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Resumen: El taurodontismo es una alteración en la morfología dentaria, la cual
tiene implicancias clínicas en diferentes áreas de la odontología. Objetivo:  Evaluar
el taurodontismo en radiografías panorámicas en una población peruana.  Material y
métodos:  Se evaluaron 220 radiografías panorámicas digitales en las que se clasificó el
tipo de taurodontismo en primeros molares permanentes según 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 según sexo, fue mayor en hombres en 24%, y en mujeres fue 20%. El tipo
de taurodontismo más frecuente fue el hipotaurodontismo en un 80%. La localización
y la primera molar más frecuente fue el maxilar superior con un 68% y la molar superior
izquierda con un 37%, respectivamente.  Conclusión:  La evaluación de taurodontismo
en radiografías panorámicas digitales se caracterizó por ser más frecuente en hombres, en
cuanto al tipo y localización resultó ser más frecuente el hipotaurodontismo y maxilar
superior respectivamente. Además, se caracterizó por ser más frecuente en los primeros
molares superiores del lado izquierdo.
Palabras clave: Anomalías dentarias, taurodontismo, radiografía panorámica.
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. e frequency
of taurodontism, according to sex, was higher in men in 24%, and in women it was
20%. e most frequent type of taurodontism was hypotaurodontism in 80%. e
most frequent location and first molar was the upper jaw with 68% and the upper le
molar with 37%, respectively. Conclusion: e 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 le side.
Keywords: Dental anomalies, taurodontism, panoramic radiography.
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INTRODUCCIÓN

El taurodontismo es una anomalía dentaria de forma producida por un
retraso en la cronología de formación de invaginación de la vaina radicular
de Hertwig, además se ha visto asociada a síndromes, alteración genética
y a otras anomalías dentarias (1,2,3,4). Se caracteriza por presentar una
cámara pulpar amplia que se extiende en sentido apical, y raíces cortas
(1,2,5,6,7). Puede presentarse en dentición decidua y/o permanente. Su
forma de manifestación puede ser unilateral, bilateral, o múltiple (8,9,10).
Con respecto a su ubicación, los dientes más 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 anomalía no se
evidencia clínicamente ya que no existe alteración en la morfología de la
corona a simple vista, por lo que su diagnóstico es hecho exclusivamente
en el examen imagenológico (5,8,9,11).

Un primer estudio clasificó al taurodontismo en Hipo, Meso e
Hipertaurodontismo basado en mediciones subjetivas según la extensión
hacia apical del piso de la cámara pulpar el cual podía ser menor o
mayor (2,12). Sin embargo, Shifman y Chanannel lo clasificaron más
objetivamente mediante un método en el cual consideraban tres variables:
la altura de la cámara pulpar (Distancia 1), la longitud que existe entre
el punto más apical del techo de la cámara pulpar y el ápice de la raíz
más larga (Distancia 2), y la longitud entre la línea que conecta las dos
uniones cemento adamantinas (UCA) y el punto más superior en el
piso de la cámara pulpar (Distancia 3) el cual debe ser mayor a 2,5 mm
para que un diente sea considerado taurodóntico. Para hallar el índice
taurodóntico dividieron la altura de la cámara pulpar entre la distancia
que existe entre el punto más apical del techo de la cámara pulpar y
el ápice de la raíz más larga y lo multiplicaron por 100, y según 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 índice taurodóntico, y
determinaron diente con hipotaurodontismo al que se encontraba en un
rango entre 2,5 y 3,7mm, mesotaurodontismo entre un rango de 3,7 a 5,0
e hipertaurodontismo entre 5,0 y 10 (11,14).

