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5. Resumen y abstract
Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de taurodontismo en pacientes de 18 a 30 afios
atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo 2017-2019. Metodologia:
El estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo; de nivel descriptivo y disefio no experimental — observacional. La
poblacién se conformd por 827 radiografias panoramicas de pacientes de 18 a 30
afios, la muestra se determin6 en 106 radiografias panoramicas procesadas en el
periodo 2017-2019. La técnica utilizada fue la observacion clinica, como
instrumento se utiliz6 la radiografia panoramica y la informacion se registré en una
ficha de recoleccion de datos. Resultados: La frecuencia de taurodontismo fue del
6,49% (12). La frecuencia de taurodontismo en el sexo masculino fue del 41,67%
(5) y 58,33% (7) en el sexo femenino. Segln la ubicacion anatdmica, en el maxilar
superior fue del 25,00% (3) y 75,00% (9) en el maxilar inferior. Segun la
morfologia, con hipotaurodontismo fue 50,00% (6); con mesotaurodontismo fue
33,33% (4) y con hipertaurodontismo fue 16,67% (2). Conclusion: La frecuencia
de taurodontismo en pacientes de 18 a 30 afios atendidos en la Clinica
Odontol6gica ULADECH Catblica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, periodo 2017-2019 fue muy baja.

Palabras clave: Clinica odontoldgica, estudio transversal, radiografia

panoramica.
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Abstract

Objective: Determine the frequency of taurodontism in patients aged 18 to 30
years treated at the ULADECH Catdlica Dental Clinic, Chimbote District, Santa
Province, Ancash Department, period 2017-2019. Methodology: The study was
quantitative, observational, retrospective, cross-sectional and descriptive;
descriptive level and non-experimental - observational design. The population was
made up of 827 panoramic radiographs of patients aged 18 to 30 years, and the
sample was determined in 106 panoramic radiographs processed in the period
2017-2019. The technique used was clinical observation, a panoramic radiograph
was used as an instrument, and the information was recorded in a data collection
form. Results: The frequency of taurodontism was 6.49% (12). The frequency of
taurodontism in males was 41.67% (5) and 58.33% (7) in females. According to
the anatomical location, in the upper jaw it was 25.00% (3) and 75.00% (9) in the
lower jaw. According to morphology, with hypotaurodontism it was 50.00% (6);
with mesotaurodontism it was 33.33% (4) and with hypertaurodontism it was
16.67% (2). Conclusion: The frequency of taurodontism in patients aged 18 to 30
years treated at the ULADECH Catdlica Dental Clinic, District of Chimbote,

Province of Santa, Department of Ancash, period 2017-2019 was very low.

Key words: Cross-sectional studies, dental clinics panoramic radiographs.
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Introduccion

El taurodontismo es una alteracion morfoldgica que provoca un agrandamiento en
cuerpo de la pieza dentaria y las raices disminuyen su tamafio. Los dientes
taurodonticos poseen grandes cadmaras pulpares y la furcacion se presenta

apicalmente.!

Anteriormente solia pensarse que el taurodontismo no se presentaba en las
poblaciones modernas, al menos en las maneras extremas. Actualmente, cada vez
existen mayor cantidad de investigaciones de taurodontismo en la denticion

permanente humana, denticién decidua o ambos.?3

El taurodontismo es mas usual de lo que se piensa; estudios demuestran que esta
anomalia dental puede vincularse con polimorfismos genéticos, ademas del
sindrome tricodentodseo, displasia ectodérmica, sindrome de Down, sindrome de
Klinefelter, hipofosfatasia y amelogénesis imperfecta. Las particularidades de las
piezas dentales taurodénticas asociados con los sindromes son semejantes a los

casos asindromicos.*®

Esta anomalia es causada por el fracaso de la vaina epitelial de Hertwig para
invaginar a un nivel horizontal adecuado, lo que resulta en un diente con raices
cortas, cuerpo alargado y una pulpa ampliada; por ello los dientes taurodonticos
poseen amplias variaciones de tamafio y de forma en la cadmara pulpar y

manifiestan alteraciones morfoldgicas como la presencia de raices extra.”®

Clinicamente, los dientes tauroddnticos poseen una corona que aparenta ser
normal; se presenta mayormente en las piezas dentales molares. Siendo los dientes

permanentes son mas afectados que los dientes primarios y ocurre unilateralmente



o bilateralmente; se detectan facilmente por radiografias y la camara pulpar se
aprecia aumentada en la direccion apico-oclusal en las radiografias sugiere
claramente el taurodontismo. Asimismo, la ausencia de constriccion cervical y la
presencia de raices cortas son los principales indicadores de esta anomalia

dentaria.®10

Estudios a nivel internacional muestran una prevalencia de taurodontismo del 8,6%
en Arabia Saudita. En Corea, la tasa de pacientes con taurodontismo dental fue del
3,9% con mayor prevalencia en la zona mandibular. En el sur de Iran, la
prevalencia de taurodontismo fue del 5,5% con mayor proporcién en segundos
molares mandibular de pacientes mujeres. Sin embargo, en el norte de Iran, la

prevalencia de esta anomalia fue del 0,5%.*

En base a lo mencionado anteriormente se formul6 el enunciado del problema
¢ Cual es la frecuencia de taurodontismo en pacientes de 18 a 30 afios atendidos en
la Clinica Odontologica ULADECH Catolica durante el periodo 2017 — 2019?. El
objetivo general fue: Determinar la frecuencia de taurodontismo en pacientes de
18 a 30 afios atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo 2017 — 2019.
Y los objetivos especificos: Determinar la frecuencia de taurodontismo en
pacientes de 18 a 30 afios atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH
Catolica durante el periodo 2017 — 2019, segun sexo, segun ubicacion anatémica

y segun morfologia.

La justificacion de la investigacion es conveniente, ya que sirvio para determinar

frecuencia de taurodontismo en radiografias panordmicas con fines de obtener



estadisticas que son escasas en nuestra sociedad. Ademas, posee relevancia social,
puesto que beneficio a profesionales de la salud, pues constituye una actualizacion
tedrica y estadistica, y a la vez sirve como antecedente para futuras investigaciones.
Posee implicancias practicas, ya que ayudo a resolver el problema de investigacion
planteado, permitiendo generalizar los resultados a nociones mas profundas

conociendo el comportamiento de la variable.

La investigacion se llevo a cabo en las instalaciones de la Clinica Odontol6gica
ULADECH Catolica de Chimbote, especificamente en el area de radiologia. Se
plante6 una metodologia de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo, de nivel descriptivo y disefio no experimental
observacional; se evaluaron en 184 radiografias panordmicas. Los resultados
indican que la frecuencia de taurodontismo fue del 6,49% (12); asimismo, se
presentd con mayor frecuencia en el 58,33% (7) de mujeres y en el 41,67% (5) de
hombres; asimismo, un 75% (9) en el maxilar inferior y de acuerdo a la morfologia
el 50% (6) fue hipotaurodontismo; la investigacion concluyd que la frecuencia de

taurodontismo fue muy baja.

La investigacion constituye de 6 apartados, inicia con la introduccidn, seguido la
revision de la literatura con antecedentes y bases tedricas, luego hipotesis. Seguido
la metodologia (tipo, nivel y disefio de investigacion), poblacion y muestra,
definicion y operacionalizacién de variables e indicadores, técnica e instrumento
de recoleccidn de datos, plan de analisis, matriz de consistencia y principios éticos.
Luego los resultados y analisis de resultados, finalmente las conclusiones y

recomendaciones apropiadas.



Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Internacionales

Einy S, et al.* (Israel, 2022) realizaron un estudio titulado, Taurodontismo:
prevalencia, extension y desafio clinico en Ashkelon, Israel: un estudio
retrospectivo. Objetivo: Evaluar la prevalencia del taurodontismo entre los
israelies en un centro médico utilizando mediciones de radiografias
panoramicas. Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo.
La muestra se conformo por 624 pacientes de un total de 1190 pacientes que
asistieron al Departamento de Odontologia Pediatrica del Hospital Barzilali,
Israel. Los exdmenes radiograficos fueron estudiados y medidos por un unico
evaluador (IHY), calibrado por un odontopediatra experimentado Yy
especialista en ortodoncia (UZ y SE). Las imagenes panoramicas digitales se
midieron con un calibrador digital utilizando el software ImageJ. Resultados:
La prevalencia de taurodontismo fue del 11,50%; de los cuales, se presento en
el 53% de mujeres y en el 47% de hombres. EI 53% en molares maxilares y el
43% en molares mandibulares. EI 16,50% en la parte superior derecha, el
20,20% en la parte superior izquierda, el 7,70% en la parte inferior derecha y
el 7,10% en la inferior izquierda. El 10,80% con hipotaurodontismo, el 0,50%
con mesotaurodontismo y el 0,20% con hipertaurodontismo. El estudio se
realizo en el 100% de molares. Conclusion: La prevalencia de taurodontismo
entre los israelies en un centro médico utilizando mediciones de radiografias

panoramicas es baja.



Hassan A, et al.*? (Arabia Saudita, 2021) realizaron un estudio titulado,
Taurodontismo en molares maxilares y mandibulares usando tomografia
computarizada de haz cdnico en un centro dental en Arabia Saudita. Objetivo:
Determinar la prevalencia y otras caracteristicas del taurodontismo en molares
maxilares y mandibulares permanentes, mediante CBCT en un centro
odontolégico de Arabia Saudita. Metodologia: Se realizd un estudio
transversal. La muestra se conformd por 1839 dientes en 300 individuos. Los
primeros y segundos molares, maxilares y mandibulares fueron evaluados
para taurodontismo segun los criterios de Shifman y Chanannel. El grado de
taurodontismo se determind mediante el indice de taurodontismo.
Resultados: Se observd una prevalencia de taurodontismo en el 8% de los
participantes del estudio. Se presento en el 8,1% de hombres y en el 7,9% de
mujeres. Asimismo, el 7,7% se present6 en el maxilar y el 4,3% en la zona
mandibular. El hipotaurodontismo fue el méas prevalente 67,6%, seguido del
mesotaurodontismo 23,9% y el hipertaurodontismo 8,5%. Los molares
maxilares estuvieron mas comunmente involucrados que los mandibulares,
pero los resultados no fueron estadisticamente significativos. Conclusion: La
prevalencia del taurodontismo en molares maxilares y mandibulares
permanentes, mediante CBCT en un centro odontoldgico de Arabia Saudita

fue del 8%.

Harsh A, et al.®® (India, 2021) realizaron un estudio titulado, Prevalencia y
patron de taurodontismo en una poblacion india: un estudio radiografico
retrospectivo. Objetivo: Evaluar la prevalencia y el patron de taurodontismo

en una poblacién india. Metodologia: Se realizdé un estudio descriptivo,



retrospectivo. La muestra se conformd por 542 radiografias panoramicas de
pacientes. Se utilizd una ficha de recoleccion de datos donde se registré un
historial médico y familiar detallado de todos los sujetos para determinar la
presencia de cualquier trastorno del desarrollo adyuvante o trastorno genético
y cualquier sindrome relacionado. Resultados: La prevalencia de
taurodontismo segun sexo masculino fue 4,4% y 5,2% en el sexo femenino.
Segun la clasificacion de taurodontismo fue 7,7% hipotaurodontismo, 1,1%
mesotaurodontismo y 0,7% hipertaurodontismo. Segun su localizacion fue
4,1% en el maxilar superior y 5,5% en el maxilar inferior. Conclusion: La

prevalencia y el patrén de taurodontismo en una poblacion india fue 9,6%.

Zahra S.!* (Canad4, 2021) realizaron un estudio titulado, Prevalencia de
taurodontismo en una poblacion adolescente utilizando radiografias
panordmicas dentales. Objetivo: Determinar la prevalencia de taurodontismo
utilizando radiografias panoramicas dentales en adolescentes que asistieron a
la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Columbia
Britanica entre julio de 2006 y junio de 2019. Metodologia: Se realiz6 un
estudio transversal retrospectivo. La muestra se conformo por 124 radiografias
panordmicas dentales digitales de adolescentes de entre 15 y 20 afios. Los
primeros y segundos molares permanentes no restaurados con apices cerrados
se midieron digitalmente y se obtuvo un indice de proporcion de
taurodontismo usando los criterios de Shifman y Chanannel. Resultados: La
prevalencia de taurodontismo fue del 16,6% de los casos evaluados. El
taurodontismo se presento en el 63,1% de mujeres y en el 45,8% de hombres.

El 14,3% presento6 hipotaurodontismo, el 1,6% mesotaurodontismo y el 0,7%



hipertaurodontismo. Conclusion: La prevalencia de taurodontismo utilizando
radiografias panoramicas dentales en adolescentes que asistieron a la Clinica
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Columbia Britanica fue

del 16,6%.

Young J, et al.* (Korea, 2020) realizaron un estudio titulado, Andlisis de la
prevalencia de molares caducifolios de taurodonte en nifios. Objetivo:
Determinar la prevalencia de taurodontismo en molares deciduos a partir de
radiografias panoramicas digitales de nifios. Metodologia: Se realiz6 un
estudio descriptivo, retrospectivo. La muestra se conformé por 2473
radiografias panoramicas. El taurodontismo se clasificé principalmente por el
método de Daito. Utilizando radiografias panoramicas, el taurodontismo
también se clasific6 en mesotaurodontismo, hipotaurodontismo e
hipertaurodontismo. Resultados: La prevalencia de taurodontismo segun
sexo masculino fue 2,3% y 3,4% en el sexo femenino. Segun su clasificacion
fue 0,6% Hipotaurodontismo, 4,4% Mesotaurodontismo y 0,7%
Hipertaurodontismo. Segun su localizacion fue 0,7% en el maxilar superior y
5,0% en el maxilar inferior. Conclusion: La prevalencia de taurodontismo en
molares deciduos a partir de radiografias panoramicas digitales de nifios fue

del 5,7%.

Ebrahimzadeh M, et al.’® (lran, 2019) realizaron un estudio titulado,
Evaluacidn radiografica de la prevalencia de taurodontismo en la poblacion
irani en 2018. Objetivo: Evaluar la prevalencia de taurodontismo mediante el
uso de radiografias panoramicas. Metodologia: Se realiz6 un estudio

transversal. La muestra se conformo por 493 radiografias panoramicas. Se



evaluaron las radiografias panoramicas de los pacientes remitidos a la Clinica
de la Facultad de Odontologia, los dientes fueron evaluados con base en los
criterios descritos por Schiffman y Chanelle. Resultados: La prevalencia de
taurodontismo fue del 6% de radiografias panoramicas. De los cuales el 57%
se presento en pacientes mujeres y el 43% en pacientes hombres. Conclusion:
La prevalencia de taurodontismo mediante el uso de radiografias panoramicas

en la poblacion irani en 2018 fue del 6%.

