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obstrucción
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Puede pres

uso excesiv

tabique nas

Tos 
Es la expu

cualquier o

conductos 

y otros con

espasmódi

liberación 

característi

La tos de d
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% 
57.9 

42.1 

% 
48.7 

40.9 

 8.2 

 2.1 

% 
73.6 

26.4 

ato digestiv

 38.1% en 

en el sistem

en el sistem

la patologí
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Tabla 3. Frec
de edad. 

 
Aparato

Alguna alter
Ninguna  

Aparato R
Alguna Alter
Ninguna  

Sistema Ca
Alguna alter
Ninguna  

Sistema 
Alguna Alter
Ninguna  

Aparato Ge
Alguna alter
Ninguna 

Sistema
Alguna alter
Ninguna  

Sistema
esqu

Alguna alter
Ninguna 

Sistema Est
Alguna alter
Ninguna 
Fuente: Direct

cuencia y dis

 Digestivo 
ación  

Respiratorio 
ración  

ardiovascula
ación  

Endócrino 
ración  

enitourinario
ación 

a Nervioso 
ración 

a Músculo 
uelético 
ación 

tomatognátic
ación 

ta 

stribución de

35-50
años

n %
X2=17.53
10 2.
39 9

X2=2.418
7 1.
42 1

ar X2=19.11
4 0.
45 10

X2=4.885
13 3.
36 8

o X2=16.59
4 0.
45 10

X2=8.59,
15 3.
34

X222.05,

15 3.
34 8

co X2=8.07p
22 5.
27 6

e patologías 

Interv
 

51-65 a
% n 
3, p=0.001 
.4 59 1
9.1 81

8, p=0.490 
.6 34 
1.6 106

 
1, p=0.0001
.9 44 1
0.6 96 2

 
5, p=0.180 
.1 59 1
8.5 81

 
9, p= 0.001 
.9 30 
0.6 110

 
,p= 0.035 
.5 60 1

8 80
 

, p= 0.0001 

.5 60 1
8 80 1

 
p= 0.044 
.2 69 1
6.4 71

por aparato

valo de edad

ños
66-8
año

% n 

13.9 79 
19.1 120

8 48 
24.9 151

10.4 81 
22.5 118 

13.8 73 
19.1 126

7.1 65 
25.9 134

14.2 88 
18.8 111

14.1 119 
18.8 80 

16.2 119 
16.7 80

os y sistemas

d 
80 
os 

81 y
más

% n 

18.6 24 5
28.2 13 

11.3 8 1
35.5 29 

19.1 12 2
27.8 25 5

17.2 17 
29.6 20 

15.3 14 3
31.5 23 

20.7 23 5
26.1 14 

28 25 5
18.8 12 2

28 25 5
18.8 12 

Resultados

s por  interva

Total
y 
s 
% n %

5.6 172 40
3.1 253 59

1.9 97 22
6.8 328 77

2.8 141 33
5.9 284 66

4 162 38
4.7 263 61

3.3 113 26
5.4 312 73

5.4 186 43
3.3 239 56

5.9 219 51
2.9 206 48

5.9 235 55
2.8 190 44

s…  

alo 

l 
% 

0.5
9.5

2.8
7.2

3.2
6.8

8.1
1.9

6.6
3.4

3.8
6.2

1.5
8.5

5.3
4.7
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De la tabla

pacientes d

En el apa

estreñimien

aparato re

(4.7%), dol

(23.5%), pa

los principa

sequedad 

incontinenc

borrosa (17

esquelético

(6.6%) y e

periodontal

Tabla 4. Fre
aparato dige

Aparato Dige

Gastritis 
Estreñimient
Intolerancia 
Diarrea 
Disfagia 
Otra 
Ninguna 
Fuente: Direct
X2=1087.445, p

a 4 a la 1

desglosada

arato dige

nto (10.6%)

spiratorio 

or torácico 

alpitaciones

ales proble

cutánea (6

cia urinaria 

7.2%), inso

o la artralg

en el siste

l (9.4%) e h

ecuencia y d
estivo en pac

estivo 

to 
o alergia a a

ta 
p=0.0001 

1, se obse

as por apara

stivo se o

) e intoleran

los princip

(4%). En e

s (4.5%) y 

emas fuero

6.8%). En e

(8.2%) y n

mnio (4.5%

gia (27.5%

ema estom

hiperplasia 

distribución 
cientes atend

algún aliment

ervan las p

atos y siste

observaron

ncia o alerg

ales proble

el sistema c

cardiopatía

on diabete

el aparato 

icturia (4.5%

%) y temblo

), artritis (

matognático

(7.1%).  

