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CAPITULO |

MARCO TEORICO
I.1.- PATOLOGIA REGIONAL (GEOGRAFICA).

1.1.1.- DEFINICION.

La patologia geogrifica explora el curso natural de las enfermedades,
aprovechando para ello las observaciones hechas por profesionales de
las ciencias de la salud y de la téenica de la epidemiologla estadistica.
(Ver Anexo 1)

En el periodo pre-patogénico, Nlamado asi porque el orpanismo no
presenia alteraciones microscdpicns que indiquen el desequilibrio de la
homoestasis del organismo, en este periodo si existe la interaccin entre
el hucsped y los agentes, de manera que ya se inicia alleraciones, que no

son suficientes como para delectarlo lempranamene,

En el perdodo patogénico, si existen alleraciones lanto microscdpicas,
como macroschpicas, llamado también estado clinico porque ya el

paciente presentarm signos y sintomas de la enfermedad.

La enfermedad ird progresando y si éste no es detectado y tratado, el
resultado serd In muerte, es importante tener claro de que a medida que '
asciende la enfermedad en gravedad, se le pueden colocar barreras para

poder llevar a ese organismo alterado, a la recuperacidn,

El profesional deberd tomar en cuenta que existen tres niveles de

prevencion:  la primarin o inhibicidn del desarrollo de la enfermedad



antes de que ocurra, secundarin o deteccion temprana y tratamiento de

la enfermedud y una terciaria o rchabililacion y recuperacion del

funcionamiento adecuado.

La prevencién primaria, que actia en el periodo pre-patogénico, ticne
como objetivos mejorar ¢l nivel general de salud y procurar medidas de
proleccion especifica, como tarcas de inmunizacidn, educacion para la
salud, ete.

La prevencion secundaria, actha en la parte imicial del periodo
patogénico, consisie en el diagnostico temprano de las enfermedades,

mediante exdmenes periddicos clinicos y de rayos.

Finalmente la prevencibn lerciaria, actiia en la olra parle del periodo
patogénico, cuando la enfermedad se maniliesta con una consecuencia
residual; la prevencidn terciaria consiste en evitar la discapacidad total,
una vez que s¢ hayan estabilizado las modiﬁcﬁciunﬁ anatdmicas y
lisiologicas, entonces el objetivo es la rehabilitacién del individuo para

que pueda vivir en una vida satisfactoria y autosuficiente. |

Esta_rama t-iﬂl saber s encarga de explicar la historia natural de la
enfermedad, para lo cuul utiliza diferentes 1éenicas de medicif:n; pero a
veces se ve oblipado a utilizar informaciones, cuyo valor cientifico es
dudoso, como los provenientes de los certificados de defunciones,

diagnosticos clinicos, etc.

Ademds, la patologia peogrifica estudia la relacién causa - efecto y la
evolucidon de la enfermedad en una drea  peogrifica determinada y en

un grupo de hombres (comunidad).



Entre los métodos de estudio utilizados para conocer las enfermedades
que sufre ¢l hombre, la Epidemiologin Estadistica, la que
perfeccionada, se ha constituido en una nueva ciencia que se va
imponiendo en el campo de la salud piblica, que tiene como “El
objetivo principal que persipuen este lipo de estadios es el de
identificar los factores que determinan la frecuencia  y las
caracleristicas propias de las enfermedades  del hombre™ (Correa,
Pelayo, Texto de Patologia; 1.975)

La patologia geografica para lograr estos objetivos requiere que se

sigan las siguientes etapas:

a) A la Epidemiologin deseriptiva, describe las caracteristicas que
presentan una  determinada entidad nosoldgica en el grupo humano
que se estudia, comparando su frecuencia con la observadn en otros
Zrupos o en olras ctapas de tiecmpo.

b) Formular Hipdtesis (teorias sujelas a comprobacion), que tratan de
explicar las  observaciones hechas, procurando  eslablecer
asocinciones hipotéticas entre las frecuencias encontradas  y los
posibles [aclores etiologicos presentes en la comunidad; teorias que
gencralmente se originan a partir de las medidas de frecuencia de la
enfermedad en una comunidad o grupo humano.

¢) Ademds ln Epidemiologin analitien, realiza estudios basada en
observaciones en lao comunidad o grupo humano, con ¢l objeto de
comprobar las teorias etiologicas que se formulen,

d) Finalmente, la Epidemiologia Experimental, en aquellos casos en la
que Ia comprobacidn de tcorias se resisten al andlisis sobre la base de
observaciones bien documentadas, se recurre a la Epidemiologia
Experimental, la que disefa los ensayos que permiten comprobar o

rechazar las teorias formuladas.



1.1.2.- MEDIDAS DE FRECUENCIA,

La patologia geogrifica a través de la epidemiologia, para estudiar la
enfermedad como un fendmeno bioldgico, agrupa las observaciones de
tal manera que puedan ser utilizadas para medir la relacion de causa -
efecto, Entre las medidas  que uliliza, se encuentran:  las series de
casos, que sirve parn agrupar observaciones que representa la
experiencia de un observador en de un grupo humano, con una
determinada enfermedad, en un hospilul, clinica o servicio de
diagnostico, en una region geografica determinada. Esta agrupacion de
casos sirve para dar una idea sobre lIa magnitud de un problema de

sulud, y para estublecer sus relaciones,

Otras medidas como las frecucncias velativas, son tiles para evaluar
el panorama nosologico de la comunidad estudiada, adaptar los
servicios médicos a la demanda y preparar al personal de acuerdo a esas
necesidades.

La dnica medida que permite comparar frecuencia de una enlfermedad
en comunidades distintas, es la Tasa o coeficiente, la cval pueie ser de
morialidad o morbilidad, ést Glima puede ser de prevalencia y de

Incidencia. (Ver Capitulo de Epidemiologia)

Las diferencias de los indicadores epidemioldgicos que se observan en
distinlas dreas geogralicas, pueden ser o no de enorme magnitud y que
deberan convencer al estudiante y/o profesional de las ciencias de la
salud Boliviano de la necesidad imperosa, de conocer su medio
directamente como es, y no basarse en esladisticos con datos recogidos

en otras fdreas peogrificas, obtenidos en condiciones completamente



distintas  a su propia realidad, sin olvidar que de su conocimiento,

depende su éxito profesional.

1.1.3.- CONCEPTO DE CAUSALIDAD.

La epidemiologin investiga las asociaciones que pueden existir entre ¢l
estado de salud o enlermedad de una poblacidn y los factores asociados
a esos estados; entendiéndose por asociacion, se entiende la relacién que

puede existir entre una cosa y otra.

Se desarrollanin  tres modelos entre la relacion causa efecto:

Mudlelo de enusn simple/efecto simple

El modelo de causa simple/efecto simple, es el enfoque epidemiolégico

causal primero y mds simple. Una causa simple es suficienie para
provocar un efeclo observado. Este modelo es bastante légico, sin
embargo se da solo en raras oportunidades.

Causa FEfecto

‘.

Se utilizd este modelo, a fines del siglo XIX y principios del siglo XX,
cuando predominaban las enfermedades infecciosas y una simple

bacteria o virus, era suficienic para provocar una enfermedad.

Muodelo de ennsa maltiple/efecto simple

Este segundo modelo, es mis complejo, este enfoque es vilido, alli
donde los patrones de enfermedad se encuentran en estado trunsitorio,
en comunidades o dreas donde las enfermedades infecciosas disminuyen

y las crénicas aumentan.



Cousa

Causa —\
Causa Efeclo 5

Maodelo de eausa mialtiple/efecto miltiple
El tercer modelo de causalidad, es extremadamente complejo e indica

que diferentes causas producen diversos efectos observados, por
gjemplo, la contaminacion del aire, el habito de  fumar y formas
especificas de radincion (causas) pueden provocar cincer de pulmon,

enfisema y bronquitis (electos).

P Efecto

p-Eleclo

Cousa \ S
Causa —
/ \ Efeclo
b=

Causa

Cuando se hacen correlaciones, frecuentemente se identifican muchos
fuctores  que tienen  asocincién estadistica  positiva con una
enfermedad, y en buen nimero de ellos, la prueba inclina ¢l juicio hacia

una relacion causal.

Tomando como ejemplo la Tuberculosis podemos alirmar; las causas se

dividen en direclas ¢ indirectas, habrin causas directns, como presencin



de un portador en la familia y causas indirecias, como ¢l hacinamienio
en la vivienda que octia facilitando el contacto con el portador. Se
acepla, que una causa es definida como direcia, de acuerdo a la
precision con el que el conocimiento cientifico de la enfermedad se
manifiestn. Muchas causas que se han juzgade como directas, han
pasado a ser definidas como indirectas, cuando se descubre

cientificamente, que ellas octiian o (ravés de otros mecanismos, que
antes lveron desconocidos.

Las causas que se podrian considerar como directas, en el ejemplo dado,
es la invasion del organismo por el bacilo tuberculoso, no han sido
revisadas, por la demostracion del efecto muerle, con la presencia del
Bacilo de Koch. Pero, al presente, se ha iniciado la discusion de la
asociacion de SIDA y TBC, en la que existiria, un fondo inmunolégico,

sdlo definible por la nueva concepeién molecular de la enfermedad.

El estudio epidemioldgico completo de una enfermedad, por lo tanto,
produciria  una distribucién de causas, que se podrinn esquematizar en
forma de una red hecha de cadenas causales que interrelacionada, en una
poblacién determinada, darian como resultado indices de morbilidad y
mortalidad. La modificacion de esios indices seri posible estudiando

capacidad de alierar uno o varios grupos de cadenas causales,

1.2.- CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES DE LOS MAXILARES,
MUCOSA BUCOFARINGEA, LENGUA Y GLANDULAS SALIVALES.

La cavidad oral, que se extiende desde los labios hasta ¢l comienzo de la
faringe, estd  limitada lateralinente por las mejillas, palndar duro y paladar

blando en su parte superior y por el piso de la boca y la lengua en su parte



inferior.  La totalidad de la mucosa oral estd tapizada por un epitelio
estratificado plano no queratinizado.

Las bacterias, espiroquetus, virus, hongos y pardsitos halladas en la cavidad
oral normal en general son inocuos, Si la mucosa sufre una lesion, o si se
encuentran alterados los mecanismos de defensa normales, por ejemplo por
inmunodepresion, estos microorganismos pucden provocar enfermedad, como
en la gingivitis por fusoespiroquetas, Las personas sanas también pueden ser
ponadoras de microorganismos paldgenos, como Corynebacterium diphtheriae

o los meningococos.

La cavidad bucal s¢ continua hacin atrds con la parte media de la faringe
(orofaringe), separada de esta por el istmo de las fauces. La faringe oral limita
por arriba con la rinofaringe, en su parte inferior por la faringe inferior
(laringofaringe). La mucosa de 1a faringe se caracteriza por tener en la lamina
propia una franja circular de tejido linfoide, localizado en el comienzo de los
tubos respiratorio y digeslivo, se conoce como auillo de Waldeyer. El tejido
linfoide presente en la pared posterosuperior determina la formacién de las
amigdalas faringeas, situado lateralmente en la zona de union entre la faringe
y la cavidad oml, se encuentran las amigdalas palatinas. En la faringe de
sujetos sanos también pucden encontrarse patbgenos virulentos, en niflos el
anillo de Waldeyer estd bien desarrollado y contiene foliculos con cenlros

germinativos.

Para su mejor entendimiento de las patologias que afcctan a eslos Iejidos,
adoptaremos dos tipos de clasificacion, una zonal y otra desde el punto de

vista de su ctiologia.



1.2.1.- LABIOS,

1.2.1.1.- ANOMALIAS DE DESARROLLO.- El complejo desarrollo
de la cara, labios y cavidades oral y nasal, da origen a
numerosas anomalias de las cuales se referirin sélo las mas

importantes.

a) Hendiduras faciales

La fusién defectuosa de los procesos facinles en la séptima
semana de la vida embrionaria  origina la formacién de
hendiduras faciales, la més frecuente de ellas es la hendidura
del labio superior o queilosquisis ( labio leporino). El
trastorno puede ser unilateral o bilateral y con frecuencia se

asocia con una hendidura palatina (palotosquisis).

En una de cada 800 nacimientos vivos, s¢ produce algin tipo
de Fisuras labial y fisura palating, las de labio son mas
frecuentes en los hombres, mientras que las fisuras aisladas de

paladar son mids comunes en las mujeres,

Ligeramente mas del 50 % son fisuras combinadas de labios
y ¢l paladar, el compromiso de labio fisurado es mas
frecuente del lado izquierdo que del derecho, las fisuras
combinadas de labio y ¢l paladar son mds frecuentes que los
compromisos aislados de ambas regiones. (Tratado de
Patologia Bucal, 3* Edicidn, 1997, pag. 80).

1.2.1.2.- ENFERMEDADES INFECCIOSAS.- Los microorganismos
pueden provocar enfermedad en la cavidad oral y en su

vecindnd. Lo inflamacion de los labios es designada como
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queilitis, la de encia, gingivitis, la de la lenpun glositis, y la
de la mucosa oral estomatitis.

A) BACTERIANAS

a) Sifilis
El agente etiologico de Ia sifilis, 1a espiroqueta Treponema
pallidum, genera una lesion en el sitio de inoculacion. Este
estadio primario se presenta con una Gleera sobreclavada
denominada chancro, El chancro puede aparecer en los
labios, lengua o mucosa orofaringea, después del contacto
orogenital con una persona infectada. Si la infeccion no es
tratada  de manem apropiada se instala el estadio
secundario, caracterizada por erupciones culancomucosas
difusas. Las lesiones de la sifilis secundaria en la mucosa
oral se manifiestan como miiltiples placas blanco grisiceas
sobre una superficie ulcernda. El estadio terciario, a la cual
se lega después de aitos de evolucion de la enfermedad, se
caracleriza por granulomas necrosantes  denominados

gomas, generalmente sobre el paladar y la lengua,

Constituye un riesgo profesional, afecta con mayor
frecuencia o los adullos y se presenta en ambos sexos
(B3haskar, S.N. Patologia Bucal, 1.977; Pag. 24)

b) Estomatitis aftosa_(afias recidivantes)
Es una enfermedad frecuente, caracterizada por la formacidn
de nlceras solitarias o maltiples, dolorosas y recurrentes de
la mucosa oml. [l agente eliologico es una forma L,
transicionul y pleomdrfica de un microorganismo  alfa-

hemolitico, streplococcus sanguis.  Se cree que la



enfermedad es una reaccidn por hipersensibilidad a la

bacteria. Las lesiones curan sin dejar cicalriz

B) VIROSIS
a)  Herpes labial

Lesion herpética secundaria (fuego, lagas frias o ampollas
de la fiebre), son lesiones periddicas ciclicas, causada por
HSV tipo I y representa la activacién del viris y no
reinfeccién, tiene mayor frecuencia  en el adulto, no
existiendo diferencia en la distribucién por sexo (Bhaskar,
S.N., Patologia bucal, 1.977; Pag3). Este virus es
misteriosamente reactivade por heridas, fiebre, estrés,
cambios hormonales, luz UV (luz solar). Se presenta en
pacientes de cualquier edad, en raras ocaciones el virus
puede diseminarse y causar la muere (Rubim, Emanuel;
Patologia; 1.990; Pig.1138).

1.2.1.3.- NEOPLASIAS.

A. BENIGNA,

a) Queratoacantoma.

Se encuentra en la piel expuesta al sol y en los labios, es
muy poco frecuente dentro de la boca y tiene predileccion por
los hombres adultos (Bhaskar, S.N.; Patologia bucal, 1977;
Pag. 42).

b)  HMemangioma de labio .
Quizd sea un hemanoma y no una neoplasia verdudera,

usualmente se manilicsta al nacer o poco después, son
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semejantes a los de la piel y pueden asociarse con diversos
sindromes ( Rubin Emanuel, Patologia, 1.990; Pdg. 1139).

B) MALIGNO

a) Carcinoma de células basales o Carcinoma Basocelular.

Se observa con frecuencin en la piel expuesta al sol, se
presenta en la boca o el borde bermellén y especialmente
alrededor de las nlas de la naniz. S¢ presenta como una Glcera
cronica de méargenes enrrollados. Su mayor frecuencia se
encuentm después de los 40 aflos (Bhaskar, Patologia bucal,
1977, Phg. ). Afecla a pacientes de 50 y 80 afios, con mds
frecuencia a los hombres que a las mujeres (Regezi, Joseph, ;
Patologia Bucal, 1.991; Pdg. 71) y esta relacionada a una

exposicitn acumulativa de rayos solares.

1.2.1.4.- ENFERMEDADES DE ORIGEN INMUNITARIO.

a)  Vitiligo.

Son placas de despigmentacion en la piel o la mucosa, causa
desconocida janomalia inmunitaria?, representa un problema
estélico, se produce a cualquier edad y en ambos sexos por
igual (Regezi, Patologia Bucal, 1.991; Pag. 164).

1.2.1.5.- LESIONES POR AGENTES QUIMICOS Y FiSICOS

a)  Queilitis solar (Queililis actinica)
Es una degeneracion acelerado del wgjido labial en especial de
la infenor, secundaria a exposicion habitual y prolongada al

sol.
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Se presenta en el labio inferior, donde se observa atrofia
epitelial acelerada del tejido labial, se presenta con mayor
frecuencia en los individuos blancos y tiene mayor

prevalencia en aquellos individuos de piel clara
1.2.1.6.- PIGMENTACION DE 1,08 TEJIDOS BUCALES.

n)  LEfélides (pecas)

Mdcula de color café o café negruzco, son frecuentes en la
picl; pero no en boca, se presenta a cualquier edad y en
ambos sexos (Bhaskar, Patologia bucal, 1977, Pig. 288),
aparece con mayor frecuencia en la infancia en el drea de piel
expuesia a sol (Regezi, Patologin bucal, 1.991; Pag. 160).

1.2.1.7.- QUISTES

a)  Quisie de retencién mucosa (mucocele)

Es menos frecuente, ocurre  después de los 50 afos, se
localiza en el paladar y mejilla, piso de Ia boca o seno maxilar
y rara vez en el labio inferior, se produce por obstruccion del
l:ﬁrklur.iln excretor afecta a cualquier edad y a ambos sexos
(Bhaskar, Patologia bucal, 1.977, Pig, 64).

1.2.2.- MEJILLAS (MUCOSA YUGAL).
1.2.2.1.- ANOMALIAS DE DESARROLLO.
a)  Grinulos de Fordyee

Afecta mds a los hombres que a las mujeres, comienza
después de la pubertad entre 20 y 30 aflos afecta al 80% de la
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poblacion, se presenta en la mejilla a nivel de la linea de
oclusion ufecta a los adultos y no tiene predileceibn por
ningiin sexo (Bhaskar, SN., Patologla bucal, 1.977, Pag
268).

1.2.2.2.- ENFERMEDADES INFECCIOSAS

A) Bacieriana

a) Gonorrea,

La infeccion genital que es la mas frecuente, puede
teansmitirse a la mucosa  bucal o faringea por contacto
bucogenital. Afecta a personas adultas y no tiene diferencias
de distribucion por sexo (Regezi, Patologia Bucal, 1.991;
Pdg. 38).

B) Virosis

n) Sarampioén

Es una enfermedad febril muy contagiosa de gran morbilidad
caracterizado por exanlema ¢ inflamacion catarral de ojos y
vias respiratorias, es un proceso benigno en nifios; pero puede
afectar de igual manera a personas de cualquier edad no
inmunizadas por ifeceién o vacunacién, es causado por un

paramixovirus de ARN, virus de Sarampion.

Scgan Beeson y colaboradores es una enfermedad de
distribucién cosmopolita, endémica en todas partes, puede
presentarse en cualquier momento del afio; pero lo hace de
preferencia al final del invierno y comienzo de la primavera
con mixima a finales de Abril. En todo el mundo el

sarampion es una enfermedad de los nifios, la mayoria de los
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adultos poseen inmunidad adquirida después de los 10 afios,
la mayoria, 90 % de la pnhlaci;‘.m prescnia  anticuerpos,
aunque el inicio de alaque se da a comienzos de la edad
escolar (6ufios).

Tiene por signo pagtonoménico en la mucosa bucal a las
manchas de Koplix, que precede al exantema maculopapilar,
Afecta con mayor frecuencia a nifos (Regezi, Joseph,
Patologia Bucal, 1.991; Pag 14)

b) Papiloma escamoso.

Lesiones indoloras exofiticas granulares con forma de coliflor
es usual en adultos y jovenes, representa el 2,5 % de todas las
lesiones bucales, constituyendo la lesion papilar  mds
frecuente de la mucosa bucal, afecla a ambaos sexos ( Bhaskar,
S.N.; Patologia bucal, 1.977; Pag. 309)

c) Verruga vulgar.

Afecta el labio, mejilla, lengua, lesion papilar indolora que
presenta porciones superliciales blancas, es frecuente en la
piel, pero no dentro de la boca, es frecuente en nifios y adultos
jovenes, afecla a ambos sexos (Bhaskar, S.N.,, Patologia
Bucal, 1.977;, Pag, 40).

1.2.2.3.- NEOPLASIAS.

A) Benigna.
a)  Pioestomatilis vegelanie
Enfermedad mucocutinea pustulosa crénica benigna, sucle

presentarse acompafinda de enfermedad inflamatoria  del
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intestino, presenta lesiones én la mucosa bucal, la etiologia se
desconoce aunque puede aparccer relacionada con colitis

uleerada o espistica, diarrea cronica, enfermedad de Crohn,

Puede localizarse en la encia, paladar blando y duro, mucosa
labial y bucal, regiones lateral y central de la lengua y piso de
la boea.

Sepiin Regezi, el hombre es el mids afectado se encuentra
entre la edad de 30 a 60 afios con un promedio de 34 afos.

B) Maligno

Los tumores malignos de la cavidad bucal conslituyen cerca
de 5 por 100, de todos las neoplasias el labio inferior, cs la
localizacion mds frecuente del carcinoma de la region bucal.
Las lesiones intrubucales se presentan con Ia siguiente
frecuencia mucosa bucal 9 por 100, suelo de la boca 16 por
100, lengua 5 por 100, paladar 11 por 100 mucosa alveolar
12 por 100 (Robins, Patologia General, Pag. 331).

a) Carcinoma de célulns escamosas o carcinoma espinocelular
El carcinoma bucal y bucolaringeo, de células escamosas
representa alrrededor del 4 % de la incidencia total de cincer
en el hombre, 2 % en mujercs, se espera que en EEUU
ocurran cerca de 30,000 casos nuevos de cancer bucal en el
que se incluye los lubios y la mucosa bucofaringea (Regez,
Patologia Bucal, 1.991; Pag. 72). La proporcién enire
hombres y mujeres aumenta de 3:1 a 2:1 en los dllimos afios
(Regezi, Patologin Bucal, 1.991; Pdg 73). La mortalidad

representa 2 % en hombres y 1 % en mujeres, ¢l nimero de
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mueries por afio es de 9.500. Es [recuente a la edad adulta y
en el sexo masculino ( Bhaskar, SN, Patologia bucal,
1.977). La incidencia de cincer ¢ los hombres es de 20 %
prostata, 20 % pulmén, 18 % otros, 14 % colorrectal, 10 %
urinario, 8 % leucemin/linfoma, 4 % bucal, 3 % piel
(melanomn), 3 % pancreas (Regezi, Patologia Bucal, Grifico
de Incidencia de cincer en los Iombres, 1.991; Pig 73). La
incidencia de cdncer en las mujeres es 27 % mama, 16 %
colorrectal, 13 % otros, 11 % pulmén, 10 % dtero, 7 %
leucemiw/linfoma, 4 % urinario, 4 % ovario, 3 % péncreas, 3

% piel (mclanoma), 2 % bucal,

El porcentaje de cincer bucal en la ciudad de Tarija, en el
periodo 1977 a 1889, es el siguiente: con un total de 14 aflos,
la edad promedio de presentacion es de 47 afios, el sexo mis
expuesto es el hombre con 10 casos, seguido de la mujer
con 2 casos, con un porcentaje de 0,0014 %, en un total de 12
casos diapnosticados, Fuente Archivo de Anatomia
patolégica, Dr. J.V. Robertson ( Visquez, Mirian; Lesiones y

condiciones cancerizables en la cavidad bucal, Pég. 21).

Entre cl carcinoma de labio superior e inferior, el de inferior
es mucho més frecuente donde la luz ultraviolela vy ¢l fumar
pipa son factores predisponentes. El carcinoma de labio
representa 25 % a 30 % de los cinceres de boca, ocurre con
mayor [recuencia entre 50 y 70 afios y es menos frecuente en
hombres que en mujeres ( Regezi, Patologia Bucal, 1.991;
Pig. 75).



Segin Bhaskar, del total de biopsias practicudas por el
Odontologo, representa algo mas de 0,5 %; sin embargo
constituye el lumor maligno mds comiin de la cavidad bucal,
pues representa carca del 90% de los crecimientos malignos
de la boca, es 8 a 9 veces mas [recuente en el hombre que en
la mujer y si bien se presenta a cualquier edad, su mayor
incidencia se observa después de la cuaria década, aparece

mis a menudo en labios que en el interior de 1a boca,

Su ctiologia es desconocida, algunos fuclores como mala
adaptacién de aparatos protéticos, irradiacién actinica, tabaco,
glositis sifilitica y alcoholismo desempefian un papel en su

desarrollo.

b) Carcinoma verrugoso.
Su etiologia varia cuando se presenta en la cavidad bucal, se
relaciona con el consumo de tabaco en sus diversas formas

como la masticacion de tubaco.

Segin Regezi, representa el 5 % de los carcinomas escamosos
intrubucal y se localiza con mayor frecuencia en la cavidad
bueal y la laringe, en boca cerca del 50 % de los casos se
presenta en ln mucosa y la tercera parte en la encla, se
encuentra una ligera predominancia de la encia mandibular
sobre el maxilar, la enfermedad es mds [recuenic en varones,
en especial en aquellos mayores de 50 afos, el tratamiento es

quirirgico.
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1.2.2.4.- PARANEOPLASIAS,

a) Leucoplasia

Significa  engrosamiento y queratinizacion de la mucosa
bucal, es sepuida por displasia y eventualmente neoplasia
(Rubin, Patologia, 1.990; Pag. 254). Si bien la leucoplaquia
0 leucoplasin no es tumor, se tratard ya que algunos casos
experimentan  una  trasformacién  hacia un  carcinoma
epidermoide.  El término lencoplaquia (del griego, Leukos:
blanco : plax; placa) designa una placa blanca en la superlicie
de una membrana mucosa,  Se observa con igual frecuencia
en ambos sexos, mas a menudo después de la tercern década
de la vida (Rubin, Patologia, 1.990; Pag. 1140). Varias
enfermedndes se presentan clinicamente como leucoplaguia,
incluyendo  diversas  queratosis, hiperqueratosis  y el

carcinoma inlracpidérmico ( in situ).

1.2.2,5.- ENFERMEDADES DE ORIGEN INMUNITARIO .

a)  Ulceras altosas

Es la mis frecuente de las Glceras no traumidticas que afeclan
Ia membrana mucosn, su etiologia se desconoce, pero se han
identificado varios factores: factores inmunitarios, se han
demostrado alteraciones del sistema inmunitario humoral en
pacientes con lceras aftosas, es la linea de investigacién mas
promisoria, factores microbiolbgicos, posiblemente una
etiologia viral debido a la similitud clinica de las Glceras

aftosas con infecciones secundarias producidas por el virus



del Herpes simple, factores nutricionnles, debido a la
deficiencia de Vitamina B12, dcido folico y hierro en el suero,
otros fuctores, se encuentran en investigacion, tales como
alleraciones humorales, trauma, estrés, alergia a sustancias

contenidas en las nueces ele.

Segin Regezi, su incidencia varia entre ¢l 20 y el 60 % de la
poblacién y la prevalencia es mayor en profesionales y sujetos

de grupos socioecondmicos allos.

Segun Bhaskar, tiene prevalencia en adultos o mayores, tiene

preferencia por el sexo femenino.

