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Evaluation of taurodontism in panoramic radiographies in a
Peruvian population
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brenda.alvarez.a@upch.pe
Universidad de San Martin de Porres, Perii

Vilma Elizabeth Ruiz Garcia de Chacén ™ ©
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Perti

Resumen: El taurodontismo es una alteracién en la morfologia dentaria, la cual
tiene implicancias clinicas en diferentes 4reas de la odontologia. Objetivo: Evaluar
el taurodontismo en radiografias panordmicas en una poblacién peruana. Material y
métodos: Se evaluaron 220 radiografias panordmicas digitales en las que se clasific6 el
tipo de taurodontismo en primeros molares permanentes segin el método de Shifman
y Chanannel. Las observaciones fueron registradas en una ficha de datos. Resultados:
El 51% pertenecieron al sexo masculino y el 49 % al femenino. La frecuencia de
taurodontismo segun sexo, fue mayor en hombres en 24%, y en mujeres fue 20%. El tipo
de taurodontismo mas frecuente fue el hipotaurodontismo en un 80%. La localizacién
y la primera molar més frecuente fue el maxilar superior con un 68% y la molar superior
izquierda con un 37%, respectivamente. Conclusidn: La evaluacién de taurodontismo
en radiografias panordmicas digitales se caracterizd por ser ms frecuente en hombres, en
cuanto al tipo y localizacién resulté ser mds frecuente el hipotaurodontismo y maxilar
superior respectivamente. Ademais, se caracterizd por ser mas frecuente en los primeros
molares superiores del lado izquierdo.

Palabras clave: Anomalias dentarias, taurodontismo, radiografia panordmica.
Abstract: Taurodontism is a dental anomaly, so it has clinical implications in different
areas of dentistry. Objective: To evaluate taurodontism in panoramic radiographs in a
Peruvian population. Material and methods: 220 digital panoramic radiographs were
evaluated in which the type of taurodontism was classified in permanent first molars
according to the Shifman and Chanannel method. Observations were recorded on
a data sheet. Results: 51% belonged to males and 49% to females. The frequency
of taurodontism, according to sex, was higher in men in 24%, and in women it was
20%. The most frequent type of taurodontism was hypotaurodontism in 80%. The
most frequent location and first molar was the upper jaw with 68% and the upper left
molar with 37%, respectively. Conclusion: The evaluation of taurodontism in digital
panoramic radiographs was characterized by being more frequent in men, in terms of
type and location, hypotaurodontism and maxilla, respectively, were more frequent.
Furthermore, it was characterized by being more frequent in the upper first molars on

the left side.

Keywords: Dental anomalies, taurodontism, panoramic radiography.
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INTRODUCCION

El taurodontismo es una anomalia dentaria de forma producida por un
retraso en la cronologia de formacién de invaginacion de la vaina radicular
de Hertwig, ademas se ha visto asociada a sindromes, alteracién genética
y a otras anomalias dentarias ( 1,2,3,4). Se caracteriza por presentar una
cdmara pulpar amplia que se extiende en sentido apical, y raices cortas
(1,2,5,6,7). Puede presentarse en denticién decidua y/o permanente. Su
forma de manifestacion puede ser unilateral, bilateral, o multiple (8,9,10).
Con respecto a su ubicacidn, los dientes mas afectados son los molares
permanentes, sobre todo los segundos molares, pero también puede
afectar a los premolares y a los incisivos (5,6,7,8,9). Esta anomalia no se
evidencia clinicamente ya que no existe alteracién en la morfologia de la
corona a simple vista, por lo que su diagnéstico es hecho exclusivamente
en el examen imagenoldgico (5,8,9,11).