de patología
didos en la C

to 

patologías 

mas. 

n problema

gia a algún

emas fuero

cardiovascu

a (1.9%). E

s (20.9%),

genitourina

%).En el sis

ores (4.2%)

(12.5%) y 

o la caries

as más frec
Clínica de Pro

Frecue
68
45
20
12
12
5

253

más frecue

as de gas

 alimento (4

on: tos (7

ular fueron;

En el sistem

 nerviosism

ario la poliu

stema nerv

, en el siste

chasquido

s (10.1%), 

cuentes enco
ostodoncia. 

ncia 

3 

Resultados

entes en l

stritis (16%

4.7%).  En 

.8%), disne

 hipertensió

ma endócrin

mo (7.3%) 

uria (10.4%

vioso la visió

ema múscu

os articular

enfermeda

ontradas en 

% 
16 

10.6 
4.7 
2.8 
2.8 
1.2 
59.5 

s…  

os 
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el 

ea 

ón 

no 

y 
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ón 
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Tabla 5. Fre
aparato resp
Aparato Res

Tos 
Disnea 
Dolor Toráci
Obstrucción
Bronquitis 
Otra 
Ninguna 
Fuente: Direct
X2=1637.174, p

Tabla 6. Fre
sistema card

S

Hipertensión
Palpitacione
Cardiopatía 
Infarto  
Otra 
Ninguna 
Fuente: Direct
X2=862.233, p=

Tabla 7. Fre
sistema enó
Sistema End

Diabetes 
Sequedad cu
Nerviosismo
Otra 
Ninguna 
Fuente: Direct
X2=685.649, p=

ecuencia y d
piratorio en p
spiratorio 

ico 
n nasal 

ta 
p=0.0001 

ecuencia y d
diovascular e
Sistema Car

n 
es 

ta 
=0.0001 

ecuencia y d
ocrino en pa

dócrino 

utánea 
o 

ta 
=0.0001 

distribución 
pacientes ate

distribución 
en pacientes
diovascular

distribución 
acientes aten

de patología
endidos en la

de patología
s atendidos e

de patología
ndidos en la 

as más frec
a Clínica de 

Frecue

33
20
17
9
7
5

328

as más frec
en la Clínica 

Frecue

100
19
8
7
7

284

as más frec
Clínica de P

Frecue

89
29
31
2

263

cuentes enco
Prostodonci
ncia 

     

8 

cuentes enco
de Prostodo
ncia 

0 

4 

cuentes enco
rostodoncia
ncia 

3 

Resultados

ontradas en 
a. 

% 

7.8 
4.7 

      4 
2.1 
1.6 
1.2 
77.2 

ontradas en 
oncia. 

% 

23.5 
4.5 
1.9 
1.6 
1.6 
66.8 

ontradas en 
. 

% 

20.9 
6.8 
7.3 
0.5 
61.9 

s…  

el 

el 

el 
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Tabla 8. Fre
aparato geni
Aparato Gen

Poliuria 
Incontinenci
Nicturia 
Dolor lumba
Ninguna 
Fuente: Direct
X2=93.179, p=

Tabla 9. Fre
sistema nerv
Sistema Nerv

Visión borro
Insomnio 
Temblores 
Depresión 
Vértigo 
Perdida de m
Parestesia 
Angustia 
Problemas d
Otra 
Ninguna 
Fuente: Direct
X2=1379.433, p

ecuencia y d
itourinario en

nitourinario 

ia Urinaria 

r 

ta 
0.0001 

ecuencia y d
vioso en pac
vioso 

osa 

memoria 

de audición 

ta 
p=0.0001 

distribución 
n pacientes 

distribución 
cientes atend

de patología
atendidos en

de patología
didos en la C

as más frec
n la Clínica d

Frecue

44
35
19
15

312

as más frec
Clínica de Pro

Frecue

73
19
18
15
10
9
9
8
8
11

239

cuentes enco
de Prostodon
ncia 

2 

cuentes enco
ostodoncia. 
ncia 

9 

Resultados

ontradas en 
ncia. 