1.2.2.6 - LESIONES POR AGENTES QUIMICOS Y FiSICOS.

a)  TFibroma traumdiico

Frecuentemente se encuentra en la linea de oclusion de Ia
mucosa vestibular ¢l labio inferior, no tiene predileccidn por
ningln sexo o raza (Regezi, Patologia Bucal, 1.991; Pag.
200). Hiperplasia reactiva muy frecuente que se presenta en
dreas traumatizados, como mucosa bucal, borde lateral de la

lengua y labio inferior.

b)  Hiperqueratosis focal (frccional)

Se presenta como placas blancas, las cuales no desaparecen al
frotar (fuctor a t1omar en cuenta), se produce por irritacidn
cronica, se presentan en la edad adulta con un promedio 53
afios, tiene preferencia por ¢l sexo masculino (Bhaskar,
Patologia Bucal, 1.977; Pig 8).
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1.2.2.7.- ENFERMEDADES DE ORIGEN DESCONOCIDO

a) Liquen plano

Enfermedad mucocutinea, en la boca esto aparece como
encajes blancos, crénica, afecta por igual a hombres y mujeres
de cdad mediana y es rara en nifios, (Bhaskar, SN, Patologia
Bucal, 1.977, Pag 262).

b) Xantoma verruguiforme

Lesion mucosa benigna poco frecuente, la etiologia es
desconocida, investigaciones  recienles  sugieren  que
corresponde a las enfermedades autoinmunitarias, en la
cavidad bucal, se presenta como una lesién bien cincunseripla
de superhicie granular o papilar cuyo tamaiio varia de 2 mm a
mas de 2 em,

Segun Regezi, In mayor parte de los casos se presentan cn
sujetos de raza blanca, no presenta predileccién por ningiin
sexo y la edad promedio es de 45 afios, aunque hay informes
de pocos casos en los que la enfermedad ocurre en la primera

o segunda década de la vida.

¢) Britema multiforme.

Causadn desconocida (Jhipersensibilidad?), puede seguir a la
ingestion de medicamentos o a una inﬁ:cciﬁﬁ con HSV, se
presenta en adultos jovenes puede ser recurrente en la
primavera y otofio, es poco comiin (Regezi, Patologia bucal,
1.991; Phg. 56).
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1.2.3.- PALADAR ( DURO Y BLANDO).
1.2.3.1.- ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

A) Bacteriana

n)  Absceso palatino

Duro, tumescencia del paladar que contiene pus, se relaciona
con las piezas de dientes sin vilalidad, se presenta a cualquier

edad y afecta a ambos sexos (Bhakar, Patologia bueal, 1.977;
Pég. 131).

3) Virosis,
a)  Estomatitis herpética
Es una feccién primaria causadn por viros herpes simple

tipo 1 (HSV1). Estd es una enfermedad de nifios y jovenes

adultos, con una incidencin mayor de 1 a 3 aflos ( Regezi,
Patologia bucal, 1.991; Pig. 0-5).

1.2.3.2.- NEOPLASIAS.

A) Benigna,

a) Torus Palatino

El torus palatino, es mis [recuenle en mujeres entre la
segunda y tercera década de la vida a cualquier edad, afecta al
25 % de la poblucién, el mandibular frecuente entre la
segunda y tercera década, el 10 % comprende este tipo de
torus (Bhaskar, Patologia bucal, 1.977; Pig. 213),



B) Maligno.

a)  Carcinoma de paladar

Representa el 10 % a 20 % de las lesiones bucales, el mas
comin en paises como la India y en los que s¢ acostumbra
fumar de modo inverso (Regezi, Patologia bucal, 1,990, Phg.
7).

b) Melanoma

Enfermedad maligna del sistemas pigmentaria, representa el
2 % de 1odos los chnceres, 1 a 2 % de las muestras estin
relacionadas con el cdncer, se debe a melanoma de piel;, es
frecuente en paises de clima meridional que en los de clima
seplentrional y en sujetos de raza blanca que en los de raza
negra o asidtica, en boca puede aparecer como manchas
insignilicantes y afectn a adultos de 30 afos,
aproximadamente 2 veces mis frecuente en hombres, que en
mujeres, ( Bhaskar, Patologia bucal, 1.977;, Pig. 353). Enel
melanoma  de boca no  existe diferencias peopgrificas o
raciales, el melanoma de bocea es mucho menos frecuente que
los cutdneas, ocurren en una poblacion de mayor edad por lo
general despues de los 50 uflos no presenta predileceion por
ningin sexo, ocurre de mancra predominante en ¢l paladar
duro, encia y con menos frecuencias en labio y mucosa bucal
( Regezi, Patologia bucal, 1.991; Pdg. 167).
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1.2.3.3.- LESIONES POR AGENTES QUIMICOS Y FISICOS.

a)  Estomalitis nicotinica.

Solo se presenta en individuos fumadores, ocurre con mayor
frecuencia en la boca, tipico en fumadores de cigarrillo y pipa
es frecuente, se presenta como opacificacidn generalizada
asintomdtica del paladar que presenta  puntos  T10jos
correspondientes a los orificios de las glindulas salivales
producido por el calor y humo proveniente de la combustion
del tabaco, afecta mds a la edad adulla, teniendo predileccion
por el sexo masculino ( Bhaskar, Patologia bucal, 1.977,
Pap 264),

b)  Hiperplasia papilar.

Papilomatosis del paladar, mas frecuente en el paladar duro,
tiene predisposicion ¢l paciente que usa prolesis removible
mal adapladu, es mis frecuente a la edad madiana o mayores,
tiene predileccidn por el sexo masculino ( Bhaskar, Patologia
bucal, 1.977, Pag. 12).

1.2.3.4.- PIGMENTACION DE LOS TIEJIDOS BUCALES.

a) Nevos o lunares,

Pigmentaciones elevadas, cuando es  mirabucal con
frecuencia no es pigmentada, 15 % se presenta en la piel; no
es recuente dentro de la boca, tiene mayor frecuencia en el
paladar, afecta a cualquier edad y no exisien diferencias de
distribucioén por sexo, Los nevos son agrupaciones de células

nevosas secundarias a los melanocitos, aparece poco despucs
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del nacimiento o en la infancia (Bhaskar, Patologia bucal,
1.977; Piag. 28).

1.2.4.- SUELO DE LA BOCA,
1.2.4.1.- ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

A) Bacteriana.

a)  Angina de Ludwing

Es un flemén del piso de la boca (flemén suprahioideo),
difuso, gangrenoso, la etiologia de estd patologia es variado,
enire los factores dentarios, se fienc a la gangrena pulpar son
en un 60 a 70 % son consccuencia de una inl‘i._-cciﬁn dentaria
inferior, especialmente en un molar con menos frecuencia el
premolar, accidentes de erupcidn del tercer molar, las
paradentosis, una exodoncia, en un 10 a 15 % se debe a una
etivlogia amigdalina, como es una complicacion gangrenosa,

la mayoria de los gérmenes son anaerobios.
1.2.4.2.- NEOPLASIAS.

A) MALIGNO.

a)  Carcinoma de eélulas escamosas del piso de la boca.
Representa 15 % a 20 % de los canceres de boca, predomina
en los hombres ancianos, especialmente a alcohdlicos y

fumadores (Regezi, Patologia bucal, 1.991; Pig. 76).
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B) PARANEOPLASIAS.

a)  Erttroplasia.

Denota una placa roja de la mucosa bucal, se desconoce la
causa de Ia lesion; pero se supone que intervienen los mismos
factores etioldgicos del cdncer bucal, esta lesién se presenta
con menos frecuencia que las leucoplasias, en boca la lesién
es una placa roja de bordes bien definidos que se localiza en
cualquier region de la boca, aunque es més frecuente en el

piso y en la zona retromolar,

Segin Regezi, afecta a sujetos de 50 a 70 ailos y al parecer no
tiene predileccion por algin sexo en especial, alrrededor del
90 % de las eritroplasias presentan al examen histologico
alieraciones displdsicas graves de éstas cerca de la mitad son
carcinomas invasores de células escamosas y el 40 %
corresponden a displasia grave o carcinoma in situ, el 10 %
corresponde a displasia leve o moderada,

Afecta en los 50 a 70 afios, no tiene predileccion por ningiin
sexo es especial, de causa desconocida (Bhaskar, Patologia
bucal, 1.977; Pig. 259).

1.2.4.3.- LESIONES POR AGENTES QUIMICOS Y FiSICOS.

a)  Rinula.

Masa elevada fTuctuante de color blanco azulado, es poco
frecuente, se ubica en la region lateral del piso de la boca, se
presenta a cunlquier edad y en ambos sexos ( Bhaskar,
Patologia bucal, 1.977; Pag 38),
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1.24.4.- ENFERMEDADES DE ORIGEN DESCONOCIDO.

a) Quiste dermoide

Masa asintomatica, cubierto por epitelio de color normal, se
presenta en adultos jovénes, o de edad mediana se presenta en
ambos sexos, muy poco usual (Regezi, Patologia bucal,
1.991; Pdig. 346).

1.2.5.- LENGUA.

1.2.5.1.- ANOMALIAS DE DESARROLLO,

a)  Lengua geogrilica o Glosilis migratoria
Glositis migratorin. Se presenta con mayor frecuencia a la

edad adulta, es benigna, afecta al 2 % de la poblacion de
EEUU,

Afecta de modo leve, més a mujeres, que a hombres, pero en
ocaciones afecta a nifios (Bhaskar, Patologia bucal, 1.977,
Pag. 12).

b)  Frenillo lingual corto (unquiloglosia).

Esta patologia puede ser completn o parcial, la primera,
consiste en la fusién de la lengua al suclo de la bocea, en la
mayoria de los pacientes es parcial, causado por un frenillo
corto de la lengua que llega demnsindo cerca de la punta. Si
el frenillo tiene insertado a cerca de la punia, no puede sacorse
la lengua sobre los incisivos y cuando se hace un esluerzo
para sacarla se arquea en medio del dorso, esto dificulta los

movimientos de la lengua y la pronunciacion.
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Las edudes en que se presentan los pacienies con esle tipo de
casos clinicos oscilan entre los 8 a 10 afos y lo hacen por lo
general, porque los padres llegan a percatarse de que sus hijos
no tienen una vocalizacién y fonacién normales. (Lucente,
Frank E.; Fundamentos Otorrino-laringologia, 1.994; Pag.
183).

¢)  Tiroides lingual.

Masa nodular en la base de la lengua que puede producir
disfagia, se presenta en adultos jévencs, siendo muy poco
frecuente (Bhaskar, Patologia bucal, 1.977; Pig 401),

d) Lengua fisurada (escrotal).

Enfermedad que se caracteriza por formas profundas de la
lengua, pueden tener su origen en un trastorno del desarrollo,
se caracteriza porque pucde producirse una inflamacién como
resultado de la acumulacidn de restos de comida en las
fisuras, esta patologia clinicamenle se parece la superficie

extensa del cerebro.

Sepin Bhaskar, esta patologia se observa en cerca del 5 %de
la poblacién y afecta a ambos sexos por igoal,

e) Macroglosin.

Todos los componentes de la lengua pueden ser afectados por
diversas enfermedades sistémicas o localizadas, algunas de
ellas pueden conducir a un aumento del tamafio lingual, es
decir, a8 una macroglosia, Si €sta se encuentra al nacer, en
general obedece a un linfangioma o un hemangioma difusos,

aunque en raros casos es el resuliado de newrofibromatosis o
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de hipertrolin muscular verdadera congénita.  En cuadros
como ¢l hipotiroidismo congénito, el sindrome de Hurler, la
glucogenosis del tipo 11 (enfermedad de Ponpe), ¢l sindrome
de Beckwith-Wiedemann y en la trisomia 21 es posible
observar una lengun con el tamafio aumentado, que hace

protrusidn desde la boca del neonato,

1.2.5.2.- ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

A) MICOSIS,

a)  Cundidiasis.

L.a micosis bucal mas frecuente, scudomenbrana conocida
como muguet o algodoncillo, Son placas elevadas dolorosas,
que se despegan al (rotar, Afccia mis a laclantes y ancianos.
El 5 % en recién nacidos, el 5 % en pacientes con céncer y el
10 % de ancianos debilitados (Bhaskor, Patologia bucal,
1.977, Phg 266).

I3) VIROSIS.

a)  Escarlating,

Infeccion  bacteriana que presenta faringitis y lengua tipo
fresa, frecuente en nifos. Las manchas hemorrdgicas
también pueden presentarse en  las petequins  y equimosis,
conseculivas a lesion traumdtica asi como también en las

discrnsias sanguineas (Bhaskar, Patelogia bucal 1.977).
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1.2.5.3.- NEOPLASIAS.

A) BENIGNO.
a) Papiloma.
Tumor benigno frecuente, que a menudo se encuentm en la
lengua, mucosa yugal, encia y paladar; sobre todo en la
vecindad de la wvula. La proliferacion exofitica estd
compuesta por numerosas prolongaciones  digitiformes

pequeiias.

) MALIGNO.

a)  Carcinoma de células escamosas de la lengua.
Representa 25 % a 40 % de los cinceres bucales, afecta con
mayor proporcién al hombre en el sexto y séptimo y oclavo
decenio, aunque se puede presentar en sujetos jovenes
(Regezi, Patologia bucal, 1.991; Pig. 75).

b)  Carcinoma epidermoide (espinocelular),

El carcinoma epidermoide, es el tumor maligno mas frecuente
en la cavidad oral y puede originarse en cualquier sitio. Mds
a menudo afecta la lengua, y esta localizacion es seguida en
orden de frecuencia por el piso de la boca, la mucosa alveolar,
paladar y mucosa yupal. La relucion hombre:Mujer es de 2:1
(Rubin, Patologin, 1.990; Pég. 1140). Se aprecian
variaciones  significativas en cuanto a la  distribucion
geogralica del cancer oral, por ejemplo, esta lesién representa

el cincer mas frecuente entre hombres en la India
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1.2,5.4.- LESIONES POR AGENTES QUIMICOS Y FiSICOS,

A) INFLAMACIONIES,

a)  Glositis.

La inflamacion de In lengua, o glositis, es causada por varios
microorganismos y agentes fisicos o quimicos. Algunas
formas de glositis se asocian con enfermedades sistémicas o

con carencias vilnminicas.
1.2.5.5- ENFERMEDADES DE ORIGEN DESCONOCIDO.

a) Leucoplasia vellosa,
Se localiza en bordes lulerales de la lengua, se presenta
predominantemente en homosexuales, de origen desconocida

posiblemente se deba al virus de Epstein-barr.

1.2.6.- ENCIA (MUCOSA ALVEOLAR),

1.2.6.1.- ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

A) BACTERINA.

a)  Estomalitis de Vincel.

(GUNA) o gingivitis Necrolizante, Angina de Vincet o
"Boca hueca", afecta con preferencin la encia en adultos
jovenes y a ambos sexos. Es una mezela de infeceibn con
borrelia Vincenti y fusobacterium (infeccidn
fusoespiroquetosis). Es una ulceracion de la mucosa, con
necrosis que se inicia en la papila interdentaria. Esta necrosis
del margen  gingival y papila inlerdental, es un sintoma de

enlermedad sistémica, vsualmente afecta a adultos jovenes
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con una pobre higiene oral, quienes estin  bajo stress
(estudiantes de colegios, reclutas militares, soldados en
tiempo de guerra), (Bhaskar;  Patologia bucal, 1.977; Péag.
18).

b) Noma.

Llamado chancro bucal eslomatitis pangrenosa, enfermedad
poco frecuente, se presenta como una ulcera necrdtica de la
encia 0 mucosa  bucal que no cicalriza, a menudo se
acompafia de desnutricion,  El noma es rara en EEUU, es
una enfermedad tipica en paises subdesarrollados, en especial
aquellos donde existe alla prevalencia de desnutricion y
estados de deficiencia proteica, ticne mayor prevalencia en
nifios (Repezi, Patologia bucal, 1.991; Pag 43).

Las infecciones por fusoespiroquetas en  pacientes
desnuiridos, debilitados por infecciones previas o por
discrnsins sanguineas cousan una gangrena ripida de rdpida
diseminaciéon que comprometen tejidos mas profundos, esia
complicacion extrema de fusoespiroquelosis, se observa con
mayor frécuencia en nifios, (Rubin, Patologia, 1.990, Pig.
1137).

¢}  Granuloma Pidgeno.

Con mayor frecuencia se observa en la encia y se origina en el
liggmento periodontol compuesta por tejido de granulacién se
presenta a cualguier edad y en ambos sexos (Bhaskar,
Patologia bucal, 1.977; Pdag. 36).
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1.2.6.2. - NEOPLASIAS.

A) BENIGNO,

a)  Fibroma.

El fibroma es un tumor mesengquimatoso  benigno mis
frecuente de la cavidad oral. Puede aparecer a cualquier edad;
pero a menudo se lo encuentra en adullos jovenes (Rubin,
Patologia, 1.990, Pag. 1139). Los fibromas son lesiones
sobreclevadas de tamafo variable y pueden ser sésiles o
pediculados. Aparecen en cualquier sitio de la cavidad oral;

pero son mucho mds frecuentes en la encia.

Un trastorno microscopicamente similar al fibroma, se conoce
como hiperplasia inflamatorin de ln encin, esta lesion, que
puede ser focal o difusa, es ¢l resullado de una irritacion

cronicn de escasa magnitud.

3) MALIGNO.

a) Carcinoma de la mucosa bucal y la encia.

Representa el 10 % de los cdnceres de células escamosas, el
mis afectado es el hombre a la séptima déeadn con relucién
al tabaco (Regezi, Patologia bucal, 1.991; Pag. 77).

1.2.6.3.- ENFERMEDADES DE ORIGEN INMUNITARIO.

a) Penfigo vulgar.
Patologia en la cual el signo de Nikolski (procedimiento que
consiste en el frolamicnto ligero de los tejidos sanos, tiene por

objetivo buscar una bula en un paciente con pénfigo, esle
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frotamiento se lo hace en forma ligera a nivel de la encia con

un lapiz), es positivo.

Enfermedad progresiva, muy poco frecuente, la edad mas
comin 40 a 70 afios, aftcla a ambos sexos (Bhaskar,
Patologia Bucal 1.977, Pag. 16).

b)  Pénfigo cicalrizal,

Enfermedad autoinmune, poco [recuente, ocurre con mayor
frecuencia en mayores ancianos o edad media de la vida. Son
lesiones que sanan sin cicalriz y tiene mayor prevalencia entre
los 50 a 80 afos, afccin mds a las mujeres, que a los hombres
(Regezi, Patologia bucal , 1.991; Pag. 20).

1.2.6.4.- LESIONES POR AGENTES QUIMICOS Y FiSICOS.

a)  Grunuloma periférico de células gigantes,

También llamado épulis, granuloma reparativo de células
giganies, tumor de células gigantes de la encia, el adjetivo
periférico denota la localizacién superficial y extradsea de la

lesion.

Se presenta  sobre todos.en adullos, alecta a la encia sobre
todo a la papila interdentaria, se presenta o la edad de 20 a 50
aios, es dos veces mas (recuente en hombres que en mujeres
(Bhaskar, Patologia bucal, 1.977, Pig 38).

La mayoria de pacientes son adultos jovenes, o de edad
mediana, pero también aparece en nifos y se registrd en
ancianos desdentados (Rubin, Patologia, 1.990; Pag. 1139).
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b) Fibroma periférico.

Tumefaceién de consistencia firme  del mismo color que ¢l
tejido, es muy frecuente, puede ser pediculada o sesil, se
ubica en la encia se presenta a cualquier edad y en ambos
(Bhaskar, S.N., Patologia bucal, 1.977, Pag. 317).

1.2.6.5.- PIGMENTACION DE LA MUCOSA BUCAL.

a) Pigmentacion fisiolégica.

Con mayor frecuencia en la encia y se presenta a cualquier
edad, afecta a ambos sexos ( Bhaskar, S.N., Patologia bucal,
1.977, Phg. 28). Se presenta en pacientes de cualquier edad, y
no tiene predileccion por ningin sexo (Regezi, Patologia
bucal, 1.991; Pag 157).

b) Tatuaje por amalgama ( argirosis focal).

s la pigmentacion de la mucosa bucal mis frecuente, los
mis afcctados son la encia y mucosa bucal y lengua
presentindose con manchas de color pgris, se presenla a
cualquicer edad, afecta ambos sexos (Bhaskar, S.N., Patologia
bucal, 1.977;, Pig 286).

¢) Pigmentacidn por metules pesados.

Muestra una linea oscum a lo largo de la encia marginal,
poco frecuente, es resullado de la exposicidn ocupacional con
plomo, bismuto arsénico, mercurio, frecuente en la edad
adulta y afecta a los dos sexos por igual. Constituye un riesgo
ocupacional (Bhaskar, S.N., Patologia Bucal, 1.977, Pig.
202).
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1.2.6.6.- QUISTES.

a) Quisie gingival,

Nadulo pequeiio de color blanco, predomina entre Ia quinta y
sexta décadas de la vida, se presentan con mayor frecuencia
en la mandibula, que en el maxilar superior (Bhaskar, S.N.,
Patologia Bucul, 1,977, Pag. 38).

1.2.7.- AMIGDALAS (PALATINAS — FARINGEAS).
1.2.7.1.- ANOMALIAS DE DESARROLLO.

a)  Ausencia o hipoplasia del igjido linfoide faringeo

En su forma congénila, esta defliciencia se observa en la
agnmmaglobulinemia de Bruton ligada al sexo. [sla
enfemredad [amiliar afccta sélo a descendientes del sexo
masculino, quienes presentan una cantidad minima o ausencia
de tejido linfoide en las amigdalas, faninge ¢ intestino (placas
de Peyer y apéndice), pero poseen un limo nomialmente

desarrollado.
1.2.7.2- ENFERMEDADES INFLECCIOSAS,

A) BACTERIANA
a)  Tuberculosis
Enfermedad endémica en todo ¢l mundo, con frecuencia alla y
los paises en vias de desarrollo. Las lesiones tuberculosas
primarias de la mucosa oral son raras, la mayoria de las
lesiones son secundariss a una tuberculosis pulmonar. Los

bacilos son transportados en el esputo y se introducen en la
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mucosa a traveés de pequenias soluciones de continuidad, para
producir ilceras irregulares y dolorosas, con mayor frecuencia
en la lengua, Ataca a toda las edades a menudo en fecha
lemprana, suele comenzar en adullos jovenes a maduros,
(Rubin, Patologia, 1.990; Pag. 306).

b)  Amigdalits

El aumento de tamaio de las amipdalas se debe a la
inflamacion y a la hiperplasia del tejido linfoide. La
amigdalitis aguda en general, es consecucncia de una
infeccidn bacteriana, con mayor frecuencia por Streplococcus

piogenes.

¢) Dilieria

La difierin es causada por corynebacterium diphtheriac y se
caracleriza por la formacidn de unn  sendomembrana
sectorial, que a menudo comienza en las amigdalas y faringe;
pero que también puede afectar al paladar blando, encias o
mucosa yugal, transmitida al estomudar o toser, es mads

frecuenle en niflos menores de 5 aios (Rubin, Patologia,
1.990; Pag 284).

d)  Amigdalitis seudomenbranosa

En este tipo de amigdalitis la mucosa se¢ encuentra necrdlica
y cubierta por vna capa de exudado, como se observa por
ejemplo en la dificria 0 en la angina de Vincenl, La angina
de Vineent  es causada por bacilos fusiformes y
espiroquelas, presentas en la florn bacleriana normal de la
cavidad oral. Eslos microorganismos adquigren un cardcler

patbgeno en presencia de uma baja resistencia local o
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sistémica (por ejemplo después de una lesion de la mucosa o
en la desnutricidn).

e)  Amigdalitis cronica o recurrente

Esta entidad no es tan frecuente como se creia antes, en nifios
amigdulas  aumentadas  de  tamafo  no  significan
necesariamente la existencia de amigdalitis crénica.  Sin
embargo las infecciones repetidas pueden provocar un
agrandamiento amigdalino y adenoideo tan importante, como
para impedir ¢l libre pasaje de los alimentos y ¢l aire. En
algunos casos, en general en nifios, episodios repetidos de
amigdalilis se¢ asocian con complicaciones como ficbre
reumdtica o glomerulonelrilis, estos pacientes  pueden

beneliciarse con una amigdalectomia,

£ Amigdalitis bacteriana aguda.

Tipo de amigdaliis recurrenle por estreplococo  beta
hemolitica del grupo A, ocurre 3 a 4 veces al afio en nifios de
2 a 7 afos de edad, la cual se frata con penicilina con
administracion de 12 dias (subiston, Patologia quirirgica,
1.981; Pag. 1396).

B) VIROSIS.

a)  Herpangina

No es una infeccion por Hempes, se caracleriza por una
erupcidén vesicular, ubicada en lus columnas anteriores de
amigdalas, los estudios han determinado que la causa cs
usualmente un virus coxsakie. Con mayor frecuencia afecia a
nifios y se presenta en forma estacional, es poco comin no
tiene diferencia en la distribucién por sexo (Bhaskar,S.N,
Patologia bucal, 1.977; Pag. 16).
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1.2.7.3.- NEOPLASIAS.

a)  Carcinoma amigdalino.

Corresponde entre 1, 5 a 3 % de todos los clinceres y es sélo
el segundo en frecuencia (el carcinoma de laringe es el
primero), de los tumores malignos de la parte alta de las vias
respiratorias, predomina en varones; el mis frecuente es ¢l
carcinoma de células escamosas son exofiticos y con ilcera
superdicial  (Sabiston, Patologia Quiriirgica, 1.981; Pag,
1396).

1.2.8.- OROFARINGE.

1.2.8.1.- ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

A) BACTERIANA.

a)  Absceso puraamigdalino,

Son complicaciones de la amigdalitis aguda, la infeceion se
ha diseminado a la edpsula, no ocurre celulitis, el absceso
paraamigdalino en nifios menores de 1 a 12 aflos es producido
por estreplococo bela hemolitica, el tratmmiento se hace con
antibidticos (penicilinas), ( Sabiston, Patologia quirGrgica,
1.981 Pag 1395)

b)  Absceso retrofaringeo.

Ocurre en lactantes y nifios pequeios y ¢s raro después de los
diez aios de edad ( Sabiston, Patologia quiriirgica, 1.981;
Pig. 1396).
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¢}  [Faringitis,

La faringitis y la amigdalitis, dos trastornos que se encuentran
entie los mas frecuentes de la cabeza y cuello, se observan
sobre todo en nifios; pero lambién en adolescentes y en
adultos jovenes. Las infecciones virales o bacterianas pueden
limitarse a las amigdalas palatinas, sin embargo comprometen
también las amigdalas furingeas o la mucosa faringea

adyacente.

1.2.8.2.- NEOPLASIAS,

A) MALIGNO.

a)  Carcinoma epidermoide.

La orofuringe, incluyendo ¢l lecho amipdalino y los pilares
anlerior y posterior de las fauces, represenia una localizacién,
comun para ¢l clncer de las vias aéreas superiores. En el
dmbito histolégico estos tumores son en general menos
diferenciados y bioldgicamente mis agresivos, que los
carcinomas de la cavidad oral anterior, 8 menudo producen
melistasis debido o la abundante red linfitica que drena esa

region,

b)  Linfomas malignos del anillo de Waldeyer.

El aumento de tamaiio de una sola amigdala en sujetos de
cunlquier edad o el agrandamiento amigdaline bilateral e
indoloro en los adultos sugicren la posibilidad de un linfoma.
Las amigdalas palatings son la localizacién primaria mads

frecuente del lifoma maligno, seguida por las amigdalas
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faringeas y la base de la lenpua, pricticamente todos los
linfomas malignos del anillo de Waldeyer se originan en

linfocitos B.

1.2.9.- SENOS PARANASALES.

1.2.9.1.- ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

A) BACTERIANA.

a) Sinusitus maxilar,

Aproxidamente 25 % de los casos de sinusitis maxilar son
seccundarins o infeccion  dental, ( Sabiston, Patologia
quirirgica, 1.981; Pag. 1390).

1.2.9.2.- NEOPLASIAS,

a)  Carcinoma de seno maxilar.

Una de las enfermedades malignas de los senos paranasales
que ocurre con mayor frecuencin en el seno maxilar, se
presenta en pacientes mayores de 40 aios, afecta mis a los
lombres (Repezi, Palologia bucal, 1.991; Pag. 84).

1.2.9.3.- OTRAS LESIONES,

a) Mucocele del seno maxilar,

Son frecuentes en la pubertad y por lo general se presenta
entre los 13 afios, 65 % en los senos frontales y 10 % en el
seno maxilar (Regezi, Patologia bucal, 1.991, Pég. 243).
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1.2.10.- GLANDULAS SALIVALES.

1.2.10.1.

1.2.10.1.

- ANOMALIAS DE DESARROLLO,

a)  Quiste de las hendiduras branquiales.

Los quistes de las hendiduras branquiales se originarian en
residuos de los arcos branquiales.  Aparecen en la parte
anterolateral del cuello o en las glindulas pardtidas, sobre
todo en adultos jovenes (Rubin, Patologia , 1.990; Pig
1135).

- ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

A) VIROSIS.

a)  Parotiditis (Parotidilis epidémica, paperas)

Sinladenitis viral  que alfecta con mayor frecuencin a la
Par6tica es la mds frecuente de las glindulus salivales, ocurre
con mayor [recuencia en los meses finales de inviemo y la
primavera, aleclta por igual a los hombres y mujeres y
presenta con mayor frecuencin en jévenes y nifios, Se debe
recordar que también existe sinladenitis cuando se formen
cilculos salivales en el conducto, que afecta a la edad media o
mayores y afectw al sexo masculino (Regezi, Joseph,

Paiologia Bucal, 1.991; Pag 250),

Segin Bhaskar, la edad mas comin es la nificz y se presenta

en ambos sexos.
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Esta enfermedad no estd limitada a una aréa o clima, sino que
su distribucion es universal. In lus poblaciones se presenta
en forma endémica durante todo ¢l afio. Periddicamente, sin
embargo se ha revelado un aumento en la incidencia,
genernlmente duranie el invierno y en los primeros meses de
la primavera, especialmente marcado en intervalos de 7 a 8
aflos, ambos sexos son igualmente susceptibles, aunque es
predominante en la infancia, los adultos que no la padecieron
de nifios son frecuentemente atacado (Enders, John; Hospital
de nifios, Pag, 642).

1.2.10.3.- NEOPLASIAS,

A) Benigno.

a)  Adenoma pleomérfico {Tumor mixto benigno).

Es el tumor mds frecuente de las glindulas salivales
principales y accesorias, 85 % de los casos afecta a la
parbtida, 8 % a la submaxilar, 7 % a las glindulas salivales
menores.  En la mayor parte en el paladar duro y blando, se
presenta en  cualquier edad, afecta mds a mujeres que a
hombres y se presenta la mayor frecuencia entre los 10 y 20
aios y comprende el 50 % de los tumores intrubucales de las
glindulas salivales accesorins (Regezi, Joseph, Patologia
bucal, 1.991; Phg. 261). Existen algunos tumores formados

por un solo tipo de célulus, llamadas adenoma monomdérficos.

Constituye el 75 % de los tumores de los tumores mixtos que
alectan a las glandulas salivales mayores, el 90 % aparece en
las pardlidas, cerca del 9 % en la submaxilar, 1% en la

sublingual, en orden de [recuencia alecta al paladar, lubios,
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lengua , mejillas, piso de la boca; el tumor mixto se presenta
despuds de los 30 afios, ¢s algo mds comin en las mujeres que
en los hombres (Bhaskar, 8.N., Patologia bucal, 1.977; Pdg.
385).

b) Lesidn Linfoepitelial benigna,

Es la enfermedad de Mikuliez, la incidencin total de la lesion
es baja, tiene mayor frecuencia en hombres de edad mediana
(Regezi, Joseph, Patologia bucal, 1.991; Pig255). Afeciaen
mayor proporcion a la pardtida en individuos de mas de 20
afios, dos veces mds en hombres que en mujeres (Bhaskar,
S.N., Patologin bucal, 1,977, Pag 373).

c¢) Adenoma de células basales.

Se presenta en una gamma de edades que varia de 35 a los 80
afos con promedio a los 60 afos con promedio a los 60 vy
afecta  con mayor frecuencin a varones ( Regezi, Joseph,
Patologia bucal, 1.991; Pig. 265).

Tumor mixto benigno raro de la vejez, suele aparecer
después de los 55 afios, afecta mds a las mujeres que a los
hombres y se observa casi siempre en la pardtida (Bhaskar,
S.N., Patologia bucal, 1.977, Pdg. 383),

d) Cistondenoma papilar linfomatoso (tumor de Warthin).
Constituye el 70 % de los tumores epiteliales de las gldndulas
salivales en la pardtida, no existe diferencia en la distribucién
por sexo, s6lo una ligera predominancia en los varones, In
edad de comienzo es de 50 a 80 afos (Regezi, Joseph,
Patologia Bucal, 1.991; Pag. 269),
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Constituye cerca del 4 % de todos los tumores de las
glindulas salivales, suele aparecer entre los 40 y los 70 ailos
con su mayor frecuencia entre los 50 y 60 aiios, y casi el 90 %
de los pacientes son hombres, la mayoria afecta a la par6tida
(Bhaskar, S.N., Patologia bucal, 1.977, Pég 383).

¢)  Mioepitelioma.

Mayor frecuencia en la pardtida y las accesorias intrabucales,
afecta por igual a ambos sexos y se presenta en una amplia
gama de edades de los 30 afios hasta los 90 afios con una
promedio de 53 afios (Regezi, Joseph, Patologia bucal, 1.991;
Pag 271).

f)  Adenomas monomérficos.

Casi un 5% a 10 % de tumores epiteliales benignos de las
glindulas salivales son estructuras epiteliales con un patrén
regular, en general glandular, sin un  componente
mesenquimdtico. il tumor mis frecuente de este grupo es el
adenolinfoma, 0 tumor de Warthin, que se observa casi con
exclusividad en la glindula pardtida. Fl adenolinfoma es el
unico tumor de las glindulas salivales mds frecuente en
lombres que en mujeres.  Los adenolinfomas usualmente
aparecen después de los 30 afios de edad, y la mayoria se
observa después de los 50 aitos (Rubin, Patologia, 1.990,
Pag. 1151).
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13) MALIGNO,

a)  Carcinoma epidermoide.

Afecta con menor frecuencia las glindulas pardtida, donde se
localiza el 60 a 90 % de las lesiones, representa 34 % de los
chnceres de la parGtida, 20 % de la submandibular, 29 % de
las glandulas de la cavidad bucal (Regezi, Joseph, Patologia
bucal, 1.991; Pag. 275),

La prevalencia es mds alla entre los 30 a 50 afos de edad, no
presenta diferencias en la distribucion por sexos y es el cincer

de las glandulas salivales mds frecuente en la infancia,

Constituye el tumor maligno maAs comim de la cavidad bucal,
representa el 90 % de los crecimientos malignos de ocay e 8
a 9 veces més [recuente en el hombre que en la mujer, si bien
se represenia a cualquier edud, sn mayor predominancia se
observa después de la cuarta década (Bhaskar, SN, Patologia
bucal, 1.977, Pag. 346).

El carcinoma mucoepidermoide representa el 5 % al 10 % de
lodos los tumores de las glindulas salivales principales y un
10 % de los de las accesorins,el 90 %de las neoplasias de las
glandulas salivales principales se origina en pardtida (Rubin,
Patologia, 1.990; Piag 1152).

b) Carcinoma adenoquistico (cilindroma).
Comprende el 23 % de los carcinomas de las pglindulas
salivales, es una enfermedad maligna, que se presenin con

mayor frecuencia entre las glindulas salivales accesorias
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intrubucales y de los submaxilares; constitiye In tercera parte
de los cdnceres que ocurre eén las glandulas sublinguales, el
50 a 70 % de los casos de carcinoma adenoquistico de cabeza
y cuello se localiza en las glindulas salivales accesorias, la
mis afectada es la pardtida, afecta con mayor frecuencia a
individuos entre los 50 y 70 afos de edad, no presenta
predileccion por ningim sexo ( Regezi, Joseph, Patologia
bucal, 1.991; Pag. 284). Aunque se observa una lipera
predominancia en mujeres cuando se origina en la glandula

submaxilar.

Constituye cerca del 4 % de los tumores de estas glandulas,
alecta a ambos sexos por igual, sucle aparecer después de los
50 afios, el orden de preferencia e la pardtida, las glandulas
palatinas en las mujeres y finalmente las submaxilares
(Bhaskar, S.N., Patologia bucal, 1,977, Pig,. 390).

Los carcinomas adenoides quisticos son alrededor del 5 % de
todos los tumores de las glandulas salivales principales, y
aproximadamente un 20 % de todos los tumores de las
glandulas salivales accesorias, estas lesiones son  mds
frecuentes entre los 40 y los 60 afios de edad (Rubin,
Patologia, 1.990; Pag. 1152),

¢)  Carcinoma de células acinares,

Alecta ns plindulas especificamente a la Pardtida, se presenta
a cualquier edad, incluso en la infancia; pero afecta sobre todo
a los individuos entre los 50 y 60 afios, no presente
diferencias en la distribucién  por sexos (Regezi, Joseph,
Patologia bucal, 1.991; Pag 284).
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Etiologia desconocida, afecta a individuos de cualquier edad,

con mayor [recuencin entre 20 y 40 afios, con mayor
proporcidn a mujeres que a hombres (Regezi, Joseph,
Patologia bucal, 1.991;, Pag. 253),

Mis usual en negros que a blancos, afecta a ln edade ndulta y
con mayor frecuencia al sexo masculino (Bhaskar, S.N.,
Patologia bucal, 1.977;, Pag. 66).

1.2.10.6.- Otras lesiones.

a)  Infiltracidn adiposas.

Se presenta con mayor frecuencia en la pardlida, alecia con
mayo [recuencia a la edad media o mayores en ambos sexos,
se relaciona con alcoholismo, embarazo o de imitacidn
(Bhaskar, SN, Patologin bucal, 1.977; Pag. 385).

b)  Sialolitiasis

Los cilculos salivales en general se alojan en los conductos de
una glandula principal, con mayor frecuencia en la glandula
submaxilar. La etiologia se desconoce, aunque en algunos
casos se han hallado cileulos alrededor de un cuerpo extrafio,
La principul consecuencia de la formacion de cilculos, es la
abstruccidn del conducto excretor, a ésta continta a menudo

una inflamacién distal con respecto al nivel de obstruccion.
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1.2.11.- MAXILARES.

1.2.11.1.- ENFERMEDADIES INFECCIOSAS.

A) Bacleriana,

a) Ostcomicelitis aguda.

Tiene predileccién por la méndibula, la forma grave es poco
[recuente, afecta a cualquier edad y no tiene predileccion por
ningun sexo (Bhaskar, S.N., Patologia bucal, 1.977, Pig.
248).

B) Micosis,

a) Aclinomicosis.

La actinomicosis, es cansada por microorganismos
filamentosos ramilicados del grupo de los aclinomicetos, el
mis comin de los cuales es el Actinomyces Bovis, en
ocasiones se identifica a A. Isracli. Estos microorganismos
provocan inflamacion granulomatosa crénica y abscesos que
drenan a través de fistulas. La actinomicosis cervicofacial,
es la forma mis frecuente. La inflamacion de los tejidos
blandos puede extenderse a los huesos adyacentes, con

mayor frecuencin al maxilar inferior,
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1.2.11.2.- NEOPLASIAS.

A) BENIGNO.

Tumores odontdgenos

a) Ameloblastoma

Se presenta a cualquier edad, desde la nifiez, hasta la vida
adulta y predomina entre la cuarta y quinta década, la edad
promedio es de 35 afios a 45 anos, la distribucién regional
en la mandibula y maxilar e¢s de 60 % molares, 15 %
premolares inferiores, 10 % zona anleroinferior, 10 % en
zonas posleriores superiores molares | 3 % en premolares, y
2 % en la zona anterosuperior, es poco frecuente, predomina
en el sexo masculino (Bhaskar, SN, Patologia bucal, 1.977,
Pdg. 48).

b) Odontoma.

Frecuente en nifios y adullos, jovenes con mayor frecuencia
en la segunda década, no existen diferencias de distribucion
por sexo, afecta a ambos maxilares a cualquier edad y a
ambos sexos (Bhaskar, S.N., Patologia bucal, 1977, Pag.
195).

¢) Cementoblastoma

Se presenta en la segunda y tercera década con un promedio
de 25 aiios no existen diferencias en la distribucion por sexo
(Regezi, Joseph, Patologia bucal, 1.991; Pég. 376).



Tumores no odontdgenos

a) Displasia [ibrosa

Se presenta en pacientes de desarrollo sexual precoz en las
mujeres en el primer y segundo decenio se presenta por
igual en ambos sexos (Bhaskar, SN., Patologia bucal,
1.977;, Pag. 241).

b) Osteoma

Se presenta a cualquier edad y afecta a ambos sexos
(Bhaskar, S.N., Patologia bucal, 1,977, Pdg 213). Afecla a
ambos maxilares, con mayor [recuencia se presenta entre la
segunda y tercera década, con la predominancia en hombres

es muy poco [recuente.

c) Exostosis

El torus palatino es mds frecuenle en mujeres entre la
segunda y tercera década de la vida afecta al 25 % de la
poblacién, el mandibular es frecuente entre la sepunda y
tercern década, el 10 % comprende este tipo de torus
(Bhaskar, S.N., Patologia bucal, 1.977, Pig 213).

d) Hemangioma éseo

Son lesiones poco usuales, consisten en una proliferacion e
vasos sanguineos, se localiza con menor incidencia en la
mandibula y el maxilar, su etiologia se desconoce.

Segin Regezi, mas del 50 % de los hemangiomas centrales
de los maxilures, se localizan en la mandibula, donde los

sitios mas usuales son las regiones posteriores. Se presenta
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en adultos jovenes, afecta a ambos maxilares, observindose
en una radiografia una lesidén radiolucida, multilocular o en
forma de panal.

¢) Fibroma osificante

Se produce con mayor frecuencia entre los 30 y 40 afos,
con mayor frecuencia en las mujeres, tiene predileccién por
la mandibula, tiene baja incidencia (Regezi, Joseph,
Patologia bucal, 1.991; Pag. 387).

Afecta a ambos maxilares, se presenta en nifios y a la edad
adulta, no tiene predileccién por ningan sexo (Bhaskar, SN,
Patologia bucal, 1,977, Pag. 62).

B) MALIGNO.

a) Osteosarcoma

Representa el 20 % de los sarcomas, 5 % se localiza en los
maxilares y su incidencia es de aproximadamente un caso de
o en 1,5 millones de personas por afio, ¢l 62 de los sarcomas
predomina en ¢l hombre en la mandibula, aparece a los 10 o
20 afios la edad promedio de 34 afos, los que se localizan
en ¢l esqueleto, aparecen a la segunda década de la vida el
51 % afecta al maxilar, 49 % a la mandibula, en ¢l cuerpo
de la mandibula un 60 % (Bhaskar, S.N., Patologia bucal,
1.977; Pag. 216).

b) Condrosarcoma
Representa el 1 % de las neoplasias malignas de cartilago en
todo ¢l cuerpo, 60 % se localiza en la zona maxilofacial, en

la mandibula 40 % aparece igual proporcién en ambos
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sexos; predomina en adullos y ancianos con una edad de
comienzo promedio de 60 afios ( Regezi, Joseph, Patologia
Lucal, 1L.YU1)  pag. 433).

Bl 25 % al 50 % de los casos comienza en la tercera y
cuarta década es muy poco usual, tiene ligera predileccion

por el maxilar superior.

Afecta a ambos maxilares, edad de mas de 25 afios y se
presenta en ambos sexos (Bhaskar, S.N., Patologia bucal,
1.977, Pag. 62).

c) Sarcoma de Edwing

Representa el 6 % de todas las neoplasins malignas, el 4 %
se localiza en el hueso de las extremidades inferiores y
pelvis, el 90 % comienza entre los 5 y 30 ailos de edad, ¢l
60 % afecta a hombres; la edad promedio 10,9 afios tiene
preferencia por la mandibula (Regezi, Joseph, Patologia
bucal 1.991).

1.2.11.3.- QUISTES.

A) QUISTES ODONTOGENOS

a)  Quiste de erupciom

Este quiste azulado contiene liquido o sangre sobre la corona
de un diente en erupcion, no presenta inflamacion, la causa es
una hemorragia del espacio folicular entre la corona dental y

el epitelio reducido del esmalle,
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Esta forma de quiste dentigeno, se presenta en nifios y unas
pocas veces en adolescentes (Regezi, Joseph, A.; Patologia
bucal, 1.991; Pag 325).

b)  Quiste radiculur periapical

Representa 50 % hasta el 75 % de los quistes de la mandibula
y el maxilar, afecta con mayor [recuencia a individuos entre
los 30 y 60 afos, la mayor parte de los casos se observa en
hombres, suele localizarse con mayor frecuencia en el maxilar
superior en la regibn anterior, afecta a cualquier edad y a
ambos sexos (Regezi, Joseph, Patologia bucal, 1.991; Pig.
315).

c)  Quiste periodomal lateral

Predomina  en hombres en una proporcion de 2 : 1 con
respecto a las mujeres, afecta a los adultos. Debera incluirse
el quiste residual que se presenta a cualguier edad y en ambos
sexos y el quiste de erupcion que es mis frecuente en nifios y
poco en adolescentes (Regezi, Joseph, Patologia bucal, 1.991;
Pig. 326).

d)  Quiste dentigeno

La frecuencia se relaciona con el tercer molar inferior
retenido y el tercer molar y caninos superiores, afecta a
adultos jovenes con mayor frecuencia se produce dentro la
segunda y tercera década, el quiste folicular es él mas
[recuente de los quistes odonlogenos después del radicular,
predomina en pacientes de sexo masculino en una proporcion

del 1:6 a con respecto a las mujeres, afecta a la edad adulta y
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ambos sexos (Bhaskar, S.N., Patologia bucal, 1991, Pag.
44),

B) QUISTES NO ODONTOGENOS.

n)  Quiste globulomaxilar

Se encuentra las raices del canino ¢ incisivo lateral
superiores, se presenia a cualquier edad; pero con mayor
frecuencia ala edad adulta y en ambos sexos (Bhaskar, S.N.,
Patologia bucal, 1.991; Pag 46).

b)  Quisle nasolabial

Se encuentra en los tejidos blandos del labio superior, lateral a
la linea media, se encuentra en los adullos mayor proporcién
entre la cuarta y quinta década, con predominancia en las
mujeres proporcion de 4; | se muestra en ambos sexos
(Regezi, Joseph, Patologia bucal, 1.991; Pag 335).

¢} Quiste del conduecto nasopalalino

La frecuencia en la poblacién  general determinado por
anilisis de crineo varia entre ¢l 0,08 y el 1,3 % alecta entre
la cunrla y quinta décadas  con mayor frecuencia en
hombres  proporcion de 3: 1 con respecto a las mujeres,
mayor propercion en adultlos y afecta a ambos sexos
(Bhaskar, S.N., Patologia bucal, 1.977; Pag. 167).



1.2.12.- S.1.D.A. ( SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA).

[l sindrome de inmunideficiencia adquirvida, enfermedad del
sistema de defensa inmunitaria adquirida, es provocada por un virus
especifico HIV (Virus de Inmunodeficiencia humana), perteneciente a

una familia muy particular los Retroviras.

En realidad la perdida de defensas del organismo, provoca que ciertos
gérmenes y microbios (eporiunisias), contra los cuales normalmente
aquel organismo se defiende bien, invaden la sangre y los tejidos, las
manifestaciones clinicas de la enfermedad aparecerin no por el alaque
al sistema inmunilario en si mismo, sino por aquellas infecciones y
chnceres que constituiran ¢l cuadro clinico de la enfermedad y
determinan su gravedad, cuando en realidad el ataque al sistema

nmunitario es su causa escondida.

JOQué ocurre durante las semanas que siguen a la infeccion del
orgamsmo por el virus del SIDA,

Se¢ observara manifestaciones agudas en un 20 % de las personas,
donde se ve un sindrome mononuclebsico con fiebre entre 38 y 40
grados, una hinchazon de los ganglios del cuello vy de la axila,
erupcion de la piel esparcida en todo el cuerpo;, en su mayoria los

sintomas duran por lo general 10 dias.

En una segunda fase de la enfermedad, o sea entre 6 meses v 5 aifos
después de la infeccion, pueden aparecer manifestaciones cronicas,
caracterizado por ¢l sindrome de linfadenopatias  erdnicas,
caractenizado por lu hinchazin de los ganglios del cuello y las axilas,
el cual persiste durante varios meses.
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Entre las consecuencias de este déficit moderndo de la inmunidad, se
observaran infecciones menores, esencialmente de infecciones de
hongos que afecta la piel de la cara, uias, y la boca y enlonces se
llaman muguette, la boca, esta sembrada de manchas blancas que
reciben las encias y la lengua, (Candidiasis), esta alteracion menor de
la inmunidad, facilitan tmbién cienns infecciones virales con el
Herpes cronica (infeccion por el virus del Herpes), esencialmente
Ilerpes labial, en la fase mis grave puede instalarse la enfermedad o
SIDA, donde infecciones oportunisias y Sarcoma de Kaposi,

dominan la escenn,

Segiin Regezi y colaboradores, las manifestaciones bueales del
SIDA, son las siguientes: Leucoplasia vellosa, Candidiasis, Snrcoma
de Kaposi, Carcinoma de célulns eseamosas, Linfoma, enfermedad

periodontal, y Xerostomin.

La cavidad oral es una de los sitios mas afectados en pacientes con
SIDA y es donde a menudo tiene lugar la presentacion inicial, Los
trastornos _informados con mds frecuencia incluyen Sarcoma de
IKaposi, candidiasis, infecciones por herpes simple y leucoplasia
vellosa  oral. (Lucente, Frank E; Fundamentos  de
Ororrinolaringologia, 1.994, Pig 333).

Sin embargo es importante recalcar que la manisfestaciones en
paciente con SIDA |, no solamenie es en la cavidad oral, sino también
preseatan  maniféstaciones otologicas,  cervicales, en glindulas
salivales, nasales, sinusales y laringeas, praclicamente en toda Ia

cabeza y cuello.
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1.3.- EPIDEMIOLOGIA.

1.3.1.- DEFINICION.

La Asociacién  Epidemiolégica Internacional recomienda  definir
Epidemiologia, como “el estudio de los factores que determinan la frecuencia

¥y la distribucion de lns enfermedades en las poblaciones humanas™.

Una definicion amplia de “epidemiologia”, basada en la ctimologia de la
palabra misma (del griego, epi (sobre), demos (poblacion) y logos (estudio),
seria ¢l estudio de todo lo que ocurre sobre una poblacion.  Abordando
especificamente el drea de la salud humana y adoptando una perspectiva que
parte de la concepeion, de que lns enfermedades no ocurren por casualidad en
una poblacion definida, pero que exisien foactores y nexos causales que

explican su ocurrencia y las caracteristicas de su distribucion.

Segin  Guerrero y coluboradores, “Epidemiologia es ¢l estudio de la

ocurrencia de la enfermedad en grupos de personas”™

Se denomina método epidemiologico, al conjunto de técnicas wilizadas para
alcanzar el objetivo, es decir, deberd construirse un camino desde ¢l momento
en que se identifica el problema; la cual estd formado por una serie de etapas
(proceso de investigacion), las cuales deberdn realizarce hasta legar al

objetivo, el final del camino.

La epidemiologia tiene unn dimensidn deseriptiva, que pone en evidencia
las caracleristicas de la ocurrencia de las enfermedades en las poblaciones,

utilizando datos relutivos a la distribucién peografica o espacial, a la



distribucion temporal y a la distribucion segin las caracteristicas de las
personas alecladas.

La epidemiologia analitica formula hipdtesis de trabajo, valiéndose de
métodos estadisticos para la comprobacién de las hipotesis planteadas.
Busca establecer la asociacion entre la enfermedad y delerminados
factores ambientales y/o genéticos. Los estudios epidemiolbgicos de tipo
analitico son de fundamental importancia parma la produccién de
conocimientos sobre la causa (etiologia), la evolucién y ¢l pronéstico de
las enfermedades, dando a las autoridades de salud publica los
elementos indispensables para ¢l control de las enfermedades en las

poblaciones,
1.3.2.- ALCANCES DE LA EPIDEMIOLOGIA.

La epidemiologia no solamente estudia la ocurrencia de las
enfermedades infecciosas, el concepto moderno de epidemiologia no se
limita al estudio de los periodos durante los cuales la enfermedad
alcanza niveles muy altos en la comunidad, sino que estudia situaciones

donde las enfermedades es poco [recuente o esta ausente.
1.3.3.- USOS DE LA EPIDEMIOLOGIA.
El uso del mélodo epidemiologico es Gtil para:

- Estublecer el diagndstico de Ia situacién de salud en unn
comunidad o regidn,

- Medir el efecto de ciertas medidas terapeiticas, evaluar el efecto
de nuevas drogas o el impacto de nuevos procedimicentos,

- Estudio de las causas de enfermedad.
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- Evaluacion de los servicios de salud.

-
= Capacitacién para la lectura critica de Ia literaturn médica.

INDICADORES PARA EL DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE

SALUD Y PARA LA EVALUACION DEL PROGRAMA DE
CONTROL.

Indicador, s un instrumento de evaluacién que expresa una relacién
estandarizada  entre dos variables, permite medir directa o
indirectamente modificaciones. (Minislerio de Previsién Social y Salud
Publica; Guia para la interpretacion de indicadores de Salud; S.NLS,;
1.991; Pag. 18).

El andhisis de estos indicadores se repile en la etapa de evaluacion, para
medir ¢l impacto que han tenido las acciones de salud sobre el
problema. La etapa de evaluacién se contimia con ¢l andlisis de los
indicadores denominados operacionales, que miden la ejecucidn de las

acciones de control programadas en términos de calidad y de cantidad.

Asly la construceidn y el andlisis de los indicadores son actores

esenciales en el desarrollo de las actividades de vigilancia

Epidemiolbgica.

Segin la OMS, se define como morbilidad a * toda desviacion subjetiva
u objetiva de un estado de bienestar fisioldgico” y como enfermedad a
un estado que, tedrica o pricticamente, impide al individuo desempefiar

sus funciones sociales, profesionales o de otro tipo.

La morbilidad puede medirse en términos de personas enfermas o de

episodios de enfermedad.
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Segin Moya y colaboradores, Tasa de Morbilidad: son los que expresan
el riesgo de adquirir determinadas enfermedades.

La formula general que se ha presentado anteriormente permitird el
chleulo de muchos indicadores. Dependiendo de las dilerencias entre
los datos que conslituyen N y D, se podréd constituir una razbn, una

proporcion 0 una fasa.

A) RAZON SIMPLE,

El término razon significa division o cociente, los datos del numerador
N y del denominador D no son necesariamente de la misma naluraleza,
sino que entre ellos, debe haber una relacion logica y deben referirse a

un drea detenninada, en un determinado momento o intervalo de tiempo.

Una razon sefala el tamafio de un nimero respecto a olro que se toma

como la unidad ( o como cién),

Es un indicador ficil de calcular y que permite comparaciones ripidas o

concisas entre conjunios de nimeros.

Ejemplo de razén muy ulilizado, es la relacion entre el nimero de
hombres y ¢l nimero de mujeres, tanto cuando se refiere a una
poblacién, como cuando se refiere al namero de casos de una
determinada enfermedad. En 1.990 fueron dingnosticados en la
consulta Externa de Otorrinolaringologia en el Hospital x 528 pacientes .
con Faringitis, 432 hombres y 96 mujeres; si bien es claro que hay un
predominio de faringitis en los hombres, se aprecia mejor, al dividir la
primera cifra por la segunda (432/96), se encuentra que la razén es 4,5

hombres por cada mujer, 0 450 hombres por cada 100 mujeres.
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Otro ejemplo, suponiendo que en un drea determinada hayan ocumdo
440 casos nuevos de Amigdalitis en una afo, de los cuales 240 eran
hombres y 200 mujeres, la rzén entre hombres y mujeres (razon H/M,
también llamada inapropiadamente razon de masculinidad) estd dada
por la division:

240 hombres = 1,2 /M
200 mujeres

B) TASA
Es la relacion entre el nimero de veces que se ha observado un

fenémeno y el nimero maximo de veces que este mismo hecho podria
haberse observado.

Scgiun Dever y colaboradores “Tasa es simplemente la expresidn
matemdtica de la relacién entre el numerador y el denominador con una

especificacion de tiempo™.
La férmula general es la siguiente
Cantidad de hechos (casos, defunciones o servicios en un periodo

— especifico de tiempo.) x10n

Poblacion expuesta a riesgo de sulrir un hecho

(Caso, defuncidn, o servicio).

a) Elementos de una tasa.
Numerador N: representa al nimero de veces que ha ocurrido un
fenémeno durante un intervalo de tiempo especifico y dentro de un édrea

determinada, este nimero de eventos se debe identificar clarnmente en



funcion de: a) la indole del evemo; b) el drea geoprifica afectada
(lugar); y €) el lapso dentro del cudl ha ocurrido aquel (licmpo).

Denominador D: siempre representa al ndmero de personas que ha
estado- expuesto a riesgo del fendmeno indicado en el numerador,
durante el mismo intervalo de tiempo y en el  mismo lugar.
Logicamente, el niimero total de estas personas corresponde al nimero
maximo de veces que pudiera haber ocurrido el fendmeno, o sea sc

refiere a los habitantes que estin expuestos a que algo les suceda.

Multiplicador (10n), como el resultado de dividir el numerador y el
denominador es un cociente inferior a la unidad, se lo multiplica por un
factor (que sea una potencia de 10, 100, 1.000, 10.000, 100.000) a fin de
hacerla mds ficilmente comprensible, en resumen la existencia del
multiplicador tiene como objetivo principal producir una tasa mangjable,
en efecto se entenderd mejor la expresion “Tasa de 9.2 x 1.000 que la de
Tasa de 0,0092".

