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4. Resumen y abstract
Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la frecuencia de taurodontismo en
radiografias panoramicas digitales de pacientes que asistieron a la Clinica
Odontolégica ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2019. Metodologia: el estudio fue de tipo
cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, de nivel
descriptivo y de disefio no experimental-observacional. La muestra se conformé
por 294 radiografias panordmicas digitales. Como técnica se empled la
observacién directa y como instrumento una ficha de recoleccion de datos; se
realiz6 un diagndstico a las radiografias panoramicas para observar la frecuencia
de taurodontismo, su localizacion y su clasificacion; el procesamiento estadistico
se realizo en el software SPSS v.26. Resultados: la frecuencia de taurodontismo
en radiografias panoramicas digitales fue del 14,29 % (42); segun sexo masculino
fue del 7,14 % (21) al igual que en el sexo femenino; segun edad, en el grupo de
12 a 25 arios fue del 11,56 % (34) y del 2,72 % (8) en el grupo de 26 a 50 afios;
segun la localizacion, en el maxilar superior fue del 9,86 % (19) y en el maxilar
inferior fue del 4,42 % (13); segun su clasificacion, con hipotaurodontismo fue del
10,54 % (31), el 2,38 % (7) con mesotaurodontismo y el 1,36 % (4) con
hipertaurodontismo. Conclusion: La frecuencia de taurodontismo en radiografias
panoramicas digitales de pacientes que asistieron a la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash en el afio 2019 fue baja, similar a estudios demostrados en antecedentes.

Palabras clave: Frecuencia, Radiografias panoramicas, Taurodontismo.
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Abstract

The objective of “the research was to determine the frequency of taurodontism in
digital panoramic radiographs of patients who attended the ULADECH Catolica
Dental Clinic, District of Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash,
year 2019. Methodology: the study was quantitative, observational, retrospective,
cross-sectional and descriptive, descriptive level and non-experimental-
observational design. The sample was made up of 294 digital panoramic
radiographs. Direct observation was used as a technique and a data collection sheet
was used as an instrument; A diagnosis was made on panoramic radiographs to
observe the frequency of taurodontism, its location and its classification; statistical
processing was performed in SPSS v.26 software. Results: the frequency of
taurodontism in digital panoramic radiographs was 14.29% (42); According to
male sex, it was 7.14% (21) as well as female; According to age, in the 12 to 25-
year-old group it was 11.56% (34) and 2.72% (8) in the 26 to 50-year-old group;
According to the location, in the upper jaw it was 9.86% (19) and in the lower jaw
it was 4.42% (13); According to its classification, with hypotaurodontism it was
10.54% (31), 2.38% (7) with mesotaurodontism and 1.36% (4) with
hypertaurodontism. Conclusion: The frequency of taurodontism in digital
panoramic radiographs of patients who attended the ULADECH Catdlica Dental
Clinic, District of Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash in 2019

was low, similar to studies demonstrated in the background”.

Key words: Frequency, Panoramic radiographs, Taurodontism.
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Introduccion

En la actualidad, la poblacion estd siempre en la posibilidad de requerir un
tratamiento odontoldgico adecuado, por ello los examenes radiograficos son muy
valiosos y necesarios para obtener buenos diagndsticos y prondsticos, y asi poder

realizar un mejor tratamiento en los pacientes (1).

En el desarrollo de la denticibn humana, de los tejidos blandos, huesos y
estructuras a nivel bucal, involucra la interaccion de diferentes factores como el
componente genético, cuando este se ve afectado, se desencadenan anomalias
dentarias en nimero, tamafio, forma, estructura y erupcion, tanto en la denticion

decidua como en la permanente (2).

Una anomalia dental es una alteracién del proceso normal de la odontogénesis,
puede afectar tanto a denticion decidua como permanente, y se puede manifestar

dependiendo de la etapa de formacion en la que se encuentra (3).

El taurodontismo es una anomalia de forma caracterizada por la forma alargada de
la cdmara pulpar y la posicidon de la furca, que esta situada méas hacia apical que en
condiciones normales: este cambio es causado por la falla del diafragma de la vaina
epitelial de Hertwig para invaginar al nivel horizontal adecuado. Aunque los
molares permanentes son los mas cominmente afectados, sobre todo los segundos

molares, también puede afectar a los premolares y a los incisivos (4,5).

El taurodontismo puede estar asociado con polimorfismos genéticos y sindromes
como sindrome tricodentodseo, displasia ectodérmica, sindrome de Down,
sindrome de Klinefelter, hipofosfatasia y amelogénesis imperfecta. Clinicamente,
los dientes de taurodonte tienen una corona aparentemente normal. Esta anomalia
se detecta facilmente radiograficamente y la camara pulpar agrandada en direccion

apicooclusal en las radiografias sugiere claramente taurodontismo (2,6).



En estudios a nivel internacional, para Harsh A, Harsh P, Kumar K, Mouli C,
Purohit C, Kalla A. (India, 2021) la prevalencia de taurodontismo fue 9,6%; segun
sexo masculino fue 4,4% y 5,2% en el sexo femenino. Para Young J, Hwan J, Seon
J. (Korea, 2020) la prevalencia de taurodontismo fue 5,7%; segun sexo masculino

fue 2,3% y 3,4% en el sexo femenino (7,8).

A nivel nacional, en el estudio de Delgado H. (Arequipa, 2021) la prevalencia de
taurodontismo fue 19%; segun sexo masculino fue 6,12% y 12,9% en el sexo
femenino. Para Alvarez B. (Lima, 2020) la prevalencia de taurodontismo fue

43,47%; segun sexo masculino fue 23,71% y 19,86% en el sexo femenino (9,10).

Ante lo sustentado anteriormente, el enunciado del problema es ¢Cual es la
frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de pacientes que
asistieron a la Clinica Odontoldgica ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019? El objetivo general fue,
determinar la frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de
pacientes que asistieron a la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019. Y los objetivos
especificos, determinar la frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas
digitales de pacientes que asistieron a la Clinica Odontoldgica ULADECH Catolica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019,

segun sexo, edad, localizacion y clasificacion.

La investigacion se justifica por conveniencia, ya que sirvid para determinar la
frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de pacientes
que asistieron a la Clinica Odontol6gica ULADECH Catolica; por lo que resulta
relevante obtener cifras reales para lograr disefiar estrategias adecuadas para su

identificacion, diagndéstico y tratamiento. Posee relevancia social, porque beneficid



a estudiantes y profesionales de odontologia, orientando a la mejora necesaria para
una buena interpretacion y correcto diagnostico. Presenta implicancias practicas y
valor tedrico, ya que se logrd resolver la probleméatica de investigacion, se
generalizaron los resultados a nociones mas amplias, conociendo el
comportamiento de la variable en la poblacion de estudio; ademés sirve como

fuente y antecedente para futuras investigaciones.

La investigacion se realizd en instalaciones de la Clinica Odontoldgica
ULADECH, se establecié una metodologia de tipo cuantitativa, observacional,
retrospectiva, trasversal y descriptiva, de nivel descriptivo y de disefio no
experimental observacional, la muestra se conformd por 294 radiografias
panoramicas digitales; se realizé una observacion directa y diagnostico clinico a
las radiografias panoramicas para observar la frecuencia de taurodontismo, su
localizacion y su clasificacion, la informacion se registr6 en una ficha de

recoleccion de datos.

Los resultados evidenciaron que la frecuencia de taurodontismo fue del 7,14% (21)
en hombres y mujeres respectivamente; segun edad, en el grupo de 12 a 25 afios
fue del 11,56% (34); segun la localizacién, en el maxilar superior fue del 9,86%
(19); y segun su clasificacion, por hipotaurodontismo fue del 10,54% (31).
Concluyendo que, la frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas

digitales fue del 14,29% (42).

La investigacion consta de tres apartados, inicia con la introduccion; revision de la
literatura y la hipdtesis. La metodologia (tipo, nivel y disefio de investigacion),
poblacién y muestra, operacionalizacién de variables; técnica e instrumento de
recoleccion de datos, plan de analisis, matriz de consistencia y principios éticos.

Finalmente, los resultados, analisis de resultados, conclusiones y recomendaciones.



Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Internacionales

Harsh A, Harsh P, Kumar K, Mouli C, Purohit C, Kalla A. (India, 2021)
en su estudio, Prevalencia y patron de taurodontismo en una poblacion india:
un estudio radiogréafico retrospectivo. Objetivo: evaluar la prevalencia y el
patrén de taurodontismo en una poblacion india. Tipo de estudio: fue
descriptivo, retrospectivo. Poblacion/muestra: se conformd por 542
radiografias panoramicas de pacientes. Material y método: se utiliz6 una
ficha de recoleccion de datos donde se registré un historial médico y familiar
detallado de todos los sujetos para determinar la presencia de cualquier
trastorno del desarrollo adyuvante o trastorno genético y cualquier sindrome
relacionado. Resultados: la prevalencia de taurodontismo segun sexo
masculino fue 4,4% y 5,2% en el sexo femenino. Segun la clasificacion de
taurodontismo fue 7,7% Hipotaurodontismo, 1,1% Mesotaurodontismo y
0,7% Hipertaurodontismo. Segun su localizacién fue 4,1% en el maxilar
superior y 5,5% en el maxilar inferior. Conclusion: la prevalencia y el patron

de taurodontismo en una poblacion india fue 9,6% (7).

Young J, Hwan J, Seon J. (Korea, 2020) en su estudio, Andlisis de la
prevalencia de molares caducifolios de taurodonte en nifios. Objetivo:
Determinar la prevalencia de taurodontismo en molares deciduos a partir de
radiografias panoramicas digitales de nifios. Tipo de estudio: fue descriptivo,

retrospectivo. Poblacion/muestra: se conformd por 2473 radiografias



panordmicas. Material y método: EI taurodontismo se clasifico
principalmente por el método de Daito. Utilizando radiografias panoramicas,
el taurodontismo también se clasific6 en  mesotaurodontismo,
hipotaurodontismo e hipertaurodontismo. Resultados: la prevalencia de
taurodontismo segin sexo masculino fue 2,3% y 3,4% en el sexo femenino.
Segun  su clasificacion fue 0,6%  Hipotaurodontismo, 4,4%
Mesotaurodontismo y 0,7% Hipertaurodontismo. Segun su localizacion fue
0,7% en el maxilar superior y 5,0% en el maxilar inferior. Conclusién: la
prevalencia de taurodontismo en molares deciduos a partir de radiografias

panoramicas digitales de nifios fue del 5,7% (8).

Jamshidi D, Tofangchiha M, Jafari Pozve N, Mohammadpour M, Nouri
B, Hosseinzadeh K. (Iran, 2017) en su estudio, Prevalencia de molares de
taurodonte en una poblacién adulta irani seleccionada. Objetivo: Determinar
la prevalencia de taurodontismo en molares basado en radiografias
panoramicas digitales en ocho ciudades de Iran. Tipo de estudio: fue
descriptivo de corte transversal. Poblacion/muestra: se conformo por 2360
radiografias panoramicas digitales. Material y método: se registré la
informacidn demografica de los pacientes y se evaluaron las radiografias para
detectar la presencia de molares de taurodonte. Resultados: la prevalencia de
taurodontismo seguin sexo masculino fue 11,7% y 11,3% en el sexo femenino.
Segun su clasificacion fue 13,5% Hipotaurodontismo, 6,3% Mesotauro
dontismo y 3,2% Hipertaurodontismo. Segun su localizacion fue 14,6% en el

maxilar superior y 8,4% en el maxilar inferior. Conclusion: la prevalencia de



taurodontismo en molares basado en radiografias panoramicas digitales en

ocho ciudades de Iran fue 23,0% (11).
Nacionales

Delgado H. (Arequipa, 2021) en su estudio, Estudio radiografico de la
prevalencia de taurodontismo en molares del maxilar inferior de pacientes que
acuden al Centro Radiografico DIAGNOCEF, Arequipa - Pert 2020.
Objetivo: Determinar la prevalencia de taurodontismo en molares del maxilar
inferior en pacientes que acuden al centro radiografico DIAGNOCEF.
Arequipa, 2020. Tipo de estudio: fue descriptivo, transversal, retrospectivo.
Poblacion/muestra: se conformo6 por 210 radiografias panoramicas de los
pacientes que acudieron al centro radiografico DIAGNOCEF en el 2020 y que
cumplian con los criterios de inclusion. Material y método: se utiliz6 una
ficha de recoleccion de datos, las radiografias fueron analizadas en el software
Easy Dent V.4 y se plasmaron los datos obtenidos en la ficha de recoleccién
correspondiente. Resultados: la prevalencia de taurodontismo segin sexo
masculino fue 6,12% y 12,9% en el sexo femenino. Segln edad de 18 a 30
afios fue 5,2%, de 31 a 45 afios fue 7,6% y de 45 a mas afios fue 6,2%. Segln
su clasificacién fue 10% Hipotaurodontismo. Segun su localizacion fue 8,1%
en el maxilar superior y 11,0% en el maxilar inferior. Conclusion: la
prevalencia de taurodontismo en molares del maxilar inferior en pacientes que

acuden al centro radiografico DIAGNOCEF. Arequipa, 2020 fue 19% (9).

Alvarez B. (Lima, 2020) en su estudio, Evaluacion del taurodontismo en

radiografias panoramicas de pacientes que acudieron al servicio de radiologia



bucal y méxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Lima 2018. Objetivo: Evaluar el taurodontismo en
radiografias panoramicas de pacientes que acudieron al Servicio de
Radiologia Bucal y Maxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Lima — 2018. Tipo de estudio: fue descriptivo,
retrospectivo, observacional y transversal. Poblacion/muestra: se conformo
por 220 radiografias panordmicas digitales. Material y método: se clasifico
el tipo de taurodontismo en primeros molares permanentes segun el método
de Shifman y Chanannel. Las observaciones fueron registradas en una ficha
de datos. Resultados: la prevalencia de taurodontismo segun sexo masculino
fue 23,71% y 19,86% en el sexo femenino. Segun su clasificacion fue 34,8%
Hipotaurodontismo, 7,5% Mesotaurodontismo y 1,3% Hipertaurodontismo.
Segun su localizacion fue 29,2% en el maxilar superior y 13,8% en el maxilar
inferior. Conclusion: La prevalencia de taurodontismo en radiografias
panordmicas de pacientes que acudieron al Servicio de Radiologia Bucal y
Méaxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia. Lima — 2018 fue del 43,47% (10).

Romero W. (Huanuco, 2019) en su estudio, Prevalencia de anomalias
dentarias de desarrollo en radiografias panoramicas en pacientes de 10 a 60
afios en el Hospital Militar Central Lima 2018. Objetivo: Determinar a
prevalencia de anomalias dentarias de desarrollo en radiografias panoramicas
en pacientes de 10 a 60 afios de edad, para ello, se examind las radiografias
que se encuentran archivadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Militar

Central de la ciudad de Lima. Tipo de estudio: fue descriptivo con disefio



retrospectivo, transversal. Poblacion/muestra: se conform6 por 600
radiografias de pacientes de entre 10 a 60 afios edad, de ambos sexos.
Material y método: se utilizé una ficha de recoleccion de datos para registrar
algln tipo de anomalia dentaria que presentaban las radiografias panordmicas.
Resultados: la prevalencia de taurodontismo segun sexo masculino fue 12,2%
y 7,3% en el sexo femenino. Segun edad de 10 a 20 afios fue 2,4%, de 21 a 40
afios fue 10,9% y de 40 a mas afios fue 5,3%. Segun su clasificacion fue 11,2%
Hipotaurodontismo, 5,8% Mesotaurodontismo y 2,6% Hipertaurodontismo.
Segun su localizacion fue 9,6% en el maxilar superior y 10,0% en el maxilar
inferior. Conclusion: la prevalencia de taurodontismo en radiografias
panordmicas en pacientes de 10 a 60 afios en el Hospital Militar Central Lima

2018 fue del 19,6% (12).

