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RESUMEN

Este estudio epidemioldgico tiene por objetivo conocer qué tipo de enfermedad periodontal
existe en jovenes individuos de edades comprendidas entre 18 y los 28 afios de distintos
batallones militares. Hay que recordar que los jovenes de las unidades militares estan
expuestos a factores de estrés y tienen poco tiempo para practicarse una higiene bucal
correcta.

El estudio permitird evaluar la influencia del nivel socio-econdémico de los pacientes en la
existencia de la enfermedad. Se recogeran 300 muestras de ciudadanos que cumplen el
servicio militar voluntario -conscriptos- en el Batallén de Transmisiones Rumifiahui. Hay que
sefialar que muchos de ellos no han terminado sus estudios primarios.

Se tomaran otras muestras a 300 individuos de la Escuela de Formacion de Soldados
Ecuatorianos ~-ESFORSE-. Se trata de jovenes a los que se les exige haber terminado su
educacién secundaria para el ingreso a la Escuela Militar. Alli reciben clases por un periodo de
2 afos y al graduarse reciben el titulo de soldados-tecn6logos.

Finalmente, se recogeran otras 300 muestras a jovenes de la Escuela Superior Militar Eloy
Alfaro —-ESMIL—. Alli los jovenes reciben cuatro afios de intensa instruccion militar y
académica. Concluidos sus estudios reciben el titulo de Licenciados-subtenientes de la patria.

El estudio permitira obtener datos mediante un periodontograma simplificado CPITN, en el
cual se consideran los siguientes aspectos: 1. Profundidad de Sondaje, 2. Nivel de insercién
clinica, 3. Sangrado Marginal al Sondaje, 4. Recesion gingival y, 5. Cantidad de encia
adherida.

Los diagndsticos se realizaran mediante el resultado de la insercion clinica de la encia a través
de la clasificacion de ARMITAGE, que permitird obtener informacion sobre la enfermedad
que padece el paciente.



ABSTRACT

This epidemiological study is aimed to know what kind of periodontal disease, exists in
individuals between the ages 18 and 28, from different military groups.

You have to denote that the young soldiers are exposed to stressors and have little time for
proper oral hygiene practiced.

The study will determine what impact a socio-economic status of patients in the existence of
the disease. 300 samples were collected from persons serving voluntary military service,
conscripts, in Transmission Rumifiahui Battalion. It should be noted that many of them have
not finished primary school.

Other samples were taken from 300 individuals from the Ecuadorian Soldiers Formation
School -ESFORSE. Which is young people who are required to have completed secondary
education for admission to the Military Academy. There receive classes for a period of two
years and after graduating receive the title of technologists soldiers.

Finally, another 300 samples were collected, young people from the "Eloy Alfaro Military
School"-ESMIL. There, students receive four years of intense military and academic
instruction. Finalized their studies receive the title of Licensed - lieutenants of the country.
The study will collect data through a simplified CPITN periodontal chart, in which the
following aspects are considered:

1. Probing depth.

2. Clinical attachment level level.

3. Marginal to Sounding bleed.

4. Gingival recession,

5. Number of attached gingival.

Diagnoses were made by the result of clinical attachment, gingiva through ARMITAGE
classification, which will provide information about the disease afflicting the patient.
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1. INTRODUCCION

En nuestro pais el estudio de epidemiologia periodontal no ha sido muy extendido en los
programas de salud publica. La epidemiologia contribuye a la comprension de como es el
mundo, por lo que ayuda a mejorar las caracteristicas negativas de las enfermedades, también
se puede definir como un conjunto de herramientas complejas para la realizacion de estudios

aislados de determinadas enfermedades en poblaciones especificas.

La epidemiologia de enfermedad periodontal deberia conducir avances en la comprension,
mostrar los determinantes de la enfermedad en los individuos, poblaciones y asi contribuir a
su mitigacion. (Aubrey ,2002) Este estudio busca conocer acerca de la enfermedad periodontal
en un universo (militar). Se estudiara la tasa o porcentaje de ocurrencia de enfermedad en una

poblacién durante un periodo de tiempo determinado (prevalencia).

Para esto debe quedar claro que es la enfermedad periodontal: se la puede definir de manera
sencilla como un proceso inflamatorio de los tejidos de soporte de los dientes, provocada por
microorganismos, que conducen a la destruccion progresiva del ligamento periodontal, hueso
alveolar, seguido de formacion de bolsas periodontales, recesion gingival, o ambas. La
diferencia clinica que existe entre periodontitis y gingivitis es la presencia de pérdida del
nivel de insercién clinica. Lo que permite, formacion de bolsas periodontales, cambios en la

densidad y la altura del hueso alveolar. (Carranza, 2009)

Se debe recordar que la enfermedad periodontal no solo es provocado por bacterias
periodontopatogenas, sino que existen otros factores que pueden contribuir a su formacion,
tales como: el papel de los factores psicosociales como el estrés fisico y mental puede influir
en la gravedad de las enfermedades inflamatorias periodontales. (Albandar, 2002)

Una serie de estudios explican que el factor estrés, puede conducir a la depresion de la

respuesta inmune ante la accion de patogenos periodontales.
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En un estudio con reclutas militares con personalidad extrema vy altos niveles de estrés fisico
y psicoldgico durante el entrenamiento bésico de combate, se concluyd que los jovenes
mostraron ciertos niveles de inflamacion gingival y patologia de los tejidos blandos. (Salvih,
G. Yereniap. 2007)

El estudio encontrd que los individuos militares que tenian niveles elevados de anticuerpos
contra B. forsythus, establecieron periodontitis.

La resistencia del huésped con elementos bacterianos entre la tension psicologica y el estado
periodontal, se relaciona como el descuido de la higiene bucal, los cambios en la dieta,
aumento del tabaquismo y otros habitos perniciosos orales, bruxismo, alteraciones en
circulacion gingival, los cambios en la saliva, y desequilibrios endocrinos a través de la cual
los factores psicosociales, podrian influir en la inflamacion periodontal. (Salvih, G. Yereniap.
2007) Genco et al. Correlacionando diversos pardmetros de enfermedad periodontal con
medidas de violencia psicol6gica, estrés, angustia y conductas de enfrentamiento que utilizan
como indicadores de riesgo significativos. Ellos encontraron que los medidas psicosociales de
estrés, en particular los que eran asociados a la tension financiera, la angustia que se
manifiesta como depresion, eran indicadores significativos de riesgo para la periodontitis
cronica severa. (Albandar, 2002)

Esta bien establecido que el estrés psicolégico puede producir, baja respuesta inmune celular,
e interrumpir la homeostasis y la red de sefiales que vinculan los sistemas nervioso, endocrino
e inmune, sistemas que interfieren con la comunicacion entre el sistema nervioso central y el
sistema inmune del huésped. Estos hallazgos sugieren gque, en animales de experimentacion, el
estrés modula la respuesta de los macréfagos a toxinas inflamatorias, y los autores infieren
que el estrés inducido produce, la regulacion de la secrecion de Oxido nitrico por los
macrofagos; pueden estar involucrados en enfermedad periodontal, acelerando la destruccion
en sujetos estresados.(Cohen, 1993)(Nevis,2003)

Mientras que el nivel socioecondémico esta contribuyendo a las desigualdades de salud bucal,
los investigadores encontraron que la prevalencia de sangrado gingival y la pérdida de
insercion clinica de 4 mm incrementd con la disminucion en el nivel socioeconémico. Dolan
y colaboradores midieron la pérdida de insercion en 761 adultos y la relacionaron a estas
medidas con el estado socioeconomico. Ellos encontraron que los bajos ingresos y una

residencia rural son indicadores significativos de riesgo para la pérdida de insercion. Elter, en
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un estudio en sujetos mayores de 65 afios, encontrd que sujetos de raza negra de nivel
socioecondémico bajo presentaron incidencia significativa mas alta de pérdida durante 7 afios,
que los individuos de raza negra de estado socioeconémico mas alto. (Albandar, 2002)
Norderyd y Hugoson, utilizando (método univariante), examind 547 adultos y determina que
las personas con una "situacién econémica negativa" tenian un mayor riesgo de tener pérdida
de hueso alveolar grave. Sin embargo, cuando se utiliz6 el método con multivariante se realizd
el analisis que se ajustd para otros factores de riesgo, el factor de economia ya no fue
estadisticamente significativo. (Albandar, 2002)

Evaluacion de la higiene bucal y estado periodontal desde 13-14 afios de edad escolar, Jordan
no mostré correlacion significativa con el ingreso familiar del nifio, aunque esta falta de
correlacion puede ser debido a la baja prevalencia de la periodontitis en este grupo de edad.
(Albandar, 2002)

Otros estudios sugieren que las medidas de la situacion socioeconémica, incluyendo ingresos,
los niveles de educacion y estatus urbano son bastante buenos indicadores de riesgo para las
enfermedades periodontales. Grupos con un nivel socioeconémico bajo (bajos ingresos y /o la
educacion) se encuentran en un mayor riesgo de tener enfermedades periodontales que los
grupos con estado socioeconémico alto y el aumento de riesgo en este grupo parece ser
atribuido a comportamiento higiénico negativo, factores ambientales, falta de atencion
odontolégica por altos costos. (Albandar, 2002)
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1.1 JUSTIFICACION

Los procesos investigativos abren una puerta para conocer que enfermedades se encuentran
en nuestra poblacion. No existen estudios con grandes muestras por lo que este estudio podra

representar un referente en analisis epidemioldgicos periodontales futuros.

Ademas estos datos podran ser utilizados por las bases militares para poder dar un correcto
tratamiento, a los problemas periodontales, por lo que los beneficiarios sin duda son los

militares.

Es muy importante conocer, si existe enfermedad periodontal en jovenes sometidos a estrés
intenso, de distinto nivel educativo, a pesar que todos ellos tienen poco tiempo para realizar

una correcta higiene oral.

El estudio podrd demostrar si los agentes etiolégicos antes mencionados pueden ser de

importancia para la existencia de enfermedad periodontal.

Ademas esta investigacion, dara un crecimiento acadéemico para los profesionales
involucrados en este estudio, los cuales seran voceros de una correcta higiene bucal para asi
prevenir la enfermedad periodontal, interactuar con los jovenes llegando a que se concientice

la salud oral, con la esperanza que estos lleven esta informacion a sus seres méas allegados.
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1.2 OBJETIVOS
1.2.10bjetivo general

El objetivo general es determinar la incidencia de enfermedad periodontal en individuos
de tasa etaria entre 18 y 28 afios, en batallones militares.

1.2.2 Objetivo especifico

El objetivo especifico es determinar qué tipo de enfermedad periodontal puede existir en

individuos de tasa etaria entre 18 y 28 afios en batallones militares.

1.3 HIPOTESIS
Presencia de enfermedad periodontal en individuos de tasa etaria entre 18 y 28 afios en

batallones militares.

Presencia de enfermedad periodontal leve y gingivitis en individuos de tasa etaria entre 18 y

28 anos en batallones militares.
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2 MARCO TEORICO

2.1 PERIODONTITIS

La periodontitis se define como "una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de los

dientes provocada por microorganismos o grupos de microorganismos especificos, que tiene
como resultado la destruccién progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar con
formacion de bolsas periodontales, recesién gingival, o ambas. (Carranza, 2009) La
caracteristica clinica que distingue a la periodontitis de la gingivitis es la presencia de pérdida
clinicamente detectable de la insercion. Con frecuencia esto se acompafia de una formacién
periodontal de bolsas y cambios en la densidad, la altura del hueso alveolar. En algunos casos,
se presenta una recesion de la encia marginal junto con la pérdida de insercion, enmascarando
el progreso de la enfermedad si las medidas de la profundidad de la bolsa se toman sin
considerar los niveles clinicos de insercién. Los signos clinicos de inflamacion, como cambios
en el color, el contorno, la consistencia y la hemorragia al sondeo, tal vez no sean siempre
indicadores positivos de una pérdida de la inserciéon. Sin embargo, se ha probado que la
presencia de hemorragia continua al sondeo en una secuencia de visitas al profesional, es un
indicador confiable de la presencia de inflamacion y puede provocar la pérdida posterior de
insercion en el sitio de sangrado. Se ha demostrado pérdida de insercion relacionada con la
periodontitis que avanza de forma continua o en brotes episédicos de actividad de la
enfermedad. (Carranza, 2009) (Lindhe, 2008) (Barrios, 2004).

2.2 ETIOPATOGENESIS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

En un comienzo, eran las bacterias a las que se les consideraba como factor determinante.
Ciertos microorganismos patogénicos mostraron estar relacionados con varias formas de
enfermedad periodontal, y a la velocidad de la progresion de la misma. Sin embargo, la
existencia y distribucion de la bacteria patogénica no siempre se correlacionaba con el origen

y la progresion clinica de la periodontitis. No obstante, el viejo adagio "sin bacteria = sin
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periodontitis” sigue siendo cierto, pero por la otra parte es un hecho que la bacteria,
incluyendo a la periodonto-patogénica, no causa periodontitis sin excepcion. (Carranza, 2000)
En adicién a microorganismos especificos, diversos factores del huésped son criticos para el
desarrollo de periodontitis a partir de una gingivitis pre-existente (Clarke & Hirsch 1995).
Tales factores incluyen respuestas inmunes desencadenadas por patégenos. Estas reacciones
de defensa pueden resultar en una injuria del tejido. Las reacciones inmunes son determinadas
genéticamente, se han identificado otro gran numero de factores de riesgo individual, los cua-
les pueden ser responsables por el comienzo y el grado de severidad del curso clinico de la
periodontitis. De todos los factores de riesgo listados, s6lo unos pocos son capaces de lesionar
directamente al periodonto (por ejemplo, tabaquismo); de mucha mayor importancia es la
influencia de tales factores en el propio sistema inmune del paciente. Se perturba el delicado
balance entre "ataque/destruccion” (bacteria) y defensa (respuesta del huésped). Es ldgico
asumir que las formas de periodontitis mas severas, de comienzo temprano, y agresivas
ocurrirdn cuando estén presentes bacterias particularmente virulentas en un huésped débil

(inmunodeficiente). (Carranza, 2000)

La gingivitis incluye el eritema, edema, agrandamiento de los tejidos y hemorragia. Se han
investigado dos formas de gingivitis inducida por placa: la gingivitis de aparicion natural y la
experimental. Esta Gltima es un modelo clinico longitudinal que se ha usado con amplitud en
estudios con seres humanos y animales. En seres humanos, la gingivitis experimental se induce
mediante la abstinencia de medidas de higiene bucal; en estudios con animales se da una dieta
blanda que favorece la acumulacion de biopelicula. Los estudios de la gingivitis experimental
han demostrado con claridad que la acumulacion de placa produce gingivitis y que la

gingivitis es reversible al remover los depositos de biofilm. (Lindhe, 2008)

Algunas formas especializadas de gingivitis incluyen las relacionadas con cambios
hormonales, medicamentos y enfermedades sistémicas. En estos casos existe evidencia de una
alteracion en el medio del huésped que parece contribuir a un aumento en la susceptibilidad
del huésped a la gingivitis. Por ejemplo, la respuesta inflamatoria a la placa durante el
embarazo parece exagerada, lo que aumenta la prevalencia y gravedad de la gingivitis mas alla
de lo esperado para el nivel de acumulacion de placa. ElI aumento en los niveles hormonales

parece estar correlacionado con aumentos en las proporciones subgingivales de Prevotella
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intermedia, un microorganismo que puede sustituir la vitamina K con progesterona o estradiol
como un factor esencial de crecimiento bacteriano. Estas alteraciones, asi como el aumento en
la susceptibilidad clinica a la gingivitis, se resuelven despues del parto. (Lindhe, 2008)
(Carranza, 2000)

2.3 PERIODONTITIS CRONICA

La gingivitis y periodontitis comparten la caracteristica clinica de la inflamacion. Por el
contrario, la periodontitis incluye niveles clinicamente detectables de destruccion de tejido del
huésped que no se encuentran en la gingivitis. Estos incluyen la pérdida de insercion clinica,
las bolsas periodontales y la pérdida de hueso alveolar. En la forma comun de la periodontitis,
la periodontitis cronica, la cantidad de destruccion de tejido es consistente con los factores
etioldgicos locales de la placa y los calculos y se relaciona con un patron microbiano variable.
(Lindhe, 2008)

2.4 FACTOR ETIOLOGICO "ESTRES"

El papel de los factores psicosociales como el estrés fisico y mental puede influir en la
gravedad de las enfermedades inflamatorias periodontales , una serie de estudios explican que
el factor estrés que puede conducir a la depresidn de la respuesta inmune ante la accion de
patdgenos periodontales . (Salvih, G. Yereniap. 2007)

Los resultados vinculan el estrés con gingivitis ulcerativa necrotizante, también conocida
como " boca de trinchera" después de su diagndstico entre los soldados en la linea de frente
durante la Primera Guerra Mundial. (Salvih, G. Yereniap. 2007)

Aunque el papel del estrés es agravante de algunas condiciones médicas, tales como
enfermedades del corazon, estan bien documentadas, su significado etiologico en adultos con
periodontitis todavia no es completamente compatible. (Salvih, G. Yereniap. 2007)

Marcenes y Sheiham investigaron si el estado periodontal cambia, se mide por un indicador
de la enfermedad periodontal por la presencia o ausencia de dientes (ya sea con sangrado
gingival, sondeo o con presencia de bolsas periodontales), se asocid con el estrés laboral y la
calidad marital en 149 progenitores masculinos de edades 35 a 44 afios. La gingivitis se
asocio con un grupo de pacientes con demanda de trabajo relacionado con cansancio laboral

y académico. (Salvih, G. Yereniap. 2007)
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Reclutas militares con personalidad extrema o la percepcién de altos niveles de estrés fisico
durante el entrenamiento béasico de combate, dieron muestras de inflamacion gingival o
patologia de los tejidos blandos; el estudio encontré que los individuos que tenian niveles
elevados de suero para anticuerpos contra T. forsythus y asi estableciendo periodontitis.
(Salvih, G. Yereniap. 2007)

La resistencia del huésped con elementos bacterianos entre la tension psicolégica y el estado
periodontal, se relaciona como el descuido de la higiene bucal, los cambios en la dieta,
tabagquismo y otros comportamientos perniciosos orales, alteraciones oclusales como
bruxismo, alteraciones en circulacion gingival, los cambios en la saliva, y desequilibrios
endocrinos a través de la cual los factores psicosociales, podrian influir en la inflamacion
periodontal. (Salvih, G. Yereniap. 2007)

Una hipotesis del aumento de riesgo es la destruccion de tejidos periodontales debido a
trastornos psicoldgicos intensos por largos periodos de tiempo. Algunos estudios preliminares
han reportado una mayor prevalencia de enfermedad periodontal destructiva crénica en
personas con cierto trastornos psicologicos, y varios estudios han sugerido que el estrés
psicolégico puede estar asociada con formas mas agudas de la enfermedad periodontal
necrotizante. (Salvih, G. Yereniap. 2007)Por otra parte, hay datos que sugieren que el estrés
psicoldgico puede contribuir a una respuesta menos favorable a la terapia periodontal. Genco
y cols Correlacionaba diversos pardmetros de enfermedad periodontal con medidas de
violencia psicologica, estrés, angustia y conductas de afrontamiento que utilizan como
indicadores de riesgo significativos. Ellos encontraron que las medidas psicosociales de estrés,
en particular los que estan asociados a la tension financiera, la angustia que se manifiesta
como depresién, eran indicadores significativos de riesgo para la periodontitis crénica severa.
Estimaron un riesgo significativamente mayor de presentar una pérdida elevada de insercion
clinica y la pérdida 6seo alveolar asociado a la tensién financiera, sumando una relacién con
edad, sexo y tabaquismo. (Albandar, 2002) Los autores llegaron a la conclusion de que los
efectos de la tension emocional en las enfermedades periodontales se puede moderar por
conductas de afrontamiento adecuadas. Ellos llegaron a la conclusion de que las medidas
psicosociales de estrés asociadas con la tension financiera, tension fisica, la angustia son
significativos indicadores de riesgo para la enfermedad periodontal severa en los adultos.
(Albandar,2002)



24

Existe en la actualidad un mayor enfoque en el estudio de las bases celulares y moleculares de
un mayor riesgo para la pérdida de tejido periodontal debido a la tension y otros factores
psicosociales, la interaccion entre el sistema inmune y el sistema nervioso central que media
los efectos de estos factores y la respuesta del huésped a la infeccion. Esta bien establecido
que el estrés psicologico puede regular la baja de la respuesta inmune celular, e interrumpir la
homeostasis de la red de sefiales que vinculan los sistemas: nervioso, enddcrino e inmune que
interfiere con la comunicacion entre el sistema nervioso central y el sistema inmune del
huésped. Con el fin de explorar los mecanismos de pérdida tisular periodontal, un estudio
experimental en ratones evalud el efecto del estrés sobre el sistema inmune del huésped
mediante la medicion de reclutamiento de macréfagos y la funcion después de la aplicacion de
la tension. Los resultados mostraron que el numero de macréfagos que estaban reclutados
después de la estimulacion por P. gingivalis, la presencia de lipopolisacaridos (LPS) se redujo
significativamente en los ratones estresados en comparacion con los animales no estresados,
Estos hallazgos sugieren que, en animales de experimentacion, el estrés modula la respuesta
de los macrofagos a los estimulantes inflamatorios, y los autores infieren que el estrés
inducido por la regulacion de la secrecion de oxido nitrico por los macréfagos pueden estar
involucradas en destruccién periodontal acelerada en sujetos estresados. (Cohen, 1993)(Nevis,
2003)

Trastorno Depresivo mayor: es una enfermedad psiquiatrica que implica una alteracion del
estado de 4animo, pensamientos negativos, patrones de comportamiento, y otros
comportamientos sociales. Los individuos afectados también pueden perder el interés en
diversas actividades de la vida diaria y puede mostrar el cambio de peso, fatiga, pérdida de
concentracion 'y deterioro fisico. Las personas con este trastorno tienden a tener
comportamientos desfavorables, incluida la mala higiene bucal, la ingesta de la dieta
cariogénica, numerosas caries dentales, disminuye el flujo salival, por lo que la enfermedad

periodontal avanzada suele producirse frecuentemente en estos individuos. (Albandar, 2002)

2.5 FACTOR DEL NIVEL SOCIO - ECONOMICO
Los recientes resultados de la encuesta NHANES 111 (el centro nacional de estadisticas de
salud parte de los centros para el control y la prevencion de enfermedades) sugieren que los

cambios socioecondmicos estan contribuyendo a las desigualdades de salud bucal, los
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investigadores encontraron que la prevalencia de sangrado gingival y la pérdida de insercién
clinica de 4 mm increment6 con la disminucion en el nivel socioeconémico. Dolan midio la
pérdida de insercion en 761 adultos y relaciono estos resultados con el nivel socioeconémico.
Ellos encontraron que los bajos ingresos y una residencia rural eran indicadores de alta
incidencia de riesgo para la pérdida de insercion. Elter, en un estudio en sujetos mayores de 65
afios, encontr6 que los individuos de raza negra de nivel socioecondémico bajo, tenian
incidencia significativamente alta, de pérdida de insercion. En relacién a un seguimiento
realizado durante 7 afios a pacientes de raza negra con nivel socioeconémico mas alto y nivel
educativo superior. (Albandar, 2002)

Norderyd y Hugoson, examinaron 547 adultos y determinaron que las personas con una
"situacién econdmica negativa" tenian un mayor riesgo de tener graves pérdida de hueso
alveolar. Sin embargo, cuando un multivariante se utilizé el analisis que se ajusto para otros
factores de riesgo, el factor de economia ya no fue estadisticamente significativo. (Albandar,
2002)

Otros estudios sugieren que las medidas de de la situacion socioeconOmica, incluyendo
ingresos, los niveles de educacién y estatus urbano son bastante buenos los indicadores de
riesgo para las enfermedades periodontales. Grupos con un nivel socioeconémico bajo (bajos
ingresos y /o la educacion) se encuentran en un mayor riesgo de tener enfermedades
periodontales que los grupos con nivel socioeconémico alto y el aumento de riesgo en este
grupo parece ser atribuido a comportamiento, factores ambientales falta de acceso

odontoldgico por altos costos. (Albandar, 2002)

3. MICROBIOLOGIA

Gracias a nuevas técnicas de laboratorio (por ejemplo, 165 andlisis de ARN), méas de 500
subespecies han sido aisladas y clasificadas de muestras bacterianas sub y supragingivales
(Slots & y Taubmann 1992, Moore & Moore 1994, Socransky y col. 1999). La etiologia
bacteriana a pesar de la diversidad notable de bacterias que se encuentran en la microbiota
periodontal, s6lo unas cuantas especies se han relacionado con la periodontitis. Estas incluyen
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Prevotella intermedia, Campylobacter

rectus, Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum, Agregactibacter
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actinomycetemcomitans, Peptostreptococais micros y Treponema denticola. Estudios de las
respuestas microbiolégicas al tratamiento periodontal apoyan el papel de estas especies en el
proceso de la enfermedad. La disminucion en la prevalencia y el nimero de P. gingivalis, T.
forsythia y T. denticola se relaciona, con un tratamiento clinico correcto de la enfermedad.
Cuando los sitios enfermos con pérdida reciente de la insercion se comparan con sitios
inactivos, hay aumentos evidentes de la recuperacion de P. gingivalis, F. nucleatum, P.
intermedia, T. forsythia, E. corrodens, A. actinomycetemcomitans y C. rectus en los sitios
activos. Ademas, cuando se comparan los resultados del tratamiento con los microorganismos
detectados en estos sitios que responden de forma insuficiente demuestran niveles mas altos de

F. nucleatum y P. micros. (Carranza, 2000)

4. ASPECTOS INMUNOLOGICOS DE LA INTERACCION MICROBIO-HUESPED

La enfermedad periodontal depende de las bacterias, como se analiz6 antes, y las bacterias
interacttan en forma directa con los tejidos del huésped para mediar la destruccion de tejido.
(Carranza, 2000) Entre las respuestas dirigidas estan las actividades antimicrobianas por parte
de las células inflamatorias agudas (neutrofilos) y las actividades de adaptacién de los
monocitos/macréfagos y los linfocitos. Las respuestas de adaptacion incluyen las alteraciones
epiteliales, angiogénesis, remodelacién episddica de los tejidos conectivos blandos y duros
subyacentes y las respuestas inmunes especificas al antigeno. La remodelacién de los tejidos
conectivos parece ser episédica y se da en ciclos de destruccidon y reconstruccion. La
destruccidon excesiva o la reconstruccion inadecuada pueden producir enfermedad periodontal.
(Carranza, 2000)

El paradigma implica lo siguiente en respuesta a la infeccién bacteriana:

1. Los factores innatos como el complemento, los leucocitos residentes y los mastocitos
juegan un papel importante en la sefializacion del endotelio, con lo que se inicia la
inflamacion.

