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RESUMEN

El taurodontismo es una alteracion anatomica y morfologica en la forma del
diente. El aspecto mas importante de esta rara entidad son las posibles
dificultades encontradas al realizar diversos tratamientos, entre ellos el de
endodoncia. De esta forma la presente investigacion se plante6 el objetivo de
determinar el tipo de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de
pacientes que acuden al &rea de Tomografia Oral y Maxilofacial de la clinica
odontologica de la UNICA, Ica- Pert 2019. La investigacion fue de tipo
transversal, observacional y relacional, realizandose en 120 radiografias
panoramicas digitales, pertenecientes a diferentes grupos etarios y de ambos
sexos de pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la U.N.S.L.G. —
Ica, durante un semestre académico del 2019. Los resultados evidenciaron
que la relacion entre el tipo de taurodontismo y la edad fue estadisticamente
significativa (p<0,05), mientras que la relacion entre el tipo de taurodontismo y
sexo no fue estadisticamente significativa (p>0.05), ademas la relacion entre
el tipo de taurodontismo y la ubicacién anatémica no mostraron resultados
estadisticamente significativos (p>0.05). Asimismo, a nivel de los resultados
correspondientes a la prevalencia del tipo de taurodontismo encontrado el
30.8% de las radiografias panoramicas presentaron signos de
hipotaurodontismo, 0.8% de  mesotaurodontismo y 0.8% de
hipertaurodontismo. Se concluye que el tipo de taurodontismo mas prevalente
fue el hipotaturodontismo, ademas que el uso de la tomografia computarizada
de haz coénico podria dar una evidencia mas concluyente por ofrecer un
diagndstico cuantitativo del grado de taurodontismo presente.

Palabras claves: Anomalia dentaria, taurodontismo, molar, panoramica,

prevalencia, radiografia.
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SUMARY

Taurodontism is an anatomical and morphological alteration in the shape of the
tooth. The most important aspect of this rare entity are the possible difficulties
encountered when performing various treatments, including endodontics. In
this way, the present investigation set out the objective of determining the type
of taurodontism in digital panoramic radiographs of patients who attend the
Oral and Maxillofacial Tomography area of the dental clinic of UNICA, Ica-Peru
2019. The investigation was cross-sectional, observational and relational,
taking 120 digital panoramic radiographs, belonging to different age groups and
of both sexes of patients treated at the UNSLG Dental Clinic - Ica, during an
academic semester of 2019. The results showed that the relationship between
the type of taurodontism and age was statistically significant (p <0.05), while
the relationship between the type of taurodontism and sex was not statistically
significant (p> 0.05), in addition the relationship between the type of
taurodontism and the anatomical location did not show statistically significant
results (p> 0.05). Likewise, at the level of the results corresponding to the
prevalence of taurodontism found in panoramic radiographs was: 30.8% of
panoramic radiographs showed signs of hypotaurodontism, 0.8% of
mesotaurodontism and 0.8% of hypertaurodontism. It is concluded that the
most prevalent type of taurodontism was hypotaturodontism, in addition that
the use of cone beam computed tomography could provide more conclusive
evidence by offering a quantitative diagnosis of the degree of taurodontism
present.

Key words: Dental anomaly, taurodontism, molar, panoramic, prevalence,

radiography.
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INTRODUCCION

Los rasgos morfoanatomicos son importantes en los estudios de poblacion
regionales y filogenéticos. El taurodontismo es uno de los cambios de modo
que la camara pulpar del diente se agranda tanto como la longitud de la raiz
del diente (1). Los dientes con taurodontismo tienen grandes camaras pulpares
verticales y la bifurcacion de la raiz se desplaza apicalmente (2). Este criterio
se debe a la falta de conexidén adecuada entre la vaina epitelial de Hertwig y el
plano horizontal (3).

Dado que el taurodontismo es un trastorno intradental y la morfologia externa
de un diente taurodontico es bastante similar a la de los dientes normales, la
identificacion de estos dientes solo se realiza mediante un examen de tipo
radiografico.

Los dientes con taurodontismo pueden dificultar los tratamientos de
endodoncia, ortodoncia o rehabilitacion (4). Suelen tener canales anormales
debido a una anatomia compleja, ademas del niumero y la anatomia de las
raices (5),(6). Ademas, la extraccion de un diente con taurodontismo debido
al agrandamiento de un tercio del apical representa un desafio dentro del
procedimiento quirargico (7).

Por otro lado, la etiologia del taurodontismo no esta clara, la literatura
menciona que es causada por la falla de la envoltura epitelial de la vaina de
Hertwig para invadir a un nivel apropiado o por cambios en la actividad mit6tica
de las células dentales en desarrollo, que pueden afectar la formacién de las
raices de los dientes, o verse afectados por factores externos durante el
desarrollo de los dientes (8).

En cuanto a la prevalencia, varia en las publicaciones cientificas segun las

poblaciones estudiadas y sus origenes étnicos (9).



Es asi que de acuerdo con el cambio en la prevalencia del taurodontismo en
diferentes ubicaciones geograficas y el hecho de que esta anomalia puede
complicar algunos tratamientos dentales, es necesario un diagnostico
radiogréafico y una evaluacién de la prevalencia.

Por ende, nuestro objetivo serd determinar el tipo de taurodontismo en
radiografias panoramicas digitales de pacientes que acuden al Area de
Tomografia Oral y Maxilofacial de la Clinica Odontologica de la UNICA, Ica-
Pert 2019.



1.1.

CAPITULO |
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema de investigacion

1.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Jamshidi Dy cols., (2017, Irdn) en su investigacion tuvieron como
objetivo identificar la prevalencia del taurodontismo en piezas
molares a través de radiografias panoramicas digitales en ocho
ciudades de Iran. Utilizando 236 radiografias panoramicas
digitales tomadas con diferentes propdsitos de tratamiento.
Evidencié que el 51,4% fueron varones y 48,6% mujeres. Se
evaluaron un total de 2360 radiografias panoramicas (de 51,4%
hombres y 48,6% mujeres) y se informé la prevalencia de
taurodontismo 22,9% (22,6% en hombres y 23,3% en mujeres).
Su prevalencia fue 51,67% en el cuadrante derecho y 48,33% en
el cuadrante izquierdo, 34,1% en la mandibula y 65,9% en el
maxilar y 79,52% en el segundo y 20,48% en el primer molar. La
prevalencia de hipotaurodontismo, mesotaurodontismo e
hipertaurodontismo fue del 84,13%, 11,07% vy 4,8%,
respectivamente. Finalmente hubo una alta prevalencia de los
molares con taurodontismo y con predileccién en los segundos
molares de la maxila. Siendo, el hipotaurodontismo mas

prevalente (10).

Karadas M y Akdag M (2015, Iran) en su investigacion tuvo como
objetivo evaluar la prevalencia del taurodontismo en una
poblacién adulta de ciudadanos de Turquia e investigar si existe
una asociacion entre la agenesia dental y el taurodontismo.

Utilizaron 3108 radiografias panoramicas digitales. Evidenciaron



taurodontismo en 161 pacientes, 102 mujeres (54%) y 59
hombres (47%), con una prevalencia del 5,1%; No hubo
diferencia estadisticamente significativa entre los géneros. Los
taurodontos fueron mas comunes en la mandibula (1,4%) que en
el maxilar superior (1%), y el diente con taurodontismo mas

afectado fue el segundo molar mandibular (3,7%), (8,1%) (11).

Macdonald D, Jankowski L, (2014, China) en su estudio tuvieron
como objetivo establecer la prevalencia del taurodontismo,
evaludndose el primer y segundo molar en radiografias
panoramicas de 196 adultos chinos con edades comprendidas
entre los 15 a 19 afios, ademas, el estudio empled los criterios
de Shifman y Chanannel y las mediciones se hicieron
digitalmente. Evidenciaron que el taurodontismo estuvo presente
en el 46,4% de los pacientes, con una mayor prevalencia en
mujeres con 56% en comparacion con el 36% en hombres,

siendo estas diferencias significativas (12).

El estudio de Shah D, (2015, India) tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia de taurodontismo en premolares y molares, donde
se examinaron 525 radiografias panoramicas seleccionados de
manera aleatoria. Obteniendo que la prevalencia de
taurodontismo estuvo representada por el 11,8%. Con respecto
a la edad, el 12,5% se encontr6 en mujeres y el 9,7% en
hombres. La comparacion de la prevalencia de taurodontismo
entre hombres y mujeres mostré resultados estadisticamente no
significativos. Ademas, evidenciaron taurodontismo unilateral en
24 radiografias (4,57%) vy taurodontismo bilateral en 38
radiografias (7,23%), por ultimo, los segundos molares



1.1.2.

mandibulares fueron los dientes mas afectados por

taurodontismo (13).