Las tasas también son importantes pama ofros propdsitos. Las
mediciones epidemioldgicas, como todas las mediciones, se basan en la
comparacién. Las tasas permilen colejar las cantidades de casos que se
presentan en  diferentes poblaciones en distinlos momentos. s
necesario entonces transformar los niimeros en tasas para lograr indices

comparables,

b) Requisitos.

1. Tanto en ¢l numerador, como en el denominador debe existir,
siempre y en cualquier tasa, implicita o explicitamente la limitacion
de un periodo de tiempo y la delimitacién de un drea geogrifica o

lugar, es decir los términos de la relacion ( numemdor vy
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denominador ) deben referirse al mismo lugar, lapso y al mismo
grupo de poblacion.

2. El numerador solo debe incluir hechos que sean similares por
ejemplo, si se trata de casos de una enfermedad dada, estos deben
haberse identificado conforme a crilerios diagnosticos uniformes,

para evitar errores de observacion,

¢) Clasilicacion.

Las tasas pueden clasificarse conforme a la naturaleza del evento y
habra entonces tasas de natalidad, de morbilidad, de mortalidad o de
letalidad, segin se refiera a hechos relacionados con nacimientos, con
enfermedades, con defunciones o con la gravedad de estas enfermedades

respeclivamente,

Otra base de clasificacion, reside en la constitucion del denominador o
poblacion, desde este angulo, las tasas son crudas (brutas, globales o

generales)cuando se calculan con respecto a la poblacion total, su
formula es:

No. De hechos vitales ocurridos en una poblacién de una drea
TB = Geografica en un periodo de liempo x 1.000
Poblacién de esa drea a mitad de dicho periodo

Y especificas cuando se refiere a una parte de la misma, cuando la
poblacion del denominador se restringe a un subgrupo de la poblacion
total, los fendmenos que constan en el numerador serin solamente los
que perlenccen a esle segmento de la poblacion , Por ejemplo, la tasa
especilica de incidencia de Paroliditis en menores de 15 afios, es igual

a : el niimero de casos de Parotiditis registrados en menores de 15 afios



en un drea y periodo determinado por la poblacién menor de 15 afios en
la misma drea y en el mismo periodo,

Se puede realizar una segmentacion de la poblacién en subgrupos
especificos segin uno o mis fictores, lales como edad, sexo, raza,

condiciones socioecondmicas y otros, la férmula general es la siguiente:

No de casos vilales ocurridos en un grupo especifico de la poblacién

TE = de un drea dada durante un periodo de tiempo dado x 1000
Poblacién de ese grupo especifico es la misma drea y a mitad de periodo

Hay que destacar algunas observaciones importantes con respecto a las
lasas:

1. El valor de la potencia de 10, elegido para multiplicar la fraccidn
resultanie inicialmente entre N y D, es arbitrario.  Sin embargo, por
convencion, s¢ usan potencias determinadas pam las tasas de
natalidad, mortalidad y morbilidad. Un e¢jemplo es la tasa de
Incidencia de Amigdalitis , la cual se presenta en general, como ¢l
nimero de casos nuevos ocurridos en ¢l aflo por cada 100,000
habitanies.

2. Se debe estimar la poblacién en riesgo en el punto medio del periodo
de tiempo considerado,

Cuando se toma ¢l plazo de un afio calendario, que ¢s lo mas
frecuente, se considera a la poblacion existente al primero de julio del
ailo en estudio como su denominador ( ¢l punto medio del periodo).

3, Para comprender totalmente el significado de una tasa debe
conocerse: a) el periodo de tiempo al que la tasa se hace referencia
(anual, trimestral, mensual, quincenal, semanal, eic.), b) que ¢ lo que

se estd contando (nacimientos, muertes, cesamicentos enfermedades
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etc.) esto es el numerador; c) el total de la poblacién, esto es el
denominador; d) las unidades (por cada 100, por cada 1000 etc.).

. Las tasas pueden calcularse, anual , trimestral, mensual, etc, Pero

siempre ajustando las tasas a una base anual, de modo que facilite la
comparacion. El ajuste se hace multiplicando la tasa por un factor
apropiado obienido al dividir ¢l afio entre el periodo en cuestibn:

Namero de eventos que
Tasa Trimestral = ocurricron en la Poblacién en un trimestre x 4 x 1,000

-

Poblaciéon total estimada a la mitad de afio

Namero de eventos que

Tasa Mensual = ocurrieron en la Poblacién en el mes x 12 x 1.000

5.

Poblacion total estimada a la mitad de afo

Finalmente, seifalar que las poblaciones estdn  cambiando
continuamente aumentando a causa de os nacimientos, de la
inmigracién, disminuyendo a causa de las defunciones y de la
emigracion, por lo que el nimero de habitantes es diferentc al
principio, a mediados y a fines de afios. Por tal mativo la poblacién
especifica en el denominador debe serla de mediados de aiio, es decir
la del lro. de Julio, que se¢ considera que dicha poblacion es
intermedia entrela del principio y finales de afio.

d) Como usar las tasas,



Las tasas se deben utilizar e interpretar con ciertas precauciones, Vale

hacer algunas recomendaciones al respecto;

1. Falacia ecolégica

La falacia ccolégica, consiste en generalizar los datos recogidos en un
drea en particular para todos los individuos que viven en dicha frea.
Asociando un indicador con personas que no estaban incluidas en esos
cilculos, o llegando a conclusiones respecto de una unidad de andlisis

basdndose en el examen de otra unidad, Ejemplo:

Para evitar tales problemas recomendamos 1) obiener indicadores de
denominadores que incluyan el grupo poblacional completo o la mayor
parte del mismo y 2) aplicar los indicadores con denominadores

. subgrupales sélo a las personas comprendidas en ese subgrupo.

2, Variaciones en la base

Las variaciones en  la base pueden causar problemas en la comparacion
de tasas. Una proporeion (por ejemplo 5/100) es multiplicada por 100
para convertirla en porcentaje (5%), por 1.000 para convertirla en una
tasa de mortalidad infantil (=50) y quiza por 10.000 para transformarla
en una tasa de enfermedad (=500). Para que una tasa tenga semtido,
siempre deberd hacer mencién a su base. Si nos dicen que la “tasa ha
aumentado dos veces”, siempre debemos preguntar “la tasa respecto de
qué base?”.

3. Asociaciones falsas

Esto sucede si se olvida que las tasas se refieren a conjuntos y no a
individuos. Por ejemplo puede ocurrir que un vecindario tenga una lasa
alta de desempleo y una tasa alta de alcoholismo. Las pruebas

estadisticas demostrarian que existe una relacion entre estos factores.
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No obstante los desempleados y los alcohélicos, pueden pertenecer a
dos grupos dilerentes de personas.

4. Varianza en las tasas con denominares pequefios

Las tasas basadas en poblaciones muy grandes, pueden interpretarse
como cantidades fijas a los fines comparativos. Pero a medida que la
poblacién base disminuye, la variacion estadislica adquiere mayor
importancia para explicar las diferencias.

Las tasas tienen las implicaciones de un enunciado probabilistico o de
una prediccién, Un enunciado que dice que dos bebés murieron de 75
nacidos vivos, ¢s simplemente una relacion de hecho. Al convertirlo a
una lasa de morialidad infanuil de 26 es decir, 26 defunciones por cada
1.000 nacimientos, resulla por implicacién, un enunciado de tendencia

en el largo plazo o una prediccion.

5. Venlajas y desventajas de las tasas
El afto pasado la tasa de enfermedad X en una ciudad fue de 10/1.000,
pero este afio, gracias a un gran esfuerzo se logro reducirla a 5§ Qué

impresion nos daria?.

i Qué pensaria si nos dijeran que la tasa disminuy6 de 100/10.000 a
50/10.000 o de 1000/100.000 a 500/100.000 o de 10.000/1.000.000 a
5.000/1.000.0007. Tarde o temprano se percibiria de que es lo mismo,
lo cual seria correcto. No obstante resulta mucho mds impresionante
pensar que 10.000 casos se redujeron a 5.000 que pensar que 10 casos

disminuyeron a 5.

Si bien las estadisticas de mortalidad son los indicadores de salud que se

usan mas frecuentemente, no hay duda de que las mismas brindan sélo



un cuadro incompleto de los problemas de salud de la poblacién. Por 1al
razon, también es necesario contar con los datos de morbilidad que
proveen informacion sobre propagacion de enfermedades afecciones

mentales o fisicas y discapacidades tanto agudas como cronicas.

Hay un sin nimero de indicadores que se expresan en forma de tasas,
especinlmente aquellos que miden morbilidad (ocurrencia de una
enfermedad o dafio ) o la monalidad (la totalidad de fallecimientos
como resullado de una determinada enfermedad o dafio). Como ejemplo
de indicadores que miden la morbilidad en forma de tasa tenemos los

siguientes:
1.3.5.- INDICADORES DE MORBILIDAD.

Para los datos de morbilidad en general, se utilizan las tasas de

prevalencia e incidencia.

A. TASA DE INCIDENCIA

La 1asa de incidencia (T1) indica la 1asa a la cual, una cierta enfermedad
se desarrolla en un periodo de tiempo en personas sanas, es decir, el
nimero de casos nuevos de una enfermedad en un perfodo de tiempo
determinado, generalmente un afo, la incidencia califica Ima- Casos
nuevos de una enfermedad dada en un drea determinada en un cierto
periodo de tiempo. La tasa de incidencia relaciona al nimero de casos

nuevos con la poblacién del firea:
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Ejemplo:

Numero de casos nuevos de una enfermedad
Tl = Enu iodo de tie iermi . x 1.000
Poblacién expuesta a riesgo
(A mediados del mismo periodo).

Tasa de incidencia de Parotiditis en el Departamento de Tarija:

Casos nuevos de Parotiditis en el Depto. De Tarija,
Poblacién del Depto. De Tarija al ro. /jul/90

B. Tasa de prevalencia

La prevalencia indica la totalidad de casos existentes (lanto nuevos
como antiguos), en un drca determinada en un cierto momento
(prevalencia puntual que incluye solamente los casos existenies en un
determinado dia) o en un determinado periodo (prevalencia en el
periodo, que incluye todos los casos que han estado enfermos en el
periodo incluso los que se curaron, emigraron o fallecieron durante el
periodo sefalado).

Dichas tasas se pueden calcular de la siguienie manera;
Cantidad de casos existenies de una enfermedad en un momento

determinado
TP puntual =

Poblacion total



Cantidad de casos existentes de una enfermedad en un cierto
Periodo de tiempo
TP por periodo =

Poblacidn total

Ejemplo:

Tasa de Prevalencia  de Amigdalitis en el Depto. De Tarija. Al
31/dic/20

os de Amipdalitis existentes en € lo de Tarija.
Poblacion del Depto. De Tarija al 31/dic/90.

Tanto la tasa dJde incidencia, como de prevalencia debe hacerse
especifica por edad, sexo, raza u otros factores importantes. Una tasa
especifica se obtiene cuando se relacionan los hechos vilales ocurridos
en un grupo especifico de la poblacion y la poblacion de ese grupo
especifico o poblacion total, mejor expresado las tasas especificas estan
en funcién de una o mas caracteristicas de la poblacion, estas
caracteristicas pueden ser edad, ¢l sexo, las causas de muerte, ¢l estado
civil,

Existen numerosas lasas, donde cada una de ellas son importantes, pero

las que interesan a este trabajo de investigacion son:
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TE (raza) = No. Total de casos por raza, * 1.000

Pablacidn por raza.

TE (sexo) = No_Towal 4 xo * 1.000
Poblacion por sexo.

TE (edad) = No. Total de casos por edad * 1.000
Poblacion por Edad,

TE (causa) = tal r * 100.000
Total de poblacian.

Tanto la tasa de incidencia, como la de prevalencia son herramientas
muy importantes y fundamentales para la evaluacidn de los problemas
de salud de una poblacidn, La tasa de incidencia es un factor de riesgo
direclo: una tasa alta de incidencia indica un alto riesgo de enfermedad.
La tasa de prevalencia se puede utilizar como indicador de cargn de
trabajo o de requerimiento  de  personal e infraestructura,
Contrariamente a la tasa de incidencia, la de prevalencia no refleja
necesaria mente el riesgo. Una  prevalencia alta puede ser ¢l resullado
del aumento de la supervivencia, debido a mejor atencion médica o a
cambios de comportamiento o ambientales. Del mismo modo, una
baja prevalencia puede ser el reflejo de un proceso fatal ripido o de
una atencién ripida y efectiva. Los administradores de los servicios de
salud también deben tener en cuenta los factores de riesgo. Los datos de
morbilidad y factores de riesgo se pueden obiener a través de los planes
de seguros, de hospitales, de empleados, encuestas o cualquier otro
servicio incluyendo otras organizaciones, también pueden ser provistos

por universidades o entidades que se dedican a la planificacién sanitania,
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0 por encuestas especiales al respecto. Estn ultima alternativa por

supuesto es compleja o costosa.
1.3.6.- DATOS DE MORBILIDAD Y REGISTROS DE HOSPITALES.

Los libros o registros de hospilales, con sus diversas categorias de
diagndsticos resultan una fuente de informacion de suma utilidad para
obtener datos de morbilidad, que permitan detectar los cambios

ocurridos en los patrones de enfermedad.
1.3.7.- SIGNIFICACION DE LAS TASAS.

El enfoque epidemioldgico para la determinacién de los problemas de
salud, se basa en la computacion de las tasas de mortalidad y morbilidad
en la poblacion de interés para el administrador de los servicios de
salud, con alguna otra tasa objetivo o esténdar. La identificacion de un
problema solamente tiene sentido en relacion  con algin estindar,
entonces significa el valor relacionado con un indicador particular
(crilerio) aceptable para aquellos que deben tomar decisiones.  Por
ejemplo una tasa de mortalidad infantil de 20 por 1.000 tiene un
significado marginal en si misma. En necesario conocer algo acerca de
la variabilidad o estabilidad de esta tasa. Solo entonces se la podri
comparar con una tasa de mortalidad infantil en otra drea geografica u

otro perfodo de tiempo o con un valor objetivo o estdndar arbitrario,

El enfoque epidemiologico para identificar los problemas de salud se
basa en las comparaciones., Un exceso de mortalidad o morbilidad

indica la existencia de un problema,
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La significacién esiadistica proporciona, indicios y no prucbas, la
diferencias, caracleristicas, o asociaciones. Estos son porque la
sigmilicacion esiadistica estd basada en ciertas suposiciones implicilas
entre cllas, las que se refieren a lus propicdades de la distribucion y el

resultado muestral,

1.4.- RECURSOS PARA LA SALUD.

Desde ¢l punto de vista de salud, el Departamento de Tarija, ha sido dividido
en 8 Distritos, que son: Distrito I (Tarija), 1T (Entre Rios), [l
(Villamontes), IV (Yacuiba), V  (Bermejo), VI (Sun Lorenzo), VII
(Iscayachi); VIII (Padcaya).

Iis importante recalear que todos estos Distritos, lienen segiin su estructura
orgénica una sola direccién de mando que estd dada por Unidad Sanitaria
Tarija, la cuil depende de la Secretana Nacional de Salud,

1.4.1.- COBERTURA.

Sepan sub. sectores, en el drea urbana fa poblacién asignada al
Ministerio de Prevision social y Salud Pablica, es del 6990 %, a la

Sepuridad Social el 26/20 % y 3,9 % para los servicios privados.

Con relacién al drea rural, la poblacion en un 100 %, es atendida por el
Ministerio de Prevision Social y Salud Pablica, si bien se encuentran
trabajando diferentes ONGs, lns mismas desarrollan programas con
actividades de promocion de salud  y no una atencion integral a la

poblacion



1.4.2.- POBLACION,
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Segan informes del Instituto Nacional de Estadistica, la poblacion de la
provincia Cercado en los aflos 1.976 y 1.992 se resume en el siguiente
cuadro:

Poblacidon Provinecia Cercado, segin Krea y Sexo
( 1976 y 1.992 )

PERIODO 1.976 1.992

Area Total Urbano | Rural Total | Urbano | Rural
Sexo Provincia Provincia
Hombre 28035 19011 2024 52140 | 43432 | 8708
Mujeres 20440 19905 | 9535 56101 46681 | 9420
Total Provincius 57475 38916 | 18559 | 108241 | 90113 | 18128

Fuente: LN.E.

Censo Naclonal de poblucidn y vivienda, 1,992,



Estimado poblacional de Ia Provincia Cercado,
Segin Area, Departamento de Tarija,
afos 1,987 a 1,997

ANO TOTAL URBANO RURAL
1.987 88.454 70.190 18.264
1.988 02.098 73.861 18.237
1.989 95.893 77.683 18.210
1.990 99,844 81.662 18.182
1.991 103.958 85.803 18.155
1.992 108.241 90,113 18.128
1.993 112,701 94.600 18.101
1.994 - 117.344 99.270 18.074
1.995 - 122179 104,132 18.047
1.996 127.213 109,193 18.020
1.997 132,455 114.462 17.993
Fuente: LN.E.

Elaboracidn propia



Estimado poblacional de la Provincia Cercado,

Segin Sexo, Departamento de Tarija,
ufios 1.987 a 1,997

e

ANO TOTAL URBANO RURAL
1.987 88.454 42.780 45.674
1.988 92.098 44.507 47.591
1.989 95.893 46.304 49.589
1.990 99,844 48.172 51.672
1.991 103.958 50.117 53.841
1.992 108.241 52.140 56.101
1.993 112.701 54.245 58.456
1.994 - 11734 56.434 60.910
1.995 122.179 58713 63.466
1.996 127.213 61.083 66.130
1.997 132,455 63.548 68.907
Fuente: LN.E.

Efaboracidn propia
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA
2.1.- PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Desde ¢l punto de vista general la enfermedad, es siempre ¢l resultado de la
interaccion entre el organismo y el medio ambiente,

Existen determinadas  entidades nosoldgicas que tiene relacién  casi
exclusivamente a condiciones determinadas por la geografia del medio, en
electo | Qué influencia tiene en la patologia, el clima prevalente en una
determinanda drea geogralica?, jCuiles son los mecanismos de adapiacion y a
que procesos patologicos puede dar lugar su insuliciencia?, jCudl es la

prevalencia de esas enfermedades en un area geografica determinada?.

Las respuesias a estas pregunias estan destinadas a conocer a las enfermedades

que alecta en determinadas regiones, a mujeres v hombres de acuerdo a la
edad.

Existen patologias que alfectan a cualquier region del cuerpo humano; pero es
de interdés general para el Odontdlogo General, los procesos morbosos que se
presentan en el primer segmento del tubo digestivo la * eavidad bueal”, ya sea

de origen local o enfermedades que e afectan sistemdticamente.

s necesario estudiar la frecuencia de las enfermedades sobre las poblaciones
sobre una determinada drea peogrifica. La patologia geogrifica y la
epidemiologia, se ocupan con especial interés en estudiar la enfermedad como
fendmeno bioldgico en sus relaciones con sus limites geogrificos y para ello

agrupa sus observaciones, de tal manern que pueden ser Gtiles para explicar los



mecanismos de ella, de acuerdo con el medio ecologico y la diferencia en la

prevalencia de patologias de acuerdo a la regién donde vive ¢l hombre.

En todos los continentes no se repite la misma prevalencia y distribucion de
enfermedades, ni tampoco en las diversas divisiones geogrificas de un mismo
pais. El clima, el suclo, los alimentos, el agua, las costumbres sociales, la flora
y ln fauna y muchos otros fuctores influyen en la fisiopatologia de las
enfermedades.

Debido al reconocimiento de este simple hecho “es imperativo determinar la
prevalencia de la  patologin y sus carncleristicas propias en una

determinada regién”.

El agrupar las enfermedades sobre ln base de una determinada region, permite
Hamar la atencién sobre la o las enfermedades, su prevencion tratamiento y
reparacién. Deberd agruparse un mayor niimero de casos cxistentes vistos en

un hospital, un servicio de diagndstico en una region geogrifica especifica.

Estas agrupaciones permilen conocer la magnitud de un problema médico-
odontolbgico y se expresa en porcentajes. El punto de referencia para evaluar

la importancia de una enfermedad en cstos estudios, es el tolal de

observaciones.

Determinar la prevalencin o frecuencin de las enfermedades en una poblacidn
gencralmente originan dutos sulicientes para buscar teorias, hipdtesis sobre los

posibles factores etioldgicos implicados en la produccion de ellos.

De todos es conocido que hay grandes diferencias en la prevalencia de muchas
enfermedades entre personas de distinlos estralos socioeconémicos extremos,

donde la pobreza juega un papel importante,



La patologia frecuente se puede presentar en dos o mas dreas geogrificas, dos o
mds grupos humanos de una misma region, dos o mas épocas cronoldgicas, dos
o mis edades, elc.

(Cuél es la importancia de tener conocimientos de la prevalencia de las

patologias en una determinada drea geogrifica?.

2.1.1.- FORMULACION DEL PROBLEMA,

LCudl es la Tasa de Prevalencia ¢ Incidencin de Patologias de
los maxilares, mucosa Orofaringea, lengua y Glindulas
Salivales en la ciuvdad de Tarija, en ¢l periodo 1,987 - 1,9977,

2.2.- ANTECEDENTES.

El conocimiento de la patologia Regional por parte del Odontélogo constituye
una necesidad imperiosa, ya que permitird conocer su medio direclamente como
s y de no basarse en estadisticas con datos recogidos en paises de condiciones
completamente distintas a su propia realidad, que es donde esta prestando o va a

prestar sus servicios,'

Para comprender la situacién actual de la incidencia y la prevalencia de las
enfermedades de la boca en el hombre de la ciudad de Tarija en el periodo 1.987
~ 1.997, es necesario analizar el fendmeno como series historicas con relacion a’
variables como la edad, sexo, lugar de procedencia, ocupacion y olros y su

evaluucion nctual.

L]

! Correa Pelayo; Texto de Patologia, México D.F., 1975, Phg, 459.
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Revisada la bibliografia, no se ha encontrado investigaciones referente al

problema que ocupa el presente estudio aunque existe abundante informacion
estadistica sobre el particular.

2.3.- JUSTIFICACION.
2.3.1.- JUSTIFICACION DE TRABAJO.
LA quién servird estd informacion?

La patologia geografica es un crilerio basico para seleccionar que s lo
mas importante que se debe ensefiar en la formacién del Odontélogo
general, ya que muchos de los graduados actuaran en estd region.

Contribuir al desarrollo del conocimiento de las patologias prevalentes.

Demostrar ol Odontdlogo que dichas enfermedades constituyen las
prioridades para el desequilibrio del estado de salud de sus habitantes.

Contribuir a que ¢l odontdlogo General tome conciencia de las patologias
mis frecuentes en la ciudad capital de Tarija, que definirin los métodos
preventivos y/o reparativos mis Gtiles, elicientes y eficaces al realizar su

trabajo profesional.

Estas medidas son muy Otiles para evaluar ¢l estado de salud de una’
poblacién, definir las politicas de salud oral que deben ser
implementados en los servicios de Odontologia para enfrentar la realidad
y desarrollar Ia capacitacion del personal, de acuerdo a las necesidades de

la poblacion.



2

3.

2

B3

Al sistema de salud que recogerin la informacion estadistica que le
servirhn de base para la planificacion, programacién y evaluacion
administrativa de los sistemas de promocion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud oral, para resolver ¢l tipo y canlidad de
servicios a ofrecer a la poblacion, eficiente y eficazmente y determinar su

efecto o resullados.

A la Universidad, a la Facultad de Odontologia y al futuro profesional,
no profesional, ¢l protocolo necesario, para la obtencién de la
informacién como método de investigacion continua en su desarrollo
dentro de la ciencia odontolégica para poder utilizarlos en Ja atencién de

los pacientes.

Desde el punto de vista cientifico, este trabajo representa un aporte
cognoscilivo  real para las dreas de Epidemiologia y Patologia

Estomatolégica.

~JUSTIFICACION PERSONAL.

i Tengo ¢l conocimiento de cudl es la patologia que tiene mds prevalencia
en la primera parte del aparato digestivo?.

Cuando un Odontélogo realiza el examen  clinico del paciente,
especialmente ¢l examen intraoral  y al observar una “lesién”, deberd
responder a la pregunta mencionada anteriormente de manera positiva:’
por tanto, es primordial tener conocimiento de cudl es la patologia mas
frecuente en boca, de manera que oriente al diagndstico, prondstico y
tratamiento de una entidad nosoldgica en el lugar geogrifico donde
presta sus servicios. Muchos profesionales, al realizar ¢l examen oral e

una paciente, solo observan la “lesion” y de ella hacen el Gnico objeto de
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su conocimienlo, le dedican toda su alencién y sobre ella creen tener la
obligacion de mantener y/o restituir la normalidad. Pero el hombre con
sus caracleristicas antropologicas, su medio, las relaciones enire esios

factores jrepresentan otra realidad?.

Si bien la mayoria de las enfermedades que se presentan en la cavidad
bucal son semejantes en todns las poblaciones, existen algunas que
presemtan particulares caracteristicas del drea geografica en la que

prevalecen.

Es importante trabajar con estadisticas provenientes de casos de nuestro
medio, ya que esto serd de ayuda y ampliard el drea del conocimiento del
Odontélogo general, conocer las estadisticas de la ciudad de Tarija hace

mis eliciente el desempeiio profesional en nuestro medio.

Finalmente el objetivo mds importanie es la aplicacion del mélodo
cientifico parn la investigacion biologica, constituyendo un ejercicio
bdsico sobre la aplicacion de métodos, utilizando para este fin registros
establecidos, publicados y accesibles.

Por este motivo se debe considerar como imprescindible la actualizacion
de la frecuencia de las enfermedades mds comunes de los tejidos de la

cavidad bucal.
2.4.- POTESIS,
“Las tasas de prevalencia y de incidencin de la enfermedad en los maxilares,

mucosa orofaringea, lengua y glandulas salivales, guarda relaucion con factores

como la edad, sexo, ocupacion y lugar de procedencia”.
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2.4.1.- ANALISIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES,

Variable Dependiente.
La enfermedad en los maxilares, mucosa bucoflaringea, lengua y
glandulas salivales.

Variables Independientes.
IEdad, sexo, ocupacion y lugar de procedencia.

Varialles Indicadores Subindicadores
Variable Dependiente

Enfermedad en los Indicadores de morbilidad  Porcentajes, razones y
maxilares, mucosa (tasas brutas y especilicas  proporciones.
bucofaringea, lengua y de prevalencias €

glandulas salivales. © incidencia)

Variables Independientes

Edad ‘ Filiacion del paciente. Aifios cumplidos 0 a 100.
Sexo Masculino y femenino.
Lugar de procedencia Urbano, Suburbano, Rural,

Otro depto., y Extranjero.

Ocupacion Labores de casa, Médico

elc,
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2.5.- OBJETIVOS.
2,5.1.- OBJETIVO GENERAL.

Conocer y establecer las tasas de prevalencia e incidencin de las
patologias de los maxilares, mucosa bucofaringea, lengua y Glindulas
salivales, de acuerdo a sexo, lugar de procedencia, diagnéstico, zona

anatdmica y etiologin, en la eiudad capital de Tarija, en ¢l perdodo 1.987
a 1,997,

2.5.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a. Determinar las  tasas de prevalencia Especifica por sexo, lugar de
procedencin,  diagndstico,  zona anatdmica y etiologia de las

principales enfermedacles,

b. Determinar las tasns de Incidencia especifica por sexo, lugar de
procedencin,  diagndstico, zona anatémica y etiologia de las

principales enfermedades,

¢. Determinar la frecuencia de las afecciones de los maxilares, mucosa

orolfaringea, lenguay glindulas salivales, de mis frecuente consulta
en la ciudad de Tarija.

d. Analizar la relacion existenie entre las patologias de los maxilares,
mucosa bucofuringea, lengua y glindulas salivales y el lugar de
procedencia,
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¢. Determinar el sexo mids expuesto a las patologins con mayor
[recuencia en los maxilares, mucosa bucofaringea, lengua y glandulas

salivales en la ciudad de Tarija,

. Identificar la edad promedia en que se presentan las patologias de los
maxilares, mucosa bucofaringea, lengua y glindulas salivales mds

frecuentes en la ciudad de Tarija.

¢. Predecir la presentacion del nimero de casos de patologias con mayor
frecuencia en los maxilares, mucosa bucofaringea, lengua y glandulas
salivales en la ciudad de Tarija, en los restantes aflos 1998, 1999 y
2000.

6.- MATERITAL Y METODOS.
2.6.1.- METODOS.

