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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como propdésito determinar la frecuencia de
taurodontismo en radiografias panordmicas digitales de pacientes que asistieron a la
Clinica Odontoldgica Uladech, 2017. La investigacion fue de disefio descriptivo,
transversal, retrospectivo y observacional. Se realiz6 un muestreo probabilistico, y la
muestra estuvo constituida por 294 radiografias panoramicas digitales. Los resultados
obtenidos en base al hallazgo de taurodontismo en radiografias panoramicas fue: De
294 radiografias panoramicas observadas el 8% (22 pacientes) presentaron
taurodontismo y el 92% (274 pacientes) no presentaron dicha anomalia. De 105
radiografias de nifios se evidencia que el taurodontismo es ausente en denticién
decidua mientras que de 294 radiografias panordmicas el 8% presentaron
taurodontismo en denticion permanente. Seguin el género (Hombre-Mujer) se
evidencia que 50 % de hombres (11) y el 50 % de mujeres (11) presentan la anomalia
taurodontismo, concluyendo que la frecuencia de taurodontismo es poco frecuente en
pacientes que asistieron a la Clinica Odontol6gica Uladech 2017. Se debe realizar mas
estudios respecto al taurodontismo para ver la comparacion de frecuencia entre otros

lugares del Perd.

Palabras Claves: Denticion decidua, denticion permanente, frecuencia, radiografias

panoramicas, taurodontismo.
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ABSTRACT

The purpose of this research study was to determine the frequency of taurodontism in
digital panoramic radiographs of patients who attended the Uladech Dental Clinic,
2017. The research was descriptive, transversal, retrospective and observational. A
probabilistic sampling was carried out, and the sample consisted of 294 digital
panoramic radiographs. The results obtained based on the finding of taurodontism in
panoramic radiographs was: Of 294 panoramic radiographs observed, 8% (22 patients)
presented taurodontism and 92% (274 patients) did not present this anomaly. Of 105
radiographs of children, it is evident that taurodontism is absent in deciduous dentition
whereas of 294 panoramic radiographs 8% presented taurodontism in permanent
dentition. According to the gender (Male-Female) it is evident that 50% of Men (11)
and 50% of women (11) have the taurodontism anomaly. Concluding that the
frequency of taurodontism is rare in patients who attended the Dental Clinic Uladech
2017. More studies should be done regarding Taurodontism to see the comparison of

frequency among other places in Peru.

Key words: Deciduous dentition, permanent dentition, frequency, panoramic

radiographs, taurodontism.

viii



CONTENIDO
Caratula i

Titulo de tesis i

Hoja de firma del jurado y asesor iv
Agradecimiento v
Dedicatoria Vi
Resumen vii
Abstract viii
Contenido iX
indice de tablas X
indice de graficos Xi
I. Introduccién 1
Il. Revision De Literatura 5
2.1 Antecedentes 5
2.2. Bases Teoricas 13
2.2.1 Clasificacion de Anomalias 14
2.2.1.1 Taurodontismo 16
1. Hipdtesis 22
IV. Metodologia 23
4.1 Disefio de la investigacion 23
4.2 Poblacion y muestra 24
4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables 25
4.4 Técnicas e instrumento 26
4.5 Plan de analisis 26
4.6 Disefio de matriz de Consistencia 28
4.7 Principios Eticos 29
V Resultados 30
5.1 Resultados 30
5.2 Anélisis de resultados 34
V1. Conclusiones 36
Referencias Bibliogréaficas 37
Anexos 41



INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS

Indice de Tablas

TABLAN®1

“Frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de pacientes que

asistieron a la Clinica Odontologica Uladech 20177 ......ccocoveiveieiie i 30

TABLA N° 2

“Frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de pacientes que

asistieron a la Clinica Odontoldgica Uladech, 20177, segin denticion decidua 31

TABLAN° 3

“Frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de pacientes que

asistieron a la Clinica Odontoldgica Uladech, 20177, segun denticién permanente. 32

TABLAN° 4
“Frecuencia de taurodontismo en radiografias panordmicas digitales de pacientes que

asistieron a la Clinica Odontologica  Uladech, 2017”7, segungénero



indice de gréaficos

TABLAN° 1
“Frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de pacientes que

asistieron a la Clinica Odontoldgica Uladech, 20177 ......ccccvviveiiiie i 30

TABLA N° 2
“Frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de pacientes que

asistieron a la Clinica Odontoldgica Uladech, 20177, segun denticion decidua........ 31

TABLAN° 3
“Frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de pacientes que

asistieron a la Clinica Odontoldgica Uladech, 20177, segun denticién Permanente. 32

TABLAN® 4

“Frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de pacientes que

asistieron a la Clinica Odontoldgica Uladech, 20177, seguin género..........cccccecveveenens 33

Xi



INTRODUCCION

En hombres primitivos como los Neardentales, Sinanthropus hace més de 150 mil afios
tenian una anomalia dentaria muy peculiar, la cual se caracterizaba por una extension
muy profunda de la cAmara dental. (1)

El taurodontismo es una anomalia dentaria de forma, que se caracteriza por el
alargamiento de la cdmara y la furca de la pieza dental, proviene de la palabra
tauro(toro) y odontos(dientes) y recibe el nombre de dientes de toro. La palabra
taurodontismo fue nombrada por primera vez por Sir Arthur Keith en 1913. Shaw lo
clasifico en hipotaurodontismo, cuando se presente de forma leve, mesotaurodontismo
cuando la camara pulpar llega al tercio medio y hipertaurodontismo cuando llega hasta
el nivel apical. (1)

La etiologia de esta anomalia dental es un trastorno o invaginacion tardia de la vaina
epitelial de Hertwing; esta anomalia es infrecuente la cual no requiere tratamiento ya
que es un hallazgo radiogréfico, pero debido a la forma anormal que presenta las raices
dificulta los tratamientos de endodoncia y las extracciones dentarias sobre todo
aquellos dientes que requieran odontoseccion. (2)

El taurodontismo se visualiza y se evallUa a través de radiografias panoramicas e
intraorales. Esta anomalia suele estar asociada a distintos sindromes tales como el
Sindrome de Down, Klinefelter, Apert y Van de Woude, y aparece tanto en la
denticion decidua como permanente. (3)