2. Las células inflamatorias agudas (es decir, los neutréfilos) protegen los tejidos locales
al controlar la microbiota periodontal dentro del surco gingival y el epitelio de union.

3. Las células inflamatorias cronicas, los macréfagos y los linfocitos protegen a todo el

huésped desde el interior de los tejidos conectivos subyacentes y hacen todo lo
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necesario para evitar que la infeccion local se vuelva sistemica y amenace la vida,
incluido el sacrificio de tejidos locales. (Wolf,2009) (Lindhe, 2008)
4.1 FACTORES INNATOS E INICIO DE LA INFLAMACION

El inicio de la inflamacion incluye el desarrollo de edema y eritema, que son signos de
cambios vasculares. La activacion del complemento como respuesta a la infeccion bacteriana
lleva a la generacion de anafilatoxinas C3a y Cb5a derivadas del complemento. Las
anafilatoxinas son sustancias que estimulan cambios vasculares de forma indirecta al
producir la desgranulacion de los leucocitos residentes, los mastocitos. Las bacterias dentro
del fagosoma y fagolisosoma pueden ser eliminadas por medio de mecanismos oxidativos y no
oxidativos. El surco gingival se caracteriza por un menor nivel de oxigeno y el potencial de
oxidacion-reduccion de la bolsa periodontal es mas reducido que el del surco gingival. (Wolf,
2009) Esto se indica por medio de las mediciones de los niveles de oxigeno crevicular, el
potencial redox (reaccion quimica caracterizada por pérdida o ganancia de oxigeno) y se
refleja con el crecimiento de bacterias estrictamente anaerdbicas como P. gingivalis y las
espiroquetas orales. Es posible que los mecanismos de eliminacion oxidativa de los neutrofilos
creviculares estén intactos en un surco sano pero presenten alteraciones en la bolsa
periodontal. Una disminucion de la eliminacion oxidativa puede ser un factor importante en el
progreso hacia la periodontitis. Una caracteristica central de la periodontitis es la remode-
lacién de tejidos conectivos que lleva a la pérdida neta de tejidos blandos, hueso y el aparato
de insercion periodontal locales. El evento fundamental en la transicién de la gingivitis a la
periodontitis es la pérdida de insercidn del tejido blando en el diente y la pérdida posterior de
hueso alveolar. Los componentes bacterianos que contribuyen directa o indirectamente a la
destruccion de tejido ya se analizaron. Los mediadores producidos como parte de la respuesta
del huésped que contribuyen a la destruccion del tejido incluyen proteinasas, citocinas y
prostaglandinas. (Wolf,2009) (Lindhe, 2008)

5. CLASIFICACION DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

Se han presentado muchas clasificaciones de las diferentes manifestaciones clinicas de la
periodontitis durante los ultimos 20 afos, los talleres de consenso en Estados Unidos en 1989
y en Europa en 1993. Identificaron que puede haber periodontitis de aparicion temprana, de

aparicioén en la adultez y de forma necrosante. Ademas, el consenso de la AAP concluy6 que
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la periodontitis puede estar relacionada con padecimientos sistémicos como la diabetes, la
infeccion por VIH y que algunas formas de periodontitis son refractarias a la terapia
convencional. La enfermedad de aparicion temprana se distinguié la de aparicion en el adulto
por la edad (35 afios de edad fue el punto de separacion arbitrario entre las enfermedades), la
velocidad de avance de la enfermedad y la presencia de modificaciones en las defensas del
huésped. Las enfermedades de aparicién temprana eran méas agresivas, ocurrian en individuos
menores de 35 afios de edad y se asociaban con defectos en las defensas del huésped, mientras
que las formas de aparicion en el adulto tenian un avance lento, comenzaban en la cuarta
década de vida y no estaban relacionadas con defectos en las defensas del huésped. Ademas,
la periodontitis de aparicion temprana se subdividia en prepuberal, juvenil y de progreso
rapido con distribuciones localizada y generalizada de la enfermedad. (Carranza, 2009)
(Lindhe, 2008)

Existia confusiones entre otros paises por clasificaciones distintivas de la periodontitis en el
adulto, la periodontitis refractaria y las maultiples formas de periodontitis de aparicion
temprana, como se describe en el Workshop for the International Classification of
Periodontal Disease de la AAP en 1999. Se ha observado que la destruccion periodontal
cronica, provocada por la acumulacion de factores locales como la placa y los calculos, puede
darse antes de los 35 afios, y que la enfermedad agresiva observada en pacientes jovenes
puede ser independiente de la edad pero tienen una relacion familiar (genética). En relacion
con la periodontitis refractaria, hay poca evidencia que apoye que en realidad se trata de una
entidad clinica distintiva, porque las causas de pérdida continua de insercion clinica y hueso
alveolar después de la terapia periodontal estdn mal definidas y se aplican a muchas entidades
patoldgicas. (Carranza, 2009) (Lindhe, 2008) Ademas, las manifestaciones clinicas y
etioldgicas de las diferentes enfermedades descritas en Estados Unidos en 1989 y en Europa
en 1993 no se observaban de forma consistente en diferentes paises y no siempre coincidian
con los modelos presentados. Como resultado, la AAP realiz6 una reunion internacional para
la clasificacion de las enfermedades periodontales en 1999 para aclarar ain mas un sistema de
clasificacion basado en datos clinicos y cientificos actuales. La clasificacion resultante de las

diferentes formas de periodontitis se simplifico para describir tres manifestaciones clinicas
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generales de la periodontitis: crénica, agresiva y como manifestacion de enfermedades

sistémicas. (Armitage, 2010)

5.1 PERIODONTITIS CRONICA

La periodontitis cronica es la forma mas comdn de periodontitis; La periodontitis cronica es
mas prevalente en adultos pero puede observarse en nifios; por tanto, se ha descartado el rango
de edad de mayores de 35 afios que se designaba para la clasificacion de esta enfermedad. La
periodontitis cronica esta relacionada con la acumulacion de placa y célculos y, por lo general,
tiene un rango lento a moderado de avance de la enfermedad, pero se pueden observar
periodos de destruccion mas rapida. (Carranza, 2009) (Lindhe, 2008) El aumento en la
velocidad de avance de la enfermedad puede ser provocado por el impacto de factores locales,
sistémicos o0 ambientales que pueden influir en la interaccion normal entre el huésped y las
bacterias. Los factores locales pueden influir en la acumulacion de placa; las enfermedades
sistémicas como la diabetes mellitus y la infeccion por VIH pueden afectar las defensas del
huésped, y los factores ambientales como el tabaquismo y el estrés también afectan la
respuesta del huésped ante la acumulacién de placa. La periodontitis cronica puede darse
como una enfermedad localizada en que menos de 30% de los sitios evaluados muestran
pérdida dsea y de insercion, o puede darse como una enfermedad méas generalizada en que
mas de 30% de los sitios se ven afectados. También se puede describir la enfermedad, por la
gravedad de la misma, como ligera, moderada o grave con base en la cantidad de pérdida de la
insercion clinica. (Carranza, 2009) (Lindhe, 2008)

5.2 PERIODONTITIS AGRESIVA

La periodontitis agresiva difiere de la forma crénica, sobre todo en el rapido avance de la
enfermedad que se observa en individuos sanos en otros aspectos, una ausencia de
acumulaciones grandes de placa , calculo y antecedentes familiares de una enfermedad grave
que sugiere un rasgo genético. Esta forma de periodontitis se clasificaba como periodontitis de
apariciéon temprana y, por tanto, aun incluye muchas de las caracteristicas que se identificaban
con las formas localizada y generalizada de la periodontitis de aparicion temprana. Aunque, al
parecer, la presentacion clinica de la enfermedad agresiva es universal, los factores etioldgicos
no siempre son consistentes; describen las caracteristicas clinicas, microbiologicas e
inmunoldgicas adicionales de la enfermedad agresiva que pueden presentarse. En el caso de la
enfermedad de aparicion temprana, las formas agresivas de la periodontitis suelen afectar a
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individuos jovenes durante la pubertad o después de ésta y pueden observarse durante la
segunda y tercera décadas de la vida (es decir, de los 10 a los 30 afios de edad). Esta enferme-
dad puede ser denominada, como periodontitis juvenil localizada (LJP), o como periodontitis
juvenil generalizada (GJP) y la periodontitis de progreso rapido. (Carranza, 2009) (Lindhe,
2008) (Armitage, 2010)

53 PERIODONTITIS COMO MANIFESTACION DE ENFERMEDADES
SISTEMICAS

Varios trastornos hematoldgicos y genéticos se han relacionado con el desarrollo de la
periodontitis en individuos afectados. Casi todas estas observaciones de los efectos sobre el
periodonto son resultado de informes de caso, y se han llevado a cabo pocos estudios para
investigar la naturaleza exacta del efecto de la afeccion especifica sobre los tejidos del
periodonto. Se especula que el principal efecto de estos trastornos son las alteraciones en los
mecanismos de defensa del huésped que se han descrito claramente para trastornos como la
neutropenia y las deficiencias de adherencia de leucocitos, pero no se entienden tan bien en el
caso de sindromes multifacéticos. (Carranza, 2009) (Lindhe, 2008) La manifestacion clinica
de muchos de estos trastornos aparece a una edad temprana y puede confundirse con formas
agresivas de periodontitis con una pérdida rapida de la insercion y la posible pérdida temprana
de dientes. Con la introduccion de esta forma de periodontitis en este sistema de clasificacion
y otros sistemas previos, existe la posibilidad de superposicion y confusion entre la
periodontitis como manifestacion de una enfermedad sistémica y la forma agresiva y crénica
de la enfermedad cuando se sospecha la presencia de un componente sistemico. En la
actualidad, "la periodontitis como manifestacion de una enfermedad sistemica" es el
diagnostico que debe utilizarse cuando una enfermedad sistemica es el principal factor
predisponente y no son evidentes los factores locales, como grandes cantidades de placa y
calculos. En casos en que la destruccion periodontal es resultado evidente de factores locales,
pero se ha exacerbado por la aparicion de padecimientos como la diabetes mellitus o la
infeccion por VIH, el diagnéstico sera periodontitis cronica modificada por el padecimiento
sistemico. (Carranza, 2009) (Lindhe, 2008)
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La periodontitis se subdivide en los siguientes tres tipos principales con base en las

caracteristicas clinicas, radiograficas, historicas y de laboratorio.

5.4 PERIODONTITIS CRONICA

Las siguientes caracteristicas son comunes de los pacientes con periodontitis créonica:

4

5

Prevaleciente en adultos, pero puede presentarse en nifios.

Cantidad de destruccion consistente con factores locales.
Relacionada con un patron microbiano variable.

Con frecuencia se encuentran célculos subgingivales.

Avance de lento a moderado con posibles periodos de avance rapido.

Probablemente modificada por los siguientes factores, o relacionada con ellos:

Enfermedades sistémicas como diabetes mellitus e infeccién por VIH.

Factores locales que predisponen a la periodontitis.

Factores ambientales como el tabaquismo y el estrés emocional. (Armitage, 2010)

32

La periodontitis cronica puede dividirse en localizada o generalizada y describirse como

ligera, moderada o grave con base en las caracteristicas comunes ya descritas y las siguientes

caracteristicas especificas como la clasificacién de Armitage:

1 Forma localizada: < 30% de sitios implicados.

2 Forma generalizada: > 30% de sitios implicados.

3 Leve: 1 a2 mm de pérdida clinica de la insercion.

4 Moderada: 3 a4 mm de pérdida clinica de la insercion.

5 Grave: > 5 mm de pérdida de insercion clinica. (Armitage, 1999)
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5.5 PERIODONTITIS AGRESIVA

Caracteristicas comunes:
Pérdida de insercion y destruccion 6sea rapida.
Cantidad de depdsitos microbianos inconsistentes con la gravedad de la enfermedad.
Varios miembros enfermos de la familia.
Las siguientes caracteristicas son comunes, pero no universales:
Sitios infectados con Agregactibacter actinomycetemcomitans.
Anormalidades en la funcién fagocitica.
Macrofagos con hiperreaccion, producen una mayor cantidad de prostaglandlna E; (PGE;) e
interleucina-1. En algunos casos, progreso autolimitado de la enfermedad.
La periodontitis agresiva puede clasificarse en localizada y generalizada con base en las

caracteristicas comunes aqui descritas y las siguientes caracteristicas especificas:

5.6 FORMA LOCALIZADA

Se localiza en el primer molar o incisivo con pérdida de la insercién en dos dientes
permanentes, por lo menos, uno de los cuales es un primer molar. Respuesta robusta de los
anticuerpos séricos ante los agentes infecciosos. (Armitage, 1999)

5.7 FORMA GENERALIZADA

Suele afectar a personas menores de 30 afios de edad (sin embargo, pueden ser mayores).

Pérdida de la insercion proximal generalizada que afecta a tres dientes, por lo menos, que no
sean los primeros molares e incisivos.

Naturaleza episddica pronunciada en la destruccién periodontal.
Respuesta sérica deficiente de anticuerpos ante los agentes infecciosos.
Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas

La periodontitis puede observarse como una manifestacion de las siguientes enfermedades
sistémicas:
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Trastornos hematoldgicos: Neutropenia adquirida, Leucemias. Trastornos genéticos:
Neutropenia familiar y ciclica, Sindrome de Down

Sindromes de deficiencia en la adhesion de leucocitos.: Sindrome de Papillon-Lefévre,
Sindrome de Chédiak-Higashi, Sindromes de histiocitosis.

Enfermedad de almacenamiento de glucdgeno.

Agranulocitosis genética infantil, Sindrome de Cohen, Sindrome de Ehlers-Danlos (tipos IV
y Vili AD), k. Hipofosfatasia. I. Otros. (Armitage, 1999) (Mealey, 2007)

5.8 ENFERMEDADES PERIODONTALES NECROSANTES

Entre las caracteristicas clinicas de las enfermedades periodontales nécrosantes se incluyen
Ulceras y necrosis en la encia papilar y marginal cubiertas por una seudomembrana de color
blanco amarillento, papilas romas, hemorragia espontanea o provocada, dolor y aliento
fétido, pero no se limitan a estos signos Estas enfermedades pueden acompariarse con fiebre,
malestar general y linfadenopatia, aunque estas caracteristicas no son consistentes. Se han
descrito dos formas de enfermedad periodontal necrosante: gingivitis ulcerativa necrosante
(GUN) vy periodontitis ulcerativa necrosante (PUN), la GUN estaba clasificada entre las
"enfermedades gingivales" o "gingivitis", porque la pérdida clinica de insercion no es una
caracteristica consistente, mientras que la PUN se clasificaba como una forma de
"periodontitis”, debido a la pérdida de la insercion. En revisiones recientes de las
caracteristicas etioldgicas y clinicas de la GUN y NUP se ha sugerido que las dos
enfermedades representan manifestaciones clinicas de la misma enfermedad, excepto que las
caracteristicas distintivas de la PUN son la pérdida dsea y la insercion clinica. Como
resultado de esto, tanto la NUG como la PUN se han determinado como un grupo separado
de enfermedades que presentan necrosis en tejido como una caracteristica clinica primaria.
(Gallego, 2010)

5.8.1 GINGIVITS ULCERATIVA NECROSANTE
Las caracteristicas que definen la GUN son su etiologia bacterial, sus lesiones necroticas y
factores predisponentes como estrés psicoldgico, tabaquismo e inmunosupresion. Ademas, la
malnutricion puede ser un factor que contribuye al desarrollo de la enfermedad en paises en

desarrollo. La GUN suele observarse como una lesion aguda que responde bien a la terapia
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antimicrobiana combinada con una eliminacion profesional de la placa y los célculos y el

mejoramiento de la higiene bucal. (Gallego, 2010)
5.8.2 PERIODONTITIS ULCERATIVA NECROSANTE

La PUN difiere de la GUN en que la pérdida de insercion clinica y de hueso alveolar es una
caracteristica consistente. Todas las demas caracteristicas parecen iguales entre las dos
formas de enfermedad necrosante. Las caracteristicas de PUN se observa entre pacientes con
infeccion por VIH y se manifiesta como una ulceracién local y necrosis del tejido gingival,
con exposicion y destruccion rapida del hueso junto con sangrado espontaneo y dolor agudo.
Los pacientes infectados con VIH que presentan PUN tienen 20.8 mas probabilidades de
mostrar conteos de células CD4+ por debajo de 200 células/ml en sangre periférica que los
pacientes infectados con VIH sin NUP, lo que sugiere que la inmunosupresion es un factor
contribuyente importante. Ademas, el valor predictivo de la PUN en pacientes infectados con
VIH con conteos de células CD4+ menores a 200 célulassmm® fue de 95.1% vy la
probabilidad acumulativa de muerte en los siguientes 24 meses a un diagndéstico de PUN en
sujetos infectados con VIH fue de 72.9%. En paises en desarrollo, la PUN también se ha
relacionado con malnutricion grave, lo que puede llevar a la inmunosupresion en algunos
pacientes. (Armitage, 1999) (Gallego, 2010)

5.9 ABSCESOS DEL PERIODONTO

Un absceso periodontal es una infeccion purulenta localizada de los tejidos periodontales y se
clasifica de acuerdo con su tejido de origen. Normalmente estan localizados debajo de la linea

mucogingival.
5.9.1 CLASIFICACION
— Segun el curso de la lesion:

» Absceso agudo: tiene sintomas como dolor, sensibilidad a la palpacion, supuracion ante una

ligera presion.

» Absceso cronico: es asintomatico aunque el paciente puede tener sintomas leves.
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Un absceso agudo puede pasar a ser crénico si cuando se establece una forma de drenaje
natural. Y también un absceso cronico puede tener exacerbaciones agudas. (Bascones-
Martinez, Pérez-Salcedo2008)

Dependiendo del numero:

* Absceso unico: esta relacionado con factores locales que contribuyen al cierre del drenaje en

una bolsa periodontal.

* Abscesos multiples: se han relacionado con diabetes mellitus sin controlar, pacientes
comprometidos médicamente, paciente con periodontitis sin tratar que recibe antibio6ticos por

otros motivos.

El diagndstico diferencial de los abscesos periodontales se debe realizar con otros abscesos en
la boca. Tienen sintomatologia y apariencia similar aunque la etiologia es diferente: absceso
periapical, quiste periapical lateral, fractura vertical, absceso endoperiodontal, infeccion
postoperativa. El diagndstico se realiza con otros signos y sintomas como vitalidad pulpar,
presencia de caries versus bolsa periodontal y un examen radiografico cuidadoso. (Bascones-
Martinez, Pérez-Salcedo2008)

Los abscesos periodontales también se pueden confundir con osteomielitis. Y algunos
procesos tumorales pueden tener la apariencia de un absceso periodontal.

Y también se debe realizar el diagnéstico diferencial con dafios gingivales autoinflingidos
debido a traumas por habitos de los pacientes. (Bascones-Martinez, Pérez-Salcedo2008)

5.9.1 PERIODONTITIS RELACIONADA CON LESIONES ENDODONTICAS

La clasificacion de las lesiones que afectan el periodonto y la pulpa se basa en la secuencia
del proceso de la enfermedad.