Jamshidi D, Tofangchiha M. (Iran 2017) realizaron un estudio titulado,
Prevalencia de los Molares Taurodontos en una Poblacion Adulta Irani
Seleccionada.” Objetivo: Determinar la prevalencia del taurodontismo en
molares a partir de radiografias panoramicas digitales en ocho ciudades de
Irdn. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal. La muestra
se conformd por 2360 radiografias panoramicas digitales tomadas con
diferentes propdsitos de tratamiento. Se registré la informacion demogréfica
de los pacientes y se evaluaron las radiografias de la presencia de molares
taurodontales. Resultados: La prevalencia de taurodontismo fue de 22,9%. Se
presentd en el 22,6% de hombres y en el 23,3% de mujeres. Del total de casos
de taurodontismo, el 51,67% se presentd en los cuadrante derechos y el
48,33% en los cuadrantes izquierdos; el 34,1% en la mandibula y 65,9% en el
maxilar; asimismo, el 79,52% de los casos se presentaron en el segundo molar
y el 20,48% en el primer molar. La prevalencia de hipourodontismo fue del
84,13%, el 11,07% con mesotaurodontismo y el 4,8% con
hipertaurodontismo. Conclusion: La prevalencia de los molares taurodontales

en Iran fue alta, y fue mas comdn en los segundos molares y en el maxilar y



con hipotaurodontismo.
Nacionales

Delgado H.*® (Arequipa, 2021) realizé una investigacion titulada, Estudio
radiografico de la prevalencia de taurodontismo en molares del maxilar
inferior de pacientes que acuden al Centro Radiografico DIAGNOCEF,
Arequipa - Per 2020. Objetivo: Determinar la prevalencia de taurodontismo
en molares del maxilar inferior en pacientes que acuden al centro radiografico
DIAGNOCEF. Arequipa, 2020. Metodologia: Se realizd un estudio
descriptivo, transversal, retrospectivo. La muestra se conform6 por 210
radiografias panoramicas de los pacientes atendidos en el Centro Radiogréafico
DIAGNOCEF en el afio 2020. Las radiografias fueron analizadas en el
software Easy Dent y los datos obtenidos se registraron en una ficha de
recoleccion de datos. Resultados: La prevalencia de taurodontismo en
pacientes del sexo masculino fue del 6,12% y del 12,9% en el sexo femenino.
En el grupo de edad de 18 a 30 afios fue 5,2%, de 31 a 45 afios fue 7,6% y en
el grupo de 45 a maés afios fue del 6,2%. La prevalencia de taurodontismo
segun clasificacion de Hipotaurodontismo fue 19%. Segun su localizacion fue
8,1% en el maxilar superior y 11,0% en el maxilar inferior. Conclusion: La
prevalencia de taurodontismo en molares del maxilar inferior en pacientes que

acuden al centro radiografico DIAGNOCEF. Arequipa, 2020 fue 19%.

Alvarez B.Y® (Lima, 2020) realiz6 un estudio titulado, Evaluacion del
taurodontismo en radiografias panordmicas de pacientes que acudieron al

servicio de radiologia bucal y méaxilofacial del Centro Dental Docente de la



Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima 2018. Objetivo: Evaluar el
taurodontismo en radiografias panordmicas de pacientes que acudieron al
Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial del Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima — 2018. Metodologia: Se
realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal. La
muestra se conformo por 220 radiografias panoramicas digitales. Se clasifico
el tipo de taurodontismo en primeros molares permanentes segun el método
de Shifman y Chanannel. Las observaciones fueron registradas en una ficha
de datos. Resultados: La prevalencia de taurodontismo en el sexo masculino
fue del 23,71% y del 19,86% en el sexo femenino. Asimismo, el 34,8%
presentd  hipotaurodontismo, 7,5%  mesotaurodontismo 'y 1,3%
hipertaurodontismo. El 29,2% se presentd en el maxilar superior y 13,8% en
el maxilar inferior. Conclusién: La prevalencia de taurodontismo en
radiografias panordmicas de pacientes que acudieron al Servicio de
Radiologia Bucal y Maxilofacial del Centro Dental Docente de la UPCH en el

ano 2018 fue del 43,47%.

Mallgui D.?® (Huanuco, 2018) realiz6 una investigacion titulada, Prevalencia
de taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios que acuden al servicio de
radiologia del Hospital Militar Central, Lima 2017.” Objetivo: Estimar la
prevalencia de taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios que acuden al
servicio de radiologia del Hospital Militar Central Lima 2017. Metodologia:
Se realizd un estudio bésico, transversal, retrospectivo, descriptivo. La
muestra se conformé por 389 radiografias panoramicas. Se excluyé a los

pacientes menores de 12 afios y mayores de 50 afios. Se evaluaron todos los
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premolares permanentes con demarcaciones claras alrededor de la corona y
las raices anatomicas. Resultados: Del total de radiografias panoramicas
digitales, 25 presentaban iméagenes compatibles con taurodontismo que
equivale una prevalencia del 6,4%. El taurodontismo se presento en el 2,6%
de mujeres y en el 3,9% de hombres. La localizacion de los casos de
taurodontismo con mayor frecuencia se presentd en el maxilar inferior 4,9%
y en el maxilar superior fue del 1,5%. Conclusion: La prevalencia de
taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios atendidos del Hospital Militar

Central fue 6,4%.
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2.2. Bases tedricas de la investigacion
2.2.1. Taurodontismo

El taurodontismo es una anomalia dentaria donde el tronco (cuerpo) de la
pieza dental diente es més alargada de lo usual ocasionando una camara

pulpar mas larga que logra alcanzar la proximidad del apice radicular.?

La clasificacion de Shaw se da en tres categorias: Hipo, meso e
hipertaurodontismo. De acuerdo a Witkop, la pieza dentaria taurodontica
posee una camara pulpar con mayor distancia apicooclusal, donde diente
cinodonto o normal, en el que la bi o trifurcacion es relegada apicalmente

y escasea de la constriccion a nivel de la unioén cemento esmalte.?23

La longitud de bifurcacion o trifurcacion de las raices hacia las uniones
cemento esmalte es mas grande que la longitud ocluso-cervical. En el
diente tauroddntico no se altera la forma coronal, sin embargo, se da un
cambio anatomo-morfol6gico que se determina por mostrar un cuerpo
prolongado, una camara pulpar elongada cercana al apice y por ende

posee raices cortas??.

Sanz A.?* esta anomalia anatémica se determina porque el cuerpo de la
pieza dental se prolonga, las raices disminuyen su tamafio y la furca se
traslada hacia apical; la cAmara pulpar en estos dientes es muy extensa en
sentido apico oclusal, sin embargo, no se altera la forma coronal ni la
parte radicular intradsea, por tanto, esta alteracion sélo puede detectarse

radiograficamente.
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2.2.2.

Roig M.?® explica que el nombre de esta anomalia viene por la similitud
de estos dientes a los de los toros; la caracteristica principal de esta forma,
que afecta a premolares y molares, es la existencia de una camara pulpar
muy grande, que se amplia apicalmente mucho mas de lo usual, la corona
clinica es de semblante totalmente normal, y suele ser un descubrimiento

radiolégico, al observar la gran camara pulpar?®.
Etiologia

Normalmente, las piezas dentales molares poseen una corona
correspondiente a una tercera parte de su longitud y los otros dos tercios

restantes corresponden al tamafio de la raiz.?°
Existen diversas teorias referentes a su etiologia:

Usualmente se atribuyen a un fallo temprano en la invaginacion de la
vaina epitelial de Hertwig o en el periodo adecuado por debajo de la

corona para formar la raiz de la pieza dentaria apropiadamente.?®

Por un patron primitivo.

- Por una recesiva mendeliana.

- Por un rasgo atavico.

- Por una mutacion.

- Por condicion familiar.