Darwazeh A, Hamasha A y Pillai K, (2014, Jordania) tuvo como
objetivo evaluar la prevalencia de taurodontismo en un grupo de
pacientes adultos en Jordania. Evaluando radiografias
periapicales de piezas posteriores de 875 pacientes.
Evidenciaron taurodontismo en el 8% de los sujetos y en el 4,4%
de los dientes examinados. El segundo molar maxilar fue el
diente méas afectado, mientras que la distribucion segun sexo fue
casi igual, siendo el 7.9% para hombres y el 8.1% para mujeres
(14).

Patil S, Doni B, Kaswan S y Rahman F, (2015, India) tuvo como
objetivo evaluar la prevalencia del taurodontismo en la poblacion
del norte de India. Estudiaron 4143 radiografias panoramicas
para evaluar la presencia de taurodontismo. La edad de los
pacientes oscil6 entre 13 y 38 afios con una edad media de 21,8
afos. Se encontré taurodontismo en 17 pacientes con una
prevalencia del 0,4%, de los cuales el 0,21% fueron hombres y
el 0,19% mujeres. Los taurodontos fueron significativamente mas
comunes en el maxilar (65,6%) que en la mandibula (34,4%) vy el
segundo molar maxilar (34,4%) fue el diente mas comunmente
afectado. Segun la morfologia, los hipotaurodontos fueron los
mas frecuentes (75%) pero no hubo diferencia significativa en el
sexo (15).

Antecedentes a nivel nacional

Mallqui A, (2018, Lima) tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios



1.1.3.

con una muestra seleccionada de manera aleatoria de 389
radiografias panoramicas. Evidenciaron que la mayor frecuencia
de pacientes con 21 a 29 afios de edad (41,6%), del total 25
(6,4%) presentaban imagenes compatibles con taurodontismo,
ademas, el 64% fue hipertaurodontismo en molares vy
premolares, seguido del mesotaurodontismo con 24%. En la
mandibula prevalecio el hipotaurodontismo,
mesotaurodonstismo e hipertaurodontismo con 8%, 20% y 48%
respectivamente (16).

Alvarez A, (2020, Lima) tuvo como objetivo evaluar el
taurodontismo en radiografias segun el método de Shifman y
Chanannel, cuya muestra fue de 220 radiografias panoramicas
digitales. Los resultados mostraron que la frecuencia de
taurodontismo segun sexo, fue mayor en hombres con 24%, y en
mujeres con 20%. El tipo de taurodontismo mas frecuente fue el
hipotaurodontismo en un 80%. La localizacion y la primera molar
fue mas frecuente en el maxilar superior con un 68% Yy la molar

superior izquierda con un 37%, respectivamente (17).

Antecedentes a nivel local

Se realizé una busqueda exhaustiva en el repositorio de la
localidad de Ica, de forma presencial, pertenecientes a las
universidades: San Luis Gonzaga, San Juan Bautista, ademas
de la busqueda digital en los repositorios mediante buscadores
de Google académico, RENATI, mas no se encontré ninguna

investigacion relevante relacionada al estudio.



1.2.

Bases tedricas de lainvestigacion

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

ANOMALIAS DENTALES

Las anomalias dentales son una serie de cambios en la
estructura dental humana que resultan de alteraciones durante la
formacion de los dientes que pueden ser congénitas, del
desarrollo o adquiridas (18).

Existen anomalias del desarrollo de los dientes, que se producen
durante el desarrollo de los dientes, mientras que las anomalias
adquiridas se producen después del desarrollo de los dientes
(19). Las anomalias dentales incluyen cambios en el numero,
morfologia, erupcién y tamafio de los dientes. Dentro de las

anomalias de forma, se encuentran el taurodontismo (20).

TAURODONTISMO

Es un cambio morfo-anatémico en la forma del diente en el que
las raices se reducen de tamafio y el cuerpo del diente se
agranda (21). Se caracteriza por el agrandamiento de la camara
pulpar, que puede aproximarse al apice de la raiz, con el cuerpo
del diente agrandado a expensas de las raices y las areas de
furcacion desplazadas de forma apical (22).

Considerada también como una alteracién del desarrollo de un
diente que carece de constriccion a nivel de la unién
amelocementaria, con camara pulpar verticalmente alargada,
desplazamiento apical del piso pulpar y bifurcacion o trifurcacion

de las raices (23).

HISTORIA
El taurodontismo fue descrito por primera vez por Gorjanovic-

Kramberger en 1908 (6). Sin  embargo, el término



1.2.4.

1.2.5.

"taurodontismo" fue propuesto por primera vez por Sir Arthur
Keith en 1913 (24). El acufié el término que deriva del griego
"tauros” significa "toro" y "odontos", que significa "Diente" debido
a la semejanza morfolégica del diente afectado con el diente de

un animal con pezufia, especialmente los toros (25).

ETIOLOGIA

Las teorias concernientes a la etiologia del taurodontismo han
sido diversas y se atribuyen comUnmente al fracaso de la
invaginacion de la vaina epitelial de la raiz, lo suficientemente
temprano para formar el cynodont (26). Esta alteracién en la
vaina epitelial de la raiz de Hertwig implica que el diafragma
epitelial no forma un puente antes de la deposicién de la dentina,
lo que da lugar a grandes camaras pulpares (27). Se haindicado
gue la anomalia tipifica un patrén primitivo, un caracter
especializado o retrogrado, una mutacion, un rasgo ligado al X,

un rasgo atévico, un rasgo autosomico dominante o familiar (28).

Figura 1. Alteracion en la
morfodiferenciacion del

proceso de invaginacion.

Fuente: Sotomayor, A et al. Taurodontismo. Reporte de un caso.
2016 (29).

RADIOGRAFIA PANORAMICA
La radiografia panoramica es una técnica extraoral simplificado,
que visualiza toda la regidbn maxilomandibular en una sola

pelicula (30). Desde su introduccion en la practica general de la
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odontologia, la radiografia panoramica se ha utilizado en la
deteccion de rutina de pacientes en varias instituciones y clinicas
privadas, para permitir el examen de toda la denticion, hueso
alveolar, articulaciones temporo-mandibulares y estructuras
adyacentes con facilidad (31).

Ademas, las radiografias panoramicas juegan un papel
importante en el diagnostico y la planificacion del tratamiento de
una amplia gama de enfermedades y afecciones dentales y
maxilofaciales. Proporciona informacion completa sobre la region
dentomaxilofacial, incluidos dientes erupcionados y no
erupcionados, gérmenes dentales en desarrollo y diversas
anomalias dentales en ambos maxilares (31).

Las ventajas de las técnicas extraorales estan relacionadas con
su sencillo manejo. El hecho de que la pelicula no se introduzca
en la boca del paciente es una ventaja para evitar la aparicién de
arcadas y mejorar la operacion en los pacientes, incluida una
reduccidn significativa de la dosis de radiacion (19), (31).

En esta investigacion las radiografias panoramicas seran
tomadas mediante un tomografo de la marca SOREDEX, modelo

Cranex 3D, de procedencia Alemana y Finlandia.

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

En un inicio, para diagnosticar el taurodontismo se usaban las
caracteristicas externas de diente, sin embargo, debido a que el
tamafio y la apariencia de la corona son clinicamente normales,
las caracteristicas externas son insuficientes para producir un
diagnéstico (32), (33). Por eso, el diagnéstico se realiza
baséndose en las diferentes caracteristicas radiograficas de los
dientes afectados (23).



e METODOS BIOMETRICOS RADIOGRAFICOS

La alteracion del taurodontismo se presenta a nivel de la
porcién radicular de los elementos dentarios multirradiculares
siendo las coronas normales, por consiguiente, el exhaustivo
estudio y andlisis de las imagenes radiograficas es
practicamente el Unico medio para su diagndstico (34).
Varios autores han propuesto diversos indices de
categorizacion del Taurodontismo:

v' Shaw clasific6 esta condicibn como hipotaurodontismo,
mesotaurodontismo e hipertauro-dontismo basandose en
el desplazamiento relativo del piso de la cdmara pulpar.
Esta clasificacion subjetiva y arbitraria llevdo a que los
dientes normales se diagnosticaran erroneamente como
taurodontismo (35).

v' Feichfnger y Rossiwall declararon que la distancia desde
la bifurcacion o la trifurcacién de la raiz hasta la union
cemento-esmalte debe ser mayor que la distancia ocluso-
cervical para un diente taurodéntico (36).

v' Shifman y Chanannel plantearon una nueva clasificacion y
es el sistema con mejores resultados hasta ahora (37). La
distancia entre el punto mas bajo en el extremo oclusal del
techo de la camara de pulpa (A), hasta el punto mas alto
del piso (B), dividida por la distancia de A al apice de la raiz
es de 0.2 mm o mas y la distancia de B a unién
amelodentinaria es mayor que 2.5 mm (38).