5.2 LESIONES ENDODONTICAS- PERIODONTALES

En las lesiones endoddnticas-periodontales, la necrosis pulpar se presenta antes que los

cambios periodontales. Una lesidén periapical que se origina en la infeccion pulpar y la
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necrosis pueden drenarse hacia la cavidad bucal a través del ligamento periodontal, lo que
lleva a la destruccion del ligamento periodontal y el hueso alveolar adyacente. Esto puede
presentarse clinicamente como una bolsa periodontal profunda y localizada que se extiende
hacia el apice del diente. La infeccién pulpar también puede drenarse por medio de los
conductos accesorios, sobre todo en el &rea de furcacion, y puede llevar a la afectacion furcal
a través de la pérdida de insercion clinica y de hueso alveolar. (Armitage, 1999)

5.9.3 LESIONES PERIODONTALES-ENDODONTICAS

En las lesiones periodontales-endodonticas, la infeccion bacteriana de una bolsa periodontal
relacionada con pérdida de la insercidn y exposicién radicular, puede esparcirse a través de
los conductos accesorios hacia la pulpa, lo que lleva a necrosis pulpar. En el caso de la
enfermedad periodontal avanzada, la infeccién llega a la pulpa por medio del foramen apical.
El raspado y el alisado retiran el cemento y la dentina, y pueden provocar pulpitis cronica
mediante la penetracion bacteriana de los tubulos dentinarios. Sin embargo, muchos dientes
con periodontitis que se rasparon y alisaron no presentan signos de implicacion pulpar.
(Armitage, 1999)

6. INDICE DE CPITN (indice de necesidad de tratamiento periodontal en la
comunidad)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ainamo y cols en 1982 crearon un sistema de

indices para evaluar la necesidad de tratamiento periodontal en poblaciones grandes,

caracterizadas por:

e Unadivision en seis sextantes, uno anterior y 2 posteriores en cada arco dental. La
necesidad de tratamiento en un sextante se registra cuando estan presentes dos o
maés dientes no destinados a extraccion.

e Las evaluaciones porsondeo se efectlan en torno atodos los dientes de un
sextante o de un diente del indice y se toma la medida méas grave del diente.

(Lindhe J, 2008)
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¢ Si faltare un diente este debe ser reemplazado por un diente del mismo tipo, por
ejemplo si no hay el diente 1.7 se tomara el 1.6, si no existiera el dientel.5 se tomara
el 1.4. El canino no podra ser reemplazado.

Sabiendo que CPITN es un examen parcial, que no fue creado para realizar estadistica pero
ha funcionado muy bien en ello.
Este examen fue creado por:

e El tiempo de andlisis se reduce significativamente, por lo tanto se reducen costos.

e La cantidad de informacién pérdida se disminuye al minimo siempre que los
segmentos examinados reflejen adecuadamente el estado periodontal de toda la
denticion.

e El desempefio de este registro parcial depende de la forma directa de prevalencia
real de la enfermedad periodontal en la poblacion en cuestion y por consiguiente
la edad de los sujetos examinados ; cuanto menos frecuente sea la enfermedad en la
poblacién y cuanto menor sea la cantidad de sitios afectados en cada boca sera

dificil detectar los problema periodontales. ( Lindhe J, 2008)

6.1 DEFINICION CLINICA DE LOS CODIGOS 0-4

0 Al realizar el sondaje intra-surcular no ocasiona sangrado. (Sano)

1 Durante el sondaje intra-surcular hay presencia de sangrado (placa pero no calculo).
(Gingivitis)

2 En el proceso de sondaje se encuentra calculo supra y sub gingival y presencia de
sangrado gingival. (Periodontitis cronica leve)

3 Lasonda llega a una profundidad de sondaje entre 3.5 y 5.5 mm, existe presencia de
sangrado gingival, la banda negra aun se puede observar (Periodontitis cronica
moderada)

4 La profundidad de sondaje mayor a 6 mm., la banda negra desaparece subginvalmente
(presencia de sangrado, placa, célculo). (Periodontitis cronica severa) (Wolf, 2009)
(Aguilar, 2003)
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6.2 MEDIDAS PREVENTIVAS (INSTRUCCIONES DE HIGIENE ORAL
PROFILAXIS)

Con cadigo 1, la remocion profesional de placa (RPP) deberia ser realizada en conjunto a la

higiene oral propia de paciente (INTPC).

En cddigo 2, ambos indices recomiendan remocion supra y subgingival de placa y calculo

En codigo 3, tanto el diagnostico como la terapia comprenden: graficacion completa perio-

dontal, radiografias panoramicas o serie completa bucal.

El mismo tratamiento y diagnostico se sostiene para el cddigo 4. La recomendacion "refiere a

un especialista”. (Wolf, 2009) (Hohlfeld ,2005)
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7 MATERIALES
Sondas PCP 11.5B WHO, espejos bucales, alcohol, guantes, mascarillas, jabén antiséptico,

hojas de recoleccion de datos, enjuague bucal, vasos desechables.
7.1 METODOS

La investigacion se define como un estudio de campo ya que se tomara muestras de pacientes;
comparativo pues es indispensable dividir el universo en diferentes grupos de investigacion;
correlacional ya que algunas variables entran en juego y cuantitativo pues se basara en analisis

estadisticos.

En el estudio se realizara un sondeo delicado con una sonda periodontal PCP 11.5B, a nivel
del surco gingival, que es el espacio que existe entre el diente y la encia; en los dientes # 1.7,
1.4,1.3,23,2.4,2.7,3.7,3.4,3.3,4.3,4.4, 4.7, el cual seré realizado con una leve presion.

Con este procedimiento tomaremos medidas, las cuales nos permitiran conocer el nivel de
enfermedad periodontal que presenta cada paciente, las enfermedades identificadas podran ser:

gingivitis, periodontitis leve, periodontitis moderada y periodontitis severa

La muestra se realizara con 900 militares en servicio activo, distribuidos de la siguiente
manera: a) 300 conscriptos del Batallon de Transmisiones Rumifiahui, b) 300 soldados de la
ESFORSE, vy; ¢) 300 cadetes de la Escuela Superior Militar Eloy Alfaro.

Se considerara el indice de CPITN (indice de necesidad de tratamiento periodontal en la

comunidad). Este indice toma en cuenta medidas que se detallan a continuacion:

0: sano
1: hemorragia, no hay sacos, ni célculos.
2: sacos menores a 3mm; se observa totalmente la parte negra de la sonda.

3: parte negra de la sonda se ve parcialmente, sacos de 4 - 5 mm.

NN NN

4: parte negra de la sonda desaparece en un saco inflamado saco mayor a 6 mm.
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Mediante la clasificacion periodontal de ARMITAGE se observara el nivel de insercion

clinica de la encia:

v 1a2 mm: periodontitis leve.
v" 3 a4 mm: periodontitis moderada.

v' 5mm o mas: periodontitis severa.

PROCESO DE CALIBRACION DE COLABORADORES

Los colaboradores son estudiantes del postgrado de Periodoncia con 2 afios de experiencia los
que evaluaron a 700 pacientes. Y los que evaluaron a 200 pacientes son estudiantes del ler

semestre de la especialidad de Periodoncia.

Reproducibilidad: Capacidad de que las medidas realizadas sean repetibles y difieran unas de

otras lo menos posible.

Las personas que fueron calibradas realizaron 6 periodontogramas en los mismos pacientes, en
ellos se observaron los sondajes y analizaron los dientes de més variabilidad. Se sondearon los

mismos pacientes hasta obtener el 90 % de datos similares.
COLABORADORES

Estudiantes de postgrado de Periodoncia del cuarto semestre: Gustavo Ulloa, Jorge

Changoluisa, Yamilia Jijon.

Estudiantes de postgrado de Periodoncia de primer semestre: Johanna Cérdova, Juan Ibarra

,David Crespo, Libia Salazar, Verdnica Soto, Mayra Villacis, Fanny Ordofiez
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7.2 CRITERIOS DE INCLUSION

Sujetos con edades entre 18 y 28 afios.
Sujetos que pertenezcan a las unidades militares antes mencionadas.

Sujetos que posean caracteristicas dentarias de uso de indice de CPITN.

A e

Sujetos dispuestos a colaborar con la informacion necesitada firmando el
consentimiento informado elaborado para este estudio.

5. Sujetos con disposicion a someterse al estudio de indice de CPITN.

7.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

Sujetos menores de 18afios y mayores de 28 afos.
Sujetos desdentados.

Sujetos con enfermedades sistémicas.

Sujetos con poca disponibilidad de cooperacion.

Sujetos que no deseen entrar en el estudio.

© o k~ w e

Sujetos fumadores.
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8 ANALISISY RESULTADOS ESTADISTICOS

8.1 Muestras de la poblacion en estudio

Cuando se tiene una poblacion infinita 0 muy grande y se quiere someter a una investigacion
muchas veces resulta imposible realizarla sobre todos los elementos que la forman, por tanto

se estudia sélo una parte de la poblacion que se denomina muestra.

Una muestra es un subconjunto de la poblacion de interés y es el grupo de personas, objetos
etc. que realmente serén estudiadas, esta muestra debe ser representativa de la poblacion y

para esto se tiene bien definido los criterios de inclusion y exclusion.
Para establecer el tamafio de la muestra debemos tener en cuenta tres aspectos:

1. El carécter finito o infinito de la poblacion en estudio.
2. El nivel de confianza con el que se desarrolla el estudio. (1-a)
3. El error permitido en el estudio. (E)
La férmula clasica utilizada para determinar el tamafio de la muestra en poblaciones infinitas

(més de 100.000 personas o elementos) es la siguiente:

2
. 3.::,.*2

 4E?2

n
1)

Basandonos en criterios estadisticos realizaremos nuestro estudio con un nivel de

confiabilidad del 95%, mientras que el error permitido es del 5%, por tanto:
E=0.05 y 1-x=0.95

El valor de z,, se obtiene del percentil 0.95 de una distribucion normal estandar, es decir:

Pr Z <zx =0.95

2

de donde z,,, = 1.644854.
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Reemplazando todos los valores anteriores en la formula (1), obtenemos el siguiente resultado:

_ (1.644854)?

0057 = 27055 ~ 271

Lo cual establece que el tamafio minimo para la muestra es de 271 sujetos. A su vez, tomando
en consideracion que si aumentamos dicho tamafio de muestra los resultados estadisticos
mejoran, por lo cual se ha decidido optar por tamafios de muestra de 300 sujetos, todo esto
previo un analisis de viabilidad en la captacién de datos y nimero de recursos humanos

necesarios para la captura de informacion.

Dichas muestras seran aplicadas a tres grupos de gran interés para nuestro estudio, los cuales

son:

e Conscriptos
e Soldados
e Cadetes
Estos grupos se tomaron por la edad de los pacientes que comprende entre los 18 a 28 afios de

edad y por la facilidad que el ejercito nos proporciono para tomar los datos en estos jovenes.

Ademas se tomaron estos grupos por que se podria observar las diferencias del nivel de

educacion.
8.3 Analisis descriptivo de la informacion

El anélisis descriptivo esta referido al estudio y al andlisis de la informacion recopilada de las
diferentes muestras detalladas anteriormente. Los métodos de Estadistica Descriptiva nos
ayudan a presentar los datos de modo tal que sobresalga su estructura mediante graficos que

permitan detectar tanto las caracteristicas sobresalientes como las caracteristicas inesperadas.

De acuerdo a lo anterior, la estadistica descriptiva es la primera etapa a desarrollarse en un

analisis de la informacioén.
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8.4.1 NIVEL DE EDUCACION
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A continuacion se presentan las distribuciones de poblacion para las variables mas

importantes:

600
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100

NIVEL DE EDUCACION

H PRIMARIA

m SECUNDARIA

m UNIVERSITARIO

PRIMARIA

SECUNDARIA  UNIVERSITARIO

PRIMARIA 48
SECUNDARIA 547
UNIVERSITARIO 305

TOTAL 900
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Se puede observar que hay mayor cantidad de pacientes con educacion secundaria con un

porcentaje del 60.7% en la muestra de novecientas personas.
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8,333
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SANO 0 0
PRIMARIA |LEVE 16 33,334
MODERADO 28 58
SEVERO 4 8,333
TOTAL 48 100
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Los pacientes con educacion primaria tienen el 58% de presencia de periodontitis cronica

moderada segun la clasificacion de Armitage. Observando que se analizaron 48 personas.

SECUNDARIA ARMITAGE %

51.008
60 45338
50
40 m SANO
30
20 W LEVE
2,376 1,279 MODERADO
10 oy -
0 B SEVERO
®) & (o) (@)
> S Q S
x N Qé‘& (;3‘0
RS
SANO 13 2,376
SECUNDARIA | LEVE 248 45,338
MODERADO 279 51,008
SEVERO 7 1,279
TOTAL 547 100,001

Los pacientes con educacion secundaria tienen 51,0% de presencia de periodontitis cronica

moderada segun la clasificacion de Armitage. Se observaron 547 pacientes.



UNIVERSITARIO ARMITAGE %
60 56
50 41
20 = SANO
m LEVE
30
MODERADO
20 m SEVERO
10 2,622 0.3278
A
0
SANO LEVE  MODERADO  SEVERO
SANO 8 2,622
UNIVERSITARIO | LEVE 126 41
MODERADO 170 56
SEVERO 1 0,3278
TOTAL 305 99,9986

Figura 1: Distribucion por nivel de educacion
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Se observa que en nivel primario hay mayor cantidad de periodontitis severa segun la

clasificacion de Armitage con 8,33%. EIl nivel universitario presento la menor presencia de

periodontitis cronica severa 0,32%.
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PRIMARIA CPITN %
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TOTAL 48 100

En el nivel de educacion primaria y secundaria se observo gingivitis en un 56,25 %

secundario es del 54%

. El nivel
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SECUNDARIA | SANO 222 41
GINGIVITIS 308 56,307
LEVE 10 1,828
MODERADA 7 1,279
SEVERA 0 0
TOTAL 547 100
UNIVERSITARIO CPITN %
54,75
60 .
50 B SANO
40
30 B GINGIVITIS
20 LEVE
10 0 0,3279 0
A A
0 = MODERADA
©) & & £ -
5 & & &P é“% m SEVERA
o @0
UNIVERSITARIO | SANO 137 44,918
GINGIVITIS 167 54,75
LEVE 0 0
MODERADA 1 0,3279
SEVERA 0 0
TOTAL 305 99,9999

Se observa que el nivel de educacion primario presenta el 8,33 de cddigo 4 correspondiendo a

periodontitis moderada, siendo la severidad mas importante segun la clasificacion de CPITN.

Existio mayor cantidad de gingivitis en todos los niveles de educacion con mas del 50%.
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8.4.2 VARIABLE GENERO

GENERO %
97,44
100
80
60 m HOMBRES
B MUJERES
40
2,56
” =
0
HOMBRES MUJERES
HOMBRES 877 97,44
MUJERES 23 2,56
TOTAL 900 100

Figura 2: Distribucion por género

De los sujetos muestreados el 97.45% corresponden al género masculino, siendo este el de
mayor abundancia en las filas militares, mientras que un 2.55% corresponden al género

femenino que en los Gltimos afios ha tomado gran interés por la carrera militar.
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MUJERES |SANO 13 56,522
GINGIVITIS 10 43,478
LEVE 0 0
MODERADO 0 0
SEVERA 0 0
23 100
HOMBRES ARMITAGE
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877 100
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HOMBRES CPITN
60 56,1
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4518 = SANO
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HOMBRES |SANO 362 41,277
GINGIVITIS 492 56,1
LEVE 11 1,2543
MODERADO 12 1,3683
SEVERA 0 0
877 100,000

Se observa que en los batallones militares existen pocas damas por lo que no se puede realizar

grandes estadisticas. Los datos que se pudieron obtener presenta menos grado de enfermedad

en damas tanto en diagnostico con la clasificacion de Armitage y CPITN. Existe mayor

porcentaje de gingivitis en hombres y mujeres.



8.4.3 VARIABLE EDAD

Figura 3: Distribucion por edad
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De los sujetos muestreamos se evidencia una distribucion sesgada hacia la izquierda
(correspondiente a edades alrededor de 20 afios), ademas se observa que los sujetos

encuestados corresponden a un rango de edad de 18 a 28 afios de edad.

ARMITAGE EDAD
Sano MWleve M Moderada M Severa
33,30% 33,30%
7,30% R7,30% 27,30%
- 25,00%
3,60%
8,30%
4,5
BB 0% 09,002 ,oomowﬁ,oo‘y;o_,cﬁmo%
18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
Tabla de contingencia Edad * DG_ARMITAGE
DG_ARMITAGE Total
San Leve Moderada Severa
0
E 1| N 1 97 82 4 184
da | 8 | PORCENT 45 | 24,9% 17,2% 33,3% 20,4%
d AJE %
1| N 6 85 113 4 208
9 | PORCENT 27, | 21,8% 23,6% 33,3% 23,1%
AJE 3%
2 | N 6 91 120 0 217
0 | PORCENT 27, | 23,3% 25,1% 0,0% 24,1%
AJE 3%




2 | N 6 59 77 3 145
1 | PORCENT 27, | 151% 16,1% 25,0% 16,1%
AJE 3%
2 | N 3 36 68 1 108
2 | PORCENT 13, 9,2% 14,2% 8,3% 12,0%
AJE 6%
2 | N 0 14 12 0 26
3 | PORCENT 0,0 3,6% 2,5% 0,0% 2,9%
AJE %
2 | N 0 5 4 0 9
4 | PORCENT 0,0 1,3% 0,8% 0,0% 1,0%
AJE %
2 | N 0 2 1 0 3
5 | PORCENT 0,0 0,5% 0,2% 0,0% 0,3%
AJE %
2 | N 0 0 1 0 1
7 | PORCENT 0,0 0,0% 0,2% 0,0% 0,1%
AJE %
2 | N 0 1 0 0 1
8 | PORCENT 0,0 0,3% 0,0% 0,0% 0,1%
AJE %
Total N 22 390 478 12 902
PORCENT 100 100,0 100,0% 100,0% 100,0%
AJE ,0% %

57

En el cuadro muestra que no existen pacientes de 26 afios segun la clasificacion de Armitage,

los pacientes de 18 afios tienen altos porcentajes de periodontitis cronica severa.
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22,90%.21,80%.24,70%

j ir |

EDAD CPITN

H Salud B Gingivitis

15,40% 9,80%

P. Leve

3 50% 1,30%

P. Moderada

0,30%

0,00%

0,30%

e S O e

] o v ] o o ] o o o

S & 88|88 8 8|88 B

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
DG_CPITN Total

Salud |Gingivitis| P. Leve P.

Moderada

N 86 91 3 4 184
18 % 22,90%( 18,10%| 27,30% 33,30%| 20,40%
N 82 119 3 4 208
19 % 21,80%| 23,70%| 27,30% 33,30% | 23,10%
N 93 122 2 0 217
20 % 24,70% | 24,30%| 18,20% 0,00%| 24,10%
N 58 82 2 3 145
21 % 15,40%| 16,30%| 18,20% 25,00% | 16,10%
N 37 69 1 1 108
22 % 9,80%| 13,70%| 9,10% 8,30% | 12,00%
N 13 13 0 0 26
23 % 3,50% 2,60% | 0,00% 0,00%| 2,90%
N 5 4 0 0 9
24 % 1,30% 0,80%| 0,00% 0,00% 1,00%
Edad 25 N 1 2 0 0 3
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% 0,30% 0,40% 0,00% 0,00% 0,30%

N 0 1 0 0 1

27 % 0,00% 0,20% 0,00% 0,00% 0,10%

N 1 0 0 0 1

28 % 0,30% 0,00% 0,00% 0,00% 0,10%

N 376 503 11 12 902

Total PORCENTAJE| 100,00% | 100,00% | 100,00%| 100,00% | 100,00%

En la tabla no existe periodontitis severa y presentando a periodontitis cronica moderada de

33,3 % y con presencia de gingivitis.
8.4.4 Grado Militar

A continuacion se presenta los resultados del diagndstico de Armitage para los 3 grupos:

Grado Militar

33,38
33,36
33,34
33,32

33,3
33,28 33,26
33,26
33,24
33,22

33,2

B conscripto

soldado

M cadete

conscripto soldado cadete

conscripto 33,37 300
soldado 33,26 300
cadete 33,37 300

total 100 900




Figura 4: Distribucion por grado militar
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Dado que el presente estudio se enfoca sobre tres grupos con el mismo interés (conscriptos,

soldados y cadetes), se observan que cada grupo representa cerca del 33% del total de la

informacion obtenida.

Figura 5: Distribucion por diagndstico de Armitage

Armitage grado militar
60,00% 56,50% 55,80%
50’00% 43,0070 46,70%
39,90 90%
40,00%
Conscripto
30,00% M Soldado
Cadete
20,00%
10,00% 4,00% 3,30%
3,00% ’ 30%
03000'-' i 0,30%
0,00%
Sano Leve Moderada Severa
Enfermedad |Conscripto |Soldado | Cadete | total
Sano 0,30%| 4,00% 3,00% 2,40%
Leve 39,90%| 49,00%| 40,90%]| 43,20%
Moderada 56,50%| 46,70%| 55,80%| 53,00%
Severa 3,30% 0,30% 0,30% 1,30%
100,00%]100,00% | 100,00% | 100,00%
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Evidenciamos que el diagnostico moderado (MO) es predominante para el grupo de

Conscriptos y Cadetes, 56.48% y 55.81% respectivamente, mientras que para el grupo de

Soldados el diagnostico predominante es leve (LE) con el 49%.

Los resultados del diagnéstico general segiin CPITN son los siguientes:

Grado militar CPITN
57,00%
60,00% 23,30% ,80%
50,00% 41,70%
38,50%
40,00% m Conscripto
30,00% m Soldado
20,00% Cadete
10,00% 3,30% 0,30% 0,30%
0,00%
Sano Gingivitis leve Moderado
Conscripto|Soldado | Cadete
116 125 135 376
Salud 38,50%| 41,70%| 44,90%| 41,70%
167 171 165 503
Gingivitis 55,50%| 57,00%| 54,80%]| 55,80%
8 3 0 11
P. Leve 2,70%| 1,00%| 0,00%| 1,20%
P. 10 1 1 12
DG_CPITN|Moderada 3,30%| 0,30%| 0,30%| 1,30%
301 300 301 902
Total 100,00%100,00% |100,00% | 100,00%
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Figura 5: Distribucion por diagnostico de CPITN

En el grafico anterior se muestran los resultados comparativos para los 3 grupos en estudio, en
el cual se evidencia un mayor porcentaje de dientes sanos (SA) 44.85% en el grupo de
cadetes, seguido por el grupo de soldados 41.67% y conscriptos con el 38.54%. Los resultados
muestran un mayor porcentaje para el grupo de cadetes lo cual es obvio, debido a que estos

presentan mayor cuidado personal, mejor educacion etc.

8.5 DIAGNOSTICO DIENTE POR DIENTE

A continuacién presentamos los resultados del andlisis de Armitage y CPITN diente por

diente:
ARMITAGE % 17
57,43
60
50
M sano
40 31,71
e H leve
30
moderado
20 M severa
8,09
0
sano leve moderado severa
sano 2,77
leve 31,71
moderado 57,43
severa 8,09
total 100
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ARMITAGE 17

600 516,87
500
M sano
400
285,39 H leve
300
moderado
200 M severa
72,81
0
sano leve moderado severa
sano 24,93
leve 285,39
moderado 516,87
severa 72,81
total 900




CPITN % 17
60 :
50
40 |7 31,71 W SALUD
30 B GINGIVITIS
20 . LEVE
10 2,33 ’ 0 = MODERADA
4 - P
0 m SEVERA
Q S & \s \a
N & N Q X
(_}?\, (9\4\ \<§r <8y~ éoA‘v
N >
© \}
SALUD 31,71
GINGIVITIS 58,09
LEVE 2,33
MODERADA 7,87
SEVERA 0
TOTAL 100
CPITN 17
522,81
600 m SALUD
L B GINGIVITIS
200 2097 7083
0 v — LEVE
S > - - = MODERADA
SRS
S & N9 & B SEVERA
NS o
G \}
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SALUD 285,39
GINGIVITIS 522,81
LEVE 20,97
MODERADA 70,83
SEVERA 0
TOTAL 900

Figura 6: Diente 17

Para el caso del diente 17 se tiene un diagnéstico moderado con 57.43% segun Armitage,

mientras que se tiene un diagndstico de Gingivitis con 58.09% segin CPITN.