- Por atributo autosémico dominante?>.
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El taurodontismo se origina por un defecto de desarrollo ectodermal,
puede ser debido a la modificacion de las células ectodermales, las cuales
intervienen en la amelogénesis y de forma indirecta en la formacion
morfolégica de la camara pulpar. Asimismo, puede acontecer
limitadamente en una o mas piezas dentales, puede ser unilateral o
bilateral y mayormente afecta a la denticién permanente en comparacion

con los dientes temporales.?®

Comunmente se aprecia mas en pieza dentales molares que en premolares
e incisivos. Se asocia con diversos sindromes congénitos hereditarios

vinculados al sex0:?®

- Sindrome de Klinefelter.

- Sindrome del cromosorna X aneuploide.

- Por herencia autosornica no ligada a cromosomas sexuales:
Sindrome tricodentdseo tipo 1, 11 Y 1l
Sindrome bucofacial - digital I

- Demas sindromes que involucren un defecto ectodermal:
Displasia ectodérmica, de tipo hipohidrotico

- Amelogénesis imperfecta, tipo IV

- Sindrome de Down o trisomia 21

- Sindrome de Wolf- Hirschhorn
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- Sindrome de Lowe?®.
2.2.3. Patogenia

La explicacion de la patogenia del taurodontismo incluye un inusual
patrén de desarrollo, un retraso en la calcificacion del piso de la camara
pulpar, una deficiencia odontoblastica, una alteracion 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 formacion de la raiz, no forméandose la hendidura radicular o
sucediendo posteriormente a lo normal, alargdndose a un punto préximo
al apice radicular, por lo que el diente tendrd una camara pulpar

alargada®’.

La extension 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 formacion de esmalte y dentina coronaria

se produce hasta alcanzar 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 la mesénquima subyacente

formando la vaina radicular de Hertwig?®.

La vaina radicular epitelial de Hertwig determina el numero, tamafio y

morfologia de las raices?®.
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2.24.

En los dientes que presentan taurodontismo, la invaginacién de la vaina
radicular de Hertwig ocurre cerca del apice. Se produce una invaginacion
horizontal de la vaina més tardiamente que en un diente sin esta anomalia,
por lo que resulta un diente en el cual la furca esta situada méas hacia
apical. De esta forma, aunque exista una alteracion en la vaina radicular
que produzca la aparicion 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 sistémicos como la fiebre o la

ingesta de farmacos durante las diferentes fases del desarrollo dentario®.
Clasificacion

Su clasificacion ha sido realizada sobre todo por criterios académicos.
Shaw (1928) lo clasificd en tres sub tipos, tomando en cuenta criterios

morfologicos externos?:

- Hipotaurodontismo, es el grado mas leve de taurodontismo. La corona
constituye un tercio de la longitud de la pieza dentaria, mientras que
el tamafio del cuello es menos de un tercio y menos de dos tercios la
raiz. La camara pulpar tiene la misma longitud en altura y anchura. Es

cuando el piso de la camara pulpar se encuentra entre la union
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cemento-esmalte y la linea de union del tercio medio y tercio cervical

de la raiz?.

- Mesotaurodontismo, la raiz se divide en el tercio medio o apical. El
tamafio de la corona es de un tercio de la longitud total, de igual
manera en el cuello y la raiz. El tamafio de la cAmara pulpar es mas
ancha que alta. Se presenta cuando el piso de la cdmara pulpar se halla

en el tercio medio de la raiz%.

- Hipertaurodontismo, Se divide la raiz en el tercio apical o no se
divide. El tamafio de la corona es de un tercio de la longitud total,
mientras que, la longitud del cuello constituye los otros dos tercios.
La camara pulpar es més alta. La morfologia interna es un indicador
mas confiable que la configuracién radicular externa, en radiografias
y basandose en el desplazamiento del piso de la camara pulpar en
presentar un indice taurodontico que asocia la altura de la camara
pulpar con la extension del largo de la raiz y divide en cuatro

categorias adecuadamente equivalentes?..

Segin Shifman & Chanannel (1978) la presencia de taurodontismo
basandose de acuerdo a los siguientes criterios: Se presenta cuando la
longitud es de 0,2mm entre el punto mas alto del piso de la camara pulpar
al punto mas bajo del techo de la cdmara y es dividida entre la distancia
final oclusal de la camara pulpar; ademas si la longitud es mas de 25mm
desde el punto mas alto del piso de la cdmara hasta la union cemento

esmalte.?
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2.2.5.

2.2.6.

Diagnostico

Frecuentemente es diagnosticado mediante radiografias rutinarias, se
observa un alargamiento vertical de la cdmara pulpar, ademas, se extiende
debajo del parea cervical de la pieza dentaria; asimismo, la bi o

trifurcacion de las raices del diente son desplazadas apicalmente.?®
Tratamiento

Esta inusual forma radicular debe tomarse en cuenta al planear el
tratamiento, como se verd a continuacion los autores manifiestan
diferentes criterios sobre este tema. Esta patologia por si sola no necesita

tratamiento?,

Tulensalo y col (1989), modificaron parcialmente el método de Shifman,
Chanannel para realizar su estudio, utilizando tres medidas verticales
sobre radiografias panordmicas para determinar la presencia de
taurodontismo: I. 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 cdmara pulpar al apice: es la
distancia entre el punto mas bajo del techo de la camara pulpar y el apice
de la raiz mas larga. 3. Linea de conexion entre la unién cementoesmalte:
es la distancia entre la union cemento esmalte y el punto mas alto del piso
de la camara pulpar. En base a estas medidas: |. Hipotaurodontismo se
define si esté entre el rango de 3.5 a 5.0 mm 2. Mesotaurodontismo entre

55 a 7.0mm. 3. Hipertaurodontismo entre 75mm o mas?®.
El manejo endodontico es descrito como dificil y complejo, por la
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2.2.1.

profundidad que presenta la cadmara pulpar, dificultando la localizacion

de los conductos radiculares, asi como la instrumentacion?®.

Segin Guedes, puede ser sometido a tratamiento endodontico
convencional y al presentar las coronas caracteristicas morfoldgicas

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 diagnosticé 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 préacticamente imposible?.
Radiografias panoramicas

La radiografia panoramica es un tipo de examen imagenoldgico que esta
a disposicion del radiélogo oral y maxilofacial desde hace ya muchos
afios y que permite observar todas las estructuras dentarias vy
maxilofaciales en una imagen plana, esta imagen abarca en la mandibula
generalmente desde un condilo hasta el condilo del lado opuesto , en el
maxilar, desde la zona del tercer molar derecho hasta el tercer molar
izquierdo, observandose con nitidez variable los senos maxilares ,arcos

cigomaticos y algunas otras estructuras anatomicas del tercio medio de la

19



2.2.8.

cara. Junto a la posibilidad que brinda esta radiografia de registrar el
complejo maxilofacial en forma bilateral y, por ende, comparar

estructuras contralaterales®.
Metodo de Shifman y Chanannel

Shifman y Chanannel (1978) clasificaron al taurodontismo con mayor
objetividad mediante un método en el cual consideran tres variables: la
altura de la camara pulpar (Distancia 1), la longitud que existe entre el
punto mas apical del techo de la camara pulpar y el apice de la raiz mas
larga (Distancia 2), y la longitud entre la linea que conecta las dos uniones
cemento adamantinas (UCA) y el punto mas superior en el piso de la
camara pulpar (Distancia 3) el cual debe ser mayor a 2,5 mm para que un

diente sea considerado taurodéntico.3!

Para hallar el indice tauroddntico se divide la altura de la camara pulpar
entre la distancia que existe entre el punto mas apical del techo de la
camara pulpar y el &pice de la raiz mas larga y lo multiplicaron por 100,
y segun el valor resultante lo clasificaron en Hipotaurodontismo (20-

29%), Mesotaurodontismo (30-39%) e Hipertaurodontismo (40-75%).%"

Se compara la distancia 3 con el indice taurodéntico, y se determina
diente con Hipotaurodontismo al que se encuentra en un rango entre 2,5
a 3,7mm, Mesotaurodontismo entre un rango de 3,7 a 50 e

Hipertaurodontismo entre 5,0 y 10.3*
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I11.  Hipdtesis

v" Por ser una investigacion de nivel descriptiva no plante6 hipotesis, puesto
que solo determiné la frecuencia de taurodontismo en la poblacion de

estudio.

