstico diferencial, esimportante
revisar la historia clinica del paciente, examinar la piel y las membranas mucosas en busca de hiperpigmentacion,
medir la ACTH plasmatica y el cortisol sérico en la mafiana y realizar la prueba de estimulacion con ACTH. La terapia de
reemplazo con glucocorticoides y mineralocorticoides es esencial.

La literatura confirma que en la Enfermedad de Addison la boca es la zona mas afectada, con otros sitios como los
arcos palatinos, los labios, las encias y la lengua. Las lesiones bucales pigmentadas suelen ser irregulares o difusas,
mayoritariamente asintomaticas, y ocasionalmente acompanadas de dolor, picazén o lesiones similares a quemaduras.
Las placas pigmentadas en la lengua pueden ser aisladas o multiples, ubicadas en las areas dorsal y lateral. También se
han descrito papilas fungiformes pigmentadas en personas con la Enfermedad de Addison. El examen dermatoscdpico
es particularmente indicado para la etiologia fungica; sin embargo, no se realiza de manera rutinaria.!*”

La comorbilidad asociada a la Enfermedad de Addison incluye el sindrome poliglandular autoinmune (APS) tipo
1, vinculado a disfunciones genéticas. Este sindrome se presenta con poliendocrinopatia autoinmune, candidiasis y
displasia ectodérmica. La triada cldsica de sintomas incluye hipoparatiroidismo, Enfermedad de Addison y candidiasis
mucocutanea.’® La gama de comorbilidades autoinmunes en la Enfermedad de Addison complica considerablemente
el cuadro clinico de las manifestaciones bucales.

Datos recientes indican que tanto la enfermedad como su tratamiento impactan significativamente en la morbilidad
y pueden influir en la mortalidad. Mas de un siglo después de que Thomas Addison describiera la insuficiencia
suprarrenal primariay mas de cincuenta afios desde el descubrimiento e implementacion de la cortisona, el tratamiento
de reemplazo suprarrenal sigue siendo similar al de décadas pasadas.(19) A pesar de los avances en las terapias, aun
no se ha alcanzado un tratamiento de reemplazo fisiolégico éptimo para un sistema que es inherentemente complejo
y dinamico.
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Esta situacion puede atribuirse a varias razones, entre ellas la presentacidn clinica inespecifica de la condicién, lo que
amenudo causa retrasos en el diagndstico y complica el tratamiento. Ademas de los sintomas principales derivados de
la deficiencia de cortisol, los pacientes pueden experimentar dolores corporales, dolores articulares, alteraciones en el
nivel de conciencia y, en el caso de insuficiencia suprarrenal primaria, presidn arterial baja o hipotensidn ortostatica,
presentando un cuadro complejo y dificil de tratar. 29

De manera que se coincide con el criterio de los autores que indican que la manifestacidn clinica de la insuficiencia
suprarrenal primaria es inespecifica y a menudo avanza de manera insidiosa, y resulta un diagndstico tardio o, en casos
graves, en un colapso circulatorio potencialmente mortal.? Uno de estos estudios describe el caso de una mujer que
llegd a urgencias con un shock inexplicable que luego se diagnosticé como crisis suprarrenal debido a la Enfermedad
de Addison.??

La crisis de Addison, una forma extrema de deficiencia absoluta de glucocorticoides, ejemplifica claramente la
falta de funciones cruciales de los glucocorticoides en una reacciéon de estrés.?¥ Esto se debe a la pérdida de sus
efectos permisivos y supresores. El efecto permisivo sobre la accién de las catecolaminas se logra a través de varios
mecanismos: los glucocorticoides aumentan la concentracion de catecolaminas circulantes mediante la induccion de
la enzima clave en la sintesis de adrenalina, la inhibicidn de las enzimas responsables de su degradacidon y mediante
acciones directas sobre los receptores adrenérgicos o influencias en los mecanismos post-receptores. La ausencia
de estos efectos permisivos conduce a una resistencia a las catecolaminas y, por ende, a hipotensidn, exacerbada
por la pérdida de sal y agua debido a la deficiencia de mineralocorticoides, vdmitos o diarrea. El efecto supresor de
los glucocorticoides evita una respuesta inmune excesiva, por ejemplo, al inhibir la secrecién y accién de citocinas
inflamatorias y al contrarrestar la resistencia a los glucocorticoides mediada por citocinas a nivel del receptor.?¥
Ademas de ser una manifestacién inicial de insuficiencia suprarrenal, las infecciones (especialmente gastrointestinales),
cirugias, estrés emocional o la falta de tratamiento con glucocorticoides son los desencadenantes mas comunes de
una crisis addisoniana.(?>2%