Se han realizado diversos estudios en molares para determinar la
prevalencia de taurodontismo, el tipo de taurodontismo más frecuente,
la pieza dentaria, el cuadrante, maxilar y el sexo más afectado por
dicha anomalía dentaria. Un estudio encontró una prevalencia de 5,3%
y se presentó el hipotaurodontismo en un 73,6%, según el sexo no
evidenció diferencias significativas y el diente más prevalente fue la
segunda molar permanente con un 47,2%, y la dentición permanente fue
la más afectada (1). Otro estudio determinó una prevalencia de 22.9%,
según el sexo no encontraron diferencia estadísticamente significativa
pero sí una alta diferencia significativa con respecto al maxilar de la
mandíbula y con respecto al tipo de taurorontismo, el más prevalente
fue el hipotaurodontismo (14). Incluso algunos autores hicieron estudios
en premolares donde se evidenció que la prevalencia de taurodontismo
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fue de 11.28%, según el sexo fue mayor en los varones que en las
mujeres y estadísticamente se evidenció una diferencia significativa en la
prevalencia de taurodontismo en premolares inferiores en comparación a
los premolares superiores (17).

Se ha notificado que el taurodontismo tiene bastante implicancia
en tratamiento periodontal, restaurador y sobretodo endodóntico ya
que al presentar una cámara pulpar profunda representa gran dificultad
para el endodoncista la localización e instrumentación de sus conductos
radiculares (3,7,11,12), además la presencia de restos necróticos de una
pulpa dental vital voluminosa y sangrante difícil de eliminar, convierten
al tratamiento endodóntico en un verdadero desafío (18). Asimismo, en
cirugía puede resultar compleja la extracción dental ya que los dientes con
taurodontismo presentan dilatación apical (3,12).

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

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente estudio fue descriptivo, retrospectivo, observacional y
transversal. La población estuvo constituida por todas las radiografías
panorámicas digitales de pacientes a partir de 8 años en adelante que
acudieron al Servicio de Radiología Bucal y Maxilofacial realizadas en el
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) sede San Martin de Porres en el año 2018. El total de
radiografías panorámicas digitales fue de 1742. Al tratarse de una base
de datos codificada se garantizó el anonimato de los pacientes de las
radiografías. Se procedió a la recolección de datos luego de recibir la
aprobación de la Unidad Integrada de Gestión de Investigación, Ciencia y
Tecnología (UIGCT) y la posterior aprobación del Comité Institucional
de Ética de la UPCH. Para obtener la muestra se aplicó la fórmula
estadística de estimación de una proporción y se obtuvo un tamaño de
muestra de 220 radiografías panorámicas digitales. Se aplicó los criterios
de inclusión (Radiografías panorámicas digitales de pacientes de 8 años
de edad en adelante) y exclusión (Radiografías panorámicas digitales que
presenten movimiento en la zona posterior al momento de la toma,
pacientes con cirugías y edéntulos totales, lesiones o elementos extraños
proyectados en los maxilares que involucren o relacionaron la zona de
interés, piezas dentarias con lesiones cariosas amplias que comprometen
el área de evaluación o piezas con torsión bucopalatina o bucolingual).

Se utilizó el método de observación directa en donde se analizó
cada radiografía panorámica digital adquirida con el equipo modelo
Orthophos XG 5 de la marca Sirona, por medio del soware 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 investigación. El tiempo que se usó para la evaluación
de cada radiografía panorámica fue de 20 minutos en promedio, y después
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se descansó la vista por unos cuantos segundos para evitar la fatiga
visual. Se realizó una calibración con un especialista en radiología bucal
y maxilofacial con más de 5 años de experiencia (estándar de oro). Para
la calibración se utilizó el análisis estadístico de Kappa, obteniéndose un
valor de 0.90. Se ejecutó una prueba piloto con el 10% de la muestra
considerada, para identificar la existencia de oportunidades de mejora en
la recolección de datos final.

Para hallar el tipo de taurodontismo se utilizó el método de clasificación
de Shifman y Chanannel (figura 1). Los resultados obtenidos se
clasificaron según las variables de estudio y posteriormente se obtuvo la
frecuencia absoluta y relativa. Además, se halló la diferencia significativa
entre ambos sexos mediante la prueba de Chi- Cuadrado. Finalmente, los
datos obtenidos se representaron en tablas.