% 

10.4 
8.2 
4.5 
3.5 
73.4 

ontradas en 

% 

17.2 
4.5 
4.2 
3.5 
2.4 
2.1 
2.1 
1.9 
1.9 
2.6 
56.2 
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Tabla 10. Fr
Sistema Mús
Sistema Mús

Artralgia 
Artritis 
Deformidad 
Chasquidos 
Osteoporosi
Otra 
Ninguna  
Fuente: Direct
X2=561.704, 

Tabla 11. Fr
Sistema Esto
Sistema Esto

Caries 
Enfermedad 
Hiperplasia 
Recesión gin
Lengua sabu
Micosis 
Irritación po
Dientes reten
Restos radic
Lesión peria
Oligosialia 
Otra 
Ninguna 
Fuente: Direct
X2=1588.678

recuencia y 
sculo Esquel
sculo esquel

articular 
articulares 

is 

ta 
p=0.0001 

recuencia y 
omatognátic
omatognátic

Periodontal

ngival 
urral 

r prótesis 
nidos 
culares 
apical 

ta 
, p=0.0001 

distribución 
lético en pac
lético 

distribución 
co en pacient
co 

 

de patologí
cientes atend

de patologí
tes atendido

ías más frec
didos en la c

Frecue

117
53
11
28
8
2

206

ías más frec
os en la clínic

Frecuen

43
40
30
24
19
18
13
12
11
6
6
17

186

cuentes enco
clínica de Pro
ncia 

7 

6 

cuentes enco
ca de Prosto
ncia 

6 

Resultados

ontradas en 
ostodoncia 

% 

27.5 
12.5 
2.6 
6.6 
1.9 
0.5 
48.4 

ontradas en 
doncia 

% 

10.1 
9.4 
7.1 
5.6 
4.5 
4.1 
3.1 
2.8 
2.6 
1.4 
1.4 
4.1 
43.8 
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Hipertensi

En las tabl

pacientes h

cuanto al 

hipertensió

de X2= 1

hipertensos

35-50 año

(X2=14.325

Tabla 12. Fre
género del p
Género  

Hiperten
No hiperte

Fuente: Direct
X2= 12.435, p=

Tabla 13. Fre
rango de eda

Hipertenso  
No hipertens
Fuente: Direct
X2=14.3250, p=

Diabetes 

De los pa

significativa

p=0.029), d

ón 

as 12 y 13

hipertensos

género, 

ón (17.4%) 

2.435, p=

s aumenta 

os (0.7%), 

50, p=0.002

ecuencia y d
paciente. 

so 
enso 
ta 
=0.0001.  

ecuencia y d
ad. 

35-5
n 

3
so 46
ta 
=0.002 

acientes qu

as relaciona

de 35-50 añ

3 se puede 

s por géne

las mujer

en compar

0.0001. T

conforme a

51 a 65 

2).  