En el presente trabajo de investipacion los métodos a utilizar serin los

siguientes:

A) Método Cientifico.
Interpreta los fendmenos en forma metddica y sistemdtica.  Metddica,
porque dispone de un conjunto de técnicas e instrumentos para el

proceso de investigacion,

Sistemdtica, porque los hallazgos de fendémenos y hechos los presenta

clasificados y organizados en forma ldgica, ddndole caricter de ciencia,



B) Método Estadistico

Cualquier dato ya sea pequeio o grande, deberd ser tratado en forma
metddica y sistemadtica, siguiendo una serie de pasos para alcanzar el
objetivo: ¢l “Proceso  DEstadistico™ tiene las  siguientes etapas;
Planeamiento, Recoleccibn, claboracién, Andlisis e interpretacidon y

Publicacion.

1. Estadistica Descriptiva,
Consisle en un conjunto de métodos que implican la recoleccion,
caractenzacion y presentacion  en forma apropiada.  Este método,

s6lo analiza y deseribe los datos.

2. Estadistica Inferencial
Consiste en técnicas que posibilitan la generalizacion y toma de
decisiones, sobre la base de informacidn parcial oblenida mediante

técnicas descripltivas, permilird ademas predecir algo con respecto a

lu informacion obtenida.

B) Método Epidemiologico

Es un procedimicnto sistemdtico para alcanzar los objetivos que se
plantean en el trabajo de investigacion. Permitird cuantificar la
frecuencia de una enfermedad dada y describir ln asociacion que tenga

con caracleristicas o variables epidemiologicas, como la persona,
tiempo y lugar.

Se recurrird a la Epidemiologia Descriptiva que se encarga de identificar
la aparicion, extension y progresion de la enfermedad en la poblacion de

la ciudad de Tarija.
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2.6.2.- LIMITES,

a) Universo,

El espacio geogrifico de la presente investigacion correspondiendo a la
ciudad de Tarija,

b) Tiempo
Estudio de tipo longitudinal, Retrospectivo. Esta  investigacion
comprende el periodo 1.987 a 1997,

¢) Unidad de Andlisis

La unidad de andlisis, es la poblacién de la cindad de Tardja en los que
se diagnosticd patologias: de los maxilares, mucosn bucofaringea,
lengua y Glandulas Sulivales.

2.6.3.- RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Se revisaron los Archivos de Historias Clinicas, Registros de Consulta
Externa de los pacientes que acudicron al consullorio externo del
servicio de Otorrinolaringologia y Odontologin, que presentaron algin
tipo de patologia de la cavidad bucofaringea durante los meses de Julio
de 1.987 y Diciembre de 1.997.

Ademas se revisaron  los  Archivos del  departamento  de
Anatomopatologia del ILR.5.1.D.D.

Solamenle se tomaron como dingndsticos valederos, todas aquellas
patologias ubicadas en el tejido oséo de los maxilares, mucosa de la
cividad bucul y la laringe oral, lengua y glandulas salivales mayores y

menores.,



2,6.4.- TECNICAS E INSTRUMENTOS.

a)Técnica
Revision documental, los datos obtenidos son de cardcter primario y
secundario,

Los dutos primarios se extrajeron de la revisién de los Archivos del
H.R.SID.D.

Los datos seccundarios, esidn basados en informes estadisticos y otros

documentos de [ventes como el LN.E.

Las proyecciones de ta poblacion total de la provincia Cercado, por drea
y sexo para el periodo comprendido entre 1,987 a 1997, fueron
elabarados utilizando como informacién basica los porcentajes de la
poblacidon de la provincia Cercado por drea y sexo, de los censos del 29
de septiembre de 1,976 y del 3 de Junio de 1.992.

El cilculo de esos porcentajes, se realizé mediante las tasas medias
anuales de crecimiento de  poblacidén intercental (1976 — 1992),

proporcionados por el LN . .
= 1* L, (P, /P, )* 100

donde: t = Penodo intercensal (15,67778 aios)
Pn = Pablacion final (1992)
Po = Poblacion inicial (1976)
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Estd formula sirvid de base para determinar las tasas medias anuales de
crecimiento de poblacidn intercensal, siendo para la provincia Cercado
del 4,04 %, para ¢l drea uthana 5,36 %, rural — 0,15 %, pam el sexo
masculino el 3,96 % y ¢l femenino del 4,11 %.

Sobre la base de estos porcentajes, para calcular la proyeccion para los
aflos 1.987 — 1.997, se efectud siguiendo el procedimiento propuesto en
“Métodos para proyecciones demogrificas” Serie E No. 1003, San José

1984, mediante la siguiente formula:
P, = Po*e""
Donde:

Pl = Poblacion
Po = Poblacion imicial

tr = Tasa de crecimiento por el tiempo
e = Epsilon

De acuerdo a ello se hicieron las estimaciones de la poblacién de la
provincia Cercado, segin drea y sexo para los afos 1.987 a 1.997
respetlivamente.

2.6.5.- ELABORACION.

a) Procesamicnloy sislematizacion de los datos,

Los datos recopilados con los instrumentos disefindos para este fin
fueron sometidos a critica y codificacion, para luego ser procesados.

Se utilizé el mddulo Base para el andlisis estadistico de los datos del
programa SPSS, bajo el entorno de Windows, donde se elabord una

base de datos, siguiendo los siguientes pasos:
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- Generacion de un archivo de datos, en esta parte se define las
varinbles y se introduce los datos, recopilados.

- Anilisis estadistico de los datos ¢l cual se utilizé para; calcular
la distribucién de Irecuencias, calcular estadisticas descriptivas
basicas, obtener listado de datos, tablas estadisticas, realizar

andlisis de regresidn en series temporales.

Los resuliados serin presentados de manera tabular mediante las tablas

estadisticas bidimensionales, marginales,
2.6.6.- ANALISIS E INTERPRETACION.

a) Tratamiento Bsiadistico

Debido al cardcter cualilativo de las variables, se wtilizo el mélodo

descriptivo de datos cualitativos, como las razones, porcentaje y lasas.

Conforme a los objetivos especilicos trazados en el prolocolo de
investigacion, se utiliza para la respuesta a coda uno  de estos objetivos,

los siguientes métodos:

- Indicadores de morbilidad, como sen las Tasas de prevalencia
especifica, la cual nos serivira para 1) medir el riesgo de enfermedad
en cada grupo, 2) examinar las enfermedades prevalentes en cada
grupo y 3) ubicar ln progresion por subgrupos homogéneos de una
enfermedad en  particular . (Epidemiologin y  Administracion  de
servicios de Salud; G.E. Alan Dever; EEUU 1.991; Pag. 142).

- Analizar ¢l nimero de casos nuevos de enfermedades en la cavidad
bucal que se hubierdin presentado a la consulta externa de

olorrinolaringologia, Qdontologia vy Anatomopatologia  del
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HR.S.JD.D.,, duranie ¢l afo 1.997, manejando tasas aplicables a
subgrupos homogéneos.

Anilisis de los datos oblenidos de  la consulln externa de
Otorrinolaringologia, Odontologia y del Depto de anatomopalogia
del ILR.SJ.D.D., durante los afios 1.987 a 1.996 que consignan
patologias en los Maxilares, mucosa orofaringea, lengua y glindulas

salivales.

La asociacién enfermedad - lugar de procedencia se lo hard mediante
las tasas especificas, segin drea, la cual nos muestra el sitio de
residencia de lns enfermedades, ademds ayudara a los servicios de

salud para identificar lns areas con problemas.

Analizar ¢l nimero de casos oblenidos del H.R.S.J.D.D., medianie la
moda estadistica, la comparacién entre los dos sexos se hard
mediante el indicador Razén de masculinidad  (razdn

hombres/mujeres expresada por cien).

Establecer las enfermedades mds frecuentes, delerminar la media
aritmética, para la presentacion de las diferentes afecciones en los

tejidos de la cavidad orofaringea.

Para oblener las proyecciones de los aflos 1.998, 1.999 y 2.000,
recurritemos al andlisis de una serie temporal medinnte la
metodologia de regresion en series Temporales.

Las serics objeto de andlisis corresponde al nimero de casos de los
diferentes diagnodsticos,  regiones anatémicas y ectiologias de la

consulta externa de otorrinolaringologia,  Odontologia y del



departamento de Anatomopatologia del H.R.S.J.D.D. de la ciudad de
Tarija.

En lo que respecia a la consulta de Otorrinolaringologia se toman en
cuenta los cinco primeros diagndsticos, regiones anatomicas y
etiologias, desde encro de 1.988, hasta diciembre de 1.997, el sistema
de datos de las diferentes series corresponde a observaciones anuales y
que la primera de ellas fue registrada en enero de 1,988 hasta diciembre
de 1.997, con esta informacién el sistema generdra las variables aflo y

datos respectivamente de cada observacidn.

En objetivo que se persigue con el andlisis de las diferentes serics, es
predecir en los restantes afios (1.998, 1.999 y 2.000) para ello se tratrd
de elegir un modelo 1al que no sélo se ajuste bien a los datos
observados, sino que ademds, garantice de alguna manera que las

predicciones lambién se ajustarin bien a las observaciones futuras.

Por esta razbn, ln estimacion del modelo se realizard considerando las
observaciones hasta el afio 1.994 (periodo histérico o de ajuste) y,
posteriormente, se validard la capacidad predictiva sobre el periodo
comprendido entre enero de 1.995 y diciembre de 1.997 (periodo de
validacién), comparando los valores observados con las predicciones
mediante el modelo elegido. Si los resultados obtenidos en el periodo
de validacidn s¢ consideran satisfactorios, s de esperar que también lo
sean los obtenidos al predecir las diferentes series correspondientes al
aito 1.998, 1.999 y 2.000.

El ajuste se hard sobre la base de los tres modelos de regresion

polindmicos (modelos de tendencia lineal, quadritico y cibico).



Para la consulta Odontoldgica es el mismo mélodo a diferencia que los
dutos comprenden  desde enero de 1.994 hasta diciembre de 1.997, las
series corresponden a los primeros diagndsticos, siendo el periodo de
ajusta desde enero de 1994 a diciembre de 1,996 y el periodo de

validacidn es de enero de 1.993, hasta diciembre de 1.997.

Para el departamento de anatomopatologin se wtiliza el mismo
procedimiento con la diferencia de que el periodo de ajuste es de enero
de 1.987 hasta diciembre de 1.997, siendo el periodo de validacién de
encro de 1.995, hasta diciembre de 1.997, Las series objeto de andlisis
corresponde @ los primeros dingndlicos, de dicho servicio del
H.R.S.1D.D. de la cindud de Tarija.

b) Estudio de los datos
Utilizamos la modalidad formal, ya que se usa una pequefia
interpretacién debajo del cuadro, esta interpretacion se realizd en cl

ambito descriptivo.
26.7.- VARIABLES.
a) Variable dependiente

La enfermedad en maxilares, mucosa bucofaringea, lengua y glandulas

salivales.

Constituyen  las  diferentes patologias que producen alleraciones
macroscopicas y microscopicas en los tejidos y érganos anteriormente

mencionados.



b) Variables independientes

Edad.

Uno de los factores de mayor importancia en la ocurrencia de
enfermedades, ya que algunos enfermedades pueden presentarse casi
exclusivamenie en un grupo etfireo en particular y prevalecer en ciertos

niveles,

Sexo
Los patrones de morbi-mortalidad con relacion al sexo son dilerentes,

debido a una seric de factores que como ¢l estilo de vida diferente lo

caracleriznn.

Ocupacion
El ambiente ocupacional y ambiental son factores de riesgo especificos

que afectan a la salud, los cuales estan asociados con agentes nocivos.

Lugar de procedencia
A diferencia de las otras variubles, no es un atnbuto de la persona,
tratard de encontrar un patrdn de ocurrencia de la enfermedad en

relacion con la geografia o sea zDdénde ocurre la enfermedad?.
Compara los indices de morbi — mortalidad de una enfermedad en las
diferentes fdreas peogriaficas mediante tublas, grificos, ayuda a
identificar las dreas con problemas (enfermedades peogrilicas).

2.6.8.- LIMITANTES.

Las principales limitanies para este Estudio fueron:
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a) La falta de experiencia en la organizacidn y ejecucion de este tipo
de trabajos,

b) La escasa coluboracién que prestan los servicios de salud
dependientes del M.P.S.S.P., particularmente del LN.E.

c) La complejidad y cantidad de datos que se manipularon en el

presente estudio.
ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS.

a) Resaltados.

Se elaboraron siguiendo ¢l orden de los abjetivos especificos del irabajo,
de manera que los tesultados cosisten en los datos brutes y dan
respuestas a los objetivos especificos de la investigacion, con  la
presentacion de los cuadros estadisticos y posterior a cada uno se

plantean los aspeclos relevantes.

b)Conclusiones,

Se redactaron en forma sintética y puntual, constituyendo de esta
manera una sintesis obienida de la discusion de los resultados a partir
del abordaje tedrico en que se basa el estudio y encamindndose a dar

respuesty al Objetivo General.

c) Recomendaciones.

Caonsistird en sefialamientos concretos de posibles soluciones en relacion
a la justificacion del estudio, conteniendo elementos de juicio que 1
contribuyan a la toma de decisiones dirigida a la aplicacion prictica de
dichas recomendaciones. De manera que deberdn tener orientacion hacia
la solucion concreta del problema dando respuesta a lo expresado en la
justificacion  de trabajo, fundamentandose en los resultados y

conclusiones,



Las recomendaciones serin formuladas sobre la base de:

a. En ¢l dmbito de formacidn profesional
b. A nivel del Bjercicio profesional
En el dmbito de linea de investigacion
En el dmbito de aplicacion practica,



CAPITULO III
RESULTADOS



99

CUADRO Na. 1
DIEZ PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE LA CONSULTA
OTORRINOLARINGOLOGICA, ILR.S.LD.D,
CIUDAD DE TARLIA, ANO 1987 A 1997

No. Diagndstico Fracuencia Porcentaje
3 Sinusitis 743 220
1 Faringilis 580 17.2
18  Amigdalitis 288 85
41 Sinusilis maxilar 221 66
42  Frenillo lingual 13 39
140 Rinofanngilis alérgica 104 3
68  Amigdalilis crénica g2 27
796 Faringoamigdalitis 79 23
189  Amigdalilis puitdces 75 2.2
5 Angina 73 2.2

Olros 984 25.2

TOTAL 3370 100.0
Elaboracién projla

Fuenle: HR.5.4.0.0.

Interpretacion Estadistica. El cuadro No. 1, propor-
ciona el estudio descriptivo de la distribucidn de las diez
principales diagnosticos del servicio de Otorrinolaringolo-
gia del H.R.5.J.D.D., codificados con valores numeéricos
para idenlificar a los diferentes tipos de diagnodsticos:
Sinusitis 22,0 %; faringitis 17,2 %; Amigdalitis 8,5 %;
sinusilis maxilar 6,6 %; frenillo lingual 3,9 %; Rinofarin-
gilis alérgica 3,1 %; Amigdalitis crénica 2,7 %; Faringo-
amigdalitis 2,3 %, amigdalitis pultacea 2,2 %; angina
2,2 % y otros 29,2 %, sobre un total de 3370 diagndsticos
revisados.

La mada estadislica es igual a 3 (Sinusitis).



CUADRO No. 2
DIEZ PRINCIPALES ETIOLOGIAS DE LA CONSULTA
{)TmmmnlAlthGnl.{'lf:lC;k, ILRS.LD.D, CIUDAD
DETARIIA, ANO 1987 A 1997

~ Frocuencia Porcentajo

L T P T s T e T =it

___ 2 Enfermedades ifecciosas _ _ 1446 428
8 Inflamacidn Aguda - N . o 21
4 Enfermadadas de urigan Inmunitario L A58 105
9 Inflamacion crénica 58 4.7
__18Frenillo PR - 133 = 38
__40 Pultdcea . _ — 1. 23
.3 Neoplasias 63 19
34 Artralgia 60 18
_4Absceso e A7
7 Virosis _ 58 17
_Otos | _ 2% 76
__TOTAL_ T 38161000
Elaboracién propia
Fuente: HRSJD.D

Interpretacion Estadistica. El cuadro No. 4, proporciona el

estudio descriptivo de las diez principales ETIOLOGIAS de la
consulta externa de Otorrinolaringologia, codificados con valores
numéricos para identificar a los tipos de etiologia:

Infecciosa 42,9 %, inflamacién aguda 21,1 %; Inmunilaria

10,5 %; inflamacion cronica 4,7 %, frenillo 3,9 %; pultacea

2,3 %; neoplasias 1,9 %; ariralgia 1,8 %; absceso 1,7 %,
virosis 1,7 % vy otros 7,6 %, sobre un tolal de 3370 diagnosticos
revisados.

En consecuencia la moda estadistica resulla ser el diagnostico

2 (Enfermedades infecciosas).
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CUADRO No. 3
DILZ PRINCIPALES REGIONES ANATOMICAS DE LA

CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGICA, 1LR.S.LD.D,

CIUDAD DE TARIIA, ANO 1987 A 1997

No. Zona Analdmica Frecuencia  Porcenlaje
10 Senos Paranasales 1215 36.1
9 Faringe 1059 a4
8 Amigdalas palatinas 661 19.6
< Piso de la boca 168 50
17 ATM 62 18
12  Maxilares 52 15
15 Pardfida 44 13
4] Encla 24 07
1 Labios 20 06
2 Mejilas 19 06

Oiros w46 1.4

TOTAL 3370 100.0

Elolmos peidin progsin
Fuente: HR.SJ.0.D.

Interpretacién Estadistica. E! cuadro Nn.g proporciona el
estudio descriptivo de las diez primeras REGIONES ANATO-
MICAS de la consulla externa de Olorrinolaringologia del
H.R.§.J.D.D., codificados con valores numéricos para
identificar a la region: senos paranasales 36,1 %, faringe
31,4 %, amigdalas palatinas 19,6 %, piso de la hoca 5,0 %,
AT.M. 1,8 %, maxilares 1,5 %, parotida 1,3 %; encia 0,7 %;
labios 0,6 %; mejilllas 0,6 % vy olros 1,4 %, sobrea un lolal

de 3370 diagnosticos revisados.

La moda estadistico es igual a 10 (senos paranasales).

101
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CUADRO No. 4
CASOS DE SINUSITIS MAXILAR, SEGUN GRUPO ETAREO,
CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGICA, ILRS.LD.D,
CIUDAD DE TARLIA, ANO 1987 a 1997

No. Grupo elareo Frecuencia Porcentaje
0 sid 1 0.5
1 <da 1 0.5
21a4 17 7.7
d5a14 43 19.5
415a19 27 12.2
520844 a0 407
G45a49 10 4.5
7 50a59 19 B6
B8 60 y mas 13 59

TOTAL 221 1000
Fuente: HR.S.JDD.
Elaboracitn propia

Interpretacion estadistica. La labla No. 161, proporciona el
estudio descriptivo de la distirbucion del niimero de casos de
SINUSITIS MAXILAR, segun la variable EDAD, codificados con
valores numéricos del 1 a 8, para identificar a los grupos de edac
s/d 0,5 %; menores de 1af0 0,5%; 1a4 77%; 5a14 195°¢
15a19 122%; 20a44 40,7%; 45a48 45%; 50as9
8,6 %; 60y mas afos 59 %, sobre el conjunlo de diagnosticos
revisados.

La columna frecuencia proporciona el numero de casos, donde
se observa que la edad mas frecuente es la del grupo de

20 a 44 afios, presente en 90 de los 221 casos, o lo que es
equivalente, presente en el 40,7 % de los diagnosticos, en
consecuencia la moda esladislica es igual a 5(20 a 44 afos),

en segundo lugar se encuentra el grupo de 5 a 14 con el

19,5 %.

La edad mas frecuente es 18 anos, la minima es 11 meses, la
méaxima 81 afios, la edad promedio para la presentacion de

este diagnostico es 27,22 afos.

La zona analémica mas prevalente son los SENOS PARANA-

SALES, siendo la etiologia mas frecuente la INFLAMACION
AGUDA,
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CUADRO No. 5
CASOS DE SINUSITIS MAXILAR, SEGUN OCUPACION,
CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGICA, ILR.S.J.D.D,
CIUDAD DE TARLIA, ANO 1987 a 1997

No. Ocupacidn Frecuencia Porcantaje
sid 10 45
Labores de casa & 2.3
Estudiante 14 B.3
Chofer 1 05
Enfermara 2 09
Agricultor 2 09
Empleado 6 27
Missing 181 81.9
TOTAL 221 100.0

Fuente: HR.EJ0D.0,
Elalinracitn propla

Interpretacion estadistica. La tabla No. 162, proporciona el
estudio descriptivo de la distribucion del nimero de casos de
SINUSITIS MAXILAR, segin la variable OCUPACION, codificados
con valores numéricos, para identificar los diferentes oficios,
sobre el conjunio de diagnodsticos revisados,

La columna frecuencia, proporciona el nimero de casos, donde
se ohserva que la ocupacion mas frecuenle es ESTUDIANTE
presenle en 14 de los 221 diagndsticos, o lo que es equivalente
presente en el 6,3 % de los casos.

La moda estadistica es igual a 3 (Estudiante), en segundo

lugar se encuentra las LABORES DE CASA con el 2,3 % de los
CEaS0s.

Los diagnéslicos sin dato corresponde alrrededor del 4.5 % de
todos los diagnodsticos.

La zona analémica mas prevalente son los SENOS PARANA-
SALES, siendo la eliclogia mas frecuente la INFLAMACION
AGUDA.
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CUADRO No. 6
CASOS DE SINUSITIS MAXILAR, SEGUN LUGAR DE
PROCEDENCIA, CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGICA,
ILR.S.LD.D., CIUDAD DE TARIJA, ARO 1987 2 1997

No. Lugar de procedencia Frecuencia Porcentaje
0 s/d 5 23
1 Urbano 158 706
2 Sub-urbano 18 8.1
3 Rural 35 163
4 Extranjero 1 0.5
5 Otro Dapto. 3 14
Missing 2 09
TOTAL 221 100.0
Fuente: HRS.J0.D.
Elaboracion propia

Interpretacion estadistica. La tabla No. 163, proparciona el
estudio descriptivo de la distribucién del nimero de casos de
SINUSITIS MAXILAR, segin la variable LUGAR DE PROCE-
DENCIA, codificados con valores numéricos, para identificar
a las diferentes éreas de procedencia, sobre el conjunio de
diagnosticos revisados.

La columna frecuencia, proporciona el numero de casos,
donde se obseva que el lugar de procedencia mas frecuente
es el area URBANA, presenle en 156 de los 221 casos, 0

lo que es equivalente, presente en el 70,6 % de los
diagndsticos, en consecuencia la moda es igual a 1 (Urbano),
seguida del area RURAL con el 16,3 %.

La zona anatémica mas prevalente son los SENOS PARANA-
SALES, siendo la efiologia més frecuente la INFLAMACION
AGUDA.
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CUADRO No. 7
CASOS DE SINUSITIS MAXILAR, SEGUN SEXO,
CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGICA, 1LR.S.LD.D,
CIUDAD DE TARWIA, ANO 1987 2 1997

No. Sexo Frecuencia Porcentaje
0 sid 1 0.5
1 Masculino 116 525
2 Femenino 104 471
TOTAL 221 100.0
Fuents: HRS.J.0.D0,
Elaboracion popia

Interpretacion estadistica. La tabla No. 164, proporciona el
estudio descriptivo da la distribucion del niimero de casos de
SINUSITIS MAXILAR, segun la variable SEXO, condificados
con valores numérlcos para idenlificar a los dos tipos de género,
varon y mujer, sobre el conjunto de diagnoslicos revisados.

La columna frecuencia, proporciona el nimero de casos, donde
se observa que el sexo mas frecuenle es el MASCULINO,
presente en 116 de los 221 casos, o lo que es equivalente,
presente en el 52,5% de los diagndslicos, en consecuencia

la moda estadislica es igual a 1 (Masculino), las MUJERES
presentan el 47,1 %.

La zona analémica mas prevalente son los SENOS PARANA-
SALES, siendo la etiologia méas frecuente la INFLAMACION
AGUDA.

La razén de masculinidad esiguala 1115 ;| oloquees
equivalente, existen 112 hombres que presentan sinusitis
maxilar por cada 100 mujeres.
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CUADRO No,. 8
CASOS DE FRENILLO LINGUAL, SEGUN GRUPO ETAREO,
CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGICA, 1LILS,L.D.D,
CIUDAD DE TARLIA, ANO 1987 a 1997

No. Grupo etareo Frecuencia Porceniaje
0 sid 1 08
1=det 34 256
21a4 62 46.6
15a14 27 203
415a19 4 30
S520a44 2 15
6 45a 49 1 08
7 50as59 1 o8
8 60 y mas 1 08

TOTAL 133 1000
Fupnle: HRS 10D,
Elaboracidn propla

Interpretacién estadistica. La labla No. 165, proporciona el
estudio descriptivo de la distirbucién del nimero de casos de
FRENILLO LINGUAL, segun la variable EDAD, codificados con
valores numericos del 1 a 8, para identificar a los grupos de
edad: s/d 0,8 %; mencresde 1 afio 256 %; 1a4 466 %;
5a14203%;15a19 30%; 20a44 15% 45a49
0,8%; 50 a 59 0,8 %, 60y mas anos 0,8 %, sobre el conjunto
de diagnoslicos revisados.

La columna frecuencia proporciona el numero de casos, donde
se observa que la edad mas frecuente es la del grupo de

1 a4 aifos, presente en 62 de los 133 casos, olo que es
equivalente, presente en el 46,6 % de los diagnosticos, en
consecuencia la moda estadistica es igual a 2(1 a4 afos),

en segundo lugar se encuentra el grupo de < de 1 afo, con el
25,6 %; seguido del grupo de 5 a 14 con el 20,3 %.

La edad mas frecuente es 1 afio, la minima es 1 mes, la
maxima 60 afios, la edad promedio para la presenlacion de
esle diagndslico es 7,53 afos.

La zona analémica mas prevalente es el PISO DE LA BOCA
siendo la etiologia mas frecuente las  ANOMALIAS DE
DESARROLLO.
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CUADRO No. 9
CASO0S DL FRENILLO LINGUAL, SEGUN OCUPACION,
CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGICA, 1LR.S.LD.D,
CIUDAD DE TARLIA, ANO 1987 4 1997

No. Ocupacidn Frecuencia Porcentaje
0 s/d 20 15.0
17 Menor 13 g8
3J Esludiante 2 15
Missing o8 737
TOTAL 133 100.0

Fusnle: HR S 1D D,
Elabotackn propla

Interpretacion estadistica. La tabla No. 162, proporciona el
estudio descriptivo de la distribucion del nimero de casos de
FRENILLO LINGUAL, segun la variable OCUPACION,
codificados con valores numéricos, para identificar los
diferentes oficios, sobre el conjunto de diagndsticos revisados.
La columna frecuencia, proporciona el nimero de casos, donde
se observa que esta patologia se encuentra en mayor frecuencia
en los MENORES de edad, presente en 13 de los 133
diagndsticos o lo que es equivalente, presente enel 9,8 %

de los casos.

La moda estadislica es igual a 17 (Menor), en segundo

lugar se encuentra los ESTUDIANTES, conel 1,5 % de los
casos.

Los diagndsticos sin dato corresponde alrrededor del 15,0 % de
todos los diagnésticos.

La zona anatdémica mas prevalente es el PISC DE LA BOCA
siendo la etiologia mas frecuente las ANOMALIAS DE
DESARROLLO.



CUADRO No, 10
CASOS DE FRENILLO LINGUAL, SEGUN LUGAR DE
PROCEDENCIA, CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGICA,
ILR.S.JD.D., CIUDAD DE TARLIA, ANO 1987 a 1997

No. Lugar de procedancia Frecuencia Porcenlaje
0 sid 6 45
1 Urbano 21 G684
2 Sub-urbano 12 8.0
3 Rural 23 17.3
5 Otro Deplo 1 08
TOTAL 133 100.0

Fuenle: HRSJDD.
Elabiorncidin propla

Interpretacién estadistica. La tabla No. 167, proporciona el
esludio descriptivo de la distribucion del numero de casos de
FRENILLO LINGUAL, segun la variable LUGAR DE PROCE-
DENCIA, codificados con valores numéricos, para identificar
a las diferentes areas de procedencia, sobre el conjunio de
diagnosticos revisados.

La columna frecuencia, proporciona el nimero de casos,
donde se obseva que el lugar de procedencia mas frecuente
es el area URBANA, presente en 91 de los 133 casos, 0

lo que es equivalente, presenie en el 68,4 % de los
diagnésticos, en consecuencia la moda es igual a 1 (Urbano),
sequida del area RURAL con el 17,3 %.

La zona analémica mas prevalente es el PISO DE LA BOCA
siendo la eliologia mas frecuente las  ANOMALIAS DE
DESARROLLO.