Mallqui D. (Huanuco, 2018) en su estudio, Prevalencia de taurodontismo en
los pacientes de 12 a 50 afios que acuden al servicio de radiologia del Hospital
Militar Central, Lima 2017. Objetivo: Estimar la prevalencia de
taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios que acuden al servicio de
radiologia del Hospital Militar Central Lima 2017. Tipo de estudio: basica,
transversal, retrospectivo, descriptivo. Poblacién y muestra: Se examind una
muestra seleccionada aleatoriamente de 389 radiografias panoramicas.
Material y método: Se evaluaron todos los premolares permanentes con
demarcaciones claras alrededor de la corona y las raices anatomicas.
Resultados: La prevalencia de taurodontismo segln sexo masculino fue 3,9%
y 2,6% en el sexo femenino. Segln edad de 12 a 20 afios fue 2,3%, de 21 a 29

afios fue 3,1%, de 30 a 38 afios fue 0,8%. y de 39 a 50 afios fue 0,3%. Segun



su clasificacion fue 0,8% Hipotaurodontismo, 1,5% Mesotaurodontismo y
4,1% Hipertaurodontismo. Segun su localizacion fue 1,5% en el maxilar
superior y 4,9% en el maxilar inferior. Conclusion: La prevalencia de
taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios atendidos del Hospital Militar

Central fue 6,4% (13).

Flores K. (Arequipa, 2017) en su estudio, Prevalencia de las anomalias
dentarias en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa Maria, 2017 — Arequipa.
Objetivo: Determinar la prevalencia de anomalias dentarias en nimero,
tamafo, forma, estructura y erupcion en radiograficas panoramicas de
pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica
de Santa Maria. Tipo de estudio: fue cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal, de disefio descriptivo y de nivel no experimental.
Poblacion/muestra: se conform6 por 300 radiografias panoramicas en
pacientes que asistieron a la Clinica Odontolégica UCSM. Material y
método: se utilizé una ficha de observacion panoramica para la recoleccién
de datos. Resultados: la prevalencia de anomalias dentarias de forma fue
71,7%, de erupcion fue 19,7%, de tamafio fue 6,0% y de nimero fue 2,0%. La
prevalencia de taurodontismo segun sexo masculino fue 1,3% y 0,7% en el
sexo femenino. Segun su clasificacion fue 2,0% Hipotaurodontismo. Segun su
localizacion fue 2% en el maxilar superior. Conclusion: La prevalencia de
taurodontismo en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria fue del 2%

(14).



Cornejo A. (Arequipa, 2017) en su investigacion, Estudio radiogréafico de las
anomalias dentarias de forma en nifios de 6 a 12 afios de edad atendidos en la
Clinica Odontoldgica de la UCSM, Arequipa 2017. Objetivo: Reconocer las
Anomalias dentarias de forma que afectan la Totalidad de diente en las
radiografias panordmicas de nifios de 6 a 12 afios atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria. Tipo de estudio: fue
cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo, de disefio
no experimental, de nivel descriptivo. Poblacion/muestra: se conformé por
3667 radiografias panordmicas. Material y método: se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos para registrar la observacion de las anomalias dentales en
nifios con edades de 6 a 12. Resultados: la prevalencia de taurodontismo
seguin sexo masculino fue 19,6% y 11,8% en el sexo femenino. Segun edad de
6 a 9 afios fue 23,4% y de 10 a 12 afios fue 7,8%. Segun su clasificacion fue
21,6% con Hipotaurodontismo, 5,9% con Mesotaurodontismo y un 3,9% con
Hipertaurodontismo. Segun su localizacion fue 21,6% en el maxilar superior
y 9,8% en el maxilar inferior. Conclusion: la prevalencia de taurodontismo
en nifios de 6 a 12 afios de edad atendidos en la Clinica Odontolégica de la

UCSM, Arequipa 2017 fue 31,4% (15).

Estrada C. (Lima, 2017) en su estudio, Alteraciones dentarias encontradas
en las radiografias panoramicas realizadas en nifios atendidos en la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica | y Il de la Universidad Alas Peruanas sede Lima
en el periodo, 2016 — I. Objetivo: Determinar la frecuencia de alteraciones
dentarias encontradas en las radiografias panoramicas realizadas en nifios

atendidos en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica | y 1l de la Universidad Alas
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Peruanas sede Lima en el periodo, 2016 — I. Tipo de estudio: fue descriptivo
y retrospectivo. Poblacion/muestra: se conformé por 300 radiografias
panoramicas del Area de Radiologia de clinica, de la UAP. Material y
método: se utilizé una ficha de recoleccion de datos disefiada para este
estudio. Los resultados fueron analizados mediante estadistica descriptiva con
analisis de frecuencia. Resultados: la prevalencia de taurodontismo segun
sexo masculino fue 10,3% y 22,0% en el sexo femenino. Segun su
clasificacion fue 19% Hipotaurodontismo, 8% Mesotaurodontismo y 5,3%
Hipertaurodontismo. Segun su localizacion fue 31,7% en el maxilar superior
y 0,7% en el maxilar inferior. Conclusion: la prevalencia de taurodontismo
en las radiografias panordmicas realizadas en nifios atendidos en la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica | 'y Il de la Universidad Alas Peruanas sede Lima

en el periodo, 2016 — | fue 32,3% (16).
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2.2. Bases tedricas de la investigacion

2.2.1. Anomalias dentales

Las anomalias dentarias constituyen una desviacion de la normalidad en
la formacion de los dientes, que puede ocurrir por condiciones locales o
ser manifestacion de alteraciones sistémicas. Se producen por un
trastorno en la iniciacion y proliferacion de la lamina dental que impide
la formacion y diferenciacion de las células que originan el germen
dentario Dependiendo de la etapa en la que ocurran, pueden verse

comprometidas la denticion primaria, la permanente o ambas (1).

Las anomalias dentarias constituyen una amplia gama de posibilidades
clinicas que exigen una correcta interpretacion en los pacientes desde el
punto de vista individual. Dentro de los factores mas comunes asociados
son los factores genéticos, sistémicos y condiciones locales, mas a

menudo transmitidos con un patrén autosomico dominante (17).

Las alteraciones en cuanto a nimero, tamafio y forma se generan durante
las etapas de iniciacion, proliferacion y morfo diferenciacion, y las
estructurales de color se originan, fundamentalmente, en el transcurso de

los procesos de mineralizacion del esmalte y la dentina (17).

Las anomalias dentarias, fueron clasificadas por Stewart y Prescott en

1976. Entre las alteraciones de los dientes, cabe citar: (17)

« Anomalias de nimero.

« Anomalias de tamafio.
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« Anomalias de forma.
« Anomalias de estructura.

« Anomalias de erupcion (17).
2.2.2. Taurodontismo

En condiciones normales la mayoria de los molares tiene una corona que

representa un tercio de la longitud de la pieza y la raiz casi dos tercios (18).

El término taurodontismo fue primero usado por Sir Arthur Keith en
1913. El us6 la palabra taurodont (Tauro del latin toro, y dont del griego

diente) (18).

El taurodontismo (diente como un toro) es una anomalia dental en la cual
el tronco (cuerpo) del diente es mas largo de lo normal produciendo una
camara pulpar alargada que puede alcanzar la proximidad del apice

radicular (3).

El taurodontismo es una anomalia morfolégica que se caracteriza porque
el cuerpo del diente se alarga, las raices se acortan y la furca se desplaza
hacia apical. La cAmara pulpar en los dientes taurodonticos es muy amplia
en sentido apico-oclusal, no se altera la morfologia coronal ni la porcion
radicular intradsea, por lo tanto, esta alteracion solo se puede diagnosticar

radiograficamente (3).
Presenta 4 caracteristicas bien definidas:
» Perdida de constriccion cervical: Perdida de la zona mas marcada

entre la corona y las raices.
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2.2.3.

« Céamara pulpar amplia.

« Furcacion baja.

« Raices cortas.

« Puede ser unilateral, bilateral y otras veces multiples.

Puede afectar tanto piezas permanentes como deciduas. Principalmente

se presenta en molares y en algunos casos en premolares (18).

Etiologia

En condiciones normales los molares tienen una corona que corresponde
a un tercio de la longitud de la pieza y la raiz los dos tercios restantes. Las

teorias de su etiologia son diversas: (19)

« Comunmente atribuidas a la falla de invaginacion de la vaina epitelial
de Hertwig suficientemente temprano o en el momento oportuno por
debajo de la corona para formar adecuadamente la raiz de la pieza

dental.

« Por un patrén primitivo.

» Por una recesiva mendeliana.

« Por un rasgo atavico.

» Por una mutacion.

» Por caracter familiar.

