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RESUMEN

La Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador no cuenta con una
base de datos estadisticos, la cual presente cuales son los problemas que mas afectan al
sistema estomatognatico de los pacientes que consultan en dicha institucion.

En cualquier institucion que preste servicios de salud, se hace necesario hacer un
control del nimero de tratamientos y por ende de las enfermedades que son tratadas a
través de dichos tratamientos.

A lo largo de muchas investigaciones de epidemiologia bucal, se ha determinado
que la caries, la enfermedad periodontal y la maloclusion, son las enfermedades bucales
que con mas prevalencia se presentan, tal como informa Taboada'®, Katz*,Vicentela® y
la PFD®, entre otros.

Esta investigacion comparte lo afirmado por los autores ya citados; ya que se
concluyd que la patologia mas prevalente que afectaba los tejidos blandos del sistema
estomatognatico en los expedientes clinicos analizados del afio 2000 y 2001 fue la
gingivitis simple; para el afilo 2000 se presentd mas en mujeres con un 86.63%, con
mayor predominio en la edad de 20 a 29 afios en un 96.51%, por otro lado, para el afio
2001 se presenté mas en hombres con un 81.72%, con mayor prevalencia en la edad de
10 a 19 afios en un 100%.

Mientras que para las enfermedades que afectaron los tejidos duros para el afio
2000 se presentd con mayor prevalencia la caries con un 90.64%, mas en mujeres con un
92.44% y la mayoria de casos se presento en el estrato de edad entre 20 y 29 afios con un
95.45%; mientras que en el afio 2001 fueron las maloclusiones las que predominaron

mas en hombres con un 96.80% en el estrato de edad entre 20 a 29 afios con un 100%.
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INTRODUCCION

Entre muchas ramas de la medicina moderna una importante e indispensable es la
epidemiologia la cual puede llevar un registro actualizado de una manera ordenada y
exacta de cada una de las enfermedades en cuanto a su aparecimiento y propagacion en
un tiempo y lugar determinado.

Todos los paises cuentan con un sistema de salud el cual tiene que llevar sus
registros a través de la epidemiologia; pues, cada institucion que se dedique al préstamo
de cualquier servicio en algunas de las areas de la salud es necesario que lleve un
registro estadistico de las atenciones que se prestan.

En el marco de referencia de esta investigacion, se presentan los antecedentes de
estudios epidemioldgicos que generaron en el grupo investigador la inquietud de plasmar
después del analisis de los expedientes clinicos del area de archivo de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador entre los afios 2000 y 2001, los datos
epidemiolodgicos que puedan servir de base para posteriores estudios, a través de los
cuales se vaya informando a la poblacidn interesada en este tipo de estudios sobre el
grado de evolucion de las diferentes patologias que adolece la poblacidn salvadorefia, de
modo que pueda beneficiarse tanto la entidad educadora como la sociedad a la que sirve.

La fundamentacion bibliografica ayuda a la presente investigaciéon a ser
sustentada por la opinion emitida por diversos autores, a través de una serie de
publicaciones, que se presentan en libros, revistas, paginas WEB, en las cuales se emite
una opinién o se plasma una serie de estudios que brindan informacion bésica para
conocer el estado de salud bucal de la poblacion en distintas sociedades y de esa forma
contrastar la realidad mundial con los datos obtenidos del contexto nacional.

Los objetivos planteados en este estudio guiaron a los investigadores a lo largo
de este trabajo a obtener los datos pertinentes de modo que al final se pudiera realizar

una comparacion de estos datos con otros estudios realizados.
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Se consideran ciertas definiciones de términos que en este estudio su significado
y comprension, seran de una forma particular valedera unicamente para esta
investigacion.

También se establecen los materiales y métodos utilizados para la recoleccion de
los datos, la forma en que el grupo se organizo6 para el vaciado y la tabulacion de los
resultados, dentro de la totalidad de la poblacion sometida a este estudio se tomo como
referencia una muestra, la cual permitio extrapolar los resultados obtenidos a toda la
poblacidn que involucra este estudio.

En el apartado de resultados de la investigacidon, se presentan todos los datos
obtenidos, a través de cuadros y graficos que muestran la prevalencia de patologias de
tejidos blandos y duros presentes en la poblacion en estudio que sirvid posteriormente
para el andlisis de los datos, momento en que se realizé una comparacion de los datos
recabados con la informacion brindada por los diferentes autores.

Las conclusiones de este estudio ponen de manifiesto cuales fueron las patologias
mas prevalentes del sistema estomatogndtico tanto en los tejidos blandos como en los
tejidos duros, en base al sexo de los pacientes y grupos de edad que se presentaron en la

poblacion involucrada en este estudio entre los afios 2000 y 2001.
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MARCO DE REFERENCIA

ANTECEDENTES

A lo largo de la historia de la humanidad, se han presentado una serie de alteraciones
que han azotado con dureza el funcionamiento organico normal de los seres humanos,
ante tales alteraciones de la salud de la poblacion humana, han surgido ciencias, tales
como la EPIDEMIOLOGIA, cuyos origenes se remontan hacia tiempos memoriales.

Tal y como escribe Mitchell', la epidemiologia se remonta a la época de Hipdcrates
significando originalmente el estudio de las enfermedades que ocurrian en las
comunidades supuestamente por la influencia de espiritus sobrenaturales, después de
Hipdcerates la epidemiologia cae en el olvido, hasta los trabajos de Galeno, quien
restablece el interés y hace mucho para revivir los métodos de ensefianza de Hipocrates.
Después de Galeno vuelve a entrar un gran desinterés por la epidemiologia hasta el siglo
XVL

Siguiendo con la historia de la epidemiologia, Badia® resalta que Fracastoro escribe
un tratado sobre enfermedades contagiosas, lo que hace que sea considerado como el
padre de la epidemiologia moderna; posteriormente ésta ciencia se relaciond
directamente con los estudios de las epidemias y luego con el estudio de las
enfermedades transmisibles.

El odontoélogo, por su parte presenta interés particular en la epidemiologia cuando
considera a esta ciencia como parte del método didéctico para todo el personal de los
servicios de salud publica estando especialmente interesado en las enfermedades bucales
enfocadas desde un punto de vista epidemioldgico.

Chaves’ menciona que con el desarrollo de la epidemiologia bucal, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) reuni6 un grupo de consultores en 1954 para enumerar las
siguientes enfermedades que constituyen riesgo para la salud oral. Estableciendo en
primer lugar la caries dental, seguida de la enfermedad periodontal, maloclusiones,

malformacion congénita de labio y paladar, cancer oral, a todo esto podriamos aumentar
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como sugiere Striffler basandose en otros autores la fluorosis dental, secuelas de
traumatismo facial (principalmente incisivos fracturados), estigma de la sifilis congénita
y enfermedades ocupacionales con manifestaciones bucales.

En nuestro pais, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) no
cuenta con datos epidemioldgicos en los que se de a conocer la prevalencia de
enfermedades bucales en nuestra poblacion, actualmente dicha institucidon a través de
publicaciones anuales brinda estadisticas sobre trabajo médico y odontoldgico, tal y
como lo expresa De Nieto* en el Boletin Informativo correspondiente a 1999, la consulta
odontoldgica fue de 1.3 millones priorizando grupos de riesgo entre nifios y personas de
edad avanzada, asi mismo De Nieto® en el boletin numero 2 correspondiente al afio 2000
expresa que se brindaron 1.5 millones de consultas odontoldgicas priorizando entre
nifios, mujeres embarazadas y adolescentes, finalmente Rosales® plasma en el boletin
informativo del afio 2001 que se brindaron 1.4 millones de consultas odontologicas
priorizando en los grupos de riesgo antes mencionados omitiendo la atencion a personas
de edad avanzada.

Hernandez’ destaca que a raiz del continuo desarrollo de la odontologia surgié la
materia de diagnostico oral en 1947, que determind el cardcter profesional de la
odontologia que a lo largo de su devenir histdrico no se habia hecho presente. La
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador no cuenta actualmente con
una base de datos epidemioldgica o estadistica en la que se pueda denotar cual es la
prevalencia de las enfermedades que afectan el sistema estomatognatico de los pacientes
que han consultado en esta institucidn, asi como tampoco se llevan datos actualizados
acerca de la cantidad de pacientes atendidos en las diferentes dareas clinicas de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

FUNDAMENTACION BIBLIOGRAFICA

Badia® define la epidemiologia como la ciencia que estudia la distribucion de las

enfermedades en las comunidades relacionadas a multiples factores concernientes al
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agente etioldgico, huésped y medio ambiente. Por esta razédn se afirma que la
epidemiologia es la ciencia basica de la Salud Publica, debido a que constituye el punto
de partida por medio del cual se reconocen y valoran las enfermedades de las
colectividades.

Segiin Mitchell’ 1a odontologia como tal hace uso de la epidemiologia debido a que
las enfermedades bucales son muy apropiadas para ser estudiadas por medio de métodos
epidemiolodgicos ya que pueden ser observadas facilmente e identificadas con precision y
deben realizarse de preferencia en grandes colectividades de ambiente similar.

Desde el momento que la odontologia hace uso de la epidemiologia, surge la
epidemiologia dental, la cual consiste en el estudio del patréon y la dindmica de las
enfermedades dentales en un grupo de seres humanos.

Tal y como dice Carranza'® apud Russell, la epidemiologia dental se define como: no
tanto el estudio de la enfermedad como un proceso, sino como el analisis del estado de la
gente en quien el padecimiento acontece. Muchos de los resultados que la epidemiologia
dental ofrece, hacen uso de los diversos indices y muchas veces hace énfasis en la
prevalencia de algunas patologias bucodentales segun como se manifiestan en las
poblaciones de estudio.

Chaves'' define prevalencia como la cantidad existente de una patologia en una
comunidad o en un momento dado, pudiéndose expresar dicha relacion como el numero
total de personas enfermas en una poblacidn, en un periodo determinado.

Actualmente se dispone de pocos estudios acerca de prevalencia y es sabido que los
trastornos dentales son universales; aunque algunos grupos son de riesgo especial porque
recibe inadecuado o ningln cuidado dental. Para obtener datos que permitan conocer la
prevalencia de una enfermedad, es necesario unificar criterios clinicos entre los
encargados de definir el diagnéstico en los individuos seleccionados para integrar la
muestra. El impacto sobre la poblacion de una gran variedad de entidades patoldgicas, es
definido y descrito claramente gracias a medidas como la prevalencia y la incidencia.

, 12 . . . ..,
Chaves “, define incidencia como la cantidad de esa enfermedad o condicidn que ocurre



en un periodo determinado (generalmente un afio), es un dato dinamico, implica un
conocimiento, de antes y después, una comparacion entre dos resultados.

Segin Lynch' el diagndstico bucal se refiere al diagndstico, tratamiento y consultas
y demas fases del cuidado de un paciente, ocupandose especialmente de la relacion que
puede haber entre la enfermedad bucal y general. Esta surge de una relacion armoniosa y
agradable con intercambio de informes entre paciente y dentista.

Con los datos resaltados a lo largo del proceso de diagndstico bucal se obtiene
informacidn de vital importancia que se debe plasmar en un expediente o un documento
que sea confiable de modo que pueda ser consultado cuando sea requerido y de este
modo el odont6logo cuenta con una herramienta de apoyo que puede guiar el trabajo que
realiza y puede servir ante circunstancias en las que se presenta una adversidad de indole
legal como mecanismo de defensa cuando haya agresion hacia el profesional de la salud
bucal.

Ingle' expresa que el llevar registros adecuados permiten controlar la atencion que
se brinda al paciente.

Un sistema de registro encierra un caudal de informacidon que sirve para recaudar
datos con un minimo esfuerzo y proporciona un método comprensivo, unico y por lo
tanto es un medio de gran alcance para ir conociendo si hay cambios que sean
beneficiosos con las medidas tomadas al tratar las patologias que se presentan.

Hopp'® afirma que con la introduccion de un sistema de registros en las clinicas o en
las practicas de las escuelas odontologicas se ayudard a aumentar rapidamente nuestros
conocimientos acerca de los cuidados de salud dentaria. Su adopcion total o parcial los
dotard de nuevas herramientas permitiéndoles brindar un mejor servicio dental con
manejo mas adecuado de los pacientes.

Los estudios epidemioldgicos en todo el orbe apuntan hacia una distribucion casi
universal de la caries y la enfermedad periodontal.

En informacion brindada por Taboada'® en ocho paises de América Latina durante
1985 — 1989 se realizaron estudios de morbilidad bucal a nivel nacional para determinar

la situacion de salud oral en México, de acuerdo con la clasificacion de la OMS se
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encuentra entre los paises con alto rango de frecuencia de enfermedades bucales,
particularmente con respecto a dos de las enfermedades dentales que se observan con
mayor frecuencia en la poblacion de edad escolar: la caries dental y la enfermedad del
periodonto.

En cuanto al predominio de la caries, los estudios epidemioldgicos realizados en
México indican una prevalencia de €sta con una tendencia a aumentar en los ultimos
afios, se ha comprobado que la caries dental afecta el 48% de los nifios menores de 5
afios y no es raro verificar que la sufren un 93% de la poblacion menor de 15 afios.

En conjunto, se estima que el 99% de la poblacion ha tenido una lesidon de caries
dental y que esta enfermedad es la causa mas importante de la mortalidad dental antes de
los 35 afios.

Segtin Beers'’, el 20% de los jovenes padece el 80% de las caries, ademas Nowak'®,
afirma que la adolescencia es un periodo de gran actividad cariosa, como resultado de la
ingestion de sustancias cariogénicas y la atencidn deficiente a los procedimientos de
higiene bucal; ya que al aumentar la edad del individuo, el numero de superficies
cariadas es mayor, por lo que debe haber precaucion importante durante esta etapa, en la
que continua la susceptibilidad a la caries.

Segiin Taboada', el otro problema de la salud oral que se manifiesta con mayor
frecuencia es la enfermedad periodontal la cual se presenta en el 9% de los nifios de 10 a
14 afios y esa proporcion aumenta con la edad, 30% de la poblacion de 10 a 35 afios y
97% de personas de mas de 50 afios resultan afectadas, una comprobacion notable de
los estudios realizados en los ultimos afios ha sido que la enfermedad periodontal que es
una enfermedad que basicamente es de la poblacion adulta, ya no se circunscribe a ella.

La alteracion de la salud oral que ocupa el tercer lugar es la maloclusién (mala
posicién de los dientes) la cual no es considerada grave, por lo que a menudo el
tratamiento de esta no figura entre las atenciones proporcionadas por el servicio
odontoldgico de las instituciones de seguridad social de México.

Segin Katz*’, la maloclusion se sitiia inmediatamente por detras de la caries y de la

enfermedad periodontal en términos de cantidad de gente afectada; el mismo autor cita a
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Gallagan expresando que hay un 60% de nifios norteamericanos que presentan
maloclusiones bucales lo suficientemente importante como para requerir su correccion.

Taboada®' concluye que la magnitud del problema bucodental se puede visualizar si
se considera que ademds de las enfermedades antes mencionadas, la patologia bucal
comprende la fluorosis dental, las anomalias congénitas, los procesos inflamatorios, la
infeccidn de tejidos blandos o duros y el cancer bucal entre otros.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de Concepcion en Chile,
Vicentela®, expresé que se obtuvieron datos en los que se sefialé que ademés de las
caries, las otras patologias mas frecuentes en la poblacién son las que afectan a las
encias, ocupando el primer lugar la gingivitis, que afecta mayormente a los adolescentes
y adultos jovenes.

> al referirse a las enfermedades que afectan el periodonto, afirma que la

Carranza
gingivitis es la forma mas comun de enfermedad gingival; ya que es el trastorno gingival
mas ordinario causado por la placa bacteriana que se adhiere a la superficie dentaria.

Por otra parte, Ramfjord”* afirma que la prevalencia de la gingivitis en adultos de 20
afios o mas es del 80 al 100% en individuos examinados en los Estados Unidos y del
100% en individuos observados en la India, Etiopia y Vietnam del Sur, y que este
trastorno puede encontrarse en algun sitio de la boca en casi toda persona adulta y es la
mas comun de todas las enfermedades orales.

La Fundacién Psicovital, Formacién y Desarrollo (PFD)* informé que todas las
afecciones bucales, y en especial las caries es uno de los principales problemas
sanitarios de la sociedad espafiola concluyendo que las dos principales patologias
bucales en cuanto a su mayor prevalencia son caries y enfermedad periodontal.

Moreyra®® expresa que en diversos estudios realizados en Pert, se ha demostrado que
los dientes que con mayor frecuencia se encuentran incluidos son los terceros molares

inferiores y superiores en un 90% de los casos seguidos de los caninos en un 5% de los

casos, tal y como lo apoya Basille”’.
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Seglin Ries Centeno™ los terceros molares representan un 44% de los casos de
dientes incluidos y los caninos superiores representan un 34% de los casos de dientes
incluidos.

Ingle®” expresa que el Nacional Institute of Dental Research estimé en 1993 que
alrededor de 39 millones de personas o casi 22% de la poblacion estadounidense de 18
afios de edad o mds han experimentado por lo menos uno de cinco tipos de dolor
bucofacial durante los ultimos seis meses. Este cohorte alarmante de 39 millones puede
subdividirse en 22 millones de odontalgias (12.2%), 15 millones de ulceras bucales
(8.4%), 9.5 millones de dolores de ATM (1.4%) y 1.3 millones de dolores bucales
urentes (0.7%).

Entre los trastornos del desarrollo y del crecimiento que se presentan con mucha
frecuencia en la poblacion adulta se encuentran los nevos, a lo que opina Regezi30 que
éstos son raros en recién nacidos y suelen aparecer después de los dos afios de edad,
presentandose con mayor frecuencia en la poblacion adulta.

La lengua fisurada, segin Neville’', puede presentar mayor incidencia con la edad,
se piensa ademas que pueda ser adquirida por la influencia de algunos factores
extrinsecos asi como de un desarrollo anormal; por otra parte Langlais®*, afirma que esta
patologia afecta alrededor de 1 a 5% de la poblacién, la frecuencia de ocurrencia para
este autor es igual en ambos sexos y no tiene una causa conocida, pero incrementa con la
edad.

Entre las patologias del sistema estomatognatico que son asociadas a un factor fisico
o quimico, encontramos la mordedura de carrillo, de la cual afirma Lynch®® que el estrés
y la ansiedad favorece la produccion de esta lesion en el paciente.

Existen una serie de patologias que tienen etiologia diversa, entre ellas, las cefaleas,
de las que Lynch™ afirma que son un trastorno en el que un 90% de los pacientes tienen
antecedentes familiares, que por lo general se inicia antes de los 40 afios y su frecuencia
y prevalencia es mayor en mujeres después de la adolescencia con relacion de 2 a 1;
ademas, Beers™ afirma que las cefaleas pueden constituir un trastorno primario o ser un

sintoma secundario de otros trastornos.
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Los trastornos temporomandibulares, segun Beers’’, provocan o reflejan una
alteracion del movimiento del condilo mandibular dentro de la fosa glenoidea o contra el
disco cartilaginoso, haciéndose necesario diferenciar los trastornos de la propia
articulacién temporomandibular de muchas otras alteraciones que provocan una
sintomatologia muy parecida.

La recesién gingival, segin Carranza’ aumenta con la edad, su incidencia varia
desde un 8% en los nifios hasta un 100% luego de los 50 afios de edad, la migracion
gingival apical gradual es con muchas probabilidades, resultado del efecto acumulativo
de una afeccidon patoldgica menor, los traumatismos menores directos y repetidos a la
encia o ambos.

Shafer’® citando a Van Gool menciona que la lesion sufrida por un diente
permanente que provoca dilaceracion, suele aparecer posterior a un traumatismo sufrido
por el predecesor deciduo, en el cual ese diente se dirige apicalmente dentro del maxilar.

Finalmente, Langlais®® afirma que la atricién se presenta mas frecuentemente en la
poblacién de adultos mayores, aunque la denticién de nifios y jévenes también pueden

ser afectadas por esta condicion.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de enfermedades del sistema estomatognatico en los pacientes
que fueron atendidos en el area de Diagnostico de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de El Salvador entre los afios 2000 y 2001.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la frecuencia de las enfermedades del sistema estomatognatico que se

presentan en tejidos blandos.

2. Establecer la frecuencia de las enfermedades del sistema estomatognatico que se

presentan en tejidos duros.

3. Establecer la prevalencia de las enfermedades del sistema estomatognatico de los

pacientes en base a sexo.

4. Determinar la prevalencia de las enfermedades del sistema estomatognatico de

los pacientes en base a rangos de edad.

5. Comparar los datos obtenidos entre los afios 2000 y 2001.
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' VARIABLES E INDICADORES

Indicadores

1) Enfermedades de
tejido blando

2) Enfermedades de
tejido duro

3) Sexo del paciente

4) Rangos de edad

5) Datos estadisticos
obtenidos
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DEFINICION REAL DE TERMINOS BASICOS

+ TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO Y DEL DESARROLLO.

Son todas aquellas patologias que suelen presentarse en los seres humanos antes o
después del nacimiento, afectando tanto tejido duros como blandos, en el presente
estudio se incluyen en esta clasificacion las patologias que afectan a los tejidos blandos
tales como labios, piel, lengua u otras estructuras del sistema estomatognatico que no

estan vinculados a dientes o huesos.

+ ENFERMEDADES DE ORIGEN MICROBIANO.

Este grupo de alteraciones comprende todas aquellas patologias cuya etiologias esta
directamente vinculada a un microorganismo, sea este una bacteria, un virus, un hongo,
agrupandose en esta investigacion aquellas enfermedades que afectan unicamente a los
tejidos blandos que constituyen el sistema estomatognatico, excluyéndose las patologias
del tracto respiratorio superior tales como faringitis, laringitis, entre otras asi aquellas

anormalidades que afectan la nasofaringe o la bucofaringe.

4 LESIONES FISICAS QUIMICAS.

Seran entendidas como aquellas lesiones que son producidas en los tejidos blandos del
sistema estomatognatico sea su factor fisico, como un traumatismo, una quemadura, la
radiacién solar o por un factor quimico sea un medicamento, un compuesto quimico

cualquiera.

+ OTRAS ENFERMEDADES DE TEJIDOS BLANDOS.

Son todas aquellas patologias que afectan a los tejidos blandos que constituyen el
sistema estomatognatico y cuya etiologia es idiopatica o multiple, aunque algunas de las
alteraciones pertenecientes a este grupo se relaciona directamente a trastornos del
sistema nervioso central como suele suceder en el padecimiento de cefaleas o trastornos

de la vision o la audicion.

Xviii



+ PATOLOGIAS OSEAS.
Comprenden todas aquellas alteraciones sin importar su origen o etiologia, pero que

afectan directamente a los huesos que forman parte del sistema estomatognatico.

4+ PATOLOGIAS DENTARIAS.
Es el grupo de patologias mas amplio en este estudio y comprende todas aquellas
anomalias relacionadas directamente a la estructura dentaria, no considerandose la

etiologia o evolucidn de la alteracion.

+ OTRAS ENFERMEDADES DE TEJIDO DURO.

Son todas aquellas patologias que afectan a los tejidos duros que constituyen el sistema
estomatognatico (huesos y dientes), cuya etiologia es multiple; ya que influye en la
manifestacion de la alteracion tanto de factores locales como contactos prematuros y
factores del desarrollo propios de la persona como crecimiento exagerado de los

maxilares, lo que puede desencadenar una maloclusion.

4+ PATOLOGIAS EXTRAORALES.
Son todas aquellas alteraciones que se manifiesta o encuentran fuera de la cavidad oral y
por ende se manifiestan en cara, oidos, ojos, excluyendo labios ya que son considerados

como parte de la boca o cavidad oral en este estudio.

+ PATOLOGIAS INTRAORALES.
Son todas aquellas alteraciones que se manifiestan en la cavidad bucal, desde los labios

hasta los pilares amigdalinos o fauces.

+ CEFALEAS.

Es cualquier dolor de cabezas sin importar el grado de malestar que cause en el paciente.
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4+ SISTEMA ESTOMATOGNATICO.

Es la unidad morfofuncional integrada y coordinada constituida por el conjunto de
estructuras esqueléticas, musculares, vasculares, nerviosas, glandulares y dentales,
organizadas a través de todas aquellas articulaciones que corresponden a cabeza y

cuello.

4+ PACIENTE ADULTO
Es todo aquel paciente al que se le realizd6 un expediente clinico en el area de

diagnostico de adulto de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo DESCRIPTIVO, porque esta dirigido a determinar
la frecuencia de las enfermedades que prevalecen en un determinado grupo poblacional
y RETROSPECTIVO porque se indaga en base a datos encontrados en afios anteriores
obtenidos de las clinicas intramurales del 4rea de Diagndstico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador.

El grupo investigador considerd pertinente para la recoleccion de los datos
utilizar una clasificacion basada en las opiniones vertidas por diferentes autores, se
consultaron libros que enfatizaban en las patologias que se presentan en el sistema
estomatognatico, una vez que se unificd los diferentes criterios que se presentaban en las
obras citadas, los investigadores procedieron a crear una clasificacion propia en la cual
se plasman dos grandes grupos; las patologias de tejido blando y las patologias de tejido
duro, se consideraron como patologias de tejido blando, aquellas enfermedades que
afectaban los tejidos del sistema estomatognatico moviles o flexibles, tales como labios,
carrillos, lengua, piso de la boca, encias, pilares amigdalinos, mucosas y piel; este grupo
de patologias se divide en CUATRO SUBGRUPOS en base a la etiologia, los cuales
son: trastornos del desarrollo y del crecimiento, enfermedades de origen microbiano,
lesiones fisicas y quimicas y otras patologias de etiologia multiple.

Por otra parte, se consideraron como patologias de tejido duro, aquellas que
afectaban los huesos y dientes que constituyen al sistema estomatognatico, considerando
para esta clasificacion las estructuras afectadas, no las etiologias de las enfermedades,
quedando divididas en: patologias Oseas, patologias dentarias y otras enfermedades de

tejido duro.



En base a esta clasificacion, los investigadores procedieron a elaborar el
instrumento (guia de observacidon) utilizado para la recoleccion de los datos. VER

ANEXO # 1.

METODO PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Después que fue aprobado el protocolo de investigacion se solicitd autorizacion a
Direccion de Clinicas por medio de una carta dirigida a las autoridades correspondientes
para que fuera otorgado el permiso necesario para acceder al area de archivo y poder
revisar los expedientes que fueron enlistados dependiendo si estos poseian el set
radiografico completo, anamnesis, examen clinico, diagnosticos finales, asi como la
firma del docente que aprobd el mismo, aquellos expedientes que no cumplian con los
requisitos anteriores, no formaron parte de la poblacidon para este estudio, teniendo los
listados de los expedientes que se utilizaron para recopilar los datos se determind la
muestra del estudio y las submuestras segun los subindicadores de este estudio.

Concedido el permiso por las autoridades correspondientes, se solicitdé la
colaboracion del encargado del area de archivo, al cual se le informé el horario de
trabajo que tendria el equipo investigador durante el paso de instrumentos.

Para la obtencidon de la muestra se aplico la siguiente formula estadistica:

Z’PON
(N-1) E* + Z°PQ

En donde:

N= poblacion total

E=nivel de precision =5 %

Z=nivel de confianza = 95%= 0.95/2 = 0.475=1.96

P= proporcidn poblacional de la ocurrencia de un fenomeno = 50%= 0.5
Q= proporcion poblacional de la no ocurrencia de un fenémeno 50%= 0.5



Debido a que la poblacion en estudio fue dividida en estratos segin sexo y edad
del paciente, se hizo uso de otra formula que ayudd a determinar las submuestras, la cual

fue:

nh= _NH

En donde:

nh= submuestra

NH= poblacién por estrato
N= poblacidn total

n= muestra

Después que el grupo investigador obtuvo la muestra y submuestras pertinentes y
habiendo aplicado el muestreo probabilistico simple, fueron asignadas las
responsabilidades a cada miembro del equipo de trabajo para la obtencion de datos,
explicando los pasos para el llenado de los instrumentos.

Previo al paso de las guias de observacion, los miembros del grupo investigador
fueron al area de archivo donde retiraron un aproximado de 40 expedientes por dia, para
su posterior analisis en las instalaciones del area de estudio de la biblioteca, debido a que
se considerd que alli habria mayor privacidad y silencio al momento de aplicar los
instrumentos, asi como se redujo la posibilidad que fuera extraviado un expediente
mientras se estaba ocupando. En dicha area el grupo investigador coloco las extensiones
eléctricas necesarias para conectar los negatoscopios que sirvio para poder revisar las
radiografias que estaban presentes en el expediente, ademas se realizd la desinfeccion
del area de trabajo con hipoclorito de sodio al 1% antes y después del paso de
instrumentos.

El investigador se vistid de manera apropiada, con guantes, mascarilla, gabacha,
para evitar cualquier contaminacion cruzada, de modo que éste no se contaminara con
algin microorganismo que pudiera estar presente en cualquier expediente que fuera

revisado, luego se dirigié al 4rea de estudio de la biblioteca donde se aplico la guia de



observacion, se considerd que era ideal trabajar con un numero aproximado de 40
expedientes por dia debido a que se queria evitar interferir al maximo con las actividades
cotidianas de los estudiantes activos en las 4reas clinicas de la escuela y se continud asi
hasta completar la muestra que correspondia a 570 expedientes, cada miembro del
equipo investigador se unio6 en pareja y tomo un aproximado de 20 expedientes de los 40
que habian sido retirados con anterioridad, a cada uno de los cuales se le revisé en
primer lugar la anamnesis (datos generales del paciente, antecedentes familiares, examen
fisico, historia médica, historia odontoldgica), seguido por el examen clinico tanto
intraoral como extraoral, el periodontograma, el odontograma, el examen radiografico,
el riesgo cariogénico, el examen oclusal y los diagndsticos pertinentes, todo con el fin de
corroborar que hubiera concordancia entre la informacion plasmada por el examinador
que reviso el expediente y los datos brindados por el operador que realizd el diagnoéstico,
para verificar que no se haya omitido ninguna patologia que podria estar presente en el
paciente y no habia sido plasmada en el diagndstico final, lo que sirvi6 para poder llenar
la informacidn requerida en el instrumento de manera correcta. El tiempo minimo que
fue empleado para el paso de cada instrumento fue de 15 a 20 minutos.

Una vez recolectada la informacion pertinente al estudio, se procedid al vaciado

y a la tabulacién de los datos de los resultados obtenidos para su posterior analisis.

MATERIALES

Los materiales empleados para realizar este estudio fueron mascarillas, guantes,
gabacha los cuales sirvieron para la proteccion del investigador, ademds cada
investigador cont6 con un lapiz o lapicero, sacapuntas, borrador que sirvid para anotar
los datos de los expedientes en los instrumentos (guias de observacion) que sirvid para la
recoleccion de los datos y se hizo uso de negatoscopio para la revision de las
radiografias presentes, se utilizo solucion de hipoclorito de sodio al 1% para desinfectar

el area de trabajo, de modo que no se contaminara el equipo utilizado.



El listado de materiales fue el siguiente:
Expedientes clinicos con sus radiografias
Gabacha, mascarilla y guantes

Lapiz, sacapuntas, lapiceros
Instrumentos (guias de observacion)
Hipoclorito de sodio al 1%

Negatoscopios

- FE R

Folderes

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se utilizd la técnica de la observacion, la cual permitid obtener de forma directa
de la muestra poblacional la informacidn que se encontrd plasmada en los expedientes,

obteniéndose asi un conocimiento objetivo del fendmeno que se pretendia investigar.

El instrumento empleado fue la GUIA DE OBSERVACION (ver anexo # 1), la
cual contenia diversos parametros que fueron utilizados al momento en que se

recolectaron los datos.

La guia de observacion constaba de dos paginas, la primera era la portada que
tenia el tema de la investigacion que se llevd a cabo, el objetivo de la aplicacion del
instrumento, las indicaciones necesarias para que el investigador plasmara la
informacidn de manera adecuada, ademds del nombre del investigador y la fecha en que
se aplicd el instrumento, el sexo, la edad del paciente y el nimero del expediente
observado, la segunda hoja contenia dos preguntas semiabiertas con varios apartados

que recolectaban la informacion necesaria para realizar este estudio.



TABULACION Y VACIADO DE LOS DATOS

+ TABULACION DE DATOS

Para tabular los datos fue necesario revisar cada instrumento aplicado, observando
que estuviera correctamente contestado por el observador. Se separaron los instrumentos
por sexo y edad para facilitar el vaciado.

Se cerraron las preguntas que se encontraban abiertas en el instrumento, y se elaboro
la hoja tabular que luego se procedid a llenar con los datos respectivos.

Finalmente, se procedio a la elaboracion de los cuadros estadisticos por cada

pregunta realizada con su respectivo analisis cualitativo y cuantitativo.

4+ VACIADO DE DATOS

Para el vaciado de los datos se procedié a elegir a un integrante del grupo, al cual el
resto de miembros del equipo investigador le dictaron los resultados obtenidos de los
instrumentos por orden de edad, hasta cubrir un aproximado de 50 instrumentos.

Cada miembro del equipo se turné al momento de vaciar los datos de modo que
después de haber plasmado la informacion de 50 expedientes clinicos, otro investigador
se encargd de seguir registrando los datos en las hojas tabulares correspondientes y asi
se siguio hasta complementar el nimero total de expedientes que formaba parte de la

muestra.



PLAN DE ANALISIS

Los métodos utilizados en este estudio para el analisis de los datos fueron
CUANTITATIVO y CUALITATIVO.

El andlisis cuantitativo sirvié para conocer los datos numéricos como el
porcentaje de pacientes de la poblacion total que cumplen con los indicadores
explorados en este estudio, ademds permitid reconocer las patologias que eran mas
prevalentes en los pacientes que asistieron a las clinicas intramurales del area de
diagnostico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

El andlisis cualitativo sirvid para explicar, ampliar y esclarecer los datos
cuantitativos y lograr una mayor comprension de las razones de ciertas tendencias y
adquirir una mejor interpretacion del fendmeno en estudio y contrastarlo con lo que
manifiesta la teoria; también, para conocer la prevalencia de las enfermedades que
afectaban a los pacientes que consultaron en el area de diagndstico de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de El Salvador entre los afios 2000 y 2001.
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Cuadro # 1
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatognatico
Indicador: Enfermedades de tejido blando
Subindicador: Trastornos del desarrollo y del crecimiento
Todos los estratos

Afio: 2000
Codigo Trastornos del desarrollo y del crecimiento F %
EXTRAORALES
Al Ldbulo de oreja bifida 1 0.37
A2 Nevos 59 22.10
INTRAORALES
A3 Lengua fisurada 20 7.49
A4 Glositis romboidea 1 0.37
AS Lengua geografica 2 0.74
A6 Virices linguales 6 2.25
A7 Granulos de Fordyce 13 4.87
A8 Macroglosia 11 4.50
A9 Lengua escrotal 3 1.11
A10 Labio leporino 1 0.37
All Hemangioma 1 0.37

En el cuadro # 1 que se denomina TRASTORNOS DEL DESARROLLO Y DEL
CRECIMIENTO, se presentan 267 expedientes clinicos observados de todos los
estratos del afio 2000, se aprecia que un 22.10% de la poblacion, presenté como
patologia mas prevalente los NEVOS, lo que equivale a 59 casos; en segundo lugar
se encontr6 la LENGUA FISURADA con un 7.49%, lo que equivale a 20 casos y en
tercer lugar los GRANULOS DE FORDYCE con un 4.87%, lo que equivale a 13

casos, como se aprecia en el grafico # 1.




Cuadro # 2
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido blando
Subindicador: Enfermedades de origen microbiano
Todos los estratos

Afio: 2000
Cadigo Enfermedades de origen microbiano F Y%
EXTRAORALES
Bl Herpes simple tipo | 3 1.12
B2 Acné vulgar 10 3.75
B3 Otitis media 1 0.37
B4 Verrugas vulgares 1 0.37
INTRAORALES
B5 Lengua saburral 149 55.80
B6 Gingivitis simple 220 82.30
B7 Hiperplasia papilar inflamatoria 3 1.11
B8 Abscesos 5 1.87
B9 Candidiasis 1 0.37
B10 | Gingivitis hormonal 1 0.37
B1l1 Fistulas 5 1.87
B12 | Gingivitis hiperplasica 1 0.37
B13 Pericoronaritis 2 0.74

En el cuadro # 2 que se denomina ENFERMEDADES DE ORIGEN
MICROBIANO, se presentan 267 expedientes clinicos observados de todos los
estratos del afio 2000, se aprecia que un 82.30% de la poblacién, presenté como
patologia mas prevalente la GINGIVITIS SIMPLE, lo que equivale a 220 casos; en
segundo lugar se encontr6 la LENGUA SABURRAL con un 55.80%, lo que
equivale a 149 casos y en tercer lugar el ACNE VULGAR con un 3.75%, lo que

equivale a 10 casos, como se aprecia en el grafico # 2.