ARMITAGE % 14
A0 11
agas Pt
50
gg = SANO
ig S e a1 mLEVE
0 - [ MODERADO
(o) A‘V QO g
& Q S & m SEVERA
s ™ Q&‘} &
@O
SANO 2,55
LEVE 44,24
MODERADO 49,11
SEVERA 4,1
TOTAL 100




ARMITAGE 14

500 308 16 241,99
100 wsano
igg 5355 , W LEVE
0 - MODERADO
O N P ¥ W SEVERA
& ¥ Q{gy (;0&0
@O
SANO 22,95
LEVE 398,16
MODERADO 441,99
SEVERA 36,9
TOTAL 900
CPITN % 14
60 4523 208 B SALUD
40 B GINGIVITIS
20 1,11 3,88 0
0 y A . LEVE
Q S & O v
] v& 0\6\\ & <8~§ %\\‘3” = MODERADA
NS N S m SEVERA
QO
SALUD 45,23
GINGIVITIS 49,78
LEVE 1,11
MODERADA 3,88
SEVERA 0
TOTAL 100
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Figura 7: Diente 14

CPITN 14
so0 407,07 23802
400 = SALUD
igg m GINGIVITIS
9,99 34,92 0 LEVE
103 e —
S . . . . = MODERADA
< 3§
c,v”o AN ~ ® SEVERA
© \\
SALUD 407,07
GINGIVITIS 448,02
LEVE 9,99
MODERADA 34,92
SEVERA 0
TOTAL 900
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Para el caso del diente 14 tiene un diagnoéstico moderado con 49.11% segun Armitage,

mientras que se tiene un diagndéstico de Gingivitis con 49.78% segun CPITN.

60

40
30
20
10

ARMITAGE % 13
51,11
44,24
2,44 l I 2,22
4 Ay
(@) R\Z @) g
S <O Q &
W N & N
9 OQQ, &

m SANO

W LEVE
MODERADO

W SEVERA




SANO 2,44
LEVE 51,11
MODERADO 44,24
SEVERA 2,22
TOTAL 100,01

ARMITAGE 13

459,99
500 398,16
400
300 m SANO
200 m LEVE
100 2196 0 MODERADO
0 =
m SEVERA
(o) AQ’ O] \g
3 QO O &
¥ v Q&V &
@O

SANO 21,96

LEVE 459,99

MODERADO 398,16

SEVERA 19,89

TOTAL 900
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CPITN 13%
1,44
60 45,01 m SALUD
40
B GINGIVITIS
20 166 1,88 0
0 ’ A —— LEVE
S 4<\\°) &A@ & = MODERADA
F & & & ® SEVERA
N > °
© <
SALUD 51,44
GINGIVITIS 45,01
LEVE 1,66
MODERADA 1,88
SEVERA 0
TOTAL 99,99
CPITN 13
462,96
500 405,09
400
m SALUD
300
m GINGIVITIS
200 LEVE
100 1494 16,92 0 = MODERADA
P 4
0 = SEVERA
& O
\50 «\(" N Q ¥
& 00 S
9 \\
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SALUD 462,96
GINGIVITIS 405,09
LEVE 14,94

MODERADA 16,92

SEVERA 0

TOTAL 899,91

Figura 8: Diente 13

Para el caso del diente 13 tiene un diagnostico leve con 51.11% segun Armitage, mientras que

se tiene un diagndstico saludable con 51.44% segin CPITN.

ARMITAGE % 23
60 5166 439
40 B SANO
2,44 I 2
28 o — m LEVE
MODERADA
SRR
5 N e m SEVERA
OQ
&
SANO 2,44
LEVE 51,66
MODERADA 43,9
SEVERA 2
TOTAL 100




ARMITAGE 23
464,94
500 395,1
400
300 m SANO
200 mLEVE
100 [~ 21,96 18 MODERADA
0 S . o . m SEVERA
N\ Q X
s ¢ & <
S
&
SANO 21,96
LEVE 464,94
MODERADA 395,1
SEVERA 18
TOTAL 900
CPITN % 23
m SALUD
B GINGIVITIS
1,22 1,88 0 LEVE
A = MODERADA
\4 X ¥ W SEVERA
QS
& &
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SALUD 52,66
GINGIVITIS 44,24
LEVE 1,22
MODERADA 1,88
SEVERA 0
TOTAL 100
CPITN 23
473,94
500 398,16
400 B SALUD
300
B GINGIVITIS
200
100 10,98 16,92 g LEVE
0 T e = MODERADA
P & & ;& ® SEVERA
‘—y\, (9\4\ \i(' (8\? (;OA‘(«
N >
© \
SALUD 473,94
GINGIVITIS 398,16
LEVE 10,98
MODERADA 16,92
SEVERA 0
TOTAL 900

Figura 9: Diente 23

Para el caso del diente 23 tiene un diagnostico leve con 51.66% segun Armitage, mientras que

se tiene un diagnostico saludable con 52.66% segin CPITN.



73

ARMITAGE % 24
60 41,8 2078
20 2,44 4,98 B LEVE
4 ay
0 MODERADO
%\s & S & (;é% W SEVERA
RS
SANO 2,44
LEVE 41,8
MODERADO 50,78
SEVERA 4,98
TOTAL 100
ARMITAGE 24
oor o 457,02
200
o ' I = SANO
44,82
100 21,96 W LEVE
0 5 MODERADO
o) O \g
& & 0&\9 ‘;é‘& m SEVERA
RS
SANO 21,96
LEVE 376,2

MODERADO 457,02

SEVERA 44,82

TOTAL 900




CPITN % 24

100 m SALUD
50,78
L B GINGIVITIS
2 ﬁ 0,33 LEVE
>
° = = MODERADA
S & 2 & % = SEVERA
Q)V\' (9\4\ N OQ<</ (;04‘0
& N
GINGIVITIS 50,78
LEVE 5
MODERADA 4,32
SEVERA 0,33
TOTAL 100
CPITN 24

600 (3 457,02 W SALUD

400

200 18 38,88 597 B GINGIVITIS

0 A LEVE
S & & & = MODERADA
¥ & &
& @00  SEVERA

SALUD 383,13
GINGIVITIS 457,02
LEVE 18
MODERADA 38,88
SEVERA 297
TOTAL 900

Figura 10: Diente 24

74



75

Para el caso del diente 24 tiene un diagnostico leve con 50.78% segun Armitage, mientras que

se tiene un diagnostico de gingivitis con 50.78% segun CPITN.

ARMITAGE % 27
592

60

40 29,71 B SANO

20 244 “ W LEVE

0
o & o & MODERADO
5 v Q<3? > W SEVERA
@O
SANO 2,44
LEVE 29,71
MODERADO 59,2
SEVERA 8,65
TOTAL 100
ARMITAGE 27
B SANO
1000 267,39 328
‘ % "y T m LEVE
0
. . MODERADO
(@) A‘o OQ' j(/
A S RN & m SEVERA

SANO 21,96
LEVE 267,39
MODERADO 532,8
SEVERA 77,85
TOTAL 900



CPITN % 27

- m SANO
40 278 809 (13 ® GINGIVITIS
20 7 P o
0 ' LEVE
Qo O A\ X
S Q
5 S ¢ §F c)é«, = MODERADO
S N ® SEVERA
SANO 31,04
GINGIVITIS 57,87
LEVE 2,78
MODERADO 8,09
SEVERA 0,22
TOTAL 100
CPITN 27
600 >20,83 W SANO
400 ) ® GINGIVITIS
200 22 1,98
0 LEVE
o &«
& 4<\\(° & QQ?‘V g&v = MODERADO
& &«
N W SEVERA
SANO 279,36
GINGIVITIS 520,83
LEVE 25,02
MODERADO 72,81
SEVERA 1,98
TOTAL 900
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Figura 11: Diente 27

Para el caso del diente 27 tiene un diagnostico moderado con 59.20% segun Armitage,

mientras que se tiene un diagnostico de gingivitis con 57.87% segin CPITN.

ARMITAGE % 37
60 36,81 ’
40 u SANO
20 2,99 ' 5,43 m LEVE
, - F -
3 o . MODERADO
o N\
N S ‘39&3” m SEVERA
Q
@O
SANO 2,99
LEVE 36,81
MODERADO 54,77
SEVERA 5,43
TOTAL 100
ARMITAGE 37
492,93
500
200 331,29
300 M SANO
0 MODERADO
« ¥ m SEVERA
<
f—)‘? e Q(&v c§<§<,
@O




SANO 26,91
LEVE 331,29
MODERADO 492,93
SEVERA 48,87
TOTAL 900
CPITN % 37
54,88
60
ig = SANO
30 B GINGIVITIS
20
" 222 o LEVE
0 o — ® MODERADO
o & N \a M SEVERA
N & < Q -
c)V“ (9\4\ W3 &V‘ G)é‘o
& @00
SANO 37,58
GINGIVITIS 54,88
LEVE 2,22
MODERADO 5,21
SEVERA 0,11
TOTAL 100
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500
400
300
200
100

CPITN 37

493 92

m SANO

W GINGIVITIS
LEVE

= MODERADO

W SEVERA

SANO 338,22
GINGIVITIS 493,92
LEVE 19,98
MODERADO 46,89
SEVERA 0,99
TOTAL 900

Figura 12: Diente 37
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Para el caso del diente 37 tiene un diagn6stico moderado con 54.77% segun Armitage,

mientras que se tiene un diagndstico de gingivitis con 54.88% segin CPITN.

50
40
30
20
10

CPITN % 34
49 45
; 46,34
1,66 2,55 0
d A -
(o) & &(z Q Vg
N K Q &
X e@“\ DS 2
> K\

m SANO

B GINGIVITIS
LEVE

= MODERADO

B SEVERA




SANO 49,45
GINGIVITIS 46,34
LEVE 1,66
MODERADO 2,55
SEVERA 0
TOTAL 100
CPITN 34
290 o W SANO
300 S —  GINGIVITIS
108 T e LEVE
S
SANO 445,05
GINGIVITIS 417,06
LEVE 14,94
MODERADO 22,95
SEVERA 0
TOTAL 900

Figura 13: Diente 34
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ARMITAGE 34

435,06417,06 = SANO
502 2/—'—3’.94 lﬁzaﬁ W LEVE

SANO 23,94

LEVE 435,06

MODERADO 417,06

SEVERA 23,94

TOTAL 900

ARMITAGE % 34
. 48,34 46,34 L SANG
. 2,66 2,66 M LEVE

MODERADO
<—§o Vé% @OQ% %é&v W SEVERA

SANO 2,66

LEVE 48,34

MODERADO 46,34

SEVERA 2,66

TOTAL 100

Para el caso del diente 34 tiene un diagnostico leve con 48.34% segun Armitage, mientras que
se tiene un diagnostico saludable con 49.45% segun CPITN.



ARMITAGE % 33
52,22
60 43,46
50
40 B SANO
30
20 155 B LEVE
10 a_— MODERADO
N\ ) \s EVERA
& & ">
§
\\
SANO 2,77
LEVE 52,22
MODERADO 43,46
SEVERA 1,55
TOTAL 100
ARMITAGE 33
469,98
500 391,14
ggg = SANO
200 m LEVE
13,95
100 '
0 — MODERADO
« o v
S <3~§ & m SEVERA
OQ
&
SANO 24,93
LEVE 469,98
MODERADO 391,14
SEVERA 13,95
TOTAL 900
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CPITN % 33
60 3,84 439
50 m SANO
40
38 B GINGIVITIS
1,221,440
o & & O & = MODERADO
& &
& & K M SEVERA
& @OQ
SANO 53,44
GINGIVITIS 43,9
LEVE 1,22
MODERADO 1,44
SEVERA 0
TOTAL 100
480,96
500
450 QQ:”I
400
350 m SANO
300
250 m GINGIVITIS
igg LEVE
100 1098 12,96 0 = MODERADO
50 7/ Ay P
0 m SEVERA
Q S X O \g
S N Q "
A s N & <_§<§<°
N o
© S
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SANO 480,96
GINGIVITIS 395,1
LEVE 10,98
MODERADO 12,96
SEVERA 0
TOTAL 900

Figura 14: Diente 33

Para el caso del diente 33 tiene un diagnostico leve con 52.22% segin Armitage, mientras que

se tiene un diagnostico saludable con 53.44% segln CPITN.

ARMITAGE % 47
51,77
60 39,14
40 ' I H SANO
20 2,44 6,65 W LEVE
0 _— ay
S « o . MODERADO
%§ N 0‘&\9 ég‘& B SEVERA
@O
SANO 2,44
LEVE 39,14
MODERADO 51,77
SEVERA 6,65
TOTAL 100
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ARMITAGE 47
600 o . 46593
400 =  SANO
21,96 ' 59,85
208 -— -y W LEVE
O %&o voo ((/Qy MODERADO
o YL & u SEVERA
@O
SANO 21,96
LEVE 352,26
MODERADO| 465,93
SEVERA 59,85
TOTAL 900
CPITN % 47
60 (3991 ~omm W SANO
38 m 122 632 (11 ® GINGIVITIS
0 - = LEVE
o S\ Q ¥
> & < o X = MODERADO
X é,\*\ M %
& @0 B SEVERA

SANO 39,91
GINGIVITIS 52,44
LEVE 1,22
MODERADO 6,32
SEVERA 0,11
TOTAL 100
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CPITN 47
500 oo 471,90
w0 g B SANO
300 B GINGIVITIS
200
100 10,98 ‘L’g 0,99 LEVE
0 - — ® MODERADO
) S R\Z o) \g
S < S Q = SEVERA
R 6\6\ &
& @OQ
SANO 359,19
GINGIVITIS 471,96
LEVE 10,98
MODERADO 56,88
SEVERA 0,99
TOTAL 900

Figura 15: Diente 47

Para el caso del diente 47 tiene un diagndstico moderado con 51.77% segin Armitage,

mientras que se tiene un diagnéstico de gingivitis con 52.44% segin CPITN.

ARMITAGE %44
47,12 47,56

50

gg m SANO
?_8 2,66 2,66 B LEVE

0 .7 MODERADO
Q &o O \g
(_)?“é & ng é& W SEVERA
¢ S
@O




SANO 2,66

LEVE 47,12

MODERADO (47,56

SEVERA 2,66

TOTAL 100

ARMITAGE 44

424,08 428,04

500
100 usano
igg 23,94 2394 W LEVE
o L L4 MODERADO
o & Q \s B SEVERA
S » Q Q3
K N ¥ ‘;é‘v
&
SANO 23,94
LEVE 424,08
MODERADO 428,04
SEVERA 23,94
TOTAL 900
CPITN % DIENTE 44
AR,AR AR,72
28 B SALUD
38 E GINGIVITIS
11 2,22 )
lg > A —_— LEVE
S & v v B MODERADA
v&o &g F &
RS & & M SEVERA

87



Figura 16: Diente 44

Salud 48,45
Gingivitis 48,23
Leve 11
Moderada 2,22
Severa 0
Total 100
CPITN 44
56,05 434,07
288 m SALUD
womos o o
S R\
SALUD 436,05
GINGIVITIS 434,07
LEVE 9,9
MODERADA 19,8
SEVERA 0
TOTAL 900
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Para el caso del diente 44 tiene un diagndéstico leve y moderado con alrededor de 47% para

ambos casos segun Armitage, mientras que se tiene un diagndstico de saludable y gingivitis

con alrededor del 48% para ambos casos segin CPITN.



ARMITAGE %43

49,33

45,34

50
40
30 m SANO
20 W LEVE
10 ,34
o MODERADO
< - m SEVERA
< P &
@O
SANO 2,99
LEVE 49,33
MODERADO 45,34
SEVERA 2,34
TOTAL 100
ARMITAGE 43
500 443,37 408,06
‘3‘88 ® SANO
200 - W LEVE
100 0
0 MODERADO
(o) Q‘(x O] \el
S < o &
X N Q&v (;é SEVERA
@O




SANO 26,91

LEVE 443,97

MODERADO 408,06

SEVERA 21,06
TOTAL 900
CPITN % 43
45,79 m SANO
0,78 2,44 0 B GINGIVITIS
> . A
LEVE
v P &
L Q((gy 56% E MODERADO
@0 m SEVERA
SANO 51
GINGIVITIS 45,79
LEVE 0,78
MODERADO 2,44
SEVERA 0
TOTAL 100,01




Figura 17: Diente 43

CPITN 43
500
400 m SANO
300 B GINGIVITIS
200
100 7,02 21,96 0 LEVE
~ 4
0 ® MODERADO
R\Z QO Q}
N M SEVERA
@O
SANO 459
GINGIVITIS 412,11
LEVE 7,02
MODERADO 21,96
SEVERA 0
TOTAL 900,09
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Para el caso del diente 43 tiene un diagndstico leve con 49.33% segun Armitage, mientras que

se tiene un diagnostico saludable con el 51% segn CPITN.



8.6 RELACIONES ENTRE GRUPOS DE DIENTES

CANINOS ARMITAGE

NUMERO SALUD LEVE MODERADO | SEVERA

33 2,77 52,22 43,46 1,55

43 2,99 49,33 45,34 2,34

13 2,44 51,11 44,24 2,22

23 2,44 51,66 43,9 2

PROMEDIO 2,66 51,08 44,22 2,0

CANINOS CPITN
NUMERO SALUD GINGIVITIS LEVE MODERADA | SEVERA

33 53,44 43,9 1,22 1,44 0
43 51 45,79 0.78 2,44 0
13 51,44 45,01 1,66 1,88 0
23 52,66 44,24 1.22 1,88 0

PROMEDIO 52,13 44,7 1,22 191 0

Segun la clasificacion de Armitage los dientes mas afectados son los caninos derechos 43 y
13, con presencia de periodontitis severa. La clasificacion de CPITN el diente mas afectado es

el 43 con periodontitis moderada.

SEGUNDOS MOLARES ARMITAGE

DIENTE SANO LEVE MODERADA | SEVERA
17 2,77 31,71 57,43 8,09
27 2,99 36,81 54,77 5,43
47 2,44 39,14 51,77 6,65
37 2,99 36,81 54,77 5,43
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PROMEDIO 2,79 36,11 54,68 6,3
SEGUNDOS MOLARES CPITN
DIENTE SALUD GINGIVITIS LEVE MODERADA | SEVERA

17 31,71 58,09 2,33 7,89 0
27 31,04 57,87 2,78 8,09 0,22
47 39,91 52,44 1,22 6,32 0,11
37 37,58 54,88 2,22 5,21 0,11

PROMEDIO 35,06 55,82 2,13 6,87 0,11

Segun la clasificacion de Armitage el diente con mayor cantidad de periodontitis severa se

presenta en los dientes 17 y 47, segun CPITN el diente 27 es el mas afectado con periodontitis

moderada y severa seguido por el diente 17.

Primeros premolares Armitage

DIENTE SALUD LEVE MODERADO | SEVERA

14 2,55 44,24 49,11 4,1

24 2,44 41,8 50,78 4,98

34 2,66 48,34 46,34 2,66

44 2,66 47,12 47,56 2,66

PROMEDIO 2,57 45,37 48,44 2,85

PRIMEROS PREMOLARES CPITN

DIENTE SANO GINGIVITIS | LEVE MODERADA | SEVERA
14 45,23 49,18 1,11 3,88 0
24 42,57 50,78 2 4,32 0,33
34 49,45 46,34 1,66 2,55 0
44 48,45 48,23 11 2,22 0
TOTAL 46,42 48,63 1,46 3,22 0,08
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El diente més afectado segin Armitage y CPITN es el diente 24 con presencia de periodontitis
cronica severa del 0,33 % seguido por el diente 14 con presencia de periodontitis cronica

moderada.
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9 DISCUSIONES

La enfermedad periodontal es una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte
periodontal, la cual no solo es provocada por bacterias periodontopatégenas, sino que existen
otros factores que pueden contribuir a su formacion, tales como: el papel de los factores
psicosociales como el estrés fisico y mental puede influir en la gravedad de las enfermedades
inflamatorias periodontales. (Albandar, 2002)

Una serie de estudios explican que el factor estrés, puede conducir a la depresion de la
respuesta inmune ante la accion de patdgenos periodontales.

En un estudio con reclutas militares con personalidad extrema y altos niveles de estrés fisico
y psicologico durante el entrenamiento basico de combate, se concluyd que los jovenes
mostraron ciertos niveles de inflamacion gingival y patologia de los tejidos blandos. (Salvih,
G. Yereniap. 2007)

Por lo que se decidid estudiar a jovenes militares ya que en el pais no existen estudios
epidemioldgicos con amplias muestras. En el estudio se analizaron 900 personas de 18 a 28
afios (militares: 300 cadetes, 300 soldados y 300 conscriptos) analizando 12 dientes divididos
en grupo dentarios: caninos, primeros premolares y segundos molares superiores e inferiores
se obtuvieron los siguientes resultados. Se encontrd que la periodontitis cronica moderada es
predominante para el grupo de Conscriptos y Cadetes, 56.48% y 55.81% respectivamente,
mientras que para el grupo de Soldados el diagnéstico de periodontitis leve es predominante

con el 49%.

En el andlisis de dientes se observo que predomina segun la clasificacion de Armitage
periodontitis moderada, que el diente méas afectado fue el 2.7 con el 59.2 % de periodontitis
moderada y el 8.65 % de periodontitis severa seguido por el diente 1.7 con el 57.93% de

periodontitis moderada y el 8.09% de periodontitis severa.

Segun la clasificacién de CPITN se ratifican estos valores ya que el diente 2.7 con el 8.09% de

periodontitis moderada vy el diente 1.7 con periodontitis moderada de 7.8%.