CUADRO No. 11
CASOS DE FRENILLO LINGUAL, SEGUN SEXO0,
CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGICA, ILRS.LD.D,
CIUDAD DE TARLIA, ANO 1987 n 1997

Mo, Sexo Fracuancia Porcentaje
0 sid 1 0.8
1 Masculino 100 75,2
2 Femenino 32 241
TOTAL 133 100.0
Fuanle: HR.S5.40.D.
Elaboraclin propia

Interpretacién estadistica. La tabla No. 168, proporciona el
estudio descriptivo de la distribucion del nimero de casos de
FRENILLO LINGUAL, segln la variable SEXO, condificados
con valores numéricos para identificar a los dos tipos de género,
varon y mujer, sobre el conjunto de diagnosticos revisados.

«La columna frecuencia, proporciona el numero de casos, donde
se observa que el sexo mas frecuente es el MASCULINO,
presente en 100 de los 133 casos, o lo que es equivatente,
presente en el 75.2% de los diagndslicos, en consecuencia
la moda estadislica es igual a 1 (Masculino), las MUJERES
presentan el 24,1 %.

La zona analomica mas prevalente es el PISO DE LA BOCA
siendo la etiologia mas frecuente las ANOMALIAS DE
DESARROLLO.

La razén de masculinidad es iguala 3125 ; oloque es
equivalente, exislen 313 hombres que presentan Frenillo lingual
por cada 100 mujeres.
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CUADRO No. 12
TRIBUCION DE LAS ETIOLOGIAS DE LA CONSULTA EXTER
DE OTONDOTOLOGIA DEL ILRS.L.D.D. DE TARLIA, ANO
1987-1994-1995-1996-1997

No. Etiologia Frecuencia Porcentaje
1 Infecciosa 2029 B35
2 Flsicos y quimicos 67 28
3 Inflamacidn crénica 4 0.2
4 Anomalias de desarrollo 26 1.1
5 Inflamacién aguda 50 2.1
B Hipertrofia 1 00
7 Neoplasia benigna 1 00
8 Traslomos de la hemoslasia 1 0o
9 Traslomos endocrinos 49 20
10 Fistula a 0.1
11 Diaslema 1 0.0
Missing 198 B.1
TOTAL 2430 100.0

I. E. La Tabla No. 89 proporciona el estudio descriptivo de la
distribucion de la frecuencia sequn la variable ETIOLOGIA,
codificados con valores nlimericos, para identificar los diferentes
tipos de CAUSA, sobre el conjunto de diagndsticos revisados.

La columna frecuencia proporciona el nimero de casos donde se
observa que la eticlogia mas frecuente es la INFECCIOSA, presei
en 2029 de los 2430 diagndsticos, olo que es equivalente,
presente en el 83,5 % de los casos, seguida de las causas fisicas
y quimicas con el 2,8 %, en consecuencia la moda es iguala 1
(Infecciosa).
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CUADRO No. 13
DISTRIBUCION DE LAS ZONAS ANATOMICAS DEL SERVICIO
DE OTONDOTOLOGIA DEL ILRS.LD.D. DE TARLIA, ANO
1987-1994-1995-1996-1997

No. Zona analdmica Frecuencia Porcentaje
1 Paladar duro 104 43
2 Dianle 1950 BD 2
3 Proceso alveolar 34 14
4 Encia 3] 4.1
5 Majilla 16 07
7 Maxilar suparior (3] 0.2
B ATM 1 DO
8 Maxilar inferior 20 08
1 Tejido nervioso 3 01
Missin 187 8.1
TOTAL 2430 1000

I. E. La Tabla No. 92 proporciona el estudio descriptivo de la
distribucién de la frecuencia seglin la variable ZONA ANATOMICA
para identificar a los diferentes lipos de zona anatomica, paladar
duro 4,3 %, Diente 80,2 %, Proceso alveolar 1,4 %, Encia 4,1 %,
mejilla 0,7 %; Maxilar superior 0,2 %; ATM 0,0%; Maxilar inferior
0.8 %; Tejido nervioso 0,1 %; sobre el conjunto de diagnosticos
revisados.

La columna frecuencia proparciona el numero de casos,

donde se observa que la zona anatomica mas frecuente es el
érgano DIENTE, presente en 1950 de los 2430 diagnoslicos, o
lo que es equivalente, presente en el 80,2 % de los casos, en
consecuencia la moda es igual a 2 (Diente).
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CUADRO No. 14
DIES PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE LA CONSULTA
OTONDOTOLOGICA DEL ILR.S.JLD.D, DE TARLIA, ARO
1987-1994-1995-1996- 1997

No. Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
3 Caries de Alo. Grado G03 24.8
7t Caries 404 168
2 Caries de 3er. Grado 232 a5
25 Raslos radlculares 192 7.8
4 Caries de 2do. Grado 190 7.8
15 Exodoncia 174 T2
1 Absceso a9 4.1
58  Conftrol prenatal 81 3.7
18 Curacién 80 a7
31 Gingivitis gravidica 49 20
Otros ane 12.6
TOTAL 2430 100.0

I. E. La Tabla No. 93 proporciona el estudio descriptivo de la
distribucion de los diez primeros diagndsticos odonltolégicos
codificados con valores numéricos para identificar a los dife-
rentes-tipos de diagnostico, caries de 4to. Grado 24,8 %;
caries 16,6 %; caries de 3er grado 9,5 %, Restos radicu -
lares 7,9 %, caries de 2do grado 7,8 %; Exodoncia 7,2 %,
Absceso 4,1 %; control prenatal 3,7 %; Curacion 3,7 %;
Gingivitis gravidica 2,0 % y otros 12,6 %; sobre el conjunto de
diagndsticos revisados. La columna frecuencia proporciona el
numero de casos, donde se observa que el diagnostico mas
comun es Caries de 4to grado, presente en 603 de los 2430
diagnosticos, o lo que es equivalente, presente en 24,8 %
de los casos, la moda es igual a 3 (caries de 4lo grado).



CUADRO No. 15
CASOS DE CARIES DE 4to, GRADO, SEGUN GRUPO ETAREQ,
CONSULTA ODONTOLOGICA, ILR.S.J.D.D,
CIUDAD DE TARLIA, ARO 1987-1994-1995-1996-1997

No. Grupo aléreo Frecuencia Porcentaje
0 sid 48 B1
1 <de 0 0.0
21a4 7 1.2
35814 79 13.1
415a19 a5 158
520844 288 479
6 45a49 42 7.0
7 50a58 21 35
8 60y mas 21 35

TOTAL 603 100.0
Fuente: HR.SJD D,
Elabovacitn propla

Interpretacién estadistica. La labla No. 188, proporciona el
esludio descriplivo de la distribucidn del nimero de casos de
CARIES DE 4to. GRADO, segan la variable EDAD, codificados
con valores numeéricos del 1 a 8, para identificar a los grupos

de edad: mencresde 1afio00%, 1ad4 12%; 5a14 131%
15819 158%, 20a44 479%; 45a49 70%; 50a59
3,5%; 60y masahos 3,56 %, sobre el conjunto de diagnésticos
revisados.

La columna frecuencia proporciona el nimero de casos, donde
se observa que la edad mas frecuentes es la del grupo de

20 a 44 afos, presente en 289 de los 603 casos, olo que es
equivalente, presente en el 47,9 % de los diagnodslicos, en
consecuencia la moda estadistica es igual a 5(20 a 44 afos),

en segundo lugar se encuentra el grupo de 15 a 19 afos

conel 15,8 %.

La Edad mas comuin es 22 afios, la minima es 3 afaos; la
maxima 96 afios, la edad promedio para la presentacion de

este diagnoéslico es 25,12 anos.

La zona anatdmica mas prevalente es el drgano DIENTE,
siendo la eliclogia mas frecuente la INFECCIOSA.
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CUADRO No. 16
CASOS DE CARIES DE 4i0 GRADO, SEGUN LUGAR DE
PROCEDENCIA, CONSULTA ODONTOLOGICA,
ILRS.LD.D., CIUDAD DE TARLIA,
ANO 1987-1994-1995-1996-1997

No. Lugar de procedancia Frecuencla Porcenlaje
0 s/d 210 348
1 Urbann 144 239
2 Sub-urbano 1 02
3 Rural 208 345
4 Extranjero 1 0.2
5 Otra Deplo. 35 58
Missing 4 o7
TOTAL 603 100.0
Fusnte: HR.S.J DD,
Elsbarachin propia

Interpretacion estadistica. La tabla No. 189, proporciona el
estudio descriptivo de la distribucién del nimero de casos de
CARIES DE 4to GRADO, segun la variabel LUGAR DE
PROCEDENCIA, codificados con valores numeéricos, para
identificar a las diferentes areas de procedencia, sobre el
conjunio de diagndslicos revisados.

La columna frecuencia, proporciona el nimero de casos,
donde se obseva que el lugar de procedencia mas frecuente
es el area RURAL, presente en 208 de los 603 casos, 0

lo que es equivalente, presente en el 34,5 % de los
diagnﬁs(ims, en consecuencia la moda es igual a 3 (Rural),
sequida del Area URBANA con el 23,9 %.

La zona anatomica mas prevalente es el 6rgano  DIENTE,

~ siendo la etiologia mas frecuente la INFECCIOSA,
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CUADRO Ne. 17
CASOS DE GINGIVITIS GRAVIDICA, SEGUN GRUPO
ETAREO, CONSULTA ODONTOLOGICA, 1LI.S.LD.D,
CIUDAD DE TARIJIA, ANO 1987-1994-1995-1996-1997

MNo. Grupo etéreo Frecuencia Porcentaje
D sid 2 41
1<de L] 0o
21a4 0 0.0
35a14 1 20
415a18 14 286
520a44 21 429
6 45a 49 1 224
7T 504559 o 00
8 60 y mas 0 0.0

TOTAL 49 100.0
Fuente: HR.SJDD
Elaborncidn propia

Interpretacién estadistica. La tabla No. 213, proporciona &l
estudio descriptivo de la distribucion del nimero de casos de
GINGIVITIS GRAVIDICA, seqgin la variable EDAD, codificados
con valores numericos del 1 a 8, para identificar a los grupos

de edad: mencresde 1afi00,0%; 1a4 00%; 5a14 2.0%;
15a19 286%, 20a44 429%; 45249 224%; 50a59
0,0 %, 60y mas afos 0,0 %; sobre &l conjunto de diagndslicos
revisados.

La columna frecuencia proporciona el nimero de casos, donde
se observa que la edad mas frecuentes es la del grupo de

20 a 44 anos, presente en 21 de los 49 casos, olo que es
equivalente, presente en el 42,9 % de los diagnosticos, en
consecuencia la moda esladistica es igual a 5(20 a 44 afos),

en segundo lugar se encuentra el grupo de 15 a 19 afos

con el 28,6 %.

La Edad mas comin es 16 afos, la minima es 14 afos; la
maxima 49 afos, la edad promedio para la presentacion de

esle diagndslico es 28,80 afos.

La zona anatémica mas frecuente es la ENCIA.
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CUADRO No. 18
CASOS DE GINGIVITIS GRAVIDICA, SEGUN LUGAR DE
PROCEDENCIA, CONSULTA ODONTOLOGICA, ILR.S.JL.D.D,;
CIUDAD DE TARLIA, ANO 1987-1994-1995-1996-1997

No.  Lugar de procedencia Frecuancia  Porcentaje
0 sid 41 817
1 Urbano a 16.3
TOTAL 49 100.0

Fuente: HR.S5.1.00.

Elabarncitn pmopla

Interpretacién estadistica. La tabla No. 214, proporciona el
estudio descriptivo de la distribucion del nimero de casos de
GINGIVITIS GRAVIDICA, seqgn la variable LUGAR DE PROCE-
DENCIA, codificados con valores numericos, para identificar a
las diferenles areas de procedencia, sobre el conjunto de
diagnosticos revisados.

La columna frecuencia, proporciona el nimero de casos,
donde se observa que el Gnico lugar de procedencia es el

drea URBANA, presente en 16,3 % de los diagnosticos.

Los diagndslicos sin dato corresponden al 83,7 % de todos los
casos.

L'a zona anatomica mas frecuente es la ENCIA, siendo la
eliologia mas prevalene los TRASTORNOS ENDOCRINOS.
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CUADRO No. 20
DIEZ PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DEL
DEPTO. DE ANATOMOPATOLOGIA, ILR.S.JLD.D,,
CIUDAD DE TARIJIA, ARO 1987 a 1907%

No.  Diagnastico Fracuencia Porcentaje
21 Linfadenitis TBC. (5 66
11 Fibroma 4 4.4
4 Hiperplasia pseudoepiteliomatosa a 33
43 Hemangioma capilar de boca 3 33
9 Hiperplasia falicular linfatica de Amig 2 22
18 Carcinoma espinocelular infillrante 2 22
34 Adenoma mucasa 2 22
46 Carcinoma espinocelular blen diferenciado 2 22
50 Adenoma 2 22
53 Carcinoma epidermoide bien diferenciado 2 22
Otros 83 692
TOTAL £ | 100.0
Elabaracibn propla
Fuenle: HR.5.1D.0.
* A ecepddn del afio 1923

Interpretacién Estadistica. El cuadro No. 126, proporciona el estudio
descriptivo de los diez principales diagnéslicos del departamento de
Anatomopatologia, codificados con valores numeéricas para identificar a los
diferentes tipos de diagnoéstico patolégico: Linfadenitis 6,6 %; fibroma

4,4 %, hiperplasia pseudoepiteliomatosa 3,3 %; hemangioma capilar de
boca 3,3 %, hiperplasia folicular linfatica de amigdala 2,2 %; carcinoma
espinocelular infiltrante 2,2 %; adenoma mucoso 2,2 %; carcinoma espino-
celular bien diferenciado 2,2 %; adenoma 2,2 %; carcinoma epidermoide
bien diferenciado 2,2 % y otros 69,2 %; sobre el conjunto de diagnésticos
revisados, en consecuencia la moda estadistico es igual a 21 ( Linfadenitis
Tuberculosa).
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CUADRO No. 21
DIEZ PRINCIPALES ETIOLOGIAS DEL
DEPTO. DE ANATOMOPATOLOGIA, ILR.S.LD.D.,
CIUDAD DE TARLIA, ANO 1987 » 1997+

No. Eliologia Frecusncia Porcentaje

1 Tumor maligno 18 198
2 Tumor benigno 16 176
5 Infecciosa 13 14.3
3 Hiperplasia 11 121
7 Quisles 6 66
8 Palipo 4 4.4
10 Adenoma 4 4.4
13 Inflamacién 3 33
15 Micosis 3 33
4 Paraneoplasia 2 22
Otros 11 121
TOTAL 9 100.0

Elaborackdn propla
Fusnio: HR S.J.DD,
* A ecepcidn del afa 1993

Interpretacién Estadistica. El cuadro No. 127, proporciona el estudio
descriptivo de la distribucion de la frecuencia, seglin la variable ETIOLOGIA
codificados con valores numéricos, para identificar las diferentes causas
como ser:  Tumor maligno 19,8 %; tumor benigno 17,6 %; infecciosa 14,3 %;
hiperplasia 12,1 %; quistes 6,6 %; polipo 4,4 %; adenoma 4,4 %: inflama-
cion 3,3 %; micosis 2,2 %; paraneoplasia 2,2% Yy otros 12,1 %, sobre el
conjunto de diagnédsticos revisados, en consecuencia la moda estadistico

es igual a 1 (lumor maligno).
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CUADRO No. 22
DIEZ PRINCIPALES ZONAS ANATOMICAS DEL
DEPTO. DE ANATOMOPATOLOGIA, ILRS.LD.D,,
CIUDAD DE TARLIA, ANO 1987 4 1997+

No.  Zona analomia Fracuencia Porcenlaje
1 Labies 24 26.4
2 Majillas 21 231
13 Submeantoniana g 8.9
B Encia i 7.7
7 Amigdalas palatinas 5 55
3 Paladar duro 4 44
5 Lengua 4 4.4
8 Senos Paranasales 4 4.4
4 Piso de la boca 3 33
11 Maxilares 3 3.3
Otros 7 7.7
TOTAL o1 100.0
Elaboracitn propin

Fuente: HR.5.J0.D,

* A ecepoion del afio 1983

Interpretacién Estadistica. El cuadro No. 127, proporciona el esludio
descriptivo de la dislribucion de la frecuencia, seglin la variable ZONA
ANATOMICA, codificados con valores numéricos, para identificar las
diferentes regiones analomicas : labios 26,4 %:; mejillas 23,1 %:;
submentoniana 9,9 %; encia 7,7 %; amigdalas palatinas 5,5 %: paladar
duro 4,4 %, lengua 4,4 %; senos paranasales 4,4 %; pisodela boca
3,3 %; maxilares 3,3 % y olros 7,7 %, sobre el conjunto de diagndsticos
revisados, la moda estadistica es igual a 1 (Labios).
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Cuadro No. 23
Tasas Especificas de P/100.000 habitantes, por sexo,
Consulta Otorrinolaringologicn; TLR.SLDUDG Prov.

Cerendoy Tarija 1,987 - 1,996

Tasa P/100.000 habitanfes
Afios Masculino Femenino

1,987 107.5 140.1
1,988 14186 1849
1,989 265.6 274.3
1,950 350.8 3155
1,991 209.5 224.7
1,892 280.0 308 4
1,993 1991 213.8
1,994 373.9 341.5
1,995 366.2 373.4
1,996 279.9 281.3

Fuenle: H.R.S.J.D.D.

Elaboracién propia.

Cuadro No. 24
Tasns Especifiens de P/1O0O00 habitantes, segan dren,
Consulta Otorrinolaringologica; 1LR.SLD.D.; Prov.
Cercado; Tarija 1.987 - 1.996

Tasa P/100.000 habitanles

____Afes ___Uibano_ Rural
1,987 109.7 142 4
1,988 134.0 241.6
1,989 2201 356.9
1,990 271.9 533.5
1,981 2249 132.2
1,992 3129 143 4
1,993 182.9 270.7
1,994 325.4 426.0
1,995 324 6 6151
1,996 268.3 266.4

Fuente: H.R.S.J.D.D.
Elaboracidn propia.



Cunilro No, 25

Tagas Especifieas de PAAVLOOO b, de; Sinusitis

maxilar; por Aios, Consulta Otorrinolaringolgica:
LRSI Prav. Cerendo; Tarijn 1,987 - 1LY9%

Tasa P/100.000
Afos No de casos _é‘:abﬂanres

1,987 0 0.0
1.988 0 0.0
1.988 36 37.5
1.990 4 4.0
1.991 0 0.0
1.992 0 00
1,903 3 27T
1,994 48 40.9
1,995 44 36.0
1,996 30 23.6

Fuonte: H.R.5.J.D.D.

Elabaracién propia,

Cunidro No, 26

Tasas Especificas de P/1OO.OO0 hab. para Frenillo
Lingual: por Afos, Consulta Otorrinolarvingolégicas
ILRSALD.D Prov. Cereado; Tarija 1987 - 199

Tasa P/100.000
Aflos No de casos habilanles

1,987 0 0.0

1,988 0 0.0

1,989 12 12.5

1.980 17 17.0

1,991 1B 17.3

1.892 13 12.0

1,993 10 89

1,994 29 247

1,995 18 14.7

e _ 1,996 8 6.3

Fuente: H.R.5.J.D.D.
Elabaracién propia.
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Cunidro No. 27
Tasas especifieas de P/IOO000 hab.; por dingndsticos, consulia
Odontologica; 1LR.S.LD.D., Prov. Cerendo; Tarija 1,987 - 1,996

No, Dhggdsﬂcu 1,987 1.994" 1.995" 1,996
3 Caries 4lo. Grado 4126 17.9 49 76.3
77 Caries 0.0 0.0 0.0 0.0
2 Caries 3er. Grado 339 1142 47.5 5.5
25 Restos radiculares 0.0 00 1.6 65.2
4 Caries 2do. Grado 5.7 1.1 1.6 825
15 Exodoncia 0.0 86.1 50.7 7.9
1 Absceso 10.2 0.0 0.0 26.7
58 Control prenatal 0.0 0.0 0.0 189
18 Curacion 0.0 409 278 47
31 Gingivilis gravidica 0.0 0.0 0.0 32.2

*Primer semoestre

Fuente: H.R.5.J.0.D.
Elaboracion propia

Cumidro No. 28
Tasas especificas de PAULOIN hab,; por Zonas analomicas,
Consulta Odontologicn; TLR.SLD.D., Prov. Cereado:
Tarija 1.987 - 1.996

No. Zona analémica 1,987 1.954* 1.995* 1,996
2 Diente 454 5 2437 1146 2853
1 Paladar duro 10.2 1.7 0.0 28.3
4 Encia 11 5.9 0.0 37.7
3 Proceso alveolar 9.0 1.7 0.0 47
9 Maxilar inferior 0.0 0.0 0.0 10.2
5 Mejilla 0.0 0.9 0.0 2.4

*Primer semestre
Fuente: H.R.S5.J.0.D.
Elaboracidn propia



Cuaslro No, 29

Tasas especilicas de PAIODDOD hab.: por Etiologia,
Consulta Odontologica; ILR.S.LD.D., Prov. Cercado;

Tarija 1987 - 1,996

124

No, Etiologia 1,987 1.995* 1,996
1 Infecciosa 473.7 1138 283.8
2 Agentes fisicos-quimicos 0.0 0.8 275
5 Inflamacion aguda 0.0 0.0 15.7
9 Trastornos endocrinos 0.0 0.0 32.2
4 Anomalias de desarrollo 0.0 0.0 9.4
3 Inflamacion cronica 0.0 0.0 16

*Primeor semesire
Fuente: H.R.5.J.0,0.
Elaboracidn propla

Cuadro No, 30
Tasas Espeeilicas de P/LODDOD hab.: por sexo;
consulta Odontologica: TLILSLDADL, Prov. Cereado:
Tarija LYRT - 1.996

Tasa de F/100.000 hab.
Aflos Vardén Mujer
1,987 385.7 561.7
1.994"* 3331 2594
1.995" 124.3 159.1
1,996 2226 565.6

*Primer semeoestre
Fuenle: H.R.S5.J.D.0.
Elaboracidn propia



Cundro No. 31

Tasas Especifieas de P/ALOO.ODO hab.: por sirens

consulta Odontoldgica; HLILSLD.D., Prov. Cerendo:

Turija 1987 - 1.996

Tasa de P/100.000 hab,
Anos Urbano Rural
1,887 179.5 1281.2
1.904* 264.9 3541
1.995* 1047 315.8

*Primer semoestre

Fuonte: H.R.S.J.D.0.

Elaboracidn propia
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Cundro No.36
Tasas e Incildencia |;ur dingnosticos, Consulla
Otorrinolaringoldgica; prov. Cereado: Tarija
L9975 por 100,000 habitantes.

No. Diagnésticos No de Tasa I/
casos 100.000 hab.
3 Sinusitis 88 66.4
1 Faringitis 71 53.6
18 Amigdalitis 47 35.5
41 Sinusitis maxilar 56 42.3
42 Frenillo lingual 6 4.5
140 Rinofaringitis alérgica 19 14.3
68 Amigdalitis cronica 0 0.0
196 Farningoamigdalilis 12 8.1
189 Amigdalitis puitacea a 30
5 Angina 0 0.0

Fuente: H.R.5.J.D.D.
Eiaboracitn propia.

Cuadro No.37
Tasas de Incidencia para etiologia, Consulta
Otorrinolringologica; prov. Cereado; Tarija
LY97; por TOLOUD habitantes.

No. Etiologia No de Tasa I/

casos 100.000 hab.

2 Infecciosa 159 120.0
8 Inflamacion Aguda 135 101.0
4 Inmunitaria 116 B7.6
9 Inflamacion cronica 1 1.0
18 Frenillo 6 45
40 Pultacea 4 3.0
3 Neoplasica 1 83
34 Artralgia 21 15.9
14 Absceso 10 7.5
7 Virosis 5 3.8

Fuente: H.R.5.J.0.D.
Elaboracidn propia.

130



Cuadro No. 38
Tasas de Incidencin por Zona Anatomien, Consulia
Otorrinolaringoligica; prov. Cercado: Tarija
1.997: por 100,000 habitantes.

No. Zona Anatomica No de Tasa I/
casos 100.000 hab.

10 Senos paranasales 231 174 4
9 Faringe 157 11B.5
8 Amigdalas palatinas 61 46.1
4 Piso de la boca 8 6.0
17 AT M. 21 15.9
12 Maxilares 2 1.5
15 Pardlida 8 6.0
6 Encia 0 00
1 Labios 0 00
2 Mejillas 3 23
Fuente: H.R.5..1.0.0,
Elaboracidn propia.

Cundro No, 39
Tasas de Incidencing por sexe, consulia
Otorrinolaringoldgicn, Prov. Cercado; Tarija 1997
pur 100 habitnntes,

No. Sexo No de Tasa 1/
casos 100.000 hab.
1 Masculino 225 3541
2 Femenino 264 383.1
Fuonte: H.R.5.J.0.0.

Elaboracién propia.
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Cundro No. 40
Tasas de Incidencin: por drea, consulin
Otorrinolaringoligica, Prov. Cercado; Tarija 1,997
por 100,000 habitantes.

No. Lugar de procedencia No de Tasa I/
casos 100.000 hab.
1 Urbano 358 312.8
2 Rural 112 622.5

Fuente: H.R.5.J.D.D.
Elaboracidn propia.

Cuaddro No, 41
Tasas especificas de 1/ 100,000 hal.: por dingnosticos
Consulta Odontologica; Prov. Cercado;
Tarija 1.997

No. Diagnéstico No.De Tasal/

casos 100.000 hab.

3 Caries 4to. Grado 114 86.1
77 Caries 404 305.0
2 Caries 3er. Grado 3 2.3
25 Reslos radiculares 107 80.8
4 Caries 2do. Grado 65 49.1
15 Exodoncia 1 08
1 Absceso 56 423
58 Conlrol Prenatal 67 50.6
18 Curacion 2 16
31 Gingivitis gravidica 8 6.0

Fuente: H.R.S.J.D.D,
Elaboracién propia
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Cuaidro No, 42
‘Tasas especificas de 1/ TOLO00 hab.; por Zona anatdomica;
Consulta Odontologicn: Prov. Cereado;
Tarija 1.997

No. Zona anatémica No, De Tasal/
casos 100.000 hab.
2 Diente 759 573.0
1 Paladar duro 57 43.0
4 Encia 43 32.5
3 Proceso alveolar 18 136
9 Maxilar inferior 7 53
5 Mejilla 12 9.1
Fuente: H.R.5..J.D.0.

Elaboracién propia

Cuadro No. 43
Tasas especificas de 17 100,000 hab.; por Etiologin:

Consulta Odontologica; Prov. Cereado;
Tarija 1.997

No. Eliologia No. De Tasal/
casos 100.000 hab.
1 Infecciosa 822 620.6
2 Agentes fisicos-quimicos 27 204
5 Inflamacion aguda 27 20.4
9 Trastornos endocrinos 8 6.0
4 Anomalias de desarrollo 13 98
3 Inflamacidn cronica 1 0.8
Fuonte: H.R.5.J.0.D,

Elaboracién propia



Cundro No. 44
Tasas especilicas de 1/ 100,000 hab.; por Sexo:
Consulta Odontoldgica; Prov. Cereado:
Tarija 1,997

No. Sexo No. De Tasal/
Cas505 100.000 hab.
1 Vardn 452 7113
2 Mujer 527 764.8

Fuente: H.R.5.J.D,D.
Elaboracién propia

1.4



115

eydoud uugiaesoge|y
‘TaATSYH yuangd

00 0 ELWOUSPY 05
00 0 0S0INW BWOUSPY €
00 0 By ap ‘jur Jenoio4 eisejdiadiy 6

00 0 ED0Q 8p Jejided ewoibuewsH cf
00 0 leyendaopnasd eisejdiadiy ¢

00 0 Bwo.qld |1
00 0 ESo|N2Iaqin] SNIUSpPBUr] LZ

‘qeYy 000°00L /| BSEL SOSE 3p ON oonsoubeig ‘ON

L6671 elue ] toprasa)y taoug QA rSH'H ‘wdojmudomoinuy
aq roadaqg soopsouSeip sod qey gootool /1 2p suayoadsy susu
St "ON DIpEN))



136

erdasd vugioeloqe)3
‘aarsyH euand

00 0 enbua’ ¢

80 b ounp Jepejed €

00 0 seunejed sejepbiwy £

L0 b U3 9

00 0 puBluoUSWIGNS uoiBay ¢}

sl Z sejifely Z

0€ b soiqe |

‘qeYy goo'00k /] EsE] SOSE3 ap oN eJJWQ)eUR BUOT ‘ON

1661 tlau] topuaia) aodd QU@ S'HH uiSojoicdowoivuy
aq oudag edwoseun vuoz Jod Squy OOO001 /1 P seayadsy suse ]
gf 0N 04pEND)



137

erdosd vupraeIoqE]g
'‘aarsyH -ewend

00 0 BWOUSPY 0L
B0 I odijod 8
gl F 4 saisinD J/
00 0 seisejdizdiy £
20 ! ESOID08Ju| C
g0 ! eubiuaq eise|doapn Z
00 0 eubiyew eisejdoapn |
‘qey 000°00L /] BSEl SOSED 8p ON Emﬂ-.n.....m oN

'L66t] elaeg toprasa)y taoag HQSH'H widojoindowoieuy
ag roulaq *widojong aod quy o001 /1 2p seayrdadsy sesu ]
LY "ON 0IpPEND)



138

eidoud vugraeIoqQElg
‘TaT'SYH ayuand

el g saseinp 2
£S5 b sSauoiep |
‘gqey poo'o0L /] BSE| SOSED 8D ON oxasg "oN

166°1 Bl topeasany aoad Q' SH'H widojoiedowoieuy
ag ‘mdaq toxas aod qey o)l /1 2p seaypadsy sese],
BF "ON 0Jpun’)



139

CUADRO No. 49
No. DE CASOS, SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA DE LA
CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGICA, ILR.S.LD.D,
CIUDAD DE TARLIA, ANO 1987 A 1997

No. Lugar de procedencia Srovaoncin  Porsentye
0 Sin dalo 81 24
1 Urbano 2329 B91
2 Sub-urbano 200 59
3 Rural 679 20.1
4 Exlranjera 3 0.1
5 Olro departamento 3z 09

Valores pardidos A 1.4

TOTAL 3370 1000
Elaboracidn propia

Fuente: H.R 5.0.0.0,

Interpretacion Estadistica. El cuadro No. 9, proporciona el
estudio descriptivo del nimero de casos, segun la variable
LUGAR DE PROCEDENCIA, codificados con valores numéricos
para identificar a los diferentes lugares de procedencia.