 Por rasgo autosomico dominante (19).
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Se ha sugerido que el taurodontismo es un defecto de desarrollo de origen
ectodermo, esto podria deberse a la alteracion de las células ectodermales
que participan en la amelogénesis e indirectamente en el establecimiento
de la morfologia de la cAmara pulpar. Puede ocurrir limitado a uno 0 més
dientes, ser uni o bilateral y afecta més a las piezas permanentes que a los

primarios (19).

Es mas comin en molares que en prernolares e incisivos. Suele asociarse
como parte de varios sindromes, congénitos con herencia ligada al sexo:

(19).

« Sindrome de Klinefelter.

« Sindrome del cromosorna x aneuploide.

 De herencia autosornica no ligada a cromosomas sexuales:

Sindrome tricodentdseo tipo 1, 11 Y Il

Sindrome bucofacial - digital I1.

Otros sindromes que involucran un defecto ectodermal: Displasia

ectodérmica, tipo hipohidrotico.

« Amelogénesis imperfecta, tipo V.

* Sindrome de Down o trisomia 21.

» Sindrome de Wolf- Hirschhorn.

« Sindrome de Lowe (19).
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2.2.4. Patogenia

La explicacion de la patogenia del taurodontismo incluye un inusual
patron de desarrollo, un retraso en la calcificacion del piso de la cAmara
pulpar, una deficiencia odontoblastica, una alteracion en la vaina epitelial
de Hertwig de la raiz, con un aparente fracaso de la membrana epitelial a
invaginarse al nivel horizontal normal, en el momento oportuno durante
la formacion de la raiz, no formandose la hendidura radicular o
sucediendo posteriormente a lo normal, alargandose a un punto préximo
al apice radicular, por lo que el diente tendra una cdmara pulpar alargada.
La extension completa de estas piezas dentales, no es mayor al del diente
normal, el resultado final es un conducto radicular anormalmente corto,
pues la bi o trifurcacion puede estar a escasos milimetros de los apices de

las raices (10).

En un diente convencional, la formacion de esmalte y dentina coronaria se

produce hasta alcanzar el nivel de la futura unién amelocementaria (20).

En esta zona, las células epiteliales del epitelio dental interno y externo,
asa cervical, proliferan y penetran en la mesénquima subyacente

formando la vaina radicular de Hertwig (20).

La vaina radicular epitelial de Hertwig determina el nimero, tamafio y
morfologia de las raices. En los dientes que presentan taurodontismo, la
invaginacién de la vaina radicular de Hertwig ocurre cerca del apice. Se
produce una invaginacién horizontal de la vaina mas tardiamente que en

un diente sin esta anomalia, por lo que resulta un diente en el cual la furca
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2.2.5.

esta situada mas hacia apical. De esta forma, aunque exista una alteracion
en la vaina radicular que produzca la aparicion de taurodontismo, la
funcion de los odontoblastos no se ve modificada y la dentinogénesis

sigue su curso normal (20).

Son numerosas las hipdtesis relacionadas con los posibles factores
etioldgicos de estas alteraciones; como los trastornos hereditarios y
genéticos, causas locales como el trauma fisico, la radioterapia,
alteraciones por trastornos 26 sistémicos como la fiebre o la ingesta de

farmacos durante las diferentes fases del desarrollo dentario (20).

Clasificacién

Su clasificacion ha sido realizada sobre todo por criterios académicos. En
1928 Shaw, clasificé en tres sub tipos, tomando en cuenta criterios

morfolégicos externos: hipo, mes o e hipertaurodontismo (21).

Se puede clasificar en 3 tipos, segun el grado de afectacién y la extension

de la cdmara pulpar: (21)

A. Hipotaurodontismo

Es el grado mas leve, La corona presenta un tercio del tamafio total
dentario, mientras que el cuello menos de un tercio y la raiz menos

de dos tercios. La camara pulpar es igual en altura y anchura (21).

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

de laraiz (18).
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B. Mesotaurodontismo

La raiz se divide en el tercio medio o apical. La corona representa
un tercio del tamafio total, al igual que el cuello y la raiz. La cdmara

pulpar es mas ancha que alta (21).

Se presenta cuando el piso de la cdmara pulpar se halla en el tercio

medio de la raiz (18).

C. Hipertaurodontismo

La raiz se divide en el tercio apical o no se divide. La corona
representa un tercio del tamafio total, mientras que el cuello representa

los dos tercios restantes. La camara pulpar es mas alta que ancha (21).

La bifurcacion se presenta cercana al dpice radicular (18).

2.2.6. Diagndstico

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

debatido la posible clasificacion del taurodontismo (22).
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2.2.1.

2.2.8.

Comunmente es diagnosticado en estudio radiografico de rutina, al ver el
alargamiento vertical de la cAmara pulpar, extendiéndose por debajo del
area cervical del diente. La bi o trifurcacion de las raices es desplazada

apicalmente (22).

Tratamiento

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

la dificultad que se tiene para hallar los conductos radiculares (3).

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

instrumentar debido a la dilatacion apical (3).

Diversos autores plantean que en el caso de nifios que presenten esta
anomalia en molares deciduas se debe plantear utilizar coronas de aceros

para evitar complicaciones pulpares futuras (3).

Radiografia panoramica

El examen radiografico es un paso esencial en el diagnéstico y el plan de
tratamiento en odontologia. La ortopantomografia, debido a su rapidez en
su elaboracion, su bajo costo y la representacién panoramica de los
maxilares, es una de las técnicas radiografica mas utilizada hoy en dia.

Esto exige del profesional la practica de unas técnicas mas cuidadosas y
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seguir unos criterios de calidad que permita reducir el nimero de
exposiciones a radiaciones a las que se somete al paciente, sin que ellos

afecten a la calidad de imagen radiogréafica obtenida (23).

Esta técnica radioldgica extra bucal permite examinarlos maxilares,
superior e inferior, en una sola radiografia. En sintesis, la Radiografia
Panoramica es una técnica radiografica simple y rapida que muestra todos
los dientes y sus estructuras de soporte, con una dosis de radiacién
relativamente baja (en comparacion de una serie de radiografias
periapicales) y en menor tiempo, y que ademas resulta confortable para el

paciente (23).

Entre sus ventajas se encuentran las siguientes:

Amplia cobertura de los huesos faciales y de los dientes.

 Baja dosis de radiacion para el paciente.

« Comodidad del examen para el paciente.

« Pueden emplearse en pacientes que no pueden abrir la boca.

« Se necesita poco tiempo para obtener la proyeccion panoramica,
normalmente de 3 a 4 min. Este tiempo incluye el necesario para
colocar al paciente y para el ciclo de exposicion. Ademas, ofrece una
ayuda visual muy util para la presentacién de casos y para educar al

paciente (23).

20



Entre sus desventajas, la principal es que la imagen resultante no tiene
definicién anatomica fina, aparece en las radiografias periapicales

intraorales (23).

Las indicaciones mas comunes incluyen: evaluacién de un traumatismo,
terceros molares, enfermedad extensa, lesiones grandes conocidas o
sospechadas, desarrollo dental (especial mente en denticion mixta),
retencion de dientes o restos radiculares (en pacientes edéntulos) y

anomalias del desarrollo (24).

21



I11.  Hipdtesis

« Lainvestigacion por ser de nivel descriptiva, no plantea hipdtesis, ya que
s0lo determinara la frecuencia de taurodontismo en radiografias
panordmicas digitales de pacientes que asistieron a la Clinica

Odontolégica ULADECH Catolica.

Hernandez R. Ferndndez C, Baptista M. (2014), No todas las investigaciones
plantean hipotesis, depende de dos factores esenciales: el enfoque del estudio
y el alcance; los estudio exploratorios y descriptivos no necesariamente llevan

hipétesis (24).
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V.

Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo

= Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Usé la recoleccion de
datos, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias (24).

Segun la intervencion del investigador, es observacional.

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

evolucion natural de los eventos, es ajena a la voluntad del investigador (25).

Segun la planificacion de la toma de datos, es retrospectivo.

= Supo J. (2014) Los datos se recogen de registros donde el investigador no

tuvo participacion (secundarios) (25).

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable, es transversal.

= SupoJ. (2014) Todas las variables fueron medidas en una sola ocasion; por

ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes (25).

Segun el nimero de variables de interés, es descriptivo.

= Supo J. (2014) El analisis estadistico es univariado, solo describe o estima

parametros en la poblacién de estudio a partir de una muestra (25).
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Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo.