A nivel internacional se han realizado investigaciones acerca de la incidencia del

taurodontismo, Aparecido O. y colaboradores (Brasil, 2016), evalu6 la incidencia de



anomalias dentales en denticién permanente en personas con Sindrome de Down para
aumentar el conocimiento sobre problemas detales en este sindrome, se utilizaron 105
radiografias panoramicas, de las cuales un 50.47 % de la muestra, en donde se observé
mas de una anomalia en el 9.52%, entre las anomalias mas frecuentes fueron la
hipodoncia y microdoncia(16.19 %), seguidas por dientes retenidos (10.47%),
taurodontismo (9.52%), dientes supernumerarios (5.71%), macrodoncia (2.85%) y

dilaceracion de la raiz (0.95%). (4)

A nivel nacional Mallqui A. (Pert 2018) evalud la prevalencia de taurodontismo en
los pacientes de 12 a 50 afios que acudieron al servicio de radiologia del Hospital
Militar Central Lima 2016. Utilizando 389 radiografias panoramicas en donde se
encontrd que pacientes de 21 a 29 afios de edad (42.6%) presentaban en la radiografia
panoramica la anomalia taurodontismo, 25 presentaron imagenes compatibles con esta
anomalia. El hipertaurodontismo en molares y premolares prevalecié en un 64%,
seguido del mesotaurodontismo 24%. El hipotaurodontismo, mesotaurodontismo e
hipertaurodontismo prevalecié en el maxilar inferior con 8%, 20% y 48%

respectivamente. (9)

Es importante detectar a tiempo esta anomalia, para evitar complicaciones al momento
de realizar diversos abordajes operatorios y/o intervenciones quirdrgicas, ya que no es
lo mismo realizar operatoria en un diente con taurodontismo, que en un diente sin

anomalia. Se puede realizar la operatoria siempre y cuando se tenga un conocimiento



previo y claro del tipo de taurodontismo y la secuencia que se realizard para poder
brindar un tratamiento méas acorde, con un diagndstico preciso al paciente.

Por lo antes mencionado, es importante realizar este trabajo de investigacion por lo
que se plantea la siguiente problematica ¢Cual es la frecuencia de taurodontismo en
radiografias panoramicas digitales de pacientes que asistieron a la Clinica
Odontoldgica Uladech, 2017? El objetivo general fue determinar la frecuencia de
taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de pacientes que asistieron a la
Clinica Odontoldgica Uladech, 2017”. Y los especificos fueron:

- Determinar la frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales
de pacientes que asistieron a la Clinica Odontoldgica Uladech, 2017; segun denticién
decidua.

- Determinar la frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales
de pacientes que asistieron a la Clinica Odontoldgica Uladech, 2017; segun denticion
permanente.

- Determinar la frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales
de pacientes que asistieron a la Clinica Odontolégica Uladech, 2017; segln género.
El motivo por el cual se realizara la investigacion en la clinica ya mencionada, ademas
de ser mi centro donde desarrollo mis cursos superiores es accesible para realizar la
investigacion; ya que esta propuesta no se ha realizado en Chimbote y no se tiene un
conocimiento claro de la incidencia de esta anomalia.

Fue conveniente realizar la investigacion propuesta para determinar la frecuencia de

taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de pacientes que asistieron a la



Clinica Odontologica Uladech, 2017. Con fines de obtener porcentajes o estadisticas
de esta anomalia dentaria muy importante para el profesional odontélogo.

A través de este estudio se ensefiara a los profesionales que tratamiento brindar ante
la incidencia de esta anomalia para que asi los tratamientos sean mejor llevados y el
diagnostico sean mas certero.

Tendra beneficio para los pacientes para que asi tengan un diagnostico preciso y con
un tratamiento adecuado a sus necesidades reales.

La metodologia de la investigacion es de tipo observacional, transversal, retrospectivo,

con nivel descriptivo y disefio no experimental.

El estudio presenta cinco partes, en la primera parte encontraremos la introduccion
en donde se detallard de forma puntual la problematica, objetivos; la segunda parte
estard conformado por el marco tedrico y conceptual en el cual presentaremos
antecedentes que fundamente la realizacion de este estudio, la tercera partes
corresponde a la parte metodoldgica, la poblacién estudiada y el planteamiento de
andlisis, en la cuarta parte estaran los resultados y analisis, se encontrara conclusiones

referencias y anexos.



I1l. MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

Internacionales

Aparecido O. Topolski F. Machado C. Dos Santos N. Ribeiro C. Rogério M.
(Brasil, 2016) Titulo: Prevalencia de anomalias dentales en la denticidn
permanente de individuos brasilefios con Sindrome de Down. Objetivo:
Evaluaron la incidencia de anomalias dentales en denticion permanente en
personas con Sindrome de Down para aumentar el conocimiento sobre problemas
detales en este sindrome, teniendo como muestra 105 radiografias panoramicas
(61 hombres y 44 mujeres), material y método: Los datos fueron analizados
estadisticamente utilizando la prueba de analisis bivariado (p <0.05). utilizando un
analisis estadistico descriptivo bivariados. Resultados, se observaron anomalias
en un 50.47 % de la muestra, en donde se observd méas de una anomalia en el
9.52%, entre las anomalias mas frecuentes fueron la hipodoncia y microdoncia
(16.19 %), seguidas por dientes retenidos (10.47%), taurodontismo (9.52%),
dientes supernumerarios (5.71%), macrodoncia (2.85%) y dilaceracion de la raiz
(0.95%), no habiendo diferencia en los géneros; se observé una alta prevalencia de
anomalias dentales en individuos con SD. Los resultados del presente estudio
refuerzan la importancia de una buena atencion dental, que ofrece una base méas

amplia para los profesionales que brindan servicios dentales a estos pacientes. (4)



Citak M. Bahar E. Atakan Y. Cakici F. Bektas B. Kutalmis S. (Turquia, 2016)
Titulo: Dental anomalies in an orthodontic patient population with maxillary
lateral incisor agenesis Objetivo: Evaluaron la prevalencia de anomalias dentales
en una subpoblacion de pacientes ortoddonticos con agenesia del incisivo lateral
superior en radiografias panoramicas en el Departamento de Ortodoncia de la
Universidad de Ordu, utilizando como muestra 1964 radiografias panoramicas;
método para analizar ocho anomalias asociadas, incluida la agenesia de otros
dientes, dens invaginatus, dens evaginatus, MLI en forma de clavija,
taurodontismo, pulpa de piedra, dilaceracion de la raiz y impactacion canina
maxilar, los resultados fueron que de 1964 pacientes examinados, asociadas de
las cuales 90 tuvieron agenesia de ML, lo que representa una prevalencia de 4.6%.
Las anomalias asociadas encontradas con mayor frecuencia fueron la agenesia de
otros dientes (23,3%), MLI con forma de clavija (15.6%), taurodontismo (42.2%)
y dientes dilacerados (18.9%). Conclusion: agenesia dental permanente,
taurodontismo, el incisivo lateral superior y las dilaceraciones de la raiz se asocian

frecuentemente con la agenesia del incisivo lateral superior (5)