Cuadro # 3
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido blando
Subindicador: Lesiones fisicas y quimicas
Todos los estratos

Afio: 2000
Codigo Lesiones fisicas y quimicas F Y%
EXTRAORALES
Cl1 Efélides (melasma) 5 1.87
INTRAORALES
C5 Traumatismo de carrillo 28 10.49
C6 Traumatismo de labio 10 3.75
C7 Traumatismo de lengua 1 0.37
C8 Laceracion de piso de boca 1 0.37
C9 Epulis fisuratum 1 0.37
C10 | Estomatitis protésica 2 0.74
Cl11 | Ranula 1 0.37
CI12 Quemadura de labio 1 0.37
C13 Estomatitis por contacto 1 0.37
C14 | Tatuaje por amalgama 1 0.37
C15 | Mucocele 2 0.74
C16 | Queilitis actinica 1 0.37
C17 | Hiperqueratosis de carrillo (por fumado) 1 0.37
C18 | Granuloma piogeno 1 0.37

En el cuadro # 3 que se denomina LESIONES FISICAS Y QUIMICAS, se
presentan 267 expedientes clinicos observados de todos los estratos del afio 2000, se
aprecia que un 10.49% de la poblacion, presenté como patologia mas prevalente el
TRAUMATISMO DE CARRILLO, lo que equivale a 28 casos; en segundo lugar se
encuentro el TRAUMATISMO DE LABIO con un 3.65%, lo que equivale a 10
casos y en tercer lugar el MELASMA con un 1.87%, lo que equivale a 5 casos,

como se aprecia en el grafico # 3.




Cuadro # 4
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido blando
Subindicador: Otras
Todos los estratos

Afio: 2000
Codigo Otras F Y%
EXTRAORALES
D1 Cefaleas 55 20.60
D2 Vitiligo 2 0.74
D3 Hipertonidad muscular 45 16.90
D4 Hipotonicidad muscular 13 4.90
D5 Otalgia 1 0.37
D6 Paralisis facial 1 0.37
D7 Pterigion 1 0.37
D8 Astigmatismo 5 1.87
D9 Miopia 10 3.75
D10 | Hirsutismo 1 0.37
INTRAORALES
D22 | Queilitis angular 2 0.74
D23 | Aftas 4 1.49
D24 | Grietas de Stillman 1 0.37
D25 | Festones de McCall 7 2.62
D26 | Hiperplasia gingival 6 2.25
D27 | Xerostomia 1 0.37
D28 | Fibrosis gingival 1 0.37
D29 | Recesion gingival 39 14.61
D30 | Fibroma 1 0.37

En el cuadro # 4 que se denomina OTRAS ENFERMEDADES DE TEJIDO
BLANDO, se presentan 267 expedientes clinicos observados de todos los estratos
del afio 2000, se aprecia que un 20.60% de la poblacion, presenté como patologia
mas prevalente las CEFALEAS, lo que equivale a 55 casos; en segundo lugar se
encontré la HIPERTONICIDAD MUSCULAR, con un 16.90%, lo que equivale a
45 casos y en tercer lugar la RECESION GINGIVAL con un 14.61%, lo que

equivale a 39 casos, como se aprecia en el grafico # 4.




Cuadro # 5
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido blando
Subindicador: Trastornos del desarrollo y del crecimiento
Todos los estratos

Afo: 2001
Codigo Trastornos del desarrollo y del crecimiento F %
EXTRAORALES
A2 Nevos 54 19.93
INTRAORALES
A3 Lengua fisurada 21 7.77
A5 Lengua geografica 3 1.11
A6 Virices linguales 12 4.43
A7 Granulos de Fordyce 10 3.69
A8 Macroglosia 11 4.06
A9 Lengua escrotal 1 0.37
Al12 | Anquiloglosia 1 0.37
A13 | Lengua hendida 1 0.37
Al4 | Lengua bifida 1 0.37
Al5 | Fosetas comisurales 3 1.11
Al6 | Lengua vellosa 1 0.37

En el cuadro # 5 que se denomina TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO se representa 271 expedientes clinicos observados de todos los estratos
del afio 2001, se aprecia que un 19.93% de la poblacion presentd como patologia mas
prevalente los NEVOS, lo que equivale a 54 casos; en un segundo lugar se encontrd la
LENGUA FISURADA con un 7.77%, lo que equivale a 21 casos y en tercer lugar se
encontraron las VARICES LINGUALES con un 4.43%, lo que equivale a 12 casos; lo

que se observa en el grafico # 5.




Cuadro # 6

Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatognatico
Indicador: Enfermedades de tejido blando
Subindicador: Enfermedades de origen microbiano

Todos los estratos

Afo: 2001
Cadigo Enfermedades de origen microbiano F Y%
EXTRAORALES
Bl Herpes simple tipo | 3 1.11
B2 Acné vulgar 7 2.58
B4 Verrugas vulgares 1 0.37
INTRAORALES
BS5 Lengua saburral 149 54.98
B6 Gingivitis simple 210 77.49
B7 Hiperplasia papilar inflamatoria 3 1.11
B8 Abscesos 10 3.69
B9 Candidiasis 1 0.37
B10 | Gingivitis hormonal 1 0.37
B11 | Fistulas 1 0.37
B13 | Pericoronaritis 6 2.22

En el cuadro # 6 que se denomina ENFERMEDADES DE ORIGEN MICROBIANO se
representa 271 expedientes clinicos observados de todos los estratos del afio 2001, se
aprecia que un 77.49% de la poblacidon presentd como patologia mas prevalente la
GINGIVITIS SIMPLE, lo que equivale a 210 casos; en un segundo lugar se encontrd la
LENGUA SABURRAL con un 54.98%, lo que equivale a 149 casos y en tercer lugar se
encontraron los ABSCESOS con un 3.69%, lo que equivale a 10 casos; posteriormente,
se aprecia en cuarto lugar al ACNE VULGAR con un 2.58%, que representa a 7 casos, y
luego la PERICORONARITIS con un 2.22% con 6 casos, lo que se aprecia en el grafico

#6.




Cuadro # 7
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido blando
Subindicador: Lesiones fisicas y quimicas
Todos los estratos

Afio: 2001
Codigo Lesiones fisicas y quimicas F Y%
EXTRAORALES
Cl1 Efélides (melasma) 16 5.90
C2 Queloide 1 0.37
C3 Elastosis solar 1 0.37
C4 Manchas por anticonceptivos 1 0.37
INTRAORALES
C5 Traumatismo de carrillo 26 9.59
C6 Traumatismo de labio 4 1.47
C10 | Estomatitis protésica 3 1.11
C15 | Mucocele 1 0.37
C17 | Hiperqueratosis de carrillo 1 0.37
C18 | Granuloma piogeno 3 1.11
C19 | Traumatismo de encia 1 0.37
C20 | Estomatitis nicotinica 1 0.37
C21 | Leucoplasia 2 0.74

En el cuadro # 7 que se denomina LESIONES FISICAS Y QUIMICAS se representa
271 expedientes clinicos observados de todos los estratos del afio 2001, se aprecia que
un 9.59% de la poblacion presentd como patologia mas prevalente el TRAUMATISMO
DE CARRILLO, lo que equivale a 26 casos; en un segundo lugar se encontrd el
MELASMA con un 5.90%, lo que equivale a 16 casos y en tercer lugar se encontrd el
TRAUMATISMO DE LABIO con un 1.47%, lo que equivale a 4 casos; lo que se

observa en el grafico # 7.




Cuadro # 8
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido blando
Subindicador: Otras
Todos los estratos

Afio: 2001
Cddigo Otras F %
EXTRAORALES
DI Cefaleas 51 18.82
D3 Hipertonidad muscular 49 18.10
D4 Hipotonicidad muscular 5 1.80
D5 Otalgia 2 0.74
D8 Astigmatismo 4 1.48
D9 Miopia 11 4.10
DI11 Alopecia 1 0.37
D12 Quistes tiroideos 1 0.37
D13 Hipermetropia 2 0.74
D14 Dermatitis seborréica 1 0.37
D15 Trismos mandibular 1 0.37
D16 Paralisis facial 2 0.74
D17 Glaucoma 1 0.37
D18 | Epistaxis 2 0.74
D19 Tinnitus 1 0.37
D20 Ptosis palpebral 1 0.37
D21 Sordera con mutismo 1 0.37
D22 Estrabismo 2 0.74
INTRAORALES

D23 Queilitis angular 1 0.37
D24 | Aftas 8 2.95
D25 Grietas de Stillman 2 0.74
D26 | Festones de McCall 6 2.20
D27 Hiperplasia gingival 4 1.48
D30 | Recesion gingival 46 16.97
D31 Fibroma 1 0.37
D32 Leucoedema 1 0.37

En el cuadro # 8 que se denomina OTRAS ENFERMEDADES DE TEJIDO BLANDO que representa 271
expedientes clinicos observados de todos los estratos del afio 2001, se aprecia que un 18.82% de la
poblacion presentd como patologia mas prevalente las CEFALEAS, lo que equivale a 51 casos; en un
segundo lugar se encontr6 la HIPERTONICIDAD MUSCULAR con un 18.10%, lo que equivale a 49
casos y en tercer lugar se encontré la RECESION GINGIVAL con un 16.97%, lo que equivale a 46 casos;

lo que se observa en el grafico # 8.
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Cuadro # 9
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido duro
Subindicador: Patologias dseas
Todos los estratos

Afio: 2000
Codigo Patologias dseas F %
EXTRAORALES

El Chasquido unilateral y / o bilateral 66 24.72

E2 Subluxacion de ATM 1 0.37
E3 Disfuncién de ATM 11 4.12
E4 Fractura nasal 1 0.37
E5 Prognatismo 2 0.74

INTRAORALES

E6 Dientes impactados o retenidos 53 19.85
E7 Torus palatino 61 22.85
E8 Periodontitis inflamatoria del adulto incipiente 51 19.10
E9 Periodontitis inflamatoria del adulto establecida 26 9.74
E10 | Periodontitis inflamatoria del adulto avanzada 12 4.49
El1l | PAC 53 19.85
E12 | PAA 6 2.25
E13 | Osteitis condensante 32 11.98
E14 | Periodontitis rapidamente progresiva 2 0.74
E15 | Lesion de furca 24 9.00
E16 | Torus mandibular 9 3.37
E17 | PAC supurativa 8 3.00
E18 | Quiste dentigero 2 0.74
E19 | Quiste nasopalatino 1 0.37
E20 | Odontoma 2 0.74

En el cuadro # 9 que se denomina PATOLOGIAS OSEAS, se presentan 267 expedientes clinicos
observados de todos los estratos del afio 2000, se aprecia que un 24.62% de la poblacion, presenté
como patologia mas prevalente el CHASQUIDO UNILATERAL Y/O BILATERAL, lo que equivale
a 66 casos; en segundo lugar se encuentré el TORUS PALATINO, con un 22.85%, lo que equivale a
61 casos y en tercer lugar los DIENTES IMPACTADOS O RETENIDOS y la PAC con un 19.85%,
lo que equivale a 53 casos, como se aprecia en los graficos # 9.

Debe mencionarse que la incidencia de la periodontitis inflamatoria del adulto para el afio 2000, fue
de 89 casos, lo que representa en conjunto una mayor frecuencia y por consiguiente un mayor
porcentaje, a que fueran considerados los casos de periodontitis inflamatoria del adulto segin su

grado de evolucion de manera individual.




Cuadro # 10
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido duro
Subindicador: Patologias dentarias
Todos los estratos

Afio: 2000
Cédigo Patologias dentarias F %
F1 Hipersensibilidad dental 19 7.12
F2 Caries 242 90.64
F3 Pulpitis reversible 29 10.86
F4 Pulpitis irreversible 42 15.73
F5 Polipo pulpar 2 0.74
F6 Necrosis pulpar 59 32.09
F7 Pulpolitos (odontolitos) 26 9.74
F8 Dilaceracion radicular 126 47.19
F9 Fusién radicular 96 35.96
F10 Raiz supernumeraria 1 0.37
F11 Hipercementosis 35 13.11
F12 Displasia cementaria 1 0.37
F13 Displasia dentinal tipo 11 2 0.74
F14 Perlas de esmalte 1 0.37
F15 Reabsorcion Externa 6 2.25
F16 Restos radiculares 36 13.48
F17 Manchas blancas 25 9.36
F18 Manchas extrinsecas 16 6.00
F19 Manchas intrinsecas 3 1.11
F20 Hipoplasia de esmalte (de multiples etiologias) 17 6.37
F21 Amelogénesis imperfecta 2 0.74
F22 Atricién 108 40.45
F23 Abrasién 33 12.36
F24 Erosion 3 1.11
F25 Abfraccion 13 4.87
F26 Fractura dental 57 21.35
F27 Taurodontismo 3 1.11
F28 Microdoncia 11 4.12
F29 Anodoncia 25 9.36
F30 Dens in dente 1 0.37
F31 Cuspide en garra 1 0.37
F32 Dientes supernumerarios 6 2.25
F33 Transposicion 2 0.74
F34 Dientes de Turner 2 0.74
F35 Anquilosis 1 0.37
F36 Malposicion dentaria 203 76.02

En el cuadro # 10 que se denomina PATOLOGIAS DENTARIAS, se presentan 267 expedientes clinicos observados
de todos los estratos del afio 2000, se aprecia que un 90.64% de la poblacion, presenté como patologia mas prevalente
la CARIES, lo que equivale a 242 casos, en segundo lugar se encontré las MALPOSICIONES DENTARIAS , con un
76.20%, lo que equivale a 203 casos y en tercer lugar la DILACERACION RADICULAR con un 47.19%, lo que
equivale a 126 casos, como se aprecia en el grafico # 10.

Dentro de este cuadro, también puede apreciarse que las pulpitis, como afecciones de la pulpa representan 71 casos,
de los cuales 42 casos son de pulpitis irreversibles y 29 de pulpitis reversibles, que junto a las necrosis pulpares con 59

casos, pueden ser patologias que desencadenen una pérdida dentaria de no ser tratadas adecuadamente.




Cuadro # 11
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido duro
Subindicador: Otras
Todos los estratos

Ano: 2000
Codigo Otras F %
Gl Trauma de la oclusién primario 26 9.74
G2 Trauma de la oclusion secundario 4 1.50
G3 Bruxismo 68 25.47
G4 Oclusion traumatica 68 25.47
G5 Lesion endoperiodontal endoddntica 1? periodontal 2* 3 1.12
G6 Lesion endoperiodontal periodontal 1* endodontica 2° 5 1.87
G7 Mordida cruzada anterior 4 1.50
G8 Mordida cruzada posterior 6 2.25
G9 Mordida abierta anterior 11 4.12
G10 Maloclusion 239 89.51
Gl11 Ortofuncional I 28 10.49
G12 Ortofuncional 11 131 49.06
G13 Disfuncional 111 88 32.96
Gl14 Disfuncional IV 19 7.12
G15 Disfuncional V 1 0.37

En el cuadro # 11 que se denomina OTRAS ENFERMADADES DE TEJIDO
DURO, se presentan 267 expedientes clinicos observados de todos los estratos del
afio 2000, se aprecia que un 89.51% de la poblacion, presenté como patologia mas
prevalente la MALOCLUSION, lo que equivale a 239 casos; seguido de un 49.06%
de la poblacion que fue ORTOFUNCIONAL 11, lo que equivale a 131 casos, y en
tercer lugar un 32.96% de la poblacion fue DISFUNCIONAL III, lo que equivale a

88 casos, como se aprecia en el grafico # 11.




Cuadro # 12
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido duro
Subindicador: Patologias dseas
Todos los estratos

Afio: 2001
Codigo Patologias dseas F %
EXTRAORALES

El Chasquido unilateral y / o bilateral 80 29.52

E3 Disfuncion de ATM 22 8.12

E4 Fractura nasal 1 0.37

INTRAORALES

E6 Dientes impactados o retenidos 65 23.98

E7 Torus palatino 58 21.40

E8 Periodontitis inflamatoria del adulto incipiente 31 11.44

E9 Periodontitis inflamatoria del adulto establecida 23 8.48
E10 Periodontitis inflamatoria del adulto avanzada 6 2.21
Ell PAC 70 25.83
E12 PAA 6 2.21
E13 Osteitis condensante 37 13.65
El14 Periodontitis agresiva 1 0.37
El5 Lesién de furca 25 9.22
El6 Torus mandibular 19 7.01
E17 PAC supurativa 3 1.11
E19 Quiste nasopalatino 1 0.37
E20 Odontoma 1 0.37
E21 Displasia fibrosa monostdtica 1 0.37
E22 Osteoma 2 0.74
E23 Cementiculo 1 0.37
E24 Cementoma 1 0.37
E25 Odontoma complejo 1 0.37
E26 Quiste periapical 1 0.37

En el cuadro # 12 que se denomina PATOLOGIAS OSEAS que representa 271 expedientes clinicos observados de
todos los estratos del afio 2001, se aprecia que un 29.52% de la poblacion presentd como patologia mas prevalente el
CHASQUIDO UNILATERAL Y70 BILATERAL, lo que equivale a 80 casos; en un segundo lugar se encontré la
PAC con un 25.83%, lo que equivale a 70 casos, y en tercer lugar se encontraron los DIENTES IMPACTADOS O
RETENIDOS con un 23.98%, lo que equivale a 65 casos; todo lo anterior se observa en el grafico # 12.

Debe mencionarse que la incidencia de la periodontitis inflamatoria del adulto para el afio 2001, fue de 60 casos, lo
que representa en conjunto una mayor frecuencia y por consiguiente un mayor porcentaje, a que fueran considerados

los casos de periodontitis inflamatoria del adulto segtin su grado de evolucion de manera individual.




Cuadro # 13
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatognatico
Indicador: Enfermedades de tejido duro
Subindicador: Patologias dentarias
Todos los estratos

Afo: 2001
Codigo Patologias dentarias F %
F1 Hipersensibilidad dental 9 3.32
F2 Caries 228 81.13
F3 Pulpitis reversible 31 11.44
F4 Pulpitis irreversible 66 24.35
F5 Pélipo pulpar 1 0.37
F6 Necrosis pulpar 72 26.57
F7 Pulpolitos (odontolitos) 18 6.64
F8 Dilaceracién radicular 129 47.60
F9 Fusién radicular 76 28.04
F10 Raiz supernumeraria 2 0.74
F11 Hipercementosis 28 10.33
F12 Displasia cementaria 1 0.37
F13 Displasia dentinal tipo 11 2 0.74
F15 Reabsorcion Externa 2 0.74
F16 Restos radiculares 44 16.24
F17 Manchas blancas 21 7.75
F18 Manchas extrinsecas 27 9.96
F19 Manchas intrinsecas 5 1.85
F20 Hipoplasia de esmalte (de etiologias multiples) 18 6.64
F21 Amelogénesis imperfecta 1 0.37
F22 Atricién 85 31.37
F23 Abrasion 13 4.80
F24 Erosién 1 0.37
F25 Abfraccion 14 5.17
F26 Fractura dental 32 11.81
F27 Taurodontismo 3 1.11
F28 Microdoncia 8 2.95
F29 Anodoncia 28 10.33
F31 Cuspide en garra 2 0.74
F32 Dientes supernumerarios 7 2.58
F33 Transposicion 3 1.11
F34 Dientes de Turner 1 0.37
F36 Malposicion dentaria 194 71.59
F37 Reabsorcidn interna 1 0.37
F38 Geminacion 1 0.37

En el cuadro # 13 que se denomina PATOLOGIAS DENTARIAS que representa 271 expedientes clinicos observados de todos los
estratos del afio 2001, se aprecia que un 81.13% de la poblacion presentd como patologia mas prevalente la CARIES DENTAL,
cuyo porcentaje equivale a 228 casos, en un segundo lugar se encontré la MALPOSICION DENTARIA con un 71.59%, lo que
equivale a 194 casos y en tercer lugar se encontré la DILACERACION RADICULAR con un 47.60%, lo que equivale a 129 casos;
como se observa en el grafico # 13.

Dentro de este cuadro, también puede apreciarse que las pulpitis, como afecciones de la pulpa representan 97 casos, de los cuales 66
casos son de pulpitis irreversibles y 31 de pulpitis reversibles, que junto a las necrosis pulpares con 72 casos, pueden ser patologias

que desencadenen una pérdida dentaria de no ser tratadas adecuadamente.




Cuadro # 14

Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido duro

Subindicador: Otras
Todos los estratos

Afio: 2001
Codigo Otras F %
Gl Trauma de la oclusion primario 13 4.79
G2 Trauma de la oclusion secundario 11 4.10
G3 Bruxismo 71 26.20
G4 Oclusion traumatica 78 28.80
G5 Lesion endoperiodontal endodontica 1? periodontal 2° 6 2.20
G6 Lesion endoperiodontal periodontal 1* endodontica 2° 2 0.74
G7 Mordida cruzada anterior 6 2.20
G8 Mordida cruzada posterior 5 1.84
G9 Mordida abierta anterior 10 3.69
G10 | Maloclusion 250 92.25
G11 | Ortofuncional I 24 8.90
G12 | Ortofuncional IT 133 49.10
G13 | Disfuncional 111 90 33.20
G14 | Disfuncional IV 22 8.10
G15 | Disfuncional V 1 0.37
G16 | Mordida abierta posterior 1 0.37
G17 | Mordida profunda 4 1.48
G18 | Efecto diagonal de Tyleman 1 0.37

En el cuadro # 14 que se denomina OTRAS PATOLOGIAS DE TEJIDO DURO se
representa 271 expedientes clinicos observados de todos los estratos del afio 2001, se
aprecia que un 92.25% de la poblacion, presentd como patologia mas prevalente la
MALOCLUSION, lo que equivale a 250 casos; en segundo lugar se aprecia que un
49.10% de la poblacion fue ORTOFUNCIONAL II, lo que equivale a 133 casos, y en
tercer lugar se aprecia que un 33.20% de la poblacion fue DISFUNCIONAL II1, lo que

equivale a 90 casos, como se aprecia en el grafico # 14.
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Cuadro # 15
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido blando
Subindicador: Trastornos del desarrollo y del crecimiento
Todos los estratos del sexo femenino y masculino

Afio: 2000
Codigo Trastornos del desarrollo y del Sexo % Sexo %
crecimiento femenino Masculino
EXTRAORALES
Al Ldbulo de oreja bifida 1 0.58 0 0
A2 Nevos 36 20.93 23 24.21
INTRAORALES
A3 Lengua fisurada 14 8.14 6 6.32
A4 Glositis romboidea 1 0.58 0 0
AS Lengua geografica 2 1.16 0 0
A6 Virices linguales 4 2.32 2 2.11
A7 Granulos de Fordyce 5 2.90 8 8.42
A8 Macroglosia 7 4.07 5 5.26
A9 Lengua escrotal 2 1.16 0 0
A10 Labio leporino 0 0 1 1.05
All Hemangioma 0 0 1 1.05

En el cuadro # 15 que se denomina TRASTORNOS DEL DESARROLLO Y DEL
CRECIMIENTO, se representan 172 expedientes clinicos observados que corresponden a todos los
estratos del sexo femenino y 95 expedientes clinicos observados que corresponden a todos los
estratos del sexo masculino del afio 2000, en dicho cuadro se puede apreciar que los NEVOS se
presentaron con mayor prevalencia en un 20.93% de la poblacion del sexo femenino, lo que equivale
a 36 casos, de igual modo, dicha patologia fue la mas prevalente en el sexo masculino con un 24.21%
lo que equivale a 23 casos; en segundo lugar se encontré la LENGUA FISURADA con 8.14%, lo que
equivale a 14 casos en la poblacion del sexo femenino; mientras que los GRANULOS DE
FORDYCE, fueron el segundo lugar en la poblacion del sexo masculino con un 8.42%, lo que
equivale a 8 casos y en tercer lugar se encontré la MACROGLOSIA con 4.07% en la poblacion del
sexo femenino, lo que equivale a 7 casos; mientras que la LENGUA FISURADA fue la patologia que
se present6 en los pacientes del sexo masculino en tercer lugar con un 6.32%, lo que equivale a 6

casos, todo lo anterior puede apreciarse en el grafico # 15.




Cuadro # 16
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido blando
Subindicador: Enfermedades de origen microbiano
Todos los estratos del sexo femenino y masculino

Afio: 2000
Cédigo Enfermedades de origen Sexo % Sexo %
microbiano femenino Masculino
EXTRAORALES
Bl Herpes simple tipo | 3 1.74 0 0
B2 Acné vulgar 9 5.23 1 1.05
B3 Otitis media 1 0.58 0 0
B4 Verrugas vulgares 0 0 1 1.05
INTRAORALES
B5 Lengua saburral 88 51.16 61 64.21
B6 Gingivitis simple 149 86.63 71 74.74
B7 Hiperplasia papilar inflamatoria 3 1.74 0 0
B8 Abscesos 3 1.74 2 2.10
B9 Candidiasis 1 0.58 0 0
B10 Gingivitis hormonal 1 0.58 0 0
Bl11 Fistulas 2 1.16 3 3.15
B12 Gingivitis hiperplésica 1 0.58 0 0
B13 Pericoronaritis 2 1.16 0 0

En el cuadro # 16 que se denomina ENFERMEDADES DE ORIGEN MICROBIANO, se
representan 172 expedientes clinicos observados que corresponden a todos los estratos del sexo
femenino y 95 expedientes clinicos observados que corresponden a todos los estratos del sexo
masculino del afio 2000, en dicho cuadro se puede apreciar que la GINGIVITIS SIMPLE se
presenté con mayor prevalencia en un 86.63% de la poblacion del sexo femenino, lo que equivale a
149 casos, de igual modo, dicha patologia fue la mas prevalente en el sexo masculino con un 74.74%
lo que equivale a 71 casos; en segundo lugar se encontré la LENGUA SABURRAL con 51.16%, lo
que equivale a 88 casos en la poblacion del sexo femenino, de igual modo, dicha patologia prevalecio6
en el sexo masculino con un 64.21% lo que equivale a 61 casos y en tercer lugar se encontro el
ACNE VULGAR con 5.23% en la poblacién del sexo femenino, lo que equivale a 9 casos; mientras
que las FISTULAS se presentaron en tercer lugar en los pacientes del sexo masculino con un 3.15%,

lo que equivale a 3 casos, todo lo anterior puede apreciarse en el grafico # 16.




Cuadro # 17
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido blando
Subindicador: Lesiones fisicas y quimicas
Todos los estratos del sexo femenino y masculino

Afio: 2000
Caédigo Lesiones fisicas y quimicas Sexo % Sexo %
femenino Masculino
EXTRAORALES
Cl1 Efélides (melasma) 5 2.91 0 0
INTRAORALES

C5 Traumatismo de carrillo 17 9.88 11 11.58

C6 Traumatismo de labio 6 3.49 4 4.21

C7 Traumatismo de lengua 1 0.58 0 0

C8 Laceracion de piso de boca 1 0.58 0 0

C9 | Epulis fisuratum 1 0.58 0 0
C10 | Estomatitis protésica 1 0.58 1 1.05
Cl11 | Ranula 1 0.58 0 0
CI12 Quemadura de labio 1 0.58 0 0
C13 Estomatitis por contacto 1 0.58 0 0
C14 | Tatuaje por amalgama 1 0.58 0 0
C15 | Mucocele 0 0 2 2.10
C16 | Queilitis actinica 0 0 1 1.05
C17 | Hiperqueratosis de carrillo (por fumado) 0 0 1 1.05
C18 | Granuloma piogeno 0 0 1 1.05

En el cuadro # 17 que se denomina LESIONES FISICAS Y QUIMICAS, se representan 172
expedientes clinicos observados que corresponden a todos los estratos del sexo femenino y 95
expedientes clinicos observados que corresponden a todos los estratos del sexo masculino del afio
2000, en dicho cuadro se puede apreciar que el TRAUMATISMO DE CARRILLO se presenté con
mayor prevalencia en un 9.88% de la poblacion del sexo femenino, lo que equivale a 17 casos, de
igual modo, dicha patologia fue la mas prevalente en el sexo masculino con un 11.58% lo que
equivale a 11 casos; en segundo lugar se encontré6 el TRAUMATISMO DE LABIO con 3.49%, lo
que equivale a 6 casos en la poblacion del sexo femenino, de igual modo, dicha patologia se presento
con igual prevalencia en el sexo masculino con un 4.21% lo que equivale a 4 casos y en tercer lugar
se encontré el MELASMA con 2.91% en la poblacion del sexo femenino, lo que equivale a 5 casos;
mientras que el MUCOCELE se presenté en tercer lugar en los pacientes del sexo masculino con un

2.10%, lo que equivale a 2 casos, todo lo anterior puede apreciarse en el grafico # 17.




Cuadro # 18
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido blando
Subindicador: Otras
Todos los estratos del sexo femenino y masculino

Afio: 2000
Cédigo Otras Sexo % Sexo %
femenino Masculino
EXTRAORALES
D1 Cefaleas 44 25.58 11 11.58
D2 Vitiligo 1 0.58 1 1.05
D3 Hipertonidad muscular 28 16.28 17 17.89
D4 Hipotonicidad muscular 10 5.81 3 3.16
D5 Otalgia 0 0 1 1.05
D6 Paralisis facial 0 0 1 1.05
D7 Pterigion 0 0 1 1.05
D8 Astigmatismo 5 2.91 0 0
D9 Miopia 10 5.81 0 0
D10 Hirsutismo 1 0.58 0 0
INTRAORALES
D22 Queilitis angular 1 0.58 1 1.05
D23 Aftas 3 1.74 0 0
D24 Grietas de Stillman 1 0.58 0 0
D25 Festones de McCall 3 1.74 4 4.21
D26 Hiperplasia gingival 2 1.16 4 4.21
D27 Xerostomia 0 0 1 1.05
D28 Fibrosis gingival 0 0 1 1.05
D29 Recesion gingival 16 9.30 22 23.16
D30 Fibroma 1 0.58 0 0

En el cuadro # 18 que se denomina OTRAS ENFERMEDADES DE TEJIDO BLANDO, se
representan 172 expedientes clinicos observados que corresponden a todos los estratos del sexo
femenino y 95 expedientes clinicos observados que corresponden a todos los estratos del sexo
masculino del afio 2000, en dicho cuadro se puede apreciar que las CEFALEAS se presentaron con
mayor prevalencia en un 25.58% de la poblacion del sexo femenino, lo que equivale a 44 casos;
mientras que la RECESION GINGIVAL fue la patologia mas prevalente en el sexo masculino con
un 23.16% lo que equivale a 22 casos; en segundo lugar se encontré6 la HIPERTONICIDAD
MUSCULAR con 16.28%, lo que equivale a 28 casos en la poblacion del sexo femenino, dicha
patologia fue de igual modo prevalente en el sexo masculino con un 17.89% lo que equivale a 17
casos y en tercer lugar se encontré la RECESION GINGIVAL con 9.30% en la poblacién del sexo
femenino, lo que equivale a 16 casos; mientras que las CEFALEAS se presentaron en tercer lugar
en los pacientes del sexo masculino con un 11.58%, lo que equivale a 11 casos, todo lo anterior

puede apreciarse en el grafico # 18.




Cuadro # 19
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatognatico
Indicador: Enfermedades de tejido duro
Subindicador: Patologias dseas
Todos los estratos del sexo femenino y masculino

Afo: 2000
Cédigo Patologias 6seas Sexo % Sexo %
femenino Masculino
EXTRAORALES

El Chasquido unilateral y / o bilateral 43 25 23 24.21

E2 Subluxaciéon de ATM 1 0.58 0 0

E3 Disfuncién de ATM 8 4.65 3 3.16

E4 Fractura nasal 0 0 1 1.05

E5 Prognatismo 2 1.16 0 0

INTRAORALES

E6 Dientes impactados o retenidos 41 23.84 12 12.63

E7 Torus palatino 42 24.42 19 20

E8 Periodontitis inflamatoria del adulto incipiente 31 18.02 17 17.89

E9 Periodontitis inflamatoria del adulto establecida 17 9.88 12 12.63
E10 Periodontitis inflamatoria del adulto avanzada 6 3.49 6 6.32
Ell PAC 33 19.19 20 21.05
El12 PAA 6 3.49 0 0
E13 Osteitis condensante 21 12.21 11 11.58
El4 Periodontitis agresiva 1 0.58 1 1.05
E15 Lesion de furca 13 7.56 11 11.58
El16 Torus mandibular 4 2.32 4 4.20
E17 PAC supurativa 4 2.32 4 4.20
E18 Quiste dentigero 1 0.58 1 1.05
E19 Quiste nasopalatino 1 0.58 0 0
E20 Odontoma 1 0.58 1 1.05

En el cuadro # 19 que se denomina PATOLOGIAS OSEAS, se representan 172 expedientes clinicos observados
que corresponden a todos los estratos del sexo femenino y 95 expedientes clinicos observados que corresponden
a todos los estratos del sexo masculino del afio 2000, en dicho cuadro se puede apreciar que el CHASQUIDO
UNILATERAL Y/O BILATERAL se presenté con mayor prevalencia en un 25.00% de la poblacién del sexo
femenino, lo que equivale a 43 casos, de igual modo, dicha patologia fue la mas prevalente en el sexo masculino
con un 24.21% lo que equivale a 23 casos; en segundo lugar se encontré el TORUS PALATINO con 24.42%, lo
que equivale a 42 casos en la poblacion del sexo femenino; mientras que la PERIODONTITIS APICAL
CRONICA (PAC) se presenté en segundo lugar en los pacientes del sexo masculino con un 21.05%, lo que
equivale a 20 casos y en tercer lugar se encontraron los DIENTES IMPACTOS O RETENIDOS con 23.84% en
la poblacién del sexo femenino, lo que equivale a 41 casos; mientras que el TORUS PALATINO se present6 en
tercer lugar en los pacientes del sexo masculino con un 20.00%, lo que equivale a 19 casos, todo lo anterior
puede apreciarse en el grafico # 19.

Debe mencionarse que la incidencia de la periodontitis inflamatoria del adulto para el afio 2000, fue de 54 casos
para el sexo femenino y de 35 casos para el sexo masculino, lo que representa en conjunto una mayor
frecuencia y por consiguiente un mayor porcentaje, a que fueran considerados los casos de periodontitis

inflamatoria del adulto segin su grado de evoluciéon de manera individual.




Cuadro # 20
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido duro
Subindicador: Patologias dentarias
Todos los estratos del sexo femenino y masculino

Afio: 2000
Cédigo Patologias dentarias Sexo % Sexo %
femenino Masculino
Fl1 Hipersensibilidad dental 12 6.86 7 737
F2 Caries 159 92.44 83 87.37
F3 Pulpitis reversible 17 9.88 12 12.63
F4 Pulpitis irreversible 32 18.60 10 10.53
F5 Pélipo pulpar 1 0.58 1 1.05
F6 Necrosis pulpar 36 20.93 23 24.21
F7 Pulpolitos (odontolitos) 17 9.88 9 9.47
F8 Dilaceracion radicular 90 5233 36 37.89
F9 Fusion radicular 67 38.95 29 30.53
F10 Raiz supernumeraria 1 0.58 14 14.74
F11 Hipercementosis 21 12.21 0 0
F12 Displasia cementaria 1 0.58 0 0
F13 Displasia dentinal tipo II 2 1.16 0 0
F14 Perlas de esmalte 0 0 1 1.05
F15 Reabsorcion Externa 4 2.32 2 2.10
F16 Restos radiculares 28 16.28 8 8.40
F17 Manchas blancas 17 9.88 8 8.40
F18 Manchas extrinsecas 12 6.86 4 4.20
F19 Manchas intrinsecas 2 1.16 1 1.05
F20 Hipoplasia de esmalte (de multiples etiologias) 10 5.81 7 737
F21 Amelogénesis imperfecta 1 0.58 1 1.05
F22 Atricién 75 43.60 33 34.74
F23 Abrasion 19 11.05 14 14.74
F24 Erosion 1 0.58 2 2.10
F25 Abfraccién 9 5.23 4 4.20
F26 Fractura dental 25 14.53 32 33.68
F27 Taurodontismo 1 0.58 2 2.10
F28 Microdoncia 8 4.65 3 3.15
F29 Anodoncia 16 9.30 9 9.47
F30 Dens in dente 1 0.58 0 0
F31 Cuspide en garra 1 0.58 0 0
F32 Dientes supernumerarios 1 0.58 5 5.26
F33 Transposicion 2 1.16 0 0
F34 Dientes de Turner 0 0 2 2.10
F35 Anquilosis 1 0.58 0 0
F36 Malposicién dentaria 131 76.16 72 75.79

En el cuadro # 20 que se denomina PATOLOGIAS DENTARIAS, se representan 172 expedientes clinicos observados que corresponden a
todos los estratos del sexo femenino y 95 expedientes clinicos observados que corresponden a todos los estratos del sexo masculino del afio 2000,
en dicho cuadro se puede apreciar que la CARIES DENTAL se presenté con mayor prevalencia en un 92.44% de la poblacion del sexo
femenino, lo que equivale a 159 casos, de igual modo, dicha patologia fue la mas prevalente en el sexo masculino con un 87.37% de la
poblacién, lo que equivale a 83 casos; en segundo lugar se encontré la MALPOSICION DENTARIA con 76.16%, lo que equivale a 131 casos
en la poblacion del sexo femenino, de igual modo, dicha patologia se present6 en segundo lugar en el sexo masculino con un 75.79%, lo que
equivale a 72 casos y en tercer lugar se encontré la DILACERACION RADICULAR con 52.33% en los pacientes del sexo femenino, lo que
equivale a 90 casos, de igual modo, dicha patologia se presenté en tercer lugar en los pacientes del sexo masculino con un 37.89%, lo que
equivale a 36 casos, todo lo anterior puede apreciarse en el grafico # 20y # 21.