Figura 1
Método de Shifman y Chanannel. Tomado del: Misu I, Pecharromán A, Diéguez

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

RESULTADOS

Se revisaron 220 radiografías panorámicas digitales de pacientes a partir
de 8 años en adelante que acudieron al Servicio de Radiología Bucal
y Maxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH), Sede San Martin de Porres, durante el
periodo del año 2018; de las cuales se analizaron un total de 856 primeras
molares permanentes en 220 pacientes entre ambos sexos. De estas el sexo
masculino consistió en 111 pacientes siendo el 51% y el sexo femenino
consistió en 109 pacientes siendo el 49% (tabla 1).
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De acuerdo a la frecuencia de taurodontismo según sexo, se evidenció
373 molares afectadas con esta anomalía que tuvo mayor frecuencia en
hombres, con 203 molares el cual representó el 23.71%, y en menor
frecuencia en mujeres con 170 molares que representó el 19.86%. La
comparación de la distribución entre la presencia de taurodontismo y el
sexo se realizó mediante prueba x2, la cual concluyó que, si existe una
asociación estadísticamente significativa, por lo que es más probable que
un hombre presente Taurodontismo que una mujer (tabla 2).

En cuanto al tipo de taurodontismo según la clasificación de Shifman
y Chanannel de acuerdo al sexo, el hipotaurodontismo se evidenció en
el 80% de los primeros molares, siendo 149 que les pertenecieron a
hombres y 149 a mujeres el cual representó 17% en ambos sexos. El
mesotaurodontismo se evidenció en 17% de los primeros molares, siendo
47 de hombres que correspondió al 5% y 17 de mujeres que correspondió
al 2%. El hipertaurodontismo se observó en 3% de los primeros molares
siendo 7 de hombres que representó el 0,8% y 4 de mujeres que representó
el 0,4% (tabla 3).

En referencia a la frecuencia de taurodontismo según la localización, los
resultados obtenidos fueron de mayor prevalencia en el maxilar superior
con 68%, y en la mandíbula con 32%. En referencia a la frecuencia de
taurodontismo según la localización de la primera molar permanente
se observó 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% y por último 54 molares inferiores del lado izquierdo presentaron
taurodontismo lo que representó el 14% (tabla 4).

Tabla 1
Datos generales de la muestra
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Tabla 2
Frecuencia de taurodontismo según sexo

Tabla 3
Tipo de taurodontismo (Shifman y Chanannel) según sexo

Tabla 4
Frecuencia del taurodontismo según localización

DISCUSIÓN

El taurodontismo es una anomalía dentaria que puede presentarse en
dentición decidua como en dentición permanente de forma unilateral,
bilateral o múltiple (8-10). Puede observarse en personas sindrómicas y
no sindrómicas. Además, puede presentarse tanto en el maxilar superior
como en la mandíbula. Esta anomalía es un hallazgo común en los
cráneos del hombre antiguo y usualmente se encuentra en el hombre
moderno (19). Es importante saber que el diagnóstico de esta anomalía
dental es comúnmente hecho en estudio radiográfico de rutina ya
que clínicamente a simple vista no existe ninguna alteración en su
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forma (5,8,9,11). Además, es importante reconocer su implicancia en
tratamientos odontológicos (3,7,11,12).

En el presente estudio se evaluaron 220 radiografías panorámicas, 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 radiografías panorámicas y la muestra le perteneció el 51.6% a hombres
y el 48.4% a mujeres; asimismo coincidiendo con el estudio de Mallqui
(20) en radiografías panorámicas, las cuales el 52,4% les perteneció a
mujeres y el 47,6% a hombres. Sin embargo, Shifman y Chanannel (19)
hicieron el estudio en radiografías periapicales y bitewings, y con respecto
a la muestra no especifica cuantas le pertenecieron a hombres y mujeres.
La explicación puede ser ya que el estudio de Shifman y Chanannel fue un
estudio muy antiguo en el cual la radiografía panorámica todavía no era
tan popular en esa época; a comparación de la actualidad donde el primer
examen auxiliar esencial para determinar un diagnóstico y tratamiento en
cualquier área de odontología es la radiografía panorámica; y con respecto
a la similitud de la muestra podría ser porque tanto los hombres y mujeres
acuden a consulta odontológica de igual manera, ya sea para tratamientos
estéticos o para aliviar alguna molestia dental.