Bharti R. Chandra A. Prakash A. Arya D. (India, 2015) Titulo: Prevalence of
Taurodont molars in a North Indian population, Indian Journal of Dentistry, 2015
Objetivo: Evaluaron la prevalencia de taurodontismo en molares en una poblacion
del norte de la India, teniendo como poblacion 1000 radiografias periapicales
(7615 molares incluyendo terceras molares). La incidencia relativa y las

correlaciones con respecto a la ubicacion. Material y método: Se analizaron los



dientes de taurodontismo (derecho versus izquierdo y superior versus mandibular)
mediante la prueba de Chi-cuadrado. Resultados: Veintiocho pacientes tenian un
molar de taurodontismo (11 mujeres y 17 hombres [P = 0.250]). Resultados: la
prevalencia de molar de taurodontismo fue del 2,8%. Los hombres tenian una tasa
de prevalencia mas alta que las mujeres (3,4% frente a 2,2%, respectivamente).
Concluyd que la ocurrencia del taurodontismo se basa basicamente sobre la
expresion racial en diferentes poblaciones. Estas variaciones en la prevalencia
entre diferentes poblaciones pueden deberse a variaciones étnicas. La ocurrencia

de molares taurodontico entre esta poblacion india fue rara (6)

Pedreira F. Carli M. Pedreira R. Ramos P. Pedreira M. Robazza C.
Habemann J. (Brasil, 2015) Titulo Asociacion entre anomalias dentales y
maloclusion en pacientes de Ortodoncia en brasilefios. Objetivo: verifico la
asociacion en pacientes no ortodonticos brasilefios no sindromicos, en el
Departamento de Clinica e Cirugia, Facultad de Odontologia, teniendo como
muestra 2052 tratamientos; Material y método: El andlisis de las radiografias
panoramicas fue realizado por un solo examinador utilizando un negatoscopio en
condiciones de iluminacion ideales. Los datos clinicos sobre género, edad y raza
se extrajeron de los registros médicos. Los datos recopilados se analizaron
utilizando el software R, version 3.0.1 (R Foundation for Statistical Computing,
Viena, Austria). Los andlisis estadisticos se realizaron mediante la prueba de ji
cuadrado y la prueba exacta de Fisher, empleando un nivel de significancia del 5%

para determinar si habia asociaciones entre las variables. Usaron 2052 tratamientos



(panoramicas, disefios de estudio, fotografias), de los cuales Resultado el 27,4%
de los pacientes evaluados Tenia alguna anomalia dental, y la mayoria de ellos
mujeres blancas de 11 a 20 afios. Conclusion: Siendo Los menos frecuentes la
hiperdoncia (5,1%), taurodontismo (4,9%), macrodoncia (2,3%) y transposicion

(0.5%), que afectd solo a tres pacientes. (7)

Dundanahalli V, Agarwal P. Miglani R. Gupta P. Sankaran A. Dube G. (India
,2014). Titulo: Asociacion del taurodontismo con anomalias numeéricas de la
denticién en una poblacion adulta del centro de India. Objetivo: Evaluo la
asociacion entre taurodontismo y las anomalias numéricas en una muestra de 946
radiografias panordmicas de pacientes que asistieron al departamento de Medicina
Oral y Radiologia, Método de 1012; Se evaluaron retrospectivamente 946
radiografias y registros dentales para determinar la presencia de agenesia dental y
dientes supernumerarios y taurodontismo. Resultados se observé taurodontismo
de uno o mas dientes en 164 casos (97 mujeres y 67 varones), Se observo
hipodoncia en 148 pacientes (84 mujeres y 64 varones) con 62 pacientes asociados
taurodontismo (38 mujeres, 24 hombres), oligodoncia en 12 pacientes (cinco
mujeres y siete hombres) de los cuales nueve pacientes también tenian
taurodontismo de uno o mas dientes (cinco mujeres y cuatro hombres). Cuarenta y
cinco pacientes (32 mujeres y 13 hombres) presentaron con 57 dientes
supernumerarios (ST) con 12 pacientes con presencia simultanea de diente
taurodontico (siete mujeres y cinco machos). Concluyendo que el estudio sugiere

una asociacion entre agenesia dental y taurodontismo. (8)



Nacionales

Mallqui A. (Peru, 2018) Titulo: Prevalencia de taurodontismo en los pacientes
de 12 a 50 afios que acuden al servicio de radiologia del Hospital Militar central
Lima 2017. Objetivo: Estimo la prevalencia de taurodontismo en los pacientes de
12 a 50 afios que acudieron al servicio de radiologia del Hospital Militar Central
Lima 2016. Material y métodos: Se estudid una muestra aleatoria de 389
radiografias panoramicas de pacientes que asistieron al Hospital Militar Central
Lima entre 2015 y 2017. Se excluyd a los pacientes menores de 12 afios y mayores
de 50 afios. Se evaluaron todos los premolares permanentes con demarcaciones
claras alrededor de la corona y las raices anatomicas. Se utilizé la estadistica
descriptiva en el programa estadistico SPSS v23.Resultados: se encontrd que
pacientes de 21 a 29 afios de edad (42.6%) presentaban en la radiografia
panoramica la anomalia taurodontismo, 25 presentaron imagenes compatibles con
esta anomalia. el hipertaurodontismo en molares y premolares prevalecioé en un
64%, seguido del mesotaurodontismo 24%. ElI hipotaurodontismo,
mesotaurodonstismo e hipertaurodontismo prevalecié en el maxilar inferior con
8%, 20% Yy 48% respectivamente. Conclusion: La prevalencia de taurodonstimo

en los pacientes de 12 a 50 afios atendidos del Hospital Militar Central fue 6,4%.(9)