Un primer estudio clasificé al taurodontismo en Hipo, Meso e
Hipertaurodontismo basado en mediciones subjetivas segtin la extensién
hacia apical del piso de la cdmara pulpar el cual podia ser menor o
mayor (2,12). Sin embargo, Shifman y Chanannel lo clasificaron mds
objetivamente mediante un método en el cual consideraban tres variables:
la altura de la cdmara pulpar (Distancia 1), la longitud que existe entre
el punto mds apical del techo de la cdmara pulpar y el dpice de la raiz
mis larga (Distancia 2), y la longitud entre la linea que conecta las dos
uniones cemento adamantinas (UCA) y el punto més superior en el
piso de la cdmara pulpar (Distancia 3) el cual debe ser mayor a 2,5 mm
para que un diente sea considerado tauroddntico. Para hallar el indice
taurodéntico dividieron la altura de la cimara pulpar entre la distancia
que existe entre el punto mds apical del techo de la cdmara pulpar y
el dpice de la raiz més larga y lo multiplicaron por 100, y segin el
valor resultante lo clasificaron en hipotaurodontismo si era de 20-29%,
mesotaurodontismo de 30-39% e hipertaurondontismo de 40-75% (1-3,
13,14,15,16). Compararon la distancia 3 con el indice tauroddntico, y
determinaron diente con hipotaurodontismo al que se encontraba en un
rango entre 2,5y 3,7mm, mesotaurodontismo entre un rango de3,7a5,0
¢ hipertaurodontismo entre 5,0y 10 (11,14).

Se han realizado diversos estudios en molares para determinar la
prevalencia de taurodontismo, el tipo de taurodontismo miés frecuente,
la pieza dentaria, el cuadrante, maxilar y el sexo mds afectado por
dicha anomalia dentaria. Un estudio encontré una prevalencia de 5,3%
y se presentd el hipotaurodontismo en un 73,6%, segun el sexo no
evidencié diferencias significativas y el diente mas prevalente fue la
segunda molar permanente con un 47,2%, y la denticién permanente fue
la més afectada (1). Otro estudio determiné una prevalencia de 22.9%,
segn el sexo no encontraron diferencia estadisticamente significativa
pero si una alta diferencia significativa con respecto al maxilar de la
mandibula y con respecto al tipo de taurorontismo, el mas prevalente
fue el hipotaurodontismo (14). Incluso algunos autores hicieron estudios
en premolares donde se evidencié que la prevalencia de taurodontismo
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fue de 11.28%, segin el sexo fue mayor en los varones que en las
mujeres y estadisticamente se evidencié una diferencia significativa en la
prevalencia de taurodontismo en premolares inferiores en comparacién a
los premolares superiores (17).

Se ha notificado que el taurodontismo tiene bastante implicancia
en tratamiento periodontal, restaurador y sobretodo endodéntico ya
que al presentar una cimara pulpar profunda representa gran dificultad
para el endodoncista la localizacién e instrumentacién de sus conductos
radiculares (3,7,11,12), ademas la presencia de restos necrdticos de una
pulpa dental vital voluminosa y sangrante dificil de eliminar, convierten
al tratamiento endodéntico en un verdadero desafio (18). Asimismo, en
cirugia puede resultar compleja la extraccién dental ya que los dientes con
taurodontismo presentan dilatacién apical (3,12).

El objetivo del presente estudio fue evaluar el taurodontismo mediante
radiografias panordmicas digitales de pacientes a partir de 8 afios en
adelante que acudieron al Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial del
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue descriptivo, retrospectivo, observacional y
transversal. La poblacién estuvo constituida por todas las radiografias
panoramicas digitales de pacientes a partir de 8 anos en adelante que
acudieron al Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial realizadas en el
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) sede San Martin de Porres en el afio 2018. El total de
radiografias panordmicas digitales fue de 1742. Al tratarse de una base
de datos codificada se garantiz6 el anonimato de los pacientes de las
radiografias. Se procedié a la recoleccién de datos luego de recibir la
aprobacién dela Unidad Integrada de Gestién de Investigacién, Cienciay
Tecnologia (UIGCT) y la posterior aprobacién del Comité Institucional
de Etica de la UPCH. Para obtener la muestra se aplicé la féormula
estadistica de estimacién de una proporcién y se obtuvo un tamano de
muestra de 220 radiografias panordmicas digitales. Se aplicé los criterios
de inclusién (Radiograffas panoramicas digitales de pacientes de 8 anos
de edad en adelante) y exclusién (Radiografias panordmicas digitales que
presenten movimiento en la zona posterior al momento de la toma,
pacientes con cirugfas y edéntulos totales, lesiones o elementos extranos
proyectados en los maxilares que involucren o relacionaron la zona de
interés, piezas dentarias con lesiones cariosas amplias que comprometen
el drea de evaluacidn o piezas con torsion bucopalatina o bucolingual).
Se utiliz6 el método de observaciéon directa en donde se analizd
cada radiografia panordmica digital adquirida con el equipo modelo
Orthophos XG 5 de la marca Sirona, por medio del software visualizador
Sidexis, en una pantalla de 16 pulgadas de marca Lenovo y se anotaron
las observaciones en una ficha de datos para cada una de las variables
consignadas en la investigacién. El tiempo que se usé para la evaluacién
de cada radiografia panordmica fue de 20 minutos en promedio, y después
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se descansé la vista por unos cuantos segundos para evitar la fatiga
visual. Se realizé una calibracién con un especialista en radiologia bucal
y maxilofacial con mds de 5 afios de experiencia (estandar de oro). Para
la calibracién se utilizé el andlisis estadistico de Kappa, obteniéndose un
valor de 0.90. Se ejecuté una prueba piloto con el 10% de la muestra
considerada, para identificar la existencia de oportunidades de mejora en
la recoleccién de datos final.