Los analisis de laboratorio en personas con insuficiencia suprarrenal suelen mostrar hiponatremia. Este desequilibrio
fisioldgico se debe a la falta de cortisol, que impide la adecuada supresidn de la arginina vasopresina del hipotadlamo.
Como resultado, la deficiencia de cortisol afecta la capacidad del rifidn para excretar agua libre, causa una retencion
excesiva de agua y una disminucion de la osmolalidad plasmatica. Estos procesos contribuyen a la hiponatremia
euvolémica observada en todas las formas de insuficiencia suprarrenal.?” Ademas, en la insuficiencia suprarrenal
primaria, la falta de aldosterona también es significativa, especialmente en nifios pequefios; provoca hiponatremia
hipovolémica debido a la pérdida renal de agua y sodio, acompafiada de azotemia prerrenal.?®

En casos de insuficiencia suprarrenal primaria, los analisis de laboratorio también han identificado ocasionalmente
anemia normocitica, eosinofilia, linfopenia e hipercalcemia. Aunque estos resultados por si solos pueden no ser
concluyentes, ciertos signos y sintomas pueden ayudar a diferenciar el tipo de insuficiencia suprarrenal. Por ejemplo, en
la insuficiencia suprarrenal primaria, la deficiencia de aldosterona puede manifestarse con antojos de sal, hipotensidn
postural, hiperpotasemia y acidosis metabdlica.?”

El tratamiento de la Enfermedad de Addison implica una terapia continua con glucocorticoides, que se administran
cada ocho o doce horas al dia, y mineralocorticoides, que se toman una vez al dia.®*3" A pesar de los avances en la
terapia y la educacién adecuada de los pacientes, estos siguen enfrentando un mayor riesgo cardiovascular y una
calidad de vida mas afectada en comparacidn con la poblacion general. La identificacion y el tratamiento temprano
de las complicaciones y comorbilidades, incluidas las manifestaciones orales, mejoran el pronéstico y la calidad de
vida general de los pacientes.®? El enfoque del tratamiento moderno de la EA estd en desarrollar nuevos regimenes
de administracion de glucocorticoides para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas. Investigaciones recientes
se centran en optimizar estas terapias para mejorar los resultados a largo plazo en los pacientes con Enfermedad de
Addison.®¥

Se ha descrito que las causas mas comunes de la insuficiencia adrenal primaria en los paises desarrollados
incluyen etiologia autoinmune, infecciones, hemorragia suprarrenal bilateral, infiltraciones bilaterales, metastasis
suprarrenales, medicamentos y adrenalectomia.®” No obstante, el diagndstico y tratamiento de esta enfermedad
siguen siendo un desafio, especialmente en los paises africanos de ingresos bajos y medianos, donde los recursos
sanitarios son limitados.®5 Una revisién de la literatura sobre la insuficiencia suprarrenal primaria en Africa muestra
que algunos pacientes inicialmente presentan sintomas gastrointestinales, como calambres abdominales, nduseas,
vémitos y diarrea, y en otros casos, la enfermedad puede ser diagnosticada erréneamente como depresion o anorexia
nerviosa.®®
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Adicionalmente, la dificultad para diagnosticar la insuficiencia adrenal primaria en africanos negros puede deberse
a que la hiperpigmentacion no es facilmente visible en su piel y los sintomas a menudo se atribuyen erréneamente
a enfermedades transmisibles mas comunes, como el VIH y la tuberculosis. Las lesiones pigmentadas orales podrian
ser un indicador util de sospecha de la Enfermedad de Addison en individuos aparentemente sanos, mientras que
la variedad de comorbilidades autoinmunes complica el cuadro general de las manifestaciones bucales. Un estudio
de casos en Sudafrica documentd 3,1 casos por millon de habitantes, una cifra considerablemente menor que en los
paises occidentales.®” A nuestro parecer, las posibles razones de la menor prevalencia se debe a las mismas causas
que en el estudio anterior mencionado.

La disponibilidad de personal calificado y sistemas de laboratorio confiables y accesibles en Africa es esencial
para el diagndstico oportuno y preciso de los trastornos genéticos. Es fundamental que los médicos africanos sean
conscientes de que la tuberculosis y las infecciones por VIH pueden provocar insuficiencia adrenal primaria, dada la
alta prevalencia de estas condiciones en la region. Ademas, la educacién continua de los pacientes es necesaria para
optimizar el cumplimiento del tratamiento y mejorar la atencién y la calidad de vida.

En relacién con el tratamiento de la Enfermedad de Addison sefialamos requiere un reemplazo vitalicio de
glucocorticoides y mineralocorticoides. No obstante, la mayoria de los pacientes llevan una vida activa. Es esencial
mantener un equilibrio preciso para evitar tanto el exceso como la insuficiencia de glucocorticoides, lo que requiere
un seguimiento cuidadoso. Un tratamiento excesivo con glucocorticoides puede resultar en obesidad, diabetes y
osteoporosis,®® mientras que el exceso de mineralocorticoides puede causar hipertension.