Trevejo A, (Lima, 2014) Titulo: Prevalencia de anomalias dentarias evaluadas en
radiografias panoramicas en Perl. Objetivo: Determino la prevalencia de

anomalias dentarias en radiografias panordmicas en la sede de Radiologia de la



Universidad Peruana Cayetano Heredia, teniendo como poblacion a 1710
raldiografias panoramicas digitales. Material y método: El disefio del estudio fue
descriptivo, observacional y retrospectivo, con muestreo por conveniencia no
probabilistico, en el que se examinaron todas las radiografias panoramicas tomadas
en el Servicio de Radiologia, de la Sede de Posgrado en Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, de enero a diciembre del 2011. Los
resultados muestran que, de 1710 radiografias panoramicas, solo 418 (24.44%)
presentaban AD, y 756 unidades dentarias con alguna AD. La impactacion dental,
fue la alteracion mas prevalente presente en 301 (39.81%) unidades dentarias y la
retencion, que se observd en 246 (32.41%) unidades dentarias y (7.8%)
presentaron taurodontismo. Como conclusion se establecid, que las impactaciones
dentarias fueron las més prevalentes en el estudio, no se encontré asociacion de

ninguna AD con respecto al género. (10)

Shokri A. Poorolajal J. Khajeh S. Faramarzi F. Mogaver H. (Iran, 2014).
Titulo: Prevalence of dental anomalies among 7- to 35-year-old people in
Hamadan, Iran in 2012-2013 as observed using panoramic radiographs. Objetivo:
Evaluaron la prevalencia de tipos y subtipos de anomalias dentales entre pacientes
de 7 a 35 afios en la Clinica de Radiologia Maxilofacial, utilizando como
poblacién a 1649 radiografias panoramicas, de la prevalencia de cuatro tipos y 12
subtipos de anomalias dentales fue evaluada por dos observadores por separado
mediante el uso de radiografia panoramica. Las anomalias dentales se dividieron

en cuatro tipos: (a) forma (incluida fusion, taurodontismo, y dens invaginacién);

10



(b) numero (que incluye hipodoncia, oligodoncia e hiperdoncia); (do) estructura
(incluida amelogénesis imperfecta, dentinogénesis imperfecta y displasia
dentinaria); y (d) posicion (incluyendo desplazamiento, impactacion y
dilaceracion), los resultados fueron que la fiabilidad entre los dos observadores
fue del 79.56% segun las estadisticas de Kappa. Las prevalencias de las anomalias
dentales diagnosticadas mediante radiografias panoramicas fueron del 29%. Las
anomalias de posicion y numero fueron las mas los tipos comunes de anomalias y
las anomalias de forma y estructura fueron los menos en ambos sexos. Anomalias
de impactacion (44.76%), dilaceraciones (21.11%), hipodoncia (15.88%),
taurodontismo (9.29%) e hiperdoncia (6.76%) fueron los subtipos mas comunes
de anomalias dentales. Las anomalias de forma y nimero eran mas comunes en los
grupos de edad de 7-12 afios y 13-15 afios, respectivamente, mientras que las
anomalias de estructura y posicién fueron mas comunes entre los otros grupos de
edad. concluy6 que las anomalias de la posicidn del diente fueron el tipo mas
comun de anomalias dentales y anomalias estructurales fueron los menos en esta

poblacién irani. (11)

Patil S. Bharati D. Sumita K. Farzan R. (India, 2013). Titulo: Prevalencia del
taurodontismo en la poblacion del norte de India. Objetivo. Evaluaron la
prevalencia de taurodontismo en la poblacion del norte de la India, Método: se
estudiaron a una poblacion de 4143 pacientes analizando las radiografias
panoramicas para detectar la presencia de taurodontismo. Que se define como la

presencia de una cdmara pulpar desplazada apicalmente y el diente carece de la

11



constriccion habitual en la union cementoenamel. La edad de los pacientes oscilo
entre 13 y 38 afios con una edad media de 21,8 afios. Resultados: se encontro
taurodontismo en 17 pacientes con una prevalencia de 0.4% de los cuales 0.21%
eran hombres y 0.19% hembras Los taurodontes fueron significativamente mas
comunes en el maxilar (65.6%) que en la mandibula (34.4%) (p <0.05) y el
segundo molar maxilar (34.4%) fue el diente mas comunmente involucrado. De
acuerdo con la morfologia Los hipotaurodontes fueron los mas comunes (75%)
pero no hubo diferencias significativas en hombres y mujeres (p> 0.05).
Conclusion: el taurodontismo es relativamente poco frecuente en la poblacién del
norte de India. Se necesitan mas estudios a gran escala a realizarse para evaluar su

prevalencia (12)

Acosta M y Quevedo M. Hernandez Z. (Venezuela 2012). Titulo: Diagnéstico
de anomalias dentarias en pacientes pediatricos con Acidosis Tubular Distal

mediante radiografia panoramica. Objetivo Determinaron el diagndstico de
Anomalias dentarias en pacientes pediatricos con acidosis Tubular Distal mediante
radiografias panoramicas, Método: la investigacion es de estudio transversal, con
una muestra probabilistica intencional que consto de 50 radiografias panoramicas
en nifios de 4 a 13 afos de edad con diagnostico de Acidosis tubular en el Hospital
de Servicio de Nefrologia Pediatrica "Dr. Enrique Tejera™ en Valencia, estado
Carabobo, Venezuela. Adoptado como criterios de exclusion: presencia de
sindromes dimorfico, alteraciones endocrinas, displasias 0seas, cromosémicas y

antecedentes traumaticos en la mandibula. Las radiografias fueron analizadas por
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un radidlogo y un dentista pediatrico calibrado; resultando que La ocurrencia de
anomalias fue del 62%, y mas giroversion prevalente (40%), el taurodontismo
(8%) y microdoncia (6%). No hubo diferencia entre el sexo y el tipo de anomalia,
concluyendo que en este grupo de pacientes las anomalias mas comunes fueron la
giroversion taurodontismo, prevalencia similar en paciente sin alteracion

sistémica. (13)

3.2 BASES TEORICAS

3.2.1 Anomalias Dentales

La mayoria de anomalias dentales se originan durante la vida Intrauterina (entre la
sexta y octava semana de embarazo); durante este periodo aparecen distintas
estructuras tales como el saco dentinario, papila dental, y la formacién de la
histodiferenciacion las cuales dan lugar a la formacién y el desarrollo de las
estructuras dentales, tales como el esmalte la dentina y el cemento. Las
malformaciones aparecen por distintas estds pueden ser hereditarias,
multifactoriales, cromosdmicas, ambientales, epigenéticos, ademas son asociadas

a maloclusiones. (14)