Otra forma de describir dicho método, es midiendo tres
variables sobre las radiografias (38):

« Variable 1: altura vertical de la camara pulpar.

* Variable 2: distancia entre el punto mas inferior del techo

de la camara pulpar y el apice de la raiz mas larga.

10



Aplicando la formula variable1/variable2 x 100 se calcula el
indice tauroddntico y lo clasificaron en varios grados,
hipotaurodontismo (20-30%), mesotaurodontismo (31-
40%) e hipertaurodontismo (41-75%).

O usando:

 Variable 3: distancia entre la linea base que conecta las
dos uniones amelocementarias y el punto mas alto en el
suelo de la camara pulpar.

Si el valor obtenido era 220 y la distancia desde la union
cemento-esmalte al piso de la camara pulpar era superior

a 2,5 mm, el diente respectivo era un diente taurodontico

(38).
(/:\\V/:q
—
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Figura 3. indice de Shifman y Chanannel.

Fuente: Shifman A, Chanannel I. Prevalence of taurodontism found
in radiographic dental examination of 1,200 young adult Israeli
patients. Community Dent Oral Epidemiol. 1978 (38)

D1: Altura vertical de la camara pulpar

D2: Distancia entre apice y el punto mas bajo del techo de la
camara pulpar. o

D3: Distancia entre la linea que conecta los dos puntos de
unién amelocementaria y el punto mas alto del piso de la
camara pulpar
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Figura 4. Tipos de Taurodontismo (38):

Fuente: Shifman A, Chanannel I. Prevalence of
taurodontism found in radiographic dental examination of
1,200 young adult Israeli patients. Community Dent Oral
Epidemiol. 1978

A. Normal

B. Hipotaurodontismo 20-30%
C. Mesotaurodontismo 31-40%
D. Hipertaurontismo  41-75%

1.2.7. CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Las caracteristicas radiograficas del diente taurodontico son:
extension de la camara pulpar rectangular hacia el cuerpo
alargado del diente, ubicacién de la furca cerca de los apices
radiculares a pesar de un tamafio de corona normal (10), (27).

La camara pulpar es excesivamente grande con una altura apico-
oclusal mayor de lo normal y carece de la constriccion habitual
en la region cervical de los dientes con raices excesivamente
cortas (34). La expansion de la pulpa llega a estar hasta unos
milimetros por encima de los &pices de las raices. Cabe sefialar
gue el taurodontismo puede estar enmascarado por la dentina
secundaria inducida por el desgaste, por lo que se debe tener
cuidado al interpretar una expresion de taurodontismo en

molares muy desgastados (20).
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1.3.

Marco conceptual

Taurodontismo:

El taurodontismo es una anomalia del desarrollo, pero mas comun
entre los dientes polirradiculares, caracterizada por grandes
camaras pulpares y piso pulpar apicalmente desplazado (43).
Anomalias dentarias:

Son trastornos de desarrollo que inician durante la vida intrauterina
gue pueden darse en ambas denticiones, temporal y permanente,
teniendo caracter sistémico, local y/o hereditario (44).
Hipotaurodontismo:

Tipo de la anomalia de taurodontismo que presenta la division de la
raiz en la parte superior del tercio medio (45).
Hipertaurodontismo:

Tipo de la anomalia de taurodontismo donde la raiz se dividia o no
en el tercio apical (45).

Mesotaurodontismo:

Tipo de la anomalia de taurodontismo que se conserva la bifurcacion
radicular en la parte inferior del tercio medio (45).

Morfogénesis dental:

Es un proceso complejo que involucra factores genéticos,
bioquimicos, mecanicos y celulares (46).

Camara pulpar:

Es la region central de un diente, que esta conectada por un canal
estrecho en la punta de la raiz con los tejidos circundantes. La
cavidad pulpar contiene la pulpa, tejido conjuntivo en el que estan
incrustados los vasos sanguineos y las fibras nerviosas, y esta

revestida con odontoblastos, que producen la dentina (47).
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2.1.

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Situacion problematica

La deteccion de un diente con taurodontismo, no suele aparecer en la
consulta odontoldgica, pero si tiende a influir en los tratamientos
odontolégicos. Es por ello que la identificacion de un diente con
taurodontismo solo se puede realizar mediante un examen radiografico,
ya que la morfologia externa de los dientes se encuentra dentro de las
configuraciones normales (28).

Esta situacion lleva a reconocer diversos estudios acerca de la
deteccién imagenoldgica del taurodontismo, donde la literatura muestra
una amplia variacion en la prevalencia del taurodontismo, desde el
estudio realizado por Shifmann y Channanel (38) con un hallazgo del
5.6% , estudios recientes de Shah D y et al; Karadas M, Akdag M,
evidenciaron 5.1% , Beshr K (39) manifiestan una prevalencia oscila
entre el 0,6% y 0,38% de la poblacion estudiada, mientras que el
estudio Ebrahimzadeh M, et al (40) mostré que el 49,3% de los dientes
estudiados, presentaron taurodontismo. En cuando a la situacion a nivel
nacional, no existen estudios basados en métodos biomeétricos
radiograficos que ayuden a entender la variacion de la prevalencia
estudiada, creando la necesidad de investigar de manera adicional la
frecuencia de esta anomalia, su relacion con caracteristicas
geogréficas, sociales, étnicas, predileccion de su ubicacion en los

maxilares y tipo de dientes.
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2.2. Formulacion de problemas
2.2.1. Problema general

¢,Cual es el tipo de taurodontismo en radiografias panoramicas
digitales de pacientes que acuden al &rea de Tomografia Oral y
Maxilofacial de la clinica odontolégica de la UNICA, Ica- Peru
20197

2.2.2. Problemas especificos

e ¢ Cual es el tipo de taurodontismo en relacién a la edad en
radiografias panoramicas digitales de pacientes que acuden
al area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la clinica
odontoldgica de la UNICA, Ica- Pert 2019?

e ¢ Cual es el tipo de taurodontismo en relacién al sexo en
radiografias panoramicas digitales de pacientes que acuden
al area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la clinica
odontoldgica de la UNICA, Ica- Pera 2019?

e ¢ Cual es el tipo de taurodontismo en relacidén a su ubicacion
anatbmica en radiografias panoramicas digitales de
pacientes que acuden al area de Tomografia Oral y
Maxilofacial de la clinica odontoldgica de la UNICA, Ica- Peru
2019?

2.3. Delimitacion del problema

e Delimitacion espacial o geografica
El presente estudio se realizara en el Area de Tomografia Oral y
Maxilofacial, Clinica Odontolégica de la Facultad de Odontologia
perteneciente a la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, del

Distrito de Ica, provincia de Ica, departamento de Ica, en Perq.
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e Delimitacion temporal
La presente investigacién se viene planteando desde el mes de
enero 2020, habiéndose programada su ejecucion durante los meses
de julio a octubre.

e Delimitacion social
La presente investigacion pretende repercutir en los conocimientos
de todo académico, asi como del profesional odontologico en
general, proporcionando informacion sobre la prevalencia del
taurodontismo ocurrida en pacientes de la region de Ica, asimismo,
desde un punto de vista profesional, la anomalia que se describe en
el presente estudio, se considera como una de las poco estudiadas
y se proporcionara datos que aporten nueva evidencia cientifica para
nuevos investigadores.

e Delimitacion conceptual
Esta investigacion esta suscrita dentro de la Linea de Investigacion:
Salud Publica y conservacion del medio ambiente, que nos permitira
reconocer la epidemiologia sobre la presencia de la anomalia
dentaria del taurodontismo y su asociacién a otras variables como la

edad y el sexo.