Dentro de este cuadro, también puede apreciarse que las pulpitis, como afecciones de la pulpa representan 49 casos en los pacientes del sexo
femenino, de los cuales 32 casos son de pulpitis irreversibles y 17 de pulpitis reversibles, que junto a las necrosis pulpares con 36 casos, pueden
ser patologias que desencadenen una pérdida dentaria de no ser tratadas adecuadamente, por otra parte, en el sexo masculino las afecciones de
la pulpa son representadas en 22 casos, de los cuales 10 casos corresponden a pulpitis irreversibles y 12 de pulpitis reversibles, que junto a las

necrosis pulpares con 23 casos, al igual que en el sexo femenino, pueden desencadenar la pérdida dentaria de no ser tratadas adecuadamente.




Cuadro # 21
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido duro
Subindicador: Otras
Todos los estratos del sexo femenino y masculino

Afio: 2000
Cédigo Patologias 6seas Sexo % Sexo %
femenino Masculino

Gl Trauma de la oclusién primario 18 10.47 6 6.32
G2 Trauma de la oclusion secundario 2 1.16 1 1.05
G3 Bruxismo 40 23.26 28 29.47
G4 Oclusion traumatica 49 28.49 19 20.00
G5 Lesion endoperiodontal endodontica 1° periodontal 2* 3 1.74 0 0
G6 Lesion endoperiodontal periodontal 1* endoddntica 2* 2 1.16 3 3.15
G7 Mordida cruzada anterior 2 1.16 2 2.10
G8 Mordida cruzada posterior 3 1.74 3 3.15
G9 Mordida abierta anterior 11 6.40 0 0
G10 Maloclusion 139 80.81 64 67.37
Gll1 Ortofuncional [ 19 11.05 9 9.47
Gl12 Ortofuncional 11 76 44.19 55 57.89
G13 Disfuncional 11 66 38.37 22 23.16
Gl14 Disfuncional IV 10 5.81 9 9.47
Gl15 Disfuncional V 1 0.58 0 0

En el cuadro # 21 que se denomina OTRAS ENFERMEDADES DE TEJIDO DURO, se representan
172 expedientes clinicos observados que corresponden a todos los estratos del sexo femenino y 95
expedientes clinicos observados que corresponden a todos los estratos del sexo masculino del afio
2000, en dicho cuadro se puede apreciar que la MALOCLUSION se presenté con mayor
prevalencia en un 80.81% de la poblacién del sexo femenino, lo que equivale a 139 casos, de igual
modo, dicha patologia fue la mas prevalente en el sexo masculino con un 67.37% lo que equivale a
64 casos; en segundo lugar se encontr6 que un 44.19% de la poblacion del sexo femenino es
ORTOFUNCIONAL 11, lo que equivale a 76 casos, de igual modo, se encontré que en el sexo
masculino un 57.89% de la poblaciéon es ORTOFUNCIONAL II, lo que equivale a 55 casos y en
tercer lugar se encontroé que un 38.37% de la poblacion del sexo femenino es DISFUNCIONAL III,
lo que equivale a 66 casos; mientras que en tercer lugar se encontré el BRUXISMO en la poblacién
del sexo masculino con 29.47%, lo que equivale a 28 casos, todo lo anterior puede apreciarse en el

grafico # 22.




Cuadro # 22
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido blando
Subindicador: Trastornos del desarrollo y del crecimiento
Todos los estratos del sexo femenino y masculino

Afo: 2001
Codigo | Trastornos del Desarrollo y Sexo % Sexo %
del Crecimiento Femenino Masculino
EXTRAORALES
A2 | Nevos 33 18.54 21 22.68
INTRAORALES
A3 Lengua fisurada 13 7.30 8 8.60
AS Lengua geografica 2 1.12 1 1.08
Ab Virices linguales 8 4.49 4 4.30
A7 Granulos de Fordyce 4 2.25 6 6.45
A8 Macroglosia 6 3.37 5 5.38
A9 Lengua escrotal 1 0.56 0 0
A12 | Anquiloglosia 0 0 1 1.08
A13 | Lengua hendida 0 0 1 1.08
Al14 | Lengua bifida 0 0 1 1.08
A15 | Fosetas comisurales 0 0 3 3.24
Al6 | Lengua vellosa 0 0 1 1.08

En el cuadro # 22 que se denomina TRASTORNOS DEL DESARROLLO Y DEL
CRECIMIENTO, se representan 178 expedientes clinicos observados que corresponden a todos los
estratos del sexo femenino y 93 expedientes clinicos observados que corresponden a todos los
estratos del sexo masculino del afio 2001, en dicho cuadro se puede apreciar que los NEVOS se
presentaron con mayor prevalencia en un 18.54% de la poblacion del sexo femenino, lo que equivale
a 33 casos, de igual modo, dicha patologia fue la mas prevalente en el sexo masculino con un 22.68%
lo que equivale a 21 casos; en segundo lugar se encontré la LENGUA FISURADA con 7.30%, lo que
equivale a 13 casos en la poblacion del sexo femenino; mientras que en el sexo masculino se presento
con un 8.60%, lo que equivale a 8 casos; y en tercer lugar se encontré las VARICES LINGUALES
con 4.49% en la poblacion del sexo femenino, lo que equivale a 8 casos; mientras que los
GRANULOS DE FORDYCE fue la patologia que se presento en los pacientes del sexo masculino en
tercer lugar con un 6.45%, lo que equivale a 6 casos, todo lo anterior puede apreciarse en el grafico

#23.



Cuadro # 23
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido blando
Subindicador: Enfermedades de origen microbiano
Todos los estratos del sexo femenino y masculino

Afo: 2001
Codigo Enfermedades de Origen Sexo % Sexo %
Microbiano Femenino Masculino
EXTRAORALES
Bl Herpes simple tipo | 1 0.56 2 2.15
B2 Acné vulgar 0 0 7 7.53
B3 Otitis media 1 0.56 0 0
B4 Verrugas vulgares 1 0.56 0 0
INTRAORALES
B6 Lengua saburral 91 51.12 58 62.37
B7 Gingivitis simple 134 75.28 76 81.72
B8 Hiperplasia papilar inflamatoria 2 1.12 1 1.08
B9 Abscesos 5 2.81 5 5.38
B10 Candidiasis 1 0.56 0 0
B11 Gingivitis hormonal 1 0.56 0 0
B12 Fistulas 0 0 1 1.08
B14 Pericoronaritis 2 1.12 4 4.30

En el cuadro # 23 que se denomina ENFERMEDADES DE ORIGEN MICROBIANO, se
representan 178 expedientes clinicos observados que corresponden a todos los estratos del sexo
femenino y 93 expedientes clinicos observados que corresponden a todos los estratos del sexo
masculino del afio 2001, en dicho cuadro se puede apreciar que la GINGIVITIS SIMPLE se
presenté con mayor prevalencia en un 75.28% de la poblacion del sexo femenino, lo que equivale a
134 casos, de igual modo, dicha patologia fue la mas prevalente en el sexo masculino con un 81.72%
lo que equivale a 76 casos; en segundo lugar se encontré la LENGUA SABURRAL con 51.12%, lo
que equivale a 91 casos en la poblacion del sexo femenino; mientras que en el sexo masculino se
present6 con un 62.37%, lo que equivale a 58 casos; y en tercer lugar se encontré los ABSCESOS
con 2.81% en la poblacién del sexo femenino, lo que equivale a 5 casos; mientras que el ACNE
VULGAR fue la patologia que se present6 en los pacientes del sexo masculino en tercer lugar con

un 7.53%, lo que equivale a 7 casos, todo lo anterior puede apreciarse en el grafico # 24.



Cuadro # 24
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido blando
Subindicador: Lesiones fisicas y quimicas
Todos los estratos del sexo femenino y masculino

Ano: 2001
Cadigo Lesiones Fisicas y Quimicas Sexo % Sexo %
Femenino Masculino
EXTRAORALES
Cl Efélides (melasma) 11 6.18 5 5.38
C2 Queloide 1 0.56 0 0
C3 Elastosis solar 1 0.56 0 0
C4 Manchas por anticonceptivos 1 0.56 0 0
INTRAORALES
C5 Traumatismo de carrillo 11 6.18 15 16.13
C6 Traumatismo de labio 1 0.56 3 3.23
C10 | Estomatitis protésica 2 1.12 1 1.08
Cl15 Mucocele 1 0.56 0 0
C17 | Hiperqueratosis de carrillo  (por 1 0.56 0 0
fumado)
C18 Granuloma pidgeno 2 1.12 1 1.08
C19 Trauma de encia 0 0 1 1.08
C20 Estomatitis nicotinica 0 0 1 1.08
C21 Leucoplasia 0 0 2 2.15

En el cuadro # 24 que se denomina LESIONES FISICAS Y QUiMICAS, se representan 178
expedientes clinicos observados que corresponden a todos los estratos del sexo femenino y 93
expedientes clinicos observados que corresponden a todos los estratos del sexo masculino del afio
2001, en dicho cuadro se puede apreciar que el TRAUMATISMO DE CARRILLO se present6 con
mayor prevalencia en un 6.18% de la poblacion del sexo femenino, lo que equivale a 11 casos, de
igual modo, dicha patologia fue la mas prevalente en el sexo masculino con un 16.13% lo que
equivale a 15 casos; ademas en el grupo de pacientes del sexo femenino, se presentaron con igual
porcentaje y nimero de casos los EFELIDES; en segundo lugar se encontré la ESTOMATITIS
PROTESICA y el GRANULOMA PIOGENO con 1.12%, lo que equivale a 2 casos en la poblacién
del sexo femenino; mientras que en el sexo masculino se presentaron los EFELIDES con un 5.38%,

lo que equivale a S casos, todo lo anterior puede apreciarse en el grafico # 25.




Cuadro # 25

Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico

Indicador: Enfermedades de tejido blando

Subindicador: Otras

Todos los estratos del sexo femenino y masculino

Afio: 2001
Cédigo Otras Sexo % Sexo %
Femenino Masculino
EXTRAORALES
Dl Cefaleas 28 15.73 23 24.73
D3 Hipertonidad muscular 37 20.79 12 12.90
D4 Hipotonicidad muscular 3 1.68 2 2.15
D5 Otalgia 0 0 2 2.15
D6 Paralisis facial 2 1.12 0 0
D8 Astigmatismo 3 1.68 1 1.08
D9 Miopia 7 3.93 4 4.30
D11 Alopecia 0 0 1 1.08
D12 Quistes tiroideos 1 0.56 0 0
D13 Hipermetropia 1 0.56 1 1.08
D14 Dermatitis seborréica 1 0.56 0 0
D15 Trismo mandibular 1 0.56 0 0
D16 Glaucoma 1 0.56 0 0
D17 Epistaxis 0 0 2 2.15
D18 Tinnitus 0 0 1 1.08
D19 Ptosis palpebral 0 0 1 1.08
D20 Sordera con mutismo 0 0 1 1.08
D21 Estrabismo 2 1.12 0 0
INTRAORALES
D22 Queilitis angular 0 0 1 1.08
D23 Aftas 5 2.81 3 3.25
D24 Grietas de Stillman 0 0 2 2.15
D25 Festones de McCall 2 1.12 4 4.30
D26 Hiperplasia gingival 4 2.25 0 0
D29 Recesion gingival 28 15.73 18 19.35
D30 Fibroma 0 0 1 1.08
D31 Leucoedema 1 0.56 0 0

En el cuadro # 25 que se denomina OTRAS ENFERMEDADES DE TEJIDO BLANDO, se representan 178 expedientes

clinicos observados que corresponden a todos los estratos del sexo femenino y 93 expedientes clinicos observados que

corresponden a todos los estratos del sexo masculino del afio 2001, en dicho cuadro se puede apreciar que la

HIPERTONICIDAD MUSCULAR se presenté con mayor prevalencia en un 20.79% de la poblacion del sexo femenino, lo

que equivale a 37 casos, mientras que en el sexo masculino fueron las CEFALEAS mas prevalentes con un 24.73% lo que

equivale a 23 casos; en segundo lugar, en el grupo de pacientes del sexo femenino, se presentaron con igual porcentaje y

numero de casos las CEFALEAS Y RECESION GINGIVAL con un 15.73%, lo que equivale a 28 casos; mientras que en el

sexo masculino se presentéo la RECESION GINGIVAL en segundo lugar con un 19.35%, lo que equivale a 18 casos, todo lo

anterior puede apreciarse en los graficos # 26 y # 27.




Cuadro # 26
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatognatico
Indicador: Enfermedades de tejido duro
Subindicador: Patologias dseas
Todos los estratos del sexo femenino y masculino

Afo: 2001
Cédigo Patologias Oseas Sexo % Sexo %
Femenino Masculino
EXTRAORALES
El Chasquido unilateral y / o bilateral 52 29.50 28 30.10
E3 Disfuncién de ATM 18 10.10 4 4.30
E4 Fractura de nariz 1 0.56 0 0
INTRAORALES

E6 Dientes impactados o retenidos 37 20.80 32 23.66
E7 Torus palatino 46 25.60 12 12.90
E8 Periodontitis inflamatoria del adulto incipiente 23 12.90 8 8.60
E9 Periodontitis inflamatoria del adulto establecida 14 7.90 12 12.90
E10 Periodontitis inflamatoria del adulto avanzada 4 2.25 3 3.20
Ell PAC 46 25.60 23 24.73
E12 PAA 5 2.81 2 2.20
E13 Osteitis condensante 27 15.20 10 10.70
El4 Periodontitis agresiva 1 0.56 0 0
El15 Lesion de furca 13 7.30 12 12.90
El6 Torus mandibular 9 5.00 10 10.70
E17 PAC supurativa 1 0.56 3 3.20
E19 Quiste nasopalatino 1 0.56 0 0
E20 Odontoma 1 0.56 0 0
E21 Displasia fibrosa monostdtica 1 0.56 0 0
E22 Osteoma 1 0.56 0 0
E23 Cementiculo 1 0.56 1 1.08
E24 Cementoma 0 0 1 1.08
E25 Odontoma complejo 1 0.56 0 0
E26 Quiste periapical 0 0 1 1.08

En el cuadro # 26 que se denomina PATOLOGIAS OSEAS, se representan 178 expedientes clinicos observados
que corresponden a todos los estratos del sexo femenino y 93 expedientes clinicos observados que corresponden
a todos los estratos del sexo masculino del aiio 2001, en dicho cuadro se puede apreciar que el CHASQUIDO
UNILATERAL Y/O BILATERAL se present6 con mayor prevalencia en un 29.50% de la poblacién del sexo
femenino, lo que equivale a 52 casos, mientras que en el sexo masculino fueron los DIENTES IMPACTADOS
O RETENIDOS los que se presentaron con mayor prevalencia con un 23.66% lo que equivale a 32 casos; en
segundo lugar, en el grupo de pacientes del sexo femenino, se presentaron con igual porcentaje y niimero de
casos los TORUS PALATINOS y la PAC con un 25.60%, lo que equivale a 46 casos; mientras que en el sexo
masculino se present6 el CHASQUIDO UNILATERAL Y/O BILATERAL en segundo lugar con un 30.10%, lo

que equivale a 28 casos, todo lo anterior puede apreciarse en el grafico # 28.




Cuadro # 27
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatognatico
Indicador: Enfermedades de tejido duro
Subindicador: Patologias dentarias
Todos los estratos del sexo femenino y masculino

Afo: 2001
Cédigo Patologias dentarias Sexo % Sexo %
Femenino Masculino
Fl1 Hipersensibilidad dental 8 4.49 1 1.08
F2 Caries 146 82.02 82 88.20
F3 Pulpitis reversible 23 12.92 8 8.60
F4 Pulpitis irreversible 51 28.65 15 16.10
F5 Pulpolitos (odontolitos) 13 7.30 1 1.08
F6 Necrosis pulpar 45 25.28 27 29.00
F7 Pulpolitos (odontolitos) 0 0 5 5.40
F8 Dilaceracion radicular 81 45.51 48 51.60
F9 Fusion radicular 55 30.90 21 22.60
F10 Raiz supernumeraria 0 0 2 2.15
F11 Hipercementosis 17 9.55 11 11.80
F12 Displasia cementaria 0 1 1.08
F13 Displasia dentinal tipo II 2 1.12 1 1.08
F15 Reabsorcion Externa 0 2 2.15
Fl6 Restos radiculares 27 15.17 17 18.30
F17 Manchas blancas 14 7.87 7 7.50
F18 Manchas extrinsecas 10 5.62 17 18.30
F19 Manchas intrinsecas 3 1.69 2 2.15
F20 Hipoplasia de esmalte 12 6.74 6 6.50
F21 Amelogénesis imperfecta 1 0.56 0 0
F22 Atricion 53 29.78 32 34.40
F23 Abrasién 8 4.49 5 5.40
F24 Erosion 1 0.56 0 0
F25 Abfraccion 10 5.62 4 4.30
F26 Fractura dental 16 8.99 16 17.20
F27 Taurodontismo 1 0.56 2 2.15
F28 Microdoncia 6 3.38 2 2.15
F29 Anodoncia 19 10.67 9 9.70
F31 Cuspide en garra 1 0.56 1 1.08
F32 Dientes supernumerarios 3 1.69 4 4.30
F33 Transposicion 2 1.12 1 1.08
F34 Dientes de Turner 0 0 1 1.08
F36 Malposicion dentaria 124 69.66 70 75.30
F37 Reabsorcién interna 1 0.56 0 0
F38 Geminacion 0 0 1 1.08

En el cuadro # 27 que se denomina PATOLOGIAS DENTARIAS, se representan 178 expedientes clinicos observados que
corresponden a todos los estratos del sexo femenino y 93 expedientes clinicos observados que corresponden a todos los
estratos del sexo masculino del afio 2001, en dicho cuadro se puede apreciar que la CARIES DENTAL, se presenté con
mayor prevalencia en un 82.02% de la poblacién del sexo femenino, lo que equivale a 146 casos, de igual modo, se presento
dicha patologia como la mas prevalente en el sexo masculino con un 88.20% lo que equivale a 82 casos; en segundo lugar, en
el grupo de pacientes del sexo femenino, se presenté la MALPOSICION DENTAL en un 69.66%, lo que equivale a 124 casos,
igualmente se present6 en el sexo masculino dicha patologia con un 75.30%, lo que equivale a 70 casos y en tercer lugar se
presento para el sexo femenino la DILACERACION RADICULAR con un 45.51% lo que representa a 81 casos, de igual
modo para los pacientes del sexo masculino se present6é dicha patologia en tercer lugar con un 51.60% lo que equivale a 48

casos, todo lo anterior puede apreciarse en los graficos #29 y #30 .




Cuadro # 28
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido duro
Subindicador: Orras
Todos los estratos del sexo femenino y masculino

Afio: 2001
Codigo Otras Patologias de Tejidos Duros Sexo % Sexo %
Femenino Masculino

Gl Trauma de la oclusidn primario 11 6.20 2 2.20
G2 Trauma de la oclusion secundario 7 3.90 4 4.30
G3 Bruxismo 41 23.00 30 32.30
G4 Oclusion traumatica 40 22.50 38 40.90
G5 Lesion endoperiodontal endoddntica 1* periodontal 2° 4 2.20 2 2.20
G6 Lesion endoperiodontal periodontal 1* endoddntica 2* 1 0.60 1 1.10
G7 Mordida cruzada anterior 6 3.37 0 0
G8 Mordida cruzada posterior 1 0.60 4 4.30
G9 Mordida abierta anterior 7 3.90 3 3.20
G10 Maloclusiéon 160 89.89 90 96.80
Gl1 Ortofuncional I 15 8.40 9 9.70
GI12 Ortofuncional 11 88 49.40 45 48.40
Gl13 Disfuncional IIT 57 32.00 33 35.50
G14 Disfuncional IV 17 9.50 5 5.40
G15 Disfuncional V 1 0.60 0 0
Gl6 Mordida abierta posterior 0 0 1 1.10
G17 Mordida profunda 3 1.60 1 1.10
G18 Efecto diagonal de Tyleman 1 1.10 0 0

En el cuadro # 28 que se denomina OTRAS PATOLOGIAS DE TEJIDOS DUROS, se representan 178
expedientes clinicos observados que corresponden a todos los estratos del sexo femenino y 93 expedientes
clinicos observados que corresponden a todos los estratos del sexo masculino del afio 2001, en dicho cuadro se
puede apreciar que la MALOCLUSION, se present6é con mayor prevalencia en un 89.89% de la poblacion del
sexo femenino, lo que equivale a 160 casos, de igual modo en el sexo masculino se presenté con mayor
prevalencia con un 96.80% lo que equivale a 90 casos; en segundo lugar se encontr6 que un 49.40% de la
poblacién del sexo femenino es ORTOFUNCIONAL 11, lo que equivale a 88 casos, de igual modo, se
encontré que en el sexo masculino un 48.40% de la poblacion es ORTOFUNCIONAL II, lo que
equivale a 45 casos y en tercer lugar se encontré que un 32.00% de la poblacion del sexo femenino
es DISFUNCIONAL III, lo que equivale a 57 casos; mientras que en tercer lugar se encontré la
OCLUSION TRAUMATICA en la poblacién del sexo masculino con 40.90%, lo que equivale a 38

casos, todo lo anterior puede apreciarse en el grafico # 31.
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Cuadro # 29
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico

Indicador: Enfermedades de tejido blando

Todos los estratos por edad

Subindicador: Trastornos del desarrollo y del crecimiento

Afo 2000
Codigo Edad en aiios 10-19 % 20-29 % 30-39 % 40-49 % 50-59 % 60-69 % 70 0 + %
Patologias
EXTRAORALES
Al Lobulo de oreja bifida 1 2.50
A2 Nevos 10 18.19 15 17.05 12 35.29 9 22.50 6 20.69 5 33.33 2 33.33
INTRAORALES
A3 Lengua fisurada 5 5.68 3 8.82 4 10.00 6 20.69 2 13.33
A4 Glositis romboidea 1 2.50
A5 Lengua geogréfica 1 1.82 1 2.50
A6 Vrices linguales 1 1.14 1 2.94 2 5.00 1 6.67 1 16.67
A7 Gréanulos de Fordyce 5 5.68 2 5.88 3 7.50 1 3.45 1 6.67 1 16.67
A8 Macroglosia 3 5.45 5 5.68 2 5.88 1 2.50
A9 Lengua escrotal 1 1.82 1 1.14 1 2.94
Al10 Labio leporino 1 1.82
All Hemangioma 1 1.82

En el cuadro # 29 que se denomina trastornos del desarrollo y del crecimiento, se representan 267 expedientes clinicos

observados de todos los estratos del afio 2000, se aprecia que en los pacientes cuya edad oscila entre 10 a 19, 20 a 29, 30

a 39,40 a 49,60 a 69 y 70 o mas afios, los nevos fueron mas prevalentes; mientras que, en el grupo de pacientes de 50 a

59 afios, se encontré que los nevos y la lengua fisurada presentaban igual numero de casos, lo anterior puede

apreciarse en los graficos # 32 y #33.




Cuadro # 30
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido blando
Subindicador: Enfermedades de origen microbiano
Todos los estratos por edad

Afo 2000
Codigo Edad en afios 10-19 % 20-29 % 30-39 % 40-49 % 50-59 % 60-69 % 700 + %
Patologias
EXTRAORALES
Bl Herpes simple tipo I 2 3.64 1 1.14
B2 Acné vulgar 4 7.27 5 5.68 1 2.94
B3 Otitis media 1 2.94
B4 Verrugas vulgares 1 1.62
INTRAORALES
B5 Lengua saburral 28 50.91 55 62.50 21 61.76 18 45.00 16 52.17 10 66.67 1 16.67
B6 Gingivitis simple 53 96.36 85 96.59 25 73.53 27 67.50 17 58.62 10 66.67 3 50.00
B7 Hiperplasia papilar inflamatoria 2 5.00 1 6.67
B8 Abscesos 1 1.14 2 5.88 2 6.90
B9 Candidiasis 1 2.50
B10 Gingivitis hormonal 1 2.94
Bl1 Fistulas (parulis) 1 1.14 1 2.50 2 6.90 1 6.67
BI12 Gingivitis hiperplasica 1 1.14
B13 Pericoronaritis 2 2.27

En el cuadro # 30 que se denomina enfermedades de origen microbiano, se representan 267 expedientes clinicos
observados de todos los estratos del afio 2000, se aprecia que en los pacientes cuya edad oscila entre 10 a 19, 20 a 29, 30
a 39,40 a 49,50 a 59 y 70 a mas aiios la gingivitis simple fue la mas prevalente; mientras que, en el grupo de pacientes
de 60 a 69 afios, se encontré que la gingivitis y la lengua saburral presentaban igual niimero de casos, lo anterior puede

apreciarse en el grafico #34 y # 35.



Cuadro # 31
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatognatico
Indicador: Enfermedades de tejido blando
Subindicador: Lesiones fisicas y quimicas
Todos los estratos por edad

Afio 2000
Codigo Edad en aiios 10-19 % 20-29 % 30-39 % 40-49 % 50-59 % 60-69 % 70 0 + %
Patologias
EXTRAORALES
Cl Efélides (melasma) 1 1.82 2 5.88 2 6.90
INTRAORALES
C5 Traumatismo de carrillo 10 18.18 7 7.95 2 5.88 4 10.00 5 17.24
C6 Traumatismo de labio 3 545 3 3.41 1 2.94 1 2.50 1 3.45 1 6.67
C7 Traumatismo de lengua 1 1.14
C8 Laceracion de piso de boca 1 1.14
C9 Epulis fisuratum 1 2.50
Cl10 Estomatitis protésica 1 2.50 1 6.67
Cl1 Ranula 1 2.94
Cl12 Quemadura de labio 1 3.45
C13 Estomatitis por contacto 1 3.45
Cl4 Tatuaje por amalgama 1 3.45
CI5 Mucocele 1 1.82 1 1.14
Cl6 Queilitis actinica 1 6.67
C17 Hiperqueratosis de carrillo (por fumado) 1 6.67
C18 Granuloma pidégeno 1 2.94

En el cuadro # 31 que se denomina lesiones fisicas y quimicas, se representan 267 expedientes clinicos observados de
todos los estratos del afio 2000, se aprecia que en los pacientes cuya edad oscila entre 10 a 19, 20 a 29, 40 a 49, 50 a 59
el traumatismo carrillo fue la mas prevalente; mientras que, en el grupo de pacientes de 30 a 39 afios, se encontr6 que
el efélides y el traumatismo de carrillo presentaron igual nimero de casos; en el grupo de 60 a 69 aiios se encontraron
el traumatismo de labio, la estomatitis protésica, la queilitis actinica y la hiperqueratosis de carrillo con igual

incidencia, lo anterior puede apreciarse en el grafico #36.



Cuadro # 32
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico

Indicador: Enfermedades de tejido blando
Subindicador: OTRAS
Todos los estratos por edad

Afo 2000
Codigo Edad en afios 10-19 % 20-29 % 30-39 % 40-49 % 50-59 % 60-69 % 70 0 + %
Patologias
EXTRAORALES
D1 Cefaleas 11 20.00 23 26.14 16 47.06 1 2.50 3 10.34
D2 Vitiligo 1 1.14 1 3.45
D3 Hipertonicidad muscular 7 12.63 15 17.05 5 14.71 12 30.00 5 17.24 1 6.67
D4 Hipotonicidad muscular 1 1.82 2 5.88 3 7.50 6 20.69 1 6.67
D5 Otalgia 1 1.14
D6 Parilisis facial 1 2.50
D7 Pterigion 1 2.50
D8 Astigmatismo 1 1.82 4 4.55
D9 Miopia 5 9.09 3 3.41 1 2.94 1 2.50
D10 Hirsutismo 1 1.82
INTRAORALES
D22 Queilitis angular 1 1.82 1 1.14
D23 Aftas 2 2.27 1 3.45 1 6.67
D24 Grietas de Stillman 1 1.14
D25 Festones de McCall 1 1.82 3 3.41 1 2.94 1 3.45 1 6.67
D26 Hiperplasia gingival 2 3.064 1 2.94 2 5.00 1 3.45
D27 Xerostomia 1 1.14
D28 Fibrosis gingival 1 2.50
D29 Recesion gingival 7 7.95 7 20.59 6 15.00 9 31.03 7 46.67 3 50.00
D30 Fibroma 1 6.67

En el cuadro # 32 que se denomina trastornos del desarrollo y del crecimiento, se representan 267 expedientes clinicos

observados de todos los estratos del afio 2000, se aprecia que en los pacientes cuya edad oscila entre 10 a 19, 20 a 29, 30

a 39 afios la cefalea fue la mas prevalente; mientras que, en el grupo de pacientes de 40 a 49 afios, se encontro que la

hipertonicidad muscular se presenté con mayor prevalencia; mientras que en los estratos de 50 a 59 y de 60 a 69 afios

la recesion gingival fue la mas prevalente, lo anterior puede apreciarse en los graficos #37 y #38.




Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatognatico

Cuadro # 33

Indicador: Enfermedades de tejido duro

Subindicador: Patologias dseas

Todos los estratos por edad

Afio 2000
Codigo Edad en afios 10-19 % 20-29 % 30-39 % 40-49 % 50-59 % 60-69 % 700 + %
Patologias
EXTRAORALES
El Chasquido unilateral y/o bilateral 9 16.36 16 18.18 14 41.18 11 27.50 10 34.48 4 26.67 2 33.33
E2 Subluxacion de ATM 1 1.14
E3 Disfuncion de ATM 2 3.64 4 4.54 2 5.88 1 2.50 1 3.45 1 6.67
E4 Fractura nasal 1 1.82
E5 Prognatismo 1 1.82 1 2.50
INTRAORALES
E6 Dientes impactados o retenidos 14 25.45 29 32.95 7 20.59 2 5.00 1 3.45
E7 Torus palatino 9 16.36 23 26.14 4 11.76 11 27.50 8 27.59 6 40.00
E8 Periodoniisnflamatoria deladultoincipiente 4 7.27 9 10.23 12 35.29 12 30.00 8 27.59 3 20.00 3 50.00
E9 Ferodontitsinflamatoria del adulto exiaplecida 1 1.14 4 11.76 8 20.00 7 24.14 6 40.00
E10 Ferodonisinflamatoria del aduto avancada 1 2.94 3 7.50 5 17.24 3 20.00
Ell PAC 7 12.73 15 17.05 11 32.35 6 15.00 7 24.14 4 26.67 3 50.00
El12 PAA 3 5.45 1 1.14 1 3.45
E13 Osteitis condensante 5 9.09 10 11.36 7 20.59 6 15.00 3 10.34 1 6.67
El14 Periodontitis agresiva 1 2.94 1 2.50
E15 Lesion de furca 4 7.27 5 5.68 1 2.94 3 7.50 7 24.14 4 26.67
El6 Torus mandibular 4 4.55 1 2.50 2 6.90 2 13.33
E17 PAC supurativa 1 1.82 2 2.27 2 5.00 2 6.90 1 16.67
E18 Quiste dentigero 1 1.14 1 2.50
E19 Quiste nasopalatino 1 2.50
E20 Odontoma 1 2.94 1 3.45

En el cuadro # 33 que se denomina trastornos del desarrollo y del crecimiento, se representan 267 expedientes clinicos observados de todos los estratos del afio
2000, se aprecia que en los pacientes cuya edad oscila entre 10 a 19, 20 a 29 afios los dientes impactados o retenidos fueron mas prevalentes; mientras que, en
el grupo de pacientes de 30 a 39 y 50 a 59 afios, se encontré que el chasquido unilateral o bilateral se presentaba en igual nimero de casos; por otra parte en el
estrato de 40 a 49 afios la periodontitis del adulto en etapa establecida era la mas prevalente, en el estrato de 60 a 69 afios el torus palatino y la periodontitis

del adulto en etapa establecida fueron las patologias mas prevalentes, finalmente en el estrato de 70 o mas aiios la periodontitis del adulto en etapa incipiente y

la PAC fueron las mas prevalentes con igual numero de casos, lo anterior puede apreciarse en los graficos #39 y #40.




Cuadro # 34
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatognatico
Indicador: Enfermedades de tejido duro
Subindicador: Patologias dentarias
Todos los estratos por edad del afio 2000

Codigo Edad en aiios 10-19 % 20-29 % 30-39 % 40-49 % 50-59 Y 60-69 % 70 0 + %
Patologi
Fl1 Hipersensibilidad dental 4 7.27 2 2.27 3 8.82 5 12.50 2 6.90 3 20.00
F2 Caries 51 92.73 84 95.45 32 94.12 35 87.50 26 89.66 10 66.67 4 66.67
F3 Pulpitis reversible 3 5.45 11 12.50 4 11.76 5 12.50 5 17.24 1 6.67
F4 Pulpitis irreversible 9 16.36 10 11.36 9 26.47 10 25.00 4 13.79
F5 Pélipo pulpar 1 1.82 1 1.14
F6 Necrosis pulpar 5 9.09 16 18.18 7 20.59 10 25.00 13 44.83 5 33.33 3 50.00
F7 Pulpolitos (odontolitos) 4 7.27 6 6.82 2 5.88 9 22.50 5 17.24
F8 Dilaceracion radicular 31 56.36 45 51.14 18 52.94 15 37.50 14 48.28 3 20.00
Fo Fusion radicular 10 18.18 28 31.82 14 41.18 18 45.00 14 48.28 10 66.67 2 3333
F10 Raiz supernumeraria 1 1.82
F11 Hipercementosis 1 1.82 8 9.09 6 17.65 7 17.50 8 27.59 4 26.67 1 16.67
F12 Displasia cementaria 1 3.45
F13 Displasia dentinal tipo 1T 2 2.27
F14 Perlas de esmalte 1 1.82
F15 Reabsorcién externa 1 1.82 2 2.27 1 2.94 2 5.00
Fl6 Restos radiculares 2 3.64 12 13.64 8 23.53 6 15.00 5 17.24 2 13.33 1 16.67
F17 Manchas blancas 9 16.36 10 11.36 3 8.82 2 6.90 1 6.67
F18 Manchas extrinsecas 4 5 14.71 3 7.50 4 13.79
F19 Manchas intrinsecas 1 1.82 1 1 2.94
F20 Hipoplasia de esmalte 10 18.18 4 4.55 2 5.88 1 3.45
F21 Amelogénesis imperfecta 1 1.82 1 1.14
F22 Atricion 10 18.18 30 34.09 11 32.35 26 65.00 18 62.07 10 66.67 3 50.00
F23 Abrasion 5 9.09 4 4.55 6 17.65 6 15.00 6 20.69 5 33.33 1 16.67
F24 Erosion 1 1.14 1 2.50 1 3.45
F25 Abfraccion 4 11.76 3 7.50 3 10.34 2 13.33 1 16.67
F26 Fractura dental 12 21.82 21 23.86 8 23.53 8 20.00 4 13.79 4 26.67
F27 Taurodontismo 1 1.82 1 1.14 1 2.94
F28 Microdoncia 6 6.82 1 2.94 4 10.00
F29 Anodoncia 7 12.73 16 18.18 2 5.88
F30 Dens in dente 1 1.14
F31 Cuspide en garra 1 1.82
F32 Dientes supernumerarios 2 3.64 4 4.55
F33 Transposicion 1 1.82 1 1.14
F34 Dientes de Turner 2 3.64
F35 Anquilosis 1 6.67
F36 Malposicion dentaria 45 81.82 71 80.68 22 64.71 32 80.00 18 62.07 13 86.67 2 3333

En el cuadro # 34 que se denomina patologias dentarias, se representan 267 expedientes clinicos observados de todos los estratos del afio 2000, se aprecia que en los pacientes cuya edad oscila entre 10 a 19,20 229,30 239,402 49,50a59 y

de 70 o mas aifios la caries fue la patologia mas prevalente; mientras que, en el grupo de pacientes de 60 a 69 aiios, se encontré que la posicion dentaria se pr
#41y #42.

con mayor prevalencia, lo anterior puede apreciarse en los grificos



Cuadro # 35
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido duro
Subindicador: OTRAS
Todos los estratos por edad

Afo 2000
Codigo - Edad en aiios 10-19 % 20-29 % 30-39 % 40-49 % 50-59 % 60-69 % 700 + %
Gl ;rauma?ie la oclusién primario 2 3.64 7 7.95 5 14.71 4 10.00 8 27.59
G2 Trauma de la oclusion secundario 1 1.82 1 2.94 1 2.50 1 6.67
G3 Bruxismo 4 7.27 21 23.86 13 38.24 16 40.00 9 31.03 5 3333
G4 Oclusion traumatica 14 25.45 28 31.82 15 44.12 6 15.00 5 17.24
G5 Lesion endoperiodontal endo 1* perio 2* 1 1.82 2 227
G6 Lesion endoperiodontal perio 1* endo 2* 1 2.94 2 5.00 2 6.70
G7 Mordida cruzada anterior 1 1.82 2 2.27 1 2.94
G8 Mordida cruzada posterior 4 7.27 2 2.27
G9 Mordida abierta anterior 4 7.27 6 6.82 1 3.45
G10 Maloclusion 50 90.91 88 100.00 31 91.18 36 90.00 19 65.52 12 80.00 3 50.00
Gl11 Ortofuncional T 9 16.36 11 12.50 3 8.82 1 2.50 3 10.34 1 6.67
GI12 Ortofuncional 11 33 60.00 49 55.68 14 41.18 19 47.50 10 34.48 4 26.67 2 33.33
Gl13 Disfuncional III 12 21.82 23 26.14 15 44.12 15 37.50 11 37.93 9 60.00 3 50.00
Gl4 Disfuncional IV 1 1.82 5 6.58 2 5.88 4 10.00 5 17.24 1 6.67 1 16.67
Gl15 Disfuncional V 1 2.50

En el cuadro # 35 que se denomina otras enfermedades de tejido duro, se representan 267 expedientes clinicos
observados de todos los estratos del afio 2000, se aprecia que en los pacientes cuya edad oscila entre 10 a 19, 20 a 29, 30
239,40 a 49,50 a 59 y de 60 a 69 aiios la maloclusion fue la mas prevalente; mientras que en el grupo de pacientes de
70 o mas aifios, las enfermedades mas prevalentes fueron la maloclusion y los pacientes disfuncional III, lo anterior

puede apreciarse en el grafico #43.



