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RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de taurodontismo en los pacientes de 12 a 50
aflos que acuden al servicio de radiologia del Hospital Militar Central Lima

20167

Materiales y Método: Se examind una muestra seleccionada aleatoriamente de
389 radiografias panoramicas de pacientes que habian asistido al Hospital
Militar Central Lima entre 2015 y 2017. Se excluyé a los pacientes menores de
12 afos y mayores de 50 afios. Se evaluaron todos los premolares
permanentes con demarcaciones claras alrededor de la corona y las raices
anatémicas. Se utiliz6 la estadistica descriptiva en el programa estadistico

SPSS v23

Resultados: Del total de datos observados, la mayor frecuencia se encontré
pacientes de 21 a 29 afios de edad (41,6%), total de 389 radiografias
panordmicas digitales, 25 presentaban imagenes compatibles con
taurodontismo que equivale al 6,4%. el hipertaurodontismo en molares y
premolares prevalecid en un 64%, seguido del mesotaurodontismo 24%. el
hipotaurodontismo, mesotaurodonstismo e hipertaurodontismo prevalecié en el
maxilar inferior con 8%, 20% y 48% respectivamente.

Conclusiones: La prevalencia de taurodonstimo en los pacientes de 12 a 50
afos atendidos del Hospital Militar Central fue 6,4%. La localizacion de los
casos de taurodontismo con mayor frecuencia se presento en el maxilar inferior,
los dientes molares fueron los afectados con un 76%.

Palabras claves: Taurodontismo, molar, premolar, radiografia panoramica



SUMMARY
Objective: To estimate the prevalence of taurodontism in patients aged 18 to 30
years who attend the radiology service of the Hospital Militar Central Lima
20167
Materials and Methods: A randomly selected sample of 389 panoramic
radiographs of patients who had attended the Hospital Militar Central Lima
between 2015 and 2017 was examined. Patients under 12 years and over 50
years were excluded. All permanent premolars with clear demarcations around
the crown and anatomical roots were evaluated. Descriptive statistics was used
in the statistical program SPSS v23
Results: Of the total data observed, the highest frequency was found in patients
from 21 to 29 years of age (41.6%), a total of 389 digital panoramic radiographs,
25 presented images compatible with taurodontism, equivalent to 6.4%.
hypertaurodontism in molars and premolars prevailed by 64%, followed by
mesotaurodontism by 24%. hipotaurodontism, mesotaurodontism and
hypertaurodontism prevailed in the lower jaw with 8%, 20% and 48%
respectively.
Conclusions: The prevalence of taurodonstimo in patients aged 12 to 50 years
treated at the Central Military Hospital was 6.4%. The location of the cases of
taurodontism most frequently occurred in the lower jaw, the molar teeth were
affected with 76%.

Keywords: Taurodontism, molar, premolar, panoramic radiography
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INTRODUCCION
El taurodontismo es una variacion morfolégica en la que el cuerpo del diente se
agranda y las raices se reducen de tamafio. Los dientes de Taurodontos tienen

grandes camaras pulpares y apicalmente posicionado furcacion?.

Inicialmente se pensaba que el taurodontismo estaba ausente en las
poblaciones modernas, al menos en las formas extremas. Hay un niamero cada
vez mayor de informes de taurodontismo en la denticion permanente humana

actual, denticion decidua o ambos?3.

Parece que el taurodontismo es mas frecuente de lo que se pensaba
anteriormente. La evidencia muestra que el taurodontismo puede estar
asociado con polimorfismos genéticos y sindromes como el sindrome
tricodentoGseo, la displasia ectodérmica, el sindrome de Down, el sindrome de
Klinefelter, la hipofosfatasia y la amelogénesis imperfecta. Las caracteristicas
de los dientes taurodont asociados con los sindromes son similares a los casos

no sindrémicos.

Sin embargo, las descripciones cuantitativas de la prevalencia se han limitado a
estudios de estadounidenses de herencia europea*®, afroamericanos®,
britAnicos®, israelies’, jordanos®, saudies®, El chino'® y los aborigenes
australianos'. El objetivo de este estudio serd estimar la frecuencia de
taurodontismo en pacientes que acuden a la servicio de radiologia del Hospital

Militar Central Lima 2017 mediante analisis radiografico.
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1.1

CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

El taurodontismo es una anomalia dental de desarrollo caracterizada por
dientes toros. Los dientes de Taurodont tienen camaras de pulpa
agrandadas verticalmente y desplazamiento apical de la bifurcacion de

raiz12:13,

Este rasgo es causado por el fracaso de la vaina epitelial de Hertwig
invaginate en el nivel horizontal adecuado'#. Taurodont dientes tienen
amplias variaciones en el tamafio y la forma de la camara pulpar y
muestran variaciones morfologicas en términos de apical posicionado

orificios del conducto radicular o la presencia de raices extral®16,

Clinicamente, los dientes taurodont tienen una corona aparentemente
normall’. Esta anomalia ocurre mas comlUnmente en los dientes
molares. En general, los dientes permanentes son mas comudnmente
afectados que los dientes primarios y ocurre unilateralmente o
bilateralmente. Esta anomalia se detecta facilmente radiograficamente y la
camara pulpar aumentada en la direccién apico-oclusal en las radiografias

sugiere claramente el taurodontismo. Ademas, la ausencia de constriccidon



cervical y la presencia de raices cortas se encuentran entre los principales

indicadores de esta anomalial®.

La prevalencia de taurodontismo se inform6 de un 8,6% en Arabia
Saudita’®. Esta tasa se inform6 de un 3,9% en los pacientes coreanos
dentales con una mayor prevalencia en la mandibula®. La prevalencia de
taurodontismo en el sur de Iran se informé de que el 5,5% y una mayor
prevalencia se observo entre las mujeres con una mayor frecuencia de
taurodont mandibular segundos molares?t. Sin embargo, la prevalencia de
esta anomalia se encontré que el 0,5% en un estudio realizado en el norte

de Iran?2,

Un estudio realizado en la India informé de la prevalencia de taurodontismo
a ser del 2,5% con una mayor frecuencia en las mujeres?3. Tratamiento del
conducto radicular de un diente taurodont es un reto?*. Los dientes de
Taurodont tienen a menudo canales anormales de la raiz en términos de
forma y nimero y debido a la anatomia compleja de las raices; El llenado
completo del sistema de conducto radicular es un desafio?®. Ademas, la
extraccibn de un diente taurodont puede ser problematica debido al
ensanchamiento del tercio apical del diente. Ademas, cabe sefialar que en
los dientes hipertaurodontales (forma méas severa de taurodontismo), la
pulpotomia vital puede ser una alternativa adecuada a la pulpectomia?®®. La
colocacion de la endodoncia no esta indicada en los dientes
taurodontales. Ademas, dado que los dientes taurodontes ocupan un

espacio menor en el hueso alveolar, tienen menos estabilidad que un diente
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normal y esto debe tenerse en cuenta para los tratamientos ortodéncicos y

prostoddénticos?”’.