Parahallar el tipo de taurodontismo se utilizé el método de clasificacién
de Shifman y Chanannel (figura 1). Los resultados obtenidos se
clasificaron segun las variables de estudio y posteriormente se obtuvo la
frecuencia absoluta y relativa. Ademds, se hall6 la diferencia significativa
entre ambos sexos mediante la prueba de Chi- Cuadrado. Finalmente, los
datos obtenidos se representaron en tablas.

i

Figura 1
M¢étodo de Shifman y Chanannel. Tomado del: Misu I, Pecharroman A, Diéguez

M. Diferentes métodos biométricos para el diagnéstico de taurodontismo.
Cient. Dent. 2017; 14(3); 221-4.

RESULTADOS

Se revisaron 220 radiografias panordmicas digitales de pacientes a partir
de 8 afios en adelante que acudieron al Servicio de Radiologia Bucal
y Maxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH), Sede San Martin de Porres, durante el
periodo del afio 2018; de las cuales se analizaron un total de 856 primeras
molares permanentes en 220 pacientes entre ambos sexos. De estas el sexo
masculino consistié en 111 pacientes siendo el 51% vy el sexo femenino
consistié en 109 pacientes siendo el 49% (tabla 1).
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De acuerdo a la frecuencia de taurodontismo segin sexo, se evidencié
373 molares afectadas con esta anomalia que tuvo mayor frecuencia en
hombres, con 203 molares el cual representd el 23.71%, y en menor
frecuencia en mujeres con 170 molares que represent6 el 19.86%. La
comparacién de la distribucién entre la presencia de taurodontismo y el
sexo se realizd mediante prueba x2, la cual concluy6 que, si existe una
asociacion estadisticamente significativa, por lo que es mds probable que
un hombre presente Taurodontismo que una mujer (tabla 2).

En cuanto al tipo de taurodontismo segtn la clasificacién de Shifman
y Chanannel de acuerdo al sexo, el hipotaurodontismo se evidenci6 en
el 80% de los primeros molares, siendo 149 que les pertenecieron a
hombres y 149 a mujeres el cual representé 17% en ambos sexos. El
mesotaurodontismo se evidencié en 17% de los primeros molares, siendo
47 de hombres que correspondié al 5% y 17 de mujeres que correspondid
al 2%. El hipertaurodontismo se observé en 3% de los primeros molares
siendo 7 de hombres que representd el 0,8% y 4 de mujeres que representd
el 0,4% (tabla 3).

En referenciaala frecuencia de taurodontismo segtin la localizacion, los
resultados obtenidos fueron de mayor prevalencia en el maxilar superior
con 68%, y en la mandibula con 32%. En referencia a la frecuencia de
taurodontismo segun la localizacién de la primera molar permanente
se observé que 115 molares superiores del lado derecho presentaron
taurodontismo siendo el 31%, 138 molares superiores del lado izquierdo
siendo el 37%, 66 molares inferiores del lado derecho representando el
18% vy por ultimo 54 molares inferiores del lado izquierdo presentaron
taurodontismo lo que representd el 14% (tabla 4).