CUADRO # 36
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatognatico
Indicador: Enfermedades de tejido blando
Subindicador: Trastornos del desarrollo y del crecimiento
Todos los estratos por edad

Afio 2001
Codigo Edad en afios 10-19 % 20-29 % 30-39 % 40-49 % 50-59 % 60-69 % 70 0 + %
Patologias
EXTRAORALES
A2 Nevos 6 10.53 15 17 10 22.7 9 20.1 5 313 4 28.6 5 55.5
INTRAORALES
A3 Lengua fisurada 4 7.02 6 6.82 1 2.3 6 13.9 1 6.3 1 7.1 2 22.2
AS Lengua geografica 2 3.50 1 233
A6 Varices linguales 1 1.14 1 23 3 6.9 2 12.5 3 21.4 2 222
A7 Granulos de Fordyce 1 1.14 5 11.6 2 12.5 2 22.2
A8 Macroglosia 1 1.75 3 34 1 2.3 4 9.3 2 14.2
A9 Lengua escrotal 1 233
Al2 Anquiloglosia 1 233
Al3 Lengua hendida 1 1.14
Al4 Lengua bifida 1 1.14
Al5 Fosetas comisurales 1 1.75 1 1.14 1 233
Al6 Lengua vellosa 1 233

En el cuadro # 36 que se denomina trastornos del desarrollo y del crecimiento, se representan 271 expedientes clinicos
observados de todos los estratos del afio 2001, se aprecia que en los pacientes de todos los estratos, los nevos fueron mas

prevalentes; lo anterior puede apreciarse en el grafico # 44.



CUADRO # 37
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatognatico
Indicador: Enfermedades de tejido blando
Subindicador: Enfermedades de origen microbiano
Todos los estratos por edad

Afio 2001
Codigo Edad en aiios 10-19 % 20-29 % 30-39 % 40-49 % 50-59 % 60-69 % 70 0 + %
Patologias
EXTRAORALES
Bl Herpes simple I 1 1.7 1 1.1 1 11.1
B2 Acné vulgar 3 53 4 4.5
B3 Otitis media 1 1.1
B4 Verrugas 1 7.1
INTRAORALES
B5 Lengua saburral 31 54.4 45 51.1 24 54.5 26 60.5 9 56.3 8 57.1 6 66.7
B6 Gingivitis simple 57 100 64 72.7 38 18.2 28 65.1 14 87.5 5 35.7 4 44.4
B7 Hiperplasia papilar inflamatoria 3 21.4
B8 Abscesos 2 3.5 2 2.3 1 2.3 3 6.9 1 6.25 1 7.1
B9 Candidiasis 1 7.1
B10 Giingivitis hormonal 1 23
B13 Pericoronaritis 2 3.5 3 34 1 2.3

En el cuadro # 37 que se denomina enfermedades de origen microbiano, se representan 271 expedientes clinicos observados de
todos los estratos del afio 2001, se aprecia que en los pacientes cuya edad oscila entre 10 a 19, 20 a 29, 30 a 39,40 a 49 y 50 a 59
la gingivitis simple fue la mas prevalente; mientras que, en el grupo de pacientes de 60 a 69, 70 afios a mas, se encontré que la

lengua saburral se presentaba con mayor prevalencia, lo anterior puede apreciarse en los graficos # 45 y # 46.



CUADRO # 38
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatognatico
Indicador: Enfermedades de tejido blando
Subindicador: Lesiones fisicas y quimicas
Todos los estratos por edad

Afio 2001
Codigo Edad en aiios 10-19 % 20-29 % 30-39 % 40-49 % 50-59 % 60-69 % 70 0 + %
Patologias
EXTRAORALES
Cl Efélides (Melasma) 6 6.8 1 2.3 4 9.3 2 12.5 1 7.1 2 22.2
C2 Queloide 1 1.1
C3 Elastosis solar 1
C4 Manchas por anticonceptivos 1 23
INTRAORALES
C5 Trauma de carrillo 3 53 8 9.1 3 6.8 6 13.9 4 25 2 14.3
C6 Trauma de labio 1 1.1 2 4.7 1 11.1
C10 Estomatitis protésica 1 2.3
C15 Mucocele 1 2.3
C 1 7 Hiperqueratosis de carrillo 1 7.1
CI8 Granuloma pidégeno 1 1.7 1 2.3 1 23
C19 Trauma de encia 1 2.3
C20 Estomatitis nicotinica 1 6.25
C21 Leucoplasia 1 1.7 1 6.25

En el cuadro # 38 que se denomina lesiones fisicas y quimicas, se representan 271 expedientes clinicos observados de todos los
estratos del afio 2001, se aprecia que en los pacientes cuya edad oscila entre 10 a 19, 20 a 29,30 a 39, 40 a 49,50 a 59 y 60 a 69
afios el traumatismo carrillo fue la mas prevalente, tal y como se aprecia en el grafico # 48; mientras que, en el grupo de
pacientes de 70 afios a mas, se encontr6 que el efélides presento mayor prevalencia, lo anterior puede apreciarse en el grafico #

47.



CUADRO # 39
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatognatico
Indicador: Enfermedades de tejido blando
Subindicador: OTRAS
Todos los estratos por edad

Afio 2001
Codigo Edad en afios 10-19 % 20-29 % 30-39 % 40-49 % 50-59 % 60-69 % 700+ %
Patologias
EXTRAORALES
Dl Cefaleas 7 12.3 18 20.5 7 15.9 14 32.6 3 18.7 1 7.1 1 11.1
D3 Hipertonicidad muscular 3 5.3 12 13.6 11 25 13 30.2 7 43.8 3 333
D4 Hipotonicidad muscular 1 1.7 2 2.3 2 4.7
D5 Otalgia 1 2.3 1 7.1
D6 Paralisis facial 1 7.1 1 11.1
D8 Astigmatismo 1 1.7 2 2.3 1 23
D9 Miopia 1 1.7 5 5.7 2 4.5 1 2.3 2 12.5
D11 Alopecia 1 1.1
D12 Quistes tiroideos 1 1.1
D13 Hipermetropia 1 1.1 1 6.25
D14 Dermatitis seborreica 1 6.25
D15 Trismus mandibular 1 2.3
D16 Glaucoma 1 7.1
D17 Epistaxis 2 2.3
D18 Tinnitus 1 11.1
D19 Ptosis palpebral 1 11.1
D20 Sordera con mutismo 1 11.1
D21 Estrabismo 1 1.1 1 2.3
INTRAORALES
D22 Queilitis angular 1 1.1
D23 Aftas 2 3.5 2 2.3 1 2.3 2 4.7 1 7.1
D24 Grietas de Stillman 1 1.1 1 2.3
D25 Festones de McCall 3 34 1 2.3 1 2.3 1 6.25
D26 Hiperplasia gingival 1 1.7 2 2.3 1 2.3
D29 Recesion gingival 3 5.3 9 10.5 5 114 19 44.2 3 18.7 6 42.9 1 11.1
D30 Fibroma 1 6.25
D31 Leucoedema 1 2.3

En el cuadro #39 que se denomina trastornos del desarrollo y del crecimiento, se representan 271 expedientes clinicos observados de todos los estratos
del afio 2001, se aprecia que en los pacientes cuya edad oscila entre 10 a 19, 20 a 29 afios la cefalea fue la mas prevalente; mientras que, en el grupo de
pacientes de 30 a 39, 50 a 59 y 70 a mas aiios, se encontr6 que la hipertonicidad muscular se presenté con mayor prevalencia; mientras que en los

estratos de , 40 a 49, 60 a 69 afios la recesion gingival fue la mas prevalente, lo anterior puede apreciarse en los graficos #49 y # 50.



CUADRO # 40
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido duro
Subindicador: Patologias dseas
Todos los estratos por edad

Afio 2001
Codigo Edad en aiios 10-19 % 20-29 % 30-39 % 40-49 % 50-59 % 60-69 % 70 0 + %
Patologias
EXTRAORALES
El Chasquido unilateral y/o bilateral 10 17.5 24 27.3 22 50 17 39.5 3 18.7 3 21.4 1 11.1
E3 Disfuncion de ATM 1 1.8 11 12.5 2 4.5 2 4.7 4 25 2 14.3
E4 Fractura de nariz 1 6.25
INTRAORALES
E6 Dientes impactados o retenidos 6 10.5 42 47.7 5 11.4 5 11.6 1 6.25
E7 Torus palatino 8 14 15 17 13 29.5 16 37.2 2 12.5 3 21.4 1 11.1
E8 Perlodonis inflamatora deladulto inipiente 7 7.9 4 9 11 25.6 6 37.5 3 21.4
E9 Pertodontis inflamatora defadulto esablecida 1 1.1 3 6.8 13 30.2 2 12.5 4 28.6 3 333
E 1 0 Periodontitis inflamatoria del adulto avanzada 1 2 X 3 1 2 .3 1 6 2 5 2 l 4 3 2 22 2
Ell PAC 18 31.6 20 22.7 9 20.4 14 32.6 3 18.7 2 14.3 3 333
E12 PAA 2 3.5 3 34 1 2.3 1 6.25
E13 Osteitis condensante 7 12.3 11 12.5 6 13.6 8 18.6 3 18.7 2 14.3
E14 Periodontitis agresiva 1 1.1
E15 Lesion de furca 7 12.3 3 3.4 4 9 8 18.6 2 14.3 1 11.1
E16 Torus mandibular 1 1.7 4 4.5 7 15.9 5 11.6 2 12.5
E17 PAC supurativa 1 23 2 4.7 1 11.1
E19 Quiste nasopalatino 1 23
E20 Odontoma 1 2.3
E21 Displasia fibrosa monostética 1 1 1
E22 Osteoma 1 2.3 1 2.3
E23 Cementiculos 1 1.1
E24 Cementoma 1 7.1
E25 Odontoma complejo 1 1.1
E26 Quiste periapical 1 2.3

En el cuadro # 40 que se denomina trastornos del desarrollo y del crecimiento, se representan 271 expedientes clinicos observados de todos los estratos del afio 2001, se
aprecia que en los pacientes cuya edad oscila entre 10 a 19 afios, la patologia mas prevalerte es la PAC, de 20 a 29 aiios los dientes impactados o retenidos fueron mas
prevalentes; mientras que, en el grupo de pacientes de 30 a 39 y 40 a 49 aiios, se encontr6 que el chasquido unilateral o bilateral se presentaba en igual niimero de casos;
por otra parte en el estrato de 50 a 59 afios la periodontitis del adulto en etapa incipiente era la mas prevalente, en el estrato de 60 a 69 afios la periodontitis del adulto en
etapa establecida fue la patologia mas prevalente, finalmente en el estrato de 70 o mas aifios la periodontitis del adulto en etapa establecida y la PAC fueron las mas

prevalentes con igual numero de casos, lo anterior puede apreciarse en el grafico # 51 y # 52.



CUADRO # 41
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido duro
Subindicador: Patologias dentarias
Todos los estratos por edad

Afio 2001
Cédigo Edad en aiios 10-19 % 20-29 % 30-39 % 40-49 % 50-59 % 60-69 % 700+ %
F1 HipersEensibilidad dental 3 3.4 4 9 1 6.25 1 7.1
F2 Caries 45 78.9 77 87.5 40 90.9 37 86 15 93.5 9 64.3 5 55.5
F3 Pulpitis reversible 5 8.8 9 10.2 5 11.4 5 11.6 5 31.25 2 14.3
F4 Pulpitis irreversible 16 28 19 21.6 11 25 17 39.5 2 12.5 1 7.1
F5 Pdlipo pulpar 1 1.8
F6 Necrosis pulpar 17 29.8 20 22.7 13 29.5 11 25.6 4 25 4 28.6 3 333
F7 Pulpolitos (odontolitos) 2 3.5 7 7.9 3 6.8 5 11.6 1 6.25
F8 Dilaceracion radicular 13 22.8 60 68.2 14 31.8 26 60.5 9 56.25 6 429 1 11.1
F9 Fusion radicular 12 21 24 273 11 25 21 48.8 2 12.5 6 42.9
F10 Raiz supernumeraria 1 1.8 1 7.1
F11 Hipercementosis 3 5.3 1 1.1 4 9 11 25.6 3 18.7 3 21.4 3 333
F12 Displasia cementaria 1 1.1
F13 Displasia dentinal tipo II 1 1.8 1 2.3
F15 Reabsorcion externa 2 4.7
Fl16 Restos radiculares 7 12.3 8 9.1 7 15.9 11 25.6 2 12.5 7 50 2 222
F17 Manchas blancas 8 14 9 10.2 3 6.8 1 2.3
F18 Manchas extrinsecas 2 3.5 11 12.5 4 9 6 13.9 1 6.25 3 21.4
F19 Manchas intrinsecas 1 1.8 3 3.4 1 2.3
F20 Hipoplasia de esmalte 11 19.3 5 5.7 1 2.3 1 2.3
F21 Amelogénesis imperfecta 1 2.3
F22 Atricién 8 14 25 28.4 6 13.6 23 53.5 11 68.7 7 50 5 55.5
F23 Abrasion 1 1.8 2 23 6 13.9 3 18.7 1 7.1
F24 Erosion 1 2.3
F25 Abfraccion 2 23 3 6.8 7 16.3 1 6.25 1 11.1
F26 Fractura dental 5 8.8 9 10.2 5 11.4 7 16.3 2 12.5 4 28.6
F27 Taurodontismo 1 1.8 2 23
F28 Microdoncia 1 1.8 3 34 3 6.8 1 2.3
F29 Anodoncia 3 53 16 18.2 6 13.6 3 6.9
F31 Cuspide en garra 1 1.8 1 2.3
F32 Dientes supernumerarios 3 5.3 2 2.3 1 6.25 1 7.1
F33 Transposicion 3 34
F34 Dientes de Turner 1 1.1
F36 Malposicion dental 35 61.4 79 89.8 31 70.5 27 62.7 13 81.25 7 50 2 222
F37 Reabsorcion interna 1 1.8

En el cuadro #41 que se denomina patologias dentarias, se representan 271 expedientes clinicos observados de todos los estratos del afio 2001, se aprecia que en los pacientes cuya edad oscila
entre 10 a 19, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69 y de 70 o mas aiios la caries fue la patologia mas prevalente; mientras que, en el grupo de pacientes de 20 a 29 afios, se encontr6 que la

malposicién dentaria se presentaba con mayor prevalencia, lo anterior puede apreciarse en los graficos # 53 y # 54.



CUADRO # 42
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatognatico
Indicador: Enfermedades de tejido duro
Subindicador: OTRAS
Todos los estratos por edad

Afio 2001
Cédigo Edad enafos | 10-19 % 20-29 % 30-39 % 40-49 % 50-59 % 60-69 % 70 0+ %
Patologias

Gl Trauma de la oclusion primario 2 23 3 6.8 5 11.6 3 18.7

G2 Trauma de la oclusion secundario 6 6.8 1 23 2 4.7 2 12.5

G3 Bruxismo 9 15.8 19 21.6 16 36.4 18 41.8 4 25 3 21.5 2 22.2
G4 Oclusion Traumatica 12 21 41 46.6 7 15.9 12 27.9 5 31.3 1 7.1

G5 Lesion endoperio endo 1* perio 2* 3 53 2 23 1 23

G6 Lesion endoperio perio 1* endo 2* 1 23 1 6.25

G7 Mordida cruzada anterior 1 1.8 4 4.5 1 23

G8 Mordida eruzada posterior 1 1.8 2 2.3 1 2.3 1 6.25

G9 Mordida abierta anterior 3 5.3 6 6.8 1 23
G10 Maloclusion 56 98.2 88 100 42 95.5 38 68.4 10 62.5 11 78.6 5 55.5
Gl1 Ortofuncional I 11 19.3 5 5.7 3 6.8 3 6.9 1 6.25 1 7.1
G12 Ortofuncional 1T 36 63.2 51 57.9 19 43.2 15 34.9 3 18.7 5 35.7 4 44.4
G13 Disfuncional III 10 17.5 29 32.9 16 36.4 16 37.2 8 18.8 7 50 4 44.4
Gl14 Disfuncional IV 3 34 5 11.4 9 20.5 4 25 1 7.1
G15 Disfuncional V 1 23
Gl16 Mordida abierta posterior 1 1.1
G17 Mordida profunda 1 1.8 2 2.3 1 2.3
Gl18 Efecto diagonal de Tileman 1 23

En el cuadro # 42 que se denomina otras enfermedades de tejido duro, se representan 271 expedientes clinicos observados de
todos los estratos del afio 2001, se aprecia que la maloclusion fue la patologia mas prevalente para todos los estratos, lo

anterior puede apreciarse en el grafico # 55.
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GRAFICO # 32
TRASTORNOS DEL DESARROLLO Y DEL CRECIMIENTO EXTRAORALES
TODOS LOS ESTRATOS DE EDAD DEL ANO 2000
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GRAFICO # 33

TRASTORNOS DEL DESARROLLO Y DEL CRECIMIENTO INTRAORALES
TODOS LOS ESTRATOS DE EDAD DEL ANO 2000
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GRAFICO # 34
ENFERMEDADES DE ORIGEN MICROBIANO EXTRAORALES
TODOS LOS ESTRATOS DE EDAD DEL ANO 2000
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GRAFICO # 35
ENFERMEDADES DE ORIGEN MICROBIANO INTRAORALES
TODOS LOS ESTRATOS DE EDAD DEL ANO 2000
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GRAFICO # 36

LESIONES FISICAS Y QUIMICAS EXTRAORALES E INTRAORALES
TODOS LOS ESTRATOS DE EDAD DEL ANO 2000
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OTRAS ENFERMEDADES DE TEJIDO BLANDO EXTRAORALES
TODOS LOS ESTRATOS DE EDAD DEL ANO 2000
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GRAFICO # 38
OTRAS ENFERMEDADES DE TEJIDO BLANDO INTRAORALES
TODOS LOS ESTRATOS DE EDAD DEL ANO 2000
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GRAFICO # 39
PATOLOGIAS OSEAS EXTRAORALES
TODOS LOS ESTRATOS DE EDAD DEL ANO 2000
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GRAFICO # 40
PATOLOGIAS OSEAS INTRAORALES
TODOS LOS ESTRATOS DE EDAD DEL ANO 2000
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GRAFICO # 41
PATOLOGIAS DENTARIAS
TODOS LOS ESTRATOS DE EDAD DEL ANO 2000
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GRAFICO # 42
PATOLOGIAS DENTARIAS
TODOS LOS ESTRATOS DE EDAD DEL ANO 2000
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Cuadro # 43
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido blando extraorales
Cuadro comparativo entre aiio 2000 y 2001

Codigo Patologia Casos % Casos %
afio 2000 ano 2001
Trastornos del desarrollo y del crecimiento
Al Loébulo de oreja bifida 1 0.37
A2 Nevos 59 22.10 54 19.93
Enfermedades de origen microbiano
Bl Herpes simple tipo [ 3 1.12 3 1.12
B2 Acné vulgar 10 3.75 7 2.58
B3 Otitis media 1 0.37
B4 Verrugas vulgares 1 0.37 1 0.37
Lesiones fisicas y quimicas
Cl Efélides (melasma) 5 1.87 16 5.90
C2 Queloide 1 0.37
C3 Elastosis solar 1 0.37
C4 Manchas por anticonceptivos 1 0.37
OTRAS
Dl Cefaleas 55 20.60 51 18.82
D2 Vitiligo 2 0.74
D3 Hipertonicidad muscular 45 16.90 49 18.10
D4 Hipotonicidad muscular 13 4.90 5 1.87
D5 Otalgia 1 0.37 2 0.74
D6 Paralisis facial 1 0.37 2 0.74
D7 Pterigion 1 0.37
D8 Astigmatismo 5 1.87 4 1.50
D9 Miopia 10 3.75 11 4.10
DI0 Hirsutismo 1 0.37
D11 Alopecia 1 0.37
D12 Quistes tiroideos 1 0.37
D13 Hipermetropia 2 0.74
D14 Dermatitis seborreica 1 0.37
D15 Trismo mandibular 1 0.37
D16 Glaucoma 1 0.37
D17 Epistaxis 2 0.74
DI8 Tinnitus 1 0.37
D19 Ptosis palpebral 1 0.37
D20 Sordera con mutismo 1 0.37
D21 Estrabismo 2 0.74

En el cuadro # 43 que corresponde a las enfermedades de tejido blando extraorales se representan 538 expedientes clinicos
observados que corresponden a todos los estratos de edad de los afios 2000 y 2001, para el afio 2000 se aprecia que los
NEVOS son mas prevalentes en un 22.10% de la poblacion, en segundo lugar se encuentran las CEFALEAS en un 20.60 %
y en tercer lugar se aprecia que la HIPERTONICIDAD MUSCULAR se presenta en un 16.90% de la poblacion, lo que
puede observarse en el grafico # 56.

Para el afo 2001 se aprecia que los NEVOS son mas prevalentes en un 19.93% de la poblacion, en segundo lugar se
encuentran las CEFALEAS en un 18.82 % y en tercer lugar se aprecia que la HIPERTONICIDAD MUSCULAR se presenta

en un 18.10% de la poblacion, lo que puede observarse en el grafico # 56.




Cuadro # 44
Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatognatico

Indicador: Enfermedades de tejido blando intraorales

Cuadro comparativo entre afio 2000 y 2001

Cédigo PATOLOGIA Casos % Casos %
afio 2000 afio 2001

Trastornos del desarrollo y del crecimiento

A3 Lengua fisurada 20 7.49 21 7.77

A4 Glositis romboidea 1 0.37

AS Lengua geografica 2 0.74 3 1.12

A6 Varices linguales 6 2.25 12 4.43

A7 Granulos de Fordyce 13 4.87 10 3.69

A8 Macroglosia 11 4.12 11 4.06

A9 Lengua escrotal 3 1.12 1 0.37

A10 | Labio leporino 1 0.37

All Hemangioma 1 0.37

Al12 | Anquiloglosia 1 0.37

Al3 Lengua hendida 1 0.37

Al4 | Lengua bifida 1 0.37

AlS Fosetas comisurales 3 1.12

Al6 | Lengua vellosa 1 0.37
Enfermedades de origen microbiano

B5 Lengua saburral 149 55.80 149 54.98

B6 Gingivitis simple 220 82.30 210 77.49

B7 Hiperplasia papilar inflamatoria 3 1.12 3 1.12

B8 Abscesos 5 1.87 10 3.69

B9 Candidiasis 1 0.37 1 0.37

B10 | Gingivitis hormonal 1 0.37 1 0.37

Bl11 Fistulas (parulis) 5 1.87 1 0.37

B12 | Gingivitis hiperplésica 1 0.37

B13 Pericoronaritis 2 0.74 6 222
Lesiones fisicas y quimicas

C5 Traumatismo de carrillo 28 10.49 26 9.59

C6 Traumatismo de labio 10 3.75 4 1.50

C7 Traumatismo de lengua 1 0.37

C8 Laceracion de piso de boca 1 0.37

C9 Epulis fisuratum 1 0.37

C10 | Estomatitis protésica 2 0.74 3 1.12

Cl1 Ranula 1 0.37

C12 Quemadura de labio 1 0.37

C13 Estomatitis por contacto 1 0.37

Cl14 | Tatuaje de amalgama 1 0.37

CI15 Mucocele 2 0.74 1 0.37

C16 Queilitis actinica 1 0.37

C17 | Hiperqueratosis de carrillo (por fumado) 1 0.37 1 0.37

C18 Granuloma pidgeno 1 0.37 3 1.12

C19 Traumatismo de encia 1 0.37

C20 Estomatitis nicotinica 1 0.37

C21 Leucoplasia 2 0.74




OTRAS

D22 | Queilitis angular 2 0.74 1 0.37
D23 | Aftas 4 1.50 8 3.00
D24 | Grietas de Stillman 1 0.37 2 0.74
D25 | Festones de McCall 7 2.62 6 2.25
D26 | Hiperplasia gingival 6 2.25 4 1.50
D27 Xerostomia 1 0.37

D28 | Fibrosis gingival 1 0.37

D29 | Recesidn gingival 39 14.61 46 16.97
D30 | Fibroma 1 0.37 1 0.37
D31 Leucoedema 1 0.37

En el cuadro # 44 que corresponde a las enfermedades de tejido blando intraorales se
representan 538 expedientes clinicos observados que corresponden a todos los estratos
de edad de los afios 2000 y 2001, para el afio 2000 se aprecia que la patologia mas
prevalente es la GINGIVITIS SIMPLE en un 82.30%; en segundo lugar se encuentra la
LENGUA SABURRAL en un 55.80%, todo lo anterior se puede apreciar en el grafico #
58 y en tercer lugar se aprecia que la RECESION GINGIVAL se present6 en un 14.61%
de la poblacion, lo que puede observarse en el grafico # 59.

Para el afio 2001 se aprecia que la patologia mas prevalente es la GINGIVITIS SIMPLE
con un 77.49%; en segundo lugar se encuentra la LENGUA SABURRAL con un
54.98%, todo lo anterior se puede apreciar en el grafico # 58 y en tercer lugar se aprecia
que la RECESION GINGIVAL se present6 en un 16.97% de la poblacion, lo que puede

observarse en el grafico # 59.




Cuadro # 45

Variable: Prevalencia de enfermedades del sistema estomatogndtico
Indicador: Enfermedades de tejido duro extraorales e intraorales

Cuadro comparativo entre aiio 2000y 2001

Codigo | PATOLOGIA Casos % Casos %
afio 2000 afio 2001

Patologias dseas

EXTRAORALES
El Chasquido unilateral y/o bilateral 66 24.72 80 29.52
E2 Subluxacién de ATM 1 0.37
E3 Disfuncion de ATM 11 4.12 22 8.12
E4 Fractura nasal 1 0.37 1 0.37
E5 Prognatismo 2 0.74

INTRAORALES
E6 Dientes impactados o retenidos 53 19.85 65 23.98
E7 Torus palatino 61 22.85 58 21.40
EQ Periodontitis inflamatoria del adulto incipiente 51 19.10 31 11.44
E9 Periodontitis inflamatoria del adulto establecida 26 9.74 23 8.48
E10 Periodontitis inflamatoria del adulto avanzada 12 4.49 6 2.25
Ell Periodontitis apical crénica 53 19.85 70 25.83
E12 Periodontitis apical aguda 6 2.25 6 2.25
E13 Osteitis condensante 32 11.98 37 13.65
El4 Periodontitis rdpidamente progresiva 2 0.74 1 0.37
E15 Lesion de furca 24 9.00 25 9.22
El16 Torus mandibular 9 3.37 19 7.01
E17 PAC supurativa 8 3.00 3 1.12
E18 Quiste dentigero 2 0.74
E19 Quiste nasopalatino 1 0.37 1 0.37
E20 Odontoma 2 0.74 1 0.37
E21 Displasia fibrosa monostética 1 0.37
E22 Osteoma 2 0.74
E23 Cementiculos 1 0.37
E24 Cementoma 1 0.37
E25 Odontoma complejo 1 0.37
E26 | Quiste periapical 1 0.37

Patologias dentarias
F1 Hipersensibilidad dental 19 7.12 9 3.32
F2 Caries dental 242 90.64 228 81.13
F3 Pulpitis reversible 29 10.86 31 11.44
F4 Pulpitis irreversible 42 15.73 66 24.35
F5 Polipo pulpar 2 0.74 1 0.37
F6 Necrosis pulpar 59 32.09 72 26.57
F7 Pulpolitos (odontolitos) 26 9.74 18 6.64
F8 Dilaceracidn radicular 126 47.19 129 47.60
F9 Fusion radicular 96 35.96 76 28.04
F10 Raiz supernumeraria 1 0.37 2 0.74
F11 Hipercementosis 35 13.11 28 10.33
F12 Displasia cementaria 1 0.37 1 0.37




F13 Displasia dentinal tipo 11 2 0.74 2 0.74

F15 Reabsorcion externa 6 2.25 2 0.74

F16 Restos radiculares 36 13.48 44 16.24
F17 Manchas blancas 25 9.36 21 7.75

F18 Manchas extrinsecas 16 6.00 26 9.96

F19 Manchas intrinsecas 3 1.12 5 1.85

F20 Hipoplasia de esmalte 17 6.37 18 6.64

F21 Amelogénesis imperfecta 2 0.74 1 0.37

F22 Atricion 108 40.45 85 31.37
F23 Abrasion 33 12.36 13 4.80

F24 Erosién 3 1.12 1 0.37

F25 Abfraccion 13 4.87 14 5.17

F26 Fractura dental 57 21.35 32 11.81
F27 Taurodontismo 3 1.12 3 1.12

F28 Microdoncia 11 4.12 8 2.95

F29 Anodoncia 25 9.36 28 10.33
F30 Dens in dente 1 0.37

F31 Cuspide en garra 1 0.37 2 0.74

F32 Dientes supernumerarios 6 2.25 7 2.58

F33 Transposicion 2 0.74 3 1.12

F34 Dientes de Turner 2 0.74 1 0.37

F35 Anquilosis 1 0.37

F36 Malposicion dentaria 203 76.02 194 71.59
F37 Reabsorcidn interna 1 0.37

F38 Geminacion 1 0.37

OTRAS

Gl Trauma de la oclusidn primario 26 9.74 13 4.79

G2 Trauma de la oclusidn secundario 4 1.50 11 4.10

G3 Bruxismo 68 25.47 71 26.20
G4 Oclusion traumatica 68 25.47 78 28.80
G5 Lesion endodéntica 12 periodontal 2° 3 1.12 6 2.25

G6 Lesion periodontal 1* endoddntica 2° 5 1.87 2 0.74

G7 Mordida cruzada anterior 4 1.50 6 2.20

G8 Mordida cruzada posterior 6 2.25 5 1.84

G9 Mordida abierta anterior 11 4.12 10 3.69

G10 Maloclusion 239 89.51 250 92.25
Gl1 Ortofuncional I 28 10.49 24 8.90

GI12 Ortofuncional 1T 131 49.06 133 49.10
G13 Disfuncional I11 88 32.96 90 33.20
Gl14 Disfuncional IV 19 7.12 22 8.10

Gl15 Disfuncional V 1 0.37 1 0.37

Gl16 Mordida abierta posterior 1 0.37

G17 Mordida profunda 4 1.50

G18 | Efecto diagonal de Tyleman 1 0.37

En el cuadro # 45 que corresponde a las enfermedades de tejido duro se representan 538
expedientes clinicos observados que corresponden a todos los estratos de edad de los

afios 2000 y 2001, para el afio 2000 se aprecia que la patologia mas prevalente es la



CARIES DENTAL en un 90.64%, lo que puede observarse en el grafico # 61; en
segundo lugar se encuentra la MALOCLUSION con un 89.51% y en tercer lugar la
MALPOSICION DENTARIA en un 76.02% de la poblacién, lo que puede observarse
en el grafico # 62.

Para el afio 2001 se aprecia que la patologia més prevalente es la MALOCLUSION con
un 92.25%, lo que puede observarse en el grafico # 62; en segundo lugar se encuentra la
CARIES DENTAL con un 81.13%, lo que puede observarse en el grafico # 61 y en
tercer lugar se aprecia que estd presente la MALPOSICION DENTARIA con un 71.59%

de la poblacion, lo que puede observarse en el grafico # 62.
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CAPITULO III

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

En el presente estudio se tuvo por objetivo determinar la prevalencia de
enfermedades del sistema estomagtonatico basdndose en una poblacion de 1782
pacientes con su expediente clinico completo que forma parte del archivo de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de El Salvador para el afio 2000 y 2001, de esta
poblacién fueron observados una muestra de 538 expedientes que correspondian a
aquellos pacientes que fueron atendidos en el area de diagndstico.

Para el afio 2000 se observaron 267 expedientes, de los cuales 172 correspondian
a pacientes del sexo femenino y 95 del sexo masculino; para el afio 2001 se observaron
271 expedientes de los cuales 178 pertenecieron a pacientes del sexo femenino y 93 a
pacientes del sexo masculino; tanto para el afio 2000 como para el afio 2001 se dividio a
la poblacion en estudio en 7 grupos de edad que van desde los 10 hasta los 70 afios o
mas, sabiendo que cada grupo de edad comprende 10 afios.

Los pacientes que participaron en este estudio se presentaron por diversos
problemas bucales, los cuales fueron diagnosticados a través de un examen exhaustivo
realizado en el area de Diagndstico de las clinicas intramurales de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador, lo que brindé la informacion necesaria
para dar cumplimiento a los objetivos de este estudio.

En el grupo de patologias que afectan los tejidos blandos del sistema
estomatognatico segun los datos obtenidos en el grupo de trastornos del desarrollo y
crecimiento fueron los nevos los que se presentaron con mayor prevalencia tanto para el
afo 2000 como para el afio 2001, con mayor incidencia en hombres que en mujeres y
con mayor numero de casos en los pacientes de 30 a 39 afios de edad en el afio 2000 y en

los pacientes de 70 o mads afios para el afio 2001.



Los datos muestran que los nevos para el afio 2000 se presentaron en un 24.21%
de los pacientes masculinos sometidos a este estudio y para el afio 2001 en un 22.86% de
la poblacién masculina, siendo mas prevalente en el afio 2000 en los pacientes de 30 a
39 afios con un 35.29% , mientras que para el afio 2001 se presentaron con mayor
prevalencia en los pacientes de 70 o mas afios con un 55%, lo anterior es reafirmado por
Regezi*® ya que los nevos son raros en recién nacidos y suelen aparecer después de los 2
aflos de edad, presentandose con mayor frecuencia en la poblacién adulta; lo que es
apoyado por la investigacion debido a que se presentan los nevos en la mayor parte de
los pacientes después de la adolescencia, por lo que se aprecia que hay correlacion entre
la edad del paciente y dicha patologia.

En las patologias de tejido blando de origen microbiano, se puede apreciar que la
gingivitis simple fue la patologia mas prevalente en el afio 2000 y 2001, con mads
prevalencia en mujeres que en hombres para la poblacion del afio 2000, caso contrario al
afio 2001, en donde se presentd mayor prevalencia en hombres con respecto a las
mujeres y hubo mayor nimero de casos entre las edades de 20 a 29 afios para el afio
2000 y de 10 a 19 afios para el afio 2001.

Para la poblacion del afio 2000 se pudo apreciar un 86.63% de casos de gingivitis
en el sexo femenino, mientras que para el afio 2001 es mayor el porcentaje en el sexo
masculino con un 81.72%, al hacer referencia a los grupos de edad, se aprecid que para
el afio 2000, la gingivitis simple se presentd con mayor porcentaje en los pacientes de 20
a 29 afios con un 96.59% y para el afio 2001 se presento la gingivitis simple en el 100%
de la poblacion de 10 a 19 afios, lo que es apoyado por Carranza® quien afirma que la
gingivitis es la forma mas comun de la enfermedad gingival; ya que es el trastorno
gingival mas ordinario, aunque existen otros tipos de enfermedad gingival presentes en
este estudio, tales como la gingivitis hiperpldsica con un 2.25 % para el afio 2000 y un
1.50 % para el afio 2001 y la gingivitis hormonal con un 0.37 % tanto para el afio 2000
como para el afio 2001, por ende se concluye que ambas patologias se presentaron con

menor incidencia dentro de este estudio.



Segin Ramfjord®* en casi toda persona adulta esté presente la gingivitis y ésta es
la mas comun de todas las enfermedades orales; al no recibir tratamiento dicha
enfermedad, puede diseminarse gradualmente hacia las otras estructuras del periodonto y
eventualmente trasformarse en una periodontitis.