Por otro lado, el riesgo de compromiso folicular es menor en los dientes
taurodontos comparados con los dientes normales en la enfermedad
periodontal y, por lo tanto, los dientes taurodont con enfermedad
periodontal suelen tener un mejor prondstico que los dientes normales con
enfermedad periodontal®®. Estas variaciones en la planificacion del
tratamiento de los dientes taurodont requieren una investigacion adicional
sobre la prevalencia de esta anomalia en diferentes areas geogréficas y su

correlacién con el género, el tipo de dientes y el lado de la mandibula.

1.2. Formulacion del problema

Problema General

¢, Cudl es la prevalencia de taurodontismo en los pacientes de 12 a 50
afos que acuden al servicio de radiologia del Hospital Militar Central Lima

20167

Problemas especificos

1. (Cual es la prevalencia de taurodontismo segun tipo de pieza dentaria
en los pacientes de 12 a 50 afios que acuden al servicio de radiologia
del Hospital Militar Central Lima 20177

2. ¢, Cudl es la prevalencia de taurodontismo segun sexo del paciente de 12

a 50 afnos en el Hospital Militar Central Lima 20177

11



3. ¢ Cudl es la prevalencia de taurodontismo segun tipo de maxilar del

paciente de 12 a 50 afios en el Hospital Militar Central Lima 20177

¢,Cual es la prevalencia de taurodontismo segun la morfologia de los

paciente de 12 a 50 afios del Hospital Militar Central Lima 20177

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Tedrica:

La realizacion de este estudio es relevante ya que el mismo constituye una
actualizacion 'y contextualizacion sobre el tema prevalencia de
taurodontismo en los pacientes Limefios de 12 a 50 afios. A la vez verificar
y comparar los resultados obtenidos por otros investigadores realizadas a
nivel nacional e internacional.

Practica:

Teniendo en cuenta la variabilidad en las tasas de prevalencia de
taurodontismo en diferentes lugares geograficos y el hecho de que esta
anomalia puede conducir a futuros problemas dentales y complicar ciertos
tratamientos dentales, su diagnostico preciso y conocimiento sobre su
prevalencia parecen necesarios por los estudiantes y profesionales de la
odontologia. Hay un nimero cada vez mayor de informes de taurodontismo

en la denticidon permanente humana actual, denticién decidua o ambos.

Metodoldgica
Al diagnosticar mediante imagenes radiograficas compatibles
taurodontismo, las posibles complicaciones que pueden ocurrir en los

tratamientos de conducto endodoncia.

12



1.4 OBJETIVO GENERAL
Estimar la prevalencia de taurodontismo en los pacientes de 12 a 50
afios que acuden al servicio de radiologia del Hospital Militar Central

Lima 20167

Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de taurodontismo segun tipo de pieza
dentaria en los pacientes de 12 a 50 afios que acuden al servicio de
radiologia del Hospital Militar Central Lima 20177?

2. Determinar la prevalencia de taurodontismo segun sexo del paciente
de 12 a 50 aflos del Hospital Militar Central Lima 20177

3. ldentificar la prevalencia de taurodontismo segun tipo de maxilar del
paciente de 12 a 50 afos del Hospital Militar Central Lima 20177

4. Identificar la prevalencia de taurodontismo segun la morfologia de los

paciente de 12 a 50 afos del Hospital Militar Central Lima 2017?

13



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Internacional

Jamshidi D, Tofangchiha M, Jafari N, Mohammadpour M, Nouri
B, Hosseinzadeh K. Iran (2017). Prevalencia de los Molares Taurodontos
en una Poblaciébn Adulta Irani Seleccionada. Este estudio tuvo como
objetivo determinar la prevalencia del taurodontismo en molares a partir de
radiografias panoramicas digitales en ocho ciudades de Iran. METODOS Y
MATERIALES: Este estudio descriptivo transversal se realiz6 en 2360
radiografias panoramicas digitales tomadas con diferentes propédsitos de
tratamiento. Se registré la informacion demogréfica de los pacientes y se
evaluaron las radiografias de la presencia de molares taurodontales. Se
calcularon las tasas de prevalencia y se analizaron los datos utilizando la
version 18 del software SPSS mediante pruebat pareada, prueba
de chi cuadrado y ANOVA. RESULTADOS: Se evaluaron 2360 radiografias
panoramicas (del 51,4% varones y 48,6% mujeres) y la prevalencia
de taurodontismo fue de 22,9% (22,6% en varones y 23,3% en mujeres)
(P > 0,05). Su prevalencia fue de 51,67% en la derecha y 48,33% en los
cuadrantes izquierdos ( P > 0,05), 34,1% en la mandibula y 65,9% en el
maxilar ( P = 0,000) y 79,52% en el segundo y 20,48% en el primer molar
(P = 0,000). La prevalencia de hipo - urodontismo, mesotaurodontismo e
hipertaurodontismo fue de 84.13%, 11.07% y 4.8%, respectivamente.

CONCLUSION: La prevalencia de los molares taurodontales fue alta en Iran

14


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tofangchiha%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28808451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jafari%20Pozve%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28808451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadpour%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28808451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nouri%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28808451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nouri%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28808451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hosseinzadeh%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28808451

y fue mas comdn en los segundos molares y en el maxilar. El

hipourodontismo tuvo la mayor prevalencia®.

Bharti R, Chandra A, Tikku AP, Arya D. India (2015). Prevalencia de los
molares de Taurodont en una poblacion del norte de la India. El
proposito de este estudio fue evaluar la prevalencia de los molares de
Taurodont entre una poblacién del norte de la India. MATERIALES Y
METODOS: Se examinaron un total de 1000 radiografias periapicales de
boca completa. Las radiografias se evaluaron en condiciones Optimas
utilizando lupas dobles. Se evaluaron un total de 7615 molares (incluyendo
terceros molares). La incidencia relativa y las correlaciones con respecto a
la ubicacion de los dientes de Taurodont (derecha versus lado izquierdo y
maxilar versus mandibular) se analizaron usando la prueba de Chi
cuadrado. RESULTADOS: Se encontré que 28 pacientes tenian un molar
de Taurodont (11 mujeres y 17 hombres [P = 0,250]). La prevalencia de
Taurodont molar fue del 2,8%. Los varones tenian una tasa de prevalencia
mas alta que las mujeres (3,4% vs. 2,2%, respectivamente). Un grupo de
andlisis de Taurodonts total en la mandibula (45%) frente al maxilar (55%)
de ambos hombres y mujeres combinados mostraron una diferencia
estadisticamente significativa (P <0,05). CONCLUSION: La aparicién del
Taurodontismo se basa basicamente en la expresion racial en diferentes
poblaciones. Estas variaciones en la prevalencia entre diferentes
poblaciones pueden deberse a variaciones étnicas. La ocurrencia de