La columna frecuencia, proporciona el nimero de casos,

donde se observa que el lugar de procedencia mas frecuente

as el area URBANA, presente en 2329 de los 3370 casos, o

lo que es equivalente presente en el 69,1 % de los diagnésticos
la moda estadistica es igual a 1 (urbano).
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Interpretacién estadistica. La tabla No. 50, proporciona el estudio descriptivo
de la relacién que existe entre las variables ETIOLOGIA y LUGAR DE PROCE-
DENCIA, sobre el conjunlo de diagnoslicos revisados, los resullos son  los
sigulentes:

Las enfermedades de origén INFECCIOSO prevalecen con un porcentaje del
68,5 % en personas procedentes del &rea URBANA, seguida el drea RURAL
con un 21,0 % de un total del 43,0 %,

Se puede observar que Ins enfermedades AGUDAS prevalecen en personas
procedentes el drea URBANA con el 71,8 %, las personas del area RURAL
tienan un 8,4 %. _

El grupo del &rea URBANA presenta un mayor riesgo de enfermarse con palo-
logias de origén INMUNITARIO, siendo su porcentaje del 73,1 %, los del drea
RURAL presentan un riesgo del 22,1 % de un total en ese grupo del 10,6 %,
Las enfermedades CRONICAS tiene un porcentaje el 67,3 % en individuos

que viven en el area URBANA de la ciudad de Tarija, los que proceden

del area RURAL, presentan un 23,2 % de un total en esa fila del 5,1 %.

Las ANOMALIAS en la lormacidn de lol frenillos es més frecuente en los niftas
que proceden del area URBANA con un 70,1 % el resto correspone al drea
RURAL (17,2 %), el éarea SUB-URBANA (9,0 %), de OTRO DEPARTAMENTO
(0.7 %).

Los procesos EXUDATIVOS presentan un porcentaje del 2,1 % de los cuales
el 71,8 % corresponde a personas procedentes del area URBANA, seguida

del area RURAL con un 19,7 %.

Los TUMORES prevalecen con un 80,6 % en el drea URBANA de la cludad de
Tarija, el area RURAL tiene un 17,7 % de un lotal en ese grupo del 1,9 %,
EIABSCESO y la VIROSIS presenta un porcentaje similar del 1,7 %; pero que la
primera pravalece en el area URBANA con un 87,9 % en relacion a las VIROSIS
que lienen un 70,2 %, tomando en cuenta el &rea RURAL ocurre lo contrario
las VIROSIS presentan un 19,3 % y el ABSCESO un 6,9 %.

El 1,1 % corresponde tanto a la MICOSIS, HIPERTROFIAS y DISYUNCION
pera si tomamos en cuenta el &rea URBANA el 82,9 % corresponde a la
Disyuncion el 73,7 % a las Micosis y finalmente el 55,6 % a |las Hipertrofias

en lo que respecta al area Rural el 27 8 % corresponde a las Hipertrofias; el
15,8 % a las Micosis y &l 11,4 % a la Disyuncién,
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CUADRO No. 51
No. DE CASOS, POR ZONA ANATOMICA, SEGUN LUGAR DE
PROCEDENCIA, CONSULTA OTORRINOLARINGO! OGICA, ILIR.S.LD.D.
CIUDAD DE TARLIA, ANU' 1987 A l?ﬂ“l

No. Zona anatémica Lugaf de prﬂeedunl:ln
ommeeetia, Ul Subburh, Ruval Extra, Otro.Depto. TOTAL
0 No especifico 100 ; . ).
1 Labios 80 20 06
.. 2 Mejilas 291 50 136 273 T
3 Paladar duro 889 11 ) 03
4 Piso de la boca 24 714 72 187 06 50
N 5 Lengua 75 25 . 0.4
6 Encla . e09 87 304 o7
7 Dienles 25 25 B0 b
8 Amigdalas palt. 25 718 65 183 03 06 195
9 Faringe 24 898 2 47 222 11 3186
10 Senos paran. 19 695 67 201 01 17 1
11 Gléndula submax. 20 20 60 - 0.2
B 12 Maxilares 893 759 37 11 16
___13 Amigdala lingual 100 00
14 Paladar blando ) 50 50 —— 01
15 Pardlida 49 707 98 146 1.2
16 Conduclo de W. 100 0.1
N iwaAam 672 49 279 = 1B
18 Cardlida 100 I T
19 Cuello 50 &0 01
~ TOTAL 23 699 &1 205 01 11 1000
Ehhntmﬂnpmpu :

FuenleHR.5.J1.DD.
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CUADRO No. 52
. DE CASOS, SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA, DEL SERVICI
DE OTONDOTOLOGIA DEL ILR.S.J.D.D. DE TARLIA, ANO
1987-1994-1995-1996-1997

Mo. Luﬂﬂf de procedencia Fros i)y Fogc oy
0 sid 1438 59.2
1 Urbano 548 226
2 Sub-urbano 3 0.1
3 Rural 355 146
- Extranjero 3 01
5 Otro Deplo, 85 27
Missing 18 07
TOTAL 2430 100.0

I. E. La Tabla No. 52 proporciona el estudio descriptivo de la
distribucion de la frecuencia segun la vanable LUGAR DE
PROCEDENCIA, codificados con valores numericos, para
identificar a los diferentes lugares de procedencia, s/d 59,2 %,
Urbano 22,6 %, Sub-urbano 0,1 %, Rural 14,6 %, Extranjero
0,1 %, Otro depto. 2,7 %, sobre el conjunto de diagndsticos
revisados,

La columna frecuencia proporciona el nimero de casos donde se
observa que el lugar de procedencia mas frecuente es el URBANC
presente an 548 de los 2430, o lo que es equivalente
presenle en el 22,6 % de los casos, la moda es igual a 1
(Urbano).
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CUADRO No. 53

No. DE CASOS POR ETIOLOGIA, SEGUN, LUGAR DE PROCEDENCIA

CONSULTA ODONTOLOGICA DEL H.R.S.LD.D., CIUDAD DE TARLIA,
1987-1994%-1995%-1996-1997

No Etiologia Lugar de procedencia

sid 1 2 3 4 5 TOTAL

1 Infecciosa 872 22B 0.1 167 0.1 31 94
2 Agenles fisicos aa.7 6.5 32 1.6 28
3 Inllamacidn crinica 750 250 02
4 Anomalias de desarrollo B46 154 1.2
5 Inflamacién aguda 900 100 23
6 Hipertrofia 1000 00
¥ Neoplasia benigna 100.0 0.0
B Trastornos do hemostasia 100.0 0o
8 Traslomos endocrinos 837 163 22
10 Fistula 100.0 0.1
11 Diastema 100.0 0.0
TOTAL 568 21.8 0.1 153 01 28 1000

LE. La tabla No. 53, proporciona el estudio descriplivo de la relacién
existente entre las variables ETIOLOGIA y LUGAR DE PROCEDENCIA,
sobre el conjunto de diagnoslticos revisados.

En la columna lolal se observa que la etiologia mas frecuente es la
infecciosa, presente en el 91,1 % de los casos, siendo el drea URBANA
la que presenta mayor frecuencia con el 22,8 %.

Segun la variable lugar de procedencia el area urbana presenta la mayor
frecuencia, presente en el 21,8 % de los casos donde el 100,0 % de los
pacientes presentan hiperirofia y trastornos de la coagulacion.

En consecuencia la moda respeclo a la variable eliologia es 2 (infecciosa)
y seguin el lugar de procedencia es 1 (urbano).



CUADRO No, 54
No. DE CASOS POR ZONA ANATOMICA, SEGUN LUGAR DE
PRROCEDENCIA CONSULTA ODONTOLOGICA DEL ILRS.LD.D,

DE TARLIA, ANO 1987-1994%-1995%-1996-1997

Na. Zona anatémica Lugar de procedencia

0 1 2 3 4 5 TOTAL

1 Paladar duro ar.s 38 38 10 a8 47
2 Dienla 56.1 236 02 171 0.1 30 873
3 Proceso alveolar 706 178 118 1.5
4 Encia : 838 162 45
5 Maeijilla 938 6.3 0.7
7 Maxilar superior 1000 0.2
9 Maxilar inferior a50 50 08
10 Tejido nervioso 100.0 01
TOTAL 598 218 01 153 01 28 1000

ILE. La labla No. 54 proporciona el estudio descriptivo de la relacion
existente entre las variables zona anatdmica y lugar de procedencia,
sobre el conjunto de diagnoéslicos revisados.
Se observa que la zona mas frecuente son los dientes , presente en
87,3 % de los casos, siendo las personas mas afectadas aquellas

que proceden del area urbana con el 23,6 %.

El 4,7 % corresponde a la zona del paladar duro, no existiendo

diferencia alguna enlre las areas urbana, rural y olro Depto. , con el

3.8 % de los casos.

Los diagnaésticos sin dalo alcanzan a un 59,8 % de todos los casos,
en consecuencia la moda es igual a 1(urbano).

147



148

CUADRO No. 55
No. DE CASOS, SEGUN SEXO DE LA
CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGICA, ILR.S.J.D.D,
CIUDAD DE TARIJA, ARNO 1987 A 1997

‘No. Sexo . - *Frucuqﬁt_:ln qumﬁé,_i__i:
L .. Frocuen e T
1 Masculino . 1583 47.0
__2Femenino 1185 524
Valoresperdidos =~ . J 01
TOTAL .30 1000
ot e e 10

Fuente: HR.S.J.0.0,

Interpretacion Estadistica. El cuadro No. 55, proporciona el
estudio descriptivo del nimero de casos, segun la variable
SEXO, codificados con valores numéricos para identificar

los tipos de sexo masculino y femenino, sobre el conjunto de
diagnosticos revisados.

La columna frecuencia, proporciona el nimero de casos,
donde se observa que el sexo mas frecuente es el FEMENINO
presente en 1765 de los 3370 diagnosticos, o lo que es
equivalente, presente en el 52,4 % de los casos.

La moda estadistica es igual a 2 (Femenino).
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CUADRO No, 56
No. DE CASOS POR ANOS, SEGUN SEXO, CONSULTA
OTORRINOLARINGOLOGICA, CIUDAD DE TARLIA,
ANO 1987 A 1997

Anos ' § e x o

sid Vardn Mujer TOTAL
1087 1 46 64 111
1988 2 83 B8 153
1988 123 136 259
1980 169 163 33z
1991 105 121 226
1992 146 173 319
79493 109 125 234
18584 2 21 208 421
1905 1 215 237 453
1996 & 171 186 363
1997 6 225 264 495
TOTAL 18 " 1583 1765 3166

Elaboracidn propla

Fuenle: HR.8.J0D.0,

*Segumlo Semeslie

ILE. La tabla No. 56, proporciona el estudio descriptivo de la
distribucién del nimero de casos por afios, segun la variable
Sexo. '

La columna total proporciona la frecuencia absoluta, donde
puede observarse que el afo 1997 presenta un mayor de
casos (495 diagnostlicos), sobre el conjunto de 3366 diag-
nosticos revisados.

El sexo mas expuesto es el femenino, presente en 1765 de
los 3366 casos. Siobservamos la relacion que existe entre
ambos sexos el femenino supera al masculino en casi todos
los aflos, ecepcion del afio 1994 dende los varones superan
a las mujeres, en consecuencia la moda corresponde al
sexo femenino.
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CUADRO No, 57
No. DE CASOS, POR ETIOLOGIA, SEGUN SEXO,
CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGICA, ILR.S.J.D.D,,
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No. Etiologla

0 Noespecifico

1 Anomalias de dainrrn-lln
) 2 Enfarmedades infecciosas

3 Neoplasias

Sexo

- —

__sld Masculino Femenino TOTAL

05

4 Enfermedades l:le urlgan Inmunitaric 08

5 Cuerpo extrafio
6 Quisles

1 Virosis
(3] mrlammﬁn nguda
9 Inflamacion cronica
10 Flemon
_11 Neoplasia maligna
12 Impétigo
13 Hiperirofia
14 Absceso
.15 Fraciura
16 Disyuncitn.
17 Liliasis-sialoadenilis
18 Frenillo
19 hgudn-bllalaml

45

17

o7

s v = e {3

22

100
447

425
66.7
444
458

48

50
409

647
m._

306
37.9
100
167
333

81

66.7

548
@89 .

333

778 03
o1

,,,,, 429

161, 18
56.7 10.6
333 01
856 03
542 18
513 206
50 51
545 o7
33 05
50 01
69.4 11
603 1.7
833 1.1
66.7 03
231 40

04
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.20 Recidivante PR R N

e R ey A S s

21 Frontal _ 615 385 04
22 Awfica 100 00

24 Quimica 10 oo
25 Micosis 538 462 12

_ 26 Fistla ' ' 100 0.0

28 Osteomielitis - t00 01
_29Pdlipp ! 50 50 04

R e g ]

32 Fibrama

100
100

0.0
0.0

33 Osteoma
34 Amalgia 37 883 18
_ 35 Herida . 60 40 0.1
__36 Neuralgia i 8 0
.38 Adenophalia v w__ a1
35 Parasilosis ) . 75 25 0.1

40 Pultécea _ 392 608 22

TOTAL 05 47__ 525 1000
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CUADRO No. 58

NO. DE CASOS, POR ZONA ANATOMICA, SEGUN SEXO,

CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGICA, ILILS.L.D.D.,
CIUDAD DE TARLIA, ANO 1987 A 1997

No. Zema Analdmica Saxo
sl Masculine Femeanino TOTAL
1 Labios 55 45 06
2 Meijilias 22.7 7.3 07
3 Paladar duro S0 50 03
4 Piso da la boca D.6 67.5 318 49
5 Lengua 58.3 417 04
6 Encia 3z 68 07
7 Dienles 50 50 o1
8 Amigdalas palal. 06 443 551 195
9 Faringe 05 ar7 518 3.4
10 Senos paranasales 07 46 8 526 36.2
11 Glandula submanx, 100 01
12 Maxilares 273 T2.T 1.6
13 Amigdala lingual 100 0.0
14 Paladar blando 50 S0 0.1
15 Parolida 545 455 1.3
16 Conducto de W. 50 50 a1
17 ATM aig B6.1 1.8
18 Cardlida 100 0o
19 Cuelio 100 0.1
TOTAL 06 a7 52.5 100.0
Elaborackdn propla

FuenleH R.S.J.D.D.
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CIMPHO No. 59 .
No. DE CASOS, SEGUN SEXO, DEL SERVICIO
DE OTONDOTOLOGIA DEL ILR.S.LD.D, DE TARLIA, ANO
1987-1994-1995-1996-1997

No. Sexo Frecuencia Porcantsje
sid 3 01
1 Masculino 1014 1.7
2 Femenino 1412 58.1
Missing 1 0.0
TOTAL 2430 100.0

l. E. La Tabla No. 59 proporciona el estudio descriptivo de la
distribucién de la frecuencia segun la variable SEXO, para
identificar a los tipos de sexo, varon 41,7 %, mujer 58,1 %,
sobre el conjunto de diagnéslicos revisados.

La columna frecuencia proporciona el nimero de casos,
donde se observa que el sexo de mayor riesgo es el FEME-
NINO, presente en 1412 de los 2430 diagnosticos, o lo que
es equivalente, presente en el 58,1 % de los casos, en
consecuencia la moda es igual a 2 (Femenino).



CUADRO No. 60
No. DE CASOS PO ETIOLOGIA, SEGUN SEXO, CONSULTA
ODONTOLOGICA DEL ILRS.LDD, CIUDAD DE TARLIA, ANO
1987-1994%-1995%-1996-1997
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MNo. Eliclegia Sexo
sl Vardn Mujer TOTAL

1 Infecciosa 01 439 55.9 809

2 Agenies fisicos 50.7 493 3.0

3 Inflamaciin crénica 50.0 50.0 02

4 Anomallas de dasarrallo 269 731 1.2

5 Inflamacidn aguda 36.0 64.0 22

6 Hiperirofia 100.0 0.0

T Nesplasia benigna 100.0 00

8 Traslormos de hemostasia 1000 00

9 Trastornos endocrinos 100.0 22

10 Fislula 333 66.7 0.1

11 Diastema ; 100.0 o0
TOTAL 01 42.8 57.1 100.0

Elaboracion propia

Fuenle: HRS.J.D D,

I.LE. La tabla No. 60 proporciona es estudio descriptivo de la distribucion

del nimero de casos por causa segun la variable sexo, sobre el conjunto

de diagndsticos revisados.

El sexo con mayor prevalencia corresponde al FEMENINO (55,9%)

en la etiologia infecciosa de un total del 90,9% de los diagndsticos.

Ocurre lo contrario en la etiologia por agentes fisicas y quimicos donde el sexo
de mayor riesgo es el masculine con el 50,7% de un tolal del 3,0% de casos.
Segln la variable sexo, el mas frecuente es el femenino, presente en el 57,1%
de los casos, observando en forma global el sexo femenino prevalese en

cada una de las etiologias a escepcion de las causas fisicas y quimicas donde
ocurre lo contrario, no existiendo diferencia entre ambos sexos en la eliologia
cronica. El 100% de los casos se encuentra en los varones en la eliologia de
trastornos de la coagulacion y diastema.
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CUADRO No. 61
No. DE CASOS, SEGUN SEXO DEL
DEPTO. DE ANATOMOPATOLOGIA, ILRLS.LD.D.,
CIUDAD DE TARLIA, ANO 1987 a 1997%

No. Sexo Frecuencia Porcantaje
1 Masculing 44 48.4
2 Femenino 47 516
TOTAL M 100.0
Elaboraciin propia -

Fuenle: HRS J DD

* A wcepcidn dal afo 1993

Interpretacion Estadistica. Elcuadro No. 61, proporciona el estudio
descriplivo de la distribucion de la frecuencia, seqlin la variable SEXO
codificados con valores numéricos, para identificar tanto al género
masculino y femenino, sobre el conjunto de diagnoésticos revisados.

La columna frecuencia, proporciona el nimero de casos, donde se
observa que las mujeres con el 51,6 %, presentan un mayor riesgo
de enfermedad que los varones con el 48,4 %. En consecuencia la
moda esladislico es igual a 2 (Femenino).
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CUADRO No. 62
No. DE CASOS, PORRANO, SEGUN SEXO, SERVICIO DE
ANATOMOPATOLOGIA, ILRS.JLD.D., CIUDAD DE TARLIA,
ANO 1987 a 1997+

Afios Sexo

Mascufing Femenino TOTAL
1867 3 2 5
1988 3 2 5
19689 3 9 12
1990 T 4 11
1991 9 4 13
1992 5 6 1
1994 5 5 10
1995 2 4 L]
1996 3 6 a
1997 4 5 9
TOTAL 44 ai )
Elaboracitn progia
Fuente: HR.5.J0.0.
* A gcepoldin del afo 1993

Interpretacion Estadistica. El cuadro No. 62, proporciona el estudio
descriplivo de la distribucion de la frecuencia, segun las variables,
TIEMPO y SEXO.

En la columna total se observa que el sexo mas frecuente es el FEMENINO
presente en 47 de los 91 diagnosticos revisados. El afio 1991 presente

la mayor frecuencia, siendo los VARONES los mas afectados,
posteriormente se encuentra el afio 1989 donde el sexo femenino es el

mas frecuente presente en 9 de los 12 diagndslicos en ese ano.
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CUADRO No. 63
No. DI CASOS, POR ZONA ANATOMICA, SEGUN SEXO,
SERVICIO DE ANATOMOPATOLOGIA, ILRS.LD.D,,
CIUDAD DE TARLIA, ANO 1987 A 1997*%

No. Zona analdmica Sexo
Masculino Famanino TOTAL
1 Labios 50,0 s50.0 26.4
2 Mejillas 476 52.4 231
3 Paladar duro 250 5.0 4.4
4 Piso de la boca 333 66.7 33
5 Lengua 100.0 4.4
6 Encia 206 714 1T
7 Amigdalas palatinas 40.0 &60.0 55
B Faringe 100.0 2.2
8 Senos paranasales 750 250 4.4
10 Glandula submaxilar 50.0 500 22
11 Maxilares 100.0 3a
12 Pardlida 3343 68.7 33
13 Submentoniana 556 44 .4 8.9
TOTAL 48.4 516 1000
Elaboracitn propia = S

Fuenta: HLS.J.0 D,

* Aecepcisn del afio 1993

Interpretacion Estadistica. La tabla No. 63, proporciona el estudio
descriplivo de la relacién que exisle entre las variables ZONA ANATOMICA y
SEXO, sobre el conjunto de diagnosticos revisados.

En la columna frecuencia se observa que la zona nmas frecuente son los
LABIOS, presente en el 26,4 % de los casos, no existiendo diferencia en
lo que respecta al sexo, sin embargo el sexo FEMENINO prevalece con

el 52,4 5 en la zona de las MEJILLAS presente en 23,1 % de los
diagnosticos.

El 9,9 % corresponde a la zona SUBMENTONIANA, el sexo que prevalece
es el MASCULINO con el 55,6 % de los casos en dicha regidn anatomica.
La MUCOSA ALVEOLAR, presentael 7,7 % de los casos, predominando
el sexo FEMENINO con el 71,4 % de los diagndsticos,

La moda estadislico es igual a 2 (Femenino).
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CUADRO No. 64
No. DE CASOS, POR ETIOLOGIA, SEGUN SEXO,
SERVICIO DE ANATOMOPATOLOGIA, ILRS.LD.D.,
CIUDAD DE TARLIA, ANO 1987 A 1997+

Nao, Etiologia Sexo
Masculino Fomenino TOTAL
- ———

1 Tumor maligno 44 .4 558 198
2 Tumor Benigno 438 56.3 176
3 Hiparplasia 45.5 545 121
4 Parananeoplasia 500 500 2.2
& Infecciosa 692 308 14.3
6 Cuerpo extrafio 100.0 11
7 Quistas 500 S00 G8
8 Pélipo 750 250 4.4
9 Tiroidas abarranta 100.0 11
10 Adenoma 750 250 14
11 Displasias 1000 11
12 Trombo 100.0 1.1
13 Inllamacidn Aguda 66.7 333 33
14 Queratosis 100.0 11
15 Micosis 333 68.7 aa
16 Inflamacién crénica 100.0 2.2
17 Epulis 1000 11
18 Granuloma 100.0 11
19 Periodontosis 1000 1.1
20 inmunoldgica 1000 11
TOTAL 48 4 516 100.0

Elabormeidn progka
Fusnte HRSJDD.
* A scepclbn dal aflo 1993

Interpretacién Estadistica. La tabla No. 64, proporciona el estudio

descriptivo de la relacién que existe entre las variables ETIOLOGIA y

SEXOQ, sobre el conjunto de diagnésticos revisados.

En la columna total se observa que las NEOPLASIAS MALIGNAS, son

las més frecuentes presnte en 19,8 % de los casos, siendo el SEXO

FEMENINO el mas afectado con el 55,6 % de los diagndsticos.

El 17,6 % corresponde a las NEOPLASIAS BENIGNAS, donde

también el sexo mas expuesio es el FEMENINO con el 56,3 %.

En lo que respecta a la eliologia INFECCIOSA los VARONES tienen
un mayor riesgo con el 69,2 % de un tolal del 14,3 % de los diagnos-
ticos.

Las HIPERTROFIAS son prevalentes en las MUJERES con el

54,5 % de los diagndsticos.



CUADRO No. 65

No. DE CASOS, SEGUN EDAD DE LA

CIUDAD DE TARIIA, ANO 1987 A 1997

CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGICA, 1LR.S.J.D.D,
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No. Gmpu etaren Fracuennin Porcenfals
0 s/d 41 12
1 Menores 1 63 1.9
2 ia4d 158 47
2 Saild 484 145
4 i5a19 443 133
5 20a 44 1520 45.7
8 45a49 162 49
7 50a 59 248 7.4
B 60y -+ 241 72

Valores perdidos 10 03

TOTAL 3329 100.0
Elaborucibn peopla

Fuenle: HR 540D,

Interpretacion Estadistica. El cuadro No. 65, proporciona el
estudio descriptivo del nimero de casos, segin la variable
EDAD, codificados con valores numéricos para identificar a
los grupos elareas: menoresde 1afic 1,2%; 1a4 47 %:
S5a14 145%; 15a19 13,39%; 20a44 457 %; 45a 49
4,9 %, 50 a 59 7,4 %, 60y mas afos 7,2 % respeclivamente
sobre e| conjunio de diagndslicos revisados.

En la columna frecuencia se observa que el grupo etareo mas
frecuente es de 20 a 44 afos, presente en 1520 de los

3370 diagnoslicos, o lo que es equivalente, presenle en el
45,1 % de los casos.

En segundo lugar se encuentra el grupo de 5 a 14 afios con el
14,5 % de los casos, seguida del grupo de 15 a 19 afios con
13,3 % de los diagndsticos.

La Edad mas frecuente es 20 aios, la minima 23 dias, la
maxima es 94 anos de edad, la edad promedio para la
presentacion de los casos es de 28,68 afios de edad, la
mediana es 25,00 afios.
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CUADRO No. 68

No. DE CASOS, SEGUN GRUPO ETAREO DEL SERVICIO DE
OTONDOTOLOGIA DEL ILR.S.L.D.D. DE TARLIA, ANO

1987-1994-1995-1996-1997

No. Grupo etareo Frecuencia Porcentaje

0 sid 255 10.5
1 Menores de 1 10 0.4
21a4 94 39
35a14 627 258
4 15a19 3o 127
S20a44 844 4.7
6 45a49 183 75
7 80 a58 63 2.6
8 60 y mas 48 20

TOTAL 2434 100

I. E. La Tabla No. 68 proporciona el estudio descriptivo de la
distribucidn del niimero de casos segln la variable EDAD, codificados
con valores numericos de 1 a 8, para identificar los diferentes grupos

de edad, sobre el conjunto de diagnoslicos revisados.

La columna frecuencia propoerciona el numero de casos donde se
observa que la edad mas frecuente es la de 20 a 44 afos, presente

en 844 de los 2434 diagndsticos, olo que es

equivalente, presente en el 34,7 % de los casos, en consecuencia
moda es igual a 5 ( 20 a 44 anos), la edad mas comun es 10 afios,

la minima es 1 afo, la maxima es 96 anos, la edad promedio

21,08 afos.
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CUADRO No. 69
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No. DE CASOS POR ZONA ANATOMICA, SEGUN GRUPO ETAREO

CONSULTA ODONTOLOGICA DEL ILR.S.LD.D, DE TARLIA,

1987-1994*-1995*-1996-1997

No. Zona anatdmica Grupo efdreg
1 2 3 q 5 [ T B
1 Paladar duro 1.3 868 213 200 238 150 38 &3
2 Diente 0.5 43 319 131 371 7S 31 21
3 Proceso alvealar 40 160 640 BO 8.0
4 Encia 24 B4 265 422 183 12
5 Mejilla 40.0 200 200 200
7 Maxilar supefior 200 200 400 20.0
B ATM 1000
9 Maxilar inferior 63 33 313 188 63 63
10 Tejido nerviaso © 1000
TOTAL 0.5 44 298 141 3IT4 B3 31 23
Elaboracidn propia

Fuente: H.R.S.J.D.D,

I.LE. La tabla No. 69, proporciona el estudio descriptivo de la relacion
existente entre las variables zona antémica y Edad, sobre el conjunto
de diagndsticos revisados.