2.4. Justificacion e importancia de la investigacion
2.4.1. Justificacion

El presente trabajo se fundamenta en la ausencia de datos
recientes sobre la prevalencia de la anomalia dentaria en
pacientes que acudieron al area de Tomografia Oral y
Maxilofacial, con el fin de brindar informacién epidemiologica que
constituya un aporte referencial a futuros trabajos de

investigacién y creando nuevo conocimiento acerca del tema.
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2.4.2.

Los resultados permiten tener datos propios de un segmento
poblacional de nuestra region, lo que ayuda a sugerir se adopten
algunas medidas orientadas a prevenir complicaciones o
inconvenientes en la poblacibn como consecuencia de la
presencia de la anomalia dentaria del taurodontismo.

El nuevo conocimiento obtenido sirve de base para futuros
trabajos de investigacion elevando el nivel en este topico para
ahondar mas en el tema o desarrollar vias de solucién al presente
problema de investigacion.

El presente estudio, no presenta una gran variedad de
antecedentes, sobre todo en el medio local, por lo que es un tema
novedoso, sobre todo en beneficio de la poblacion, los

estudiantes y odontélogos en general.

Importancia

Es muy importante que un dentista esté familiarizado con el
taurodontismo, debido a que el diagnostico de esta anomalia no
es posible mediante un examen clinico, simplemente porque las
zonas anatomicas anormales de un diente con taurodontismo se
encuentran debajo del margen alveolar. Es asi que el diagndstico
se basa principalmente en una evaluacién subjetiva del

desplazamiento apical radiografico del piso de la camara pulpar.

En estos casos es de gran utilidad para llegar a un diagnéstico
integral, puesto que en algunos casos cualquier tipo de anomalia
dental encontrada es importante por la implicancia que podria

tener en cualquier tratamiento.
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Por otro lado, la presente investigacion se constituye como un

medio de actualizacion y contextualizacion sobre el tema

prevalencia del taurodontismo.

2.5. Objetivos de investigacién

2.5.1. Objetivo general

Determinar el tipo de taurodontismo en radiografias panoramicas

digitales de pacientes que acuden al &rea de Tomografia Oral y

Maxilofacial de la clinica odontolégica de la UNICA, Ica- Peru
2019.

2.5.2. Objetivos especificos

Relacionar el tipo de taurodontismo y la edad en radiografias
panoramicas digitales de pacientes que acuden al area de
Tomografia Oral y Maxilofacial de la clinica odontologica de
la UNICA, Ica- Pera 20109.

Relacionar el tipo de taurodontismo y sexo en radiografias
panoramicas digitales de pacientes que acuden al area de
Tomografia Oral y Maxilofacial de la clinica odontologica de
la UNICA, Ica- Pera 20109.

Relacionar el tipo de taurodontismo y la ubicacion anatémica
en radiografias panoramicas digitales de pacientes que
acuden al area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la clinica
odontolégica de la UNICA, Ica- Pera 2019.

2.6. Hipotesis de Investigacion

2.6.1. Hipotesis general

El tipo de taurodontismo tiene categorias significativamente

diferentes en radiografias panoramicas digitales del Area de
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2.7.

Tomografia Oral y Maxilofacial de la Clinica Odontolégica de la
UNICA, Ica- Pert 2019.

2.6.2. Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre el tipo de taurodontismo y la
edad en radiografias panoramicas digitales de pacientes que
acuden al area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la clinica
odontolégica de la UNICA, Ica- Pera 2019.

Existe relacion significativa entre el tipo de taurodontismo y
sexo en radiografias panoramicas digitales de pacientes que
acuden al area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la clinica
odontoldgica de la UNICA, Ica- Pert 20109.

Existe relacion significativa entre el tipo de taurodontismo y la
ubicacion anatomica en radiografias panoramicas digitales de
pacientes que acuden al area de Tomografia Oral y
Maxilofacial de la clinica odontoldgica de la UNICA, Ica- Peru
20109.

Variables de investigacién

2.7.1. Identificacion de variables

Variable Dependiente

Taurodontismo.

Variable Independiente

Sexo
Edad

Ubicacion (Anatomica)
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2.7.2. Operacionalizaciéon de variables

DEFINICION

VARIABLE OPERACIONAL INDICADORES ESCALA | TIPO INSTRUMENTO | VALORES
- Camara pulpar esta
agrandada, presenta
desplazamiento
Anomalia apical deI_ piso pulpar _ _
i y ausencia de Hipotaurodontismo
dentaria de forma o . .
evaluadas en constrlcc_:!on a nivel o (20-30%), _
TAURODONTISMO molares de la unién Nominal Cualitativo Mesotaurodontismo
Dependiente amelocementaria. (31-40%)
permanentes de . donti
las radiografias o ] Hipertaurodontismo
P -Criterios segun la (41-75%).
panoramicas N
clasificacion de
Shifman y
Chanannel
FICHA DE
RECOLECCION
Caracteristicas DE DATOS.
fenotipicas del
SEXO estudiante Radiografia Nominal Cualitativo 1. Femenino
Independiente registrados en las | Panoramica Masculino
referencias de la
radiografia
panoramica
Anos cgmplldos 1. 18 — 25 afios
del paciente 5 26— 33 afios
EDAD registrado en las | Radiografia ordinal Cuantitativo 3' 34— 41 afios
Independiente referencias de la | Panoramica '

radiografia
panoramica

4. 42 a mas aros
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UBICA}CION
ANATOMICA
Independiente

Posicion de la
pieza dentaria
evaluadas en las
radiografias
panoramicas.

Radiografia
Panoramica

Nominal

Cualitativo

Primer molar
superior derecho
Primer molar
superior
izquierdo

Primer molar
inferior izquierdo
Primer molar
inferior derecha
Segundo molar
superior derecho
Segundo molar
superior
izquierdo
Segundo molar
inferior izquierdo
Segundo molar
inferior derecha
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3.1.

CAPITULO 11l
ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo, nivel y disefio de investigacion

Tipo

La presente investigacion por su finalidad es una investigacion
observacional, se miden las variables sin intervenir en ellas.

Nivel

Se llevé a cabo una investigacion de nivel relacional que sostiene la
busqueda de especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fenbmeno que se analice. Describe
tendencias de un grupo o poblacion.

Disefio

El disefio de investigacion que corresponde al presente proyecto de
tesis es no experimental especificamente correlacional porque se
busca basicamente medir dos variables, estableciendo su grado de
relacion, de tal forma que podamos llegar a determinar la
significancia en la interaccion que pueda existir entre el tipo de

taurodontismo y las caracteristicas sociodemograficas.

A continuacién, se presenta el esquema del disefio

correlacional:

OX

oy
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3.2.

Donde:

M: Muestra de estudio

OX: Observacion de la variable X: Edad, sexo y ubicacion
anatémica

OY: Observacién de la variable Y: Tipo de taurodontismo

R: Relacién entre las variables de estudio

Poblacién y muestra materia de investigacion

Poblacion de estudio

Estuvo conformado por 200 casos radiograficos de 18 a 60 afios de
técnica panoramica del Area de Tomografia Oral y Maxilofacial de
la UNICA, que se hayan realizado durante el periodo 2019.
Muestra de estudio

Estuvo conformada por 120 radiografias panoramicas obtenidas del
Area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la UNICA que cumplian
con los criterios de inclusion y exclusion.

Tipo de muestra

Probabilistica

Tamaio de la muestra

La muestra se calculd a través del Software EPIDAT 4.2. Con un
tamano poblacional de 200 radiografias panoramicas, un nivel de
confianza de 95%, una precision absoluta de 5%, una proporcion
esperada de 26%; finalmente se obtuvo un tamafio de muestra de

120 radiografias panoramicas.

23



Criterios de Inclusién

e Radiografias tomadas a pacientes dentro del rango de edad
de 18 a 60 afios.
e Radiograficas nitidas que permitieron la recoleccion de los

datos.
Criterios de exclusioén

e Radiografias que presente distorsion por cuerpo extrafio o
artefactos en la zona de estudio.
e Radiografias de pacientes con patologias extensas en las

zonas de estudio.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Técnicas de recoleccion de datos

a) Se utilizé la técnica de observacion de las radiografias digitales a
través de una computadora mediante el Software Scannora Lite.

b) Se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos.

Con el objetivo de validar los instrumentos se hizo una validacion de

contenidos, sometido a expertos para lo cual se realizé una prueba

piloto con el 10% de la muestra y asi evaluar la aplicabilidad, ademas

de ver los tiempos de andlisis por cada caso.