La mitad de los pacientes con Enfermedad de Addison pueden tener asociada otra afeccidn autoinmune, por lo
gue se aconseja un estricto seguimiento clinico.®® Administrar hormona tiroidea antes de los glucocorticoides puede
desencadenar una crisis suprarrenal en pacientes no diagnosticados debido al aumento del aclaramiento de cortisol.
En una crisis suprarrenal aguda, es fundamental un reconocimiento y tratamiento rapidos.

Pueden ocurrir varias complicaciones debido a la Enfermedad de Addison o secundarias a un tratamiento
inadecuado. La Enfermedad de Addison puede progresar a una crisis suprarrenal si no se reconoce y se trata con
prontitud, lo que provoca hipotensidn, shock, hipoglucemia, descompensacién cardiovascular aguda y muerte.®?
Los pacientes con insuficiencia suprarrenal también tienen un mayor riesgo de muerte debido a infecciones, cancer
y causas cardiovasculares.

El retraso en el reconocimiento y tratamiento de la hipoglucemia puede tener consecuencias graves.“? Un
reemplazo suprafisioldgico de glucocorticoides puede provocar el desarrollo del Sindrome de Cushing. La supresion
del crecimiento puede ocurrir en los nifos. Se puede desarrollar insuficiencia ovarica prematura o insuficiencia
ovarica primaria hasta en 10 % de las mujeres con Enfermedad de Addison.

El diagndstico oportuno de la insuficiencia adrenal es de suma importancia para evitar condiciones potencialmente
mortales durante situaciones estresantes cuando la respuesta del cortisol estd comprometida. Paralelamente, un
diagnéstico incorrecto de insuficiencia adrenal somete al paciente a una terapia con glucocorticoides de por vida y
debe impedirse, particularmente cuando la supresidn reversible del eje primario, central e hipotalamico-pituitario-
suprarrenal por glucocorticoides exdgenos reduce el cortisol sérico por debajo de ciertos umbrales.**3

Como ya se ha expuesto, la Enfermedad de Addison es una condicién que puede ser mortal si no se diagnostica
y trata a tiempo. Un diagndstico tardio puede resultar en alta morbilidad y mortalidad. Por ello, es crucial que un
equipo interprofesional de profesionales de la salud, que incluya a un endocrindélogo, un intensivista, un especialista
en enfermedades infecciosas y un farmacéutico, maneje la enfermedad. La educacion del paciente es esencial
para quienes padecen enfermedades crdnicas, y esta tarea puede ser compartida entre médicos, enfermeras y
farmacéuticos. Las enfermeras tienen la responsabilidad de administrar tratamientos, monitorear a los pacientes
y mantener informado al equipo médico. Una vez realizado el diagndstico, el pronéstico depende de la causa
subyacente, y cualquier retraso en el tratamiento puede tener consecuencias negativas.

Se debe instar a todos los pacientes que padecen la Enfermedad de Addison a que usen un brazalete de alerta
médica. Se debe educar a los pacientes sobre los signos y sintomas. Se les debe instar a que se comuniquen con su
proveedor de atencion primaria si presentan algin sintoma de advertencia. Finalmente, en momentos de estrés,
como fiebre, se debe indicar a los pacientes que dupliquen la dosis de esteroides y consulten a su proveedor de
Atencién Primaria.

Elementos novedosos relacionados con la Enfermedad de Addison

Actualmente se estd avanzando en diversos aspectos para un mejor manejo de la Enfermedad de Addison. Se
estan desarrollando nuevas tecnologias de diagndstico que buscan identificar marcadores concretos de insuficiencia
suprarrenal en fases mds tempranas. Estas incluyen pruebas genéticas y biomarcadores especificos en sangre
que podrian reducir significativamente el tiempo hasta el diagndstico y mejorar los resultados del tratamiento.
Entre estas tecnologias estan los métodos avanzados de andlisis que incluyen el uso de inteligencia artificial para
interpretar patrones complejos en los datos de laboratorio. Estos métodos pueden predecir la hiponatremia y su
causa subyacente con mayor precision y rapidez.
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CONCLUSIONES

La deteccion de las manifestaciones tempranas de la Enfermedad de Addison en la cavidad oral puede ser
fundamental para un diagndstico precoz y un manejo eficaz de esta condicidn. La atencidn temprana y el tratamiento
adecuado no solo mejoran la calidad de vida de los pacientes, sino que también previenen complicaciones graves
asociadas con la enfermedad. En este contexto, el papel del odontdlogo es vital, ya que puede identificar signos orales
tempranos que podrian pasar inadvertidos en otras evaluaciones médicas. Esta identificacién temprana permite una
intervencion oportuna vy eficaz.

RECOMENDACIONES

Una perspectiva integral y colaborativa, que incluye la atencién dental, es esencial para el manejo efectivo de la
enfermedad de Addison, proporcionando a los pacientes una atencién de alta calidad que abarca todas sus necesidades
médicas y contribuye a su bienestar general.
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