Hernandez R. Fernandez C, Baptista M. (2014), No todas las investigaciones
plantean hipotesis; el hecho de que se formule o no hipdtesis depende de dos
factores esenciales: el enfoque del estudio y el alcance; los estudio

exploratorios y descriptivos no necesariamente llevan hipdtesis.>?
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V.

Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo

= Herndndez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014) Utilizo la recoleccion de
datos, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias.3?
Segun la intervencion del investigador es observacional.

= Supo J. (2014) No existid intervencion del investigador; los datos reflejan

la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador .33
Segun la planificacion de la toma de datos es retrospectivo.

= Supo J. (2014) Los datos fueron recogidos de registros donde el

investigador no tuvo participacion (secundarios).®®
Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.

= Supo J. (2014) La variable fue medida en una sola ocasion; por ello de

realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.3
Segun el nimero de variables de interés es descriptivo.

= Supo J. (2014) El analisis estadistico es univariado porque solo describio

parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra.
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Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel descriptivo.

= Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) buscO especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a un

analisis.®?
Disefio de investigacion
La investigacion es de disefio no experimental (observacional).

= Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) se realiz6 sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observaron los

fenomenos en su ambiente natural para describirlos.*

o Esquema de investigacion

Donde:

IEI — 0 M: representa la muestra
: representa lo que obsenvamaos
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4.2 Poblacion y muestra
Universo:

Estuvo conformado por 1985 radiografias panordmicas procesadas en la
Clinica Odontologica ULADECH Catdlica del Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash durante el periodo 2017-2019.
Poblacion:

Estuvo constituida por 827 radiografias panoramicas de pacientes de 18 a 30
afios procesadas en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica durante el

periodo 2017-2019, que cumplieron con los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
- Radiografias tomadas a pacientes de 18 a 30 afios.
- Radiograficas panoramicas nitidas.
- Registros de datos del paciente en el sistema.
Criterios de exclusion

- Radiografias panoramicas que presentaron distorsion por cuerpo extrafio

o0 artefactos en la zona de estudio.

- Radiografias con patologias extensas en las zonas de estudio.
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Muestra

La muestra estuvo conformada por 185 radiografias panordmicas procesadas
en la Clinica Odontolégica ULADECH Cat6lica durante el periodo 2017—
2019; el tamafio de la muestra se determind mediante la formula estadistica

para poblacion finita:

e Formula para muestra de una poblacion finita:
Poblacion (N) = 827
Proporcién con atributo (p) = 19% = 0.1918
Proporcién sin atributo (q) = 81% = 0.81
Error (e) = 5% = 0.05
Nivel de confianza (Z) = 95% = 1,96

B N X Z*xpXq
S e2Xx(N-1)+Z2xpxgq

n

B 827 x 1,962 x 0,19 x 0,81
"~ 0,052 x (827 —1) + 1,962 x 0,19 x 0,81

n
n =185
Muestreo

Muestreo No probabilistico por conveniencia: las unidades de estudio fueron
seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad con el

investigador .32

26



4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

) ESCALA DE
VARIABLE C%'IEVF(;';L(%'S)A\'L DIMENSION MEDICION INDICADOR VALOR
TIPO | ESCALA
. Prevalencia Cualitativa | Nominal Radlogréfla L Ausenci_a
Anomalia dental en panorédmica 2: Presencia
la cual el cuerpo del
diente es mas largo
de lo normal Radiografia
TAURODONTISMO produciendo una Ubic’aci_c’)n Cualitativa | Nominal g _ 1: Maxilar superior
camara pulpar anatémica panoramica 2: Maxilar inferior
alargada que puede
alcanzar la
proxnrr:(;?gjil ;jrgll apice o Radiografia 1: Hipotaurodontismo
' Morfologia | Cualitativa | Nominal . 2: Mesotaurodontismo
panoramica Do .
3: Hipertaurodontismo
DEFINICION -
COVARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION TIPO ESCALA | INDICADOR VALOR
Caracteristicas Ficha de 1: Masculino
SEXO sexuales y fenotipicas Cualitativa | Nominal recoleccion de _ .
) 2: Femenino
del paciente**. datos
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica

Observacion; se observéd detenidamente las particularidades del objeto de
estudio para cuantificarlas; se realizd un diagnostico minucioso con el fin de

verificar la presencia de taurodontismo y sus indicadores.

Instrumento

Se utilizé las radiografias panordmicas para observar el taurodontismo y la
informacion obtenida se registr6 en una ficha de recoleccion de datos. Se
registraron los datos generales como sexo y edad; ademas de la presencia de

taurodontismo, la ubicacion anatémica y la morfologia. (Anexo 1).

Procedimiento

- Se solicitdé una carta de autorizacion ante el director de la Escuela

Profesional de Odontologia, para ejecutar la investigacion. (Anexo 4)

- Se entreg6 el documento a la Coordinadora de la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catolica, quien brind6 las facilidades para acceder a la

informacidn en coordinacion con el jefe del area de radiologia.

- Se accedio a las radiografias panoramicas de los pacientes que acudieron

al area de radiologia durante el periodo del afio 2017 al 2019.

- Previamente, el investigador fue capacitado y calibrado por un profesional

Magister en Estomatologia con Mencion en Ciencias Clinicas y
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Epidemioldgicas, quien asesor0 en el andlisis e identificacion de la

anomalia dentaria taurodontismo. (Anexo 02)

Para la concordancia inter-evaluador se utilizo el indice de Kappa en una
muestra piloto de 10 radiografias panoramicas, obteniendo un indice k=1,00
lo que corrobor6 una concordancia muy buena entre las observaciones, por
lo que los resultados obtenidos del investigador replican en gran medida los

resultados obtenidos del especialista. (Anexo 03)

Luego la seleccién de las radiografias panoramicas se realiz6 respetando

los criterios de seleccién.

Para la recoleccion de datos, en primer lugar, se registré el sexo de cada
paciente, seguidamente, se procedié a analizar cada radiografia como se

detalla a continuacion:

o Frecuencia de taurodontismo: 1: Ausencia - 2: Presencia.

o Ubicacion anatomica: 1: Maxilar superior - 2: Maxilar inferior.

Para identificar el tipo de taurodontismo dental se utiliz6 el método de

Shifman y Chanannel:

o Morfologia: 1: Hipotaurodontismo - 2: Mesotaurodontismo

3: Hipertaurodontismo

La informacién se registrd en la ficha de recoleccion de datos, y fue

almacenada para su posterior tratamiento estadistico.
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4.5 Plan de anélisis

La informacion registrada en el instrumento fue ingresada en una base de datos
en el programa ofiméatico Microsoft Excel 2016; donde se organizd, ordend y

codifico de acuerdo a los indicadores.

Los datos fueron tratados en el software estadistico IBM SPSS (Stadistical
Package for the Social Sciencies) v.26, donde se elaboraron las tablas de
frecuencias, tablas de doble entrada y los graficos de barras; todo ello

empleando la estadistica descriptiva.