Tabla 1
Datos generales de la muestra
n 2%
Masculino 111 51
Femenino 109 49

Total 220 100
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Tabla2
Frecuencia de taurodontismo segun sexo
Presente Ausente Total
p
n %% n % n %
Masculino 203 237 207 24.18 410 47.90
Femenino 170 1986 276 3224 446 52.10 <0.05
Total 373 -43.57 483 5643 856 100
Y .y 5 3
(X* Calculado =11.28: X*(1)=3.84: p=0.05: S)
Tabla 3
Tipo de taurodontismo (Shifman y Chanannel) segin sexo
Hipotauredontismo Mesotaurodontismoe Hipertaurodontismo Total
]
n 2% n % n % n % ;
Masculino 149 17 47 5 7 0.8 203 54
Femenino 149 17 17 2 4 0.4 170 46 <0.05
Total 208 80 64 BT 11 3 373 100
(3 Caleulado =12.06: X*2)=5.99: p=0.05: S)
Tabla 4
Frecuencia del taurodontismo segun localizacién
Masxilar Mandibula
1ra Molar 1ra Molar 1ra Molar 1ra Molar Total
Derecha Izquierda Derecha Izquierda e p
n % n % n % n % n %%
Masculino 67 18 78 21 30 8 28 7 203 54
Femenino 48 13 60 16 36 10 26 7 170 16 <0.05
Total 115 31 138 37 66 18 54 14 373 100
(X* Calculado =3.21: X*(3)=7.81; p=0.05: NS)
DISCUSION

El taurodontismo es una anomalia dentaria que puede presentarse en
denticién decidua como en denticién permanente de forma unilateral,
bilateral o multiple (8-10). Puede observarse en personas sindrémicas y
no sindrémicas. Ademds, puede presentarse tanto en el maxilar superior
como en la mandibula. Esta anomalia es un hallazgo comun en los
craneos del hombre antiguo y usualmente se encuentra en el hombre
moderno (19). Es importante saber que el diagndstico de esta anomalia
dental es comunmente hecho en estudio radiogrifico de rutina ya
que clinicamente a simple vista no existe ninguna alteracién en su

117



Revista Estomatolégica Herediana, 2022, vol. 32, nim. 2, Abril-Junio, ISSN: 1019-4355 / 2225-7616

forma (5,8,9,11). Ademds, es importante reconocer su implicancia en
tratamientos odontoldgicos (3,7,11,12).

En el presente estudio se evaluaron 220 radiografias panordmicas, de
dicha muestra el 51% pertenecieron a hombres y el 49% a mujeres,
coincidiendo con el estudio de Jamshidi et al. (14) que también fue hecho
en radiografias panoramicas y la muestra le pertenecié el 51.6% a hombres
y el 48.4% a mujeres; asimismo coincidiendo con el estudio de Mallqui
(20) en radiografias panordmicas, las cuales el 52,4% les pertenecié a
mujeres y el 47,6% a hombres. Sin embargo, Shifman y Chanannel (19)
hicieron el estudio en radiografias periapicales y bitewings, y con respecto
a la muestra no especifica cuantas le pertenecieron a hombres y mujeres.
La explicacion puede ser ya que el estudio de Shifman y Chanannel fue un
estudio muy antiguo en el cual la radiografia panordmica todavia no era
tan popular en esa época; a comparacion de la actualidad donde el primer
examen auxiliar esencial para determinar un diagnéstico y tratamiento en
cualquier area de odontologia es la radiografia panordmica; y con respecto
ala similitud de la muestra podria ser porque tanto los hombres y mujeres
acuden a consulta odontoldgica de igual manera, ya sea para tratamientos
estéticos o para aliviar alguna molestia dental.

