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RESUMEN

Objetivo: Determinar los hallazgos radiogréficos en odontones anteriores en mujeres con miomas uterinos, de diferentes edades, en
Barranquilla y Valledupar colombia. métodos: la muestra correspondié a 56 mujeres con un rango de edad de 22 a 64 anos, 28 con
Miomas Uterinos diagnosticados y 23 mujeres para el grupo control. Se tomaron radiografias periapicales de dientes incisivos superio-
res e inferiores (11,12,21,22,31,32,41,42) en ambos grupos y se inspeccionaron en busqueda de hallazgos radiogréficos anormales.
Resultado: se detecto que el 100% de mujeres con miomas uterinos presentaban hallazgos radiogréficos anormales siendo mas comidn
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal en un 96.42% y 47.82% en mujeres sin miomas uterinos, el 82% del caso con-
trol presentaban hallazgos radiogrdficos. Conclusién: Todas las pacientes diagnosticadas con miomas uterinos presentaron hallazgos
radiogrdficos obteniendo porcentaje mayore en ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal en porcentajes estadisticamente
significativo mostrando que la relacién es posible, Siendo necesarios mas estudios.
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INTRODUCCION

La odontologia neurofoca. El t¢rmino de odontologia neurofocal nacié en Alemania en 1958, fue pro-
puesta por el medico y odontélogo alemén Ernest Adler para la sociedad medica alemana de Investigacién
focal de regulacién en Karlsruhe. Esta rama de la odontologia se encarga de estudiar la relacién que existe
entre los dientes con el sistema nervioso y los demés érganos del cuerpo humano. Se desprende de la terapia
Neural, donde toma importancia el campo de interferencia o campo irritativo. El campo interferente es cual-
quier factor que altere la normalidad del flujo de informacién en el organismo, causando trastornos a través
de la obstruccion del flujo del sistema linfatico.!'?

Cada diente es un meridiano en acupuntura, segin la teoria cualquier modificacién en el diente, puede alterar
el flujo de energia a lo largo del meridiano®. La Medicina tradicional china define los meridianos como lineas

*  Odontologa Fundacién Universitaria San Marta Barranquilla (Atldntico)
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que conectan los puntos de acupuntura @ y existe
una conexiéon de los meridianos con los odontones,
el termino odonton se refiere al diente y toda la es-
tructura que lo rodea, teniendo un efecto en otras
partes del organismo® 4.

El Dr. Reinholdt Voll, desarrollo una tabla que rela-
ciona los diferentes odontones concluyendo que los
odontones del maxilar superior el 11, 12, 21 y 22
estan relacionados con el rifion derecho, la vejiga
y los érganos urogenitales (ovarios, Utero, préstata,
testiculos y recto) Vértebras: L 2 y 3, sacras 3, 4 y
5, coxis, rodillas detrés, sacrocoxigea y ambos pies;
en el maxilar inferior 31, 32, 41 y 42 se relaciona
vejiga derecha e izquierda y urogenitales®™ .

Para muchos odontélogos y pacientes puede resultar
extrafio, como por un diente puede verse afectado

el Utero, siendo posible segun la homotoxicologia,
por el sistema bdsico de Pischinger que se define
como la unidad funcional final de la via vascular,
de las células del tejido conectivo y de la estructu-
ra neuro-vegetativa?. El sistema es universal para
el organismo y trabaja con todos los érganos y
sus células que dependen del fluido dindmico con
la matrix, que se forma cuando los glucopolisa-
caridos se unen con agua y se vuelven coloides.
Cuando este espacio comienza a llenarse de ra-
dicales libres, desechos, productos metabdlicos y
toxinas, se comienzan a almacenary el coloide se
ird endureciendo al salir el oxigeno, dificultando
que los nutrientes lleguen a la célula. La libera-
cién de productos quimicos que pueden llegar a
producir enfermedades a distancia, produciéndo-
se una reaccién de defensa que puede ser local o
general con accién a distancia®.
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Figura 1. Relacién entre los odontones y el resto del organismo
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Los miomas son tumores benignos no cancerosos
que crecen en el tejido muscular del Utero o mio-
metrio, ocurre al menos en la mitad de las mujeres
americanas en edad reproductiva y en general la
incidencia aumenta con la edad®”, para poder de-
terminar esta patologia es necesario una ecografia
o en su defecto una histeroscopia, El tratamiento
para este es con farmacos y cirugias.