Instrumentos de recoleccién de datos

Validacién por expertos

Para esta investigacion la seleccion del grupo de expertos la realizaron
los autores, para lo cual el primer paso para ello es establecer un criterio
basico como criterio de seleccién de la capacidad del campo de
conocimiento de los candidatos, en el cual se inserta la investigacion de
acuerdo a su curriculo personal. Se identificaron cinco posibles
candidatos y 2 de ellos fueron descartados por falta de voluntad para
participar.

La consulta para la validacion se realiz6 con 3 expertos en el area de
Radiologia Oral y Maxilofacial.

Siendo: Dra. Nufiez Alvarado, Aida, Mg. Cecil Candela Lévano, Mg.
Vilcas Lazo, Alex

El 100% de los expertos poseen un alto grado de conocimiento acerca
del tema de investigacion.

Como se puede apreciar en la caracterizaciéon de los expertos que
participan en la consulta (Anexo N° 3), el 100 % de los expertos
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seleccionados procedian de una institucion académica y relacionados
directamente con la tematica de investigacion, con calificacion
académica de maestria, asi como también con experiencia de mas de
5 afios como encargados del Area de Radiologia y Tomografia
Maxilofacial.

Para determinar el grado de acuerdo entre los expertos en esta
investigacion se ha utilizado el coeficiente Kappa.

Una vez sometido el instrumento a la valoracién de los expertos
seleccionados, los resultados cuantitativos obtenidos se procesaron
mediante andlisis estadistico aplicando la metodologia del coeficiente
Kappa, el resultado obtenido se observa en la siguiente tabla:

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximadaP aproximada
Medida de acuerdo Kappa , 737 ,241 2,415 ,016

N de casos validos 10

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asint6tico que presupone la hipotesis nula.

De acuerdo a la figura anterior el valor de Kappa es de 0.737, y para
valorar su significado en esta investigacion es necesario contar con
criterios previos que permitan enjuiciar aquello que es objeto de
evaluacion. Por lo que para interpretar el valor del coeficiente Kappa, es
uatil disponer de alguna escala de valoracion.

Segun Altman (1991) registra valores que van desde 0 a 1, siendo 0 el
valor donde hay mayor desacuerdo entre investigadores y 1 el punto
donde encontramos mayor acuerdo. Su clasificacion indica que los
Kappas pueden ser Pobres (0 a 0.20), Débiles (0.21 a 0.40), Moderados
(0.41 a 0.60), Buenos (0.61 a 0.80) y Muy buenos (0.81 a 1.00). Esta
investigacién basd sus interpretaciones en esta clasificacion, por ser

mas completa. La Tabla siguiente resume su propuesta:

Interpretacion del indice Kappa (Altman, 1991)
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Valor de K Fuerza de concordancia
<0.20 Pobre
0.21-0.40 Débil
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Buena
0.81-1.00 Muy buena

Fuente: Altman (1991)

Por lo anterior se considera que el instrumento es valido ya que de

acuerdo a la clasificacién de Altman el grado de correlacion entre los

expertos es Buena.

PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS

v

Se realiz6 los permisos respectivos para llevar a cabo la presente
investigacién, obteniendo en una primera instancia el permiso
correspondiente del director de la Clinica Odontologica de la
Facultad de Odontologia — UNICA.

Se realiz6 la calibracion junto al asesor especialista en Radiologia.
Se realiz6 la validez y confiabilidad respectiva para los instrumentos
realizados.

Se realiz6 el procedimiento de recojo de datos mediante la utilizacion
de una computadora de marca “DRELL” con el Software Scannora
uso de luz natural y la ficha de recojo de datos para la anotacién de
las medidas de la camara pulpar y asi obtener el tipo de
taurodontismo existente. Se descartaron piezas dentarias con
tratamiento pulpar, intraconducto o ausentes.

Se utiliz6 la Clasificacion de Shifman y Chanannel, utilizando dos de
sus variables, la Variable 1 (altura vertical de la camara pulpar), y la
Variable 2 (distancia entre el punto mas bajo del techo de la cAmara
pulpary el apice de la raiz mas larga), ademas se tomé como piezas

dentarias de examen, al primer molar y segundo molar permanente.
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4.3.

v' Para verificar si existe anomalia en los dientes, se utilizan
herramientas propias del software, como lupa, herramientas de
medidas y la distorsion propia de la radiografia panoramica (Aprox.
de0.5a1l).

v' Después de la recoleccién de datos se procedi6 a la sistematizacion
de la informacion para su posterior analisis, para lo cual se utilizé el
programa de Excel y el programa estadistico SPSS Version 23 para
Windows Xp.

v Posteriormente se realizé el vaciado de la informacién, para elaborar

las tablas y graficos necesarios para el informe final de la tesis.

Técnicas de procesamiento de datos, andlisis e interpretacion de
resultados

Para el procesamiento de datos después de verse efectuado el llenado
de la ficha, se procedié a procesar los datos, utilizando el software
SPSS 23 espafiol (Programa estadistico) con el fin de obtener
resultados en tablas respondiendo a los objetivos ya establecidos.

El siguiente andlisis se dio mediante una estadistica descriptiva la cual
se dio en tablas de distribucion de frecuencia. La variable y covariables
se compararon empleandose la prueba de Chi cuadrado para demostrar
dependencia o no de ellas, considerandose un nivel de significancia del
5%.
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CAPITULO V
PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla N° 1: Tipo de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales

Tipo de taurodontismo  Frecuencia Porcentaje

Normal 81 67,5%
Hipotaurodontismo 37 30,8%
Mesotaurodontismo 1 0,85%
Hipertaurodontismo 1 0,85%
Total 120 100%
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En la tabla y grafico N° 1 se observa que, en base a la presencia del

taurodontismo, de las 120 radiografias panoramicas examinadas, 39

imagenes evidenciaron presencia de taurodontismo, siendo equivalente a
30,8% de Hipotaurodontismo, 0,85% de Mesotaurodontismo, 0,85% de

Hipertaurodontismo.

Tabla N° 2: Relacion entre el tipo de taurodontismo y la edad en

radiografias panoramicas digitales

Rango de edades

Tipo de 18a 25 26 a33 34ai4l 42 a mas Total
taurodontismo afios afios afios afios
N | % N % N % N % N %
Normal 48 | 40,0%| 25 [208% | 6 | 50% | 2 | 1,7% 81 67,5%
Hipotaurodontismo | 22 |183% | 11 [ 92% | 3 [ 25% | 1 | 08% | 37 30,8%
Mesotaurodontismo 1 (08% | O 00% | 0 | 00% | 0O | 00% 1 0,8%
Hipertaurodontismo | o [00% | 0 | 00% | 0 | 0,0% 0,8% 1 0,8%
Total 71 |592% | 36 |30,0%| 9 | 75% | 4 | 33% | 120 100,0%
Grafico N°2
0.8;%
42 A MAS ANOS %-%{2
h1.7%
s %
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e 5.0% W Hipertaurodontismo
el
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En la tabla y grafico N° 2 se observa que, en base a la presencia del

taurodontismo, en su mayoria pertenecian a pacientes de 18 a 25 afios con

presencia del hipotaurodontismo con 18.3% (22) y con mesotaurodontismo

solo se presentd en una radiografia del mismo rango de edad, de la misma

forma el hipertaurodontismo en una radiografia perteneciente al grupo de edad
entre los 20 a 25 afios (0.85%).

Tabla N° 3: Relacién entre el tipo de taurodontismo y el sexo en

radiografias panoramicas digitales

. Sexo Total
Tipo de b ) M I
taurodontismo emenino asculino
N % N % N %
Normal 47 39,2% 34 28,3% 81 67,5%
Hipotaurodontismo 20 16,7% 17 14,2% 37 30,8%
Mesotaurodontismo 1 0,8% 0,0% 1 0,8%
Hipertaurodontismo 1 0,8% 0,0% 1 0,8%
Total 69 57,5% 51 42,5% 120 100,0%
GraficoN° 3
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En la tabla y grafico N° 3 se observa que de la prevalencia de taurodontismo,

el hipotaurodontismo se presentdé en el 16,7% (20) pertenecian al grupo

femenino, mientras que 14.2% (17) al grupo masculino, y las radiografias con

mesotaurodontismo e hipertaurodontismo pertenecian solamente a pacientes

del género femenino con representacion porcentual de 1.6% (2).