Gran parte de los patélogos no tienen una clasificacion estandar, la siguiente

clasificacion es la mas usada.
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3.2.1.1 CLASIFICACION DE LAS ANOMALIAS:

ANOMALIA DE FORMA:

Concrescencia: Forma de fusion en los que los dientes estan unidos por el

cemento, normalmente ocurre cerca al tercio apical frecuente en molares

permanentes. (14)

- Perla de Esmalte: Formacion de esmalte de forma esférica en la raiz de
una pieza dentaria. Generalmente en molares superiores permanentes. (14)

- Dilaceracion: Desviacion de la raiz sea por razén de trauma o por

compresion durante su formacion. (14)

- Taurodontismo: Anomalia caracterizada por el alargamiento de la camara
pulpar, desplazada hacia apical, sin constriccién de la unién cemento-
esmalte, de raices cortas afectando a las molares permanentes. (15)

- Geminacion: Esta anomalia se da cuando el 6rgano dentario intenta
formase o constituir en dos dientes. (16)

- Fusion: Consiste en la union de los gérmenes dentarios adyacentes por

medio de la dentina. (16)

ANOMALIAS DE TAMANO

- Macrodoncia: Cuando los dientes de ambas arcadas tienen un tamafo

mayor de lo normal. (17)
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- Microdoncia: Cuando los dientes de ambos maxilares son de menor

tamario de lo normal. (17)

ANOMALIA DE NUMEROS

Hipodoncia: Cuando hay ausencia de 1 a 6 dientes. (18)
- Oligodoncia: Cuando la ausencia de las piezas dentarias es mayor de 6
dientes. (18)
- Supernumerarios: Alteracion la cual puede afectar denticion decidua y
permanente la cual se caracteriza por la presencia de dientes extras en el

maxilar o en la mandibula. (18)

ANOMALIAS DE ESTRUCTURAS
Afectan el esmalte, (Hereditarias):

- Amelogénesis Imperfecta: Trastorno hereditario que afecta la formacion y
calidad de esmalte. (19)

- Hipoplasia: Es la reduccion en la formacion de matriz organica del esmalte
por la interferencia en la funcion de los ameloblastos. Areas del diente sin
espesor normal ademas de presentar fositas difusas y lineas amarillas. (19)

- Hipocalcificacion: Constituye una forma defectuosa de mineralizacion y

calcificacién del esmalte, es méas severa que la hipoplasia. (19)
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- Hipomaduracion: Presenta una mineralizacion menos intensa, por lo que al

aplicar presion el esmalte se desprende. (19)

Afectan la Dentina, (Hereditaria)

- Dentinogénesis Imperfecta: Trastorno hereditario que afecta la formacion

de la dentina, afectando a ambas denticiones. (19)

- Displasia Dentinaria Radicular Tipo-1: ComUnmente aparece en dientes
pacientes con osteogénesis imperfecta, siendo los dientes deciduos mas

afectados. (19)

- Displasia Dentinaria Coronaria Tipo-2: Dentina opalescente hereditaria,
donde los pacientes solo presentan anormalidades en la dentina sin

anomalias 6seas. (19)

1.1.1.1 Taurodontismo (VER ANEXO 4)

Taurodontismo o llamados dientes de toros, es una anomalia la cual afecta el
tronco del diente, lo cual hace mas largo el cuerpo del diente de lo normal,
generando una camara pulpar alargada que puede llegar a aproximar al apice,
en 1913 el término taurodontismo fue introducido por Sir Arthur, aunque el
primero en describir dicha anomalia fue Gorjanovic Kramberger en 1908 el
cual encontré 50% de los 70.000 fosiles de Hombres Neardentales (Croacia),

por lo cual ciertos autores consideraron ausente en el Hombre moderno. (20)
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El taurodontismo es una variacién de la morfologia anatémica de la forma del
diente, los dientes involucrados adoptan una forma rectangular, la camara es
extremadamente grande con una altura apico oclusal mayor que lo normal, el
diagnostico de esta anomalia se basa por medio de la observacion de
radiografias, algunos autores indican que el taurodontismo no solo afecta a los
molares sino también en las premolares, dificultando el tratamiento
endoddntico, protésico, ortodonticos. Los especialistas en endodoncia el
taurodontismo es un desafio durante el tratamiento de conductos, aun cuando
se piense en la extraccion de la pieza con dicha anomalia puede traer
complicaciones debido a un cambio ocurrido en la furcacion del tercio apical.
El estudio de las causas alun no es claro, aungque algunos autores lo relacionan
con un retraso en la calcificacion de la camara pulpar, deficiencia
odontoblastica, ademas de una alteracién de la Vaina epitelial de Hertwig. (21-

22)

A menudo el taurodontismo es relacionado a ciertas enfermedades o
sindromes tales como la hipofosfotasia, alteraciones de cromosomas sexuales
como el sindrome de Klinefelter, trisomia del par 21(Sindrome de Down),
Sindrome de Aneuploide del cromosoma X, Displasia Ectodérmica
hereditaria, Sindrome de Mohr, enanismo, ademas de verse conjuntamente
con anomalias dentales como la agenesia, fusion, hipodoncia, Amelogénesis

imperfecta. (23)
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Clasificacion
En 1928 Shaw, clasifico tres sub tipos de taurodontismo, tomando criterios
morfologicos externos: Hipotaurodontismo, mesotaurodontismo,

hipertaurodontismo. (23)

- El Hipotaurodontismo es un grado mas leve, la corona representa un
tercio del tamafo total de la pieza dentaria, mientras que el cuello
menos de un tercio y la raiz menos de dos tercios. La cAmara pulpar
presenta la misma altura y anchura.

- El Mesotaurodontismo, la raiz se divide en el tercio medio, apical.
La corona representa un tercio del tamafio total. La camara pulpar es
mas ancha que alta.

- Hipertaurodontismo La raiz se divide en el tercio apical o bien no se
divide, la corona representa un tercio del tamafio total mientras que el

cuello los dos tercios del diente.

Estas piezas deben tomarse en cuenta antes de planificar el tratamiento. (23

24 25).