En el estudio actual que se realizé en poblacién peruana se encontrd
que la frecuencia de taurodontismo segun el sexo fue mayor en el sexo
masculino, ya que fue encontrado 23,71% en hombres y 19.86% en
mujeres donde la asociacién de taurodontismo y sexo fue estadisticamente
significativa. Este hallazgo no estd de acuerdo con el estudio de Jamshidi
et al. (14) que fue en poblacién irani en el cual se encontré 22.6% en
hombres y 23.3% en mujeres y en donde la asociacién de taurodontismo
y sexo no fue estadisticamente significativa. En contraste, en el estudio
de Bronoosh et al.. (21), que fue hecho en poblacién irani, la prevalencia
del taurodontismo segtin sexo fue significativamente mayor en mujeres
que en hombres (21). Al igual que el estudio de Munir et al., que fue en
poblacién paquistani (22), y el estudio de MacDonald, en los cuales existié
una mayor prevalencia en mujeres que en hombres (23); lo que contrasta
totalmente con nuestro estudio. Existen estudios que el taurodontismo
puede estar relacionado con el cromosoma X, de alguna forma se espera
su mayor prevalencia en el sexo femenino (24); este hallazgo ha sido
documentado en una poblacién china (23). Dado que, en otros estudios
(14, 25) incluido el presente, se observaron diferencias significativas
en la prevalencia del taurodontismo entre hombres y mujeres, parece
que algunos otros factores y genes pueden desempenar un papel a este
respecto. Otra explicacién podria ser que la anomalia no distingue raza ni
sexo y puede presentarse en cualquier poblacion.

Ademds, la prevalencia de taurodontismo en algunos estudios
anteriores se ha calculado como el porcentaje de frecuencia de pacientes
que tienen dientes taurodénticos en la poblaciéon de estudio, mientras
que en otros estudios se calcul¢ la prevalencia del taurodontismo como
la relacién entre los dientes tauroddnticos y el numero total de dientes
examinados (25,26,27).
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En cuanto a los resultados obtenidos en el presente estudio respecto
al tipo de taurodontismo mds frecuente segiin la clasificacion de
Shifman y Chanannel fue el hipotaurodontismo el cual se presentd en
un 80%, seguido del mesotaurodontismo en un 17% y finalmente el
hipertaurodontismo que se presenté en un 3%. El estudio de Porto
et al., concuerda con nuestros resultados ya que hipotaurodontismo se
present6 con mayor frecuencia con un 81,5%, mesotaurodontismo con
un 15,7% e hipertaurodontismo con un 2,8% (1). Al igual que el estudio
de Jamshidi et al., en que se presenté mayormente el hipotaurodontismo
en un 84,13%, mesotaurodontismo en un 11,07% e hipertaurodontismo
en un 4,8% (14). Por el contrario, en el estudio de Mallqui el tipo de
taurodontismo mds prevalente fue el hipertaurodontismo en un 64%,
seguido del mesotaurodontismo en un 24% vy el hipotaurodontismo en
un 12% (20). Esta diferencia de resultados con este ultimo estudio puede
deberse a que fue hecho en premolares y molares, y ademas a que su
muestra de taurodontismo era pequefa ya que comprendia solo 25 piezas
dentales con taurodontismo.

En referencia a la frecuencia de taurodontismo segun la localizacién
los resultados obtenidos en este estudio fueron de mayor prevalencia
en el maxilar superior con 68%, y en la mandibula con 32%; teniendo
coincidencia con el estudio de Jamshidi et al., que presentaba 65,9%
en el maxilar superior y 34,1% en la mandibula (14). Por el contrario,
Park et al., (28) y Mallqui (20) mostraron una prevalencia mayor de
taurodontismo en la mandibula en comparacién con el maxilar superior.
Por otra parte, en el estudio de Burklein et al., no se obtuvo diferencia
con respecto a la localizacién de los dientes afectados (25). Esta diferencia
de resultados puede deberse a que en el estudio de Park et al., y Mallqui
fueron hechos en premolares y molares, ademds siendo que la muestra
de Mallqui era pequena ya que comprendia solo 25 piezas dentales con
taurodontismo (20,28).

Este estudio podrd servir como antecedente para futuras
investigaciones y a la vez permitird que estudios posteriores se realicen
en tomografia computarizada de haz cénico ya que los valores serian mas
precisos, y ademds serfa el primero en evaluar taurodontismo en este tipo
de examen tridimensional.

En conclusién, este estudio de evaluacién de taurodontismo en
poblacién peruana se caracterizé por ser mas frecuente en hombres que
en mujeres; respecto al tipo de taurodontismo y la localizacién (maxilar
superior o mandibula) result6 ser més frecuente el hipotaurodontismo y
el maxilar superior respectivamente. Ademis, se caracterizd por ser mas
frecuente en los primeros molares superiores del lado izquierdo.
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