molares de Taurodont entre esta poblacién india era rara?®.
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Colak H, Tan E, Bayraktar Y, Hamidi MM, Colak T . Turquia (2013).
Taurodontismo en una poblacion central de anatolia. El objetivo de este
estudio retrospectivo fue evaluar la frecuencia de la aparicion de
taurodontismo en una poblacion turca con radiografias panoramicas. Se
realizd un estudio retrospectivo mediante radiografias periapicales y
panoramicas de 6912 pacientes (3860 mujeres y 3052 varones) con edades
comprendidas entre 15 y 50 afios. Se evaluaron 97362 posteriores
(incluyendo terceros molares). Se utiliz6 una prueba de ji cuadrado para
determinar la diferencia en la prevalencia del tauorodntismo entre
géneros. Se encontrd6 que 18 pacientes tenian un molar taurodont (10
mujeres y 8 hombres [P = 0,98]). La incidencia global de los pacientes con
molares taurodontales fue del 0,26% y la prevalencia de los molares
taurodontales de todos los dientes examinados fue del 0,024% vy la
prevalencia de taurodonts fue significativamente mas frecuente en la
mandibula que en el maxilar superior (71,0% 29. 0% respectivamente, P
<0,05). Estaba distribuida casi equitativamente entre hombres y mujeres. El
taurodontismo no es infrecuente en la poblacién turca, pero se necesitan
mas estudios a mayor escala para evaluar su prevalencia en la poblacién

general para compararla con otros grupos étnicos®°,

Burklein S, Breuer D, Schéfer E. Alemania (2011). Prevalencia de los
molares taurodontes y piramidales en una poblacion alemana. El
objetivo de este estudio retrospectivo fue evaluar la prevalencia de

taurodontes y molares piramidales en una poblacion alemana de pacientes
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de la escuela dental. METODOS: Un total de 800 pacientes con
radiografias periapicales de boca completa fueron examinados. Las
radiografias se evaluaron en condiciones O6ptimas utilizando lupas
dobles. Se evalué un total de 4.885 molares (incluyendo terceros
molares). La incidencia relativa y las correlaciones con respecto a la
localizacion de los dientes taurodontos y piramidales (derecha versus lado
izquierdo y maxilar versus mandibular) se analizaron mediante la prueba de
ji cuadrado. RESULTADOS: Se encontré que 18 pacientes tenian un molar
taurodont (13 mujeres y 5 hombres [p = 0,097]). Se encontr6 que 15
pacientes tenian un molar piramidal (11 mujeres y 4 hombres [p =
0,124]). La incidencia global de los pacientes con molares taurodontales fue
del 2,25% vy los molares piramidales del 1,88%, respectivamente. La
prevalencia de los molares taurodontales de todos los dientes examinados
fue del 0,61% y la prevalencia de los molares piramidales fue del 0,50%. No
se obtuvieron diferencias significativas en cuanto a la localizacion de los
dientes afectados (p> 0,05). CONCLUSIONES: La presencia de molares

taurodontes o piramidales entre esta poblacion alemana era rara3’.

Nagaveni NB 1!, Radhika NB. India (2012). Prevalencia del
taurodontismo en los primeros molares mandibulares primarios de
nifos indigenas. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia
del taurodontismo en los primeros molares mandibulares primarios en nifios
de etnia indigena utilizando radiografias periapicales. Las radiografias

periapicales de 274 nifios obtenidas entre diciembre de 2008 y agosto de
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2010 fueron examinadas y examinadas retrospectivamente. Se
seleccionaron aleatoriamente y se evaluaron radiografias de 196 pacientes
(99 nifos y 97 nifas de entre 2,5 y 10,5 afos) con primeros molares
mandibulares primarios bilaterales. Se compararon el sexo, la simetria y las
frecuencias de aparicion de los primeros molares mandibulares taurodont
primarios y se analizaron estadisticamente los datos obtenidos utilizando la
prueba x2. Se encontraron ocho (4,08%) primeros molares mandibulares
primarios taurodontos con incidencia bilateral de distribucién simétrica del
38% (3/8). La prevalencia del taurodontismo en los primeros molares
mandibulares primarios no difirié significativamente entre los lados derecho
e izquierdo ni con el sexo (P = 0,05). Los resultados del presente estudio
indican que aproximadamente el 4% de los nifios indios tenian
taurodontismo en los primeros molares mandibulares primarios. Los clinicos
deben ser conscientes de la prevalencia de esta variante anatémica en los
primeros molares mandibulares primarios entre la poblacion india para la
identificacién temprana de taurodonts y para prestar la mejor atencién

durante el tratamiento dental32.

Bronoosh P, Haghnegahdar A, Dehbozorgi M Iran (2012). Prevalencia
del taurodontismo en premolares y molares en el sur de iran. El estudio
se realizo para evaluar la prevalencia del taurodontismo y las condiciones
sistémicas y las diferencias de género en los premolares y los molares de
los pacientes que asistian a la Facultad de Odontologia de Shiraz.

MATERIALES Y METODOS: En este estudio transversal, las radiografias
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panoramicas de 510 pacientes seleccionados al azar fueron evaluadas por
un radidlogo maxilofacial para la camara pulpar apicalmente
desplazada. Se obtuvieron antecedentes médicos y familiares detallados de
los pacientes. RESULTADOS: La prevalencia de taurodontismo en 510
vistas panoramicas fue del 5,5% de los pacientes. Las mujeres tenian una
prevalencia significativamente mayor de taurodontismo que los hombres
(P> 0,05) y el segundo molar mandibular era el diente mas afectado.
CONCLUSION: El taurodontismo fue relativamente comin en la poblacion
estudiada. Los antecedentes familiares de otras anomalias deben ser

revisados para los pacientes afectados®3.

Kuchler EC, Motta LG, Vieira AR, Granjeiro JM. Brasil 2011.
Anomalias dentales Yy taurodontismo como posibles marcadores
clinicos para subfenotipos de hendidura. OBJETIVO: El objetivo de este
trabajo fue investigar con mayor detalle las caracteristicas clinicas dentales
que podrian servir para definir subfenétipos de hendiduras orales. DISENO:
Se examinaron los registros dentales de sujetos con fisura oral de un grupo
de 164 casos y se incluyeron 157 en este estudio. Se investigo el tipo de
fisura oral y los fenotipos dentales (agenesia dental, dientes
supernumerarios, taurodontismo , transposicion dental y microdontia) fuera
del area de la hendidura. Se evaluo la asociacion de anomalias dentales
con subtipos preferenciales de hendidura (subfenotipo). RESULTADOS: Un
total de 74 sujetos presentaron al menos una anomalia dental de

desarrollo. La agenesia dentaria fue la anomalia dental mas comun
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(28,6%), seguida de taurodontismo (15,2%). Los dientes supernumerarios
se asociaron Unicamente con paladar hendido (p = 0,05). La ausencia de
incisivos laterales superiores izquierdos se asocio significativamente con
labio leporino derecho unilateral (p = 0,02). Las hendiduras bilaterales
estaban fuertemente asociadas con anomalias dentales bilaterales (p
<0,001). En el grupo de labio y paladar hendido, la agenesia dental se
asocié con transposiciéon dental (p = 0,03) y con dientes supernumerarios (p
= 0,009). Los sujetos con hendiduras orales tienen un mayor riesgo de
agenesia dental (odds ratio = 3,33; intervalo de confianza del 95%, 1,18 a
10,13) y taurodontismo(Odds ratio = 3,95, intervalo de confianza del 95%,
2,28 a 6,82). CONCLUSION: Las asociaciones preferenciales entre tipos
especificos de hendidura con fenotipos dentales sugieren que las
anomalias dentales pueden usarse como marcadores clinicos para definir el

subfenotipo de labio y paladar hendido3*.