Mientras que los dientes mas sanos son los caninos , el diente 4.3 con 2.99% de dientes sanos

y periodontitis leve con el 49.33% y segun CPITN el diente 4.3% con el 51 %. Mientras que
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el 3.3 con 2.77% de dientes sanos y mayor prevalencia de periodontitis leve con el 52.22% y
segun CPITN el diente 3.3 con el 53.99 %. El diente 1.3 con 2.4 % de dientes sanos y mayor
prevalencia de periodontitis leve de 51.11% y segin CPITN sano con el 51.44 %. El diente
23 con 2.4 % de dientes sanos y una prevalencia leve de 51.66% Yy segun CPITN sano con el

52.99%. En conclusion los caninos son los dientes menos afectados.
Otros investigadores obtuvieron resultados similares como:

En el estudio de la Dra. Guerra en 200 soldados de 18 y 19 afios del cuerpo de ingenieros del
ejército se observd una prevalencia de enfermedad periodontal de 19% de periodontitis, 52%
de gingivitis y 29% de dientes sanos. (Guerra H. 2003)

Esmonde en su articulo explica la historia natural de las enfermedades periodontales en China
realizada en adultos mayores de 15-44 afios, se estudio por un periodo de dos afos.
Concluyeron que la gingivitis esta fuertemente asociada con la aparicion de periodontitis. Los
pacientes de 15-24 afios de edad que presentan gingivitis, muestran progresién de la
enfermedad, la misma que aumenta en sujetos mayores de 25 afios. Esmonde explica que la
profundidad de sondaje y / o la pérdida de insercién se asocian con la progresiéon de la

periodontitis en los mayores de 25 afios de edad. (Esmonde, 2002)

Baelum y colaboradores estudiaron durante 6 a 10 afios, la progresion de enfermedad
periodontal en individuos de 25- 70 afios, adultos y ancianos Chinos. A los seis afios, se
identificaron dos grupos, en ancianos y adultos: 1. "mejor" con menor pérdida de insercion
periodontal, o 2. "peor" asociada con alta pérdida de insercién y sitios de bolsas
periodontales profundas. A los 10 afios del estudio se observo: un porcentaje con zonas de 4
mm de pérdida de insercion y 4 sitios con presencia de bolsas periodontales de 4mm
(periodontitis cronica moderada) asi mostrando la progresion de enfermedad periodontal.
(Esmonde, 2002)

En este estudio realizado por Bourgeois y cols. Tomaron a 106 personas entre hombres y
mujeres, se encontrd profundidad localizada al sondaje revelando presencia de periodontitis
cronica: 96% leve, 3% moderada y 1% severa, y la distribucion de los sujetos con bolsas

periodontales formas generalizadas fue de 78% leve, 18% moderada y el 4% severa.
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Observaron que los hombres mostraron una significativa mayor prevalencia que las mujeres,

independientemente de la categoria de edad. (Bourgeois, 2007)

En 1000 adultos dentados en EEUU., de 25 a 30 afios con més de 6 dientes presentes, 3.1%
tenian periodontitis avanzada, 9.5% tenian periodontitis moderada, 21.8% tenian periodontitis
leve, y el 65,5% no tenia periodontitis. La prevalencia de la periodontitis va incrementando
con el aumento edad. Sin embargo, la periodontitis moderada y avanzada aumentd en
pacientes de 30 y 70 afios de edad, y luego se estabilizaron y ligeramente disminuyeron.
(Albandar, 2002)

Entre los adultos estadounidenses, los hombres tenian una mayor prevalencia de periodontitis
que las mujeres, independientemente de la edad. Los pacientes de raza negra no hispanos
tuvieron la mayor prevalencia de periodontitis, seguido por el grupo de mexicano-americanos,
mientras que los blancos no hispanos tuvieron significativamente menos periodontitis que
cualquiera de los otros grupos. Los tres grupos de la raza-etnia mostraron una disminucion en
la prevalencia de periodontitis moderada-avanzada en los grupos de mayor edad. (Albandar,
2002)

El uso de CPITN en los estudios de la poblacién Europea en pacientes de edades entre 25-44
afios con bolsas periodontales profundas méaximas (3.5-5.5mm) vari6 de 13% a 54% se
observo presencia de periodontitis cronica moderada a severa. La media para Europa del Este
fue de 45% y para Europa Occidental fue del 36%. La proporcion de adultos con bolsas
periodontales profundas mas de (5.5 mm) fue por debajo del 10% en muchos paises de Europa
occidental, pero algunos paises de Europa del Este tenian entre 30 y 40% afectado. EI nimero
de sextantes por persona afectada con mucho dinero era muy bajo; 0,1-0,8. En la mayoria de
paises de Europa occidental, con mucho dinero. Se encontraron en entre 0,1 y 0,2 sextantes

por persona un hallazgo de enfermedad periodontal. (Sheiham, 2002)

Estudios realizados en Asia y Oceania en paises de bajos y medianos ingresos, un estudio
temprano semilongitudinal, en el cual se considero dos grupos de hombres, uno en académicos
de Noruega y otro en procesadores de te, del pueblo Tamil en Sri Lanka. Los tamiles en Sri
Lanka, que eran trabajadores del té, no tenian acceso al cuidado de la salud oral. La conclusion

original, de las enfermedades periodontales en Asia y Oceania, no tratadas en la poblacion de
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Sri Lanka, demostrd que la lesion periodontal progresa a un ritmo relativamente uniforme y
continuo. Los datos, con respecto a los trabajadores de Sri Lanka, procesadores de té, se
evaluaron mediante niveles de pérdida de insercion y la pérdida de dientes. Los trabajadores
del té del Tamil que fumaban y masticaban tabaco. El estudio mostro que se encontraron
resultados significantes como la presencia de calculo en relacion con los pacientes que sélo
tenian uno de estos habitos, y los que no fumaban ni mastican tabaco tenian calculo con méas
bajas puntuaciones. Se observo una asociacion entre el calculo y la pérdida de insercion en el
grupo de Sri Lanka, que no se observé en el grupo noruego que habia recibido cuidado dental
regular durante toda su vida, cabe sefialar que los académicos Noruegos no presentaron
progresion de enfermedad periodontal, pero se observo mayor presencia de recesiones
gingivales. (Esmonde, 2002)

Demmer y cols analizaron a individuos de 25 afios de edad, con presencia de dos 0 mas sitios
interproximales afectados de enfermedad periodontal , con pérdida de insercion de 4 mm las
que se ubican en un minimo de dos dientes diferentes, con presencia de hemorragia al
sondaje, lo que significa: periodontitis agresiva. En individuos entre 26 y 35 afios de edad, el
diagndstico de periodontitis agresiva requerira la presencia de dos o0 mas defectos dseos a nivel
interproximal, acompariada de sitios con pérdida de insercién de 6 mm (periodontitis cronica
severa ) que ocurre en un minimo de dos dientes diferentes y acompafiado por sangrado al
sondaje. En otras palabras, propuso criterios para definir la perdida méxima, asociando la
destruccidn 6sea con periodontitis cronica, en funcion de la edad de las personas examinadas;
e incorporar una medida inflamatoria. La prevalencia de periodontitis severa se calcula en los
Centros para el Control de Enfermedades / Academia Americana de Periodontologia, en donde
los resultados variaron con el 1% de prevalencia de periodontitis en los participantes de 20 a
29 anos de edad, mientras que en los participantes de 65 afios de edad del condado de Erie la

prevalencia de periodontitis es de 35%.

En otros estudios realizados se observo prevalencia de periodontitis severa entre los
participantes de 40-50 afios de edad, con estimaciones del 21% en Alemania. En Australia
respectivas muestras demostraron prevalencia de enfermedad periodontal del 2% y 4%. Sin
embargo, variando la distribucion de los factores de riesgo y el acceso a la atencion dental
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entre las poblaciones, ha contribuido sin duda, mas alla de la edad con la variabilidad global
de estimaciones de prevalencia. (Demmer 2010)

Kovac-Kavcic y Skaleric realizaron un estudio para evaluar las necesidades de tratamiento
periodontal en la poblacion adulta de Eslovenia y Lituania, por un periodo de 10-afios. Se
llevd a cabo en 1983 a 1987 con una muestra de 1.609 sujetos invitados, mediante el indice
de CPITN, la muestra se realizo en edades de 23-65 afios. Los resultados fueron periodonto
sano con 1,21% de la poblacion eslovena frente al 0.84% de la muestra lituana, existio un
incremento de sujetos con bolsas periodontales poco profundas con 24.8% en individuos
eslovenos frente al 31,1% de pacientes lituanos, ademéas se mostro disminucion de bolsas
periodontales profundas en sujetos de Eslovenia con el 27,7% frente al 24,1% en Lituania.

En las dos poblaciones existieron resultados similares. (Hugoson A 2008)

Corteli et al. (2002), en una poblacién brasilera de 600 adolescentes (15 a 25 afios),
encontraron un 25,5% de la poblacién diana con, al menos, un elemento dental con pérdida de
insercion, 1,66% con caracteristicas clinicas de periodontitis agresiva localizada, 3,66% con
periodontitis agresiva generalizada y 14,3% con periodontitis incipiente; el 55% restante
mostré nivel de insercion clinico normal. Chambrone et al. (2008), en una revision de la
literatura, mostraron una presencia de enfermedad gingival con una media del 92,92% vy la
enfermedad periodontal con 89,88%, en el todo pais. (Prudente Stella 2012)

Murill observo en un estudio realizado en la universidad de Costa Rica en donde se valoraron
33 pacientes, 25 mujeres, 8 hombres. Se encontrd diferencia estadisticamente significativa, en
la profundidad promedio de las bolsas periodontales por sexo (p<0.05), donde en los
hombres fue de 3,23 y en las mujeres de 2,46. Con respecto a la edad, no se encontro
diferencia  estadisticamente significativa (p>0.05) en la profundidad de las bolsas
periodontales, con un promedio total de 1.80mm. En la posicion medial de las piezas dentales
se encontraron las bolsas periodontales, en promedio, mas pequefias respecto a las
encontradas en las posiciones mesial y distal, esto ocurre con una estadistica significativa
(p>0,05). La profundidad promedio de las bolsas periodontales en las piezas posteriores

tendid a aumentar, mientras que en las piezas anteriores disminuyd. (Murill, G. 2003)
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Papapanouy cols en 1996 usando el indice de CPITN, los investigadores encontraron una
enorme variacion en el porcentaje de sujetos estudiados, de edades entre 24 y 75afios con una
0 mas bolsas con 6 mm o0 mas, en la misma area o areas diferentes. El rango varié de 1 - 74%
en Africa, 8 - 22% en Norte y Sudamérica, 2 - 36% en medio Oriente, 2 - 40% en Europa, 2 -
64% en sudeste de Asia y entre 1 - 22% en el oeste del Pacifico. La media de nimero de
sextantes por sujeto con bolsas de 6 mm o mas varié también considerablemente con un
rango de O - 2,1% en Africa, 0,1 - 0,4% en América, 0,1 - 0,6% en Proximo Oriente, 0,1 -
0,8% en Europa, 0,1 - 2,1% en el sudeste de Asia y entre 0 - 0,4% en el oeste del Pacifico. En
los EE.UU. la prevalencia oscil6 de 0,1 - 0,4% de periodontitis de progresion réapida; 2,2 -
98% para la gingivitis y 46% de periodontitis en adultos de 55 a 64 afios de edad. (Prudente
Stella 2012)

Un periodoncista previamente entrenado, determind el nivel de insercion clinica, la
profundidad de sondaje y la presencia de sangrado a la exploracion en seis sitios, de todos los
dientes presentes, con excepcion de los terceros molares. Se utilizé una sonda periodontal
manual, de primera generacion, UNC, con una presién de sondaje de 20 gr. Al Valorar 100
pacientes en la Universidad de Santiago de Chile se encontré que sélo 37% de los sujetos
presento salud periodontal mientras, 63% estaba afectado de EP. De ellos, 41% correspondia a

periodontitis y 22% a gingivitis. (Paveés, V 2002)

En estudio del investigador Otero se observo prevalencia de enfermedades periodontales en el
personal masculino entre 17 y 21 afios que ingresé en el afio 2000 al servicio militar en Lima.
Con una muestra de 263 sujetos elegidos por muestreo aleatorio sistematico. La condicidn
periodontal y necesidad de tratamiento se midieron usando los indices siguientes: indice
periodontal comunitario de necesidad de tratamiento (IPCNT) y pérdida de fijacion. Los
resultados mostraron la prevalencia: de calculos dentarios fue de 77,4%, de profundidad al
sondaje (entre 4-5 mm) fue de 22,4%, hemorragia al sondaje de 0,4%, pérdida de fijacion
entre 4-5 mm fue de 21,5% y 6 mm fue de 1,1%. Esta investigacidn aporta datos respecto a la

salud periodontal en la poblacion adulta joven peruana. ( Otero, J 2005)

Doncel estudio una muestra 250 alumnos de ambos sexos, comprendidos entre 19 y 23 afios de

edad, pertenecientes al Instituto Técnico Militar "José Marti", en Ciudad de La Habana, con el
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objetivo de identificar sus necesidades de tratamiento periodontal. Se tom6 una muestra
simple aleatoria, se utiliz6 el indice de necesidad de tratamiento periodontal en la
comunidad. Los resultados expresaron que el 67,6 % de los examinados estaban afectados
periodontalmente, el promedio de sextantes sanos fue de 4,54 y necesitd tratamiento
periodontal basico el 47,2 %. (Doncel, C 2008)

Otros autores no tienen resultados similares como por ejemplo:

Lopez vy colaboradores estudiaron la prevalencia de periodontitis juvenil localizada en Chile.
Una muestra aleatoria de individuos de 15 a 26 afios, con 9.203 participantes proyecté la
presencia de bolsas periodontales de 0,5 mm las que fueron examinadas radiograficamente.
Después del examen, se determin0 la prevalencia de periodontitis del 0,32% determinandola
como una enfermedad poco comun. (PER GJERMO, 2002)

Miyazaki (1996) analizé 154 investigaciones independientes realizadas en 79 paises,
revelando poca diferencia entre los paises en desarrollo y los industrializados en la
prevalencia de bolsas periodontales con 6 mm o mas (periodontitis cronica avanzada) entre
personas de 25 a 44 afios. (Prudente Stella 2012)

En estudios realizados en Africa, Emslie y cols. encontraron 3 casos de periodontitis en 645
personas de edades entre 15- 19 afios en Sudan, produciendo una prevalencia de 0,5%. En
gran contraste con estos resultados, Albandar y cols. Reportaron que el 28,8% tenian

periodontitis de inicio precoz, en jévenes de 12 afios-25 afios de una escuela de Uganda.
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10 CONCLUSIONES

Se encontré en el estudio con referencia a la variable nivel de educacion que existe mayor
cantidad de pacientes con educacion secundaria con un porcentaje del 60.7% en la muestra de
novecientas personas. Los pacientes con educacion secundaria tienen 51,0% de presencia de
periodontitis cronica moderada segin la clasificacion de Armitage, se observaron 547
pacientes. La muestra de educacion primaria tiene el 58% de presencia de periodontitis
cronica moderada segun la clasificacion de Armitage, cabe sefialar que se analizaron 48

personas.

La variable género (masculino-femenino) muestra que en los batallones militares existen
pocas damas por lo que no se puede realizar grandes estadisticas. Los datos que se pudieron
obtener presentan menos grado de enfermedad en damas tanto en diagnéstico con la
clasificacion de Armitage y CPITN.

En relacion con la variable edad, se observa que en los sujetos muestreados se evidencia una
distribucion sesgada hacia la izquierda (correspondiente a edades alrededor de 20 afos),
ademas se observa que los sujetos encuestados corresponden a un rango de edad de 18 a 28

anos de edad.

En el estudio se encontré que la periodontitis moderada es predominante para el grupo de
Conscriptos y Cadetes, 56.48% y 55.81% respectivamente, mientras que para el grupo de
Soldados el diagndéstico de periodontitis leve es predominante con el 49%.

En el andlisis de dientes se observo que predomina segun la clasificacion de Armitage
periodontitis moderada, que el diente mas afectado fue el 2.7 con el 59.2 % de periodontitis
moderada y el 8.65 % de periodontitis severa seguido por el diente 1.7 con el 57.93% de

periodontitis moderada y el 8.09% de periodontitis severa.

Segun la clasificacion de CPITN se ratifican estos valores ya que el diente 2.7 con el 8.09% de
periodontitis moderada Yy el diente 1.7 con periodontitis moderada de 7.8%.

Mientras que los dientes méas sanos son el 4.3 con 2.99% de dientes sanos y mayor prevalencia
de periodontitis leve con el 49.33% segun Armitage Yy segun CPITN el diente 4.3 con el 51 %.

Mientras que el 3.3 con 2.77% de dientes sanos y mayor prevalencia de periodontitis leve con



103

el 52.22% segun Armitage Yy segun CPITN el diente 3.3 con el 53.99 %. El diente 1.3 con
2.4 % de dientes sanos y mayor prevalencia de periodontitis leve de 51.11% segln Armitage y
segun CPITN sano con el 51.44 %. El diente 23 con 2.4 % de dientes sanos y una prevalencia
leve de 51.66% segin Armitage y segun CPITN sano con el 52.99%. En conclusion los

caninos son los dientes menos afectados.

Segun la clasificacion de Armitage los dientes més afectados del grupo de caninos son los del
lado derechos 43 y 13, con presencia de periodontitis severa pero con bajas fluctuaciones. La
clasificacion de CPITN el diente més afectado es el 43 con periodontitis moderada.

Segun la clasificacién de Armitage el diente con mayor cantidad de periodontitis severa se
presenta en los dientes 17 y 47, segun CPITN el diente 27 es el mas afectado con periodontitis
moderada y severa seguido por el diente 17.

El diente més afectado segin Armitage y CPITN es el diente 24 con presencia de periodontitis
cronica severa del 0,33 % seguido por el diente 14 con presencia de periodontitis cronica

moderada.
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11. RECOMENDACIONES

Si la muestra es amplia se recomienda, tener varios colaboradores para la tesis.

Se debe contar con un cronograma de actividades.

Se recomienda dar informacion a los pacientes sobre su problema inmediatamente, que se
termine de sondar.

Realizar un estudio con parametros similares con una muestra mas amplia.

Es importante dar charlas a los pacientes para que estos trasmitan lo que entendieron a sus
familiares.

Se puede realizar esta investigacion con parametros similares en otras poblaciones del pais,
como por ejemplo se podria observar a servidores publicos.

Se podria hacer el mismo en estudio pero solo en damas militares para realizar un analisis
comparativo de género.

Se podria tener una relacion con el departamento sicoldgico del ejército si existen pacientes
con algun antecedente de ansiedad y comprobar si estos pacientes tienen mayor respuesta al
combatir con el estrés.

Podriamos utilizar los resultados de este estudio y compararlo con pacientes de edades entre
45 a 55 afios.

Se puede hacer un analisis de severidad de la enfermedad periodontal en pacientes

fumadores y no fumadores.
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13. Anexos

Anexo 13.1 Comité de bioética



Quito, 27 de Febrero de 2013

Doctora
Margarita Alfaro Nicolalde

Escuela de Odontologia
UNIVERSIDAD SAN FRANCISO DE QUITO

Presente

De mi mejor consideracion:
Por medio de la presente, el Comité de Bioética de la Universidad San Francisco de Quito se complace
en informarle que su estudio “Incidencia de enfermedad periodontal en individuos de tasa etaria entre
18 y 28 afios, en batallones militares”, ha sido aprobado con fecha 27 de Febrero de 2013, en particular

a lo que se refiere a:

* Protocolo de investigacion;
* Consentimiento Informado;
e Periodontograma Reducido de CPITN

Esta aprobacion tiene una duracién de un afio (365 dias), transcurrido el cual se debera solicitar una
extension si fuere necesario. En toda correspondencia con el Comité de Bioética, favor referirse al

siguiente codigo de aprobacién: 2013-02T.

El Comité estard dispuesto, a lo largo de la implementacién del estudio, a responder cualquier inquietud
que pudiere surgir tanto de los participantes como de los investigadores. Esimportante recordar que el
Comité debe ser informado de cualquier novedad, especialmente eventos adversos, dentro de las
siguientes 24 horas. Asimismo, el Comité debe ser notificado de la fecha de término del proyecto.

Co rgado la presente aprobacién en base a la informacién entregada por los
solicitantes, quienes al presentarla asumen la veracidad, correccién y autoria de los documentos
entregados. De igual forma, los solicitantes de la aprobacién son los responsables de aplicarlos de
manera correcta en |a ejecucion de la investigacion, respetando los documentos y condiciones
fprobad_as por el Comité, asi como la legislacion vigente aplicable y los estdndares nacionales e
Internacionales en |3 materia.

wh

William F, Waters, Ph.D.
Pre.sidente del Comité de Bioética
Universidad San Francisco de Quito

El Comité de Bioética ha oto

Atentamente,

Casilla Postal 17-12-841, Quito, Ecuador
comitebioetico@usfg.edu.ec
PBX (593-2) 297-1775
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Anexo 2

13.2 Consentimiento informado



Dr. Mauricio Tinajero - Profesor tutor de tesis

Numero telefénico y correo electrénico del investigador principal: RE R
DRA. MARGARITA ALFARO NICOLALDE. 022826-178, 0983843550, 0985431635,
margaritaalfa@hotmail.com

1. Introduccién

Usted estd invitado a participar en un estudio de investigacién sobre
enfermedad periodontal en individuos de tasa etirea entre 18y 28 afios, en los bata
Seran incluidos en mi estudio 900 individuos, militares en servicio activo, divididos en:
300 soldados y 300 cadetes de la Escuela Militar Eloy Alfaro. ; Sy

Para participar debe usted tomarse el tiempo necesario para decidir
conjuntamente con su familia y amigos, Este formulario incluye un resumen dela
investigadores analizaran con usted. Si usted decide participar en el estudio, recibird

formulario. Le invitamos a compartir sus inquietudes sobre el estudio y a hacer m% i
necesarias para que cualquier duda quede clara. 0!

z.arorqueseesumuundoesteestudtoaelmsupdan? 3
El objetivo es conocer, qué tipo de enfermedad periodontal (pérdida de encia y hueso)

batallones militares en j6venes individuos de edades comprendidas entre 18 y 28

recordar que los jévenes de |as unidades militares estén expuestos a factores de estrés

2s€0 bucal correcto. Ademds queremos observar si el nivel s
influencia en |a existencia de este tipo de enfermedad.

Versién 2, 10 Enero 2013
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Anexo 3

13.3Consentimiento informado



3. ¢Hay algln beneficio por participar en el estudio?

El beneficio por participar en el estudio es para el individuo seleccionado y el pais; al mismo tiempo
que el paciente conoce si padece o no enfermedad periodontal, contribuye ya que en el Ecuador no
existen trabajos epidemiol6gicos con muestras amplias.

4. ¢Cudntas personas participaran en el estudio?

Participaran 900 pacientes y serdn seleccionados aquellos que cumplan con los criterios de
inclusién, es decir, sujetos entre 18 y 28 afios que pertenezcan a las unidades militares que se han
escogido para este estudio, que estén dispuestos a colaborar con la informacién que se necesita
firmando este consentimiento informado.

5. ¢En qué consiste el estudio?
Este estudio consiste en introducir un instrumento (sonda) en el espacio que existe entre el diente y

la encia, ejerciendo una leve presion.

6. ¢Cudnto tiempo durard mi participacion en el estudio?
Su participacién durard entre 5y 7 minutos, tiempo que dura la revisién de sus encias.

7. ¢Cudles son los riesgos de participar en este estudio?

Acudir al odontélogo puede producir temor, y el mantener la boca abierta de manera
prolongada puede producir cansancio; La introduccién de un instrumento en la boca puede producir
incomodidad y hasta angustia, y al ejercer presién puede haber un dolor leve.

Si el paciente se mueve de manera brusca al momento del examen, podria haber sangrado e
incomodidad a nivel de la encia.

Ademas, pudiera haber angustia durante el tiempo de espera, hasta conocer los resultados del
examen.

8. ¢Lainformacion o muestras que doy son confidenciales?

Su privacidad es importante para nosotros. Haremos todo lo posible para mantener en forma
confidencial toda la informacion personal sobre usted. Aplicaremos las siguientes medidas de seguridad
para proteger la informacién que usted nos proporcione:

Para proteger su privacidad; la informacién o muestra tendra un cddigo.

Solo las personas directamente relacionadas a la investigacion sabran su nombre.
Sunombre no serd mencionado en las publicaciones o reportes de la investigacion.
La informacion le sera revelada sea favorable o no.

bl B

9. ¢Qué otras opciones tengo?
Usted puede decidir no participar.

10. ¢Debo efectuar algin tipo de pago por los exdmenes que me realicen?
Usted no debera Pagar ningun costo.