= Hernandez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014) la finalidad fue buscar
especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, procesos,

objetos o cualquier otro fendbmeno que sometidos a un analisis (24).

Disefio de investigacién

La investigacion es de disefio no experimental (observacional).

= Hernandez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014) se realiz6 sin la
manipulacion deliberada de variables, donde sélo se observaron los

fendmenos en su ambiente natural para analizarlos (24).

o Esquema de investigacion

Donde:
M: representa la muestra

O: representa lo que observamos
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4.2 Poblacion y muestra
Universo:

Estuvo conformado por todas las radiografias panordmicas digitales de los
pacientes que asistieron a la Clinica Odontologica ULADECH Catdlica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio

2019.
Poblacion:

Estuvo conformada por 1240 radiografias panoramicas digitales de los
pacientes que asistieron a la Clinica Odontol6gica ULADECH Catdlica, en el

afio 2019, que a su vez cumplieron con los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

Radiografias panoramicas digitales de pacientes de ambos sexos entre 12

a 50 afos.

« Radiografias panoramicas digitales de pacientes que acudieron al area de

radiologia del Clinica Odontolégica ULADECH Catolica en el afio 2019.

« Radiografias panoramicas en buen estado.

« Radiografias panoramicas con una adecuada toma y procesado de la

pelicula radiogréfica.
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Criterios de exclusién

« Radiografias panordmicas mal reveladas, veladas o con distorsion de

cuerpo extrano.

 Radiografias panordmicas de pacientes con tratamiento pulpar.

Muestra

Estuvo conformada por 294 radiografias panoramicas digitales de pacientes
que asistieron a la Clinica Odontoldgica ULADECH Catdlica, en el afio 2019,
el tamafio muestral se determind mediante la férmula estadistica para

poblacion finita.
e Caélculo para muestra de poblacién finita:

Poblacion (N) = 1240
Proporciéon (p) = 50% = 0.50
Error (e) = 5% = 0.05

Z - 95% = 1.96

NX zZxpx(1—-p)
T e2x(N—-1D+z2Z2xpx(1-p)

n

1240 x 1.962 x 0.50 X (1 — 0.50)
" T 0.057x 1240 + 1.967 x 0.50 x (1 — 0.50)

n = 293.48 = 294

Muestreo

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

investigadora (24).
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

F.S(.'AI.A(;)E
4 : DEFINICION e MEDICION . ;
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION oot Sigen e INDICADOR VALOR
naturaleza escala
Observacion clinica 1: Ausencia
Frecuencia | Cualtativa Nomimal | /Ficha de recoleccion " .
de datos 2: Prescucia
Anomalia dental que |-
FRECUENCIA DE | *& canacteriza por el Observacion clinica 1: Maxilar superior
TAURODONTISMO a.l:n'pmimm de lé Localizacion | Cualitativa Nominal | /Ficha de r:co.lecuiim 2. Maxilar inferior
camara pulpar hacia de datos
el apice, (18)
Observacion clinica | 1: Hipotaurodontizmo
Clasificacion | Cualitativa Nominal | /Ficha de recoleccion | 2: Mesotaurodontismo
de dutos 3: Hrpertaurodoatismo
; DEFINICION o o > 3 .
COVARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION PO ESCALA INDICADOR VALOR
Caracteristicas 1: Masculino
SEXO sexoales y fenotipicas - Cualstativa Nominal Fenotrpo tegistrado 2§
’ e 2: Femenmo
del paciente, (26)
EDAD I::::’:I X::r:::ﬁ - Cuantitativa Raztn Afios registrados e
) hasta ¢l momento ATovregH 2: 26 u 50 ados
actual. (27)

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Observacion clinica: esta técnica permitio observar detenidamente las

particularidades objeto de estudio, es decir, se realizd6 una analisis y

diagnostico clinico sobre la anomalia dental taurodontismo en las radiografias

panordmicas, luego se cuantificaron y clasificaron.

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos: se utilizd para registrar la informacion

conseguida mediante la observacion directa. (Anexo 02)

El instrumento validado fue adaptado de la investigacion de Mallqui D.*

(Huanuco, 2018) en su tesis, Frecuencia de taurodontismo en los pacientes de

12 a 50 afios que acuden al servicio de radiologia del Hospital Militar Central
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Lima 2017.

Procedimiento

Se solicitd ante la Direccion de la Escuela Profesional de Odontologia —
ULADECH Catdlica, una carta de autorizacion para poder ejecutar la

investigacion. (Anexo 04)

Posteriormente, una vez obtenido el documento, se entreg6 a la Mgtr. CD.
Liliana Temoche Palacios — Coordinadora de la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catolica; con el objetivo de obtener las facilidades necesarias
para desarrollar el estudio, en cuanto al acceso a las radiografias

panoramicas.

Asimismo, se coordind con el jefe del area de Radiologia de la Clinica
Odontolégica ULADECH Catdlica, quien nos brindd el acceso a las

radiografias panoramicas del afio de estudio.

La investigadora fue capacitada por el Mgtr. C.D. Suarez Natividad,
Daniel Alain - Maestro en Estomatologia con Mencion en Ciencias
Clinicas y Epidemiol6gicas, COP 21647; quien asesor6 en la

identificacion de taurodontismo y su clasificacion. (Anexo 03)

Luego se realizo la seleccion de las unidades de estudio para la muestra,

respetando los criterios de seleccion, de inclusién como de exclusion.

El analisis de las radiografias panoramicas se realizd en el area de
Radiologia, apoyados en un computador; se evaluaron 30 radiografias

panoramicas por dia.
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« Para el diagnostico radiografico de taurodontismo se observo la
frecuencia, la localizacion segun el maxilar superior e inferior; asi como
su clasificacion segun hipotaurodontismo, mesotaurodontismo y

hipertaurodontismo.

« La informacion recolectada se registré en la ficha de recoleccion de datos,

fue almacenada para el tratamiento estadistico.

4.5 Plan de analisis

La informacion recopilada en la ficha de recoleccion de datos fue digitalizada
a una base de datos en Microsoft Excel 2016, donde se ordend, organiz6 y

codificd segun los indicadores y dimensiones de las variables.

Luego, se realizd el tratamiento estadistico en el software IBM SPSS
(Stadistical Package for the Social Sciencies) v.26, donde se elaboraron las
tablas de frecuencia, tablas de doble entrada y su representacion grafica por
medio de graficos de columnas segun la naturaleza de la variable, se emple6

la estadistica descriptiva.

Se realizo el andlisis de resultados por medio de la contrastacion de los
resultados obtenidos con los antecedentes establecidos; finalmente se

plantearon las conclusiones y recomendaciones.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: FRECUENCIA DE TAURODONTISMO EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES DE PACIENTES QUE ASISTIERON A LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,

ANO 2019
ENUNCIADO |
DEL OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA
PROBLEMA |
L- s | . . pep————
\ Objetive General: I::uluz‘r::'
+ Determinas Ia frecuencts de  tawodomtiame en  radiogrufias Bl tipo de ln
Cudles In panovamicas digitales de pacientes gue asistieron @ la Clinica srvestigacitn &5
frecuenca de | Odomtolbgica ULADECH Catédica, Distrito de Chimbote, Provineia Por ser de nivel cusstitativa
tourodoatinmo | Jel Samta, Départamento de Ancash, aito 2019 deseriptiva, no obseryacicaal,
en radiogr afian ¢ > . olentea retrospechive, Mansversal
pamcchesioas | Objutives Especificos: i b 1_" ; v descriptive
digiales de | | Determunar la frecuencia de taurodeotsmo  en rxlwurfl:x:u FRECUENCIADE o3 ::,- y De nirvel descriptivs.
pashas o panoramucas digitales de pacientes que asstieron a la lelur_.n T:\l'ilODb\"l’lS\K‘) dﬁl‘:ﬂ;" "
pesesER o] i ddomsokdgca ULADECH Catdlics, Dwtn:o de Chimbode, Proviness S 5 cin de Disvire d- iy uatigaciine
Cllgacn del Santa. Departamento de Ancash, afio 2019: segam sexo. L ialirhiba ‘:l‘:«i“‘: oenird \:xp:u:m;d
Odoatelégn 2 Determinar la frecusncia de murodontismo en  radiografiss Claificacsin <o sidioariBie NP
ULADECH panorhmicas digitales de paciemtss que asiticron o la (,ifmuo 4 ;wmﬁmitas Pokliciia v messtcs
Catitlica Odontoddgica ULADECH Catolaca, Disinido de Chimbote, Provingia Corvariable digitales de La pobilaciin se
IS X 5 > 2019 Senio / ,
PR del Santa, Departamento de Ancash. afio 2019; segun edad. pecicnes que confoemé por 1240
Chimbote. {7 Determumar In  frecuencia de  taurodostizmo en  radiografias Edad ashieron 4 Is mdwgrafing pu:mn'cm.n
Provinciadel | PaOOrAmicas digitales de pacientes que asisticron a la Clinica Climca yia '{‘""""‘ por 294
Senta. l,k:uu:o}ogma ULADECH Catdlsca, Dustnto de Chimbote, Prov sy Odoetologica pn,;-‘;\:;:l: :: ;a;“
Depantamesto del Santa, Departamerto de Ancash, afio 2019; scgun lucuh'z:moa ULADECH s
de Ancash, sto |4 Detemmunar la frecuencia de  tawrcdontsmo  en  radiogrufias Catolica. Método:

20190 panoramicas digitales de pacientes que asisticron a la Clinca La técmca fise In
Odontoldges ULADECH Catdlses, Distrito ds Chimbote, Proviness ehservacibn climea y o
del Santa. Departamento de Ancash, afio 2019: segim clasificacioa. sstrumento wea ficka de

recoleccidn de datos
4.7 Principios eticos

La investigacion tomo en cuenta los principios éticos estipulados en Cédigo
de Etica para la Investigacion v.004, aprobado por con Resolucion N° 0037-

2021-CU-ULADECH de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

» Proteccién a las personas: se respeta la dignidad humana, la identidad,
la diversidad, la confidencialidad y la privacidad; asi como el pleno respeto
de sus derechos fundamentales, en particular, si se encuentran en situacion

de vulnerabilidad (28).

» Libre participacion y derecho a estar informado: las personas fueron

informadas sobre los propositos y finalidades de la investigacion, se cuenta

con la manifestacion de voluntad informada, libre, inequivoca y especifica,
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mediante las personas consienten el uso de la informacion para fines

especificos establecidos en la investigacion (28).

= Beneficencia y no maleficencia: se asegura el bienestar de las personas
que participan en la investigacion. La conducta del investigador responde
a las reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos

adversos y maximizar los beneficios (28).

= Justicia: El investigador ejercerd un juicio razonable, ponderable y toma las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos y las limitaciones
de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren précticas injustas.
Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que

participan en la investigacion derecho a acceder a sus resultados (28).

» Integridad cientifica: La integridad del investigador resulta
especialmente relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas
de su profesidn, se evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, se mantiene la integridad cientifica al declarar los conflictos de

interés que pudieron afectar el curso de la investigacion. (28)

Se respeto los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29 Asamblea
Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada (Brasil, 2013), donde considera
que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad

de la informacidn personal de las personas que participan en investigacion (29).
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V. Resultados
5.1. Resultados

Tabla 1.- Frecuencia de taurodontismo en radiografias panordmicas digitales de pacientes
que asistieron a la Clinica Odontoldégica ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019

Frecuencia de

taurodontismo Frecuencia Porcentaje
Presencia 42 14,29%
Ausencia 252 85,71%
Total 294 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

90% 85.71%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 14.29%
10% '
0% = —-
Presencia Ausencia
FRECUENCIA DE TAURODONTISMO

FRECUENCIA (%)

Presencia Ausencia

Fuente: Datos de tabla 1.

Gréfico 1.- Frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de
pacientes que asistieron a la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019

Interpretacion:
Se observo que la frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de
pacientes que asistieron ala Clinica Odontol6gica ULADECH Catolica fue del 14,29% (42),

mientras que un 85,71% (252) de pacientes no presentaron esta anomalia dental de forma.
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Tabla 2.- Frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de pacientes
que asistieron a la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019; seglin sexo

Presencia Ausencia Total
SEX0 £ % f % f %
Masculino 21 7.14% 112 38,10% 133 45,24%
Femenino 21 7.14% 140 47,62% 161 54,76%
Total 42 14,29% 252 85,71% 294 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10% 7.14% 7.14%
5%

0% =

Presencia Ausencia

FRECUENCIA DE TAURODONTISMO

47.62%

38.10%

% SEGUN SEXO

Masculino Femenino
Fuente: Datos de tabla 2.

Grafico 2.- Frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de pacientes
que asistieron a la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019; seglin sexo

Interpretacion:

Se observo que la frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de
pacientes que asistieron a la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica seglin sexo

masculino fue del 7,14% (21) igual porcentaje en el sexo femenino.
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Tabla 3.- Frecuencia de taurodontismo en radiografias panordmicas digitales de
pacientes que asistieron a la Clinica Odontologica ULADECH Catolica, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019; segin edad

Edad Presencia Ausencia Total
f % f % f %
12a25 34 11,56% 147 50,00% 181 61,56%
26 a 50 8 2,72% 105 35,71% 113 38,44%
Total 42 14,29% 252 85,71% 294 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

60%
50.00%
50%
40% E = 35.71%
30%

20%

% SEGUN EDAD

11.56%

10% 2.72%

0%
Presencia Ausencia
FRECUENCIA DE TAURODONTISMO

12a25 26 a 50

Fuente: Datos de tabla 3.

Gréfico 3.- Frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de
pacientes que asistieron a la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019; segtn edad

Interpretacion:
Se observo que la frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de

pacientes que asistieron a la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica segun edad, en el

grupo de 12 a 25 afios fue del 11,56% (34) y en el grupo de 26 a 50 afios fue del 2,72% (8).
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Tabla 4.- Frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de pacientes
que asistieron a la Clinica Odontologica ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019; segtn localizacion

L ocalizacion Presencia Ausencia Total
f % f % f %
Max. Superior 29 9,86% 0 0,00% 29 9,86%
Max. Inferior 13 4,42% 0 0,00% 13 4,42%
No presenta 0 0,00% 252 85,71% 252 85,71%
Total 42 14,29% 252 85,71% 294 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

90% 85.71%
> 80%
8 70%
S 60%
—
< 50%
9 40%
S 30%
2 20%
5 20% 986% .
X 10% = """ 000% 0.00%  0.00%
0%
Presencia Ausencia

FRECUENCIA DE TAURODONTISMO

Max. Superior Max. Inferior No presenta

Fuente: Datos de tabla 4.
Gréafico 4.- Frecuencia de taurodontismo en radiografias panordmicas digitales de
pacientes que asistieron a la Clinica Odontoldégica ULADECH Catdlica, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019; segun localizacion

Interpretacion:

Se observo que la frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de
pacientes que asistieron a la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica segun la
localizacion en el maxilar superior fue del 9,86% (19) y en el maxilar inferior fue del 4,42%

(13).
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Tabla 5.- Frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de pacientes
que asistieron a la Clinica Odontologica ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019; segun clasificacion

Clasificacion Presencia Ausencia Total
f % f % f %
Hipotaurodontismo 31 10,54% 0 0,00% 31 10,54%
Mesotaurodontismo 7 2,38% 0 0,00% 7 2,38%
Hipertaurodontismo 4 1,36% 0 0,00% 4 1,36%
No presenta 0 0,00% 252 85,71% 252 85,71%
Total 42 14,29% 252 85,71% 294 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
90% 85.71%
z 80%
8 70%
§ 60%
% 50%
<
O 40%
S 30%
§ 20% 10.54%
X 10% === 238% 1.36% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
0% —
Presencia Ausencia

FRECUENCIA DE TAURODONTISMO

E Hipotaurodontismo Mesotaurodontismo Hipertaurodontismo No presenta

Fuente: Datos de tabla 5.
Gréafico 5.- Frecuencia de taurodontismo en radiografias panordmicas digitales de
pacientes que asistieron a la Clinica Odontoldégica ULADECH Catdlica, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019; segtn clasificacion

Interpretacion:

Se observo que la frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de
pacientes que asistieron a la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica segin su
clasificacion, con hipotaurodontismo fue del 10,54% (31), un 2,38% (7) con

mesotaurodontismo y un 1,36% (4) con hipertaurodontismo.
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5.2. Analisis de resultados