Pillai KG; Escipién JE, Nayar K, Louis N. India 2007. Prevalencia del
taurodontismo en premolares entre pacientes de una institucion de
atencién terciaria en Trinidad. Objetivos: Se realiz6 un estudio para
evaluar la prevalencia del taurodontismo en premolares en un grupo de
pacientes dentales adultos en Trinidad y Tobago, ya que no hay datos
disponibles para la regién. Métodos: Periapical y ortopantomogramas de
1090 pacientes seleccionados al azar fueron examinados para la presencia
de una camara pulpar apically desplazado sin la constriccién habitual en la

union cemento-esmalte. Resultados: La prevalencia de taurodontismo en

20



una muestra de 1090 pacientes fue del 11,28%. De los 5324 premolares
examinados, el 4,79% fueron taurodontos. La prevalencia de taurodontismo
fue mayor en varones (6,46%) que en mujeres (3,66%). A Diferencia
estadisticamente  significativa ( p<0,0001) en la prevalencia de
taurodontismo en premolares mandibulares en comparacion con
premolares superiores (9,07 frente a 0,56%). Conclusién: La prevalencia
de taurodontismo en premolares entre los pacientes de Trinidad, evaluada
por estudio radiogréfico, fue de 4,79% y fue mayor en los varones en
comparacion con las mujeres. También se observaron diferencias

significativas entre los premolares mandibulares y maxilares®®.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1. Definicion
El taurodontismo (diente como un toro) es una anomalia dental en
la cual el tronco (cuerpo) del diente es mas largo de lo normal
produciendo una camara pulpar alargada que puede alcanzar la
proximidad del apice radiculars’
Definicion Keith (1913) en Jaspers (1980), lo define "tendencia del
cuerpo del diente a elongarse a costa de las raices, tomando
configuracion de block". Shaw (1928) en Jaspers (1980) lo
clasifica en tres subtipos: hipo, meso e hipertaurodontismo. Witkop
(1971) en jaspers (1980), lo define: el diente taurodontico tiene
una camara pulpar con mayor altura apicooclusal, que el dientes

cinodonto o normal, en el que la bifurcacion o trifurcacion es
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2.2.2.

desplazada apicalmente y carece de la constriccion a nivel de la
unién cemento esmalte.

La distancia de bi o trifurcacion de las raices a las un iones
cemento-esmalte es mayor que la distancia ocluso-cervical. En los
dientes taurodonticos no se altera la forma corenal, pero si hay un
cambio anatomo- morfolégico que se caracteriza por presentar un
cuerpo alargado, una camara pulpar elongada préxima al apice y
en consecuencia con raices cortas.

Historia

Fue descrito inicialmente por Gorjanovié- Kramberger en 1908 en
un fésil preneanderthal de hace 70000 afios, descubierto en
Kaprina, Croatia-

El término taurodontismo dado por Keith, se origina del griego
"tauros” que significa toro y "odontos "se refiere al diente, y lo
describié como una caracteristica distintiva de la poblacion de la
era paleolitica. Estudios posteriores revelaron que estaba
altamente frecuente en el hombre de eandertal- El primer informe
de la presencia del taurodontisrno en el hombre moderno fue
publicado por Pickerill (1909) y lo define como "dentinoma
radicular'®® ComuUnmente observado en esquimales y nativos de
Australia y América central*!.

En 1977 Feichtinger y Rossiwall en Jaspers (1980), determinan

gue para que un diente sea taurodontico debe tener la distancia
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desde la furca de la raiz a la unién cemento esmalte mas grande
gue la distancia ocluso cervical.
2.2.3. Etiologia

Etiologia En condiciones normales los molares tienen una corona

gue corresponde a un tercio de la longitud de la pieza y la raiz los

dos tercios restantes

Las teorias de su etiologia son diversas:

v' Comunmente atribuidas a la falla de invaginacion de la vaina
epitelial de Hertwig suficientemente temprano o en el momento
oportuno por debajo de la corona para formar adecuadamente
la raiz de la pieza dental

v Por un patrén primitivo

v' Por una recesiva mendeliana

v" Por un rasgo atavico

v" Por una mutacion

v Por caracter familiar

v" Por rasgo autosémico dominante.

Se ha sugerido que el taurodontisrno es un defecto de
desarrollo de origen ectodermal, esto podria deberse a la
alteracion de las células ectodermales que participan en la
amelogénesis e indirectamente en el establecimiento de la
morfologia de la camara pulpar. Puede ocurrir limitado a uno o
mas dientes, ser uni o bilateral y afecta mas a las piezas

permanentes que a los primarios:
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Es mas comin en molares que en prernolares e incisivos:
Suele asociarse como parte de varios sindromes: Congénitos
con herencia ligada al sexo:
v Sindrome de Klinefelter
v' Sindrome del cromosorna x aneuploide
De herencia autosornica no ligada a cromosomas sexuales:
Sindrome tricodentdseo tipo 1, 11 Y I
Sindrome bucofacial - digital Il
Otros sindromes que involucran un defecto ectodermal:
Displasia ectodérmica, tipo hipohidrético
v' Amelogénesis imperfecta, tipo IV
v Sindrome de Down o trisomia 21
v Sindrome de Wolf- Hirschhorn
v Sindrome de Lowe
2.2.4. Patogenia
La explicacion de la patogenia del taurodontismo incluye un
inusual patrén de desarrollo, un retraso en la calcificacion del piso
de la cdmara pulpar, una deficiencia odontoblastica, una alteraciéon
en la vaina epitelial de Hertwig de la raiz, con un aparente fracaso
de la membrana epitelial a invaginarse al nivel horizontal normal,
en el momento oportuno durante la formacién de la raiz, no
formandose la hendidura radicular o sucediendo posteriormente a
lo normal, alargandose a un punto préximo al apice radicular, por

lo que el diente tendra una camara pulpar alargada. La extension
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completa de estas piezas dentales, no es mayor al del diente
normal, el resultado final es un conducto radicular anormalmente
corto, pues la bi o trifurcacion puede estar a escasos milimetros de
los apices de las raices:

En un diente convencional, la formacién de esmalte y dentina
coronaria se produce hasta afcanzar el nivel de la futura unién
amelocementaria.

En esta zona, las células epiteliales del epitelio dental interno y
externo, asa cervical, proliferan y penetran en el mesénquima
subyacente formando la vaina radicular de Hertwig.

La vaina radicular epitelial de Hertwig determina el numero,
tamafio y morfologia de las raices.

En los dientes que presentan taurodontismo, la invaginacion de la
vaina radicular de Hertwig ocurre cerca del apice. Se produce una
invaginacion horizontal de la vaina mas tardiamente que en un
diente sin esta anomalia, por lo que resulta un diente en el cual la
furca esta situada mas hacia apical. De esta forma, aunque exista
una alteracion en la vaina radicular que produzca la apariciéon de
taurodontismo, la funcion de los odontoblastos no se ve
modificada y la dentinogénesis sigue su curso normal.

Son numerosas las hipotesis relacionadas con los posibles
factores etiologicos de estas alteraciones; desde las hipotesis de
los trastornos hereditarios y genéticos, causas locales como el

trauma fisico, la radioterapia, alteraciones por trastornos
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sistémicos como la fiebre o la ingesta de farmacos durante las

diferentes fases del desarrollo dentario.