El analisis de resultados se realizd conforme los objetivos planteados,
mediante la confrontacion de los mismos con los resultados y conclusiones de

los antecedentes; luego se elaboraron las conclusiones y recomendaciones.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: FRECUENCIA DE TAURODONTISMO EN PACIENTES DE 18 A 30 ANOS ATENDIDOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, PERIODO 2017 — 2019

ENUNCIADO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLE

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢Cual es la
frecuencia de
taurodontismo en
pacientes de 18 a 30
afos atendidos en
la Clinica
Odontoldgica
ULADECH
Catolica, Distrito
de Chimbote,
Provincia del
Santa,
Departamento de
Ancash, periodo
2017 - 2019?

- Determinar

. Determinar

. Determinar

. Determinar

Objetivo General:
la frecuencia de taurodontismo en

pacientes de 18 a 30 afios atendidos en la Clinica
Odontolégica ULADECH Catolica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, periodo 2017 — 2019

Obijetivos Especificos:
la frecuencia de taurodontismo en

pacientes de 18 a 30 afios atendidos en la Clinica
Odontoldgica ULADECH Catélica durante el periodo
2017 — 2019, segln sexo.

la frecuencia de taurodontismo en
pacientes de 18 a 30 afios atendidos en la Clinica
Odontoldgica ULADECH Catélica durante el periodo
2017 — 2019, segln ubicacién anatémica.

la frecuencia de taurodontismo en
pacientes de 18 a 30 afios atendidos en la Clinica
Odontologica ULADECH Catolica durante el periodo
2017 — 2019, segun la morfologia.

TAURODONTISMO
Frecuencia
Ubicacion anatdmica
Morfologia

Covariable
Sexo

La presente
investigacion
por ser de nivel
descriptiva no
planted
hipotesis.

Tipo y nivel de
Investigacion.
El tipo de la investigacién es

cuantitativa, observacional,
retrospectivo, transversal y
descriptivo.
De nivel descriptivo.

Disefio de investigacion
No experimental
(observacional).

Poblacion y muestra
La poblacién se integro por
827 radiografias panoramicas
y la muestra se conformé por
185 unidades de estudio.
Muestreo no probabilistico
por conveniencia.

Técnica: Observacion
Instrumento: Radiografia
panoramica
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4.7 Principios éticos.

La investigacion tomd los principios y valores éticos estipulados en el Cddigo de

Etica para la Investigacion v.004, aprobado con Resolucion N°0037-2021-CU-

ULADECH del Consejo Universitario de la Universidad Catdlica Los Angeles de

Chimbote.

Proteccion de la persona: El bienestar y seguridad de las personas es el fin
supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y
religion. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto de
investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales si se
encuentran en situacion de vulnerabilidad.®

Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes que
el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den lugar a
précticas injustas. El investigador trata equitativamente a quienes participan en
los procesos, procedimientos y servicios asociados a la investigacion, y pueden
acceder a los resultados del proyecto de investigacion.*

Integridad cientifica: El investigador evita el engafio en todos los aspectos de la
investigacion; evalUa y declara los dafios, riesgos y beneficios potenciales que
puedan afectar a quienes participan en la investigacion. Asimismo, el investigador
procede con rigor cientifico, asegurando la validez de sus métodos, fuentes y
datos. Ademas, garantiza la veracidad en todo el proceso de investigacion, desde

la formulacion, desarrollo, analisis, y comunicacion de los resultados.®



V. Resultados
5.1. Resultados:

Tabla 1.- Frecuencia de taurodontismo en pacientes de 18 a 30 afios atendidos en la
Clinica Odontologica ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, periodo 2017 — 2019

Frecuencia de

X Frecuencia Porcentaje
Taurodontismo
Ausencia 173 93,51%
Presencia 12 6,49%
Total 185 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

93.51%

Ausencia Presencia
Fuente: Datos de tabla 1.
Gréfico 1.- Frecuencia de taurodontismo en pacientes de 18 a 30 afios atendidos en la

Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, periodo 2017 — 2019

Interpretacion: Se observo que la frecuencia de taurodontismo en pacientes de 18 a 30
afos atendidos en la Clinica Odontologica ULADECH Catolica durante el periodo del afio

2017 al 2019 fue del 6,49% (12); mientras que el 93,51% (173) no presentd taurodontismo.
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Tabla 2.- Frecuencia de taurodontismo en pacientes de 18 a 30 afios atendidos en la
Clinica Odontologica ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, periodo 2017 — 2019, segin sexo

Frecuencia de taurodontismo

Sexo
f %
Masculino 5 41,67%
Femenino 7 58,33%
Total 12 100,00%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
70%
58.33%
60% &
<
O 50%
z 41.67%
: 0,
O 40%
g
2 30%
fun }
(G}
& 20%
N
10%
0%
Masculino Femenino
SEXO

Fuente: Datos de tabla 2.

Gréfico 2.- Frecuencia de taurodontismo en pacientes de 18 a 30 afios atendidos en
la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, periodo 2017 — 2019, seglin sexo

Interpretacion: se observo que la frecuencia de taurodontismo en pacientes de 18 a
30 afios pertenecientes al sexo masculino fue del 41,67% (5) y en el sexo femenino

la frecuencia fue del 58,33% (7).
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Tabla 3.- Frecuencia de taurodontismo en pacientes de 18 a 30 afios atendidos en la
Clinica Odontologica ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, periodo 2017 — 2019, segln ubicacion anatémica

L o Frecuencia de taurodontismo
Ubicacion anatomica

f %
Maxilar superior 3 25,00%
Maxilar inferior 9 75,00%
Total 12 100,00%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
80% 75.00%

70%
60%
50%
40%
30% 25.00%

% SEGUN FRECUENCIA

20%

10%

0%
Maxilar superior Maxilar inferior
UBICACION ANATOMICA

Fuente: Datos de tabla 3.

Gréfico 3.- Frecuencia de taurodontismo en pacientes de 18 a 30 afios atendidos en la
Clinica Odontol6gica ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, periodo 2017 — 2019, segln ubicacion anatémica

Interpretacion: se observo que la frecuencia de taurodontismo segun ubicacion
anatémica, en el maxilar superior fue del 25,00% (3) y en el maxilar inferior fue del

75,00% (0).
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Tabla 4.- Frecuencia de taurodontismo en pacientes de 18 a 30 afios atendidos en la
Clinica Odontologica ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, periodo 2017 — 2019, segtin morfologia

. Frecuencia de taurodontismo
Morfologia

f %
Hipotaurodontismo 6 50,00%
Mesotaurodontismo 4 33,33%
Hipertaurodontismo 2 16,67%
Total 12 100,00%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
60%
50.00%
50%
<
o
Z 40%
=1 33.33%
2
& 30%
2 —— ——————
feo | —| | —|{
9 20% 1 PV 16.67%
[7,) P — I —
N

10%

0%
Hipotaurodontismo Mesotaurodontismo Hipertaurodontismo
MORFOLOGIA

Fuente: Datos de tabla 4.