En el estudio actual que se realizó en población peruana se encontró
que la frecuencia de taurodontismo según el sexo fue mayor en el sexo
masculino, ya que fue encontrado 23,71% en hombres y 19.86% en
mujeres donde la asociación de taurodontismo y sexo fue estadísticamente
significativa. Este hallazgo no está de acuerdo con el estudio de Jamshidi
et al. (14) que fue en población iraní en el cual se encontró 22.6% en
hombres y 23.3% en mujeres y en donde la asociación de taurodontismo
y sexo no fue estadísticamente significativa. En contraste, en el estudio
de Bronoosh et al.. (21), que fue hecho en población iraní, la prevalencia
del taurodontismo según sexo fue significativamente mayor en mujeres
que en hombres (21). Al igual que el estudio de Munir et al., que fue en
población paquistaní (22), y el estudio de MacDonald, en los cuales existió
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 población 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 desempeñar un papel a este
respecto. Otra explicación podría ser que la anomalía no distingue raza ni
sexo y puede presentarse en cualquier población.

Además, la prevalencia de taurodontismo en algunos estudios
anteriores se ha calculado como el porcentaje de frecuencia de pacientes
que tienen dientes taurodónticos en la población de estudio, mientras
que en otros estudios se calculó la prevalencia del taurodontismo como
la relación entre los dientes taurodónticos y el número 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 más frecuente según la clasificación de
Shifman y Chanannel fue el hipotaurodontismo el cual se presentó en
un 80%, seguido del mesotaurodontismo en un 17% y finalmente el
hipertaurodontismo que se presentó en un 3%. El estudio de Porto
et al., concuerda con nuestros resultados ya que hipotaurodontismo se
presentó 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 presentó 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 más prevalente fue el hipertaurodontismo en un 64%,
seguido del mesotaurodontismo en un 24% y el hipotaurodontismo en
un 12% (20). Esta diferencia de resultados con este último estudio puede
deberse a que fue hecho en premolares y molares, y además a que su
muestra de taurodontismo era pequeña ya que comprendía solo 25 piezas
dentales con taurodontismo.

En referencia a la frecuencia de taurodontismo según la localización
los resultados obtenidos en este estudio fueron de mayor prevalencia
en el maxilar superior con 68%, y en la mandíbula con 32%; teniendo
coincidencia con el estudio de Jamshidi et al., que presentaba 65,9%
en el maxilar superior y 34,1% en la mandíbula (14). Por el contrario,
Park et al., (28) y Mallqui (20) mostraron una prevalencia mayor de
taurodontismo en la mandíbula en comparación con el maxilar superior.
Por otra parte, en el estudio de Burklein et al., no se obtuvo diferencia
con respecto a la localización 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, además siendo que la muestra
de Mallqui era pequeña ya que comprendía solo 25 piezas dentales con
taurodontismo (20,28).

Este estudio podrá servir como antecedente para futuras
investigaciones y a la vez permitirá que estudios posteriores se realicen
en tomografía computarizada de haz cónico ya que los valores serían más
precisos, y además sería el primero en evaluar taurodontismo en este tipo
de examen tridimensional.

En conclusión, este estudio de evaluación de taurodontismo en
población peruana se caracterizó por ser más frecuente en hombres que
en mujeres; respecto al tipo de taurodontismo y la localización (maxilar
superior o mandíbula) resultó ser más frecuente el hipotaurodontismo y
el maxilar superior respectivamente. Además, se caracterizó por ser más
frecuente en los primeros molares superiores del lado izquierdo.
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