2.2.5. Incidencia

2.2.6.

Raro en la denticibn temporal, mas comun en la denticion
permanente en el primer y segundo molar, frecuentemente
bilateral- La incidencia es de 05 a 5 % en la poblacion. En un
estudio realizado por- en base a examen radiografico en 1200
pacientes adultos jovenes israelitas se determind que el
taurodontisrno no es tan raro como se creia en el hombre
moderno, encontrdndose en el 5.6% de los individuos y en 15% de
los 10204 de los molares examinados. El grado mas comun es el
hipotaurodontismo y el menos frecuente es el hipertaurodontismo.
En estudio realizado por Madeira y col. (1986) en Brasil, se
examinaron un total de 4459 premolares, de los cuales 3449
premolares  mandibulares  mostraron  caracteristicas de
taurodontismo, no asi ninguno de los 1010 premolares maxilares
examinados.

Clasificacion

Su clasificacion ha sido realizada sobre todo por criterios
académicos: En 1928 Shaw, clasifico en tres sub tipos, tomando
en cuenta criterios morfolégicos externos: hipo, mes o e
hipertaurodontismo. Hipotaurodontismo, es el grado mas leve. La
corona representa un tercio del tamafo total del diente, mientras

gue el cuello menos de un tercio y la raiz menos de dos tercios. La
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camara pulpar es igual en altura y anchura. Mesotaurodontismo, la
raiz se divide en el tercio medio o apical. La corona representa un
tercio del tamafio total, al igual que el cuello y la raiz. La camara
pulpar es mas ancha que alta. Hipertaurodontismo, La raiz se
divide en el tercio apical o no se divide. La corona representa un
tercio del tamano total, mientras que el cuello representa los dos
tercios

restantes. La cdmara pulpar es mas alta que estudios posteriores
demostraron que la morfologia interna era un indicador mas fiable
que la configuracion radicular externa, en radiografias y
baséndose en el desplazamiento del piso de la cAmara pulpar en
presenta un indice taurodontico que relaciona la altura de la
camara pulpar con la extension del largo de la raiz y divide en
cuatro categorias proporcionalmente equivalentes.
Shifman&Chanannel (1978) determinan la presencia o no de
taurodontisrno, tomando en cuenta los siguientes criterios: Esta
presente si la distancia entre el punto mas bajo del techo de la
camara pulpar al punto mas alto del piso de la camara dividida
entre la distancia del final oclusal de la camara pulpar al apice es
0.2mm o mayor y si la distancia desde el punto mas alto del piso
de la camara pulpar a la unién cemento esmalte es mas de 25mm.

2.2.7. Diagnd@stico
Comunmente es diagnosticado en estudio radiogréafico de rutina,

al ver el alargamiento vertical de la camara pulpar, extendiéndose
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por debajo del area cervical del diente. La bi o trifurcacion de las
raices es desplazada apicalmente.

2.2.8. Tratamiento
Tratamiento Esta inusual forma radicular debe tomarse en cuenta
al planear el tratamiento, como se vera a continuacién los autores
manifiestan diferentes criterios sobre este tema. Esta patologia por
si sola no necesita tratamiento-
Tulensalo y Col (989), modificaron parcialmente el método de
Shifman, Chanannel para realizar su estudio, utilizando tres
medidas verticales sobre radiografias panoramicas para
determinar la presencia de taurodontismo: |. altura de camara
pulpar: distancia entre el punto mas bajo del techo de la camara
pulpar y el punto mas alto del piso de la camara pulpar. 2. Altura
del techo de la camara pulpar al 4pice: es la distancia entre el
punto méas bajo del techo de la camara pulpar y el 4pice de la raiz
mas larga. 3. Linea de conexion entre la unibn cementoesmalte:
es la distancia entre la unién cemento esmalte y el punto més alto
del piso de la camara pulpar. En base a estas medidas: |.
Hipotaurodontismo se define si esta entre el rango de 3.5 a 5.0
mm 2. Mesotaurodontismo entre 55 a 7.0 mm. 3.
Hipertaurodontismo entre 75mm o mas.
El manejo endoddntico es descrito como dificil y complejo, por la

profundidad que presenta la camara pulpar, dificultando Ila
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localizacion de los conductos radiculares, asi como la
instrumentacion.
Segun Guedes Pinto puede ser sometido a tratamiento
endododntico convencional y al presentar las coronas
caracteristicas morfoldégicas normales no presentan problema para
restaurarlas.
En caso de tener que realizar una Exodoncia puede presentar
complicaciones debido a la dilatacion apical- En caso reportado
por Fucks y col (1983) de una nifia de 3.5 afios que presentaba
taurodontismo en las ocho molares primarios y en controles
posteriores se diagnosticO que también las cuatro primeras
molares permanentes lo presentaban, ellos recomendaron realizar
coronas de acero cromado, sobre todo, para evitar compromiso
pulpar posterior debido a preparaciones cavitarias o caries
recurrente, pues en esta patologia el éxito de una terapia pulpar
podria ser muy dificil y en casos de hipertaurodontismo
practicamente imposible.
2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Taurodontismo

Se define como una variacion morfologica de un diente que carece de la

constriccion habitual en la union cemento-esmalte, con un piso posicionado

apicalmente de la camara pulpar y area de furcacion, resultando en raices

acortadas y canales radiculares®®.
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Radiografia

Se define como un registro fotografico visible, que se produce por el paso
de rayos X a través de un objeto o cuerpo y registrados en una pelicula
especial que permite estudiar estructuras internas del cuerpo humano,
siendo asi un auxiliar en el diagnoéstico.

Prevalencia

Se denomina a la proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que
presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o en un

periodo determinado.

2.4 HIPOTESIS
Hi
La prevalencia de taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios del
Hospital Militar central Lima es de aproximadamente 2%
Ho
La prevalencia de taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios del
Hospital Militar central Lima no es aproximadamente 2%
2.5 SISTEMA DE VARIABLES
Variable de estudio
Prevalencia de taurodontismo
Variable de caracterizacion
Sexo
Tipo de pieza dentaria

Localizacion
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Morfologia

2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimension Indicadores Tipo de variable
Escala
Variable de
estudio
Si Cualitativa
Taurodontismo Taurodontismo No Nominal Dicotémica
Variable de
Caracterizacion
Sexo Masculino Cualitativa
Sexo Femenino dicotémica
Nominal
Ubicacion Ubicacion anatémica | Maxilar superior Cualitativa
anatémica Maxilar inferior dicotémica
Nominal
Tipo de pieza Tipo de pieza Molar Cualitativa
dentaria dentaria Premolar dicotdmica
Nominal
Morfologia Clasificacion del Hipotaurodontismo Cualitativo
taurodontismo Mesotaurodontismo Nominal
Hipertaurodontismo | Politbmica
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CAPITULO 1l
DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipo, nivel y método de investigacion
Tipo de investigacion
Segun la finalidad del investigador: Basica
Segun namero de mediciones de la variable de estudio: Transversal
Segun la planificacion de las mediciones de la variable de estudio:

Retrospectio

Nivel de investigacion
Descriptivo

Método

Deductivo Inductivo

3.2. Disefio de investigacion

Donde:
M: Representa una muestra del estudio

O: Representa la informacion de la muestra
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3.4. Poblacion y muestra