11. {Me pagaran Por participar en el estudio?
Usted no recibira ningun pago por participar en este estudio.
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Anexo 4

13.4 Consentimiento informado



Su participacion en este estudio es voluntaria; es decir, usted Md‘dﬁru
usted decide participar, puede retirarse del estudio en cualquier momento; para
en contacto con los investigadores mencionados en este formulario de consentimiento
habré sanciones ni pérdida de beneficios si usted decide no participar o decide retirarse d
antes de su conclusion. »

13. ¢A quién debo llamar si tengo preguntas o problemas?
Si usted tiene alguna pregunta acerca del estudio, llame o envie un mensaje de correo
DRA. MARGARITA ALFARO NICOLALDE. 022826-178, 0983843550, 0985431635,

margaritaalfa@hotmail.com

Si usted tiene preguntas sobre este formulario también puede contactar a Dr. William F. Waters,
Presidente del Comité de Bioética de la USFQ, al teléfono 02-297-1775 o por correo electrénico a:
comitebioetica@usfq.edu.ec

14. El consentimiento informado:

Comprendo mi participacion y los riesgos y beneficios de participar en este estudio de investigacién. He
tenido el tiempo suficiente para revisarlo y el lenguaje del consentimiento fue claro y comprensible.
Todas mis preguntas como participante fueron contestadas. Me han entregado una copia de este
formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en este estudio de
investigacion.

Firma del participante o representante legal (si e/ participante fuere menor de edad) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento :

Firma del investigador Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha
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Anexo 5

13.5 Periodontograma simplificado
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Version 2, Enero 10/2013



Anexo 6

13.6 Cartas de solicitud de Conscriptos

119

Quito 22 de Abril del 2013

Sefior Coronel de E.M.
Raul Alvarez Reye
COMANDANTE DE LA BRIGADA N °13 PICHINCHA (Acc)

Presente

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de todos los que conformamos el Postgrado de Periodoncia, deseandole
éxito en sus actividades. La presente tiene por objetivo solicitarle muy comedidamente la
autorizacién para que los Especialista de la Universidad San francisco de Quito puedan realizar
estudios gingivales a sus conscriptos para asi evaluar o evitar dicha enfermedad, que es una
patologia que se presenta en las encias, esto se realizara mediante un procedimiento no invasivo
(solo se toman datos).

Por tal motivo de favor le solicito que me colabore si usted lo desea, con 300 conscriptos del
prestigioso batallon militar que usted dirige, nosotros nos ajustaremos a los horarios que usted
autorice.

Por la favorable atencién que le dé a la presente, le anticipé mis sinceros agradecimientos.
Atentamente

Dr. Mauricio Tinajero
DIRECTOR DE POSTGRADO
UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO

Titulo de la investigacion:

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN INDIVIDUOS DE TASA ETARIA ENTRE 18Y 28
ANOS, EN LOS BATALLONES MILITARES

Se realizard la toma de datos, de 60 conscriptos diarios durante una semana desde la fecha que
usted autorice.
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Anexo 7

13.7 Cartas de solicitud de Soldados

Quito 22 de Marzo del 2013

Sefior General de E.M.
Gustavo Aguilar
ESCUELA DE FORMACION DE SOLDADOS

Presente

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de todos los que conformamos el Postgrado de Periodoncia, deseandole
éxito en sus actividades. La presente tiene por objetivo solicitarle muy comedidamente Ia
autorizacién para que los Especialista de la Universidad San francisco de Quito puedan realizar
estudios gingivales a sus conscriptos para asi evaluar o evitar dicha enfermedad, que es una
patologia que se presenta en las encias, esto se realizara mediante un procedimiento no invasivo
(solo se toman datos).

Por tal motivo de favor le solicito que me colabore si usted lo desea, con 300 aspirantes a soldado
de la prestigiosa Escuela militar que usted dirige, nosotros nos ajustaremos a los horarios que usted
autorice.

Por la favorable atencién que le dé a la presente, le anticipd mis sinceros agradecimientos.

Atentamente

Dr. Mauricio Tinajero
DIRECTOR DE POSTGRADO
UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO



121

Titulo de la investigacion:

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN INDIVIDUOS DE TASA ETARIA ENTRE 18Y 28
ANOS, EN LOS BATALLONES MILITARES

Se realizard la toma de datos, de 60 aspirantes a soldados diarios durante una semana desde la
fecha que usted autorice.

Anexo 8

13.8 Cartas de solicitud de Cadetes
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13. 9 Tablas de variables

Dg Dg

Apellido y Nombre Armi  CPI
tage TN

CASTRO MENDOZA LEV
1 22 | JOSE GUSTAVO M 1M 1|LjofLjofL|ofL|ofm 1fL|ofL|ofL|ofL|ofL|O]|E 1
MO
NORIEGA BALDEON DER
2 22 | EDWIN FABIAN M1IM1I|IM1I[M1I|[M1I[M1[M1[M1[M1[M1[M1][M 1]|ADO 1
SOLORZANO
MOREJON KLEVER LEV
3 23 | SANTIAGO LlojLjo]|s|2]|Ljo]L]|o]L|ofMmafrL]ofL|ofL|ofL|ofL|o]E 0
RAMOS GALEAS LEV
4 20 | ULISES VLADIMIR Mi1|LjoLjofLjofL]|ofL|ofrL|ofrL|ofL|ofL|jofL|ofL|O]|E 0
CHANCUSE
BARRERA CESAR LEV
5 20 | VINICIO Liz|mzjejofL|o|ma|L|ofr|ofr|jofrL|ofL|jofL|ofL|oO]|E 0
AMAGUAYA MO
LLONGO MARCO DER
6 20| VINICIO M1lL|1|IM1[M1[M1[M1[M1[M1[s|2[m 1[M 1]|M 1]|ADA 1
RESABALA
UBILLOUS
JEFFERSON LEV
7 20 | ROLANDO s|3fLjofLjofr|ofL|ofL|ofL|ofL|o|L{Oo|M 3]|L|O]|L|O]E 0
MO
VEGA ZAPATA DER
s 20| ANGEL MEDARDO |M|1 M/ 1M 1M 1M 1]|S|3|M1]|S|[3|M1]|M1]|M1]|M 1]|ADA 1
MINTA POMATECA LEV
9 21 | DIEGO ARMANDO s|3fLjofrLjofL|ofL|jofmofL|ofMma|L{o|M1]|L|O]|M1]E 0
. TUSA ULCO DAVID LEV
o 21| NICOLAS M1|LjojLjofLjofL|o|mMafrL|ofL|ofL|ofL|jofL|ofL|O]|E 0
1 TRUJILLO CHAUCA LEV
1 18 | RICHARD LEANDRO |M| 1 |L|ofL|ofL|ofL|ofm 1M 1fL|o|L|Oo|M1|M1]L|O]E 0
SANGUCHO
N SNAGUCHO S S S S S S S S S S S S SAN
2 19 | NELSONPATRICIO |A|0|A[O0|[A|0]|A[O|A|O]A|O|A|O]|A|O|A|O|A]|O]|A[O]|A]OD]O 0
MO
. QUILLA NURNEZ DER
3 19 | EDISON JAVIER Llo|M1|LjofL|ofL|o|M 1|™M 1|m 1M 1|L|0[M 1]|M 1]|ADA 1
CARGUA
. ASIMBANA CARLOS | S S S S S S S S S S S S SAN
4 20 | ROBERTO Alo|A|0|A]l0|A|O|A]O]|A[O|[A|O]A|O|A|O]|A|O]|A[O]|A|O]O 0
ESCOBAR
HERNANDEZ
1 BRAYAN LEV
5 20 | SANTIAGO LjojrjojLjofLjofL|o|MafrL|ofL|ofL|ofm1|L|ofL|0O]|E 0
. MORALES VACA S S S S S S S S S S S S SAN
6 20| PABLOLEONARDO |A|0|A|0|A|0|A]O|A]O|A]O[A|O|[A|O|A|O|A|O|A|O]A|[O]O 0
1 VINAN QUISHPE LEV
7 18 | JOSE DIEGO LjojrjojLjofL|ofL|o|mM 1M 1|L|ofL|ofm 1|m 1|L|0]|E 0
1 BOMBON NATA LEV
8 21 | MARIO GUSTAVO M1|IMo|M1|L|o|M1|MafL|ofL|ofL|ofL|jofL|ofL|O]|E 0
MO
1 FLORES GOMES DER

9 18 | JOFRE GERARDO M1fLIOJL]O M ITJLIOMIIMI]JL]T|MI|M1|L|O]|L|O]ADA 1
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MO
, |POZOQUELAL DER
0 18 [ JEISON BRAYAN L M M ADA | 1
MO
, | ACHOTE ACHOTE DER
1 19 [ DIEEGOARMANDO [ M M M ADA | 1
EDGAR ARMANDO
, | DOMINGUEZ LEV
2 20 | NOBOA L L L E 0
MO
, | RODRIGUEZ HATI DER
3 23| DIEEGOROLANDO [ M M L ADA | 1
, | TERCERO CAIZA LEV
4 21| LUIS LEONARDO L s L E 1
MO
, | AGUAIZA GONSHA DER
5 20 | EDWINPATRICIO | M M M ADA | 1
, | FARFAN MACAS LEV
622 | DIEGO DAVID M L L E 1
, | PARRAPARRA LEV
7 21 | HOLGER ADRIAN M M M E 1
, | LEMA DUCHI LEV
8 18 | RUBEN RENATO M M M E 1
, | FORTY VERA LEV
9 18 [ JANISSON JOSE L M L E 0
JAYA
s | YANCHATIPAN LEV
0 19| CARLOS FREDDY  |M M M E 1
MUSUINA MO
s |SIMALUISA LUIS DER
12 | ROBERTO L M M ADA | 1
MO
s | PAREDES GARCIA DER
2 19 | ALVARO DAVID M M M ADA | 1
MO
s | MALENA MACAS DER
3 19 | DAVID VINICIO M M M ADA | 1
QUINCHE CALVA MO
s | JONNATHAN DER
4 19 | FABRICIO s M M ADO | 1
s | FLORES AULESTIA LEV
5 19 | JOHNNY MARCELO | M L M E 1
MO
s | AGUILAR BERMEO DER
6 20 | MARCOS DAVID M M M ADO | 1
s | CHIMBAQUIMBITA LEV
7 21 | EDISON DARIO L M L E 1
5 | MOROCHO CRUZ LEV
8 21 | ALEX PATRICIO M L L E 0
2 LEV
9 19 | RUALES DIEGO M M M E 1
SATUQUINGA MO
. | ALTACHIG HUGO DER
0 20 | ORLANDO M M L ADA | 1
MO
. |PALTAGARCIA DER
1 19 | EDISON JAVIER M M M ADA | 1
VALLADOLID MO
. |ROMAN HERNAN DER
2 10 | ALEXANDER L L M ADA | 1
TOAQUIZA MO
. | TOAPANTA KLEBER DER
3 19| DANILO M M M ADA | 1
MO
. |sAGuANO YaAsiG DER
4 20 | GERMAN ERNESTO |L M L ADA | 1
521 | SALAZAR L M M MO 1
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GUANOQUIZA LUIS DER
KLEVER ADA
MO
4 SANUNGO GUZMAN DER
6 21| CRISTIAN ISABEL ADA 1
MO
4 BONILLA JIMENEZ DER
7 18 | SEGUNDO ANDRES ADA 1
BARREZUETA MO
4 RAMIREZ VICTOR DER
8 19 | BRYAN ADA 1
MO
4 TAPIA MOYANO DER
9 19 | JAIRO GUILLERMO ADA 1
MO
5 SILVA GONZALEZ DER
o 21 | JONATHAN ISMAEL ADA 1
SANIPATIN
5 CHICAIZA LUIS LEV
1 20 | ALFREDO E 0
5 VALDEZ CARDENAS LEV
2 21 | JAVIER MAURICIO E 0
5 QUISHPE CANAMAR LEV
3 19 | EDGAR JAIRO E 1
GUAMANZARA
5 LLOAY RICHARD LEV
4 20 | JAVIER E 0
5 COLCHA HIDALGO LEV
5 19 | BYRON GEOVANNY E 0
5 CALO CATOTA LE
6 20| JORGE VLADIMIR VE 0
MO
5 AGUIRRE BAYAS DER
7 21 | ANGEL DANIEL ADA 1
5 PEREZ ARBOLEDA LEV
g 23| GALO PAUL E 1
TOAPANTA MO
5 MOPASITA WILSON DER
9 22 | DARIO ADA 1
6 POSTIGUA SANTOS LEV
o 22 | RONNY ANIBAL E 0
FARINANGO SIMBA
6 WILLAIN LEV
1 19 | SEBASTIAN E 1
6 SANCHEZ UVIDIA LEV
2 18 | LENNIN STALIN E 1
CANDONGA
6 TONATO WILY LEV
3 21 | EMANUEL E 0
MARCALLA MO
6 MARCALLA OSCAR DER
4 19 | EDUARDO ADA 1
6 HARO SIMBANA LEV
5 22 | EDISON GUSTAVO E 0
PALLO MO
6 CHANGOTASIG DER
6 23| VICTOR ADA 1
SANCHEZ MORALES
6 FRANKLIN LEV
7 22 | ARMANDO E 0
SANCHEZ
6 RODRIGUEZ JORGE LEV
g 22 | NICANOR E 0
6 TOAPANTA IZA LEV
9 20| ALBARO LENIN E 1
7 FARINANGO LEV
o 20| CARLOSAMA E 0