Una vez realizado el tratamiento estadistico, se lograron obtener los resultados
acordes a los objetivos planteados, los cuales se contrastan con los hallazgos de

los antecedentes, llegando a determinar lo que a continuacion se refiere:

1. Los resultados de la investigacion lograron determinar que la frecuencia de
taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de pacientes que
asistieron a la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica en el afio 2019
fue baja con un porcentaje del 14,29% (42). Datos similares se hallaron en el
estudio de Delgado H.° (Arequipa, 2021) quien evidencié una prevalencia
de taurodontismo del 19%. Por su parte, para Romero W.? (Huanuco,
2019) la prevalencia fue del 19,6%. Asimismo, para Jamshidi D. et al.'!
(Iran, 2017) fue del 23,0%. Mientras que prevalencia muy por debajo de
nuestro estudio hallaron Harsh A. et al.” (India, 2021) para quienes la
prevalencia taurodontismo fue del 9,6%. Entre tanto, para Young J, Hwan
J, Seon J.8 (Korea, 2020) la prevalencia de taurodontismo fue del 5,7%.
Para Flores K.** (Arequipa, 2017) la prevalencia de taurodontismo fue del
2%. Para Mallqui D.™* (Huéanuco, 2018) la prevalencia de taurodontismo
fue 6,4%. Mientras ge datos superiores muy distintos a nuestro estudio,
hall Cornejo A.*> (Arequipa, 2017) quien evidencié una prevalencia de
taurodontismo del 31,4%. Para Estrada C.%® (Lima, 2017) la prevalencia
de taurodontismo fue 32,3%. De igual modo, datos distintos hallo Alvarez
B.1°(Lima, 2020) con una prevalencia de taurodontismo del 43,47%. Los
datos hallados en la investigacion se asemejan con alguno autores
evidenciando prevalencia media baja, sin embargo se contrastan y/o

discrepan la gran mayoria de los antecedentes, demostrando que las diversas
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poblaciones estudiadas y/o los grupos étnicos son muy diferentes lo que
evidencian los datos distintos entre todos los mostrados, sin embargo,
sabemos que el diagnostico de esta anomalia dental es usualmente realizado
en estudios radiograficos de rutina, dado que clinicamente a simple vista no
puede observarse; ademas se debe reconocer las implicancias en los

tratamientos odontologicos.

Paralelamente, se logré determinar que la frecuencia de taurodontismo en
radiografias panoramicas digitales de pacientes que asistieron a la Clinica
Odontolégica ULADECH Catolica segun sexo masculino fue del 7,14%
(21) al igual que en el sexo femenino. Mientras que, para Harsh A. et al.’
(India, 2021) evidenciaron que la prevalencia de taurodontismo segun
sexo masculino fue 4,4% y 5,2% en el sexo femenino. Por su parte, para
Young J, Hwan J, Seon J.8 (Korea, 2020) el taurodontismo en el sexo
masculino fue 2,3% y 3,4% en el sexo femenino. Entre tanto, para
Jamshidi D. et al.!* (Iran, 2017) en el sexo masculino fue 11,7% y 11,3%
en el sexo femenino. Por otra parte, para Delgado H.° (Arequipa, 2021) la
prealencia de taurodontismo en el sexo masculino fue 6,12% y 12,9% en
el sexo femenino. Datos muy distintos evidencié Alvarez B.1° (Lima,
2020) con una prevalencia de taurodontismo en el sexo masculino del
23,71% y 19,86% en el sexo femenino. Para Romero W.? (Huanuco,
2019) en el masculino fue 12,2% y 7,3% en el sexo femenino. Para Mallqui
D.B (Huénuco, 2018) en el masculino fue 3,9% y 2,6% en el sexo
femenino. Para Flores K.** (Arequipa, 2017) la prevalencia en hombres
fue 1,3% y 0,7% en mujeres. Para Cornejo A.* (Arequipa, 2017) en el

sexo masculino fue 19,6% y 11,8% en el sexo femenino. Y para Estrada
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C.% (Lima, 2017) en hombres fue 10,3% y 22,0% en mujeres. Nuestros
datos evidencian mayor frecuencia de taurodontismo similares en hombres
y mujeres, siendo que los antecedentes analizados presentan mayor
frecuencia en mujeres; por lo que pueden intervenir ciertos factores y/o
genes que pueden desempefiar un papel fundamental. Por lo que este tipo de
anomalia dentaria no distingue raza ni sexo y puede presentarse en cualquier
poblacién; ademas, tanto hombres y mujeres acuden a consulta
odontol6gica para tratamientos estéticos o para aliviar alguna molestia

dental.

Del mismo modo, se logro determinar que la frecuencia de taurodontismo
en radiografias panoramicas digitales de pacientes que asistieron a la
Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica segln edad, en el grupo de 12
a 25 afos fue del 11,56% (34) y en el grupo de 26 a 50 afios fue del 2,72% (8).
Mientras que, para Delgado H.° (Arequipa, 2021) la prevalencia de
taurodontismo en radiografias pacientes con edad de 18 a 30 afios fue
5,2%, de 31 a 45 afios fue 7,6% Yy de 45 a mas afios fue 6,2%. Por su parte,
para Romero W.*? (Huénuco, 2019) la prevalencia de taurodontismo en
edad de 10 a 20 afios fue 2,4%, de 21 a 40 afios fue 10,9% y de 40 a mas
afios fue 5,3%. Entre tanto, para Mallqui D.** (Huéanuco, 2018) la
prevalencia en edad de 12 a 20 afios fue 2,3%, de 21 a 29 afios fue 3,1%,
de 30 a 38 arios fue 0,8%. y de 39 a 50 afios fue 0,3%. Por otro lado, para
Cornejo A.Y® (Arequipa, 2017) la prevalencia de taurodontismo en
radiografias de pacientes de 6 a 9 afios fue 23,4% y de 10 a 12 afios fue
7,8%. Nuestros datos evidencian la presencia de taurodontismo en todos

los grupos etarios estudiados, siendo que se corroboran con los
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antecedentes contrastados, demostrando que esta anomalia dental de forma
puede presentarse en cualquier edad, desde pacientes menores con dientes
deciduos y en dientes permanentes; siendo un factor de influencia las

caracteristicas étnicas-raciales de la poblacién estudiada.

Igualmente, se logré determinar que la frecuencia de taurodontismo en
radiografias panoramicas digitales de pacientes que asistieron a la Clinica
Odontologica ULADECH Catolica segun localizacién, en el maxilar
superior fue del 9,86% (19) y en el maxilar inferior fue del 4,42% (13).
Mientras que, datos similares con mayor prevalencia en el maxilar superior se
evidencian en el estudio de Jamshidi D. et al.** (Irdn, 2017) para quienes la
prevela necia de taurodontismo fue 14,6% en el maxilar superior y 8,4%
en el maxilar inferior. Para Alvarez B.1° (Lima, 2020) la prevalencia fue
del 29,2% en el maxilar superior y 13,8% en el maxilar inferior. Para
Cornejo A.*° (Arequipa, 2017) fue 21,6% en el maxilar superior y 9,8% en
el maxilar inferior. Para Estrada C.2° (Lima, 2017) fue 31,7% en el maxilar
superior y 0,7% en el maxilar inferior. Mientras que, datos distintos, con
mayor prevalencia en el maxilar inferior se evidencian en el estudio de
Harsh A. et al.” (India, 2021) para quienes la prevalencia de taurodontismo
fue del 4,1% en el maxilar superior y 5,5% en el maxilar inferior. Por su
parte, para Young J, Hwan J, Seon J.8 (Korea, 2020) fue 0,7% en el maxilar
superior y 5,0% en el maxilar inferior. Por otro lado, para Delgado H.°
(Arequipa, 2021) fue 8,1% en el maxilar superior y 11,0% en el maxilar
inferior. Entre tanto, para Romero W.'? (Huanuco, 2019) fue del 9,6% en
el maxilar superior y 10,0% en el maxilar inferior. Para Mallqui D.%3

(Huanuco, 2018) fue 1,5% en el maxilar superior y 4,9% en el maxilar

40



inferior. Mientras que, para Flores K.** (Arequipa, 2017) la prevalencia de
taurodontismo segun su localizacion fue del 2% en el maxilar superior.
Nuestros resultados se asemejan con un grupo de autores que hallaron
mayor frecuencia en el maxilar superior, sin embargo, observamos que
otros autores evidenciaron mayor frecuencia de taurodontismo en el
maxilar inferior; esta discrepancia en los diversos estudios puede deberse

a las diferencias étnicas y raciales, asi como el tamafio de muestral.