Poblacion de investigacion

La poblacién estuvo conformada por todas las radiografias digitales
tomadas en el mes de Agosto del 2015 hasta Agosto del 2017.
Muestra
Se realizé por muestreo no probabilistico por conveniencia, siendo todas
las radiografias digitales tomadas a los pacientes de 12 a 50 afios que
fueron atendidos en el mes de Agosto del 2015 hasta Agosto del 2017.y
gue cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de Inclusién
v' Radiografias tomadas a pacientes dentro del rango de edad de 18
a 30 afos.
v Placas radiograficas nitidas.
v' Registros de datos del paciente en el sistema.
Criterios de exclusion
v Radiografias que presente distorsion por cuerpo extrafio o
artefactos en la zona de estudio.
v Radiografias de pacientes con patologias extensas en las zonas
de estudio.
3.5. Plan de recoleccion de datos, técnicas de recojo validacion de
instrumentos

v' Permiso a las autoridades del Hospital Militar Central Lima
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v' Se accedi6 a toda la informacién con previa autorizacion de la direccién y
administracion del Hospital. Se solicitdé el acceso a las radiografias
panoramicas de los pacientes que acudieron al area de radiologia
durante el periodo del mes de Agosto del 2015 hasta Agosto del 2017..
La técnica a emplearse sera la observacion clinica.

v La recopilacion de la informacién se obtuvo a través de la base de datos
del area de radiologia, en la cual cada operador ha ingresado todas las
radiografias panoramicas. Para el presente estudio, Unicamente se utilizo
las radiografias panoramicas que cumplian los criterios de inclusion.

v Para los criterios de seleccion y analisis de las radiografias panoramicas,
La seleccion de las radiografias panoramicas se realizé segun los
criterios de inclusion y exclusién. En primer lugar se evalud la edad y
género de cada paciente, Seguidamente se procedid a analizar cada
radiografia, de ser encontrada la alteracion se utilizé la clasificacion de
taurodontismo.

Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se empleo para la recoleccion de datos fue por medio de
la observacion, para ello intervendran tres expertos quienes validaran los
instrumentos elaborados. y el instrumento que se utilizo fue una ficha de

observacion.
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3.6. Plan de tabulacion y andlisis
Para el procesamiento se utilizé un ordenador Intel inside core i5, se utilizé
el programa estadistico Excel y SPSS V 22.0. Para el analisis de los datos
se utilizé la estadistica descriptiva para la presentacion de las variables en
la poblacién de estudio. Para el proceso inferencial se aplicé el test no
paramétrico de independencia de criterios (Chi cuadrado), se construyeron
intervalos confidenciales del 95% para el parametro proporciéon. Lo cual se

presentdé mediante tablas y graficos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
La investigacion se realizo en el Hospital Militar Central Lima, la unidad de
estudio fueron las 389 radiografias obtenidas de los afios 2015,2016 y 2017. El
plan de analisis se realizé en el paquete estadistico SPSS version 23 en el cual
se estimé frecuencias, porcentajes y otras medidas descriptivas y luego se
desarrollaron las pruebas de inferencias estadisticas en este caso chi-cuadrado

de Pearson con una significancia del 5%.

Tabla 1
Caracterizaciéon de los pacientes de 12 a 50 afios segun sexo Lima 2017
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido
Femenino 204 52,4 52,4
Masculino 185 47,6 47,6
Total 389 100,0 100,0

Fuente: Hospital Militar Central Limar 2017

™ Femenico

m Masculino

Grafico 1
Caracterizaciéon de los pacientes de 12 a 50 afios segun sexo Lima 2017

Interpretacion:
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En la tabla y grafico 1, se observa de un total de 389 radiografias panoramicas
evaluadas; 52,4% pertenecian a mujeres y 47,6% a varones.
Tabla 2

Caracterizacion de los pacientes de 12 a 50 afios segun grupo etareo
Lima 2017

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
12 a 20 afios 74 19,0 19,0
21 a 29 afios 162 41,6 41,6
30 a 38 afios 70 18,0 18,0
39 a 50 afios 83 21,3 21,3
Total 389 100,0 100,0

Fuente: Hospital Militar Central Limar 2017
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40,0
35,0
30,0

25,0

21,3
19,0

20,0
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10,0
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0,0
12 a 20 afios 21a29 afios 30a 38 afios 39a 50 afios

Grafico 2
Caracterizacion de los pacientes de 12 a 50 afios segun grupo etareo
Lima 2017
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Interpretacion:

En el presente cuadro y grafico, se muestra la caracterizacion de los pacientes
segun sus edades (grupo etareo), observandose lo siguiente: Del total de datos
observados, la mayor frecuencia se encontré pacientes de 21 a 29 afos de
edad (41,6%), seguido en frecuencia por pacientes de 39 a 50 afios 21,3%; y 12
a 50 afos con menor porcentaje 19% vy finalmente, los alumnos de 30 a 38

afos de edad se presentaron en un 18%.

Tabla 3
Prevalencia de Taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afos. Lima
2017

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Si 25 6,4 6,4
No 364 93,6 93,6
Total 389 100,0 100,0

Fuente: Hospital Militar Central Limar 2017

= Si = No

Gréfico 3
Prevalencia de Taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios. Lima
2017
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Interpretacion:

En el presente estudio se encontr6 que de un total de 389 radiografias
panoramicas digitales, 25 presentaban imagenes compatibles con
taurodontismo que equivale al 6,4%.

Tabla 4

Clasificacion de Taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios. Lima
2017

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Hipotaurodontismo 3 12,0 12,0
Mesotaurodontismo 6 24,0 24,0
Hipertaurodontismo 16 64,0 64,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: Hospital Militar Central Limar 2017
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Hipotaurodontismo Mesotaurodontismo Hipertaurodontismo

Grafico 4
Clasificacion de Taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios. Lima
2017
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Interpretacion:

En el grafico 4 muestra la clasificacion de taurodontismo en pacientes atendidos
en el Hospital Militar Central, el hipertaurodontismo en molares y premolares
prevalecié6 en un 64%, seguido del mesotaurodontismo 24% y con menor

porcentaje el hipotaurodontismo 12%.

Tabla 5
Localizacién de Taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios. Lima
2017

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Maxilar superior 6 24,0 24,0
Maxilar inferior 19 76,0 76,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: Hospital Militar Central Limar 2017

B Maxilar superior

B Maxilar inferior

Grafico 5
Localizacién de Taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios. Lima
2017
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Interpretacion:

En el grafico 5 muestra la localizacion de taurodontismo en pacientes atendidos
en el Hospital Militar Central, el mayor porcentaje de prevalencia de
taurodontismo se localizé en las piezas dentarias (premolares y molares) del
maxilar inferior con un 76% y en menor porcentaje en el maxilar mayor 24%.

Tabla 6
Tipo de pieza dentaria con Taurodontismo en los pacientes de 12 a 50

afos. Lima 2017

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Premolar 6 24,0 24,0
Molar 19 76,0 76,0
Total 25 100,0 100,0

= Premolar = Molar

Grafico 6
Tipo de pieza dentaria con Taurodontismo en los pacientes de 12 a 50

afos. Lima 2017
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 6 muestra los tipos de piezas dentarias con taurodontismo
en pacientes atendidos en el Hospital Militar Central, el mayor porcentaje de
taurodontismo se observé en los dientes molares con un 76% y 24% en los
premolares.