istribución d

Femenin
n 
74 

176 

istribución d

50 años 51
% n

3 0.7
6 10.8 1

ue presen

adas con e

ños (1.6%),

 
observan 

ero e interv

res presen

ración con 

También se

aumenta el 

años (7.3

de pacientes

no 
% 

17.4 
41.4 

de pacientes

Intervalo d
1-65 años 6
n % 
31 7.3
09 25.6

 
taron diab

el intervalo

 51-65 año

la frecuenc

valo de eda

ntaron el 

los hombre

e encontró

intervalo d

3%) y de 

 con hiperte

Masc
n 
26 
149 

 con hiperte

de edad 
66-80 años 

n % 
60 14.1

139 32.7

betes se e

de edad d

os (9.6%) y 

cia y distrib

ad respecti

mayor po

es (6.1%), 

ó que el 

de edad del

66-80 añ

nsión relacio

culino 
% 
6.1 
35.1 

nsión relacio

81 y más 
n % 

6 1.4
31 7.3

encontraron

del paciente

66-80 años

Resultados

bución de lo

vamente. E

orcentaje d

con un val

número d

 paciente, d

ños (14.1%

onadas con 

Total
n %

100 23
325 76

onada con 

Total
n %

4 100 23
3 325 76

n diferenci

e (X2= 9.05

s (8.2%).  

s…  

os 

En 

de 

lor 

de 

de 

%), 

% 
3.5 
6.5 

% 
3.5
6.5

as 

50, 
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También s

pacientes 

(X2=13.105

(29.3%), se

Tabla 14. Pa

Paciente 
diabético 
 
Si 
No 
Fuente: Direct
X2= 9.050, p=0

Tabla 15. Pa
dental. 

Paciente 
diabético 
Si 

No  

Fuente: Direct
X2=13.105, p=

 

Tipo de pe
Se encont

distribución

en los paci

convexo (1

se encontr

diabéticos 

5, p=0.004

eguida de c

cientes que 

35-50 a
n 
7 
42 

ta 
0.029 

acientes que

Caries 

n %

30 7.

177 41

ta 
0.004 

erfil 
traron dife

n del tipo d

entes aten

2.9%).Tabl

raron difere

relaciona

), la más 

caries (14.5

presentan d

años 51-65
% n 
1.6 41 
9.9 99 

e presentan 

Motivo prin
Enferm
periodo

% n 

.1 51 

.6 123 

Carac

erencias si

e perfil (X2

didos fué r

la 16. 

encias sig

ada con e

frecuente

5) y traumat

iabetes relac
Intervalo de
5 años 6

% 
9.6 3
23.3 1

diabetes rel

ncipal de la p
edad 
ontal Tra

% n

12 7

28.9 28

cterísticas f

gnificativas
2=116.249, p

recto (55.5%

nificativas 

el motivo 

e fue la e

tismo (11.1

cionado con 
e edad  
66-80 años 
n % 
35 8.2 
64 38.6

acionado co

pérdida dent

aumatismo

 % 

 1.6 

8 6.6 

faciales 

s en cuan

p=0.0001). 

%), seguido

en la dis

de la pé

enfermedad

%). Tabla 1

el intervalo 

81 y más
n % 
6 1.4 
31 7.3 

on el motivo

tal  

Otra 

n % 

1 0.2 

8 1.9 

 

nto a la f

El perfil m

o de cónca

Resultados

stribución d

rdida dent

d periodont

14 y 15.  

de edad. 

Totals 
n %
89 20

336 79

o de la pérdi

Total

n %

89 20

336 79

frecuencia 

más frecuen

avo (31.5%)

s…  

de 

tal 

tal 

% 
0.9 
9.1 

da 

% 

0.9 

9.1 

y 

nte 
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Tabla 16. Fre
Clínica de Pr

Perfil del pac
Recto 
Cóncavo 
Convexo 
Fuente: Direct
X2=116.249, p=

Alterac

En cuanto 

mandibular

13.951 p=

alteración. 

También s

alteracione

(x2=455.14

también ex

el género 

alteración 

seguida de

Tabla 17. Fre
temporo- ma

Alteraciones
Con alteració

Sin alteració

Fuente: Direct
X2=13.951,  p=

ecuencia y d
rostodoncia 

ciente 

ta 
=0.0001 

ciones de 

a la pres

res se enco

 0.0001), 

Tabla 17. 

se encontr

s en la ar

1, p= 0.00

xistieron dife

del pacien

más frecue

e sonora (de

ecuencia y d
andibulares e

s en alguna A
ón 

ón 

ta 
=0.0001 

distribución 
Total.  