Clinicamente, un diente con taurodonstimo aparece como un diente normal, de
hecho, el cuerpo y las raices se encuentran debajo del margen alveolar, sus
caracteristicas distintivas no pueden ser reconocidas clinicamente, Por lo tanto, el
diagndstico de taurodontismo suele ser una determinacion subjetiva hecha a partir

de radiografias diagnosticas.
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Radiograficamente las caracteristicas del diente con dicha anomalia son:

- Extension de la camara pulpar rectangular
- Alargamiento del cuerpo del diente

- Raices cortas, conductos radiculares y ubicacion de furcacion.

Debido a su gran cuerpo, poca superficie de un diente taurodontismo esta
incrustado en el alvéolo. Esta caracteristica haria que la extraccién menos dificil,
siempre que las raices no sean muy divergentes se debe dar importancia al valor
del diagndstico radiografias para deteccion temprana de taurodontismo y el
cuidado preventivo para tales dientes, ya que ésta anomalia aparece tanto en
denticién decidua como permanente; segln la variacion de investigaciones aparece
en ambas denticiones; esta puede aparecer como unilateral o bilateral en cualquier
cuadrante. La incidencia de taurodontismo en denticién permanente es de 2.5- 3.2
%, mientras que en denticién decidua es de 0.54%. (25)

Kupczik y Hublin en el 2010 compararon a europeos neandertales con personas
del noroeste de Africa y Homo sapiens, lo cual confirmé la alta frecuencia de
taurodontismo en la mandibula de hombres Neandertales sefialando que la primera
y segunda molar eran grandes que en las personas del africa. Debido al vinculo
entre la funcion masticatoria y la superficie de la raiz area sus resultados sugieren
que los molares de Neandertal fueron sometidos a fuerzas oclusales ejercitadas
para triturar los alimentos duros. Por lo tanto, el taurodontismo podria ser una
funcién masticatoria caracteristica relacionada (es decir, una ventaja biomecéanica

adaptativa) atil para soportar un régimen de carga oclusal especifico. (26)

19



3.2.3 EPIDEMIOLOGIA

La frecuencia de taurodontismo varia en los diferentes estudios establecidos a nivel
internacional, en un estudio realizado en Espafia por Séez y Cols, denotan que esta
anomalia afecta a una persona de cien mil, segiin Garcia B y Gonzales S esta
anomalia parece en el 0.5% y 5% de la poblacion. En Estados unidos la incidencia
es de 3.2% y el Israel de 1200 nifio el taurodontismo se vio reflejado en un 5.6%.

(27)

3.2.4 DIAGNOSTICO

El diagnostico de esta anomalia solo se visualiza a través de radiografias, ya que
ante la exploracion clinica no se evidencia externamente rasgos determinantes,
investigaciones en su mayoria refieren que el taurodontismo se halla en molares,
pero por otro lado hay una incidencia de taurodontismo en molares. Esta como tal
aparece en denticion primaria como en la permanente. No hay predileccion en
género ya que ambos géneros pueden aparecer dicha anomalia. Durante mucho

tiempo se ha debatido la posible clasificacion del taurodontismo. (27)

El tratamiento a dientes con taurodontismo esta descrito como tratamientos
complejos por la profundidad que tiene la camara pulpar y la dificultad que se tiene

para hallar los conductos radiculares.

En el caso de realizar una endodoncia convencional se puede realizar teniendo en
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cuenta la anotomia del diente y el tipo de taurodontismo que presente. Estos
cuidados también se tienen al momento de planificar una exodoncia ya que puede
presentar complicaciones al momento de instrumentar debido a la dilatacion

apical. (27)

Autores plantean que en el caso de nifios que presenten esta anomalia en molares
deciduas se debe plantear utilizar coronas de aceros para evitar complicaciones

pulpares futuras.
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3.3 HIPOTESIS

El siguiente estudio es descriptivo por lo cual no requiere hipotesis.

Por ser una investigacion descriptiva no se plantea hipotesis.

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

descriptivos no necesariamente llevan hipotesis. (28)

22



IV. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE INVESTIGACION
Cuantitativo
Hernandez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014) “Usa la recoleccion de datos, con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias. (28)
Observacional
Supo J. (2014) No existe intervencion del investigador; los datos reflejan la
evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador. (29)
Transversal
Supo J. (2014) Las variables son medidas en una sola ocasion; por ello de realizar
comparaciones, se trata de muestras independientes. (29)
Descriptiva
Supo J. (2014) El andlisis estadistico, es univariado porque solo describe o estima
parametros en la poblacién de estudio a partir de una muestra. (29)
Retrospectivo
Supo J. (2014) Los datos se recogen de registros donde el investigador no tuvo

participacién(secundarios). No se da fe de la exactitud de las mediciones. (29)

4.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo: buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro

fendmeno que se someta a un analisis. (28)
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4.3 DISENO DE INVESTIGACION
No experimental: Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) se realizan
sin la manipulacién deliberada de variables y en los que sélo se observan los

fendmenos en su ambiente natural para analizarlos. (28)

4.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estara conformada 1600 radiografias panordmicas digitales de la
Universidad los Angeles de Chimbote Uladech 2017, en donde se aplico la formula de
poblacion finita; la muestra estara conformada por 294 Radiografias panoramicas
digitales las cuales seran tomadas como objeto de estudio de la presente investigacion.
e Criterios de Inclusion:

o Pacientes atendidos durante el afio 2017

o Radiografias Nitidas
e Criterios de Exclusion:

o Radiografias panordmicas con distorsion de cuerpo extrafio

Muestra:
Luego de obtener la muestra por medio de la formula estadistica de proporcion se

establecio verificar a 294 radiografias panoramicas del servicio de Rayos.

n=NxZ2x p x (1-p)
(N-1) x e?
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4.5 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

denticién decidua y la

denticién permanente. (10)

datos

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE INDICADOR VALOR FINAL
CONCEPTUAL MEDICION
TIPO ESCALA
Anomalia dental que se
teri | al ient Ficha de 0=No presenta
TAURODONTISMO | caracteriza por el alargamiento | o,antitativa |~ Razén | Recoleccion de —NoPp
de la cAmara pulpar hacia el Datos 1= Si presenta
apice. (17)
COVARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL
Condicion organica  que . ) Ficha de B .
GENERO distinguen a los machos de las Nominal Razon Recoleccion de 1= Masculino
hembras. (10) datos 2=Femenino
Es el proceso de salida o
erupciéon de un diente en una 0=Denticién decidua
DENTICION persona, la cual varia deacuerdo | Categdrica Nominal Ficha de 1=Denticidn
a la edad, siendo estas la Recoleccion de Permanente
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4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica para la recoleccion de datos:

Una vez aplicado el instrumento se procederd a ordenar, tabular y analizarlos

estadisticamente

Procedimiento:

1. Para Obtener el area de trabajo
Se solicit6 a las autoridades de la institucion por medio de una solicitud, para
poder acceder al servicio de Rayos instalacién de la Clinica Odontoldgica
Uladech Catdlica durante el afio 2017.