Tabla 7

Clasificacion de Taurodontismo en pacientes de 12 a 50 afios segun sexo.
Lima 2017

CLASIFICACION

SEXO Hipotaurodontismo  Mesotaurodontismo  Hipertaurodontismo Total
Femenino 0 4 6 10
0,0% 16,0% 24,0% 40,0%
Masculino 3 2 10 15
12,0% 8,0% 40,0% 60,0%
Total 3 6 16 25
12,0% 24,0% 64,0% 100,0%

Fuente: Hospital Militar Central Limar 2017

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
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H Femenino M Masculino

Grafico 7
Clasificacion de Taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios segun
sexo. Lima 2017
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 7 muestra la clasificacién de taurodontismo en pacientes de
12 a 50 afios segun sexo, en el casos de hipertaurodontismo predominé en los
varones con un 40%. El mesotaurodontismo prevalecié en el sexo femenino
16%, y finalmente los casos de hipotaurodontismo solo se present6 en varones
12%.

Tabla 8

Prevalencia de Taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios segln
sexo. Lima 2017

TAURODONTISMO

Si No Total

SEXO Femenino 10 194 204
2,6% 49,9% 52,4%

Masculino 15 170 185
3,9% 43,7% 47,6%

Total 25 364 389
6,4% 93,6% 100,0%
X?=1,658
P=0,198
50,0%
45,0%
10,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0% 2.6% 3,9%
5,0%
0,0%
Presencia Ausencia
m Femenino m Masculino
Grafico 8

Prevalencia de Taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios segun
sexo. Lima 2017

43



Interpretacion:

En la tabla y grafico 8 muestra la prevalencia de taurodontismo en pacientes de
12 a 50 afios segun sexo, en los varones predomind con 3,9% con respecto a
los pacientes de sexo femenino 2,6%. No existe diferencia estadisticamente
significativa entre ambos sexos.

Tabla 9

Clasificacion de Taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios segun su
localizacién. Lima 2017

LOCALIZACION

CLASIFICACION Maxilar superior  Maxilar inferior Total
Hipotaurodontismo 1 2 3
4,0% 8,0% 12,0%
Mesotaurodontismo 1 5 6
4,0% 20,0% 24,0%
Hipertaurodontismo 4 12 16
16,0% 48,0% 64,0%
Total 6 19 25
24,0% 76,0% 100,0%
X?=0,328947
P=0,848

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0% 2 0%

10,0% 4.0%
5,0%

0,0%

Hipotaurodontismo Mesotaurodontismo Hipertaurodontismo

m Maxilar superior ® Maxilar inferior

Gréfico 9
Clasificacion de Taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios segln su
localizacion. Lima 2017
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Interpretacion:

En la tabla y gréafico 9 se observa la clasificacion de taurodontismo en pacientes
de 12 a 50 afios segun localizacién, el hipotaurodontismo, mesotaurodonstismo
e hipertaurodontismo prevalecid6 en el maxilar inferior con 8%, 20% y 48%
respectivamente.

Tabla 10

Clasificacion de Taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios segun su
pieza dentaria. Lima 2017

Pieza Dentaria

CLASIFICACION Premolar Molar Total
Hipotaurodontismo 0 3 3
0,0% 12,0% 12,0%
Mesotaurodontismo 0 6 6
0,0% 24,0% 24,0%
Hipertaurodontismo 6 10 16
24,0% 40,0% 64,0%
Total 6 19 25
24,0% 76,0% 100,0%
X?=4,440789
P=0,109
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0% 0,0% 0,0%
0,0%
Hipotaurodontismo Mesotaurodontismo Hipertaurodontismo
m Premolar = Molar
Grafico 10

Clasificacion de Taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios segun su
pieza dentaria. Lima 2017
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Interpretacion:

En el presente gréfico se observa la clasificacién de taurodontismo en pacientes
de 12 a 50 afios segun pieza dentaria, el hipotaurodontismo,
mesotaurodonstismo e hipertaurodontismo prevalecié diente molar con 12%,
24% y 40% respectivamente, no se evidencio casos de hipotaurodontismo y
mesotaurodontismo en dientes premolares.

Tabla 11

Prevalencia de Taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios segln
grupo etareo. Lima 2017

TAURODONTISMO

Grupo etareo Si No Total
12 a 20 afios 9 65 74
2,3% 16,7% 19,0%
21 a 29 afios 12 150 162
3,1% 38,6% 41,6%
30 a 38 afios 3 67 70
0,8% 17,2% 18,0%
39 a 50 afios 1 82 83
0,3% 21,1% 21,3%
Total 25 364 389
6,4% 93,6% 100,0%
X? =8,604001
P =0,035047

38,6%
40,0%

35,0%

30,0%

25,0% 21,1%
16,7% 17,2%

20,0%
15,0%
10,0%
5,0% 2,3% L 8% ,3%

0,0%

12 a 20 afios 21a29 afios 30a 38 afios 39a 50 afios

mSi mNo

Grafico 11
Prevalencia de Taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios segln
grupo etareo. Lima 2017
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Interpretacion:

En el presente grafico se observa la clasificacion de taurodontismo en los
pacientes de 12 a 50 afios segun grupo etareo, en las edades de 21 29 afios los
casos de taurodontismo se presentd en mayor porcentaje 3,1%, seguido del
grupo etareo 12 a 20 afios con un 2,3%, en pacientes de 30 a 38 afios en un

0,8%, finalmente 39 a 50 afios (0,3%).
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CAPITULO V

DISCUSIONES

El taurodontismo es una anomalia dental, que se observa tanto en individuos
normales sindrémicos como no sindromicos. Ocurre tanto en el maxilar como en
la mandibula y se observa en denticiones tanto primarias como
permanentes. Una comprension de la morfologia del diente es esencial para la
preparacion de la cavidad, la terapia del conducto radicular, asi como para la
extraccion dental. El tratamiento endodontico en el diente taurodont ha sido
descrito como complejo y dificil. La morfologia del diente podria dificultar la
localizacion de los orificios, creando asi dificultades en la instrumentacion y la
obturacion. La incidencia del taurodontismo, considerada como una variante
anatomica que podria ocurrir en la poblacién normal, es muy baja. Se informa
gque es mas comun en los molares, aunque también puede observarse
ocasionalmente en premolares®’. En el presente estudio, la prevalencia de
taurodontismo fue de 6,4%. La incidencia de taurodontos en los premolares es

baja y muy pocos datos estan disponibles con respecto a los mismos.

De los 3449 premolares mandibulares examinados por Madeira et al, s6lo se
encontraron 0,32% de taurodontos, mientras que en el presente estudio se
detectd un 2,02%. En una muestra de 5324 dientes premolares examinados en
el presente estudio, el 4,79% fueron taurodontos. La menor incidencia de
taurodontismo en los premolares maxilares en comparacion con la mandibula
(0,00% vs 2,02%) esta de acuerdo con los datos publicados. Se ha informado

que la incidencia del taurodontismo es del 2,5% al 5,6% en la poblacion adulta.
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Se dice que es inferior al 1% en el hombre moderno y el 3% en el hombre

primitivo, en esquimales e indios americanos®°.