JONATHAN
RODOINO
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MO
7 LARA ARISMENDI DER
1 21 | ALEXIS ADA 1
REMACHE MO
7 INAGUAZO LUIS DER
2 22 | MARCELO ADA 1
MO
7 CADENA JUMA DER
3 20 | OSCAR DAVID ADA 1
7 IRUA VALENCIA LEV
4 19 | EDWIN ARMANDO E 1
7 ORDONEZ RIOFRIO LEV
5 20 | DIEGO VINICIO E 1
MO
- REYES VALENCIA DER
6 22 | ADRIAN MAURICIO ADA 1
CRUZ BAZANTES MO
- JONATHAN DER
7 20 | ROLANDO ADA 1
MO
- GANCHOZO VELEZ DER
g 19 | OSCAR KEYNER ADA 1
MAQUIZA MO
- CUNALATA JESUS DER
9 23 | MARCELO ADA 1
MO
8 RAMIREZ MAJI DER
o 19 | JOFFRE PAUL ADA 1
MO
8 COLCHA GUAMAN DER
1 20 | ALEXIS PATRICIO ADA 1
MO
8 QUINGA TOINGA DER
2 20 | SANDRO DARIO ADA 1
MO
8 MOLINA MARTINEZ DER
3 21 | ROBERT MAURICIO ADA 1
MO
8 JURADO SANCHEZ DER
4 19 | DARWIN DAVID ADA 2
CARPINTERO MO
8 LLANGARI IVAN DER
5 21 | HOMERO ADA 1
8 CADENA SANCHEZ LEV
6 21| JUAN CARLOS E 1
8 MESIAS BUSTO LEV
7 18 | LUIS EDUARDO E 0
8 VILLACIS SUARES LEV
g 19 | JONATHAN DANILO E 0
8 LEMA CASTILLO LEV
9 20 | JORGE EFRAIN E 0
PUMASHUNTA
9 ORTEGA LUIS LEV
o 19 | ALFREDO E 0
MO
9 PINTAG LUQUILEMA DER
1 19 | ALEJANDRO DAVID ADA 1
MO
9 HIDALGO SANCHEZ DER
2 22 | JHON DIEGO ADA 1
MO
9 GRANDA NARVAEZ DER
3 20 | BYRON ANTONIO ADA 1
9 TULMO NEGRETE MO
4 22 | EDWIN GUSTAVO DER 1
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ADA
s | LEONPRADO DIEGO LEV
520 | ALBERTO E 1
MO
s |LATAPILATAXI DER
621 | CARLOS FRANKLIN ADA | 1
FAJARDO MO
s | GAVILANES LUIS DER
719 | MIGUEL ADA 1
VILLACIS ESPIN MO
s | LEONARDO DER
8 20 | TARQUINO ADA | 1
MO
s | VALVERDE ACHOTE DER
9 21| STALIN GONZALO ADA | 1
MO
s | MAsaBANDA DER
021 | SIMALUISA VICTOR ADA | 1
MO
5 | GUEVARA SANCHEZ DER
120 | DIEGO VICENTE ADA | 1
MO
s | QuIsSHPE sAQUINGA DER
22 | ALEX DARIO ADA | 1
MO
: CONDOR AQUIETA DER
322 | DARIO JAVIER ADA | 2
MO
s |PEREZ CARRILLO DER
420 | LUIS FERNANDO ADA | 1
s |sisALEMA LEV
519 | CHUGCHILAN LUIS E 1
MURIOZ GARZON MO
5 | WASHINGTON DER
622 | FRANCISCO ADA | 1
. |[VINUEZA
s | IBADANGO EDISON LEV
7 19 | ANDRES E 0
MO
s |QuinGA REISANCHO DER
8 23 | JORGE ALEXIS ADA | 1
MO
s | MITE GARCIA JAUN DER
9 22| JOSE ADA 1
1 | QUISHPE ANTAMBA LEV
019 | JAIME GEOVANI E 0
MO
1 | VELASCO CABRERA DER
1 18 | EDISON GEOVANNY ADA | 1
RAMIRES MO
1 |BARRAGAN DER
2 19 | ANDERON DARIO ADA | 1
MO
1 | DURAN TOAPANTA DER
320 | FREDDY DAVID ADA | 1
MO
1 | REYES MARQUEZ DER
4 2 | LUIS MIGUEL ADA | 1
MO
1 |MESIACUVI DER
52 | FREDDY VINICIO ADA | 1
1 |ALvaRez LEV
619 | GONZALEZ MARCOS E 0
1 | CHICAIZA TELLO LEV
7 21| CESAR AUGUSTO E 1
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MO
1 | LoPEZ LONDO LUIS DER
8 2 | BRAULIO ADA | 1
1| YANZA MORENO LEV
920 | JUAN PABLO E 0
. | SUANOQUIZA MO
5 | TOAPANTA ALEX DER
0 19 [ DANILO ADA 1
;| ORTIZ QUILONEZ LEV
12 | EDY SANTIAGO E 0
MO
> | SAGBA SAGBA DER
2 19 | CRISTIAN XAVIER ADA| 1
YUPANGUI MO
> | AIMACANA CESAR DER
3 20 | MARCELO ADA 2
TORRES MO
» | FERNANDEZ ROGER DER
4 2| GILMAR ADA | 1
;| LEON GUAMAN SEV
521 | CRISTIAN DAVID ERA | 3
LASLUISA MO
;| MOPOSITA EDWIN DER
6 20| RAUL ADA 1
MO
, | DIAZGUAMAN DER
720 | YASMANY JOSE ADA | 1
MO
5 | ORNATENE DER
8 20 | JONATHAN JAVIER ADA | 1
MO
» | GUARAFARINANGO DER
92 | EDWIN DANILO ADA| 1
MO
5 | TORRES CORREA DER
0 19| LIDIO ESTALIN ADA| 1
MO
5 | TERAN CONDOR DER
12 | EDISON FABIAN ADA| 1
MO
5 |BURGOsIUMBO DER
2 21| EDUARDO GABRIEL ADA| 1
GUAMANI MO
5 | MENDOZA MIGUEL DER
3 2 | ANGEL ADA | 1
MO
5 | ARIAS ZAPATA DER
419 | ANGEL MICHAEL ADA | 1
. | TUQUINGA MO
s | PINDUISACA MARCO DER
5 21 | VINICIO ADA 1
DARWIN ALONSO MO
s | MORALES DER
62 | DAQUILEMA ADA | 1
GONZALEZ
5 |LuzuriAGA LEV
7 21| NELSON FERNANDO E 0
» | ILESFARINANGO LEV
8 20 | LIDER EFRAIN E 0
5 | RODRIGUEZ LEV
9 21| ROGRIGUEZ SILVIO E 0
LATACUNGA MO
: | CUCHIPARTE EDWIN DER
o 22 | ALFREDO ADA 1
;| AcHOTECRIOLLO LEV
119 | DANIEL ISAIAS E 1
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i |suzmaN PiRia LEV
218 | DARWIN SAUL E 1
MO
i DER
320 | CONLAGO ANGEL ADA | 1
MO
5 | GUANANGA SATAN DER
419 | ALEX GEOVANNY ADA | 1
SANGOQUIZA MO
5 | CHUQUITARCO DER
5 21| CRISTIAN MENDOZA ADA | 1
TIPANGUANO
» | QUINOLOA ALEX LEV
6 18 | FEDERICO E 1
. | SANCHEZ BAILON LEV
720 | HECTOR HUGO E 1
MO
i |Quinzo LopEZz DER
8 2 | BRAULIO BLADIMIR ADA | 1
MO
+ | NARVAEZ GARCIA DER
s 2 | ALEX DAVID ADA | 1
¢ | REMACHE CHAFLA LEV
o 21| LUIS FELIPE E 0
| | TENESACAGUZMAN MO
r | pARWIN DER
1 18 | EDELBERTO ADA | 1
CURICAMA
¢ | CURICAMA CESAR LEV
2 18 | SANTIAGO E 1
. |PEREZ SALGERO LEV
3 18 | HECTOR GEOVANNY E 0
TERCERO
:  |pLaseEnciA LEV
4 19 [ WILLIAN BLADIMIR E 0
CHANGO
. | CUNALATA MESIAS LEV
5 19 | CRISTIAN E 0
: QUILCQ POTOSI LEV
619 | LENIN ARMANDO E 0
. [SMBANA MO
¢ | ROBALINO DER
7 19 | JEFFERSON ANDRES ADA | 1
MO
: | TAIPE PAUCAR JUAN DER
g8 21| CARLOS ADA 1
: | SISALEMA TAIPE LEV
s 18 | GALO BENJAMIN E 1
AMAGUANA
¢ | MALENA HERNAN LEV
019 | WASHINGTON E 1
¢ | cALO GUAMANI LEV
120 | WILLAIN MARCELO E 0
ENRIQUEZ
¢ |ENRIQUEZ LEV
2 21| EDUARDO JOEL E 0
TACURI
¢ | TAYUPANDA EDWIN LEV
3 19 | RAMIRO E 0
¢ | cAIBOR MONTERO LEV
420 | EUGENIO MESIAS E 0
MO
¢ | SHUNTA SUNTASIG DER
521 | CRISTIAN MAU ADA | 1
519 | SANCHEZ CHICAIZA LEV | o
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6 | JONATHAN DAVID E
¢ | AREQUIPA CANDO LEV
718 | JHONNY ISRAEL E 0
. |FUERTES
¢ | CHAMORRO HENRY LEV
8 19 | DAVID E 0
¢ | caBEzZAS cumBAL LEV
920 | JONATHAN GERMAN E 0
. [QuiskPE
1 | ANCHANGO EDWIN LEV
o 21 [JAVIER E 0
VERDEZOTO
! | VERDEZOTO HENRY LEV
122 | GEOVANNY E 0
CHAMORRO MORAN
> | ROBINSON LEV
2 19 | ALEXANDER E 0
> | vERAVALDIVIEZO LEV
3 18 | CRISTIAN ADALI E 0
» | JoRQUE ACHOTE LEV
4 23| EDWIN GONZALEZ E 0
! | ZAMBRANO ALAVA LEV
518 | FRANKLIN RAFAEL E 0
MO
I | vASCONEZ PILCO DER
6 19 | JHONY WILFRIDO ADA | 1
. | cADENA PAREDES LEV
7_20 | WILLIAN ALBERTO E 0
CAUJA ALLAUCA MO
I | crISTIAN DER
8 20 | GEOVANNY ADA | 1
MO
1 |rAucAazaBALA DER
921 | DAVID SALOMON ADA | 1
MO
i | LAz AcosTAMARIO DER
022 | ENRIQUE ADA | 1
MO
s | VERA PRUZA DER
119 | CRISTIAN MANUEL ADA | 1
MO
i | ROCHINA CAIZA DER
2 21| DAVID GERMAN ADA | 1
| | TELLOPAREDES
5 | cHRISTIAN LEV
319 | ALEXANDER E 0
+ | BRIONES GAONA LEV
4 19| PAUL MONFRED E 0
i | cusHPA TENELEMA LEV
5 20 | PAULO CESAR E 0
i | MORALES HEREDIA LEV
6 19 | VICTOR MAURICIO E 0
s | LOZADA cUMBAIIN LEV
722 | NIXON JAVIER E 0
i | TIPAN BALLADARES LEV
820 | JOSE LUIS E 0
;| PARRACAIAS LEV
9 21 | EDISON E 0
s | MEDINASIGCHO LEV
021 | ORLANDO VINICIO E 0
+ | RUANO BENAVIDES LEV
118 | GUIDO ANDRES E 0
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+ | MOROCHO BENITEZ LEV
2 19 |RICHARDVICENTE |L|o|L|ofLf{ofcfofm1fcfo|mfijo|Ljofma|LjofL|o]|E 0
s | CUICHON JIMENEZ LEV
3 20|SEGUNDO DANILO |L|o|LfofLfa|mafrjofcfofrjofcjo|rjofL|{o]L|ofL|o]E 0
s | QUEZADA MACAS LEV
4 21|CARLOS ALFREDO M| 1 |L|t|L]ofc|s|mafma|ilefma|fafLf{a|L|1|{m1]E 1
NARANJO
+ | GUANOCHANGA LEV
519 | LUIS EDUARDO M1 fL{ofcf{ofcf{ofr{ofmr|m2|L]o|Ljo|m|L]o]|L|o]E 0
MO
+ | BURGOS MORAN DER
621 | ALEX PATRICIO M 1[M1[Ma[mafma|mafcjofc]jofL{o|m1|M1|M1]|ADA| 1
1 | VARGAS CRIOLLO L LEV
7 18 [ JORGE GEOVANNY M| 1 |L L L L L L L L L L E 1
+ | VERARAMIREZ LEV
8 20 | INER FIDIAN Llofr{ofcfofcfofrjofc]jofr]ofr]ofrjo|L]o]L]o|m1]|E 0
GUARNIZO
| BONILLA JHONNY LEV
921 | PATRICIO Llolcjofifofrjofrjofmr|mafrio]Ljofmaa]|L|ofL|o]E 0
2 |suisimacAs JosE LEV
0 x]|LUIS Llolcjofifofrfofrjofm|rjofma|rjofL|o|L|ofL|o]E 0
5 | MORAN ALDAZ LEV
118 | JONATHAN Llo|efofrf{ofrfofrjofcfofrjofrjo]rjofL|o|m1|L|o]E 0
ANDAGOYA
5 | VALLEJO LUIS s| [s] Is| [s| [Is| [s| [s| [s| [s]| |s| [s| |s| [san
2 22 | DANIEL AlolAalofa[o]AalofAa[o]AalofA[o]|Alo|A[o0]|A[0|A[0[A]0O]O 0
5 | QUISPE PAREDES LEV
3 21| HUGO ISRAEL s|3a[MaefLjofmafmafr{ofmafc]jofLjo|m|L]o]|L|o0]E 0
MO
2 | SANANGO CUENCA DER
420 | JOSE ELIAS M 1M fL{ofc{ofma|mafc|o|m|Ljo|m1|M1]|L[0]|ADA]| 1
MO
f DER
5 21| CHAVEZ OSCAR M1 MM MM |m|Ljofc]o|ilofma|LlofL{o]|ADA| 1
~ MO
5 | QUINONES DER
6 20| EMANUELEDISON |L|o|M[1|L{o|LfofL|o|cfo|m1|m2|m1|m1|mM1|[M1]|ADA| 1
MO
5 | PALACIOS GARCIA DER
7 19 | JONANTHAN FAVIO |M[ 1 |M[1|M1|M[1|[M1|s[3|M2[M1|M1[M1|M1[M1]|ADA| 1
MO
> | FLORES TENORIO DER
8 21| RAFAEL EDUARDO |M| 1 |M[ 1 [M 1 |M[1|s|1|M 1M 1|M1|M1fL]o]|L|o|M1]|ADA| 1
MO
> |1zA URDANIGO DER
9 19| MANUELFABRICIO |M| 1 |M[1[L[o|M[1|[M1|s[3|M1|m1]|L|o[m1|M1|[M1]|ADA| 1
TUALONGO MO
2 | QUISHPI DARIO DER
0 21| JAVIER Llo|efofma|mafrjofcfofrjofmr|m1|m1|m1|L{[0o]|ADA| 1
2 | FUENTES QUISHPE LEV
1 20| CARLOS MAURICIO |L|o|L|ofL|ofcfofLjo|m|mfi]o|LjofL|o]L|ofL|o]E 0
2 FLORES CORDOVA LEV
2 20 | CARLOS RUBEN Llolefofifofrfofrjofme|mafrio]Ljofma|m1|L|o]E 0
TOAPANTA MO
2 | QUISHPE LUIS DER
3 19 | MIGUEL M 1|M 1M1 M1[M1|MI[M1[M1L]|M L{o|M1]ADA| 1
2 | sALAZAR PAZOS LEV
4 21 |EDISON ROBERTO [L|1fcftfurafefefr|efmafurfefifa|efafma|Lfe|L]|o]E 1
MO
2 | CASTRO GUEVARA DER
5 19 | LUIS MARIO M 1M fL{ofcfofma|ma|ma|i]|r|mr|m1]|M1|M1]|ADA| 1
2 | LLOAY GUAMAN LEV
618 | ALEX GABRIEL M 1M afiL{ofcfofr{o|mr|m|ma|c]o]L]o]L]o]|L|o]E 0
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2 | PAMBAQuUISPE LUIS LEV
7_19 | ALFONSO E 0
2 | GUIATA CHANCUSIG LEV
820 | FERNANDO JAVIER E 0
MO
2 | REMACHE BURI DER
921 | FREDDY JAVIER ADA | 1
VERDEZOTO MO
2 | MAsQuI MILTON DER
o 22 | DARWIN ADA 1
2 | moposITA cocHA LEV
122 | MAURO EFRAIN E 0
MO
2 | ROCHA ROCHA DER
2 2 | SEGUNDO PEDRO ADA | 1
MO
2 | EUGENIO GARCIA DER
3 18 | RAUL ANTONIO ADA | 1
MO
2 | ROMOFREIRE LUIS DER
4 22 | DANIEL ADA 1
LOYANGA MO
2 | CARRERA JORGE DER
5 22| LUIS ADA 1
2 | PAUCAR TOAPANTA LEV
6 21| NESTOR MAURICIO E 0
MO
2 | PERALTA BRAVO DER
7_21 | BYRON ANDRES ADA | 1
CAICEDO BRAVO
2 [wiLson LEV
819 | ALEJANDRO E 0
LASLUISA
2 | ANCHATURA ALEX LEV
9 18 | DANIEL E 1
MO
2 | YAmMBAY ALLAUCA DER
019 | JHONNY FERNANDO ADA | 1
CABRERA SORIANO
2 | JOHNNY LEV
122 | WELLINGTON E 0
VALDEZ MO
2 | cuAavcamA DARIO DER
2 23| DAVID ADA | 1
MO
2 | DUCHI USHCA DER
3 20 | WILMER GERMAN ADA | 1
MO
2 | vEGABALCAZAR DER
420 | RODOLFO SANTOS ADA | 1
MO
2 | TORRES JUMBO DER
5 20 | CARLOS ALBERTO ADA | 1
QUIMBITQ MO
2 | QUIMBITARICHARD DER
620 | ALEXANDER ADA | 1
SANCHEZ MO
2 | cATUCUAMBA DER
7_2 | EDISON BLADIMIR ADA | 1
MO
2 | QuUISPE MASAQUISA DER
8 21| LUIS VICENTE ADA | 1
PILATASIG CAJIA MO
2 [HONATHAN DER
919 | ALEXANDER ADA | 1
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, | MOREIRA MO
2 | ARGUELLO FABIAN DER
0 19| VLADIMIR M1 M 1[M1|M1|{M1|M|M1fc]o]L|ofma|L|ofL{o]|ADA| 1
MO
2 |PucusiToAPANTA DER
1 21 |EDWINMARCELO |M[1|L|ofLf{o|cfofL|o|Lfo|mM1|m1|mM1|m1|mM1|L[0]|ADA| 1
2 | usHINA cHicAiZA LEV
2 19| EDWINLEONARDO |s|3|L|ofL[o|m1|L|o|s|[3]|rL|ofc]o|LjofL|{o]L|ofL|oO]|E 0
TUCUNANGO
ALTAMIRANO MO
2 | JoHNATHAN DER
3 18 | FERNANDO M1 M 1|Mma|fofiLjofcfofrjofijofL|ofma|mz1|m1]|ADA| 1
MOYOLEMA
2 |mMuyuLEMA BYRON LEV
4 2 | JAVIER Mit|cfofiLfofrfofrjofcfofurjofijofijofLfa|Lf1fL|o]E 1
CHAVARREA MO
2 | cANIZARES DIEGO DER
520 | ANDRES M1 M 1|M|Lfo[ma|m|rjofc]ofrjofiL]jo|L|o|m1]|ADA| 1
MO
2 | TIPANTURA TIGSE DER
6 19| WILMER ALFREDO |M| 1 |L|ofL|{o|M[1|L|o|M 1 |M 1 |M1|M1|L]|0o|M1|[M1]|ADA| 1
ALVAREZ
2 | CHINACALLE DIEGO LEV
7 2 [JAVIER Mt|LjofmafjofLjofmt|mifm]s|3fL{o]|L|o|L|o]E 0
® | VELEZ CASTILLO LEV
s 18 | JHON ISRAEL Llo|M|mafrjo[ma|m|mafrjo|mafL|{o|L|ofL|o]E 0
> |AamavaTACO LEV
9 18 | JHONATANDARWIN |L|1|Lf1fLf{a|mafL|a|m|mfi]o|rjofL|o]s|3|L|o]E 0
MO
2 | GONZAVALLE DER
0 21 |DIEGOARMANDO [L|ofLjo|Mi|m ||t fma|ma|ma|cfofLjofm1|m1[ADA]| 1
. | OREJUELA ARROYO LEV
121 |JOSE LUIS Llo|mafrf{ofrjofrjofcfofrjofrijo]Ljofmar]|L|ofL|o]E 0
MO
2 | ANGEL JACKSON DER
2 20 |PRIETO CABRERA |M| 1 |M[1|M1|M[1|[M1|M1|M1|M1|M1[M1|M1[L[0|ADA| 1
MONTA MO
2 |[QuisacuANO DER
3 22 |MAURICIODANILO |M| 1 |M[1[L[0|M1|[M1|M1|M1fL]o|L|ofm1|m1fL[0|ADA| 1
2 | CUEVA MERINO LEV
4 20 |WILMERAGUSTIN _[L|ofcjofiafefsfrjofcjofrjofijo|rfofLf{o|L|ofL|o]E 0
PURUNJA MATA
2 | BRAYAN LEV
5 20 | ESTANLEIR Llaoefafufafefafujafmafujafefafuifafifaffafifa]e 1
MO
2 | ARIAS MONCAYO DER
6 21| BERNARDOAINULIS |M| 1 |M[ 1 |L[{o|M[1|L|o|M1|L|ofm1|m1fL|o|m1|L[0|ADA| 1
. | pIEGO ARMANDO LEV
7 20| CHAMBAUCHUARI |L|o0|M[1|L[o|L]o|[M1|m 1M tfL]o]LjofL|{o]L|ofL|o]E 0
TOAPANTA
2 |caisaBANDA LEV
8 19| NELSONRODRIGO |M[1|L|ofL|{o|cfofrjofcfofrjofi]jo]rjofL|{o]L|ofL|o]E 0
2 | Pozo BOLANOS LEV
s 21|BRAYAN ALEXIS |L|o|L|ofL|ofcfofs|3|mr|rjofc]o|LjofL|{o]L|ofL|o]E 0
2 |sALAZAR ARMIOS LEV
0 19 |JINSONAUGUSTO M| 1 |M[ LM 1fc]o|m1fc]o]rlofifo|ifofma|L|ofL|o]E 0
2 | CALPINA PAUCAR LEV
1 18 |ALEXFERNANDO  |L|o|M[ 1M1 |cfofLjofcfofrjofi]o]rjofL|{o]L|ofL|o]E 0
MO
: DER
2 2 |MIRANDAVICTOR |L|1|M[1[M1|M1|[M1|M1|M1|M1|M1[M1|M1[M1|ADA| 1
2 | REA YUGSI CARLOS LEV
3 21| DAVID Llafafuifafefafujafmafujafefafuifafifa|fafL|a]E 1
¢ |TPanBRAVO s| Is| |s| [s| [s]| [s]| Is| [s| [s| [s| [s| |s| |[san
4 19| CRISTIAN AUGUSTO [A| 0 [A[0|AJo0[Alo]AlofA[o]Alo[A[0]A[0[A[0]A[0]AlO]O 0
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2 SEMBLANTES SORIA LEV
5 19 | ALEX PAUL M 1L L L L L L L L M 1L L E 0
CAGUANO
2 ROMANCELA LUIS LEV
§ 20 | PATRICIO L L L L L L L L L L M1|mM1|E 0
2 GUALPO MEDINA LEV
7 20| BYRONROLANDO |M|1|L L L L L L L L L L L E 0
2 CONDOLO SARANGO | S S S S S S S S S S S S SAN
g 18 | LUIS ROBERTO Alofalofalo]alo]|alo|Aalofa|o]alo]|Aalo|Alofa]o]A|lo0]O 0
2 ASHCA VACA S S S S S S S S S S S S SAN
s 19| CRISTIAN RUBEN |A|o|A|ofAa|o[Aalo]|Aalo]A|ofAalo|Aalo]|Aalo]A|lofAal0|A]l0]O 0
2 QUINDE MORAN S S S S S S S S S S S S SAN
o 22| EDISON MAURICIO |A|o0|A|lo|A|o|Aa|o|Aalo]|Aalo]Aa|lo|Aalofalo]|Aalo]Aa|lo]|A|o0]O 0
2 OSORIO CHICHANDE | S S S S S S S S S S S S SAN
1 19 | BRYAN GABRIEL Alo|alofalofalo]|alo|alo|alo|alo]|alo]alo|alofAalo0]o 0
2 SUAREZ NAPA LEV
2 19 | JORGE LUIS S L L M1 M 1M 1]mM1]L L M1|m 1L E 0
2 MERCHAN VITERI LEV
3 19 | BAYARDO L L L L L L L L L L L L E 0
2 MOYOLEMA TORRES LEV
4 21| EDWIN WLADIMIR |L L L L L L L L L L L L E 0
2 BARRIGA MOYA LEV
5 18 | JAIRO FABIAN L M 1L L L L M 1L L M 1L L E 0
2 QUIHUIRI PILATUNA LEV
6 22| BYRON GEOVANNY |s L L L Mo1|mM 1L M 1L L L L E 0
TOCAJAN FONTE
2 JONATHAN LEV
7 21| SANTIAGO L L L M1 M 1M 1L L L L M1|L E 0
2 PLUAS VERA LEV
& 22| JHONNY ANDRES |M|1|L L L L L L L L L L L E 0
2 ROCHA NEGRETE S S S S S S S S S S S S SAN
s 19| VINICIO ROLANDO [A|o0|A|o|Aa|o[Aalo]|Alo]Aa|ofAalo|Aalo]|Aalo]A|lofAa|o|A]l0]O 0
2 SALAZAR REALDE LEV
o 20| JULIO ALEXANDER |L L L L L M1 M 1M 1)L M 1L L E 0
2 VERA BARRERA LEV
1 20 | LUIS EDUARDO L L L L L L L L L L L L E 0
2 SANCHEZ GONZA LEV
2 21| ALEXIS EFREN S L M 1L L M 1L L L M 1L M 1|E 0
2 LOOR VELEZ LEV
3 20 | FABIAN ADRIAN L L L L L L L L L L L L E 0
MO
2| GUILCA PAVON DER
4 22| JEFFERSONANDRES |M| 1 |M| 1M 1M 1|M 1M 1]|L L L M1 M 1[M1|aDA]| 1
TOAQUIZA
2 TOAPANTA ELADIO LEV
5 19 | GABRIEL L L L L L L L L L L L L E 0
MO
2 PUCUSI CUNALATA DER
6 21| ESTEBANANDRES M| 2 |M 2 |M 2 M 2|M 2|M 2|Mm 2]M2|M2|{M2|{M2|M1]aDAa|l 1
MOPOSITA MO
2 TELENCHANA DER
7 21| SEGUNDOMESIAS  |M| 1L M 1M 1M 1]s M 1L L M 1L L ADA | 1
MO
2 SAQUINGA MOLINA DER
8 22 | LUIS ARMANDO M1 M 1M 1L L Mo1|M 1L L L M o|mMolabAa| 1
2 RUIZ LUZURIAGA |s S S S S S S S S S S S SAN
s 19 | JOSE EDUARDO Alofalofa|o]alo]|alo|Aalofa|o]alo]|Aalo|Alofalo]Aalo0]O 0
LIRIANO TOMALA
2 CARLOS S S S S S S S S S S S S SAN
o 20| ALEXANDER Alofalofa|o]alo]|alo|Aalofa|o]alo]|Aalo|Alofalo]Aalo0]O 0
2 SATAN TENELEMA LEV
1 23| ANGEL GUSTAVO L L L L L L M 1L L L L L E 0
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2 | PUNINA DARIO LEV
2 21| JAVIER E 0
MO
2 | TIPANTUNA GUILCA DER
3 21| VINICIO FABIAN ADA | 1
MO
2 | MUYULEMA ACHIG DER
4 19 | MARIO ALEJANDRO ADA | 1
RECALDE MOLINA MO
> |3EFFERSON DER
5 20 | MAURICIO ADA | 1
MO
2 | QUISHPE TORO DER
6 21| ADAN ANDRES ADA | 1
MO
2 | PULLAS PULUPA DER
7 19 | JORGE ADRIAN ADA | 1
PERALTA
2 | BARRAGAN PEDRO LEV
8 2 [JAVIER E 0
TIPANTUNA
2 | HERRERA DANIEL LEV
92| VINICIO E 0
: LEV
020 | PACA DUCHIJUAN E 0
¥ | LOS ROJO ESTUDIO
1 | UNIVERSITARIO
¥ | CELESTE ESTUDIO
2 | DEPRIMARIA
3
3 CONSCRIPTOS
MO
¥ | ALDOFABRICIO DER
4 18 | SISALIMA INAJUCHA ADA | 1
5| CASTANEDA LEV
5 19 | FABIAN E 0
VIRACOCHA
PINANGO
5 | JONATHAN LEV
618 | MAURICIO E 0
PINANGO
¥ | VALVERDE JUAN LEV
7 18| CARLOS E 0
VOURI CRUZ MO
5 |AmAaDo DER
8 19 | ALEJANDRO ADA | 1
MO
¥ | MERO MANTUANO DER
9 18 | PABLO JOSE ADA | 1
3 |ocHOA cUEVA LEV
010 | BORIS ALEXANDER E 0
MO
3 DER
1 21| ENDARA WILSON ADA | 1
MO
3 DER
2 21| ENDARA BRYAN ADA | 1
TOAPANTA MO
3| YANCHATIPAN DER
s 22 | HOLGER ANIBAL ADA | 1
SANTACRUZ MO
3 |ROCANO CRISTIAN DER
4 20| DIEGO ADA 1
MO
: DER

19

MALIZA JORGE

ADA
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20

TIGRERO MORA
DAVID VICENTE

LEV
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~Fw

20

USHINA ERAZO
JONNATAN
PATRICIO

MO
DER
ADA

18

OVIEDO MONTECE
GABRIELA
ALEJANDRO

SEV
ERA

18

TANQUILA HOLGER

LEV

19

MONTENEGRO
BORJA DIEGO PAUL

LEV

28

MUNOz SEDENO
JOVAINI JONATHAN

LEV

21

PUPIALES GARCITO
WILSON IVAN

LEV

WNWNN W N woN w|o R wok w

20

LUIS GUSTAVO
CRUZ SASIG

LEV

18

VACA AGUIRRE
ADRIAN
ALEJANDRO

LEV

18

RECALDE
SANTIAGO

LEV

18

NAULA SIMBANA
DENIS DAVID

LEV

NN W N WO W AN W

22

SUAREZ CEDENO
LUIS ENRIQUE

LEV

19

PALONGO
QUINONEZ PEDRO
ANDERSON

LEV

18

ARCINIEGAS
PROANO JUAN
CARLOS

LEV

18

RIVERA LIMONES
CESAR IVAN

MO
DER
ADA

18

INTRIGO ALVARO

LEV

18

LASTRA PADILLA
BRYAN DAVID

MO
DER
ADA

18

QUIJIJE OSWALDO

MO
DER
ADA

18

CONDE UICHAN
DIEGO ANDRES

MO
DER
ADA

18

CASTILLO
MEDIANO DARIO

MO
DER
ADA

20

CUICHAN VEGA
CRISTIAN SANTIAGO

MO
DER
ADA

20

ONA DIEGO

MO
DER
ADA

18

ROSERO MANUEL

LEV

18

ROBALINO JUAN

LEV

18

DIAS CAGUANO
ERVIS LEONEL

LEV

P A wob wlowowloww/~Nwww

18

GREXGEROR JUAN

LEV
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3 |suasnavas s s| |s LEV
2 18 | CRISTIAN AlofcfofclofiL{ofiL{o]L|o|alofalofc|ofL]ofL|o]|L|O]E 0

¥ | consorsoTALIN LEV
320 | LUIS LEONARDO Llofr{ofi{olrjojr)ofm tfc]ofi]ofL{o|L|o|L|o|L|olE 0

: LEV
418 | PARRA HECTOR Liofr{ofjr{olrjojc)ofm tfr]ofL]ofL{o|L|o]L|ofL|ofE 0

> |atavaenriQuez  |s| [s| [s| [s]| |[s| |s| [s| [s| [s| [s| [s| |s| |[san
5 21 | FABIAN Alofa[ ofa[ o|a[o]|A[ o|A]o|A| ofA| of[A] oA 0|A[ 0]|A| 0]O 0

: LEV
620 | MUISIN JAVIER Llofr{ofji{olrjojrlofcfofcfoft]ofiL{o|Ljo]L|ofL|olE 0

: L3V
7 18 | GOMEZ JAVIER Llofr{ofjijolr)ofcfofm sfr]ofrL{ofLjolL|ojL|ofL|ofs 0

MO

: s| |s DER
8 19 | MEDINA BORIS AlofAa[ ofL] oM 1]s|2|s|3|mM 1|mM 1M 1{M 1|M 1|M 1|ADA| 1

MO

¥ | PULLAS FLORES DER
921 | RODRIGO M 2|M 1|M 1|M 1|M 1 M 1M 2|[L]o]|L]o|m 1|L|ofL|Of[ADA| 1

3 |FLorEs DELGADO SEV
o 18 | CARLOS OMAR s|3|s|3|s|3|s|3fs|3fs|3]s|3]|s|3]|s|3]|s|3|s|3[s|3[ErRA| 3