las articula

sencia de 

ontraron dif

donde el 

raron difere

rticulación t

001) e Izqu

erencias si

nte (x2=11.

ente fue cr

erecha 6.4%

distribución 
en pacientes

ATM 

del tipo de p

Fre

aciones te
 

alteracione

ferencias si

40.9% de

encias sig

temporo m

uierda con 

gnificativas

134, p=0.0

repitante (d

%, izquierda

de alteracio
s atendidos e

Fr

perfil de los 

ecuencia 
236 
134 
55 

mporo- ma

es en las 

ignificativas

e los pacie

nificativas 

mandibular d

un 29.2 (x

s en la distr

001), en a

derecha 20

a 7.5%).Ta

nes encontr
en la Clínica 

ecuencia 
174 

251 

pacientes a

andibulare

articulacion

s en la dist

entes pres

en la dis

derecha co

x2=496.459

ribución en

ambas artic

0.7%, izquie

abla 18, 19 y

radas en las 
de Prostodo

Resultados

atendidos en

% 
55.5 
31.5 
13 

es ATM’s 

nes tempo

ribución (X

sentó algun

stribución d

on un 31.5

9, p=0.0001

 relación co

culaciones 

erda 18.4%

y 20. 

articulacion
oncia Total. 

% 
40.9 

59.1 

s…  

 la 

oro 

X2= 

na 

de 

5% 

1), 

on 

la 

%), 

nes 
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Tabla 18. Fre
temporo- ma
Presencia de

Si 
No 
Fuente: Direct
X2=11.134,  p=

Tabla 19. Fr
temporo man
Evaluación d

Sin Alteració
Crepitante 
Sonora 
Desviación 
Total 
Fuente: Direct
X2=455.141,  p

Tabla 20. Fre
temporo- ma
Evaluación d
Sin Alteració
Crepitante 
Sonora 
Desviación 
Total 
Fuente: Direct
X2=496.459, p=

ecuencia y d
andibulares r
e alteracione

ta 
=0.001 

recuencia y 
ndibular der
de la ATM de

ón 

ta 
p=0.0001 

ecuencia y d
andibulares r
de la ATM Izq
ón 

ta 
=0.0001 

distribución 
relacionadas
es 

distribución
echa.   

erecha 

distribución 
relacionadas
quierda 

de alteracio
s con el géne

Femenino
n %
119
131 3

n de alterac

de alteracio
s con el géne

 
 
 

nes encontr
ero del pacie

Gén

o Mas
% n 

28 5
30.8 12

ciones encon

Frecuenci

291 
88 
27 
19 
425 

nes encontr
ero del pacie

Frecuenci
301 
78 
32 
14 
425 

radas en las 
ente.  
nero  

sculino 
% 

55 12.9 
0 28.2 

ntradas en 

ia 

radas en las 
ente.  
ia 

Resultados

articulacion

Total 
n %
174 40
251 59

la articulaci

% 

68.5 
20.7 
6.3 
4.5 
100 

articulacion

% 
70.8 
18.4 
7.5 
3.3 
100 

s…  

nes 

% 
0.9
9.1

ón 
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Relación m
En cuanto 

se encontr

p=0.0001), 

seguida de

pequeña qu

Tabla 21. Fr
descanso. 

Relación ma
descanso  
Mandíbula y 
Mandíbula m
Mandíbula m
Fuente: Direct
X2=276.456, p=

Relación d
Se encontr

los reborde

ortognático

Tabla 22. Fre
posición de 
Relación de 
descanso 
Ortognático 
Prognático 
Retrognático
Fuente: Direct
X2=284.362, p=

Carac

mandíbula 
a la relació

raron difer

la más fre

e mandíbula

ue el maxila

ecuencia y d

andíbula-max

maxilar com
más grande q
más pequeña

ta 
=0.0001 

de los rebo
raron difere

es residual

o (68.7%), p

ecuencia y d
descanso.  
los rebordes

o 
ta 
=0.0001 

cterísticas 

– maxilar e
ón de la m

rencias sig

ecuente fué

a más gran

ar (2.8%). T

distribución 

xilar en posic
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