La prevalencia de taurodontismo en una muestra de 1090 pacientes de Trinidad
y Tobago fue del 11,28%. De los 5324 dientes premolares examinados, el
4,79% fueron taurodontos. La prevalencia en los premolares mandibulares fue
mayor tanto en hombres como en mujeres en comparacién con el maxilar
(9.07% vs 0.56%). Los varones presentaron una mayor prevalencia de
taurodontismo en comparacion con las mujeres, especialmente en la
mandibula. Estos resultados concuerdan con lo encontrado en el estudio del
total de casos con taurontismo predomino en los varones con un 60%. También
difieren con los resultados encontrados por Jamshidi et al. El taurodontismo es

mas comun en el maxilar superior.

Existe controversia sobre el papel del género en la aparicion del
taurodontismo*®. En el presente estudio, la prevalencia de taurodontismo no fue
significativamente diferente en hombres y mujeres (p=0,160). Sin embargo, en
el estudio de Bronoosh la prevalencia de taurodontismo en los dientes molares
y premolares fue significativamente mayor en las mujeres que residen en el sur
de Irdn en comparacion con los hombres. Munir sin embargo, informé una
mayor prevalencia de dientes taurodont en mujeres paquistanies que los
hombres, lo que fue en contraste con nuestro hallazgo. Dado que el
taurodontismo puede estar relacionado con el cromosoma X, sSu mayor
prevalencia en las mujeres se espera de alguna manera; Este hallazgo ha sido

documentado en una poblacion china.
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Sin embargo, dado que en muchos estudios, incluyendo el nuestro, no se
observé diferencia significativa en la prevalencia del taurodontismo entre
varones y mujeres, parece que algunos otros factores y genes pueden
desempeiar un papel en este sentido. Alternativamente, la ausencia de una
diferencia significativa a este respecto en algunos estudios puede deberse a la

baja prevalencia de esta anomalia en la poblacion estudiada.

En el presente estudio, la prevalencia de taurodontismo fue de 74% en la
mandibula y 26% en el maxilar y esta diferencia fue estadisticamente
significativa. Este hallazgo esta de acuerdo con estudios previos. Jankowski y

Sarr:

Al igual, Park et al mostraron una prevalencia significativamente mayor de
taurodontismo en la mandibula en comparacion con el maxilar y de acuerdo con
Burkleinet al y Bharti et al la aparicion del taurodontismo no fue

significativamente diferente en el maxilar y la mandibula.

Esta variabilidad en los resultados de los estudios puede deberse a diferencias
étnicas y raciales y al tamafio de la muestra. Por otra parte, la prevalencia de
tipos mas graves de taurodontismo es decir mesotaurodontismo y dientes
hipotaurodontismo eran mas bajos en comparacion con el hipetonoronismo en
nuestro estudio. Los mismos resultados fueron obtenidos por Bronoosh et al. y
Burklein et al - Pero Munir et al informaron una mayor frecuencia de dientes
mesotaurodont. Esta controversia puede ser atribuida a las diferencias raciales

o los criterios utilizados para la evaluacion de la severidad del taurodontismo.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Las caracteristicas personales de los pacientes estudiados segun el grupo
etareo el que predominéd fue de 21 a 29 afos, y los pacientes de sexo
femenino.
La prevalencia de taurodonstimo en los pacientes de 12 a 50 afos
atendidos del Hospital Militar Central fue 6,4%.

Segun la severidad el taurodontismo que predominé en los pacientes fue
el hipertaurodontismo con 64%.
La localizacion de los casos de taurodontismo con mayor frecuencia se
presentd en el maxilar inferior, los dientes molares fueron los afectados
con un 76%.
En los varones y grupo etareo de 21 a 29 afios de edad predominé los

casos de taurodontismo.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomiendan estudios futuros para evaluar la prevalencia de esta
anomalia dental en diferentes grupos étnicos que residen en la
macroregion. Ademas, teniendo en cuenta el probable papel de los
factores genéticos, se recomienda el genotipado de pacientes con

taurodontismo mediante el uso de marcadores de ADN.

2. Se recomienda realizar estudios de prevalencia de taurodontismo con

mayor nimero de muestra.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 01

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS
Problema General Objetivo General Variable De Estudio H. L
cCual es la prevalencia de | Estimar la prevalencia de odontomas La prevalencia de
taurodontismo en pacientes de 18 a 30 | en pacientes de 15 a 25 afios en el taurodontismo en los

afios que acuden al servicio de | Hospital Militar Central Lima-Peru Prevalencia de pacientes de 18 a 30 afios
radiologia del Hospital Militar Central | 2016 Taurodontismo en el Hospital Militar central
Lima 20167 Lima es de
aproximadamente 2%
Problemas Especificos Objetivos Especificos Variable De H.A.
Caracterizacion
Pel Oel La prevalencia de
,Cudl es la prevalencia de | Determinar la  prevalencia de Sexo taurodontismo en los
taurodontismo  segun tipo de pieza | taurodontismo segun tipo de pieza Morfologia pacientes de 18 a 30 afos
dentaria en pacientes de 18 a 30 afios | dentaria en pacientes de 18 a 30 afios Tipo de pieza dentaria en el Hospital Militar central
que acuden al servicio de radiologia | que acuden al servicio de radiologia Localizacién Lima es de no

del Hospital Militar Central Lima 20177
Pe2

sCual es la prevalencia de
taurodontismo segun sexo del paciente
de 18 a 30 afios en el Hospital Militar
Central Lima 2017?

Pe3

sCual es la prevalencia de
taurodontismo segin tipo de maxilar
del paciente de 18 a 30 afios en el
Hospital Militar Central Lima 20177
Ped

¢,Cudl es la prevalencia de
taurodontismo segun la morfologia de
los paciente de 18 a 30 afios en el
Hospital Militar Central Lima 20177

del Hospital Militar Central Lima 2017
Oe2

Determinar la  prevalencia de
taurodontismo segin sexo  del
paciente de 18 a 30 aflos en el
Hospital Militar Central Lima 2017
Oe3

Identificar la prevalencia de
taurodontismo segun tipo de maxilar
del paciente de 18 a 30 afios en el
Hospital Militar Central Lima 2017
Oe4

Identificar la prevalencia de
taurodontismo segun la morfologia de
los paciente de 18 a 30 afios en el
Hospital Militar Central Lima 2017

aproximadamente 2%
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[UAERENS VERITATEM

LD ANEXO 02

http://www.udh.edu.pe

FICHA DE OBSERVACION

PREVALENCIA DE TAURODONTISMO EN LOS PACIENTES DE 18 A 30 ANOS

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LIMA

N° Paciente:

Sexo: M F

Edad:

Taurodontismo Presente

Ausente

Clasificacion:  Hipotaurodontismo

Mesotaurodontismo

Hipertaurodontismo

Localizacién: Maxilar superior: D
Maxilar inferior: D

Tipo de pieza dentaria: Premolar D

Molar D

Taurodontismo en dientes molares y premolares
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