En el presente trabajo muchas de las enfermedades que han presentado los
pacientes han sido relacionadas directamente a una deficiente o inadecuada higiene
bucal, lo cual produce un acumulo de irritante local (placa bacteriana y célculo dental),
que al relacionarse con los factores de tipo local (malposicion y anatomia dental) y
factores de tipo sistémico (estado hormonal, nutricion, enfermedades sistémicas, entre
otros), se provoca una mayor acumulacion de placa bacteriana y calculo dental, lo que
puede desencadenar las periodontopatias al entrar en contacto con los tejidos del
periodonto y de ese modo se desarrolla la patologia, y lamentablemente por la
idiosincrasia de nuestra poblacion, hasta que no se ha presentado manifestaciones
clinicas propias de la enfermedad periodontal, no han optado por recibir tratamiento; asi
que, muchas veces la patologia ha tratado de controlarse en diferentes estadios, por ende
la gingivitis presenta una alta incidencia en la poblacién sometida al estudio; y la
periodontitis, también ha estado presente de manera representativa en los afios 2000 y
2001 sin importar su grado de evolucion.

Lo anterior puede reflejarse con los siguientes datos; ya que en el afio 2000 se
presento la periodontitis en un 33.33% de la poblacién de dicho afio, de este porcentaje
se encontro que un 31.39% de la poblacion femenina involucrada en este estudio estaba
afectada por la periodontitis y un 36.84% de la poblaciéon masculina de igual modo
presentaba esta patologia, por lo que se presentd mayor prevalencia de periodontitis en
los hombres que en las mujeres para el afio 2000.

Para el afio 2001 se encontré que un 22.13% de la poblacion de dicho afio
padecia periodontitis, de este porcentaje se pudo apreciar que un 23.05% de la poblacion
femenina estaba afectada por la periodontitis y un 24.70% de la poblacién masculina de

este estudio, padecia dicha patologia, por lo que al igual que el afio 2000, se presentod



mayor prevalencia de esta patologia en el sexo masculino a comparacion del sexo
femenino.

En el grupo de las patologias de tejido blando de lesiones fisicas y quimicas la
mas frecuente ha sido el traumatismo de carrillo tanto para el afio 2000 como para el afio
2001, se presentd con mayor prevalencia en el sexo masculino en ambos afios y hubo
mayor numero de casos en los pacientes cuya edad oscilaba entre los 10 a 19 afios para
el afio 2000 y para el afio 2001 hubo mayor nimero de casos entre los pacientes de 50 a
59 afios de edad.

El traumatismo de carrillo se presentd para el afio 2000 en un 10.49% de la
poblacidn en estudio para ese aflo, por otra parte, para el afio 2001 se presentd en un
9.59% de la poblacion de ese afio, teniendo mayor incidencia en el sexo masculino, para
el caso en el afio 2000 esta patologia se presentd en un 11.58% de la poblacion
masculina en estudio, mientras que para el afio 2001, esta patologia se presentd en un
16.13% de los individuos del sexo masculino examinados para ese afio.

Segun Lynch®?, el traumatismo de carrillo es causado por estrés y ansiedad y
debido a que los pacientes del sexo masculino son sometidos a mayor nivel de estrés
dependiendo del trabajo que realizan diariamente, esto puede asociarse al estilo de vida
de los individuos, ademas de la gran cantidad de pacientes que existe con mal posicion
dental, desgaste fisiologico y patoldgico que causa la pérdida de dimension vertical y la
ausencia de piezas dentarias, la cual influye en que se presente esta patologia.

Con respecto a los grupos de edad, para el afio 2000, se presentd mayor
incidencia de traumatismo de carrillo entre los pacientes de 10 a 19 afios con un 18.18 %
y para el afio 2001 en pacientes de 50 a 59 afios con un 25 %.

En el grupo de otras patologias de tejido blando se encontr6é que las cefaleas son
mas frecuentes tanto en la poblacion del afio 2000 como para la poblacion del afio 2001,
por otra parte, se aprecid que las mujeres sufrian cefaleas con mas frecuencia en el afio
2000; mientras que los hombres presentaban mayor incidencia de este trastorno en el afio
2001, habiendo mayor numero de casos en el estrato de 30 a 39 afios en el afio 2000 y en

el estrato de 40 a 49 afios para el afio 2001.



Las cefaleas se presentaron en el afio 2000 con un 20.60 % y para el afio 2001
con un 18.82 %, manifestandose este trastorno con mayor incidencia en mujeres que en
hombres con 25.58 % para el afio 2000; mientras que para el afio 2001 se presento
mayor incidencia en el sexo masculino con un 24.73 % y con mayor prevalencia en el
estrato de 30 a 39 afios para el afio 2000 con un 47.06% y de un 32.60% en el estrato de
40 a 49 afios para el afio 2001, tal y como hace mencién Lynch™, el cual expone que las
cefaleas son un trastorno familiar que por lo general se inicia antes de los 40 afios,
presentandose con mayor frecuencia y prevalencia en las mujeres después de la
adolescencia, por otro lado Beers™ sefiala que las cefaleas pueden ser un trastorno
primario o un sintoma secundario a otros trastornos como infeccion aguda, sistémica o
intracraneal, pudiéndose asociar a afecciones oculares, nasales, de garganta, dientes,
oidos o vértebras cervicales, todo lo anterior puede aunarse en esta investigacion a
diversas situaciones que se presentaron en los pacientes sometidos a este estudio tales
como trauma oclusal, impaccion de terceras molares, bruxismo, afecciones pulpares,
entre otras; ya que, en dichas patologias se encuentran afectadas diversas estructuras
anatomicas y funcionales del complejo craneofacial que pueden favorecer al
padecimiento de dolor agudo, cronico o referido, tal y como suele asociarse a la
impaccion de las terceras molares, las cuales pueden afectar las ramas sensitivas del
quinto par craneal o generar presion en alguna arteria o terminacién nerviosa en su
recorrido y por ende provocar la cefalea.

En el grupo de patologias que afectan los tejidos duros del sistema
estomatognatico se aprecia que dentro de las patologias dseas, la que se presentd con
mayor prevalencia fue el chasquido unilateral y/o bilateral tanto para el afio 2000 como
para el afio 2001, con mayor incidencia en las mujeres para el afio 2000 y para el afio
2001 se presentd mas esta patologia en los hombres que en las mujeres, ademas se pudo
apreciar que hubo un mayor numero de casos en el estrato de pacientes de 30 a 39 afios
tanto para el afilo 2000 como para el afio 2001.

Para el afio 2000, el chasquido unilateral y/o bilateral se presentd en un 24.72%

de la poblacion sometida a estudio ese afio y para el afio 2001 se presentd en un 29.52%,



esta patologia afectdé mas a las pacientes del sexo femenino, para el caso para el afio
2000 se presentd en un 25% de la poblacion de mujeres sometidas al estudio, mientras
que para el afio 2001 se presentd esta alteracion en pacientes del sexo masculino en un
30.10% de la poblacién de hombres sometida al estudio para ese afio, por otra parte, se
aprecia que un 41.18% de la poblacion de 30 a 39 afios del afio 2000 presentd esta
patologia, asi mismo se presentd en un 50% de la poblacion cuya edad oscilaba entre 30
a 39 afios en el afio 2001 .

Esta patologia puede marcar el principio de otra como pudiese ser el sindrome
disfuncional de la ATM (articulacidn temporomandibular) u otro trastorno asociado a la
misma, lo anterior, puede manifestarse de maneras diferentes en los pacientes sometidos
al estudio, ya que muchas veces se pudo apreciar que padecian trastornos asociados a la
ATM, que podian ser desde un simple ruido articular, hasta dolor en el area
periauricular, tal y como afirma Beers’® que normalmente, los trastornos
temporomandibulares provocan o reflejan una alteraciéon del movimiento del condilo
mandibular dentro de la fosa glenoidea o contra el disco cartilaginoso articular (el
colchon situado entre ambos), haciéndose necesario diferenciar los trastornos de la
propia articulacion temporomandibular (ATM) de muchas otras alteraciones que
provocan una sintomatologia muy parecida y que a menudo se identifican presionando
con los dedos sobre la articulacion al abrir la boca, puesto que esto exacerba el dolor.

En el grupo de las patologias dentarias se pudo apreciar que la caries dental fue
la patologia mas prevalente dentro de la poblacidon tanto del afio 2000 y 2001,
presentandose con mayor prevalencia en el sexo femenino para el afio 2000, en contraste
del afio 2001 que hubo mayor prevalencia en el sexo masculino, la mayoria de casos de
caries dental se presentd en pacientes de 20 a 29 afios para el afio 2000 y para el afio
2001 en aquellos pacientes cuya edad oscilaba entre 50 a 59 afios.

Para el afio 2000, la caries se presentd en un 90.64% de la poblacion sometida a
este estudio, por otro lado para el afio 2001, esta patologia se presentd en 81.13% de la
poblacion, la caries se presentd con mayor incidencia en las mujeres en un 92.44% para

el afio 2000, mientras que se presentaron mayores casos en los hombres en un 88.20% de



la poblacidon masculina para el afio 2001, el grupo de edad en que se presentaron mayor
numero de casos de caries dental para el afio 2000 fue el grupo de 20 a 29 afios con un
95.45%, mientras que para el afio 2001, hubo mayor numero de casos en el grupo de
edad de 50 a 59 afios con un 93.50%.

En base a esto, Beers'’, afirma que el 20% de los jévenes (hasta los 25 afios)
padecen el 80% de la caries, como puede ser confirmado en el contenido de este estudio;
ya que, para el afio 2000, se presentd esta patologia en 95.45% de la poblacion cuya
edad estaba comprendida entre los 20 y 29 afios de edad, seguido por los pacientes de 30
a 39 afios que presentaron un 94.12% de caries; por otro lado, para el afio 2001 se
presentd la caries dental en un 93.50% de la poblacion de 50 a 59, seguido por un
90.9% de esta patologia en la poblacion de 30 a 39 afios, con lo que se confirma lo
expuesto por Beers; ademas, Nowak'® expresa que la adolescencia es todavia un periodo
de actividad importante de caries en muchos individuos, ya que a medida que aumenta
la edad del individuo, el nimero de superficie cariadas es mayor, por lo que debe de
haber precaucion importante durante esta etapa en la que continua la susceptibilidad a la
caries.

En el grupo de otras patologias de tejido duro se aprecia que la maloclusion fue
la patologia mas prevalente tanto para el afio 2000 como para el afio 2001, con una
mayor incidencia en las mujeres que en los hombres para el afio 2000, caso contrario al
afio 2001, puesto que hubo mayor incidencia de esta patologia en el sexo masculino que
en el femenino, por otra parte hubo mayor numero de casos en el estrato de pacientes de
20 a 29 afios de edad tanto para el afio 2000 como para el afio 2001.

La maloclusion se presentd en un 89.51% de la poblacion sometida al estudio
para el afio 2000, mientras que para el afio 2001, se presenté en un 92.25%, por otra
parte, las mujeres fueron mas afectadas por esta patologia en el afio 2000 con un
80.81%; mientras que para el afio 2001 fueron mds afectados los hombres por esta
patologia con un 96.80%, ademas de lo anterior, con respecto a los grupos de edad, los

pacientes de 20 a 29 afios fueron los mas afectados tanto para el afio 2000 como para el



afio 2001; ya que, esta patologia se presentd en un 100% de la poblacidn de este estrato
de edad.

Katz”® expresa que la maloclusion se sitiia inmediatamente por detras de la caries
y la enfermedad periodontal en términos de cantidad de gente afectada. El mismo autor
cita a Gallagan expresando que hay un 60% de nifios norteamericanos que presentan
maloclusiones bucales lo suficientemente importantes como para requerir su correccion.

Otras patologias que se presentaron con mayor prevalencia dentro del grupo de
las enfermedades de tejido blando fueron la lengua saburral, la hipertonicidad muscular,
la recesion gingival y la lengua fisurada.

La lengua saburral se present6 en un 55.80% de la poblacion del afio 2000 y para
el afio 2001 se presentd en un 54.98% de los individuos involucrados para ese afio en
este estudio, afectando mas a mujeres que a hombres en el afio 2000 con un 51.16%, de
igual forma el sexo femenino fue mas afectado que el sexo masculino en el afio 2001
con un 51.12%, siendo mas afectado los paciente de 60 a 69 afios con 66.67% para el
afio 2000 y para el afio 2001 los pacientes de 70 a mas afios con 66.70%.

La hipertonicidad muscular se presenté en el afio 2000 en un 16.90% de la
poblacién, mientras que en el afio 2001 se presentd en un 18.10% de la poblacion,
siendo mas afectados los hombres que las mujeres en un 17.89% para el afio 2000;
mientras que para el afio 2001 fueron mas afectadas las mujeres que los hombres con
20.79% presentandose mayor incidencia en esta patologia en aquellos pacientes cuya
edad oscilaba entre 40 y 49 afios para el afio 2000 con un 30% y para el afio 2001 en los
pacientes de 50 a 59 afios con 43.8%.

La recesion gingival se presentd en el afio 2000 en un 14.61% de la poblacion,
mientras que en el afio 2001 se presentd en un 16.47% de la poblacion, siendo mas
afectados los hombres que las mujeres en un 23.16% para el afio 2000; de igual forma
para el afio 2001 fueron mas afectados los hombres con un 19.35 %; presentandose
mayor incidencia en esta patologia en aquellos pacientes cuya edad oscilaba entre 70 a
mas afios para el afio 2000 con un 50% y para el afio 2001 en los pacientes de 40 a 49

afios con 44.2%.



Segun Carranza®’, la recesién gingival aumenta con la edad, su incidencia varia
desde 8% en los nifios hasta 100% luego de los 50 afios de edad, por lo que se suele
concluir que esta patologia es vinculada con el envejecimiento.

La lengua fisurada se presentd en el afio 2000 en un 7.49% de la poblacion,
mientras que en el afio 2001 se presentd en un 7.77% de la poblacion, siendo mas
afectadas las mujeres que los hombres en un 8.14% para el afio 2000; mientras que para
el afio 2001 fueron mas afectados los hombres que las mujeres con 8.60%;
presentandose mayor incidencia en esta patologia en aquellos pacientes cuya edad
oscilaba entre 50 y 59 afios para el afio 2000 con un 20.69% y para el afio 2001 en los
pacientes de 70 a mas afios con 22.2%.

Segun Neville’!, la lengua fisurada puede presentar mayor incidencia con la edad
ademas que puede ser adquirida por la influencia de algunos factores extrinsecos, asi
como puede ser producto de un desarrollo anormal; por otra parte Langlais™, afirma que
esta patologia afecta alrededor de 1 a 5% de la poblacion, la frecuencia de ocurrencia
para este autor es igual en ambos sexos y no tiene una causa conocida, pero incrementa
con la edad, lo cual se comprueba con este estudio.

Otras patologias que se presentaron con mayor prevalencia dentro del grupo de
las enfermedades de tejido duro fueron malposicion dentaria, dilaceracion radicular,
atricion y fusion radicular.

La malposicion dentaria se presentd en el afio 2000 en un 76.02% de la
poblacion, mientras que en el afio 2001 se presentd en un 71.59% de la poblacion,
siendo mas afectadas las mujeres que los hombres con un 76.16% para el afio 2000;
mientras que para el afio 2001 fueron mas afectados los hombres con 75.30%;
presentandose mayor incidencia en esta patologia en aquellos pacientes cuya edad
oscilaba entre 60 y 69 afios para el afio 2000 con un 86.67% y para el afio 2001 en los
pacientes de 20 a 29 afios con un 89.80%.

La dilaceracidon radicular se presentd en el afio 2000 en un 47.19% de la
poblacion, mientras que en el afio 2001 se presento en un 47.6% de la poblacion, siendo

mas afectadas las mujeres que los hombres en un 52.33% para el afio 2000; mientras que



para el afio 2001 fueron mas afectados los hombres que las mujeres con un 51.6%;
presentandose mayor incidencia en esta patologia en aquellos pacientes cuya edad
oscilaba entre 10 y 19 afios para el afio 2000 con un 56.36% y para el afio 2001 en los
pacientes de 20 a 29 afios con 68.2%.

Shafer’® cita a Van Gool, quien afirma que la dilaceracién radicular en los
dientes permanentes se debe a un traumatismo sufrido por el predecesor deciduo, en el
cual ese diente se dirige apical dentro del maxilar, hecho que puede ser confirmado por
los datos arrojados por este estudio; ya que muchos de los pacientes jovenes
posiblemente sufrieron un trauma a edad temprana y por ende presentaron esta
patologia.

La atricién se presentd en el afio 2000 en un 40.45% de la poblacion, mientras
que en el ano 2001 se presentd en un 31.37% de la poblacidn, siendo mas afectadas las
mujeres que los hombres en un 43.6% para el afio 2000; mientras que para el afio 2001
fueron mas afectados los hombres que las mujeres con un 34.4%; presentdndose mayor
incidencia de esta patologia en aquellos pacientes cuya edad oscilaba entre 60 a 69 afios
para el afio 2000 con un 66.67% y para el afio 2001 en los pacientes de 50 a 59 afios con
68.7%.

Segun Langlais™, la atricion se presenta mas frecuentemente en la poblacién de
adultos mayores, aunque la denticién de los nifios y los jovenes también puede ser
afectada por esta condicion, lo cual fue confirmado con este estudio.

La fusidn radicular se present6 en el afio 2000 en un 35.96% de la poblacion,
mientras que en el afio 2001 se presentd en un 28.04% de la poblacion, siendo mas
afectadas las mujeres que los hombres en un 38.95% para el afio 2000; de igual forma
para el afio 2001 fueron mas afectadas las mujeres con un 30.9%; presentandose mayor
incidencia de esta patologia en aquellos pacientes cuya edad oscilaba entre 60 y 69 afios
para el afio 2000 con un 66.67% y para el afio 2001 en los pacientes de 40 a 49 afios con
48.8%.

Una vez analizada, la informacion recabada se pudo apreciar que tanto para el

aflo 2000 como para el 2001, las enfermedades mas prevalentes fueron la caries dental,



la gingivitis, la maloclusién; lo que es apoyado por los estudios realizados por
Taboada'®, Vicentela®® y la PFD* en los cuales se afirma que dichas patologias

presentan una alta prevalencia en paises como México, Chile y Espafia respectivamente.



CONCLUSIONES
Con este apartado el grupo investigador presenta las conclusiones pertinentes que se han

hecho con base a la clasificacion que fue establecida por los investigadores a través de

los indicadores y subindicadores con los cuales se rige este estudio.

CONCLUSIONES ESPECIFICAS

1) Dentro del grupo de patologias que afectan los tejidos blandos del sistema

estomatognatico se encontrd que las patologias mas prevalentes fueron:

Trastornos del desarrollo y del crecimiento = Nevos (2000 y 2001)
Enfermedades de origen microbiano Gingivitis simple (2000 y 2001)

Lesiones fisicas y quimicas Traumatismo de carrillo (2000 y 2001)

Otras patologias de tejido blando Cefaleas (2000 y 2001)

2) Dentro del grupo de patologias que afectan los tejidos duros del sistema
estomatognatico se encontro que la enfermedad mas prevalente dentro del grupo

de :

Patologias 6seas Chasquido unilateral y/o bilateral (2000 y 2001)
Patologias dentarias Caries dental (2000 y 2001)

Otras patologias de tejido duro Maloclusion dental (2000 y 2001)



3a) Dentro de las patologias que afectan los tejidos blandos del sistema

estomatognatico se encontr6é que la enfermedad mas prevalente en base a sexo,

en el grupo de:

Sexo femenino

Sexo masculino

Sexo femenino

Sexo masculino

Sexo femenino

Sexo masculino

Sexo femenino

Sexo masculino

3b) Dentro del grupo de patologias que afectan los tejidos duros del sistema
estomatognatico se encontrd se encontrd que la enfermedad mas prevalente en

base a sexo, en el grupo de:

Sexo femenino

Sexo masculino

Sexo femenino

Sexo masculino

Sexo femenino

Sexo masculino




4a) Dentro de las patologias que afectan los tejidos blandos del sistema
estomatognatico se encontrd que la enfermedad mas prevalente en base a rangos

de edad, en el grupo de:

10 a 19 afios
20 a 29 afios
30 a 39 afios
40 a 49 afios
50 a 59 afios
60 a 69 afios

70 o més afios
10 a 19 afios
20 a 29 afios
30 a 39 afios
40 a 49 afios
50 a 59 afios
60 a 69 afios

70 o mas afos

10 a 19 afios
20 a 29 afios
30 a 39 afios
40 a 49 afios
50 a 59 afios
60 a 69 afios

70 o mas afios

10 a 19 afios
20 a 29 afios
30 a 39 afios
40 a 49 aflos
50 a 59 afios
60 a 69 afios

70 o mas afios




4b) Dentro de las patologias que afectan los tejidos duros del sistema
estomatognatico se encontrd que la enfermedad mas prevalente en base a rangos

de edad, en el grupo de:

10 a 19 afios
20 a 29 afios
30 a 39 afios
40 a 49 afios
50 a 59 afios
60 a 69 afios

70 o mas afios
10 a 19 afios
20 a 29 afios
30 a 39 afios
40 a 49 afios
50 a 59 afios
60 a 69 afios

70 o mas afos

10 a 19 afios
20 a 29 afios
30 a 39 afios
40 a 49 afios
50 a 59 afios
60 a 69 afios

70 o mas afios

PAC= periodontitis apical cronica
PIAI= periodontitis inflamatoria del adulto etapa incipiente

PIAE= periodontitis inflamatoria del adulto etapa establecida

5) La patologia de tejido blando mas prevalente fue la gingivitis simple tanto para el
afio 2000 como para el afio 2001; mientras que las patologias de tejido duro mas
prevalentes fueron la caries dental para el afio 2000 y la maloclusion para el afio

2001.
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CODIFICACION DE PATOLOGIAS DE TEJIDO BLANDO

GRUPO B:

MICROBIANO

ENFERMEDADES DE ORIGEN

ANEXO #2:

EXTRAORALES

B1: Herpes simple tipo I
B2: Acné vulgar

B3: Otitis media

B4: Verrugas vulgares

INTRAORALES

BS: Lengua saburral

B6: Gingivitis simple

B7: Hiperplasia papilar inflamatoria
B8: Abscesos

B9: Candidiasis

B10: Gingivitis hormonal

B11: Fistulas

B12: Gingivitis hiperplasica

B13: Pericoronaritis

GRUPO D:
OTRAS ENFERMEDADES DE
TEJIDO BLANDO

EXTRAORALES

D1: Cefaleas

D2: Vitiligo

D3: Hipertonicidad muscular
D4: Hipotonicidad muscular
D5: Otalgia

D6: Paralisis facial

D7: Pterigion

D8: Astigmatismo

D9: Miopia

D10: Hirsutismo

D11: Alopecia

D12: Quistes tiroideos
D13: Hipermetropia

D14: Dermatitis seborréica
D15: Trismo mandibular
D16: Glaucoma

D17: Epistaxis

D18: Tinnitus

D19: Ptosis palpebral
D20: Sordera con mutismo
D21: Estrabismo
INTRAORALES

D22: Queilitis angular
D23: Aftas

D24: Grietas de Stillman
D25: Festones de McCall
D26: Hiperplasia gingival
D27: Xerostomia

D28: Fibrosis gingival
D29: Recesion gingival
D30: Fibroma

D31: Leucoedema



ANEXO # 3:

CODIFICACION DE PATOLOGIAS DE TEJIDO DURO
GRUPO F:

PATOLOGIAS DENTARIAS

F1: Hipersensibilidad dental

F2: Caries dental

F3. Pulpitis reversible

F4: Pulpitis irreversible

F5: Pélipo pulpar

F6: Necrosis pulpar

F7: Pulpositos (odontolitos)

F8: Dilaceracion radicular

F9: Fusion radicular

F10: Raiz supernumeraria

F11: Hipercementosis

F12: Displasia cementaria

F13: Displasia dentinal tipo II

F14: Perlas de esmalte

F15: Reabsorcion externa

F16: Restos radiculares

F17: Manchas blancas

F18: Manchas extrinsecas

F19: Manchas intrinsecas

F20: Hipoplasia de esmalte (de etiologias multiples)

F21: Amelogénesis imperfecta

F22: Atricion

F23: Abrasion

F24: Erosion

F25: Abfraccion

F26: Fractura dental

F27: Taurodontismo

F28: Microdoncia

F29: Anodoncia

F30: Dens in dente

F31: Cuspide en garra

F32: Dientes supernumerarios

F33: Transposicion

F34: Dientes de Turner

F35: Anquilosis

F36 : Malposicion dentaria

F37 : Reabsorcidn interna

F38: Geminacion




ANEXO # 4 ]
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

1. INTRODUCCION

Entre muchas ramas de la medicina moderna una importante e indispensable es la
epidemiologia la cual puede llevar un registro actualizado de una manera ordenada y
exacta de cada una de las enfermedades en cuanto a su aparecimiento y propagacion en
un tiempo y lugar determinado.

Todos los paises cuentan con un sistema de salud el cual tiene que llevar sus
registros a través de la epidemiologia; pues, cada institucion que se dedique al préstamo
de cualquier servicio en algunas de las areas de la salud es necesario que lleve un
registro estadistico de las atenciones que se prestan.

En el presente trabajo se plantea el porque y para que se ha decidido hacer este
tipo de estudio, de modo que con el cumplimiento del objetivo que consiste en
determinar la prevalencia de enfermedades de tejidos blandos y duros del sistema
estomatognatico, en base a edad y sexo, se espera proporcionar datos actualizados que
beneficiaran a la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador y a la
poblacidn salvadoreiia.

Se dedica un apartado titulado marco tedrico el cual trata de dar a conocer
algunas referencias a través de la historia del estudio por medio de los antecedentes que
se puedan encontrar a nivel internacional como nacional y local.

También se establecen los materiales y métodos describiendo la forma en que se
llevara a cabo la recoleccidn de los datos, la forma en que el grupo se organizara para el
vaciado y la tabulacion de los resultados; se plasmaran ademas de lo anterior, las
limitantes y las consideraciones éticas que se tomaran en cuenta al momento de realizar
esta investigacion. Dentro de la totalidad de la poblacion sometida a este estudio se
tomarda como referencia una muestra, la cual permitird extrapolar los resultados
obtenidos a toda la poblacion que involucra este estudio.

Se consideran ciertas definiciones de términos que en este estudio su significado
y comprension, serdn de una forma particular valedera unicamente para esta
investigacion.



2. JUSTIFICACION

La Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, desde su fundacion ha
prestado una cantidad amplia de servicios de salud a aquellas personas que asi lo han
requerido, dichos servicios han sido registrados de manera detallada en una serie de
documentos (expedientes, fichas de emergencia, fichas de cirugia, segun el caso) que
contienen los principales datos del paciente; ademas de contar con informacion que
abarca aspectos tanto de su salud general como bucal, para que al final de éstos se
plasme los principales diagnosticos, como el plan de tratamiento idéneo para cada
paciente en particular.

Cada dos afios estos datos son embodegados con el proposito de renovar el archivo
de esta escuela sin que quede una constancia de ello; pero ante dicha situacion, surge la
necesidad de llevar un registro epidemioldgico y estadistico que ayude a conocer la
prevalencia de las enfermedades que afectan el sistema estomatognatico por las cuales
acuden la gran cantidad de pacientes que demandan un servicio profesional de salud
bucal en esta institucion; ya que los datos epidemioldgicos deben formar parte integral
del quehacer de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador como
institucion formadora de profesionales en el area de salud, dichos datos pueden servir de
base para estudios posteriores que determinen cual ha sido el papel que ha tenido esta
escuela al enfrentar los problemas de salud del sistema estomatognético de la poblacion
salvadorefia, asi como a la vez €stos pueden servir para reorientar y adecuar la practica
clinica que el alumno realiza; ya que a pesar de detectarse diversas patologias del
sistema estomatognatico no todas reciben la atencidn necesaria

Por lo planteado anteriormente sabemos que la Facultad no cuenta con datos
estadisticos o epidemioldgicos fidedignos o cuantificables de lo plasmado en los
expedientes clinicos; por lo tanto, este trabajo servira para dar a conocer a las
autoridades de esta escuela y en especial a la comunidad en general, la prevalencia de las
enfermedades del sistema estomatogndtico que se atienden en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador, la cual se realizara a través de una
revision minuciosa de los expedientes de los pacientes adultos que fueron atendidos en
las clinicas intramurales del drea de diagndstico entre los afios 2000 y 2001.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

+ Determinar la prevalencia de enfermedades del sistema estomatognatico en los
pacientes que fueron atendidos en el area de Diagnostico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador entre los afios 2000 y 2001.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Establecer la frecuencia de las enfermedades del sistema estomatogndtico que se
presentan en tejidos blandos.

+ Establecer la frecuencia de las enfermedades del sistema estomatognatico que se
presentan en tejidos duros.

4+ Establecer la prevalencia de las enfermedades del sistema estomatognatico de los
pacientes en base a sexo.

+ Determinar la prevalencia de las enfermedades del sistema estomatognatico de los
pacientes en base a rangos de edad.

+ Comparar los datos obtenidos entre los afios 2000 y 2001.



4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES

A lo largo de la historia de la humanidad, se han presentado una serie de alteraciones
que han azotado con dureza el funcionamiento organico normal de los seres humanos,
ante tales alteraciones de la salud de la poblacion humana, han surgido ciencias, tales
como la EPIDEMIOLOGIA, cuyos origenes se remontan hacia tiempos memoriales.

Tal y como escribe Mitchell', la epidemiologia se remonta a la época de Hipdcrates
significando originalmente el estudio de las enfermedades que ocurrian en las
comunidades supuestamente por la influencia de espiritus sobrenaturales, después de
Hipocrates la epidemiologia cae en el olvido, hasta los trabajos de Galeno, quien
restablece el interés y hace mucho para revivir los métodos de ensefianza de Hipocrates.
Después de Galeno vuelve a entrar un gran desinterés por la epidemiologia hasta el siglo
XVL

Siguiendo con la historia de la epidemiologia, Badia® resalta que Fracastoro escribe
un tratado sobre enfermedades contagiosas, lo que hace que sea considerado como el
padre de la epidemiologia moderna; posteriormente ¢ésta ciencia se relaciond
directamente con los estudios de las epidemias y luego con el estudio de las
enfermedades transmisibles.

El odontologo, por su parte presenta interés particular en la epidemiologia cuando
considera a esta ciencia como parte del método didactico para todo el personal de los
servicios de salud publica estando especialmente interesado en las enfermedades bucales
enfocadas desde un punto de vista epidemioldgico.

Chaves’ menciona que con el desarrollo de la epidemiologia bucal, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) reuni6 un grupo de consultores en 1954 para enumerar las
siguientes enfermedades que constituyen riesgo para la salud oral. Estableciendo en
primer lugar la caries dental, seguida de la enfermedad periodontal, maloclusiones,
malformacion congénita de labio y paladar, cancer oral, a todo esto podriamos aumentar
como sugiere Striffler basandose en otros autores la fluorosis dental, secuelas de
traumatismo facial (principalmente incisivos fracturados), estigma de la sifilis congénita
y enfermedades ocupacionales con manifestaciones bucales.

En nuestro pais, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) no
cuenta con datos epidemiologicos en los que se de a conocer la prevalencia de
enfermedades bucales en nuestra poblacion, actualmente dicha institucion a través de
publicaciones anuales brinda estadisticas sobre trabajo médico y odontoldgico, tal y
como lo expresa De Nieto* en el Boletin Informativo correspondiente a 1999, la consulta
odontoldgica fue de 1.3 millones priorizando grupos de riesgo entre nifios y personas de
edad avanzada, asi mismo De Nieto’ en el boletin numero 2 correspondiente al afio 2000



expresa que se brindaron 1.5 millones de consultas odontoldgicas priorizando entre
nifios, mujeres embarazadas y adolescentes, finalmente Rosales® plasma en el boletin
informativo del afio 2001 que se brindaron 1.4 millones de consultas odontologicas
priorizando en los grupos de riesgo antes mencionados omitiendo la atencion a personas
de edad avanzada.

Hernandez’ destaca que a raiz del continuo desarrollo de la odontologia surgi6 la
materia de diagnostico oral en 1947, que determino el cardcter profesional de la
odontologia que a lo largo de su devenir histérico no se habia hecho presente. La
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador no cuenta actualmente con
una base de datos epidemioldgica o estadistica en la que se pueda denotar cual es la
prevalencia de las enfermedades que afectan el sistema estomatognatico de los pacientes
que han consultado en esta institucion, asi como tampoco se llevan datos actualizados
acerca de la cantidad de pacientes atendidos en las diferentes areas clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.



4.2 FUNDAMENTACION TEORICA

Badia® define la epidemiologia como la ciencia que estudia la distribucién de las
enfermedades en las comunidades relacionadas a multiples factores concernientes al
agente etiologico, huésped y medio ambiente, e indico las medidas de control. Por esta
razon se afirma que la epidemiologia es la ciencia bésica de la Salud Publica, debido a
que constituye el punto de partida por medio del cual se reconocen y valoran las
enfermedades de las colectividades.

Segun Mitchell’ la odontologia como tal hace uso de la epidemiologia debido a que
las enfermedades bucales son muy apropiadas para ser estudiadas por medio de métodos
epidemioldgicos ya que pueden ser observadas facilmente e identificadas con precision y
deben realizarse de preferencia en grandes colectividades de ambiente similar.

Desde el momento que la odontologia hace uso de la epidemiologia, surge la
epidemiologia dental, la cual consiste en el estudio del patron y la dindmica de las
enfermedades dentales en un grupo de seres humanos.

Tal y como dice Glickman'® apud Russell, la epidemiologia dental se define como
no tanto el estudio de la enfermedad como un proceso, sino como el analisis del estado
de la gente en quien el padecimiento acontece. Muchos de los resultados que la
epidemiologia dental ofrece, hacen uso de los diversos indices y muchas veces hace
énfasis en la prevalencia de algunas patologias bucodentales segin como se manifiestan
en las poblaciones de estudio.

Chaves'' define prevalencia como la cantidad existente de una patologia en una
comunidad o en un momento dado, pudiéndose expresar dicha relaciéon como el numero
total de personas enfermas en una poblacidn, en un periodo determinado.

Actualmente se dispone de pocos estudios acerca de prevalencia y es sabido que los
trastornos dentales son universales; aunque algunos grupos son de riesgo especial porque
recibe inadecuado o ningun cuidado dental. Para obtener datos que permitan conocer la
prevalencia de una enfermedad, es necesario unificar criterios clinicos entre los
encargados de definir el diagndstico en los individuos seleccionados para integrar la
muestra. El impacto sobre la poblacion de una gran variedad de entidades patoldgicas, es
definido y descrito claramente gracias a medidas como la prevalencia y la incidencia.
Chaves'?, define incidencia como la cantidad de esa enfermedad o condicién que ocurre
en un periodo determinado (generalmente un afio), es un dato dinamico, implica un
conocimiento, de antes y después, una comparacion entre dos resultados.

Segun Burket' el diagndstico bucal se refiere al diagndstico, tratamiento y consultas
y demas fases del cuidado de un paciente, ocupadndose especialmente de la relacion que
puede haber entre la enfermedad bucal y general. Esta surge de una relacion armoniosa y
agradable con intercambio de informes entre paciente y dentista.

Con los datos resaltados a lo largo del proceso de diagnostico bucal se obtiene
informacién de vital importancia que se debe plasmar en un expediente o un documento



que sea confiable de modo que pueda ser consultado cuando sea requerido y de este
modo el odont6logo cuenta con una herramienta de apoyo que puede guiar el trabajo que
realiza y puede servir ante circunstancias en las que se presenta una adversidad de indole
legal como mecanismo de defensa cuando haya agresion hacia el profesional de la salud
bucal.

Ingle' expresa que el llevar registros adecuados permiten controlar la atenciéon que
se brinda al paciente.

Un sistema de registro encierra un caudal de informacion que sirve para recaudar
datos con un minimo esfuerzo y proporciona un método comprensivo, unico y por lo
tanto es un medio de gran alcance para ir conociendo si hay cambios que sean
beneficiosos con las medidas tomadas al tratar las patologias que se presentan.

Hopp'” afirma que con la introduccion de un sistema de registros en las clinicas o en
las practicas de las escuelas odontoldgicas ayudard a aumentar rapidamente nuestros
conocimientos acerca de los cuidados de salud dentaria. Su adopcion total o parcial los
dotard de nuevas herramientas permitiéndoles brindar un mejor servicio dental con
manejo mas adecuado de los pacientes.

Los estudios epidemioldgicos en todo el orbe apuntan hacia una distribucidon casi
universal de la caries y la enfermedad periodontal.

En informacién brindada por Taboada'® en ocho paises de América Latina durante
1985 — 1989 se realizaron estudios de morbilidad bucal a nivel nacional para determinar
la situacion de salud oral en México, de acuerdo con la clasificacion de la OMS se
encuentra entre los paises con alto rango de frecuencia de enfermedades bucales,
particularmente con respecto a dos de las enfermedades dentales que se observan con
mayor frecuencia en la poblacidon de edad escolar: la caries dental y la enfermedad del
periodonto.

En cuanto al predominio de la caries, los estudios epidemioldgicos realizados en
Meéxico indican una prevalencia de €sta con una tendencia a aumentar en los ultimos
afios, se ha comprobado que la caries dental afecta el 48% de los nifios menores de 5
afios y no es raro verificar que la sufren un 93% de la poblacién menor de 15 afios.