Tabla N° 4: Relacién entre el tipo de taurodontismo y la ubicacion

anatdmica en radiografias panoramicas digitales

Ubicacion Anatomica Total
Primer  Segundo  Primer Segundo  Segundo  Segundo
Tipo de molar molar molar molar molar molar
taurodontismo superior  superior  superior  superior inferior  inferior
derecha  derecha izquierda izquierda izquierda derecha
N % N % N % N % N % N % N %
Hipotaurodontismo 46 41,1% 24 21,4% 15 13,4% 11 98% 4 3,6% 4 3,6% 104 92,9%
Mesotaurodontismo 2 18% 1 09% 0 00% 3 27% 0 00% 0 00% 6 54%
Hipertaurodontismo 0 00% O 00% 0 00% 2 18% 0 00% 0 00% 2 18%
Total 48 429% 25 22,3% 15 134% 16 143% 4 3,6% 4 3,6% 112 100%

Gréafico N° 4: Relacion entre el tipo de taurodontismo y la ubicacién

anatémica
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En la tabla y cuadro N° 4 se observa que de acuerdo a la presencia de
taurodontismo y la ubicacion de la pieza examinada, el 41.1% (46) de
hipotaurodontismo se mostrd en el primer molar superior del lado derecho,
seguido del segundo molar superior derecho con 21.4% (24); a diferencia del
primer molar inferior tanto derecho como izquierdo, donde no se evidencio

pieza alguna con aspecto de taurodontismo.

Discusioén de resultados
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En la presente investigacion se evalud 120 radiografias panoramicas digitales
del area de tomografia oral y maxilofacial perteneciente a la Clinica
Odontologica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga. En lo que se
refiere al empleo de radiografias panordmicas, cabe mencionar que su uso es
muy importante durante el inicio del diagndstico odontoldgico, ya que llega a
proporcionar siempre una amplia cobertura, brindandonos informacion de tipo
general y abarcando ambos maxilares, por ello, es comunmente utilizado por
el profesional odontoldgico en su préctica diaria, lo que nos permite evidenciar

resultados relevantes en la presente investigacion cientifica.

Es asi que el presente estudio evidencia la presencia del taurodontismo en
39(32,5%) radiografias panoramicas , manifestandose en diversos grados de
taurodontismo: Hipotaurodontismo, mesotaurodontismo e hipertaurodontismo,
esta clasificacion fue introducida por Shifmann y Channanel(38) y ha sido

utilizado como método biométrico de nivel mundial.

En el aspecto del tipo de taurodontismo encontrado relacionado a la edad,
vemos que en su mayoria pertenecian a pacientes de 18 a 25 afios con
presencia del hipotaurodontismo, siendo estadisticamente significativo con p
valor (p<0,05). Estos hallazgos son respaldados por Malqui (16), quién
encontré mayor prevalencia de la edad adulta, mas la literatura internacional
menciona la amplia variacion por diferentes grupo muestrales, ademas de la
variada procedencia(10)(4)(40), en nuestro estudio es debido a la alta
concurrencia de pacientes que siguen una revision perioédica y tipica, ya sea

de tipo preventivo o restaurativo en la clinica odontoldgica de la U.N.S.L.G.

En cuanto a la observacién al tipo de taurodontismo mas prevalente en
relacion al sexo, el 16.7% de sexo femenino predomind con presencia del
hipotaurodontismo, en concordancia con los hallazgos de Jamshidi (8),
Karadas M(9) y Shah D (11), sin presentar asociacion significativa (p>0.05), al

igual que en el presente estudio, la mayoria de los antecedentes citados no se
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aprecia predileccion por el sexo, ello puede basarse que la presencia de una
anomalia dentaria no distingue raza ni sexo y puede aparecer en cualquier
poblacion. Ademas, la etiologia de las anomalias dentales es
multifactorial(41), asi que podemos suponer que algunos otros factores y
genes pueden desempeiiar un papel en este sentido.

Con referente a los resultados del tipo de taurodontismo y su ubicacion
anatémica en la pieza analizada, el hipotaurodontismo fue mas prevalente en
el primer molar superior derecho, a diferencia de las molares inferiores, donde
el segundo molar inferior derecho e izquierdo tuvo bajo porcentaje y en el
primer molar inferior de ambos lados no se encontrd ninguna pieza con algun
tipo de taurodontismo. Estos hallazgos fueron coincidentes con Jamshidi
D(10), pero diferentes a los de Karadas M(11) y Ebrahimzadeh M, (40), ya que
encontraron mayor incidencia en molares mandibulares. Con lo mencionado
anteriormente podemos deducir que la frecuencia ha variado entre las
diferentes poblaciones analizadas, lo que confirma el papel de los factores
raciales en la prevalencia de anomalias dentales. Ademas, algunos de los
mencionados estudios solo estudiaron al primer molar y nuestro estudio

abarco el segundo molar para una amplitud de datos en nuestros resultados.

Debemos mencionar que para la evaluacion radiografica segun el método de
Shifman y Channanel, el presente estudio utilizé el Sotfware Scannora, que
permitié la calibracion correspondiente de las piezas a evaluar y las medidas
realizadas teniendo en consideracion que se descartaron piezas que no

cumplian con los criterios de inclusion respectivos.

Con respecto a la prevalencia encontrada segun el tipo de taurodontismo en
base a la clasificacion propuesta por Shifman y Chananel(38), se evidencio
que 112(15%) piezas entre primer molar y segundo molar, tuvieron 14%(104)
de hipotaurodontismo, 0.8% (6) de piezas con mesotaurodontismo y 0.2%(2)

de hipertaurodontismo. Ante estos resultados debemos resaltar que los altos
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porcentajes de taurodontismo encontrado en esta poblacion en contradiccién
a muchos de los estudios a nivel mundial puede ser el resultado del diagndstico
biométrico empleado en el diagndstico de las formas mas leves de
taurodontismo (hipertaurodontismo) en lugar del empleo de una evaluacién
radiogréafica visual, es decir, la implicancia de las diferencias en los criterios

utilizados para la interpretacion del taurodontismo.

Aun con lo mencionado anteriormente consideramos que la identificacién de
esta condicién solo se puede hacer mediante un examen radiografico, ya que
la morfologia externa de los dientes esta dentro de la configuracion normal.
Incluso en un examen radiografico, el diagndstico suele ser subjetivo, Por
tanto, es necesario diagnosticar incluso la forma mas leve de taurodontismo
mediante el andlisis biométrico en lugar de basarse Unicamente en una
evaluacion radiogréfica visual, ya que su aparicibn es un factor de
complicacion para un tratamiento de endodoncia y un factor de riesgo para

terapia de ortodoncia entre otros procedimientos restaurativos o quirdrgicos.

Puede verse que el taurodontismo hasta ahora no ha recibido suficiente
atencion por parte de la literatura. Aunque el diagnostico de taurodontismo se
basa principalmente en las caracteristicas que se visualizan mejor en la
radiografia. La mayor parte de la literatura dental sobre taurodontismo es
relativamente rara y la mayoria son informes de casos o0 solo hay pocas
revisiones. Lo que nos lleva a considerar la elaboracion de evidencias futuras
que complementen los informes obtenidos, que resultan ser elevados en
consideracion a los antecedentes citados, y se pueda determinar factores
determinantes de mencionados resultados. Asi también se tome en
consideracion del estudio por aportar conocimientos sobre esta rara anomalia

dentaria, pero de importancia por sus implicancias clinicas.
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4.4.

CAPITULO VI
COMPROBACION DE HIPOTESIS

Contrastaciéon de hipdtesis general

HipoOtesis general: El tipo de taurodontismo tiene categorias
significativamente diferentes en radiografias panoramicas digitales del
Area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la Clinica Odontoldgica de la
UNICA, Ica- Pert 2019.

» Hipotesis estadistica
HO: No hay diferencias
H1: Si existe diferencias

> Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de
error

> Reglade decisién: p=a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipétesis nula HO

> Tabla de frecuencias:

Tipo de taurodontismo  Frecuencia Porcentaje

Normal 81 67,5%
Hipotaurodontismo 37 30,8%
Mesotaurodontismo 1 0,85%
Hipertaurodontismo 1 0,85%
Total 120 100%
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4.5.

> Prueba estadistica:

Resumen de prueba de hipotesis

Hipadtesis nula Prueha Sig. Decision
Las categorias de Frueba de chi- Rechazar la
1 tipodetaurodontismo se producen cuadrado para 000 ' hipdtesis
con probahilidades iguales. una muestra nula.