Es importante que el odontélogo amplié sus cono-
cimientos bdsicos de odontologia y tenga presente
que la cavidad oral no esta alejada de la totali-
dad del ser, donde cualquier factor puede afectar a
otros érganos del cuerpo, el propésito del estudio es
determinar la presencia de hallazgos radiogrdficos
en radiografias periapicales de los odontones ante-
riores superiores e inferiores en mujeres con miomas
uterinos, de diferentes edades procedentes de Ba-
rranquilla y Valledupar.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo con mujeres en
edad reproductiva con diagnostico de miomas ute-
rinos, confirmado con ecografia, para identificar
hallazgos radiogréficos en radiografia periapical
de los odontones anteriores superiores e inferiores.
La muestra correspondié en 28 mujeres con diag-
néstico de miomas, de la ciudad de Barranquilla
y Valledupar, remitidos al servicio de Ginecologia
en el Hospital Eduardo Redondo (Valledupar) y en
la fundacién universitaria San Martin (barranquilla).
respectivamente, en el periodo de Enero a Octubre

del 2011.

En el grupo con miomas uterinos se aceptaron pacien-
tes con diagnostico de miomasuterinos sin importar
numero, famario y localizacién, simplemente se deter-
mino la presencia de los miomas. En el grupo control
se aceptaron pacientes sin miomas uterinos confirma-
do por ecografia, pareados en cuanto a edad.

Para evaluar los hallazgos radiogréficos se utiliza-
ron radiografias periapicales del 11, 12, 21, 22,
31, 32, 41 y 42, tomadas en un equipo de radio-
grafia marca SATELEC previamente calibrado con
KV 68 y miliamperaje de 7, con previo consenti-
miento informado.

Se realizé una lista de comprobacién, de 23 items
de respuesta cerrada. El cuestionario fue entregado
a 7 jueces (7 expertos en el tema, 2 endodoncistas,
1 rehabilitador oral, 1 periodoncista y 2 cirujanos
maxilofaciales), quienes realizaron una evaluacién
conceptual, dando opiniones y observaciones para
mejorar la lista; con base en las evaluaciones se
realizaron las modificaciones a lugar.

Para la calibracién de las radiografias re realizo
una lista de 26 posibles hallazgos totalmente do-
cumentados. Antes de iniciar el estudio se procedio
a calibrar inicialmente con 10 radiografias peria-
picales con un intervalo de 5 dias entre la prime-
ra, segunda y tercera lectura para unificar criterios
diagnésticos, en todos los casos la concordancia
fue del 100% en las observaciones.

Posteriormente se evaluo cada radiografia con la
lista de comprobacién en formularios individuales
codificados. La investigacién fue revisada y aproba-
da por el comité de ética de la Fundacién Universi-
taria San Martin, Sede Puerto Colombia y todos los
pacientes aceptaron voluntariamente su participa-
cién y firmaron un consentimiento informado.

ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados de las listas de comprobacién se sis-
tematizaron en una base de datos de Excel y se
sometieron a andlisis descriptivos en nimeros y en
porcentajes.

Los resultados obtenidos se presentaron en cua-
dros de contencién para facilitar la interpretacion.
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El céleulo de la probabilidad entre la cantidad de
hallazgos radiograficos por diente en las pacien-
tes con y sin miomatosis, se determino mediante
el calculo de Z y prueba exacta de Fisher. El valor
designificacién para todas las pruebas se estable-
cié como p=0,05.