Gréfico 4.- Frecuencia de taurodontismo en pacientes de 18 a 30 afios atendidos en la
Clinica Odontologica ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, periodo 2017 — 2019, segin morfologia

Interpretacion: se observé que la frecuencia de taurodontismo segin morfologia, por
hipotaurodontismo fue del 50,00% (6), por mesotaurodontismo fue del 33,33% (4) y

por hipertaurodontismo fue del 16,67% (2).
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5.2. Anélisis de resultados

Una vez realizada la aplicacion del instrumento, el tratamiento estadistico
descriptivo de los datos y obtener los resultados, se contrastaron los resultados

con los antecedentes, llegando a determinar lo que a continuacion se describe:

1) Los resultados de la investigacion lograron evidenciar que la frecuencia de
taurodontismo en pacientes de 18 a 30 afios atendidos en la Clinica
Odontolégica ULADECH Catolica durante el periodo del afio 2017 y 2019
fue muy baja, con una proporcion de 6,49% (12). Datos similares se hallaron
en el estudio de Mallqui D. (Huanuco, 2018)%° quien concluyé que la
prevalencia de taurodontismo fue del 6,4%. De la misma manera, para
Hassan A, et al. (Arabia Saudita, 2021)* la prevalencia de taurodontismo fue
del 8%. De modo similar, para Harsh A, et al. (India, 2021)*® la prevalencia
de taurodontismo fue del 9,6%. Por su parte, para Einy S, et al. (Israel,
2022) la prevalencia de taurodontismo fue del 11,50%. Nuestros resultados
se asemejan con los estudios analizados hallandose similitudes respecto a la
frecuencia de taurodontismo valorada como muy baja. Mientras que, valores
diferentes se evidenciaron en el estudio de Zahra S. (Canada, 2021)** quien
concluyd que la prevalencia de taurodontismo fue del 16,6%. Por otro lado,
para Delgado H. (Arequipa, 2021)* la prevalencia de taurodontismo fue del
19%. Entre tanto, datos muy diferentes se evidencio en el estudio de Alvarez
B. (Lima, 2020)* quien concluyd que la prevalencia de taurodontismo fue
del 43,47%. No obstante, nuestro estudio se contrasta con los estudios
descritos, quienes evidenciaron que el taurodontismo se present6 en gran

proporcién de su muestra estudiada; esta diferencia principalmente puede ser
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2)

por las distintas poblaciones analizadas, asi como los grupos étnicos y

raciales que varian en los distintos &mbitos geogréficos.

Del mismo modo, se determind que la frecuencia de taurodontismo en
pacientes del sexo masculino fue del 41,67% (5) y en el sexo femenino fue
del 58,33% (7). Datos semejantes se hallaron en el estudio de Einy S, et al.
(Israel, 2022)! el taurodontismo se presentd en el 53% de mujeres y en el
47% de hombres. De modo similar, para Zahra S. (Canada, 2021)* la
frecuencia de taurodontismo fue del 63,1% en mujeres y del 45,8% en
hombres. Por otro lado, para Delgado H. (Arequipa, 2021)8 la frecuencia
de taurodontismo en el sexo masculino fue del 6,12% y del 12,9% en el sexo
femenino. Por otra parte, Harsh A, et al. (India, 2021)* evidenciaron que la
prevalencia de taurodontismo en el sexo masculino fue del 4,4% y 5,2% en
el sexo femenino. Nuestro estudio se asemeja con los antecedentes
analizados, evidenciando una mayor frecuencia de taurodontismo en el
grupo de pacientes del sexo femenino, sin embargo, sabemos que esta
anomalia dental puede presentarse en cualquier tipo de poblacién. Mientras
que, valores muy distintos se hallaron en el estudio Mallqui D. (Huénuco,
2018)% donde el taurodontismo se presentd en el 2,6% de mujeres y en el
3,9% de hombres. Entre tanto, para Hassan A et al. (Arabia Saudita, 2021)*?
el taurodontismo se presentd en el 8,1% de hombres y en el 7,9% de
mujeres. Mientras que porcentajes distintos se hallaron en el estudio de
Alvarez B. (Lima, 2020)*° para quien la prevalencia de taurodontismo en el
sexo masculino fue del 23,71% y del 19,86% en el sexo femenino. Nuestros

resultados se contrastan con los estudios descritos quienes hallaron mayor
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3)

frecuencia de taurodontismo en el grupo del sexo masculino; esta diferencia
podria ser por la cantidad de hombres que integraron la poblacion de los
estudios analizados, dado que tanto los hombres y mujeres acuden
regularmente a consulta odontoldgica, ya sea por tratamientos estéticos o
para aliviar alguna molestia dental; ademas, esta anomalia dental no se

distingue del sexo del paciente y de cualquier poblacion.

De la misma forma, los resultados evidenciaron que la frecuencia de
taurodontismo en la ubicacion anatomica del maxilar superior fue del
25,00% (3) y en el maxilar inferior fue del 75,00% (9). Datos similares se
hallaron en el estudio de Mallqui D. (Huéanuco, 2018)%*° donde el
taurodontismo se presentd en el 4,9% del maxilar inferior y en el 1,5% del
maxilar superior. Del mismo modo, para Harsh A, et al. (India, 2021)* el
taurodontismo se presento en el 4,1% del maxilar superior y en el 5,5% del
maxilar inferior. De la misma manera, para Delgado H. (Arequipa, 2021)*8
el taurodontismo segun su localizacion fue 8,1% en el maxilar superior y
11,0% en el maxilar inferior. Nuestros resultados se asemejan a los
antecedentes presentados, donde determinamos que mayormente la
presencia de taurodontismo se da en el arco dentario mandibular. Mientras
que, valores diferentes se evidenciaron en el estudio de Einy S, et al. (Israel,
2022)' el 53% se presentd en el maxilar y el 43% en la zona mandibular.
Por su parte, para Alvarez B. (Lima, 2020)* el 29,2% del taurodontismo se
presentd en el maxilar superior y el 13,8% en el maxilar inferior. Por otro
lado, para Hassan A, et al. (Arabia Saudita, 2021)'? para quien el

taurodontismo se presento en el 7,7% del maxilar y en el 4,3% de la zona
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4)

mandibular. No obstante, nuestro estudio se contrasta con estas
investigaciones, puesto que evidencian mayor presencia de taurodontismo
en el arco dentario maxilar. Esta diferencia podria ser por los diversos
factores como las diferencias en las caracteristicas étnicas de las poblaciones

evaluadas.

Finalmente, los resultados indicaron que la mayor frecuencia de
taurodontismo de acuerdo a la morfologia fue por hipotaurodontismo
representando por el 50,00% (6). Datos similares se hallaron en el estudio
de Hassan A, et al. (Arabia Saudita, 2021)? hipotaurodontismo fue el mas
prevalente con un 67,6%, seguido del mesotaurodontismo 23,9% vy el
hipertaurodontismo 8,5%. Asimismo, para Einy S, et al. (Israel, 2022)*! para
quien el 10,80% presento hipotaurodontismo, el 0,50% meso taurodontismo
y el 0,20% hipertaurodontismo. Asimismo, para Harsh A, et al. (India,
2021)'3 el 7,7% presentd hipotaurodontismo, el 1,1% meso taurodontismo
y el 0,7% hipertaurodontismo. Por su parte, para Zahra S. (Canada, 2021)%
el 14,3% presentd hipotaurodontismo, el 1,6% meso taurodontismo vy el
0,7% hipertaurodontismo. Entre tanto, para Delgado H. (Arequipa, 2021)*®
el 19% presentd hipotaurodontismo. Por otro lado, para Alvarez B. (Lima,
2020)*° el 34,8% present6 hipotaurodontismo, 7,5% meso taurodontismo y
1,3% hipertaurodontismo. Nuestros resultados se asemejan con los estudios
analizados, donde todos hallaron mayor frecuencia de hipotaurodontismo;
ademéas, sabemos que la etiologia de las anomalias dentales es
multifactorial, asi que podemos suponer que algunos otros factores y genes

pueden desempefiar un papel en la presencia del taurodontismo.

40



V1. Conclusiones

1. La frecuencia de taurodontismo en pacientes de 18 a 30 afios atendidos en la
Clinica Odontologica ULADECH Catdlica del Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash en el periodo 2017-2019 fue muy baja.

2. El taurodontismo se presentd con mayor frecuencia en pacientes del sexo

femenino en comparacion al sexo masculino.

3. Segun ubicacion anatémica, se presentd mayor frecuencia de taurodontismo en

el maxilar inferior y con menor proporcion en el maxilar inferior.