Conclusion: Segun la prueba de chi-cuadrado, se observa que la
significacion asintética (bilateral) es de 0,00 < 0,05, por tal se rechaza
la Ho y se acepta la Ha: Existe diferencias significativas entre los tipos
de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de pacientes
gue acuden al area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la clinica
odontoldgica de la UNICA, Ica- Pert 2019.

Contrastacién de hipoétesis especificas

Hipotesis especifica 1: Existe relacion significativa entre el tipo de
taurodontismo en relacion a la edad en radiografias panoramicas
digitales de pacientes que acuden al area de Tomografia Oral y
Maxilofacial de la clinica odontoldgica de la UNICA, Ica- Pert 2019.

» Hipotesis estadistica 1
HO: No existe relacion significativa entre el tipo de taurodontismo y
la edad.
H1: Si existe relacién significativa entre el tipo de taurodontismo y
la edad.

» Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen méximo de
error

» Regladedecision: p 2 a — se acepta la hipétesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO
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> Tabla de frecuencias

Rango de edades

Tipo de 18a25 26 a 33 34a4dl 42 a mas Total
taurodontismo afios afios afios afios
N | % N % N % N % N %
Normal 48 |40,0% | 25 |208% | 6 | 50% | 2 | 1,7% | 81 | 67,5%
Hipotaurodontismo | 22 |183% | 11 | 92% | 3 | 25% | 1 | 0,8% | 37 | 30,8%
Mesotaurodontismo | 1 | 08% | 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,8%
Hipertaurodontismo | o |0,0% | 0 | 00% | 0 | 0,0% 08% | 1 0,8%
Total 71 |592% | 36 |30,0% | 9 | 75% | 4 | 3,3% | 120 | 100,0%
» Prueba estadistica:
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29,9572 ,000
Razon de verosimilitud 8,139 ,029
Asociacion lineal por lineal 1,637° ,201
N de casos validos 120

Conclusion: Segun la prueba de chi-cuadrado, se observa que la

significacion asintética (bilateral) es de 0,00 < 0,05, por tal se rechaza
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la Ho y se acepta la Ha: Existe relacion significativa entre el tipo de
taurodontismo y la edad en radiografias panoramicas digitales de
pacientes que acuden al area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la

clinica odontoldgica de la UNICA, Ica- Per 2019.

Hipotesis especifica 2: Existe relacidon significativa entre el tipo de
taurodontismo en relacion al sexo en radiografias panoramicas digitales
de pacientes que acuden al area de Tomografia Oral y Maxilofacial de

la clinica odontoldgica de la UNICA, Ica- Pert 2019.

» Hipotesis estadistica 2
HO: No existe relacion significativa entre el tipo de taurodontismo y
el sexo.
H1: Si existe relacion significativa entre el tipo de taurodontismo y
el sexo.

» Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen méximo de
error

» Regladedecision: p = a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

> Tabla de frecuencias

. Sexo Total
Tipo de Femenin M lin
taurodontismo €menino asculino
N % N % N %
Normal 47 39,2% 34 28,3% 81 67,5%
Hipotaurodontismo 20 16,7% 17 14,2% 37 30,8%
Mesotaurodontismo 1 0,8% 0 0,0% 1 0,8%
Hipertaurodontismo 1 0,8% 0 0,0% 1 0,8%
Total 69 57,5% 51 42,5% 120  100,0%
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> Prueba estadistica:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,6672 3 ,644
Razén de verosimilitud ,083b 1 773

N de casos validos 120

Conclusion: Segun la prueba de chi-cuadrado, se observa que la
significacion asintotica (bilateral) es de 0,644 (>0,05), por tal se acepta
la Ho: No existe relacion significativa entre el tipo de taurodontismo vy el
sexo en radiografias panoramicas digitales de pacientes que acuden al
area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la clinica odontologica de la
UNICA, Ica- Peru 2019.

Hipotesis especifica 3: Existe relacion significativa entre el tipo de
taurodontismo en relacién a la ubicacién en radiografias panoramicas
digitales de pacientes que acuden al area de Tomografia Oral y

Maxilofacial de la clinica odontoldgica de la UNICA, Ica- Pert 2019.
» Hipotesis estadistica 3

HO: No existe relacion significativa entre el tipo de taurodontismo y

su ubicacién
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H1: Si existe relacidn significativa entre el tipo de taurodontismo y

su ubicacién

> Nivel de significancia:

error

> Reglade decisién:

p 2 a — se acepta la hipdtesis nula HO

a = 0.05 = 5% de margen maximo de

p < a — se rechaza la hipétesis nula HO

> Tabla de frecuencias:

Ubicacion Anatémica

Primer  Segundo  Primer  Segundo Segundo Segundo
Tipo de molar molar molar molar molar molar Total
taurodontismo superior  superior  superior  superior inferior inferior
derecha  derecha izquierda izquierda izquierda derecha
N % N % N % N % N % N % N %
Hipotaurodontismo 46 41,1% 24 21,4% 15 13,4% 11 98% 4 3,6% 4 3,6% 104 92,9%
Mesotaurodontismo 2 18% 1 09% 0 00% 3 27% 0 00% 0 00% 6 54%
Hipertaurodontismo 0 0,0% O 00% O 00% 2 18% 0 00% 0 00% 2 18%
Total 48 429% 25 22,3% 15 134% 16 143% 4 36% 4 3,6% 112 100%
» Prueba estadistica:
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,2012 10 272
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Razo6n de verosimilitud 11,569 10 ,315
Asociacion lineal por lineal ,631 1 427

N de casos validos 112

Conclusion: Segun la Tabla N° 10 Pruebas de chi-cuadrado, se
observa que la significacién asintética (bilateral) es de 0,272 (>0,05),
por tal se acepta la Ho: No existe relacion significativa entre el tipo de
taurodontismo y su ubicacién en radiografias panoramicas digitales de
pacientes que acuden al area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la
clinica odontoldgica de la UNICA, Ica- Pert 2019.

CONCLUSIONES

. El tipo de taurodontismo mas prevalente fue el hipotaurodontismo con
30.8% (37), seguido de mesotaurodontismo con 0,85% (1) y el
hipertaurodontismo con 0.85% (1).

. El tipo de taurodontismo y la edad se relaciona significativamente, con
un P valor de 0,00, en radiografias panoramicas digitales de pacientes
gue acuden al area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la clinica
odontolégica de la UNICA, Ica- Pera 2019.

. El tipo de taurodontismo y el sexo no se relaciona significativamente,
con un P valor de 0,644, en radiografias panoramicas digitales de
pacientes que acuden al area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la

clinica odontolégica de la UNICA, Ica- Pera 2019.
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4. Eltipo de taurodontismo y su ubicacion no se asocian significativamente
con un P valor de 0,272 en radiografias panoramicas digitales de
pacientes que acuden al area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la
clinica odontoldgica de la UNICA, Ica- Perd 2019.

RECOMENDACIONES

Establecer un estudio sobre la presencia de taurodontismo en relacion a
otras anomalias, factores genéticos u otros sindromes. Con el objetivo de
apreciar las caracteristicas de dicha anomalia y su mejor entendimiento
para la practica clinica a nivel endodontico o quirdrgico.

Utilizar una muestra de mayor amplitud, agregando los nuevos casos que
pudieran presentarse, para incrementar el conocimiento sobre las
caracterizaciones del Taurodontismo.

Compartir el presente estudio en favor del conocimiento ante la incidencia
de poder presentarse en una revision imagenolégica de rutina y proveer al
odontélogo general de literatura actual y con en evidencia cientifica.