RESULTADOS

De los 28 pacientes la edad promedio fue de 40,5
afos, con un rango de edad de 22 a 64 afos. Se
detectaron hallazgos radiogrdficos en 28 (100%) de
las pacientes y el tamafo promedio de los miomas
fue de 43,21 milimetros. En todos los odontones se
encontraron hallazgos radiogréficos como se evi-
dencia en la tabla 1, 1 muestra el total de los ha-
llazgos para el grupo casos y el grupo control, por
odonton. Con la prueba Z se encuentran diferen-
cias estadisticamente significativas en la cantidad
de hallazgos radiogrdficos en el odonton numero
11,12, 21, 31,32, 41 y 42 exceptuando el 22.

Tabla 1. Total de hallazgos radiogréficos distribuidos
por Odonton.

Total de hallazgo

1 25 | 893% | 17 | 607% | 216 | 0,030
12 23 | 821% | 14 | 500% | 225 |0024
21 25 | 893% | 15 | 53.6% | 266 | 0,007
27 22 | 786% | 17 | 607% | 116 | 0,245
31 25 | 893% | 14 | 500% | 290 | 0,003
32 27 | 9%4% | 18 | 643% | 269 | 0007
4] 27 | 9%4% | 11 | 393% | 429 | 0,000
42 28 | 1000% | 15 | 53,6% | 379 | 0,000

La tabla 2 muestra los hallazgos radiogréficos pre-
sentes en las pacientes, siendo el mds comin en
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los pacientes con miomas el ensanchamiento en el
espacio del ligamento periodontal que se evidencio
en 27 de las pacientes (96.42%) y en los pacientes
sin miomas el mas comdn fue la perdida ésea hori-
zontal en 11 (47.82%) de las pacientes. En ninguno
de los odontones se evidencio la presencia de frac-
tura radicular, implantes, quistes, hipercementosis,
osteoesclerosis, dientes incluidos, resto radicular y
reabsorcién radicular.

Tabla 2. Nimero de pacientes que presentaron el hallaz-
gos radiogrdficos presentes en la radiografia periapical

(on miomas Sin Miomas

Hallazgo Radiogrdfico

Fractura coronal I 357% 0 0%
Fractura Rodicular 0 0% 0 0%

Ensanchamiento espacio
del ligamento periodontal 27 96.42% 11 47.82%
(Z: 4,29; p: 0,000)

Ausencia dental ) )
7 0,000:p: ) 5 17.85% 4 17.39%
Agenesia I 3.5% 0 0%
Pérdida dsea Vertical 3 10.71% 0 0%
Pérdida dsea horizontal ) .
(z3.31:p: 0,000) 24| 85.74% | 11 | 47.82%
Lesidn apical 3 17.85% 0 0%
Tratamiento de

conducto(Z: 1,14; 6 10.71% ? 8.69%
p:0,251)

Tratomiento de conducto
subobturado

Tratamiento de conducto
sobreobturado

Calcificacion Pulpar Y 7.14% 0 0%

Restauraciones (Z: 1,65;

5:0,097) 14 50% 7 30.43%
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Con miomas Sin Miomas
Hallozgo Radiogrdfico

N N
Implantes 0 0% 0 0%
Quistes 0 0% 0 0%
Tumor I 357% 0 0%
Caries (Z: 0,000; p: 1) 11 39.28% 10 43.47%
oy |4 || 2| e
Dilaceracion 10 | 3571% 0 0%
Hipercementosis 0 0% 0 0%
Osteoesclerosis 0 0% 0 0%
Diente Incluido 0 0% ] 0%
f;"“z’;’g’;’”p"‘g’ ) 8 28575 | 1 | 434%
Resto Radicular 0 0% I 4.34%
Reabsorcidn Radicular 0 0% 0 0%

La tabla 3 muestra la distribucién de los hallazgos
radiogrdficos dividiendo los pacientes segin edad,
mostrando que en todos los rangos de edad se en-
contraron hallazgos radiogréficos.