La zona antdmica mas frecuenle son los dienles, presente en el 89,2 %
de los casos, siendo el grupo etareo mas prevalente de 20 a 44 anos
con el 37,1 % de los casos.

SeqUn la variable edad la que mayor frecuencia presenta es el grupo de
20 a 44 afos, presente en el 37,4 % de lodos los casos, siendo la
zona de mayor prevalencia en dicho grupo es la A T.M. Con el 100,0 %
de los casos, seguido del proceso alveolar con el 64,0 %.



CUADRO No, 70
No. DE CASOS POR ETIOLOGIA, SEGUN GRUPO ETAREO, CONSULTA
ODONTOLOGICA DEL ILR.S.LD.D., CIUDAD DE TARLIA, ANO

1987-1994%-1 995519961997
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No. Etiologla Grupo eldreo _—

1 2 3 4 5 G 7 B TOTAL

1 Infecciosa 05 43 314 137 374 15 28 23 924
2 Agentes fisicos B.5 64 213 255 191 B5 106 23
3 Inflamacion crénica 250 250 250 " 25,0 02
4 Anomalias de desarrollo 50 15.0 200 300 250 540 1.0
5 Inflamacién aguda 3.2 16.1 87 516 129 B.5 1.5
& Hiperirofia 1000 00
8 Traslornos de la hamostasia 1000 0o
9 Trastornos endocrinos 21 298 447 234 23
10 Fistula 500 SDO 0.1
TOTAL 05 4.4 297 141 374 83 iy 2.3 1000

LE. Latabla No. 70, proporciona el estudio descriptivo de la relacion existente
entre las variables etiologia y edad, sobre el conjunto de diagnéslicos revisados
La eticlogia mas frecuenie es la infecciosa con 92,4 % de los diagndsticos, el
grupo de mayor riesgo es el de 20 a 44 afios con el 37,4 % de los casos.

El 2,3 % corresponde a las causas fisicas y quimicas, siendo el grupo mas
afectado de 20 a 44 ainos con el 25,5 %.
En la etiologia por trastornos endocrinos el grupo mas afectado es el de
20 a 44 afios con el 44,7 % de los casos.
La inflamacion aguda prevalece en el grupo de 20 a 44 afios con el 51,6 % de

un lotal del 1,5 % de casos en dicha etiologia.

Las anomalias de desarrollo prevalecen el el grupo de 20 a 44 afios con el
30,0 %; seguido del grupo de 45 a 49 aios con el 25,0 % de los diagndsticos.



CUADRO No. 71
No. DE CASOS, SEGUN GRUPO ETAREO, SERVICIO
DE ANATOMOPATOLOGIA, ILR.S.LD., CIUDAD
DE TARLJIA, ANO 1987 4 1997

No.  Grupo Etéreo Frecuencia Parcentaje
1=dei L] 6.7
21a4 1 1.1
d5a14 13 1486
415a19 7 79
S520a44 aa ara
G 45 ad8 B 6.7
750a59 6 6.7
8 60 y mas 17 181

TOTAL 89 100.0
Elaboracidn propia
Fuenle: HRS5JDD.

* A ecepeitin del afio 1993

Interpretacion Estadistica. La tabla No. 71, proporciona

el estudio descriptivo de la distribucion de la frecuencia
segun la variable EDAD, sobre el conjunto de diagndslicos
revisados.

La columna frecuencia, proporciona el nimero de casos,
donde se observa que el grupo elareo mas frecuente corres-
ponde de 20 a 44 anos, presente en el 37,1 % de los
diagnoslicos, seguido del grupo de 60 y mas afios, presente
enel 19,1 % de los diagndsticos, la moda estadislico es igual
a 5 (20 a 44 aios de edad).
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CUADRO No. 72
DIEZ PRINCIPALES MUESTRAS DEL
SERVICIO DE ANATOMOPATOLOGIA, 1LR.S.LD.D.,
CIUDAD DE TARIJA, ANO 1987 a 1997*

No. Muestlra Frecuencia Porcenlaje

1 Ganglio cervical 13 14.3
4 Encia 7 7.7
12 Majilla G 66
7 Amigdala 5 5.5
2 Lengua 4 44
14 Paladar 3 a3
42 Fosas nasales 3 3.3
B8 Mucosa bucal . 2.2
25 Tiroides 2 2.2
27 Glandula salival da labio 2 22
Olros a4 48.4
TOTAL a1 100.0

Elabaracibn propla
Fuenta: HR.8JLDD.
* A ecopeion del afio 1993

Interpretacion Estadistica. El cuadro No. 72, proporciona el estudio
descriplivo de la distribucion de la frecuencia, seg(n la variable MUESTRA,
codificados con valores numericos, para identificar a los diferentes regiones
anatomicas de donde se tomaron las muestras para realizar el examén
Hislopalologico: ganglio cervical 14,3 %; encia 7,7 %, mejilla 6,6 %,
amigdala 5,5 %, lengua 4,4 %, paladar 3,3 %; fosas nasales 3,3 %; mucos
bucal 2,2 %, tircides 2,2 %; glandula salival de labio 2,2 %; y otros 48,4 %;
sobre el conjunto de diagndsticos revisados, claramente se observa que

la muestra mas frecuente son los GANGLIOS CERVICALES, presente en el
14,3 % de los diagndsticos, seguido de la ENCIA con el 7,7 %, en conse -
cuencia la moda es igual a2 1 (Ganglio cervical).
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CUADRO No, 73
No. DE CASOS, POR ZONA ANTOMICA, SEGUN EDAD, SERVICIO DE
ANATOMOPATOLOGIA, ILRS.LD.D., CIUDAD DE YARLIA,
ANO 1987 A 1997*

Grupo Eldreo
=No. Zona anatdmica <de1 1a4 5a1415a19 20 ad445a4950a59 60y+ TOTAL

1 Labios 43 7.4 130 381 87 43 130 258
2 Majillas 14.3 9.5 48 381 4.8 48 238 236
3 Paladar duro 250 500 250 45
4 Piso de la boca 333 333 33 34
5 Lengua 250 250 250 250 a5
6 Encia 143 57.1 286 79
7 Amigdalas pal 60.0 400 58
B Faringe 500 S00 22
9 Senos par. 50.0 250 250 45
10 Glandula sub, 50.0 500 22
11 Maxllares 333 33.3 333 34
12 Pardtida 333 667 34
13 Submenloniana 125 12.5 375 12.5 _ 251}_ 890
TOTAL 67 11 146 7.9 371 6.7 67 191 100.0

Elsboracidn propla

Fuente: HR 5.4 0D,

* A wcepcion del afo 1993

Interpretacién Estadistica. La \abla No, 73, proporciona el estudio descriptivo
de la relacion que existe entre las variables ZONA ANATOMICA y EDAD, sobre
el conjunto de diagnosticos revisados.

En la columna frecuencia se obsearva que la zona mas frecuente son los LABIOS,
siendo el grupo de 20 a 44 anos el de mayor riesgo con el 39,1 % de los casos,
sequido del grupo de 5 a 14 anos con el 17,4 %.

El 23,6 % corresponde a las MEJILLAS, el grupo que prevalece es de 20 a 44
afios con el 38,1 %, seguido del grupo de 60 y mgas afios con el 23,8 %.

La region SUBMENTONIANA, presenta el 9,0 % de los casos, el grupo de

20 a 44 anos prevalece con el 37,5 %, seguido del grupo de 60 y mas anos
con el 25,0 %.

Las AMIGDALAS PALATINAS, presentan el 5,6 % de los diagndsticos, el grupo
elareo de mayor riesgo es de 5 a 14 afios con el 60,0 % de los casos.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

A. Genemalidades

La prevalencia e insidencia de las principales enfermedades Odontologica de la ciudad
de Tarija, en el periodo de tiempo estudiado permite concluir:

4.1.- CONSULTA EXTERNA DE OTRORRINOLARIGOLOGIA.

1- La principal etiologia infecciosa (42,9%), sigue en orden de frecuencia:
Inflamacién aguda(21,1%); Inmunitaria (10,5%), Inflamacién cronica
(4,7%), Frenillo (3,9%); Pultficea (2,3%); Neopldsica(1,9%); Artralgia
(1,8%); Absceso (1,7%); Virosis (1,7%) y otros (7,6%). |

2- La zona anatbmica bucal con mayor frecuencia es ¢l piso de la boca (5,0%),
Pardtida (1,3%); encia (0,7%), Labios (0,6%) y mejillas (0,6%).

3.- Las asas especificas de prevalencia por 100.000 habitantes para el sexo

masculino son:

1987 108 casos x 100,000 habitantes.
1988 142 casos x 100.000 habitantes

1989 266 casos x 100,000 habitantes
1990 351 casos x 100,000 habitantes
1991 210 casos x 100,000 habitantes
1992 280 casos x 100,000 habitantes
1993 199 casos x 100.000 habitantes
1994 374 casos x 100,000 habitantes
1995 366 casos x 100.000 habitantes

1996 280 casos x 100.000 habitanles
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Para ¢l sexo femenino son:

1987 140 casos x 100.000 habitanles.
1988 185 casos x 100.000 habitantes.
1989 274 casos x 100,000 habitantes
1990 316 casos x 100,000 habitantes
1991 225 casos x 100.000 habitantes.
1992 308 casos x 100.000 habitantes
1993 214 casos x 100.000 habitantes
1994 342 casos x 100,000 habilantes
1995 373 casos x 100.000 habitantes.
1996 281 casos x 100,000 habitantes

4- La tasa de Incidencia para el sexo [emenino es de 354 casos x 100.000
habitantes: masculino de 383 casos por cada 100.000 habitantes, lo que
muestra un alto riesgo de enfermedad para el afio 1,997,

5- Las tasas especificas de prevalencia por 100.000 habitantes para el area

Urbana son:
1987 110 casos x 100.000 habitantes.
1988 134 casos x 100.000 habitantes
1989 220 casos x 100.000 habitantes
1990 272 easos x 100,000 habitantes
1991 225 casos x 100.000 habitantes
1992 313 casos x 100.000 habiantes
1993 183 casos x 100,000 habitantes
1994 325 casos x 100,000 habitantes
1995 325 casos x 100.000 habitantes

1996 268 casos x 100.000 habitantes
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Para ¢l drea Rural son:

1987 142 casos x 100,000 habitantes
1988 242 casos x 100,000 habitantes
1989 357 casos x 100.000 habitantes
1990 534 casos x 100.000 habitantes
1991 132 casos x 100.000 habitantes
1992 143 casos x 100.000 habitantes
1993 271 casos x 100.000 habitantes
1994 426 casos x 100,000 habitantes
1995 615 casos x 100,000 habitantes
1996 266 casos x 100,000 habitantes

Las tasas de incidencia para el drea Urbana es de 313 casos por 100.000
habitantes, rural 623 casos x 100,000 habitantes esta siluacién muestra un
alto riesgo de enfermedad para ambos lugares de procedencia para el afio
1.997.

El lugar de procedencia mds frecuente es el drea Urbana (69,1%) en relacion
al drea rural (20,1%) y Sub-urbano (5,9%),

La relacion enire etiologia y lugar de procedencia, muestra que la etiologia
Infeeciosa (68,5%), Inflamacion aguda inespecifica (71,8%) y etilogia
Inmunitaria (73,1%) prevalecen en pacientes procedentes del drea Urbana,
La relacion entre zona anatémica y lugar de procedencia: se observé que las
patologias ubicadas en el piso de la boca (71,1%); ATM. (67,2%):
maxilares (75,9%); encia (60,9%) y mejillas (50,0%) son mas frecuentes en
pacientes que proceden del drea Urbana,

El sexo que presenta mayor frecuencia es el Femenino (52,4%) en relacion
al masculino (47,0%).
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La relacion ctiologln y sexo muestra; el sexo [@menino presenta mayor
frecuencia en la etiologla inlecciosa en genernl en un 54,8%; inflamacion
aguda inespecifica con el 51,3% y la causa inmunitaria cn 56,7%

La relacidn zona anatdmica bucal y seéxo muesim que eén ¢l sexo lemenino
son prevalentes las patologias ubicadas en las zonas de los maxilares, encias
y mejillas con porcentajes del 72,7%; 68,0% y 77,3% respectivamente.

En el piso de la boca ocurre 1o contrario, son mas lrecuentes en el sexo
masculino, con el 67,5% en relacion a las mujeres que presentan ¢l 31,9%.
La zona de la AT.M los hombres presentan el 66,1% en relacion a las
njeres (33,9%),

[n la zona de la Pardtida los hombres presentan mayor [recuencia (54,5%)
en relocion a las mujeres (45,5%).

En ln zona de los labios, el sexo que prevalece es el Masculino con el 55,0%
en relacion a las mujeres con el 45,0%.

Tomando en cuenta ¢l factor edad se tiene: el grupo etareo mas alectado es
de 20 a 44 ahos (45,7%) le sigue en frecuencia de 5 a 14 afos (14,5%); 15a
19 afios (13,3%), la edad mas frecuente 20 afios, la edad promedio para el
motivo de consulta es de 29 afios

En I relacion de las variables edad y etiologia se tiene en el grupo etireo de
20 a 44 aios las enfermedades infecciosas son mas frecuentes con el 46,8%
presentindose la mismo situacion con el grupo de 5 a 14 ailos (37,3%); la
etapa de la adolescencia 15 a 19 aflos (36,8%), 45 a 49 afos (17,8%), la 5
década de la vida (46,8%) vy la tercera edad (51,09).

En el grupo de | a 4 afios con el 29,0%; ocurre lo contrario, en este
prevalecen las enfermedades conetiologia de anomalias de desarrollo, en el
que el "frenillo lingual" es el mas alectado.

En ¢l grupo menores de | afios lama la atencidn las anomalias de desarrollo
como fienillo lingual, con el porcentaje mas alto (40,4%); siguen en orden
de frecuencia ln infecciosa con el 27,7% vy la inflamacién aguda inespesilica

con el 21 34%.
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21.- Enlo que respecia a la edad y zona anatémica bucal; en el piso de la boca el
grupo etdreo de mayor prevalencia es el de menores de 1 afto (42,6%).

22~ En la relacién de la A T.M,, el grupo méds afectado es de 15 a 19 afios de
edad (3,2%).

23.- En los maxilares el grupo de mayor frecuencia es de 50 a 59 aflos de edad
(3,2%).

24.- En la zona parotidea ¢l grupo mds expuesto es de 5 a 14 afios (3,8%).

25.- En la zona de la encia el grupo més prevalente es de 60 aflos y més con el
2.5%,

26.- Enlos labios el grupo de 1 a 4 aiios presenta el 1,9%.

27. En las mejillas el grupo etareo mis frecuente es de 60 y mas afos (1,6%).

4.2.- CONSULTA EXTERNA DE ODONTOLOGIA.

l.- La principal etiologia es la Infecciosa (83,5%); le siguen el orden de
frecuencia la traumdtica (2,8%) y la infeccion aguda inespecifica (2,1%).

2.~ La zona andtomica bucal mis es el 6rgano Diente con el 80,2%; le siguen en
frecuencia, paladar duro (4,3%) y encia (4,1%).

3~ Las wsas especificas de prevalencia por 100.000 habitantes para el sexo

masculino son:
1987 386 casos x 100,000 habitantes,
1994 333 casos x 100.000 habitantes
. 1995 124 casos x 100.000 habitantes
1996 223 casos x 100.000 habitantes
Bl sexo femenino presenta:
1987 552 casos x 100.000 habitantes
1994 259 casos x 100,000 habitantes
1995 159 casos x 100,000 habitantes

1996 566 casos x 100,000 habitantes,
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Las tasas de incidencia para el afio 1997 son: para el sexo masculino 711
casos x 100.000 habituntes; femenino 765 casos por 100.000 habitantes,
mostrando un alto riesgo de enfermedad para ambos sexos.

El lugar de procedencia més frecuente es el Urbano con el 22,6% en
relacion al Rural con el 14,6% y Otro departamento con el 2,7%.

La relacidn que existe entre la etiologia y lugar de procedencia, permite
observar que la causa infecciosa en el drea Urbana, es la que presenta mayor
frecuencia (22,8%) en relacion al drea rural (16,79%).

La relacion entre la zona anatémica bucal y lugar de procedencia, muestra
que en la zona de los Dientes, los pacientes mas afectados son los que
proceden del drea Urbana (23,6%); en relacion al drea Rural (17,1%).

El sexo con mayor frecuencia es el femenino con el 58,1%, los hombres
presentan el 41,7% del 100% de los casos.

La relacion enire etiologia y sexo la mayor prevalencia en la etiologia
infecciosa corresponde al sexo femenino con el 55,9% ocurre lo contrario,
en la etiologia traumdlica, donde el sexo de mayor frecuencia es el
masculino con el 50,7%; en la inflamacion aguda inespecifica, existe una
clara prevalencia de las mujeres con ¢l 64,0%; en relacién a los hombres
con el 36,0%.

El grupo etdreo de mayor frecuencia constituye de 20 a 44 afos de edad
(34,7%), la edad promedio 21 ailos, la mas frecuente es la de 10 afios.

La relacién entre las variables etiologias y edad; para el grupo etéreo de 20 a
44 aitos, la frecuencia de las etiologias es la infecciosa (37 4%); traumdtica
(25,5%) y la inflamacién aguda inespecifica (51,6%).

La relacion zona anatémica y edad es la siguente: en la zona de los dientes
el grupo etireo mas prevalente fué de 20 a 44 afios (37,1%).
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l.-  La prncipal zona anidtomica oral son los Labios (26,4%) lesiguen en orden

de frecuencia las mejillas (23,1%) submentiana (9,9%) y encia (7,7%).

2.~ La principal muestra: encia (7,7%) lesiguen en frecuencia la mejilla (6,6%),
lenguan(4,4%) y paladar (3,3%),
3.-  Las tasas especificas de prevalencia por 100.000 habitantes para el sexo

masculino son:
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1994
1995
1996
Para el sexo femenino son:
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1994
1995
1996

7 casos x 100,000 habitantes
7 casos x 100.000 habitantes.
7 casos x 100.000 habitantes.
15 casos x 100,000 habitantes.
18 casos x 100.000 habilantes.
10 casos x 100.000 habilantes.
9 casos x 100.000 habitantes.
3 casos x 100.000 habitantes.
5 casos x 100.000 habitantes.

4 casos x 100,000 habitantes
4 casos x 100.000 habitantes.
18 casos x 100.000 habitantes.
8 casos x 100.000 habitantes.
7 casos x 100.000 habitantes.
Il casos x 100,000 habitantes.
8 casos x 100.000 habitnntes.
6 casos x 100.000 habitantes.
9 casos x 100.000 habitantes.
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4.- Las 1asas de insidencia para el aflo 1997 son parn ¢l sexo masculino de 6
casos por 100.000 habilantes, para el femenino es de 7 casos por cada
100.000 habitantes,

5.- El sexo mas frecuente es el femenino (51,6%) en relacion al masculino
(48 ,4%).

6.- La relacion zona anatémica y sexo se observa que la zona de los labios no
existe predileccion por ningin sexo,

7.~ Sin embargo el sexo femenino prevalece con el 52,4% en la zona de las
mejillas en relacién a los varones que presentan el 47,6%.

8- En la zona submentoniana prevalecen los hombres con ¢l 55,6% en relacion
a las mujeres que presentan el 44 4%.

9.-  En la mucosa alveolar existe una predominancia del sexo femenino con el
71,4% sobre el masculino con el 28,6%.

10.- La relacidn etioldgin neoplisica muestra; las neoplasias malignas con el
55,6% y benignas con ¢l 56,3% prevalecen en el sexo femenino.

11.- Con relacién al grupo etireo, en penernl, los estudios histopoaldgicos
demuestran una mayor frecuencia en el grupo  de 20 a 44 affos de edad
(37,1%) le sipuen en orden de  frecuencia el grupo de 60 y mds afios de
edad (19,1%) y el de 5 a 14 afos de edad (14,6%).

12.- La relacion entre zona anatomica y edad musira: el grupo etdreo de 20 a 44
afos presenta mayor frecuencia en la zona de los labios (39,1%); mejillas
(38,1%) y submentoniana (37,5%).

13.- En la zona Tonsilar del grupo etareo de mayor frecuencia es el de 5 a 14
afios de edad con el 60,0%%.

B. Especificas:
1. Consulta extemna con otorrinolaringologia:

a. Las principales patologias son: Sinusitis maxilar (6,6,%) y frenillo lingual
(3,9%).
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b. Para la patologia de sinusitis maxilar se tiene que el grupo etdreo mas afectado
es ¢l de 20 a 44 aiios (40,7%), la edad mds frecuente 18 afios, la edad promedio
es de 27 aflos, siendo la etiologia mas frecuente la infeccion aguda inespecifica,
los estudiantes presentan mayor frecuencia (6,3%); segin lugar de procedencia
el drea Urbana es mis frecuente (70,6%), el sexo que presenta mayor
frecuencia es el masculino (52,5%), existiendo 112 hombres cada 100 mujeres.

¢. Las tasas especificas de prevalescia por 100.000 habitantes para sinusitis
maxilar son:

1987 0 casos x 100.000 habitantes.
1998 0 casos x 100.000 habitantes.
1989 38 casos x 100.000 habitantes.
1990 4 casos x 100.000 habitantes.
1991 0 casos x 100,000 habitantes.
1992 0 casos x 100.000 habitantes,
1993 3 casos x 100.000 habitantes.
1994 41 casos x 100.000 habitantes.
1995 36 casos x 100.000 habitantes.
1996 24 casos x 100.000 habitantes.

d. La tasa de incidencia para el afio 1997 es de 32 casos por cada 100,000
habitantes, situacidon que muestra un alto riesgo para enfermar con esia
patologin.

e. Para la patologia de Frenillo lingual ¢l grupo de mayor frecuencia es de 1 a 4
aflos de edad (46,6%), la edad més com(n 1 afo la edad promedio 8 aflos, la
zona anatdbmica mas afectada piso de la boca, siendo la etiologia mis
prevalente Anomalias de desarrollo, el lugar de procedencia mas frecuenie el
Urbano (68,4%), el sexo mas frecuente el masculino (75,2%), siendo que
existen 313 hombres que presentan esta patologia por cada 100.000 mujeres.
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I* Las tasas de prevalencia para frenillo lingual por cada 100,000 habitantes son:

1987 0 casos x 100.000 habitantes
1988 0 casos x 100,000 habitontes.
1989 13 casos x 100.000 habitantes.
1990 17 casos x 100,000 habitantes.
1991 17 casos x 100.000 habitantes.
1992 12 casos x 100.000 habitanies.
1993 9 casos x 100.000 habitantes.
1994 25 casos x 100,000 habitanies.
1996 6 casos x 100.000 habitantes.

g La tasa de incidencia para el afio 1997 es de 5 casos por cada 100.000
habitantes demostrando una ligera disminucion de esta patologia,

2. Consulta externa de Odontologia:

a. El principal diagnostico es de caries de 4° grado (24,8%), le siguen en orden de
frecuencia Caries (16,6%), caries de 3° grdo (9,5%), caries de 2° grado
(7,8%), abeeso (4,1%) y gingivitis gravidica (2,0%).

b. Para la patologia de caries de 4° grado el grupo etdreo mas afectado es de 20 a
44 afios (47,9%), la edad mds comdn 22 afios, la edad promedio es de 25 aios,
la zona mis frecuente el 6gano diente, siendo la etiologia mds comin la
infecciosa, el lugar de procedencia mis frecucnte es el drea Rural (34,5%).

c. El diagnostico de caries de 4° grado presenta las siguientes lasas de prevalencia

. por 100.000 habitantes:

1987 413 casos x 100.000 habitantes
1994 18 casos x 100.000 habitantes.
1995 5 casos x 100,000 habitantes.
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1996 76 casos x 100.000 habitantes.

d. La tasa de incidencia para el afio 1997 es de 86 casos por cada 100.000
habitantes.

3. Departamento de Anatomia Patologica.

a. Los principales dingndsticos hitopatolbgicos son:

Linfadenitis TBC. (6,6%); fibroma (4,4%); hiperplacia pseudoepiteliomatosa
(3,3%), Hemangioma capilar de boca (3,3%), hiperplacia folicular linfitica de
amigdala (2,29);, Carcinoma espinocelular infiltrante (2,2%); Adenoma
mucoso (2,2%); Carcinoma espinocelular bién diferenciado (2,2%); adenoma
(2,2%); Carcinoma epidermoide bien diferenciado (2,2%) y otros (69,2%).

b. Las tasas especificas de prevalencis por 100.000 habitantes para Fibrona
durante los afos 1987, 1988, 1992; 1994; y 1996 la tasa de prevalencia es de 0
casos por la no presentacion de ningim caso, para el aflo 1989 es de 2 casos x
100.000 habitantes, 1 caso (1990) y de 1 caso x 100,000 habitantes para el aiio
1995, el afio 1997 no se presentaron casos de fibroma
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CAPiITULO V

RECOMENDACIONES

5.1.- GENERALES.

I'I‘.-

El presente trabajo demuestra la importancia de los registros clinicos y
patolégicos debidamente llevados, con los que el investigador ofrece los
antecedentes y el futuro de la realidad de las nosologias que estudia.

La imformacion estadistica Odontologica debe ser recogida por el
S.N.LS.(Subsistema Nacional de Informacion de Salud) y compartida con la
Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma *Juan Misael
Saracho®, base para la definicién de politicas de Salud Regional y Nacional
y los perfiles, curriculums y programas de educacion en Odontologia; para
Ia planificacidn, programacién y evaluacion administrativa de los programas
de promocion, curacion y rehabilitacion de la salud oral, a fin de resolver
problemas de salud de la poblacién de acuerdo a sexo, edad, residencia y
zona geografica

Ademds ln presente investigacion sugiere que para la formacion del futuro
profesional  Odontélogo deberd darse mis énfasis a la  etiologia,
manifgstaciones  clinicas y tratamiento  de  patologias  prevalentes
encontradas,

El conocimiento tebrico-prictico por el estudiante de Odontologia de estas
patologias mds frecuentes y en las dreas de la especialidad estomatolégica,
le permitird desarrollar sus capacidades, lo hard mds eficiente en nuestro
medio, sin olvidar que del conocimiento de la realidad depende el éxito
profesional.

Los resullados hallados permitirdn a la UAJMS. y a la Facultad de
Odontologia, delinir las politicas de salud oral que deben ser implementadas
en los servicios de Odontologia del sistema Nacional de Salud.
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El profesional Odontélogo al tomar en cuenta las enfermadades de mayor
Incidencin, definird los méiodos preventivos y/o reparalivos mis atiles,
eficientes y eficaces al realizar el trabajo profesional.

El protocolo de investigacion desarrollado, constituye punto de partida para
la obtencién de la informacion, como método de investigacion continua, que
aporta al desarrollo de la ciencia Odontologica.

5.2.- ESPECIFICAS.

Las politicas en Salud Odontologica deben tomar en cuenta las patologias

Orales mas frecuentes, objeto de este trabajo de investigacion, las cuales

muestran lendencias ascendentes y cuyas predicciones para el préximo siglo

son:

a.  Sinusitis Maxilar; con 79 casos parn el 1998; 120 casos (1999) y 128
casos para el afio 2000 (Ver Grafico N°1).

b. Neuralgia de ln A'TM.; con 31 casos (1998), 49 casos (1999) y 79
casos para el afio 2000 (Ver Gralico N° 3).

¢. Caries de 4° grado; para ¢l afio 1998 152 casos 189 casos (1999) y 226
casos para el afio 2000 (Ver Grifico NU 7).

d. Caries de 3° grado; con 30 casos (1998), 93 casos (1999) y 193 casos
para el afio 2000 (Ver Grifico N° 8),

e. Caries de 2° grado; con 111 casos (1998); 137 casos (1999) y 163 casos
hasta ¢l afio 2000 (Ver Grifico N° 9).

Las patologias también de interés para ¢l Odontélogo, pero que muestran

una tendencia y predicciones descendente hasta el afto 2000 son:

a. Frenillo Lingual, con | caso (1998); - 6 casos (1999) y -13 casos para el
afio 2000, lo cual no quiere decir que ha desaparecido (Ver Grifico N
2),

b. Faringilis; con 40 casos (1998); 36 casos (1999) y 28 casos para ¢l afio
2000 (Ver Grafico N° 5),
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c. Amigdalilis; con 48 casos (1998); 47 casos (1999) y 42 casos hasta el
afio 2000 (Ver Grifico N° 6).

La patologia que maniendra una tendencia estable es la Parotiditis con 4

casos (1998); 4 casos (1999) y 3 casos para el afio 2000 (Ver grifico N° 4).