4. Segun la morfologia, el taurodontismo se presentd con mayor frecuencia por
hipotaurodontismo, seguido de mesotaurodontismo y en menor proporcion

hipertaurodontismo.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

= A la coordinadora de la clinica odontologica, promover mejoras en las
asignaturas dirigidas al analisis de radiografias panoramicas, con el fin de que
el operador logre obtener mayor capacidad objetiva de diagnosticos y pueda

planificar y/o desarrolla mejores tratamientos preventivos o correctivos.

= A investigadores futuros, evaluar la prevalencia de esta anomalia dental en
diferentes grupos étnicos, con mayores rangos de edades que residen en la
regiéon y con un numero mayor de radiografias panoramicas lo cual permitira

obtener un indice poblacional.
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“FRECUENCIA DE TAURODONTISMO EN PACIENTES DE 18 A 30 ANOS

ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA,

DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, PERIODO 2017 — 2019”

Investigador: Gamboa Rodriguez, Christian Giancarlos.

Fecha: / / 2019 Ne:

1. Datos Generales:

Edad:

Sexo: M F

2. Frecuencia de taurodontismo

[ Ausencia L1 Presencia
3. Ubicacion anatomica

[1 Maxilar superior [ Maxilar inferior
4. Morfologia

[ Hipotaurodontismo [ Mesotaurodontismo ] Hipertaurodontismo

Fuente: Mallqui D. Prevalencia de taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios que acuden al servicio de
radiologia del Hospital Militar Central, Lima 2017. [Tesis para optar el Titulo profesional de Cirujano
dentista]. Huanuco, Perd: Universidad e Huanuco; 2018.%°
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Método de Shifman y Chanannel®

Distancia 1: altura de la cAmara pulpar.

Distancia 2: la distancia que existe entre el punto mas apical del techo de la cdmara pulpar y el apice de

la raiz mas larga.

Distancia 3: distancia entre la linea que conecta las dos uniones cemento adamantinas (UCA) y el punto
mas superior en el piso de la cAmara pulpar el cual debe ser mayor a 2,5 mm para que un diente sea

considerado taurodontico.
IT (indice Taurodéntico): (distancia 1 / distancia 2) x 100

- Hipotaurodontismo: 20-29%
- Mesotaurodontismo: 30-39%

- Hipertaurondontismo (40-75%)
Comparacién de la distancia 3 con el IT:

- Hipotaurodontismo: rango entre 2,5y 3,7mm
- Mesotaurodontismo: rango de 3,7 a 5,0mm

- Hipertaurodontismo entre 5,0 y 10mm.3!
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ANEXO 02:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSTANCIA DE CALIBRACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE
4
o 2
== D =
=2 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALU - ’) 3
A . é o 1
4. /) ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA &~ &

e

CONSTANCIA DE CAPACITACION

Titulo de la tesis: “FRECUENCIA DE TAURODONTISMO EN PACIENTES DE 18 A 30
ANOS ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, PERIODO 2017 - 2019"

Investigador: CHRISTIAN GIANCARLOS GAMBOA RODRIGUEZ  DNI:46895480

Yo, Mgt. CD. DANIEL ALAIN SUAREZ NATIVIDAD, con niimero de colegiatura COP,
21647, declaro que he realizado el proceso de capacitacion de taurodontismo dental con el
investigador CHRISTIAN GIANCARLOS GAMBOA RODRIGUEZ, con fines académicos
para la ejecucion de su proyecto de tesis.

Cordialmente,

Lenow v oo (v didmm
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CALIBRACION ESTADISTICA

ANEXO 083:

Se realizé una prueba inter-evaluador mediante el estadistico de Kappa Cohen, donde

el investigador se calibro de la mano con un experto en el tema de taurodontismo dental

y su morfologia (hipertaurodontismo, meso taurodontismo, hipo taurodontismo); se

realizd en una muestra piloto en 10 radiografias panoramicas.

Donde:
F. =Proporcidn de acuerde de observados.

F, =Proporcion de acuerdo a esperados.

Interpretacion

nfima concordancia
escasa concordancia
moderada concordancia
buena concordancia

muy buena concordancia

Férmula:
Pﬂ e
K=—
1-F,
Interpretacion:
Kappa
0-0.2
00.2-0.4
0.4-0.6
0.6-0.8
0.8-1.0
Hipdtesis:

e Ho: No existe concordancia entre los dos observadores (k=0).

e Hai: Existe concordancia entre los dos observadores (k=1).
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Calibracion: Taurodontismo

Datos
Cddigo  Taurodontismo
1 Ausencia
2 Presencia
N° #1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #8 #9 #10

Especialista 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1

Investigador 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1

Calculos:

Especialista

Investigador Ausencia Presencia Total
Ausencia 8 0 8
Presencia 0 2 2

Total 8 2 10

Fuente: Tabla de contingencia arrojada en SPSS v26

Determinacion del estadistico

Error estandar Aprox.  Aprox.

asintdtico S Sig.
Medida de acuerdo  Kappa 1,000 0,000 3,162 0,002
N de casos validos 10

Medidas simétricas Valor

Fuente: Kappa de Cohen por SPSS v26.

Toma de decision:

El valor hallado por Kappa es 1,000 permitiendo asumir que existe una muy buena
concordancia inter-evaluador para taurodontismo dental; corroborado por una

significancia p=0,002.

Por lo que los resultados obtenidos del investigador replican en gran medida los

resultados obtenidos del especialista.
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Il.  Calibracién: Morfologia de Taurodontismo

Datos — .
Cadigo Taurodontismo
0 Ausencia
1 Hipotaurodontismo
2 Mesotaurodontismo
3 Hipertaurodontismo
N° #1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #8 #9 #10

Especialista 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Investigador O 0 0 0 0 1 0 0 1 0

Calculos:
Especialista
Investigador . Hipo Meso Hiper Total
Ausencia . . )
taurodontismo taurodontismo taurodontismo
Ausencia 8 0 0 0 8
Hipo
taurodontismo 0 2 0 0 2
Meso
taurodontismo 0 0 0 0 0
Hiper
taurodontismo 0 0 0 0 0
Total 8 2 0 0 10

Fuente: Tabla de contingencia arrojada en SPSS v26

Determinacion del estadistico

Medidas simétricas Valor Error egtqndar Aprox. S Aprox.
asintdtico Sig.
Medida de acuerdo Kappa 1,000 0,000 3,162 0,000
N de casos validos 10

Fuente: Kappa de Cohen por SPSS v26.
Toma de decision:

El valor hallado por Kappa es 1,000 permitiendo asumir que existe una muy buena
concordancia inter-evaluador para la morfologia de taurodontismo dental;

corroborado por una significancia p=0,000.

Por lo que los resultados obtenidos del investigador replican en gran medida los

resultados obtenidos del especialista.
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- ANEXO 04:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

"Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CARTA N°00160 - 2022 - DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélicﬁ'
Sr. \"
Dr. Rojas Barrios, José Luis

Director de Ia Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, para solicitarle lo siguiente:
En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante Gamboa
Rodriguez, Christian Giancarlos con codigo N° 0110130022 viene desarrollando la asignatura de
Taller de Investigacion, a través de un trabajo de investigacion denominado: “FRECUENCIA DE
TAURODONTISMO EN PACIENTES DE 18 A 30 ANOS ATENDIDOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA
DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, PERIODO 2017 - 2019"

Para ejecutar su mvestigacion, ¢l alumno ha seleccionado la institucion que Ud, dinge, por lo
cual, solicito brindarle las facilidades del caso; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima

personal,

Atentamente,
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ANEXO 05:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FOTOGRAFIAS
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Presencia de hipertaurodontismo en el segundo molar superior derecho.
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Presencia de hipotaurodontismo en el segundo molar superior derecho y primer

molar superior izquierdo.
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