. Asimismo, se logré evidenciar que la frecuencia de taurodontismo en
radiografias panoramicas digitales de pacientes que asistieron a la Clinica
Odontolégica ULADECH Catdlica segun su clasificacion, con
hipotaurodontismo fue del 10,54% (31), un 2,38% (7) con mesotaurodontismo
y un 1,36% (4) con hipertaurodontismo. Mientras que, para Harsh A. et al.’
(India, 2021) fue 7,7% Hipotaurodontismo, 1,1% Mesotaurodontismo y
0,7% Hipertaurodontismo. Entre tanto, para Jamshidi D. et al.!! (Irén,
2017) fue 13,5% Hipotaurodontismo, 6,3% Mesotaurodontismo y 3,2%
Hipertaurodontismo. Por otro lado, para Alvarez B.*° (Lima, 2020) la
prevalencia de taurodontismo de acuerdo su clasificacion fue del 34,8%
Hipotaurodontismo, 7,5% Mesotaurodontismo y 1,3% Hipertauro-
dontismo. Mientras que, para Romero W.2 (Huanuco, 2019) fue 11,2%
Hipotaurodontismo, 5,8% Mesotaurodontismo y 2,6% Hipertauro-
dontismo. Por su parte, para Flores K.** (Arequipa, 2017) fue 2,0%
Hipotaurodontismo. Para Cornejo A.Y® (Arequipa, 2017) fue 21,6%
Hipotaurodontismo. Entre tanto, para Estrada C.1° (Lima, 2017) fue 19%
Hipotaurodontismo. Mientras que, datos distintos hallaron Young J, Hwan

J, Seon J.2 (Korea, 2020) para quienes la mayor prevalencia fue 4,4%

41



Mesotaurodontismo, 0,6% Hipotaurodontismo y 0,7%
Hipertaurodontismo. Por otra parte, datos diferentes hallé6 Mallqui D.*
(Huanuco, 2018) donde la prevalencia de taurodontismo seglin su
clasificacion fue 4,1% Hipertaurodontismol, 1,5% Mesotaurodontismo y
0,8% Hipotaurodontismo. Nuestros resultados muestran mayor frecuencia
de hipotaurodontismo, los mismos que coinciden con diversos estudios,
empero, existen antecedentes que encontraron mayor frecuencia de
mesotaurodontismo y hipotaurodontismo, esta controversia puede atribuirse

a las diversas caracteristicas raciales de las poblaciones estudiadas.
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V1. Conclusiones

1. La frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de
pacientes que asistieron a la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash en el afio
2019 fue baja, debido a que esta anomalia de forma es poco comdn en

comparacion con otras anomalias dentales. (Tabla 1)

2. La frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de
pacientes que asistieron a la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash en el afio
2019; fue de porcentaje similar en el sexo masculino y en el femenino, debido
a gque no tiende a diferenciarse significativamente con el sexo de los pacientes.

(Tabla 2)

3. La frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de
pacientes que asistieron a la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash en el afio
2019 fue mayor en el grupo de 12 a 25 afios, debido a que este grupo tuvo

mayor cantidad de unidades de estudio evaluadas. (Tabla 3)

4. La frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de
pacientes que asistieron a la Clinica Odontologica ULADECH Catolica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash en el afio
2019; se presentd con mayor proporcién maxilar superior, debido a las

caracteristicas genéticas de la poblacion. (Tabla 4)

5. La frecuencia de taurodontismo en radiografias panoramicas digitales de

pacientes que asistieron a la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica,
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Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash en el afio
2019; segun clasificacion, en mayor proporcion fue por hipotaurodontismo, por

ser la mas comun. (Tabla 5)

Aspectos complementarios

Recomendaciones

A la Coordinadora de la Clinica Odontol6gica ULADECH Catolica, promover
mejoras en las asignaturas de analisis de radiografias panoramicas, con la
finalidad de que el alumno logre obtener mayor capacidad objetiva de
diagnosticos y asi poder pueda planificar y/o desarrollar 6ptimos tratamientos

preventivos o correctivos en los pacientes.

A futuros investigadores, evaluar la frecuencia de esta anomalia dental en
diferentes grupos étnicos que residen en la region y con un nimero mayor de
radiografias panoramicas lo cual permitird obtener un indice poblacional; por
lo que es probable que la frecuencia de taurodontismo, sus tipos, localizacién

y piezas mas afectas varien con respecto a la actual investigacion.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

CARTA DE AUTORIZACION

o

RECIBIPD
04 FEB 2000

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Afo de la Universalizacion de la Salud

CARTA N' 007-2020- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sra
Matr CD. Liliana Temoche Palacios
Coordinadora de la Clinica Odontologica Uladech Catalica

Presente

A través del presente, reciba Ud el cordial saludo en nombre de I3 Escuela
Profesional de Odontologla de la Universidad Catdlica los Angeles de

Chimbote, para solicitarle |o siguiente

En cumplimiento da! Plan Curricular dsf programa de Qdonislogia, |3 esiudiante
viene desarrollande la asignalura de Tesis Il 3 través de un trabajo
denominado “FRECUENCIA DE TAURODOTISMO EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES DE PACIENTES QUE ASISTIERON A LA

CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH -

ANO 2019"

Para ejecutar su investigacion, |2 alumna ha seleccionado la institucion que Ud
dirige. por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Sria. HILARIO

SANCHEZ, Mirella Auriatella a fin de realizar el presente trabajo.

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

Atentamente;
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CHIMBOTE .

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FRECUENCIA DE TAURODONTISMO EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES DE PACIENTES QUE ASISTIERON A LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
ANO 2019

Autora: Hilario Sanchez, Mirella Auristela.

I. DATOS GENERALES:

Edad: afos .

Sexo:. M F: O
11, DATOS PARA EL ESTUDIO:

Taurodontismo Presencia []

Ausencia []

Clasificacion ~ Hipotaurodontismo [
Mesotaurodontismo  []

Hipertaurodontismo []

Localizacion ~ Maxilar superior ]

Maxilar inferior L]

Fuente: Mallqui D. Prevalencia de taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afios que acuden al
servicio de radiologia del Hospital Militar Central, Lima 2017. [Tesis para optar el Titulo profesional
de Cirujano dentista]. Huanuco: Universidad de Huanuco; 2017 (13).



ANEXO 7
PRUEBA DE CONFIABILIDAD ALFA DE CROMBACH

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
749 10

Estadisticas de total de element
Media de | Varianza de - Alfa de
; : Correlacion ;
escala siel | escala siel Cronbach si
total de
elemento se | elemento se el elemento
elementos
i ha corregida i
suprimido suprimido 9 suprimido
P1 13,50 9,833 412 730
P2 13,20 10,178 573 724
P3 13,40 9,600 535 718
P4 13,40 10,267 ,302 740
P5 13,30 10,678 210 747
P6 13,70 10,233 ,282 743
P7 13,40 9,600 ,535 718
P8 13,10 11,433 ,000 751
P9 13,40 10,044 377 733
P10 13,80 11,067 ,041 ,763
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CHIMBOTE

CONSTANCIA DE ASESORIA

CONSTANCIA DE ASESORIA

El suscrito, Mgtr. C.D. SUAREZ NATIVIDAD, DANIEL ALAIN - Maestro
en Estomatologia con Mencion en Ciencias Clinicas y Epidemiologicas, COP 21647,
dejo constancia que asesoré en el proceso de identificacion de taurodontismo y su
clasificacion, a la Srta. HILARIO SANCHEZ. MIRELLA AURISTELA. Estudiante
de Odontologia de Ia Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, para fines de
desarrollar su Tesis desomunada “FRECUENCIA DE TAURODONTISMO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DE PACIENTES QUE
ASISTIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA. DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 20197,

Se expide el presente para fines de la estudiante, cabe resaltar que este

documento no tene caracter de declaracion jurada
Atentamente.

Clumbote, 7 de febrero del 2020
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