2. Procedimiento para obtener el material.
Se evaluara las radiografias y los datos seran recogidos por medio de una ficha
de recoleccién de datos. Obtenida de la Investigacion de Mallqui la cual esta
adecuada a la investigacién desarrollada.

3. Ejecucion del estudio.
Una vez recogidos los datos se procedera a tabularlos estadisticamente.

Instrumento de Medicion

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos de la investigacion de 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]2018: 14-52

4.7 PLAN DE ANALISIS
Toda la informacion recopilada fue ingresada a una base de datos en una hoja de

Caélculo de programa ofiméatico Microsoft Excel 2013. Los datos seran procesados
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a traves del programa estadistico SPSS 23. Donde la informacién fue evaluada
aplicando la estadistica descriptiva.

En el andlisis de resultados se realizd segun los objetivos formulados, realizando
una discusion con los antecedentes, para finalmente formular las conclusiones y

recomendaciones.
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4.8 MATRIZ DE CONSISTENCIA

FRECUENCIA DE TAURODONTISMO EN PACIENTES QUE ASISTIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH 2017

Enunciado Objetivos Hipotesis Variable Metodologia Poblacién Muestra
del problema
¢Cudl es la Determinar la frecuencia de taurodontismo en radiografias | El De tipo | La poblacion | Luego  de
frecuenciade | panordmicas digitales de pacientes que asistieron a la Clinica | siguiente ] observacional, | estara obtener la
taurodontismo | Odontoldgica Uladech, 2017. estudio es Variable transversal, conformada | muetra or
en _ descriptivo i retrospectivo, | 1600 medio de la
radiografias OBJETIVOS ESPECIFICO por Iopcual Teurodontisme con nivel | radiografias | formula
panoramicas | 1. Determinar la frecuencia de taurodontismo en radiografias | N0 descriptivoy | panoramicas | estadistica
digitales de | panoramicas digitales de pacientes que asistieron a la Clinica | requiere Co-variables | disei0  no | digitales de | de
pacientes que | Odontol6gica Uladech, 2017; segn denticién decidua. hipotesis. experimental. | la proporcion
asistierona la Genero Universidad | se establecio
Clinica 2. Determinar la frecuencia de taurodontismo en radiografias los Angeles | verificar a
Odontolégica panordmicas digitales de pacientes que asistieron a la Clinica de Chimbote | 294
Uladech, Odontologica Uladech, 2017; segun denticion permanente. Denticion Uladech radiografias
20177 2017 panoramicas

3. Determinar la frecuencia de taurodontismo en radiografias
panoramicas digitales de pacientes que asistieron a la Clinica
Odontolégica Uladech, 2017; segln género.

del servicio
de Rayos.
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4.9 PRINCIPIOS ETICOS

Esta investigacion se regiréd bajo la Declaracion de Helsinki que establece el respeto a

la dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar de los sujetos en investigacion;

salvaguardando su integridad fisica y mental, asi como su intimidad y la proteccion

de sus datos. La “investigacion toma en cuenta todos los principios y valores éticos

estipulados por la Universidad ULADECH CATOLICA”.

Beneficencia y no maleficencia: “La conducta del investigador responde a
las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos

adversos y maximizar los beneficios”.

Justicia: El “investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos, y las limitaciones

de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren préacticas injustas”.

Integridad cientifica: La “integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcién de las normas deontoldgicas de su profesion, se
evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar
a quienes participan en una investigacion. Asimismo, debera mantenerse la
integridad cientifica al declarar los conflictos de interés que pudieran afectar

el curso de un estudio o la comunicacién de sus resultados”. (30)



1. RESULTADOS

Tabla 1 Determinar la frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas

digitales de pacientes que asistieron a la Clinica Odontoldgica Uladech, 2017.

NUMERO PORCENTAJE
Con Taurodontismo 22 8%
Sin anomalia 274 92%
Total 294 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos 2017.

Sin anomalia;
92%

Fuente: Datos de Tabla N° 1
Gréfico 1: Determinar la frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas

digitales de pacientes que asistieron a la Clinica Odontoldgica Uladech, 2017.

Interpretacion:
Se observa que el 92% de la poblacion no presenta la anomalia taurodontismo,
mientras que el 8% si presento dicha anomalia siendo el taurodontismo una anomalia

no tan frecuente.
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Tabla 2: Frecuencia de taurodontismo en radiografias panordmicas digitales de

pacientes que asistieron a la Clinica Odontolégica Uladech ,2017; segln denticion

decidua.
NUMERO PORCENTAJE
Con Taurodontismo 0 0%
Sin Taurodontismo 105 100%
Total 105 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos 2017.

DENTICION DECIDUA

Fuente: Tabla n® 2

Grafico 2: Frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de
pacientes que asistieron a la Clinica Odontoldgica Uladech, 2017; segln denticién
decidua.

Interpretacion:

Se observa en un 100% que la anomalia taurodontismo no se encuentra presente en

denticion decidua.
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Tabla 3: Frecuencia de taurodontismo en radiografias panordmicas digitales de

pacientes que asistieron a la Clinica Odontolégica, 2017; segun denticion

permanente.
Numero Porcentaje
Con Taurodontismo 22 8%
Sin Taurodontismo 267 92%
Total 289 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de Datos 2017.
Gréfico 3: Frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de
pacientes que asistieron a la Clinica Odontolégica Uladech, 2017; segin denticion

permanente.

DENTICION PERMANENTE

PV N

TAURODONTISMO M SIN ANOMALIA

Fuente: Tabla N° 3

Interpretacion:

Del 100% de la poblacion el 92% no presenta la anomalia taurodontismo en la
denticion permanente, un 8% presenta dicha anomalia en la denticion permanente.

Siendo dicha anomalia la mas frecuente en la denticion permanente.
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Tabla 4: Frecuencia de taurodontismo en radiografias panordmicas digitales de

pacientes que asistieron a la Clinica Odontolégica Uladech, 2017; segln género.