En conjunto, se estima que el 99% de la poblacion ha tenido una lesion de caries
dental y que esta enfermedad es la causa mas importante de la mortalidad dental antes de
los 35 afios.

El otro problema de la salud oral que se manifiesta con mayor frecuencia es la
enfermedad periodontal la cual se presenta en el 9% de los nifios de 10 a 14 afios y esa
proporcidon aumenta con la edad, 30% de la poblacion de 10 a 35 afios y 97% de
personas de mas de 50 afios resultan afectadas, una comprobacion notable de los
estudios realizados en los ultimos afios ha sido que la enfermedad periodontal que es una
enfermedad que basicamente es de la poblacion adulta, ya no se circunscribe a ella.

La alteracion de la salud oral que ocupa el tercer lugar es la maloclusion (mala
posicion de los dientes) la cual no es considerada grave, por lo que a menudo el
tratamiento de esta no figura entre las atenciones proporcionadas por el servicio
odontoldgico de las instituciones de seguridad social de México.

Taboada'® concluye que la magnitud del problema bucodental se puede visualizar si
se considera que ademds de las enfermedades antes mencionadas, la patologia bucal



comprende la fluorosis dental, las anomalias congénitas, los procesos inflamatorios, la
infeccion de tejidos blandos o duros y el cancer bucal entre otros.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de Concepcion en Chile,
Vicentela'’, expresé que se obtuvieron datos en los que se sefiald que ademas de las
caries, las otras patologias mas frecuentes en la poblacién son las que afectan a las
encias, ocupando el primer lugar la gingivitis, que afecta mayormente a los adolescentes
y adultos jovenes.

La Fundacién Psicovital, Formacién y Desarrollo (PFD)'® informé que todas las
afecciones bucales, y en especial las caries es uno de los principales problemas
sanitarios de la sociedad espafiola concluyendo que las dos principales patologias
bucales en cuanto a su mayor prevalencia son caries y enfermedad periodontal.

Moreyra'® expresa que en diversos estudios se ha demostrado que los dientes que
con mayor frecuencia se encuentran incluidos son los terceros molares inferiores y
superiores en un 90% de los casos seguidos de los caninos en un 5% de los casos, tal y
como lo apoya Basille®.

Segiin Ries Centeno’' los terceros molares representan un 44% de los casos de
dientes incluidos y los caninos superiores representan un 34% de los casos de dientes
incluidos.

Ingle* expresa que el Nacional Institute of Dental Research estim6 en 1993 que
alrededor de 39 millones de personas o casi 22% de la poblacion estadounidense de 18
afios de edad o mas que han experimentado por lo menos uno de cinco tipos de dolor
bucofacial durante los ultimos seis meses. Este cohorte alarmante de 39 millones puede
subdividirse en 22 millones de odontalgias (12.2%), 15 millones de ulceras bucales
(8.4%), 9.5 millones de dolores de ATM (1.4%) y 1.3 millones de dolores bucales
urentes (0.7%).

5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio a realizar es de caracter diagnostico, debido a que se espera obtener un
panorama mas preciso de la prevalencia de las enfermedades del sistema
estomatognatico de los pacientes que asistieron al area de Diagnostico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador entre los afios 2000 y 2001.

Este estudio ademds tiene caracter retrospectivo debido a que la poblacion de
estudio son los expedientes de pacientes atendidos por el area de diagndstico entre los
afios 2000 y 2001 en esta escuela.



' 5.2 VARIABLES E INDICADORES

Indicadores

1) Enfermedades de
tejido blando

2) Enfermedades de
tejido duro

3) Sexo del paciente

4) Rangos de edad

5) Datos estadisticos
obtenidos




5.3 UNIVERSO Y MUESTRA

La Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador posee en su
archivo 2210 expedientes clinicos vendidos. El universo de estudio correspondera a los
expedientes completos, tal y como se explicard en el apartado que sigue (VER
APARTADO 5.4 TITULADO METODO PARA LA RECOLECCION DE LOS
DATOS), de modo que 874 expedientes pertenecen al afio 2000 y 908 de los mismos
corresponden al afio 2001.

Para obtener la muestra se decidid6 que del nuimero total de expedientes, se
aplicara la féormula adecuada para conocer la muestra de expedientes tanto para el afio
2000, como para el afio 2001, de manera que tenemos:

Para el afio 2000: Para el afio 2001:
N= 874 N=908
E=5%=0.05 E=5%=0.05
7Z=95%=0.95/2=0.475=1.96 7Z=95%=0.95/2=0.475=1.96
P=50%=0.5 P=50%=0.5
Q=50%=0.5 Q=50%=0.5

o= Z’PQN

(N-1) E* + Z°PQ

n= _ (1.96)* (0.5) (0.5) (874) e —(1.96)2 (0.5) (0.5) (908 )
(873) (0.05)% + (1.96)* (0.5) (0.5) (907) (0.05)% + (1.96)* (0.5) (0.5)
n=267 n=271

5.4 METODO PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Después que haya sido aprobado el protocolo de investigacion se solicitara
autorizacion a Direccidon de Clinicas por medio de una carta dirigida a las autoridades
correspondientes para que sea otorgado el permiso necesario para acceder al area de
archivo y poder revisar los expedientes que seran enlistados dependiendo si estos poseen
el set radiografico completo, anamnesis, examen clinico, diagnosticos finales, asi como
la firma del docente que aprobd el mismo, aquellos expedientes que no cumplan con los
requisitos anteriores, no formaran parte de la poblacidon para este estudio, teniendo los



listados de los expedientes que se utilizaran para recopilar los datos se determinara la
muestra del estudio y las submuestras segun los subindicadores mencionados
anteriormente.

Concedido el permiso por las autoridades correspondientes, se solicitard la
colaboracion del encargado del area de archivo, al cual se le informard el horario de
trabajo que tendré el equipo investigador durante el paso de instrumentos.

Después que el grupo investigador haya obtenido la muestra y submuestras
pertinentes y habiendo aplicado el muestreo probabilistico simple, seran asignadas las
responsabilidades a cada miembro del equipo de trabajo para la obtencién de datos,
explicando los pasos para el llenado de los instrumentos.

Previo al paso de las guias de observacion, los miembros del grupo investigador
iran al area de archivo donde retiraran un aproximado de 40 expedientes por dia, para su
posterior analisis en las instalaciones del area de estudio de la biblioteca, debido a que se
considera que alli habrd mayor privacidad y silencio al momento de aplicar los
instrumentos, asi como se reducird la posibilidad que sea extraviado un expediente
mientras se esté ocupando. En dicha area el grupo investigador colocara las extensiones
eléctricas necesarias para conectar los negatoscopios que serviran para poder revisar las
radiografias que estan presentes en el expediente, ademas se realizara la desinfeccion del
area de trabajo con hipoclorito de sodio al 1% antes y después del paso de instrumentos.

El investigador se vestira de manera apropiada, con guantes, mascarilla, gabacha,
para evitar cualquier contaminacion cruzada, de modo que éste no se contamine con
algin microorganismo que pueda estar presente en cualquier expediente que sea
revisado, luego se dirigird al 4rea de estudio de la biblioteca donde se aplicara la guia de
observacion, se considera que es ideal trabajar con un numero aproximado de 40
expedientes por dia debido a que se quiere evitar interferir al maximo con las actividades
cotidianas de los estudiantes activos en las areas clinicas de la escuela y se continuard asi
hasta completar la muestra que corresponderd a 570 expedientes, cada miembro del
equipo investigador se unird en pareja y tomard un aproximado de 20 expedientes de los
40 que han sido retirados con anterioridad, a cada uno de los cuales se le revisard en
primer lugar la anamnesis (datos generales del paciente, antecedentes familiares, examen
fisico, historia médica, historia odontoldgica), seguido por el examen clinico tanto
intraoral como extraoral, el periodontograma, el odontograma, el examen radiografico,
el riesgo cariogénico, el examen oclusal y los diagndsticos pertinentes, todo con el fin de
corroborar que haya concordancia entre la informacion plasmada por el examinador que
revisa el expediente y los datos brindados por el operador que realizé el diagndstico,
para verificar que no se haya omitido ninguna patologia que podria estar presente en el
paciente y no ha sido plasmada en el diagnostico final, lo que servira para poder llenar la
informacidn requerida en el instrumento de manera correcta (Ver anexo 1 titulado GUIA
DE OBSERVACION). El tiempo minimo que sera empleado para el paso de cada
instrumento serd de 15 a 20 minutos. Se planea terminar el paso de instrumentos en 21
dias (3 semanas).

Una vez recolectada la informacidn pertinente al estudio, se procedera al vaciado
y a la tabulacidn de los datos de los resultados obtenidos para su posterior analisis.



5.5 MATERIALES

Los materiales a emplear para realizar este estudio serdn mascarillas, guantes,
gabacha los cuales servirdan para la proteccion del investigador, ademas cada
investigador contard con un ldpiz o lapicero, sacapunta, borrador que servirdn para
anotar los datos de los expedientes en los instrumentos que serviran para la recoleccion
de los datos y se hara uso de negatoscopio para la revisidon de las radiografias presentes,
se utilizara solucion de hipoclorito de sodio al 1% para desinfectar el area de trabajo, de
modo que no se contamine el equipo utilizado.

El listado de materiales es el siguiente:
Expedientes clinicos con sus radiografias
Gabacha, mascarilla y guantes

Lapiz, sacapunta, lapiceros

Guias de observacion

Hipoclorito de sodio al 1%
Negatoscopios

Folders

FrEEEEEE

5.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se utilizara la técnica de la observacion, la cual permitird obtener de forma
directa de la muestra poblacional la informacidén que se encuentra ya plasmada en los
expedientes, obteniéndose asi un conocimiento objetivo del fendmeno que se pretende
investigar.

El instrumento a emplear serd la GUIA DE OBSERVACION, la cual contendra
diversos parametros que seran utilizados al momento en que se recolecten los datos.

La guia de observacion consta de dos paginas, la primera es la portada que tiene
el tema de la investigacion que se lleva a cabo, el objetivo de la aplicacion del
instrumento, las indicaciones necesarias para que el investigador plasme la informacion
de manera adecuada, ademas del nombre del investigador y la fecha en que se aplicara el
instrumento, el sexo, la edad del paciente y el nimero del expediente observado, la
segunda hoja contendrda dos preguntas semiabiertas con varios apartados que
recolectaran la informacion necesaria para realizar este estudio. (VER ANEXO 1
TITULADO GUIA DE OBSERVACION).



5.7 TABULACION Y VACIADO DE LOS DATOS

& TABULACION DE DATOS

Para tabular los datos serd necesario revisar cada instrumento aplicado, observando
que esté correctamente contestado por el observador. Se separaran los instrumentos por
sexo y edad para facilitar el vaciado.

Se cerraran las preguntas que se encuentran abiertas en el instrumento, y se elaborara
la hoja tabular que luego se procedera a llenar con los datos respectivos.

Finalmente, se procederd a la elaboracién de los cuadros estadisticos por cada
pregunta realizada con su respectivo analisis cualitativo y cuantitativo.

4+ VACIADO DE DATOS

Para el vaciado de los datos se procedera a elegir a un integrante del grupo, al cual el
resto de miembros del equipo investigador le dictaran los resultados obtenidos de los
instrumentos por orden de edad, hasta cubrir un aproximado de 50 instrumentos.

Cada miembro del equipo se turnara al momento de vaciar los datos de modo que
después de haber plasmado la informacién de 50 expedientes clinicos, otro investigador
se encargara de seguir registrando los datos en las hojas tabulares correspondientes y asi
se seguird hasta complementar el numero total de expedientes que formaran parte de la
muestra.

5.8 PLAN DE ANALISIS

Se realizard el andlisis cuantitativo y cualitativo de los datos una vez obtenidos.
El analisis cuantitativo servira para conocer el porcentaje de pacientes de la poblacion
total que cumplen con los indicadores explorados en este estudio.

El andlisis cualitativo servira para conocer la prevalencia de las enfermedades
que afectan a los pacientes que consultaron en el drea de diagndstico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador entre los afios 2000 y 2001.

6. RESULTADOS ESPERADOS

El grupo investigador espera:
4+ Establecer la prevalencia de enfermedades del sistema estomatognatico de los
pacientes en base a sexo.



+ Determinar la prevalencia de las enfermedades del sistema estomatognatico de los
pacientes en base a rangos de edad.

7. SUPUESTOS RIESGOS

+ Que el expediente no tenga la informacion debidamente registrada al faltar los datos
que son requeridos para llevar a cabo este estudio.

+ Que el expediente no esté disponible en el area de archivo.

%+ Que no haya concordancia u omision de la informacion plasmada por el operador en
los diversos pasos del diagnéstico y el diagnostico final.

8. CRONOGRAMA

2003

FASES AGOSTO _ SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Planificacion X
Revision de la literatura X X X
Recoleccion de los datos X
Analisis e interpretacion X X
Redaccion X X X X
Presentacion X

9. CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que en este estudio se hard uso de informacion obtenida de los
expedientes del area de archivo de esta escuela, se ha decidido en lugar de hacer uso del
nombre del paciente, emplear el nimero del expediente a ser analizado como parametro
de referencia, de esa manera mantener en el anonimato al paciente una vez que se
obtengan los datos.
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Listado de expedientes del afno 2000

Expediente [ Sexo [ Edad
001-00 F 49 040-00 - -
002-00 M 45 041-00 M 41
003-00 M 38 041A-00 F 43
004-00 - - 042-00 F 36
005-00 F 12 043-00 F 24
006-00 M 60 044-00 - -
007-00 - - 045-00 F 21
008-00 F 55 046-00 F 33
009-00 - - 047-00 - -
010-00 F 63 048-00 M 10
011-00 M 31 049-00 F 63
012-00 F 22 050-00 M 19
013-00 M 36 050A-00 M 19
014-00 F 55 051-00 F 33
015-00 F 21 052-00 M 48
016-00 F 20 053-00 F 13
017-00 M 17 054-00 F 29
018-00 F 41 055-00 - -
019-00 F 52 056-00 - -
020-00 F 47 057-00 - -
021-00 M 55 058-00 F 49
022-00 F 17 059-00 F 24
023-00 M 16 060-00 F 41
024-00 F 14 061-00 F 42
025-00 M 56 062-00 F 46
025A-00 F 21 063-00 F 27
026-00 F 20 064-00 F 17
027-00 M 23 065-00 F 28
028-00 M 17 066-00 F 36
029-00 F 22 067-00 M 29
030-00 F 18 068-00 F 18
031-00 F 35 069-00 M 14
032-00 F 17 070-00 F 26
033-00 F 21 071-00 F 29
034-00 M 59 072-00 - -
035-00 M 24 073-00 M 35
036-00 F 21 074-00 M 67
037-00 M 20 075-00 M 24
038-00 F 40 076-00 F 48
039-00 M 29 077-00 M 14




Listado de expedientes del afno 2000

Expediente [ Sexo [ Edad
078-00 F 40 118-00 F 19
079-00 M 25 119-00 F 59
080-00 F 21 120-00 - -
081-00 M 23 121-00 - -
082-00 F 23 122-00 M 31
083-00 F 20 123-00 F 18
084-00 F 21 124-00 M 71
085-00 M 20 125-00 - -
086-00 M 57 126-00 - -
087-00 F 36 127-00 F 42
088-00 M 14 128-00 F 69
089-00 - - 129-00 F 33
090-00 - 130-00 F 17
091-00 F 53 131-00 F 35
092-00 F 33 132-00 F 33
093-00 M 68 133-00 F 49
094-00 F 20 134-00 F 23
095-00 - - 135-00 F 32
096-00 M 19 136-00 M 23
097-00 - - 137-00 F 22
098-00 M 20 138-00 F 26
099-00 M 28 139-00 F 50
100-00 F 27 140-00 - -
101-00 M 41 141-00 F 42
102-00 M 23 142-00 F 29
103-00 - - 143-00 F 44
140-00 - - 144-00 - -
105-00 - 145-00 F 22
106-00 F 20 146-00 M 28
107-00 - - 147-00 - -
108-00 F 49 148-00 M 47
109-00 F 53 149-00 M 58
110-00 F 45 150-00 M 84
111-00 - - 151-00 M 58
112-00 F 20 152-00 M 42
113-00 M 53 153-00 F 18
114-00 - - 154-00 F 21
115-00 F 50 155-00 M 20
116-00 F 52 156-00 F 40
117-00 M 19 157-00 M 20




Listado de expedientes del afno 2000

Expediente [ Sexo [ Edad
158-00 F 22 198-00 M 21
159-00 M 20 199-00 F 45
160-00 F 63 200-00 - -
161-00 M 47 201-00 F 26
162-00 M 17 202-00 - -
163-00 F 31 203-00 F 18
164-00 - - 204-00 - -
165-00 M 13 205-00 F 14
166-00 F 32 206-00 F 31
167-00 - - 207-00 F 46
168-00 M 20 208-00 - -
169-00 M 27 209-00 F 37
170-00 M 70 210-00 - -
171-00 F 27 211-00 - -
172-00 F 57 212-00 M 22
173-00 F 35 213-00 M 23
174-00 M 40 214-00 F 40
175-00 M 58 215-00 F 19
176-00 - - 216-00 M 18
177-00 F 53 217-00 F 22
178-00 - - 218-00 M 27
179-00 M 14 219-00 M 32
180-00 M 14 220-00 F 41
181-00 F 29 221-00 F 46
182-00 M 19 222-00 M 20
183-00 F 50 223-00 F 29
184-00 F 24 224-00 F 23
185-00 F 23 225-00 - -
186-00 M 55 226-00 F 49
187-00 M 33 227-00 - -
188-00 M 66 228-00 F 19
189-00 F 43 229-00 F 19
190-00 M 52 230-00 F 45
191-00 - - 231-00 M 26
192-00 M 23 232-00 F 19
193-00 F 21 233-00 - -
194-00 - - 234-00 F 19
195-00 M 33 235-00 - -
196-00 F 40 236-00 M 65
197-00 F 45 237-00 M 63




Listado de expedientes del afno 2000

Expediente [ Sexo [ Edad
238-00 F 57 278-00 F 19
238A-00 F 19 279-00 F 26
239-00 - - 280-00 M 23
240-00 F 40 281-00 F 28
241-00 M 12 282-00 F 18
242-00 F 45 283-00 F 47
243-00 - - 284-00 M 17
244-00 F 35 285-00 M 26
245-00 F 26 286-00 M 13
246-00 M 51 287-00 M 21
247-00 - - 288-00 - -
248-00 F 23 289-00 - -
249-00 - - 290-00 M 18
250-00 M 52 291-00 F 66
251-00 - - 292-00 F 14
252-00 F 40 293-00 F 16
253-00 M 19 294-00 M 24
254-00 M 47 295-00 M 14
255-00 F 24 296-00 - -
256-00 F 50 297-00 F 44
257-00 F 19 298-00 F 34
259-00 F 50 299-00 F 20
260-00 F 23 300-00 M 66
261-00 F 29 301-00 F 20
262-00 F 32 302-00 M 42
263-00 M 22 303-00 - -
264-00 M 55 304-00 F 47
265-00 F 26 305-00 - -
266-00 F 30 306-00 F 22
267-00 F 27 307-00 F 28
268-00 M 32 308-00 F 53
269-00 F 27 309-00 F 28
270-00 F 23 310-00 - -
271-00 F 37 311-00 F 23
272-00 F 54 312-00 F 39
273-00 - - 313-00 M 22
274-00 F 43 314-00 F 29
275-00 F 59 315-00 M 26
276-00 F 27 316-00 M 17
277-00 M 17 317-00 M 22




Listado de expedientes del afno 2000

Expediente [ Sexo [ Edad
318-00 F 33 358-00 M 16
319-00 F 26 359-00 F 41
320-00 - - 360-00 - -
321-00 F 30 361-00 F 64
322-00 - - 362-00 - -
323-00 - - 363-00 F 35
324-00 F 44 364-00 F 40
325-00 F 44 365-00 F 22
326-00 M 26 366-00 F 18
327-00 F 18 367-00 - -
328-00 F 19 368-00 F 36
329-00 F 21 369-00 F 11
330-00 M 23 370-00 F 62
331-00 F 40 371-00 F 34
332-00 M 28 372-00 F 20
333-00 F 54 373-00 F 44
334-00 M 22 374-00 F 20
335-00 F 27 375-00 M 19
336-00 F 33 376-00 M 22
337-00 F 27 377-00 F 35
338-00 F 17 378-00 - -
339-00 F 30 379-00 M 13
340-00 M 22 380-00 M 23
341-00 F 39 381-00 F 21
342-00 M 19 382-00 F 53
343-00 F 43 383-00 F 48
344-00 F 41 384-00 M 23
345-00 F 22 385-00 F 23
346-00 F 21 386-00 F 48
347-00 - - 387-00 F 38
348-00 F 18 388-00 M 22
349-00 M 35 389-00 M 48
350-00 F 53 390-00 M 18
351-00 F 18 391-00 F 13
352-00 F 63 392-00 F 57
353-00 M 36 393-00 M 21
354-00 F 32 394-00 - -
355-00 F 76 395-00 F 18
356-00 - - 396-00 M 14
357-00 F 67 397-00 F 20




Listado de expedientes del afno 2000

Expediente [ Sexo [ Edad
398-00 M 69 438-00 M 66
399-00 F 25 439-00 F 52
400-00 F 69 440-00 F 20
401-00 F 79 441-00 F 13
402-00 F 63 442-00 F 19
403-00 M 52 443-00 F 20
404-00 F 23 444-00 F 26
405-00 F 26 445-00 F 75
406-00 M 41 446-00 M 11
407-00 M 17 447-00 - -
408-00 M 34 448-00 M 27
409-00 F 45 449-00 - -
410-00 F 18 450-00 F 52
411-00 M 19 451-00 F 42
412-00 F 29 452-00 M 61
413-00 F 59 453-00 F 62
414-00 M 20 454-00 M 17
415-00 M 23 455-00 F 53
416-00 M 39 456-00 F 51
417-00 F 55 457-00 F 64
418-00 F 25 458-00 M 20
419-00 - - 459-00 F 23
420-00 - - 460-00 - -
421-00 - - 461-00 M 25
422-00 F 20 462-00 F 29
423-00 M 62 463-00 F 19
424-00 F 29 464-00 F 54
425-00 F 21 465-00 F 52
426-00 M 29 466-00 M 16
427-00 F 20 467-00 M 21
428-00 F 18 468-00 F 63
429-00 F 29 469-00 F 37
430-00 M 20 470-00 - -
431-00 - - 471-00 - -
432-00 F 47 472-00 F 38
433-00 F 26 473-00 - -
434-00 - - 474-00 F 31
435-00 M 39 475-00 M 26
436-00 - - 476-00 M 39
437-00 F 29 477-00 F 25




Listado de expedientes del afno 2000

Expediente [ Sexo [ Edad
478-00 F 76 518-00 M 14
479-00 F 52 519-00 F 20
480-00 M 22 520-00 F 22
481-00 F 19 521-00 M 12
482-00 F 15 522-00 F 12
483-00 F 15 523-00 - -
484-00 M 21 524-00 M 19
485-00 M 26 525-00 - -
486-00 M 19 526-00 F 11
487-00 M 43 527-00 F 60
488-00 M 19 528-00 M 45
489-00 M 14 529-00 - -
490-00 F 59 530-00 F 23
491-00 F 75 531-00 M 20
492-00 F 18 532-00 F 19
493-00 - - 533-00 F 13
494-00 F 51 534-00 F 47
495-00 - - 535-00 M 10
496-00 F 20 536-00 F 16
497-00 F 30 537-00 - -
498-00 F 29 538-00 M 31
499-00 M 30 539-00 M 56
500-00 F 33 540-00 F 18
501-00 F 14 541-00 F 45
502-00 M 35 542-00 F 35
503-00 M 12 543-00 M 54
504-00 F 51 544-00 F 49
505-00 F 56 545-00 F 23
506-00 M 40 546-00 - -
507-00 F 58 547-00 M 19
508-00 M 50 548-00 - -
509-00 F 21 549-00 F 19
510-00 F 47 550-00 - -
511-00 - - 551-00 F 33
512-00 M 49 552-00 F 39
513-00 F 57 553-00 F 67
514-00 - - 554-00 F 42
515-00 F 26 555-00 F 14
516-00 F 21 556-00 - -
517-00 M 35 557-00 F 41




Listado de expedientes del afno 2000

Expediente [ Sexo [ Edad
558-00 M 32 598-00 F 33
559-00 - - 599-00 M 20
560-00 - - 600-00 M 35
561-00 F 54 601-00 F 18
562-00 - - 602-00 F 41
563-00 M 21 603-00 F 25
564-00 M 31 604-00 F 29
565-00 F 24 605--00 M 18
566-00 F 23 606-00 M 30
567-00 F 70 607-00 - -
568-00 M 13 608-00 M 20
569-00 F 61 609-00 F 43
570-00 F 42 610-00 F 33
571-00 F 43 611-00 M 50
572-00 M 21 612-00 M 64
573-00 F 27 613-00 F 19
574-00 M 19 614-00 M 13
575-00 F 28 615-00 F 12
576-00 M 56 616-00 F 49
577-00 F 15 617-00 F 37
578-00 M 32 618-00 F 13
579-00 F 46 619-00 F 59
580-00 F 17 620-00 - -
581-00 M 18 621-00 F 28
582-00 F 50 622-00 F 36
583-00 - - 623-00 M 50
584-00 M 25 624-00 F 30
585-00 - - 625-00 M 56
586-00 F 15 626A-00 M 70
587-00 F 24 627-00 F 59
588-00 F 23 628-00 M 26
589-00 M 21 629-00 F 17
590-00 F 18 630-00 F 40
591-00 M 22 631-00 F 36
592-00 M 23 632-00 - -
593-00 F 22 633-00 M 81
594-00 M 28 634-00 F 68
595-00 F 37 635-00 F 65
596-00 F 12 636-00 F 30
597-00 M 21 637-00 F 50




Listado de expedientes del afno 2000

Expediente [ Sexo [ Edad
638-00 F 33 678-00 - -
639-00 - - 679-00 F 52
640-00 F 24 680-00 F 18
641-00 F 63 681-00 M 20
642-00 M 15 682-00 F 13
643-00 F 40 683-00 M 17
644-00 M 19 684-00 F 59
645-00 F 43 685-00 F 32
646-00 M 61 686-00 F 57
647-00 F 49 687-00 F 23
648-00 - - 688-00 F 32
649-00 F 18 689-00 F 23
650-00 F 52 690-00 F 42
651-00 F 59 691-00 F 28
652-00 M 70 692-00 F 41
653-00 M 55 693-00 M 17
654-00 - - 694-00 M 39
655-00 F 15 695-00 F 60
656-00 F 15 696-00 F 22
657-00 F 40 697-00 M 24
658-00 M 54 698-00 M 20
659-00 F 21 699-00 M 16
660-00 F 28 700-00 M 23
661-00 M 47 701-00 F 22
662-00 F 19 702-00 F 42
663-00 M 15 703-00 M 48
664-00 F 25 704-00 F 21
665-00 F 18 705-00 F 30
666-00 F 55 706-00 F 33
667-00 F 41 707-00 F 36
668-00 F 19 708-00 - -
669-00 M 34 709-00 F 32
670-00 - - 710-00 F 61
671-00 M 85 711-00 F 24
672-00 F 45 712-00 F 23
673-00 M 45 713-00 M 12
674-00 - - 714-00 F 32
675-00 F 29 715-00 F 50
676-00 - - 716-00 M 28
677-00 F 17 717-00 F 26




Listado de expedientes del afno 2000

Expediente [ Sexo [ Edad
718-00 M 77 759-00 F 25
719-00 F 25 760-00 F 23
720-00 F 70 761-00 F 22
721-00 F 66 762-00 - -
722-00 F 36 763-00 M 19
723-00 F 24 764-00 F 18
724-00 F 38 765-00 F 33
725-00 M 21 766-00 - -
726-00 F 56 767-00 M 41
727-00 F 22 768-00 F 26
728-00 F 77 769-00 F 46
729-00 - - 770-00 F 40
730-00 M 48 771-00 F 52
731-00 F 24 772-00 F 23
732-00 F 15 773-00 - -
733-00 F 12 774-00 F 12
734-00 - - 775-00 F 16
735-00 M 26 776-00 F 18
736-00 M 20 777-00 F 18
737-00 M 23 778-00 F 51
739--00 M 21 779-00 - -
740-00 - - 780-00 M 26
741-00 F 50 781-00 M 51
742-00 - - 782-00 M 27
743-00 F 21 783-00 F 33
744-00 F 23 784-00 F 41
745-00 M 55 785-00 M 60
746-00 - - 786-00 - -
747-00 F 11 787-00 F 19
748-00 F 13 788-00 M 63
749-00 F 33 789-00 F 57
750-00 F 17 790-00 F 23
751-00 M 31 791-00 F 21
752-00 - - 792-00 M 37
753-00 M 28 793-00 - -
754-00 F 29 794-00 M 27
755-00 - - 795-00 F 46
756-00 M 25 796-00 M 26
757-00 F 12 797-00 M 32
758-00 F 61 798-00 M 20




Listado de expedientes del afno 2000

Expediente [ Sexo [ Edad
799-00 M 11 839-00 F 43
800-00 F 47 840-00 - -
801-00 - - 841-00 - -
802-00 - 842-00 - -
803-00 - - 843-00 - -
804-00 M 44 844-00 F 55
805-00 F 41 845-00 F 45
806-00 - - 846-00 - -
807-00 F 32 847-00 - -
808-00 F 44 848-00 - -
809-00 F 27 849-00 F 16
810-00 F 17 850-00 F 19
811-00 F 24 851-00 F 46
812-00 F 52 852-00 F 58
813-00 F 23 853-00 F 22
814-00 - - 854-00 F 21
815-00 F 33 855-00 F 22
816-00 F 43 856-00 F 74
817-00 F 19 857-00 F 28
818-00 - - 858-00 M 23
819-00 F 40 859-00 M 17
820-00 M 21 860-00 F 19
821-00 F 12 861-00 M 24
822-00 M 18 862-00 F 52
823-00 M 45 863-00 M 12
824-00 F 50 864-00 M 12
825-00 M 32 865-00 F 47
826-00 - - 866-00 M 40
827-00 - 867-00 - -
828-00 - - 868-00 F 44
829-00 M 17 869-00 M 27
830-00 - - 870-00 F 60
831-00 - - 871-00 F 83
832-00 F 49 872-00 M 44
833-00 M 26 873-00 F 15
834-00 - - 874-00 F 21
835-00 - 875-00 M 16
836-00 F 44 876-00 - -
837-00 - - 877-00 F 36
838-00 F 20 878-00 F 47




Listado de expedientes del afno 2000

Expediente [ Sexo [ Edad
879-00 F 40 919-00 F 16
880-00 F 27 920-00 M 25
881-00 - - 921-00 M 35
882-00 F 30 922-00 M 68
883-00 M 12 923-00 F 45
884-00 F 19 924-00 F 15
885-00 - - 925-00 F 61
886-00 M 53 926-00 M 16
887-00 F 26 927-00 M 17
888-00 M 26 928-00 M 13
889-00 M 31 929-00 - -
890-00 F 25 930-00 M 32
891-00 F 40 931-00 - -
892-00 F 29 932-00 - -
893-00 F 18 933-00 M 18
894-00 M 22 934-00 M 23
895-00 F 22 935-00 M 44
896-00 F 54 936-00 M 14
897-00 M 46 937-00 - -
898-00 F 51 938-00 F 24
899-00 F 25 939-00 M 25
900-00 - - 940-00 F 48
901-00 F 57 941-00 F 26
902-00 M 23 942-00 M 15
903-00 F 22 943-00 F 54
904-00 M 25 944-00 F 37
905-00 M 27 945-00 F 69
906-00 F 28 946-00 F 63
907-00 F 20 947-00 F 12
908-00 F 24 948-00 F 19
909-00 M 13 949-00 - -
910-00 F 46 950-00 - -
911-00 F 34 951-00 - -
912-00 F 19 952-00 M 42
913-00 F 21 953-00 - -
914-00 F 21 954-00 F 26
915-00 F 20 955-00 - -
916-00 M 22 956-00 F 21
917-00 F 56 957-00 - -
918-00 - - 958-00 F 28




Listado de expedientes del afno 2000

Expediente [ Sexo [ Edad
959-00 M 28 999-00 F 56
960-00 M 21 1000-00 M 85
961-00 M 13 1001-00 F 28
962-00 F 64 1002-00 F 23
963-00 M 28 1003-00 F 23
964-00 F 36 1004-00 M 16
965-00 F 22 1005-00 M 50
966-00 F 19 1006-00 F 31
967-00 M 20 1007-00 M 18
968-00 - - 1008-00 F 43
969-00 - - 1009-00 F 48
970-00 - - 1010-00 M 69
971-00 F 42 1011-00 - -
972-00 M 15 1012-00 F 32
973-00 F 22 1013-00 - -
974-00 F 37 1014-00 - -
975-00 M 28 1015-00 - -
976-00 F 44 1016-00 M 67
977-00 M 43 1017-00 M 29
978-00 F 36 1018-00 F 36
979-00 F 40 1019-00 F 58
980-00 M 38 1020-00 F 48
981-00 M 12 1021-00 M 71
982-00 M 28 1022-00 M 29
983-00 F 50 1023-00 - -
984-00 F 42 1024-00 F 41
985-00 F 27 1025-00 F 43
986-00 M 35 1026-00 M 22
987-00 F 24 1027-00 F 29
988-00 - - 1028-00 F 52
989-00 F 22 1029-00 M 36
990-00 F 20 1030-00 F 55
991-00 M 19 1031-00 F 38
992-00 M 17 1032-00 M 27
993-00 - - 1033-00 F 26
994-00 F 50 1034-00 F 40
995-00 F 12 1035-00 - -
996-00 - - 1036-00 F 73
997-00 F 37 1037-00 F 24
998-00 - - 1038-00 F 21




Listado de expedientes del afno 2000

Expediente Sexo Edad
1039-00 F 24
1040-00 F 24




Listado de expedientes del anno 2000 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segin sexo y edad

Expediente [ Sexo [ Edad
369-00 F 11 | 022-00 F 17
526-00 F 11 | 032-00 F 17
747-00 F 11 | 064-00 F 17
005-00 F 12 | 130-00 F 17
522-00 F 12 | 338-00 F 17
596-00 F 12 | 580-00 F 17
615-00 F 12 | 629-00 F 17
733-00 F 12 | 677-00 F 17
757-00 F 12 | 750-00 F 17
774-00 F 12 | 810-00 F 17
821-00 F 12 | 030-00 F 18
947-00 F 12 | 068-00 F 18
995-00 F 12 | 123-00 F 18
053-00 F 13 | 153-00 F 18
391-00 F 13 | 203-00 F 18
441-00 F 13 | 282-00 F 18
533-00 F 13 | 327-00 F 18
618-00 F 13 | 348-00 F 18
682-00 F 13 | 351-00 F 18
748-00 F 13 | 366-00 F 18
024-00 F 14 | 395-00 F 18
205-00 F 14 | 410-00 F 18
292-00 F 14 | 428-00 F 18
501-00 F 14 | 492-00 F 18
555-00 F 14 | 540-00 F 18
482-00 F 15 | 590-00 F 18
483-00 F 15 | 601-00 F 18
577-00 F 15 | 649-00 F 18
586-00 F 15 | 665-00 F 18
655-00 F 15 | 680-00 F 18
656-00 F 15 | 764-00 F 18
732-00 F 15 | 776-00 F 18
873-00 F 15 | 777-00 F 18
924-00 F 15 | 893-00 F 18
293-00 F 16 | 118-00 F 19
536-00 F 16 | 215-00 F 19
775-00 F 16 | 228-00 F 19
849-00 F 16 | 229-00 F 19
919-00 F 16 | 232-00 F 19




Listado de expedientes del anno 2000 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segin sexo y edad

Expediente [ Sexo [ Edad
234-00 F 19 | 915-00 F 20
238A-00 F 19 | 990-00 F 20
257-00 F 19 | 015-00 F 21
278-00 F 19 | 025A-00 F 21
328-00 F 19 | 033-00 F 21
442-00 F 19 | 036-00 F 21
463-00 F 19 | 045-00 F 21
481-00 F 19 | 080-00 F 21
532-00 F 19 | 084-00 F 21
549-00 F 19 | 1038-00 F 21
613-00 F 19 | 154-00 F 21
662-00 F 19 | 193-00 F 21
668-00 F 19 | 329-00 F 21
787-00 F 19 | 346-00 F 21
817-00 F 19 | 381-00 F 21
850-00 F 19 | 425-00 F 21
860-00 F 19 | 509-00 F 21
884-00 F 19 | 516-00 F 21
912-00 F 19 | 659-00 F 21
948-00 F 19 | 704-00 F 21
966-00 F 19 | 743-00 F 21
016-00 F 20 | 791-00 F 21
026-00 F 20 | 854-00 F 21
083-00 F 20 | 874-00 F 21
094-00 F 20 | 913-00 F 21
106-00 F 20 | 914-00 F 21
112-00 F 20 | 956-00 F 21
299-00 F 20 [ 012-00 F 22
301-00 F 20 | 029-00 F 22
372-00 F 20 | 137-00 F 22
374-00 F 20 | 145-00 F 22
397-00 F 20 | 158-00 F 22
422-00 F 20 | 217-00 F 22
427-00 F 20 | 306-00 F 22
440-00 F 20 | 345-00 F 22
443-00 F 20 | 365-00 F 22
496-00 F 20 | 520-00 F 22
519-00 F 20 | 593-00 F 22
838-00 F 20 | 696-00 F 22
907-00 F 20 | 701-00 F 22