Tabla 3. Distribucién de los hallazgos radiogréficos
en general segin rango de edad.

(on miomas Sin Miomas

Rango de Edad | gmero e Porcentaje | Nomero de | Porcentaje
pacientes | de Hallozgos | pacientes | de Hallazgos

20- 30 arios 7 14% 7 1.5%
31-40 afios 13 14.69% 1 4.90%
41- 50 afios 1 13.5% 8 6,37%
51- 60 afios 2 21.5% 2 8%

La tabla 4 muestra el célculo de Fisher para los pa-
cientes con miomas y sin miomas, siendo estadisti-
camente significativa la diferencia entre los casos y
controles y la presencia de hallazgos radiogréficos.

Tabla 4. Fisher para la presencia de hallazgos radio-
grdficos en pacientes con y sin miomas uterinos.

Casos Controles

Hallozgos 28 23
Sin hallazgos 0 5
Total 28 28

Fisher: 0,0257

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio no son
totalmente comparables con ofras investigacio-
nes, puesto que el criterio de registro se fij¢ con
un propdsito especifico: describir la presencia de
hallazgos radiograficos que posiblemente se pue-
dan relacionar como desencadenantes de miomas
uterinos, al realizar futuros estudios.

En este articulo la presencia de miomas uterinos no
fue registrada por su ubicacién, sino Unicamente
se fomé el famafo segun el diagnéstico de la eco-
grafia, ya que el staff de la clinica Mayo refiere que
la etiologia de los miomas no se sabe a ciencia
cierta y pueden estar relacionados con alteraciones
genéticas, hormonales y otros quimicos!'?, no im-
portando su ubicacién en el Gtero.

Los resultados muestran que el 100% de las pa-
cientes examinadas por medio de la radiografia
panordmica presentaban algidn hallozgo radio-
grdfico, lo que concuerda con la teorfa de la me-
dicina tradicional china, donde las patologias en
el complejo dental si estén relacionadas con los
diferentes érganos, pero hay que tener en cuenta
que segun el Ill estudio nacional de salud bucal
ENSAB Ill, el 96,7% de las personas presentan his-
toria de caries''”, lo que puedo evidenciarse en
los hallazgos de la investigacion. Al ser este un
estudio descriptivo no se puede concluir que existe
una relacién entre los odontones y la aparicién
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de miomas uterinos, pero si permite conocer la
distribucién y las caracteristicas de las radiografias
de las mujeres con miomas uterinos, lo que per-
mite eventualmente derivar hipétesis para futuros
estudios!'?.

CONCLUSION

*  En fodos los dientes de los pacientes con mio-
mas se encontraron hallazgos radiogréficos.

* Hay diferencias estadisticamente significativas
en la cantidad de hallazgos entre el grupo con-
trol y casos en el odonton nimero 11, 12, 21,
31,32, 41y 42.

* El hallozgo mds comdn en las mujeres con
miomas uterinos fue el ensanchamiento del es-
pacio del legamente periodontal.

* El hallazgo mds comdn en las pacientes sin
miomas fue la pérdida 6sea horizontal.

* En las pacientes con y sin miomas se encon-
traron diferencias significativas en el hallazgo:
ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal, (Z: 4,29; p: 0,000 presencia de
alteraciones en la radiografia periapicales fue
evidente, mostrando que hay asociacién entre
la presencia de miomas uterinos y los hallazgos
radiogréficos, ausencia dentfal, pérdida ésea
horizontal, tratamientos de conductos, restaura-
ciones, caries, mal posiciones denfales y zona
radiolucida.

* La presencia de alteraciones en las radiogra-
fias periapicales fue evidente, mostrando que
puede existir una asociacién entre la presencia
de miomas uterinos y los hallazgos radiografi-
cos, siendo necesario posteriores estudios.
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