NUMERO PORCENTAJE
HOMBRE 11 50%
MUJER 11 50%
Total 22 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos 2017.

TAURODONTISMO SEGUN GENERO

Fuente: Tabla N° 4

Grafico 4: Frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de
pacientes que asistieron a la Clinica Odontolégica Uladech, 2017; segin género.
Interpretacion:

La anomalia taurodontismo aparece tanto en hombres como mujeres en un 50%.
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2.1 Anélisis de Resultados

La poblacion en estudio de frecuencia de taurodontismo en radiografias
panoramicas digitales de pacientes que asistieron a la Clinica
Odontoldgica Uladech, 2017. Estuvo constituidas por 1600
Radiografias panoramicas de las cuales he sacado la muestra ajustada
que es de 294. Los resultados obtenidos en el presente trabajo, indican
que la frecuencia de taurodontismo fue baja en un 8%(22 Pacientes) y
el 92% no lo presenta en las radiografias evaluadas. (Ver Grafico N °1);
porcentajes similares presenta diversos estudios tales como la de Ana
Trevejo que realizo una investigacion en Peru, la cual obtuvo un 7.8%
de hallazgo de taurodontismo; la investigacion que realizé Shokri y
colaboradores en Iran obteniendo un 9.29 % de prevalencia de
taurodontismo en la poblacion de estudio; asi mismo las investigacion,
y la investigacion de Patil y colaboradores en la India obteniendo un
0.4% de taurodontismo en la poblacion estudiada; a diferencia de la
investigacion de Turquia donde nos evidencia que el taurodontismo se
hall6 en un 42.2% investigacion realizada por Citak y colaboradores.
Este hallazgo nos sugiere la asociacion entre el taurodontismo con otras
anomalias dentales tales con la agenesia dental permanente y

dilaceraciones.

Al determinar taurodontismo en denticion decidua y denticion permanente en
radiografias panoramicas digitales de pacientes que asistieron a la Clinica

Odontoldgica Uladech 2017, se concluye que el taurodontismo es ausente en
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denticion decidua, mientras que los dientes permanentes son afectados por
dicha anomalia, comparando con la investigacion que realiz6 Acosta y
colaboradores los cual obtuvieron un 8% de prevalencia en molares
permanentes. La presente investigacion se hizo en paciente con una
enfermedad sistémicas dicho resultado es similar a la encontrada en pacientes

Sanos.

Para poder determinar la frecuencia de taurodontismo en el género (hombre-
mujer) en radiografias panordmicas digitales de pacientes que asistieron a la
clinica odontoldgica Uladech 2017, se considerd la incidencia de aparicion
segun el género, el cual se hall6é que de 22 pacientes el (50 % de Hombres y el
50 % de mujeres) presentaron taurodontismo, donde ambos géneros son
afectados (Ver grafico N° 4); a diferencia de la investigacion que realizo Bharti
y colaboradores en la India donde hall6 28 casos de personas con
taurodontismo 11 mujeres(3.4%) y 17 hombres (2.2%), concluyendo que los
varones son mas afectados que las mujeres y la investigacion de Dundanahalli
en la India donde asocian las anomalias numéricas con taurodontismo
obteniendo como resultado que en relacion de la anomalias y el taurodontismo

las mujeres son mas afectadas que los hombres.
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CONCLUSIONES

De los estudios se concluyd lo siguiente:

La “Frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de pacientes
que asistieron a la Clinica Odontolégica Uladech, 2017 se obtuvo que el 8 % (22

pacientes) presentaron taurodontismo. (Tabla N° 1)

En la frecuencia de taurodontismo en denticion decidua en radiografias panoramicas
digitales de pacientes que asistieron a la Clinica Odontoldgica Uladech, 2017 fue

ausente en la presente poblacion. (Tabla N°2)

En la frecuencia de taurodontismo en denticibn permanente en radiografias
panoramicas digitales de pacientes que asistieron a la Clinica Odontoldgica Uladech,
2017, se obtuvo que el 8 % presentaban dicha anomalia en molares permanentes.

(Tabla N°3)

En la frecuencia taurodontismo segun el género (hombre-mujer), en radiografias
panoramicas digitales de pacientes que asistieron a la Clinica Odontol6gica Uladech
2017, se obtuvo que dicha anomalia aparecia tanto en hombres como en mujeres. De

22 Pacientes 11 fueron hombres (50%) y 11 mujeres (50%). (Tabla N°4)
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ANEXO 1: (Ficha de Recoleccién de Datos)
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“FRECUENCIA DE TAURODONTISMO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
DIGITALES DE PACIENTES QUE ASISTIERON A LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH, 2017~

Autor: Zavala Ibafiez Roberto

N° Paciente:

Sexo: M F

Taurodontismo: Presente

Ausente I:I

Clasificacion: Hipotaurodontismo |:|

Mesotaurodontismo

Hipertaurodontismo

Localizacién: Maxilar Superior

Maxilar Inferior

Pieza dentaria: Premolar |:|
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Molar

-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. 2018: 14

ANEXO 2: SOLICITUD DE PERMISO AL SERVICIO DE RADIOLOGIA DE

ULADECH CHIMBOTE
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¢ < "CIBIDO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE CLINICA

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA _NTOLOGICA
"Afio del Buen Servicio al Ciudadano” (SN

Chimbote, 07 de Julio del 2017

CARTA N° 033-2017- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Senora:
Dra. Liliana Temoche Palacios
Coordinadora de Clinica Odontolégica ULADECH Catélica

Presente -

A través del presente, reciban ustedes el cordial saludo en nombre de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasion en mi calidad de Director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Taller de Investigacién, a través de un
trabajo de investigacién denominado “Frecuencia de taurodontismo en
radiografias panoramicas digitales de pacientes que asistieron a la clinica
odontolégica ULADECH, 2016”

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la Institucion de
Salud que Ud. Dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr.
Roberto Zavala lbanez; a fin de realizar la recoleccién de datos.

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

Atentamente,

/mum

Il " -
3. c-'(. W(z Torres

Av. Pardo N° 4045 - Chimbote
Teléfono: (043) 350411 - (043) 2

Femail* swladech adantalasis@harms

ANEXO 3 (Taurodontismo segun radiografias panoramicas digitales)
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ANEXO 4 (Observacion de las Radiografias panoramicas digitales)
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