Listado de expedientes del anno 2000 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segin sexo y edad

Expediente [ Sexo [ Edad
727-00 F 22 | 255-00 F 24
761-00 F 22 | 565-00 F 24
853-00 F 22 | 587-00 F 24
855-00 F 22 | 640-00 F 24
895-00 F 22 |1 711-00 F 24
903-00 F 22 | 723-00 F 24
965-00 F 22 | 731-00 F 24
973-00 F 22 | 811-00 F 24
989-00 F 22 | 908-00 F 24
082-00 F 23 | 938-00 F 24
1002-00 F 23 | 987-00 F 24
1003-00 F 23 | 399-00 F 25
134-00 F 23 | 418-00 F 25
185-00 F 23 | 477-00 F 25
224-00 F 23 | 603-00 F 25
248-00 F 23 | 664-00 F 25
260-00 F 23 | 719-00 F 25
270-00 F 23 | 759-00 F 25
311-00 F 23 | 890-00 F 25
385-00 F 23 | 899-00 F 25
404-00 F 23 | 070-00 F 26
459-00 F 23 [ 1033-00 F 26
530-00 F 23 | 138-00 F 26
545-00 F 23 | 201-00 F 26
566-00 F 23 | 245-00 F 26
588-00 F 23 | 265-00 F 26
687-00 F 23 | 279-00 F 26
689-00 F 23 | 319-00 F 26
712-00 F 23 | 405-00 F 26
744-00 F 23 | 433-00 F 26
760-00 F 23 | 444-00 F 26
772-00 F 23 | 515-00 F 26
790-00 F 23 | 717-00 F 26
813-00 F 23 | 768-00 F 26
043-00 F 24 | 887-00 F 26
059-00 F 24 | 941-00 F 26
1037-00 F 24 | 954-00 F 26
1039-00 F 24 | 063-00 F 27
1040-00 F 24 | 100-00 F 27
184-00 F 24 [ 171-00 F 27




Listado de expedientes del anno 2000 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segin sexo y edad

Expediente [ Sexo [ Edad
267-00 F 27 | 321-00 F 30
269-00 F 27 | 339-00 F 30
276-00 F 27 | 497-00 F 30
335-00 F 27 | 624-00 F 30
337-00 F 27 | 636-00 F 30
573-00 F 27 | 705-00 F 30
809-00 F 27 | 882-00 F 30
880-00 F 27 | 1006-00 F 31
985-00 F 27 | 163-00 F 31
065-00 F 28 | 206-00 F 31
1001-00 F 28 | 474-00 F 31
281-00 F 28 | 1012-00 F 32
307-00 F 28 | 135-00 F 32
309-00 F 28 | 166-00 F 32
575-00 F 28 | 262-00 F 32
621-00 F 28 | 354-00 F 32
660-00 F 28 | 685-00 F 32
691-00 F 28 | 688-00 F 32
857-00 F 28 | 709-00 F 32
906-00 F 28 | 714-00 F 32
958-00 F 28 | 807-00 F 32
054-00 F 29 | 046-00 F 33
071-00 F 29 | 051-00 F 33
1027-00 F 29 | 092-00 F 33
142-00 F 29 | 129-00 F 33
181-00 F 29 | 132-00 F 33
223-00 F 29 | 318-00 F 33
261-00 F 29 | 336-00 F 33
314-00 F 29 | 500-00 F 33
412-00 F 29 | 551-00 F 33
424-00 F 29 | 598-00 F 33
429-00 F 29 | 610-00 F 33
437-00 F 29 | 638-00 F 33
462-00 F 29 | 706-00 F 33
498-00 F 29 | 749-00 F 33
604-00 F 29 | 765-00 F 33
675-00 F 29 | 783-00 F 33
754-00 F 29 | 815-00 F 33
892-00 F 29 | 298-00 F 34
266-00 F 30 [ 371-00 F 34




Listado de expedientes del anno 2000 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segin sexo y edad

Expediente [ Sexo [ Edad
911-00 F 34 | 214-00 F 40
031-00 F 35 | 240-00 F 40
131-00 F 35 | 252-00 F 40
173-00 F 35 [ 331-00 F 40
244-00 F 35 | 364-00 F 40
363-00 F 35 | 630-00 F 40
377-00 F 35 | 643-00 F 40
542-00 F 35 | 657-00 F 40
042-00 F 36 | 770-00 F 40
066-00 F 36 | 819-00 F 40
087-00 F 36 | 879-00 F 40
1018-00 F 36 | 891-00 F 40
368-00 F 36 | 979-00 F 40
622-00 F 36 | 018-00 F 41
631-00 F 36 | 060-00 F 41
707-00 F 36 [ 1024-00 F 41
722-00 F 36 | 220-00 F 41
877-00 F 36 | 344-00 F 41
964-00 F 36 | 359-00 F 41
978-00 F 36 | 557-00 F 41
209-00 F 37 | 602-00 F 41
271-00 F 37 | 667-00 F 41
469-00 F 37 | 692-00 F 41
595-00 F 37 | 784-00 F 41
617-00 F 37 | 805-00 F 41
944-00 F 37 | 061-00 F 42
974-00 F 37 | 127-00 F 42
997-00 F 37 | 141-00 F 42
1031-00 F 38 | 451-00 F 42
387-00 F 38 | 554-00 F 42
472-00 F 38 | 570-00 F 42
724-00 F 38 | 690-00 F 42
312-00 F 39 | 702-00 F 42
341-00 F 39 [ 971-00 F 42
552-00 F 39 | 984-00 F 42
038-00 F 40 | 041A-00 F 43
078-00 F 40 | 1008-00 F 43
1034-00 F 40 | 1025-00 F 43
156-00 F 40 | 189-00 F 43
196-00 F 40 | 274-00 F 43




Listado de expedientes del anno 2000 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segin sexo y edad

Expediente [ Sexo [ Edad
343-00 F 43 | 865-00 F 47
571-00 F 43 | 878-00 F 47
609-00 F 43 | 076-00 F 48
645-00 F 43 | 1009-00 F 48
816-00 F 43 | 1020-00 F 48
839-00 F 43 | 383-00 F 48
143-00 F 44 | 386-00 F 48
297-00 F 44 | 940-00 F 48
324-00 F 44 | 001-00 F 49
325-00 F 44 | 058-00 F 49
373-00 F 44 | 108-00 F 49
808-00 F 44 | 133-00 F 49
836-00 F 44 | 226-00 F 49
868-00 F 44 | 544-00 F 49
976-00 F 44 | 616-00 F 49
110-00 F 45 | 647-00 F 49
197-00 F 45 | 832-00 F 49
199-00 F 45 | 115-00 F 50
230-00 F 45 | 139-00 F 50
242-00 F 45 | 183-00 F 50
409-00 F 45 | 256-00 F 50
541-00 F 45 | 259-00 F 50
672-00 F 45 | 582-00 F 50
845-00 F 45 | 637-00 F 50
923-00 F 45 | 715-00 F 50
062-00 F 46 | 741-00 F 50
207-00 F 46 | 824-00 F 50
221-00 F 46 | 983-00 F 50
579-00 F 46 | 994-00 F 50
769-00 F 46 | 456-00 F 51
795-00 F 46 | 494-00 F 51
851-00 F 46 | 504-00 F 51
910-00 F 46 | 778-00 F 51
020-00 F 47 | 898-00 F 51
283-00 F 47 | 019-00 F 52
304-00 F 47 | 1028-00 F 52
432-00 F 47 | 116-00 F 52
510-00 F 47 | 439-00 F 52
534-00 F 47 | 450-00 F 52
800-00 F 47 | 465-00 F 52




Listado de expedientes del anno 2000 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segin sexo y edad

Expediente [ Sexo [ Edad
479-00 F 52 | 275-00 F 59
650-00 F 52 | 413-00 F 59
679-00 F 52 | 490-00 F 59
771-00 F 52 | 619-00 F 59
812-00 F 52 | 627-00 F 59
862-00 F 52 | 651-00 F 59
091-00 F 53 | 684-00 F 59
109-00 F 53 | 527-00 F 60
177-00 F 53 | 695-00 F 60
308-00 F 53 | 870-00 F 60
350-00 F 53 | 569-00 F 61
382-00 F 53 | 710-00 F 61
455-00 F 53 | 758-00 F 61
272-00 F 54 | 925-00 F 61
333-00 F 54 | 370-00 F 62
464-00 F 54 | 453-00 F 62
561-00 F 54 | 010-00 F 63
896-00 F 54 | 049-00 F 63
943-00 F 54 | 160-00 F 63
008-00 F 55 | 352-00 F 63
014-00 F 55 | 402-00 F 63
1030-00 F 55 | 468-00 F 63
417-00 F 55 | 641-00 F 63
666-00 F 55 | 946-00 F 63
844-00 F 55 | 361-00 F 64
505-00 F 56 | 457-00 F 64
726-00 F 56 | 962-00 F 64
917-00 F 56 | 635-00 F 65
999-00 F 56 | 291-00 F 66
172-00 F 57 | 721-00 F 66
238-00 F 57 | 357-00 F 67
392-00 F 57 | 553-00 F 67
513-00 F 57 | 634-00 F 68
686-00 F 57 | 128-00 F 69
789-00 F 57 | 400-00 F 69
901-00 F 57 | 945-00 F 69
1019-00 F 58 | 567-00 F 70
507-00 F 58 | 720-00 F 70
852-00 F 58 [ 1036-00 F 73
119-00 F 59 | 856-00 F 74




Listado de expedientes del anno 2000 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segin sexo y edad

Expediente Sexo Edad
445-00 F 75
491-00 F 75
355-00 F 76
478-00 F 76
728-00 F 77
401-00 F 79
871-00 F 83




Listado de expedientes del anno 2000 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segin sexo y edad

Expediente [ Sexo [ Edad
048-00 M 10 | 875-00 M 16
535-00 M 10 | 926-00 M 16
446-00 M 11 1 017-00 M 17
799-00 M 11 | 028-00 M 17
241-00 M 12 | 162-00 M 17
503-00 M 12 | 277-00 M 17
521-00 M 12 | 284-00 M 17
713-00 M 12 | 316-00 M 17
863-00 M 12 | 407-00 M 17
864-00 M 12 | 454-00 M 17
883-00 M 12 | 683-00 M 17
981-00 M 12 | 693-00 M 17
165-00 M 13 | 829-00 M 17
286-00 M 13 | 859-00 M 17
379-00 M 13 | 927-00 M 17
568-00 M 13 | 992-00 M 17
614-00 M 13 | 1007-00 M 18
909-00 M 13 | 216-00 M 18
928-00 M 13 | 290-00 M 18
961-00 M 13 | 390-00 M 18
069-00 M 14 | 581-00 M 18
077-00 M 14 | 605--00 M 18
088-00 M 14 | 822-00 M 18
179-00 M 14 | 933-00 M 18
180-00 M 14 | 050-00 M 19
295-00 M 14 | 050A-00 M 19
396-00 M 14 | 096-00 M 19
489-00 M 14 | 117-00 M 19
518-00 M 14 | 182-00 M 19
936-00 M 14 | 253-00 M 19
642-00 M 15 | 342-00 M 19
663-00 M 15 | 375-00 M 19
942-00 M 15 | 411-00 M 19
972-00 M 15 | 486-00 M 19
023-00 M 16 | 488-00 M 19
1004-00 M 16 | 524-00 M 19
358-00 M 16 | 547-00 M 19
466-00 M 16 | 574-00 M 19
699-00 M 16 | 644-00 M 19




Listado de expedientes del anno 2000 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segin sexo y edad

Expediente [ Sexo [ Edad
763-00 M 19 | 334-00 M 22
991-00 M 19 | 340-00 M 22
037-00 M 20 | 376-00 M 22
085-00 M 20 | 388-00 M 22
098-00 M 20 | 480-00 M 22
155-00 M 20 [ 591-00 M 22
157-00 M 20 | 894-00 M 22
159-00 M 20 | 916-00 M 22
168-00 M 20 | 027-00 M 23
222-00 M 20 | 081-00 M 23
414-00 M 20 | 102-00 M 23
430-00 M 20 | 136-00 M 23
458-00 M 20 | 192-00 M 23
531-00 M 20 | 213-00 M 23
599-00 M 20 | 280-00 M 23
608-00 M 20 [ 330-00 M 23
681-00 M 20 | 380-00 M 23
698-00 M 20 | 384-00 M 23
736-00 M 20 | 415-00 M 23
798-00 M 20 | 592-00 M 23
967-00 M 20 | 700-00 M 23
198-00 M 21 | 737-00 M 23
287-00 M 21 | 858-00 M 23
393-00 M 21 ] 902-00 M 23
467-00 M 21 | 934-00 M 23
484-00 M 21 | 035-00 M 24
563-00 M 21 | 075-00 M 24
572-00 M 21 | 294-00 M 24
589-00 M 21| 697-00 M 24
597-00 M 21 | 861-00 M 24
725-00 M 21| 079-00 M 25
739--00 M 21| 461-00 M 25
820-00 M 21 | 584-00 M 25
960-00 M 21 | 756-00 M 25
1026-00 M 22 | 904-00 M 25
212-00 M 22 | 920-00 M 25
263-00 M 22 | 939-00 M 25
313-00 M 22 | 231-00 M 26
317-00 M 22 | 285-00 M 26




Listado de expedientes del anno 2000 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segin sexo y edad

Expediente [ Sexo [ Edad
315-00 M 26 | 751-00 M 31
326-00 M 26 | 889-00 M 31
475-00 M 26 | 219-00 M 32
485-00 M 26 | 268-00 M 32
628-00 M 26 | 558-00 M 32
735-00 M 26 | 578-00 M 32
780-00 M 26 | 797-00 M 32
796-00 M 26 | 825-00 M 32
833-00 M 26 | 930-00 M 32
888-00 M 26 | 187-00 M 33
1032-00 M 27 | 195-00 M 33
169-00 M 27 | 408-00 M 34
218-00 M 27 | 669-00 M 34
448-00 M 27 | 073-00 M 35
782-00 M 27 | 349-00 M 35
794-00 M 27 | 502-00 M 35
869-00 M 27 | 517-00 M 35
905-00 M 27 | 600-00 M 35
099-00 M 28 | 921-00 M 35
146-00 M 28 | 986-00 M 35
332-00 M 28 | 013-00 M 36
594-00 M 28 [ 1029-00 M 36
716-00 M 28 | 353-00 M 36
753-00 M 28 | 792-00 M 37
959-00 M 28 | 003-00 M 38
963-00 M 28 | 980-00 M 38
975-00 M 28 | 416-00 M 39
982-00 M 28 | 435-00 M 39
039-00 M 29 | 476-00 M 39
067-00 M 29 | 694-00 M 39
1017-00 M 29 | 174-00 M 40
1022-00 M 29 | 506-00 M 40
426-00 M 29 | 866-00 M 40
499-00 M 30 [ 041-00 M 41
606-00 M 30 [ 101-00 M 41
011-00 M 31 [ 406-00 M 41
122-00 M 31| 767-00 M 41
538-00 M 31 [ 152-00 M 42
564-00 M 31 [ 302-00 M 42




Listado de expedientes del anno 2000 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segin sexo y edad

Expediente [ Sexo [ Edad
952-00 M 42 | 539-00 M 56
487-00 M 43 | 576-00 M 56
977-00 M 43 | 625-00 M 56
804-00 M 44 | 086-00 M 57
872-00 M 44 | 149-00 M 58
935-00 M 44 | 151-00 M 58
002-00 M 45 | 175-00 M 58
528-00 M 45 | 034-00 M 59
673-00 M 45 | 006-00 M 60
823-00 M 45 | 785-00 M 60
897-00 M 46 | 452-00 M 61
148-00 M 47 | 646-00 M 61
161-00 M 47 | 423-00 M 62
254-00 M 47 | 237-00 M 63
661-00 M 47 | 788-00 M 63
052-00 M 48 | 612-00 M 64
389-00 M 48 | 236-00 M 65
703-00 M 48 | 188-00 M 66
730-00 M 48 | 300-00 M 66
512-00 M 49 | 438-00 M 66
1005-00 M 50 | 074-00 M 67
508-00 M 50 [ 1016-00 M 67
611-00 M 50 [ 093-00 M 68
623-00 M 50 | 922-00 M 68
246-00 M 51 | 1010-00 M 69
781-00 M 51 [ 398-00 M 69
190-00 M 52 | 170-00 M 70
250-00 M 52 | 626A-00 M 70
403-00 M 52 | 652-00 M 70
113-00 M 53 [ 1021-00 M 71
886-00 M 53 | 124-00 M 71
543-00 M 54 | 718-00 M 77
658-00 M 54 | 633-00 M 81
021-00 M 55 | 150-00 M 84
186-00 M 55 [ 1000-00 M 85
264-00 M 55 | 671-00 M 85
653-00 M 55
745-00 M 55
025-00 M 56




Listado de expedientes que representan las submuestras tomadas de los

Ano 2000

Sexo femenino

estratos por edad y sexo

10 a 19 anos 20 a 29 ainos 20 a 29 anos
Propietario | Suplente | Propietario | Suplente | Propietario | Suplente
205-00 747-00 025A-00 248-00 346-00 593-00
596-00 912-00 519-00 112-00 106-00 687-00
351-00 850-00 385-00 063-00 094-00 059-00
526-00 601-00 854-00 621-00 1003-00 381-00
369-00 024-00 036-00 404-00 965-00 874-00
733-00 064-00 791-00 759-00 425-00 509-00
662-00 757-00 915-00 1038-00 138-00 809-00
501-00 860-00 443-00 1027-00 | 301-00 261-00
395-00 995-00 399-00 990-00 906-00 100-00
590-00 232-00 026-00 727-00 913-00 498-00
492-00 030-00 1002-00 083-00 573-00 117-00
810-00 068-00 989-00 424-00 761-00 309-00
118-00 732-00 397-00 985-00 890-00 337-00
481-00 586-00 545-00 640-00 422-00 158-00
053-00 884-00 319-00 201-00 012-00 772-00
774-00 966-00 1001-00 134-00 016-00 575-00
229-00 532-00 520-00 892-00 719-00 811-00
153-00 S577-00 171-00 565-00 459-00 1037-00
338-00 292-00 587-00 701-00 857-00 071-00
130-00 655-00 185-00 853-00 255-00 603-00
022-00 893-00 1033-00 299-00
649-00 463-00 914-00 033-00
615-00 764-00 365-00 224-00
391-00 677-00 838-00 080-00
482-00 536-00 954-00 154-00
203-00 123-00 588-00 311-00
775-00 238A-00 | 696-00 956-00
919-00 483-00 084-00 181-00
948-00 680-00 987-00 908-00
215-00 549-00 659-00 043-00

015-00 743-00
433-00 045-00
374-00 029-00
496-00 440-00
516-00 276-00




Ano 2000

Sexo femenino

30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos
Propietario | Suplente | Propietario | Suplente | Propietario | Suplente
092-00 368-00 060-00 819-00 619-00 679-00
387-00 339-00 800-00 221-00 852-00 637-00
685-00 066-00 324-00 041A-00 |417-00 008-00
087-00 1012-00 571-00 971-00 455-00 1019-00
882-00 631-00 226-00 630-00 741-00 172-00
706-00 707-00 1008-00 1009-00 139-00 582-00
166-00 031-00 058-00 544-00 943-00 983-00
807-00 318-00 110-00 868-00 1028-00 183-00
209-00 705-00 795-00 207-00 464-00 504-00
371-00 595-00 409-00 001-00 999-00 778-00
472-00 624-00 240-00 383-00 651-00 507-00
341-00 724-00 359-00 891-00 862-00 505-00
1031-00 469-00 541-00 1025-00 |413-00 1030-00
552-00 173-00 1024-00 1034-00 | 490-00 450-00
765-00 046-00 141-00 078-00 715-00 771-00
598-00 722-00 199-00 196-00 561-00 275-00
131-00 129-00 839-00 784-00 812-00 844-00
1018-00 132-00 602-00 878-00 019-00 238-00
354-00 551-00 579-00 373-00 789-00 666-00
622-00 709-00 062-00 020-00 650-00 350-00
206-00 974-00 197-00 304-00 479-00 014-00
815-00 877-00 325-00 832-00
163-00 500-00 189-00 770-00

283-00 534-00
667-00 845-00
331-00 557-00
061-00 808-00
554-00 364-00
018-00 816-00
343-00 156-00
609-00 836-00




Ano 2000
Sexo femenino

Propietario | Suplente | Propietario | Suplente
400-00 962-00 728-00 S567-00
721-00 468-00 491-00 856-00
553-00 635-00 720-00 1036-00
457-00 402-00
370-00 758-00
361-00 160-00
870-00 049-00
352-00 128-00
945-00 291-00




Ano 2000

Sexo masculino

10 a 19 anos 20 a 29 aiios 30 a 39 anos
Propietario | Suplente | Propietario | Suplente | Propietario | Suplente
1004-00 503-00 035-00 920-00 600-00 792-00
117-00 909-00 888-00 415-00 003-00 538-00
050-00 568-00 1022-00 904-00 558-00 408-00
375-00 926-00 782-00 332-00 353-00 195-00
182-00 407-00 467-00 263-00 825-00 499-00
933-00 981-00 798-00 869-00 013-00 122-00
S50A-00 693-00 222-00 315-00 986-00 502-00
822-00 614-00 735-00 858-00 476-00 073-00
290-00 992-00 287-00 833-00 606-00 751-00
253-00 875-00 430-00 1017-00 | 517-00 889-00
763-00 396-00 902-00 099-00 219-00 435-00
466-00 390-00 414-00 102-00
683-00 605-00 739-00 905-00
017-00 180-00 592-00 231-00
927-00 295-00 280-00 155-00
713-00 316-00 380-00 572-00
535-00 023-00 081-00 159-00
379-00 521-00 681-00 597-00
286-00 446-00 725-00 098-00
972-00 488-00 218-00 340-00
454-00 991-00 939-00 458-00
165-00 1007-00 192-00 608-00
358-00 699-00 475-00 756-00
284-00 162-00 075-00 700-00
883-00 028-00 079-00 563-00

698-00 916-00
796-00 736-00
1026-00 461-00
1032-00 480-00
737-00 393-00
484-00 169-00
794-00 334-00
085-00 894-00




Ano 2000

Sexo masculino

40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 a 69 anos
Propietario | Suplente | Propietario | Suplente | Propietario | Suplente
767-00 148-00 264-00 250-00 922-00 612-00
506-00 389-00 653-00 186-00 074-00 452-00
673-00 101-00 611-00 745-00 1010-00 438-00
935-00 512-00 086-00 543-00 236-00 006-00
872-00 804-00 1005-00 034-00 093-00 398-00
528-00 977-00 781-00 246-00 188-00 423-00
052-00 161-00 149-00 025-00
866-00 254-00 021-00 403-00
406-00 302-00
Ano 2000
Sexo masculino
Propietario | Suplente
1021-00 652-00
150-00 633-00
1000-00 626A-00




Listado de expedientes del afno 2001

Expediente | Sexo | Edad
001-01 F 21 041-01 F 26
002-01 F 42 042-01 M 25
003-01 - - 043-01 - -
004-01 - - 044-01 F 49
005-01 F 21 045-01 - -
006-01 - - 046-01 F 27
007-01 - - 047-01 M 21
008-01 F 18 048-01 F 46
009-01 - - 049-01 F 74
010-01 F 55 050-01 M 12
011-01 M 67 051-01 - -
012-01 F 53 052-01 F 44
013-01 M 63 053-01 F 44
014-01 F 57 054-01 M 36
015-01 F 39 055-01 F 32
016-01 - - 056-01 - -
017-01 - - 057-01 F 12
018-01 F 26 058-01 M 91
019-01 - - 059-01 M 48
020-01 F 54 060-01 F 48
021-01 - - 061-01 - -
022-01 F 31 062-01 F 23
023-01 - - 063-01 F 74
024-01 M 20 064-01 M 24
025-01 - - 065-01 F 31
026-01 F 28 066-01 M 33
027-01 M 32 067-01 F 57
028-01 F 19 068-01 M 27
029-01 - - 069-01 F 34
030-01 - - 070-01 F 25
031-01 - - 071-01 - -
032-01 F 27 072-01 F 19
033-01 M 22 073-01 F 45
034-01 - - 074-01 F 18
035-01 - - 075-01 M 22
036-01 F 43 076-01 F 12
037-01 - - 077-01 F 25
038-01 M 49 078-01 F 13
039-01 F 37 079-01 M 33
040-01 F 23 080-01 - -




Listado de expedientes del afno 2001

Expediente | Sexo | Edad
081-01 F 29 121-01 F 15
082-01 - - 122-01 F 30
083-01 - - 123-01 M 16
084-01 F 52 124-01 F 48
085-01 M 18 125-01 M 14
086-01 F 66 126-01 M 62
087-01 - - 127-01 F 51
088-01 F 22 128-01 M 66
089-01 F 39 129-01 M 55
090-01 F 24 130-01 M 25
091-01 M 20 131-01 M 19
092-01 M 48 132-01 M 28
093-01 M 53 133-01 M 22
094-01 F 26 134-01 F 20
095-01 F 22 135-01 F 24
096-01 - - 136-01 M 45
097-01 F 21 137-01 F 22
098-01 M 64 138-01 F 28
099-01 F 26 139-01 F 37
100-01 F 18 140-01 F 50
101-01 F 11 141-01 M 19
102-01 F 31 142-01 M 20
103-01 F 60 143-01 F 32
104-01 F 36 144-01 F 46
105-01 F 24 145-01 F 21
106-01 M 40 146-01 M 28
107-01 F 18 147-01 F 21
108-01 F 16 148-01 M 20
109-01 F 66 149-01 F 36
110-01 F 20 150-01 - -
111-01 M 21 151-01 M 55
112-01 F 43 151A-01 F 18
113-01 F 21 152-01 F 32
114-01 F 15 153-01 M 33
115-01 F 39 154-01 - -
116-01 M 21 155-01 F 17
117-01 F 50 156-01 M 21
118-01 F 32 157-01 F 29
119-01 - - 158-01 F 66
120-01 - - 159-01 F 31




Listado de expedientes del afno 2001

Expediente | Sexo | Edad
160-01 M 19 200-01 F 22
161-01 M 23 201-01 - -
162-01 F 19 202-01 - -
163-01 F 20 203-01 F 21
164-01 F 41 204-01 M 22
165-01 M 12 205-01 F 33
166-01 M 47 206-01 F 13
167-01 F 37 207-01 - -
168-01 F 33 208-01 M 20
169-01 F 38 209-01 M 24
170-01 - - 210-01 F 18
171-01 - - 211-01 F 22
172-01 F 49 212-01 M 21
173-01 F 13 213-01 - -
174-01 F 19 214-01 F 18
175-01 F 40 215-01 - -
176-01 - - 216-01 M 46
177-01 F 22 217-01 M 21
178-01 F 43 218-01 F 21
179-01 F 39 219-01 M 22
180-01 - - 220-01 F 19
181-01 F 41 221-01 F 55
182-01 F 22 222-01 F 47
183-01 - - 223-01 M 21
184-01 F 22 224-01 F 21
185-01 F 33 225-01 F 47
186-01 F 32 226-01 M 13
187-01 - - 227-01 F 17
188-01 F 23 228-01 F 34
189-01 - - 229-01 F 40
190-01 F 60 230-01 F 21
191-01 F 57 231-01 M 27
192-01 F 25 232-01 M 23
193-01 M 23 233-01 F 18
194-01 M 12 234-01 F 17
195-01 F 53 235-01 M 20
196-01 F 48 236-01 - -
197-01 - - 237-01 F 35
198-01 F 32 238-01 F 48
199-01 - - 239-01 - -




Listado de expedientes del afno 2001

Expediente | Sexo | Edad
240-01 M 30 280-01 F 26
241-01 F 30 281-01 F 19
242-01 F 30 282-01 F 78
243-01 M 80 283-01 F 19
244-01 F 33 284-01 F 33
245-01 M 25 285-01 F 21
246-01 M 20 286-01 M 21
247-01 M 82 287-01 M 21
248-01 - - 288-01 F 25
249-01 M 19 289-01 - -
250-01 F 23 290-01 M 20
251-01 F 22 291-01 - -
252-01 M 31 292-01 - -
253-01 F 38 293-01 F 22
254-01 F 29 294-01 F 19
255-01 F 33 295-01 - -
256-01 - - 296-01 - -
257-01 F 32 297-01 M 42
258-01 - - 298-01 M 17
259-01 M 20 299-01 - -
260-01 F 48 300-01 - -
261-01 F 66 301-01 - -
262-01 F 32 302-01 - -
263-01 F 49 303-01 - -
264-01 M 18 304-01 - -
265-01 M 24 305-01 M 27
266-01 M 22 306-01 F 35
267-01 M 75 307-01 - -
268-01 F 27 308-01 F 20
269-01 - - 309-01 - -
270-01 M 11 310-01 - -
271-01 M 47 311-01 - -
272-01 F 44 312-01 F 73
273-01 - - 313-01 - -
274-01 M 59 314-01 - -
275-01 M 65 315-01 - -
276-01 - - 316-01 - -
277-01 M 23 317-01 - -
278-01 - - 318-01 - -
279-01 M 50 319-01 M 19




Listado de expedientes del afnio 2001

Expediente | Sexo | Edad
320-01 F 19 360-01 M 55
321-01 - - 361-01 F 30
322-01 F 22 362-01 F 12
323-01 F 20 363-01 - -
324-01 F 41 364-01 F 31
325-01 F 28 365-01 - -
326-01 - - 366-01 - -
327-01 F 23 367-01 - -
328-01 F 34 368-01 M 12
329-01 - - 369-01 F 30
330-01 - - 370-01 F 39
331-01 F 34 371-01 F 20
332-01 F 18 372-01 F 33
333-01 F 54 373-01 F 60
334-01 - - 374-01 - -
335-01 M 47 375-01 F 53
336-01 F 57 376-01 M 43
337-01 M 52 377-01 - -
338-01 F 39 378-01 F 30
339-01 F 37 379-01 M 22
340-01 M 14 380-01 F 66
341-01 M 56 381-01 F 38
342-01 F 27 382-01 M 36
343-01 F 28 383-01 F 47
344-01 M 45 384-01 F 33
345-01 F 67 385-01 - -
346-01 F 50 386-01 - -
347-01 F 16 387-01 M 37
348-01 - - 388-01 - -
349-01 F 33 389-01 - -
350-01 M 25 390-01 M 22
351-01 F 41 391-01 F 75
352-01 M 14 392-01 F 12
353-01 - - 393-01 M 81
354-01 F 50 394-01 F 14
355-01 F 75 395-01 F 22
356-01 - - 396-01 F 21
357-01 M 20 397-01 F 65
358-01 F 20 398-01 F 59
359-01 F 38 399-01 F 44




Listado de expedientes del afno 2001

Expediente | Sexo | Edad
400-01 F 20 439-01 M 40
401-01 M 69 440-01 - -
402-01 F 32 441-01 F 40
403-01 - - 442-01 F 11
404-01 - - 443-01 M 48
405-01 F 19 444-01 - -
406-01 F 57 445-01 - -
407-01 M 38 446-01 - -
408-01 M 43 447-01 M 18
409-01 F 20 448-01 F 24
410-01 - - 449-01 - -
411-01 F 23 450-01 F 11
412-01 F 23 451-01 - -
413-01 F 40 452-01 - -
414-01 F 47 453-01 - -
415-01 - - 454-01 F 18
416-01 F 24 455-01 F 20
417-01 M 89 456-01 - -
418-01 F 25 457-01 F 20
419-01 M 22 458-01 - -
420-01 F 44 459-01 - -
421-01 F 27 460-01 F 24
422-01 M 20 461-01 F 12
423-01 M 22 462-01 F 32
423A-01 - - 463-01 F 26
424-01 F 34 464-01 F 42
425-01 F 56 465-01 F 22
426-01 F 47 466-01 F 19
427-01 F 68 467-01 - -
428-01 F 27 468-01 F 42
429-01 F 26 469-01 M 12
430-01 F 24 470-01 M 19
431-01 F 37 471-01 F 19
432-01 F 44 472-01 M 25
433-01 - - 473-01 F 36
434-01 - - 474-01 - -
435-01 M 14 475-01 F 16
436-01 - - 476-01 F 19
437-01 - - 477-01 F 25
438-01 - - 478-01 - -




Listado de expedientes del afno 2001

Expediente | Sexo | Edad
479-01 M 20 519-01 M 46
480-01 - - 520-01 F 22
481-01 F 51 521-01 F 21
482-01 M 40 522-01 F 42
483-01 F 47 523-01 M 14
484-01 - - 524-01 F 30
485-01 M 65 525-01 F 21
486-01 M 23 526-01 F 20
487-01 F 46 527-01 - -
488-01 F 21 528-01 F 24
489-01 F 43 529-01 F 60
490-01 - - 530-01 F 37
491-01 M 18 531-01 F 19
492-01 M 14 532-01 M 20
493-01 - - 533-01 F 43
494-01 M 26 534-01 M 27
495-01 F 41 535-01 F 24
496-01 - - 536-01 F 29
497-01 - - 537-01 F 36
498-01 F 54 538-01 M 19
499-01 F 61 539-01 F 74
500-01 M 66 540-01 - -
501-01 F 37 541-01 M 85
502-01 F 36 542-01 - -
503-01 - - 543-01 M 14
504-01 F 43 544-01 - -
505-01 F 16 545-01 M 18
506-01 F 37 546-01 F 19
507-01 F 20 547-01 F 39
508-01 M 62 548-01 M 48
509-01 F 58 549-01 - -
510-01 - - 550-01 F 15
511-01 F 25 551-01 - -
512-01 F 29 552-01 F 19
513-01 M 34 553-01 F 19
514-01 F 22 554-01 F 18
515-01 M 67 555-01 M 35
516-01 M 19 556-01 M 42
517-01 F 19 557-01 F 28
518-01 F 65 558-01 M 20




Listado de expedientes del afno 2001

Expediente | Sexo | Edad
559-01 F 21 599-01 F 27
560-01 F 24 600-01 F 23
561-01 F 30 601-01 F 41
562-01 M 13 602-01 F 11
563-01 M 62 603-01 M 41
564-01 M 82 604-01 F 42
565-01 M 52 605-01 F 43
566-01 F 45 606-01 F 40
567-01 F 22 607-01 M 32
568-01 F 42 608-01 F 22
569-01 F 51 609-01 - -
570-01 F 23 610-01 M 25
571-01 - - 611-01 - -
572-01 M 55 612-01 M 20
573-01 M 21 613-01 F 42
574-01 F 21 614-01 F 31
575-01 F 16 615-01 F 23
576-01 F 46 616-01 M 27
577-01 M 24 617-01 F 34
578-01 M 26 618-01 F 27
579-01 F 46 619-01 F 48
580-01 M 20 620-01 M 44
581-01 M 20 621-01 F 45
582-01 M 22 622-01 F 19
583-01 F 21 623-01 F 44
584-01 F 11 624-01 F 38
585-01 F 24 625-01 F 21
586-01 F 22 626-01 F 60
587-01 F 13 627-01 M 19
588-01 M 22 628-01 F 33
589-01 M 26 629-01 M 76
590-01 M 39 630-01 F 51
591-01 M 18 631-01 M 39
592-01 F 18 632-01 F 50
593-01 M 24 633-01 F 32
594-01 F 26 634-01 F 38
595-01 F 32 635-01 - -
596-01 M 49 636-01 M 83
597-01 F 21 637-01 F 53
598-01 - - 638-01 F 22




Listado de expedientes del afno 2001

Expediente | Sexo | Edad
639-01 F 48 678-01 M 23
640-01 F 52 679-01 M 19
641-01 - - 680-01 M 14
642-01 F 39 681-01 M 57
643-01 - - 682-01 F 21
644-01 F 21 683-01 M 13
645-01 F 31 684-01 F 29
646-01 - - 685-01 F 43
647-01 F 20 686-01 M 21
648-01 - - 687-01 F 19
649-01 - - 688-01 M 24
650-01 - - 689-01 F 21
651-01 M 72 690-01 M 17
652-01 F 18 691-01 - -
653-01 - - 692-01 M 33
654-01 M 50 693-01 M 54
654A-01 F 48 694-01 - -
655-01 F 43 695-01 F 40
656-01 F 17 696-01 F 67
657-01 F 23 697-01 - -
658-01 F 38 698-01 - -
659-01 M 31 699-01 F 26
660-01 - - 700-01 - -
661-01 F 44 701-01 M 22
662-01 F 21 702-01 F 49
663-01 F 74 703-01 F 22
664-01 F 31 704-01 M 54
665-01 - - 705-01 - -
666-01 - - 706-01 M 24
667-01 M 23 707-01 F 36
668-01 F 20 708-01 F 56
669-01 F 34 709-01 M 68
670-01 M 13 710-01 M 71
671-01 F 19 711-01 F 47
672-01 - - 712-01 F 47
673-01 M 32 713-01 F 42
674-01 F 20 714-01 M 82
675-01 M 19 715-01 - -
676-01 - - 716-01 F 17
677-01 F 43 717-01 F 21