La elaboracion de un estudio de tipo tomografico para ampliar el
conocimiento anatomico de dicha patologia y sea de gran ayuda

profesional para el desenvolvimiento clinico.
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ANEXOS

ANEXON°1
ACTA DE APROBACION




ANEXO N° 2
AN FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TiTULO: “El TIPO DE TAURODONTISMO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
DIGITALES DE PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE TOMOGRAFIA ORAL Y
MAXILOFACIAL DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNICA, ICA- PERU
2019~

N° de Ficha..........
l. DATOS GENERALES:

Edad :

1. 18 a 25 afios (

2. 26 a 33 afios (

3. 34 a 41 afos (
(

4. 42 a mas anos

N N N N
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Sexo:
1. Femenino ( )

2. Masculino ( )

TAURODONTISMO

Presencia
1. Si ( )
2. No ( )

Ubicacion

Primer molar superior derecho
Primer molar superior izquierdo
Primer molar inferior izquierdo
Primer molar inferior derecha
Segundo molar superior derecho
Segundo molar superior izquierdo

Segundo molar inferior izquierdo

© N o 0o bk~ w0 DdPE
e e e T e e N
—_ O~ — — —~ — — ~—

Segundo molar inferior derecha

CLASIFICACION DE TAURODONTISMO SEGUN SHIFMAN Y

M
l:\

FT (G




Figura 2. indice de Shifman y Chanannel

D1: Altura vertical de la camara pulpar

D2: Distancia entre apice y el punto mas bajo del techo
de la cAmara pulpar

D1/D2 x 100 =

1. HIPOTAURODONTISMO (20-30%)
2. MESOTAURODONTISMO (31-40%)
3. HIPERTAURODONTISMO (41-75%)

ANEXO N° 3
VALIDACION DE EXPERTOS

”. N\
( ﬂ) DAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA —
v INSTRUMENTO DE INVEST) : '

“EL TIPO DE TAURODONTISMO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES
DE PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE TOMOGRAFIA ORAL Y
MAXILOFACIAL DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNICA, ICA- PERU 2010"

JUICIO DE EXPERTO
wi) J {11,
Estimado juez expertofa) : K. | ].-_ ht e r}.‘»-- It- a
Instruccién : Luego de analizar y cotejar el mstrumento de

recoleccitn de datos, se le sobcita dar su opindn
para ia validoz de aplicacién, en base a su criterio y
expenencia profesional y segin los crilerios
descritos a continuacion:

NOTA: Para cads criterio considers [a escais de 1 a 5 donde:

1= Muy poco 2= Poco 3= Reguiar 4= Aceplable 5= Muy acepiable

PUNTUACION | OBSERVACIONES
; ENNEGIEEE A ESE
| Validez de contenido = 1 =
| Validez de critetio metodolégico | D
| Validez de intencién y objetividad
| de medicidn y observacidn
| Presentacion y formalidad del
| instrumento ‘, | ¥
| Total JUll | [ >

CRITERIO DE VALIDEZ

Puntuaciéon




(. DAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

YEL TIPO DE TAURODONTISMO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES
DE PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE TOMOGRAFIA ORAL Y
MAXILOFACIAL DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNICA, ICA- PERU 2019”

JUICIO DE EXPERTO .
Estimado juez experto(a) 4 Wi s aids

Instruccién : Luego de analizar y cotejar el instrumento de
recoleccion de datos, se le solicita dar su opinién
para 3 validez de aphcacion, en base a su criteno y
experiencia profesional y segin los criterios
continuacién:

descritos @
NOTA: Para cada crillerio considers fa escala de 1 a § donde;
1= Muy poco 2= Poco 3= Regular 4= Acepiable 5= Muy aceptable

PUNTUACION OBSERVACIONES

CRITERIO DE VAUIDEZ

Validez de contenido P
Validez de criterio metodokdgico x
Validez de intencién y objetividad
de medicién y observacion
Presentacion y formalidad del
Iinstrumento

Total

SIK X




ANEXO N° 4
CONSTANCIA DE CAPACITACION TECNICA

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA "
@ FACULTAD DE ODONTOLOGIA ! ‘

CLINICA ODONTOLOGNCADNE LA UNSLE

ARFA DE TOMOGRAFIA

ORAL ¥V MAXILOFACIAL
e Haweco SN Ar S Mauss - ka Pery
Cab WOENRL I

1o del Bicentenario del Pera: 200 anes de Independencia™

CONSTANCIA DE CAPACITACION TECNICA
ENRADIOLOGIA ORAL

El que suaibe Mz CD. VILCAS LAZO, ALEX ARTURO idamtificado con DNI

46088220 y Mz CD. CANDELA LEVANO CECIL MASSIEL, identificado con DNI

464“539&un£emﬂadesahﬂm&dowdﬂlabmmodemmcommm
- Tomografia dz 12 Clmica Odontologica

CERTIFICA. que los bachillers, Carmonz Ramirez, Deborzh Marget, Samanez Talaverano
Immmmwrmmmcmmmdmodﬂsm
Scannora, para Ia evaluacion de radiozrafias panoramicas disitales, 2:1 como 1a calibracicn
intrachservador 2 interobservador, para las medicionss respectivas y deteccion posterior de
piezzs con tarodoutismo, comespondients al wabzjo de canpo dz Ja Tezis de Investizacion
titulada “EL TIPO DE TAURODONTISMO EN RADICGRAFIAS PANCRAMICAS
DIGITALES DE PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE TCMOGRAFIA CRAL Y
MANILOFACIAL DE LA CLINICA CDONTOLCGICA DE LA UNICA, ICA- PERU




ANEXO N° 5
CONSTANCIA DE DOCENTE ASESOR

CERTIFICADO DE DOCENTE ASESOR
DE TESIS

El gue suscribe Dr. Clemente Lara Hualloce, identificado con DRI 21413487,
Docente Princpal de la Faculad de Odomtologia, Ukiversidad Mactoral Sam Ly
Gonzraza da [ra, manifiesia lo signiente

e, Loz bachilleres: Carmona Ramirer Disborah Marzot, Samares Talaverano Jimena,
Aranzo Cnez Carlps Fhonald, realizavon su mabaje de campe de la Te:: de
Imvestizacion titalada “EL. TIPOQ DE TAURODONTISMO EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES DE PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE
TOMOGEAFIA ORAL Y MAXILOFACIAL DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNICA ICA- FERU 20197, bajo mi 2:esara e el
estudio de 120 radipgrafia: pemoramicas de tipo digital, adsmas de seguir los criteriox
de mclozics v exclozion radiclogices comespondientes, 221 como lo: parametros bazicos
para 2 deteccion de la amomalia del taurodontisma:

cviterios do Tnohusic

“Radioprafias tomadas a pacientes dentro del rango de edad de 18 2 60 afios.
*Fadiopraficas nibddas gue permitieron la recolecdon de los dates.

Criterias de excluvicn



ANEXO N° 6
CONSTANCIA DE FINALIZACION DE TRABAJO DE CAMPO

Udawvnbdad Nasbond “Sun Lada
TACULTAD DE QODONTOLOGIA
CLINICA OQDONTOLOQICA
Coalle Som Marvia '3 o) Tolblons bangt

ICA-PERL

TARD DE LA UNNERSALIZACIKOMN BO LA SALUD"

EL DIRECTOR DE LA CUNICA COONTOLOGICA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

ICA, DEJA EXPRESA:
CONSTANCIA

Que, Don ARANGO CRUZ, Carlos Rhonald, identficado con DNI N° 70348233;
CARMONA RAMIREZ, Déborah Margot. identificada con DNI N° 70314254 y
SAMANEZ TALAVERANO, Jimena, identficada con DNI N® 70400523
Egresades de i3 Facultad de Odontologia, han culminado su trabajo de campo
en &l Ar=a de Tomografia y Maxiofacial, para efectuar e desarmolo del Proyecto
de Tesis titulado: “EL TIPO DE TAURODONTISMO EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES DE PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE

TAAMYCDACIA ADAI V MAYII ACACIAL DE 1A A1 harca AnvarTrest Aciea



ANEXO N° 7
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES

e Patent image Yoew Disgnose Graphics Mewure Mindow lHep
NBOAIKIXABL2GDA 0k
<) ; IURUIOIE ARSI A e il s ‘ y oo
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Visor radiogréfico digital de la técnica panoramica, de un paciente de sexo
femenino de 26 afios con presencia de hipotaurodontismo en el segundo
molar superior derecho y primer molar superior izquierdo

Visor radiografico digital de la técnica panoramica, de un paciente de sexo
masculino de 21 afios con presencia de hipotaurodontismo en segundos

molares superiores
L

% ot g Pon Dopors Dotei Mnes fone i

'OHJ&_ﬂ-Xi%OI‘Qﬂﬂ-an

Visor radiogréfico digital de la técnica panoramica, de un paciente de sexo
masculino de 22 afios con presencia de mesotaurodontismo en las primeras
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y segundas molares superiores, ademas del segundo molar inferior
izquierdo.

Visor radiografico digital de la técnica panoramica, de un paciente de sexo
femenino de 43 afios con presencia de hipertaurodontismo en el segundo
molar superior derecha.
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