Listado de expedientes del afno 2001

Expediente | Sexo | Edad
718-01 - - 758-01 M 27
719-01 F 18 759-01 M 15
720-01 M 16 760-01 - -
721-01 F 17 761-01 M 19
722-01 M 10 762-01 M 47
723-01 F 26 763-01 M 36
724-01 M 23 764-01 F 26
725-01 F 43 765-01 F 22
726-01 - - 766-01 F 38
727-01 F 21 767-01 - -
728-01 F 17 768-01 M 12
729-01 - - 769-01 M 12
730-01 F 18 770-01 M 46
731-01 F 57 771-01 F 23
732-01 - - 772-01 - -
733-01 M 24 773-01 - -
734-01 F 43 774-01 F 71
735-01 - - 775-01 F 44
736-01 F 10 776-01 F 12
737-01 M 24 777-01 F 16
738-01 M 21 778-01 M 29
739-01 M 48 779-01 M 46
740-01 - - 780-01 F 67
741-01 - - 781-01 - -
742-01 - - 782-01 F 49
743-01 F 16 783-01 M 34
744-01 F 20 784-01 F 19
745-01 M 25 785-01 F 23
746-01 M 24 786-01 M 23
747-01 M 33 787-01 - -
748-01 F 33 788-01 F 25
749-01 F 46 789-01 M 12
750-01 - - 790-01 F 14
751-01 F 48 791-01 F 38
752-01 F 30 792-01 - -
753-01 - - 793-01 F 38
754-01 - - 794-01 F 22
755-01 - - 795-01 F 23
756-01 - - 796-01 F 34
757-01 - - 797-01 M 67




Listado de expedientes del afno 2001

Expediente | Sexo | Edad
798-01 - - 838-01 M 74
799-01 F 18 839-01 M 22
800-01 F 14 840-01 M 12
801-01 F 49 841-01 M 22
802-01 F 22 842-01 F 34
803-01 - - 843-01 F 50
804-01 F 22 844-01 F 36
805-01 M 21 845-01 - -
806-01 M 49 846-01 F 42
807-01 F 29 847-01 F 46
808-01 F 32 848-01 F 32
809-01 F 32 849-01 - -
810-01 F 16 850-01 - -
811-01 F 12 851-01 F 60
812-01 F 45 852-01 M 13
813-01 F 76 853-01 - -
814-01 F 43 854-01 F 36
815-01 M 20 855-01 F 33
816-01 M 28 856-01 M 23
817-01 F 15 857-01 F 18
818-01 M 66 858-01 F 34
819-01 - - 859-01 F 53
820-01 - - 860-01 F 15
821-01 F 14 861-01 M 27
822-01 M 63 862-01 M 18
823-01 F 26 863-01 M 12
824-01 F 18 864-01 M 18
825-01 F 24 865-01 F 41
826-01 M 75 866-01 - -
827-01 - - 867-01 F 41
828-01 F 69 868-01 F 38
829-01 F 42 869-01 F 64
830-01 F 35 870-01 F 22
831-01 M 11 871-01 - -
832-01 M 25 872-01 M 37
833-01 M 35 873-01 F 38
834-01 - - 874-01 M 16
835-01 F 37 875-01 F 28
836-01 F 10 876-01 F 47
837-01 F 68 877-01 M 21




Listado de expedientes del afno 2001

Expediente | Sexo | Edad
878-01 F 40 917-01 M 26
879-01 F 46 918-01 - -
880-01 F 16 919-01 - -
881-01 F 34 920-01 F 26
882-01 F 66 921-01 M 23
883-01 M 49 922-01 F 19
884-01 F 31 923-01 F 42
884A-01 F 21 924-01 F 71
885-01 M 21 925-01 M 23
886-01 M 21 926-01 - -
887-01 F 51 927-01 M 32
888-01 F 36 928-01 F 22
889-01 F 20 929-01 F 23
890-01 F 74 930-01 M 24
891-01 F 41 931-01 F 47
892-01 F 19 932-01 F 40
893-01 M 14 933-01 M 24
894-01 F 65 934-01 F 22
895-01 M 10 935-01 F 48
896-01 F 22 936-01 F 26
897-01 M 23 937-01 F 42
898-01 F 25 938-01 M 76
899-01 F 37 939-01 F 20
900-01 F 39 940-01 - -
901-01 F 34 941-01 M 38
902-01 - - 942-01 - -
903-01 M 19 943-01 F 25
904-01 F 20 944-01 M 65
905-01 M 17 945-01 F 49
906-01 M 23 946-01 F 40
907-01 F 26 947-01 M 21
908-01 F 29 948-01 M 31
909-01 M 47 949-01 M 40
910-01 M 15 950-01 M 73
911-01 - - 951-01 M 57
912-01 F 49 952-01 F 45
913-01 F 53 953-01 F 16
914-01 M 64 954-01 M 19
915-01 M 10 955-01 F 26
916-01 M 57 956-01 F 14




Listado de expedientes del afno 2001

Expediente | Sexo | Edad
957-01 - - 997-01 F 43
958-01 F 27 998-01 - -
959-01 F 19 999-01 F 41
960-01 F 21 1000-01 F 29
961-01 F 13 1001-01 - -
962-01 - - 1002-01 M 40
963-01 F 49 1003-01 M 37
964-01 - - 1004-01 - -
965-01 M 24 1005-01 F 47
966-01 M 27 1006-01 F 36
967-01 M 23 1007-01 - -
968-01 - - 1008-01 - -
969-01 F 21 1009-01 F 47
970-01 - - 1010-01 F 35
971-01 F 19 1011-01 - -
972-01 M 22 1012-01 M 17
973-01 M 21 1013-01 F 46
974-01 - - 1014-01 F 57
975-01 - - 1015-01 F 18
976-01 M 62 1016-01 F 31
977-01 M 47 1017-01 - -
978-01 M 45 1018-01 - -
979-01 - - 1019-01 M 22
980-01 M 26 1020-01 - -
981-01 - - 1021-01 - -
982-01 F 28 1022-01 F 11
983-01 F 39 1023-01 M 12
984-01 - - 1024-01 F 18
985-01 F 28 1025-01 F 13
986-01 F 20 1026-01 F 22
987-01 F 26 1027-01 - -
988-01 M 22 1028-01 F 61
989-01 - - 1029-01 - -
990-01 F 17 1030-01 - -
991-01 F 50 1031-01 - -
992-01 - - 1032-01 F 13
993-01 M 24 1033-01 - -
994-01 M 34 1034-01 F 24
995-01 F 35 1035-01 F 26
996-01 M 23 1036-01 F 36




Listado de expedientes del afno 2001

N TTCRl Expediente | Sexo | Edad
1036A-01 M 1076-01 M 18
1037-01 M 22 1077-01 F 41
1038-01 F 35 1078-01 M 25
1039-01 F 19 1079-01 F 26
1040-01 F 20 1080-01 - -
1041-01 F 33 1081-01 F 18
1042-01 M 28 1082-01 F 10
1043-01 - - 1083-01 - -
1044-01 F 19 1084-01 - -
1045-01 - - 1085-01 M 36
1046-01 M 78 1086-01 F 45
1047-01 M 43 1087-01 M 36
1048-01 F 43 1088-01 M 14
1049-01 M 21 1089-01 F 35
1050-01 - - 1090-01 F 34
1051-01 F 10 1091-01 F 30
1052-01 F 31 1092-01 F 31
1053-01 F 14 1093-01 F 22
1054-01 F 74 1094-01 F 17
1055-01 F 14 1095-01 F 19
1056-01 M 16 1096-01 - -
1057-01 F 40 1097-01 - -
1058-01 F 23 1098-01 F 18
1059-01 F 27 1099-01 M 51
1060-01 F 34 1100-01 F 46
1061-01 M 49 1101-01 F 14
1062-01 F 48 1102-01 M 21
1063-01 F 51 1103-01 M 30
1064-01 M 19 1104-01 M 47
1065-01 M 22 1105-01 - -
1066-01 F 17 1106-01 - -
1067-01 F 14 1107-01 M 24
1068-01 - - 1108-01 F 48
1069-01 - - 1109-01 F 77
1070-01 - - 1110-01 - -
1071-01 F 61 1111-01 M 19
1072-01 - - 1112-01 F 12
1073-01 F 12 1113-01 - -
1074-01 M 13 1114-01 M 16
1075-01 F 33 1115-01 - -




Listado de expedientes del afno 2001

Expediente | Sexo | Edad
1116-01 F 25 1155-01 M 29
1117-01 F 19 1156-01 F 14
1118-01 F 30 1157-01 M 37
1119-01 F 20 1158-01 M 26
1120-01 F 16 1159-01 F 16
1121-01 F 21
1122-01 F 42
1123-01 F 39
1124-01 F 66
1125-01 - -
1126-01 F 34
1127-01 - -
1128-01 F 58
1129-01 - -
1130-01 - -
1131-01 - -
1132-01 - -
1133-01 M 11
1134-01 - -
1135-01 M 61
1136-01 - -
1137-01 - -
1138-01 - -
1139-01 F 25
1140-01 - -
1141-01 M 21
1142-01 F 22
1142A-01 - -
1143-01 F 19
1144-01 F 15
1145-01 - -
1146-01 - -
1147-01 F 17
1148-01 F 25
1149-01 - -
1150-01 - -
1151-01 - -
1152-01 - -
1153-01 F 13
1154-01 F 15




Listado de expedientes del afno 2001 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segun sexo y edad

Expediente [ Sexo [ Edad
736-01 F 10 | 550-01 F 15
836-01 F 10 | 817-01 F 15
1051-01 F 10 | 860-01 F 15
1082-01 F 10 | 1143-01 F 15
101-01 F 11 ] 1154-01 F 15
442-01 F 11 | 108-01 F 16
450-01 F 11 | 347-01 F 16
584-01 F 11 | 475-01 F 16
602-01 F 11 | 505-01 F 16
1022-01 F 11 | 575-01 F 16
057-01 F 12 | 743-01 F 16
076-01 F 12 | 777-01 F 16
362-01 F 12 | 810-01 F 16
392-01 F 12 | 880-01 F 16
461-01 F 12 | 953-01 F 16
776-01 F 12 | 1120-01 F 16
811-01 F 12 | 1159-01 F 16
1073-01 F 12 | 155-01 F 17
1112-01 F 12 | 227-01 F 17
078-01 F 13 | 234-01 F 17
173-01 F 13 | 300-01 F 17
206-01 F 13 | 656-01 F 17
587-01 F 13 | 716-01 F 17
961-01 F 13 | 721-01 F 17
1025-01 F 13 | 728-01 F 17
1032-01 F 13 | 990-01 F 17
1153-01 F 13 | 1066-01 F 17
394-01 F 14 | 1094-01 F 17
790-01 F 14 | 1147-01 F 17
800-01 F 14 | 008-01 F 18
821-01 F 14 | 074-01 F 18
956-01 F 14 | 100-01 F 18
1053-01 F 14 | 107-01 F 18
1055-01 F 14 | 151A-01 F 18
1067-01 F 14 | 210-01 F 18
1101-01 F 14 | 214-01 F 18
1156-01 F 14 | 233-01 F 18
114-01 F 15 | 332-01 F 18
121-01 F 15 | 454-01 F 18




Listado de expedientes del afno 2001 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segun sexo y edad

Expediente [ Sexo [ Edad
554-01 F 18 | 1095-01 F 19
592-01 F 18 | 1117-01 F 19
652-01 F 18 | 1144-01 F 19
719-01 F 18 | 110-01 F 20
730-01 F 18 | 134-01 F 20
799-01 F 18 | 163-01 F 20
824-01 F 18 | 308-01 F 20
857-01 F 18 | 323-01 F 20
1015-01 F 18 | 358-01 F 20
1024-01 F 18 | 371-01 F 20
1081-01 F 18 | 400-01 F 20
1098-01 F 18 | 409-01 F 20
028-01 F 19 | 455-01 F 20
072-01 F 19 | 457-01 F 20
162-01 F 19 | 507-01 F 20
174-01 F 19 | 526-01 F 20
220-01 F 19 | 647-01 F 20
281-01 F 19 | 666-01 F 20
283-01 F 19 | 674-01 F 20
294-01 F 19 | 744-01 F 20
320-01 F 19 | 889-01 F 20
405-01 F 19 | 904-01 F 20
466-01 F 19 | 939-01 F 20
471-01 F 19 | 986-01 F 20
476-01 F 19 | 1040-01 F 20
517-01 F 19 | 1119-01 F 20
531-01 F 19 | 001-01 F 21
546-01 F 19 | 005-01 F 21
552-01 F 19 | 097-01 F 21
553-01 F 19 | 113-01 F 21
622-01 F 19 | 145-01 F 21
671-01 F 19 | 147-01 F 21
687-01 F 19 | 203-01 F 21
784-01 F 19 | 218-01 F 21
922-01 F 19 | 224-01 F 21
959-01 F 19 | 230-01 F 21
971-01 F 19 | 285-01 F 21
1039-01 F 19 | 396-01 F 21
1044-01 F 19 | 488-01 F 21




Listado de expedientes del afno 2001 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segun sexo y edad

Expediente [ Sexo [ Edad
521-01 F 21 | 802-01 F 22
525-01 F 21 | 804-01 F 22
559-01 F 21 | 870-01 F 22
574-01 F 21 | 896-01 F 22
583-01 F 21 | 928-01 F 22
597-01 F 21 [ 934-01 F 22
625-01 F 21 [ 1026-01 F 22
644-01 F 21 [ 1093-01 F 22
662-01 F 21 | 1142-01 F 22
682-01 F 21 | 040-01 F 23
689-01 F 21 | 062-01 F 23
717-01 F 21 | 188-01 F 23
727-01 F 21 | 250-01 F 23
884A-01 F 21 | 326-01 F 23
960-01 F 21 [ 327-01 F 23
969-01 F 21 | 411-01 F 23
1121-01 F 21 | 412-01 F 23
088-01 F 22 | 570-01 F 23
095-01 F 22 | 600-01 F 23
137-01 F 22 | 615-01 F 23
177-01 F 22 | 657-01 F 23
182-01 F 22 | 771-01 F 23
184-01 F 22 | 785-01 F 23
200-01 F 22 | 795-01 F 23
211-01 F 22 | 929-01 F 23
251-01 F 22 | 1058-01 F 23
293-01 F 22 | 090-01 F 24
322-01 F 22 | 105-01 F 24
395-01 F 22 | 135-01 F 24
465-01 F 22 | 416-01 F 24
514-01 F 22 | 430-01 F 24
520-01 F 22 | 448-01 F 24
567-01 F 22 | 460-01 F 24
586-01 F 22 | 528-01 F 24
608-01 F 22 | 535-01 F 24
638-01 F 22 | 560-01 F 24
703-01 F 22 | 585-01 F 24
765-01 F 22 | 825-01 F 24
794-01 F 22 | 1034-01 F 24




Listado de expedientes del anno 2001 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segin sexo y edad

Expediente [ Sexo [ Edad
070-01 F 25 | 618-01 F 27
077-01 F 25 | 958-01 F 27
192-01 F 25 [ 1059-01 F 27
288-01 F 25 | 026-01 F 28
418-01 F 25 | 138-01 F 28
477-01 F 25 | 325-01 F 28
511-01 F 25 | 343-01 F 28
788-01 F 25 | 557-01 F 28
898-01 F 25 | 875-01 F 28
943-01 F 25 | 982-01 F 28
1116-01 F 25 | 985-01 F 28
1139-01 F 25 | 081-01 F 29
1148-01 F 25 | 157-01 F 29
018-01 F 26 | 254-01 F 29
041-01 F 26 | 512-01 F 29
094-01 F 26 | 536-01 F 29
099-01 F 26 | 684-01 F 29
280-01 F 26 | 807-01 F 29
429-01 F 26 | 908-01 F 29
463-01 F 26 | 1000-01 F 29
594-01 F 26 | 122-01 F 30
699-01 F 26 | 241-01 F 30
723-01 F 26 | 242-01 F 30
764-01 F 26 | 361-01 F 30
823-01 F 26 | 369-01 F 30
907-01 F 26 | 378-01 F 30
920-01 F 26 | 524-01 F 30
936-01 F 26 | 561-01 F 30
955-01 F 26 | 752-01 F 30
987-01 F 26 | 1091-01 F 30
1035-01 F 26 | 1118-01 F 30
1079-01 F 26 | 022-01 F 31
032-01 F 27 | 065-01 F 31
046-01 F 27 | 102-01 F 31
268-01 F 27 | 159-01 F 31
342-01 F 27 | 364-01 F 31
421-01 F 27 | 614-01 F 31
428-01 F 27 | 645-01 F 31
599-01 F 27 | 664-01 F 31




Listado de expedientes del afno 2001 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segin sexo y edad

Expediente [ Sexo [ Edad
884-01 F 31 | 667-01 F 34
1016-01 F 31 [ 796-01 F 34
1052-01 F 31 [ 842-01 F 34
1092-01 F 31 [ 858-01 F 34
055-01 F 32 | 881-01 F 34
118-01 F 32 | 901-01 F 34
143-01 F 32 | 1060-01 F 34
152-01 F 32 | 1090-01 F 34
186-01 F 32 | 1126-01 F 34
198-01 F 32 | 237-01 F 35
257-01 F 32 | 306-01 F 35
262-01 F 32 | 830-01 F 35
402-01 F 32 | 995-01 F 35
462-01 F 32 [ 1010-01 F 35
595-01 F 32 | 1038-01 F 35
633-01 F 32 | 1089-01 F 35
808-01 F 32 | 104-01 F 36
809-01 F 32 | 149-01 F 36
848-01 F 32 | 473-01 F 36
168-01 F 33 | 502-01 F 36
185-01 F 33 | 537-01 F 36
205-01 F 33 [ 707-01 F 36
244-01 F 33 | 844-01 F 36
255-01 F 33 | 854-01 F 36
284-01 F 33 | 888-01 F 36
349-01 F 33 [ 1006-01 F 36
372-01 F 33 [ 1036-01 F 36
384-01 F 33 [ 039-01 F 37
628-01 F 33 | 139-01 F 37
748-01 F 33 [ 167-01 F 37
855-01 F 33 | 339-01 F 37
1041-01 F 33 | 431-01 F 37
1075-01 F 33 | 501-01 F 37
069-01 F 34 | 506-01 F 37
228-01 F 34 | 530-01 F 37
328-01 F 34 | 835-01 F 37
331-01 F 34 | 899-01 F 37
424-01 F 34 | 169-01 F 38
617-01 F 34 | 253-01 F 38




Listado de expedientes del anno 2001 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segin sexo y edad

Expediente [ Sexo [ Edad
359-01 F 38 | 891-01 F 41
381-01 F 38 [ 999-01 F 41
624-01 F 38 [ 1077-01 F 41
634-01 F 38 | 002-01 F 42
658-01 F 38 | 464-01 F 42
766-01 F 38 | 468-01 F 42
791-01 F 38 | 522-01 F 42
793-01 F 38 | 568-01 F 42
868-01 F 38 [ 604-01 F 42
873-01 F 38 [ 613-01 F 42
015-01 F 39 [ 713-01 F 42
089-01 F 39 | 829-01 F 42
115-01 F 39 | 846-01 F 42
179-01 F 39 [ 923-01 F 42
338-01 F 39 [ 937-01 F 42
370-01 F 39 [ 1122-01 F 42
547-01 F 39 | 036-01 F 43
642-01 F 39 [ 112-01 F 43
900-01 F 39 | 178-01 F 43
983-01 F 39 | 489-01 F 43
1123-01 F 39 | 504-01 F 43
175-01 F 40 | 533-01 F 43
229-01 F 40 | 605-01 F 43
413-01 F 40 | 655-01 F 43
441-01 F 40 | 677-01 F 43
606-01 F 40 | 685-01 F 43
695-01 F 40 | 725-01 F 43
878-01 F 40 | 734-01 F 43
932-01 F 40 | 814-01 F 43
946-01 F 40 | 997-01 F 43
1057-01 F 40 | 1048-01 F 43
164-01 F 41 | 052-01 F 44
181-01 F 41 | 053-01 F 44
324-01 F 41 | 272-01 F 44
351-01 F 41 | 399-01 F 44
495-01 F 41 | 420-01 F 44
601-01 F 41 | 432-01 F 44
865-01 F 41 | 623-01 F 44
867-01 F 41 | 661-01 F 44




Listado de expedientes del anno 2001 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segin sexo y edad

Expediente [ Sexo | Edad
775-01 F 44 | 1062-01 F 48
073-01 F 45 | 1108-01 F 48
566-01 F 45 | 044-01 F 49
621-01 F 45 | 172-01 F 49
812-01 F 45 | 263-01 F 49
952-01 F 45 | 702-01 F 49
1086-01 F 45 | 782-01 F 49
048-01 F 46 | 801-01 F 49
144-01 F 46 | 912-01 F 49
487-01 F 46 | 945-01 F 49
576-01 F 46 | 963-01 F 49
579-01 F 46 | 117-01 F 50
749-01 F 46 | 140-01 F 50
847-01 F 46 | 346-01 F 50
879-01 F 46 | 354-01 F 50
1013-01 F 46 | 632-01 F 50
1100-01 F 46 | 843-01 F 50
222-01 F 47 | 991-01 F 50
225-01 F 47 | 127-01 F 51
383-01 F 47 | 481-01 F 51
414-01 F 47 | 569-01 F 51
426-01 F 47 | 630-01 F 51
483-01 F 47 | 887-01 F 51
711-01 F 47 | 1063-01 F 51
712-01 F 47 | 084-01 F 52
876-01 F 47 | 640-01 F 52
931-01 F 47 | 012-01 F 53
1005-01 F 47 | 195-01 F 53
1009-01 F 47 | 375-01 F 53
060-01 F 48 | 637-01 F 53
124-01 F 48 | 859-01 F 53
196-01 F 48 | 913-01 F 53
238-01 F 48 | 020-01 F 54
260-01 F 48 | 333-01 F 54
619-01 F 48 | 498-01 F 54
639-01 F 48 | 010-01 F 55
654A-01 F 48 | 221-01 F 55
751-01 F 48 | 425-01 F 56
935-01 F 48 | 708-01 F 56




Listado de expedientes del anno 2001 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segin sexo y edad

Expediente [ Sexo [ Edad
014-01 F 57 | 049-01 F 74
067-01 F 57 | 063-01 F 74
191-01 F 57 | 539-01 F 74
336-01 F 57 | 663-01 F 74
406-01 F 57 | 890-01 F 74
731-01 F 57 | 1054-01 F 74
1014-01 F 57 | 355-01 F 75
509-01 F 58 | 391-01 F 75
1128-01 F 58 [ 813-01 F 76
398-01 F 59 [ 1109-01 F 77
103-01 F 60 | 282-01 F 78
190-01 F 60
373-01 F 60
529-01 F 60
626-01 F 60
851-01 F 60
499-01 F 61
1028-01 F 61
1071-01 F 61
869-01 F 64
397-01 F 65
518-01 F 65
894-01 F 65
086-01 F 66
109-01 F 66
158-01 F 66
261-01 F 66
380-01 F 66
882-01 F 66
1124-01 F 66
345-01 F 67
696-01 F 67
780-01 F 67
427-01 F 68
837-01 F 68
828-01 F 69
774-01 F 71
924-01 F 71
312-01 F 73




Listado de expedientes del anno 2001 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segin sexo y edad

Expediente [ Sexo [ Edad
722-01 M 10 | 1114-01 M 16
895-01 M 10 | 298-01 M 17
915-01 M 10 | 690-01 M 17
270-01 M 11 | 905-01 M 17
831-01 M 111 1012-01 M 17
1133-01 M 11 | 085-01 M 18
050-01 M 12 | 264-01 M 18
165-01 M 12 | 447-01 M 18
194-01 M 12 | 491-01 M 18
368-01 M 12 | 545-01 M 18
469-01 M 12 | 591-01 M 18
768-01 M 12 | 862-01 M 18
769-01 M 12 | 864-01 M 18
789-01 M 12 | 1076-01 M 18
840-01 M 12 | 131-01 M 19
863-01 M 12 | 141-01 M 19
1023-01 M 12 | 160-01 M 19
226-01 M 13 | 249-01 M 19
562-01 M 13 | 319-01 M 19
670-01 M 13 | 470-01 M 19
683-01 M 13 | 516-01 M 19
852-01 M 13 | 538-01 M 19
1074-01 M 13 | 627-01 M 19
125-01 M 14 | 675-01 M 19
340-01 M 14 | 679-01 M 19
352-01 M 14 | 761-01 M 19
435-01 M 14 | 892-01 M 19
492-01 M 14 | 903-01 M 19
523-01 M 14 | 954-01 M 19
543-01 M 14 | 1064-01 M 19
680-01 M 14 |1 1111-01 M 19
893-01 M 14 | 024-01 M 20
1088-01 M 14 | 091-01 M 20
759-01 M 15 | 142-01 M 20
910-01 M 15 | 148-01 M 20
123-01 M 16 | 208-01 M 20
720-01 M 16 | 235-01 M 20
874-01 M 16 | 246-01 M 20
1056-01 M 16 | 259-01 M 20




Listado de expedientes del anno 2001 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segin sexo y edad

Expediente [ Sexo | Edad
290-01 M 20 | 419-01 M 22
357-01 M 20 [ 423-01 M 22
422-01 M 20 | 582-01 M 22
479-01 M 20 | 588-01 M 22
532-01 M 20 | 701-01 M 22
558-01 M 20 [ 839-01 M 22
580-01 M 20 | 841-01 M 22
581-01 M 20 | 972-01 M 22
612-01 M 20 | 988-01 M 22
815-01 M 20 [ 1019-01 M 22
047-01 M 21 [ 1037-01 M 22
111-01 M 21 ] 1065-01 M 22
116-01 M 21 1 161-01 M 23
156-01 M 21 [ 193-01 M 23
212-01 M 21 [ 232-01 M 23
217-01 M 21 [ 277-01 M 23
223-01 M 21 | 486-01 M 23
286-01 M 21 [ 667-01 M 23
287-01 M 21 | 678-01 M 23
573-01 M 21 | 724-01 M 23
686-01 M 21 | 786-01 M 23
738-01 M 21 | 856-01 M 23
805-01 M 21 | 897-01 M 23
877-01 M 21 | 906-01 M 23
885-01 M 21 1 921-01 M 23
886-01 M 21 [ 925-01 M 23
947-01 M 21 [ 967-01 M 23
973-01 M 21 [ 996-01 M 23
1049-01 M 21 | 209-01 M 24
1102-01 M 21 | 265-01 M 24
1141-01 M 21 | 577-01 M 24
033-01 M 22 | 593-01 M 24
075-01 M 22 | 688-01 M 24
133-01 M 22 | 706-01 M 24
204-01 M 22 | 733-01 M 24
219-01 M 22 | 737-01 M 24
266-01 M 22 | 746-01 M 24
379-01 M 22 | 930-01 M 24
390-01 M 22 | 933-01 M 24




Listado de expedientes del anno 2001 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segin sexo y edad

Expediente [ Sexo [ Edad
965-01 M 24 | 027-01 M 32
993-01 M 24 | 607-01 M 32
1107-01 M 24 | 673-01 M 32
042-01 M 25 | 927-01 M 32
130-01 M 25 | 079-01 M 33
245-01 M 25 [ 153-01 M 33
267-01 M 25 | 692-01 M 33
350-01 M 25 | 747-01 M 33
472-01 M 25 | 513-01 M 34
610-01 M 25 | 783-01 M 34
745-01 M 25 [ 994-01 M 34
832-01 M 25 | 555-01 M 35
1078-01 M 25 | 833-01 M 35
494-01 M 26 | 054-01 M 36
578-01 M 26 | 382-01 M 36
589-01 M 26 | 763-01 M 36
917-01 M 26 | 1085-01 M 36
980-01 M 26 | 1087-01 M 36
1158-01 M 26 | 387-01 M 37
068-01 M 27 | 872-01 M 37
231-01 M 27 | 1003-01 M 37
305-01 M 27 | 1157-01 M 37
534-01 M 27 | 407-01 M 38
616-01 M 27 | 941-01 M 38
758-01 M 27 | 590-01 M 39
861-01 M 27 | 631-01 M 39
966-01 M 27 | 106-01 M 40
132-01 M 28 | 439-01 M 40
146-01 M 28 | 482-01 M 40
816-01 M 28 [ 949-01 M 40
1036A-01 M 28 | 1002-01 M 40
1042-01 M 28 | 603-01 M 41
778-01 M 29 | 297-01 M 42
1155-01 M 29 [ 556-01 M 42
240-01 M 30 [ 376-01 M 43
1103-01 M 30 [ 408-01 M 43
252-01 M 31| 1047-01 M 43
659-01 M 31 [ 620-01 M 44
948-01 M 31 [ 136-01 M 45




Listado de expedientes del anno 2001 que participaran en el estudio
ordenados en estratos segin sexo y edad

Expediente [ Sexo [ Edad
344-01 M 45 | 274-01 M 59
978-01 M 45 | 1135-01 M 61
216-01 M 46 | 126-01 M 62
519-01 M 46 | 508-01 M 62
770-01 M 46 | 563-01 M 62
779-01 M 46 | 976-01 M 62
166-01 M 47 | 013-01 M 63
271-01 M 47 | 822-01 M 63
335-01 M 47 | 098-01 M 64
762-01 M 47 | 914-01 M 64
909-01 M 47 | 275-01 M 65
977-01 M 47 | 485-01 M 65
1104-01 M 47 | 944-01 M 65
059-01 M 48 | 128-01 M 66
092-01 M 48 | 500-01 M 66
443-01 M 48 | 818-01 M 66
548-01 M 48 | 011-01 M 67
739-01 M 48 | 515-01 M 67
038-01 M 49 | 797-01 M 67
596-01 M 49 | 709-01 M 68
806-01 M 49 | 401-01 M 69
883-01 M 49 | 710-01 M 71
1061-01 M 49 | 651-01 M 72
279-01 M 50 | 950-01 M 73
654-01 M 50 | 838-01 M 74
1099-01 M 51 [ 826-01 M 75
337-01 M 52 | 629-01 M 76
565-01 M 52 | 938-01 M 76
093-01 M 53 | 276-01 M 78
693-01 M 54 | 1046-01 M 78
704-01 M 54 | 243-01 M 80
129-01 M 55 | 393-01 M 81
151-01 M 55 | 247-01 M 82
360-01 M 55 | 564-01 M 82
572-01 M 55 [ 714-01 M 82
341-01 M 56 | 636-01 M 83
681-01 M 57 | 541-01 M 85
916-01 M 57 | 417-01 M 89
951-01 M 57 | 058-01 M 91




Ano 2001

Sexo femenino

10 a 19 anos 20 a 29 aiios 20 a 29 anos
Propietario | Suplente | Propietario | Suplente | Propietario | Suplente
008-01 056-01 001-01 099-01 788-01 771-01
072-01 057-01 041-01 105-01 794-01 804-01
078-01 100-01 070-01 110-01 825-01 889-01
101-01 108-01 088-01 135-01 896-01 898-01
121-01 162-01 090-01 137-01 904-01 939-01
151A-01 300-01 094-01 147-01 908-01 955-01
320-01 173-01 095-01 184-01 934-01 960-01
332-01 206-01 134-01 211-01 943-01 982-01
362-01 214-01 163-01 218-01 958-01 1026-01
220-01 383-01 167-01 230-01 985-01 1034-01
442-01 227-01 182-01 250-01 1000-01 1040-01
454-01 234-01 203-01 254-01 1116-01 1058-01
466-01 281-01 251-01 268-01 1121-01 1119-01
531-01 450-01 323-01 288-01 1139-01 1148-01
550-01 461-01 327-01 293-01
554-01 471-01 358-01 326-01
575-01 475-01 371-01 343-01
584-01 517-01 409-01 396-01
587-01 552-01 412-01 400-01
736-01 553-01 416-01 411-01
602-01 776-01 448-01 428-01
799-01 622-01 465-01 429-01
810-01 652-01 488-01 507-01
824-01 656-01 511-01 514-01
860-01 777-01 521-01 526-01
922-01 821-01 559-01 528-01
959-01 836-01 594-01 535-01
961-01 1025-01 599-01 536-01
990-01 1032-01 608-01 557-01
1051-01 1053-01 625-01 586-01
1094-01 1066-01 644-01 600-01
1098-01 1067-01 647-01 684-01
1112-01 1073-01 657-01 674-01
1117-01 1081-01 662-01 689-01
1147-01 1082-01 703-01 728-01
1120-01 1151-01 717-01 699-01

744-01 764-01
785-01 765-01




Ano 2001

Sexo femenino

30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos
Propietario | Suplente | Propietario | Suplente | Propietario | Suplente
015-01 022-01 044-01 036-01 406-01 398-01
055-01 104-01 048-01 052-01 1014-01 117-01
065-01 115-01 060-01 168-01 375-01 221-01
089-01 122-01 073-01 172-01 020-01 084-01
102-01 149-01 144-01 383-01 195-01 1063-01
159-01 167-01 181-01 399-01 354-01 887-01
169-01 185-01 413-01 225-01 859-01 509-01
179-01 186-01 420-01 324-01 640-01 630-01
205-01 198-01 468-01 441-01 191-01 336-01
241-01 262-01 489-01 464-01 569-01 498-01
242-01 331-01 504-01 483-01 127-01 632-01
284-01 338-01 533-01 487-01
359-01 349-01 566-01 495-01
369-01 364-01 623-01 568-01
378-01 370-01 639-01 576-01
506-01 431-01 655-01 606-01
524-01 462-01 677-01 654A-01
537-01 473-01 685-01 661-01
624-01 483-01 734-01 711-01
634-01 501-01 749-01 712-01
642-01 530-01 812-01 751-01
664-01 561-01 814-01 829-01
748-01 633-01 865-01 878-01
808-01 752-01 876-01 912-01
842-01 793-01 879-01 923-01
844-01 835-01 891-01 935-01
868-01 848-01 931-01 952-01
1006-01 854-01 937-01 997-01
1038-01 858-01 946-01 1009-01
1041-01 881-01 999-01 1057-01
1075-01 884-01 1005-01 1086-01
1091-01 901-01 1062-01 1122-01
1092-01 1016-01
1118-01 1123-01
384-01 429-01




Ano 2001
Sexo femenino

Propietario | Suplente | Propietario | Suplente
380-01 427-01 391-01 312-01

086-01 518-01 813-01 1054-01
397-01 103-01 774-01 924-01

499-01 190-01 063-00 355-01

780-01 1071-01

345-01 158-01

828-01 1028-01

1124-01 882-01




Ano 2001

Sexo masculino

10 a 19 anos 20 a 29 afios \ 30 a 39 anos
Propietario | Suplente | Propietario | Suplente | Propietario | Suplente
141-01 165-01 1036A-01 | 245-01 153-01 027-01
160-01 194-01 217-01 861-01 387-01 407-01
249-01 226-01 610-01 357-01 747-01 555-01
340-01 319-01 588-01 534-01 833-01 607-01
470-01 492-01 290-01 075-01 872-01 631-01
562-01 538-01 577-01 1158-01 |927-01 659-01
591-01 545-01 1141-01 917-01 941-01 783-01
627-01 675-01 494-01 885-01 948-01 1085-01
670-01 679-01 758-01 688-01 994-01 1103-01
680-01 690-01 906-01 897-01
683-01 759-01 277-01 1102-01
831-01 761-01 091-01 286-01
864-01 769-01 142-01 532-01
892-01 789-01 832-01 816-01
903-01 840-01 024-01 737-01
905-01 852-01 593-01 419-01
910-01 863-01 265-01 886-01
954-01 893-01 1155-01 745-01
1012-01 895-01 786-01 805-01
1074-01 1064-01 996-01 422-01
1133-01 1076-01 208-01 778-01

1078-01 667-01
930-01 486-01
580-01 678-01
148-01 686-01
1107-01 486-01
733-01 573-01
209-01 231-01
815-01 993-01
578-01 1037-01
472-01 921-01
856-01 423-01
479-01 947-01
980-01 1019-01
204-01 1042-01
161-01 1065-01




Ano 2001

Sexo masculino

40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 a 69 anos
Propietario | Suplente | Propietario | Suplente | Propietario | Suplente
059-01 038-01 704-01 693-01 011-01 013-01
092-01 166-01 572-01 1099-01 128-01 098-01
482-01 216-01 337-01 341-01 275-01 500-01
439-01 548-01 565-01 093-01 401-01 508-01
620-01 519-01 279-01 129-01 485-01 515-01
883-01 556-01 944-01 818-01
977-01 762-01
978-01 770-01
1047-01 779-01
1061-01 909-01
1104-01 949-01
Ano 2001
Sexo masculino
Propietario | Suplente
058-01 636-01
393-01 938-01
1046-01 247-01
710-01 243-01
714-01 276-01