MO

?  |RIVERASURIGA DER
118 | PEDRO MIGUEL s|3|m 1 M 1M 1M 1{m 1|M 1|M 1|M 1|s|3[m 1|M 1|ADA| 1

MO

3 |cruzvACA MARIO DER
2 19 | ALEJANDRO M 1{M 1]|s|3|M 1|M 1 M 1M 1{M 1|M 1|M 1|M 1|M L[ADA| 1

MO

> | VERANURES JUAN DER
3 19| CARLOS M 1{M 21|M 1|M 1|M 1 M 1M 1M 1|M 1]|S|3|M 1|M L[ADA| 1

3 | ROBLES CARDENAS LEV
420 | PABLO DARIO Llofr{ofr{olrjolr)ofcfofcfofr]ofL{ofL{o]L]o|L]|o]E 0

MO

3 |ToBAR APUNTE DER
5 19 | SERGIO MIGUEL Ll oM 2™ 2|™m 1|m 1|mM[ 1M 1M 2|™m 1]|s| 3|m 1|mM 1[ADA| 1

MO

3 | TARAPUEZ LOPEZ DER
619 | RUBEN DARIO Ml tfL{o|m 1|m t|m 1M 1M 1M 2|™M 1|™M 1|mM 1|mM[ 1[ADA| 1

3 [PiLLAsO LOPEZ SEV
7_19 | LUIS FERNANDO s|3|s|3|s|3|m 1fs|3fs[3[m 1|m 1|M 1]|s|3|m 1|{m 1[ERA| 3

MO

2 | REINOSO FLORES DER
8 21 | LUIS ALBERTO s|3|s|3|m t{m 1{m 1{m 1|M 1|M 1|mM| 1|s|3[s|3|[M 1|ADA| 1

PUMACURO MO

3 | ANDRADE CARLOS DER
9 2 | FABIAN s|3|m 1|m 1M 1M 1|s|3|™M 1|M 1|mM 1|M 1M 1|M 1|ADA| 1

AGUALONGO

> |PILATASIG EDISON LEV
o 21 | MIGUEL Llofrjofifolrjojr)ofefofcfofi]ofiL{ofL{o]L]o|L]|o]E 0

MO

> |piazvereiaz DER
1 21 [JOFREEDUARDO M| 1|s| 3|m| 1|mM[ 1M 1M 1|M 1|M 2|mM 1|mM[ 1M 1|M 1]|ADA]| 1

MO

> | ALMEIDA OBANDO DER
220 | MARCO VINICIO M 1|M 1]|s| 3|s|3|s|3[s|3[m 1{M 1|M 1|M 1]|s|3|mM L[ADA| 1

MO

> | TORRES PATRICIO DER
3 20 [JAVIER s|3|m 1 M 1M 1M 1{m 1|™M 1]|s| 3|s|3|m[ 1[s|3|s|3|ADA| 1

3 | PESANTES PEREZ SEV
4 21|ROLDAN WALTER [s]| 3|s| 3|s| 3fs| 3[s| 3[s|3|m t|m 1|m| 1M 1M 1|m 1]ERA| 3

¥ | vELASQUEZ cHAPI LEV
5 21 | CELSO OMAR Ll o[m 1|m 1|m t|c)ofc|ofc]ofi]ofL{o|m 1|L|o|L|olE 0

MO

¥ | AcuAyo LoPEZ DER
621 | PEDRO ALONSO M 1{M 21|M 1|M 1|M 1 M 1M 2{M 2|M 1|M 1|M 1|[M 1[ADA| 1




18

BURBANO QUISPE
ROTMAN JAVIER

MO
DER
ADA

138

18

TOAPANTA ZISA
BYRON ANTONIO M

MO
DER
ADA

19

TORRES ALVAREZ
ALEXANDER
WASHINGTON

MO
DER
ADA

20

MOLINA CARLOS

MO
DER
ADA

18

GUASGUA EDISON

DER
ADA

19

ANDRANGO
CHAVEZ JOSE LUIS

DER
ADA

21

CANDO UNAN
FERNANDO
MAURICIO

DER
ADA

20

COLCHAN IVAN

DER
ADA

22

SALINAS CABEZAS
JOSE ORLANDO

DER
ADA

18

PILSO MIRANDA
CRISTIAN GONZALO

DER
ADA

20

RIGCHA GUACHO
CRISTIAN
FERNANDO

DER
ADA

21

PILA CALI LUI
FERNANDO

=

DER
ADA

19

TAPANTA
FRANKLIN

MO
DER
ADA

19

CORREA YANES
JOHN PAUL

SEV
ERA

21

SANCHEZ NARANJO
HENRY

MO
DER
ADA

18

ROLDAN JORDAN

MO
DER
ADA

18

FALCONES
DELGADO ANDRES
ADRIAN

LEV

18

CHICIZA
COLLAGUAZO
SEGUNDO FABIAN

MO
DER
ADA

18

GUZMAN SANCHEZ
IVAN MANUEL

MO
DER
ADA

18

ROSALES MEDINA
GABINO ENRIQUE

MO
DER
ADA

19

MOYANO GARCIA
JOFFRE VICENTE

MO
DER
ADA

19

GALARZA CM JUAN

MO
DER
ADA

19

NARANJO
MOROCHO DANIEL

MO
DER
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EDUARDO ADA
MO
s | ORTIZ VELASCO DER
0w |JULIO ANDRES ADA | 1
MO
> | LEMAPASTO JORGE DER
1 19 | AUGUSTO ADA 1
QUISHPE MO
> | CUCHIPARTE JUAN DER
2 19 | ANDRES ADA 1
s | PEREZFLORES LEV
3 18 | MARIO IVAN E 0
ANDAGOYA MO
> | moLINA PEDRO DER
4 18 | JOSE ADA 1
ULCA HEREDIA MO
> |3EFFERSON DER
5 20 | PATRICIO ADA| 1
3 |30sE ARMANDO LEV
6 18 | MENSOZA CEDENO E 0
MO
> |PuuAaNGO casco DER
7 20| VICTOR DANIEL ADA | 1
MO
s | RIVADENEIRA DER
8 18 | JHONNY ADA 1
MAZALEMA MO
3 | cACERES ISRAEL DER
9 18| JESUS ADA 1
5 |LOAIZA MANZABA LEV
0 18| YILSON ALFREDO E 1
CEDENO VARGAS MO
s | yAanDRY DER
119 | FLORENCIO ADA | 1
MO
4
o DER
2 21| MENDEZ CAMILO M ADA| 1
MO
s | AMAGUANA MALY DER
3 19 | OSCAR DANIEL ADA| 1
s |HURTADO LEV
421 | JONATHAN E 0
MO
s | BAILON GONZALES DER
5 18 | JUAN CARLOS ADA | 1
MO
5 | MoraARrcos DER
6 19 | MARIO FERNANDO ADA | 1
SALAZAR
5 | cALDERON NILO LEV
7_20 | GILBERTO E 0
MO
5 | YALAMA AREVALO DER
8 18 | ADRIAN ESTEBAN ADA | 1
MO
s |MURILLO MEZA DER
919 | JUAN CARLOS ADA | 1
MO
1 |rucio ALay DER
o 18 | WITHER JAVIER ADA | 1
TIPAN TORRES MO
1 | MARIO FRANCISCO DER
1 20]|S ADA 1
MO
1 |vacavLucio DER
220 | WILMER LAURO ADA | 1
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MO

1 | MONTE APUEL DER
3 19| ROMEL RAMIRO ADA | 1

MO

1 | SANCHEZ MOLINA DER
420 | AMURICIO MANUEL ADA | 1

MO

1 | QUINTARAMOS DER
5 18 | MARCO EDUARDO ADA | 1

MO

1 | PEREZ PULLAS DER
619 | FRANCO MIGUEL ADA | 1

MO

1 | CHANGO MESA DER
7 19 | LEON FABIAN ADA | 1

MO

1 | SORIA SIMBARA DER
8 19| HUGO RUBEN ADA | 1

MO

1 |ruizrOMO DER
920 | JONNATAN JAVIER ADA | 1

MO

5 | MERAMORA DER
019 | JONATHAN JAIRO ADA | 1

GUANIN REYES MO

3 | eABRIEL DER
120 | GIOVANNY ADA | 1

OLIVOS MO

3 | CONCHINGRE JHON DER
2 18| JAIRO ADA 1

MO

: DER
319 | SURANIA JIMMY ADA | 1

PUSOTA MO

3 | CACHIPUERD DER
419 | KLEVER GEOVANNY ADA | 1

MO

5 | BOSQUE PARRALES DER
520 | MIGUEL ANGEL ADA | 1

MO

5 | BORIA REINA DER
620 | BRAYAN ESTEBAN ADA | 1

. | CORAGOLLA MO

5 | PATIRO JONNATHAN DER
7 20 | FABIAN ADA | 1

MO

5 | MUENALA cAMPOS DER
820 | CRISTIAN MAURICIO ADA | 1

5 | CHICAIZA TAYAN SEV
9 21| ANGEL GUSTAVO ERA | 3

3 LEV
0 19 | HIDALGO FABRICIO E 0

MO

5 | ARMAS PEREZ DER
120 | JEFFERSON DAVID ADA | 1

MO

3 i DER
2 2| VILATUNA DIEGO ADA | 1

MO

5 |uviDia DER
320 | MAURICIOM ADA | 1

MO

: DER
4 21| MOSQUI MANUEL ADA | 1

PESANTES MO

5 | CORDOVABRYAN DER
5 20 | ESTEVEEN ADA | 1
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MO
3 DER
618 | SOLIS BRYAN ADA | 1
MO
3 ) DER
7 18 | CEDENO IVAN ADA | 2
MO
3 DER
8 20 | AVILA DAVID ADA | 1
FREIRE CABEZAS
: FRIXON LEV
919 | ADALBERTO E 0
MONTOYA MO
2 | CANALES JOEL DER
0 19 | DUVERLY ADA | 1
» | ABAD JIMENEZ LEV
1 20| CESAR FRANCISCO E 0
MO
+ | 1BANEZ FLORES DER
22 | PATRICIO ADA | 1
ESPINOZA
2 |MARCILLO MIGUEL LEV
3 19 | ANGEL E 1
2 | VALOY PALMA LEV
418 | JHON JAIRO E 1
MO
. DER
5 19 | FLORES VICTOR ADA | 1
PUMASUNTA
% | VALENCIA WILMER LEV
6 21| ALEJANDRO E 0
TORRES JIMENENZ
2 |CrIsTIAN LEV
719 | FERNANDO E 0
2 | JIMENEZ INSUASTI LEV
8 18| OSWALDO DAVID E 0
+ | vERADELGADO LEV
s 18 | HENRY ALFREDO E 0
MO
+ | morocHO DER
o 18 | CRISTHIAN ADA 1
DE LA CRUZ MO
:  |zAmBRANO DER
1 19| LEONARDO FABIAN ADA | 1
DAVID ISAIAS MO
+ | vALIENTE DER
218 | CHISAGUANO ADA | 1
MO
. DER
3 18| AREVALO ALBERTO ADA | 1
MO
: | PENAFIEL AGUIRRE DER
419 | RIOKY MILLER ADA | 1
MO
;| TORRES PALADINES DER
5 20 | DIEGO VICENTE ADA | 1
MO
: | RENDON cAsTILLO DER
6 22 | FELIX RAFAEL ADA | 1
MO
. DER
7 21| SIGUENGO OCTAVIO ADA | 2
CEPEDA
CAIZAGUANO MO
;| DIEGO ALEXANDER DER
8 18[M ADA 1




22

CASA MAURICIO

MO
DER
ADA
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18

TOELLAS
CASTILLO DERIAN
RUBEN

LEV

19

VILLAREAL
VELASCO ANDRES
ALEJANDRO

MO
DER
ADA

20

MALDONADO JOSE

MO
DER
ADA

18

GALARRAGA
MORAN JONATHAN
DAVID L

LEV

ENo N

18

JAMA CARLOS

MO
DER
ADA

22

GUERRERO
FICHABA EDISON
REINALDO L

LEV

oo Mo N

20

RAMOS LUIS L

LEV

o N

~

22

IPIALES
CARLOSAMA
MILTON OSWALDO

SEV
ERA

18

GUERRERO
CUASTUMAL
GEOVANNY DANIEL

LEV

© o Moo~

19

CHILA ESMERALDAS
JORGE LUIS

LEV

18

ESTRADA
VILLAREAL JIMMY
SANTIAGO

LEV

18

PINCHAO JONNY

LEV

19

AREVALO ARCOS
EDGAR STALIN

LEV

18

VELASCO NOGUERA
JULIO RICARDO

LEV

ENENIEN VRN N LSRN N PENE N I I N

19

REYES NUNES
RICARDO ELISEO

LEV

RS

18

LARCO RECALDE
CRISTIAN PATRICIO

MO
DER
ADA

o~

18

LLUMIQUINGA
SIGCHA LUIS
ALBERTO

LEV

18

SUASNAVAS
DOMINGUEZ
WILLIAN JAVIER

LEV

[ IENIEN ENIENIEN

18

CASANOVA BURGOS
JORGE MISHAEL

LEV

©~N N

19

PILATAXI
CATUCUAMBA
BYRON WILFRIDO

LEV

[SNC-N

19

JIMENEZ BRYAN

MO
DER
ADA

18

SALGUERO BRYAN

MO
DER
ADA

18

JIXON MONTERO
CAMPOVERDE

LEV

(<IN NI P N

18

HERNANDEZ BRYAN

MO




DER
ADA
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ENNCEN

18

AGUAISA ANALUISA
DARWIN VINICIO

LEV

18

SUMALUISA LOUIS L

MO
DER
ADA

oo Aot N

18

TAPIA CRIOLLO
BRANDON PAUL

LEV

~N oo N

18

PAEZ GUSTAVO

MO
DER
ADA

20

RAMOS SANCHEZ
JOOBER

DER
ADA

© 0 Moo~

19

GUAQUIZA JOSE

LEV

19

YANEZ TACURI
CARLOS JONATHAN

MO
DER
ADA

18

FIGEROA LUIS

LEV

23

ACARO CANAR
CRISTO

LEV

W o AN NP OO ON

18

MACIAS LUIS

LEV

ENECEN

19

CHIPANTAXI LEON
CRISTIAN JAVIER

MO
DER
ADA

21

INTRIANGO JESUS

MO
DER
ADA

oo Moo~

18

CATAGNA MORALES
LUIS FABIAN

LEV

~N o

19

CAMALLE
NARVAEZ LUIS
JOEL

LEV

19

BYRON IVAN LUIS

MO
DER
ADA

20

CAJAS OSCAR

LEV

22

SIMBA CATAGNA
JOSE GUSTAVO

LEV

18

GRAMAL NIXON M

LEV

18

VILLAGOMEZ
STALIN

LEV

21

CUCHIPE LUIS

LEV

»ouvfwouvoo|kouv|oouu|oosoo s

21

CACUANGO
WILMER

LEV

o wu

19

CIFUENTES
BETANCOURT
WILMER RANAN

MO
DER
ADA

o ou

27

MONTALUISA
SANCHEZ OSCAR
VINICIO

DER
ADA

22

OGONAGA CRISTIAN

DER
ADA

®ou|lNowu

25

TOAPANTA TARCO
BYRON ADRIAN

LEV
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> | vELIZ JARA LEV
9 2 | GABRIEL OLMEDO L L E 0
MO
; DER
022 | MALIZA JORGE M M ADA | 1
* | vEsQuEZz cumBAIIN LEV
1 23| LUIS MESIAS L L E 0
; LEV
220 | MIGUEL RUIZ L M E 0
> | RIVAS QUINTERO LEV
3 19 | MIGUEL ANGEL L L E 0
: LEV
4 19 | SALTOS PACHECO L L E 0
BENAVIDES MO
> | AREVALO TITO s s DER
5 19 | VLADIMIR A A ADA | 1
> | BONE CHILI JOSE LEV
6 19 | JACINTO L L E 0
MO
> | ToAPANTA DER
7 23| TUTILLO KLEVER L M ADA | 1
> | GUARANDA LEV
8 23| SOLEDISPA IVAN M L L E 0
> | cACERES BONE LEV
s 23| JOSE ANDRES M M E 0
MO
> | euiLCAPI ORTIZ DER
0 23| VICTOR HUGO M L L ADA | 1
> | BURGO ANRANGO LEV
119 | SILVIO ROMAN L L E 1
> | CALDERON PATINO LEV
2 19 | CARLOS ESTEBAN M M E 0
MO
> | MALLAMOS ERAZO DER
320 | DIEGO ARMANDO M M ADA | 1
BONILLA
> | MERIZALDE LEV
4 20 | ANDRES FERNANDO L L E 0
> LEV
5 20 | PONCE MANUEL M L E 0
CABASCANGO
> |castro LEV
6 20 | YONATHAN ANIBAL L M E 0
5 LEV
7 20 | LECARO ROBERT L L E 0
> | AREVALO PRADO LEV
819 | JOHN ALEXANDR L L E 0
ALBAN MO
> INCHIGLEMA DER
s 10 | DANIEL MICHAEL M L ADA | 1
MO
> | GARCES cocuANA DER
021 | IVAN RODRIGO M M ADA | 1
MO
> | ALVARADO ORTIS DER
1 18| LUIS FABIAN L M ADA | 1
LEMAY MO
> | AMAGUAYA LUIS DER
2 20 | EDISON L M ADA | 1
HUARACA PINANGO
> | DENNIS LEV
3 18 | ALEXANDER L L E 0
> CRIOLLO JORDAN MO
4 18| JESUS M M DER | 1
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ADA
MO
; DER
5 18 | TUPIZA IVAN ADA | 1
MO
5 | JACOME CANCHIG DER
620 | PATRICIO FABIAN ADA | 2
HUMANANTEE MO
> | GARCES RAUL DER
7 18 | MICHAEL ADA | 1
CAGUANO MO
> | AMANCHO JUAN DER
8 22 | CARLOS ADA 1
MO
> | PUNINA SALZAR DER
s 18| DIEGO IVAN ADA | 1
MO
> | CHICAIZA ESTRADA DER
018 | EDWIN VINICIO ADA | 1
MO
> |sanGucHo DER
1 18| CRISTIAN ADA | 2
MO
; DER
2 18 | QUITO MARTIN ADA | 1
MO
; DER
310 | GUACHAMIN HUGO ADA | 1
> | morocHO SEV
4 18 | JONATHAN ERA | 3
; ) SEV
5 18 | BANOS KLEBER ERA | 3
MO
; DER
6 18 | MENDOZA NEY ADA | 1
> | TAYAN ANDRANGO LEV
7 18| CESAR OSWALDO E 0
MO
> |cAIZAREDIA LENIN DER
8 22 | RENE ADA 1
SOLORZANO
> | MENDOZA BRYAN LEV
s 18| VINICIO E 0
PAGLLACHO
> | cancaN MMy LEV
019 | ROBINSON E 0
. |QUELAL ALMEIDA
> |HONATAN LEV
1 18| BLADIMIR E 0
ENDARA
TOAPANTA MO
> |3EFFERSON DER
2 18 | GEOVANNY ADA | 1
: LEV
3 18| TOBAR LENIN E 0
. LEV
4 18 | BENAVIDES LENIN E 0
MO
> | AYALACOELLO DER
5 19 | GERARDO GABRIEL ADA | 1
MO
: DER
6 20 | VASQUEZ SEGUNDO ADA| 1
: LANCHIMBA MO
720 | NELSON DER 1




ADA
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®

18

LUNA FREDDY

MO
DER
ADA

18

ZABALA LOPEZ
BYRON DAVID

MO
DER
ADA

18

CHACON DARWIN

LEV

18

VELOZ LIMAICO
STEVEN VICTOR

LEV

N o Ok o u|o o alo oo

20

LIANGO BRONCANO
CARLOS EFRAIN

LEV

20

BURGOS ONOFA
BRYON
ALEXANDER

LEV

»oolwoa

18

BOWEN ESPINOSA
EDGAR OMAR

LEV

19

ONA ALVARO
PEDRO ANDRES

MO
DER
ADA

19

PAILLACHO
ROBERTO

SEV
ERA

~oulooolooa

20

MUNOZ VICTOR

LEV

20

BARRAGAN
MARCELO

MO
DER
ADA

18

TOASA FAUSTO L

LEV

21

ZALASAR LUIS

LEV

20

LOZA DARIO

LEV

19

PORRAS JONATHAN

LEV

wNgNNOlk N oo N oo o oo oo

22

AIMACANA DIEGO

LEV

~ o

19

TERAN IZQUIERDO
RICARDO ANDRES

MO
DER
ADA

18

FLORES ENCALADA
BRYAN ROSENDO

MO
DER
ADA

20

ROLDAN GUARACA
RAUL PATRICIO

MO
DER
ADA

20

CAICEDO JHON

MO
DER
ADA

19

CARDENAS DANNY

MO
DER
ADA

©~

20

BOSQUE WILMER

MO
DER
ADA

22

CABASCANGO
GUERRA DARWIN
GIOVANNY

LEV

18

CHAVEZ ALONZO M

LEV

N o Ul o vl|lo v

18

RAMIREZ MERA
WILMER

LEV
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> | CRISTIAN LEV
3 18 | FERNANDO E 0
> | ARELLANO ISRAEL LEV
4 19(M E 0
s | suArez cebefo LEV
5 2 | LUISENRIQUE L E 0
> | siMBARANAULA LEV
6 18 | DENIS DAVID E 0
VEGA AGUIRRE
> | ADRIAN LEV
7_18 | ALEJANDRO E 0
CASTILLO MO
> | MUDENO JOSE DER
8 19 | MIGUEL ADA 2
MO
> | PORTILLO PORTILLO DER
918 | DIEGO ARMANDO ADA | 1
. |VELAZQUES
> | ZAMBRANO JUNIOR LEV
o 18 | ALEJANDRO M E 0
BENALCAZAR MO
> | NARVAEZ BRYAN DER
1 22 | JAVIER ADA 1
MO
: DER
2 19 | ORTIZ BELLO JAMIL ADA | 1
MO
: DER
3 10| ERAZO LUISM ADA | 1
SANDOVAL MO
> |ROMERO ALEXIS DER
4 18 | JAVIER ADA 1
MO
5 | TORRES TORRES DER
522 | RUBEN ADRIAN M ADA | 1
MO
5 | TENELEMA BURAY DER
619 | MANUEL ENRIQUE ADA | 1
s | ARMIOS MIELES LEV
721 | NELSON LEODAN E 0
MO
. DER
8 18 | SAENZ DAMIAN M ADA | 2
MO
> | MINA SANCHEZ DER
921 | PABLO ANDRES ADA | 2
MO
8 | MUILEMA VARGAS DER
02 | LUIS DAVID ADA | 1
REA GUACHAMIN MO
5 | crISTIAN DER
118 | ALEXANDER ADA | 1
ALVARADO
5 | PACHECO JOSE LEV
2 18 | MANUEL E 0
VILLAREAL MO
® | FIGUEROA CESAR DER
3 18 | ANDRES ADA | 1
8 | oBANDO TREJO LEV
4 18 | PABLO E 0
0
5

oo

CADETES DEL
ESMIL nivel
universitario




148

MO
; DER
7 19 | GUEVARA CRISTIAN ADA | 1
MO
® | CHAVEZ MANZANO DER
820 | EDISON FELIPE ADA | 1
MO
® | LARAOLMOS HUGO DER
918 | ALEXANDER ADA | 1
MO
¢ | MACIAS GARCIA DER
0 19 | ROBINSON MECIAS ADA | 1
MO
® | GALARSA PELAEZ DER
118 | VICTOR ESTEBAN ADA | 1
MO
¢ [NARVAEZ DER
2 21| SANTIAGO ADA | 1
MO
¢ | LANDETARUBIO DER
3 20| DARIO ADA 1
MO
e DER
4 19 | CRESPO AYLIN ADA | 1
MO
e DER
5 18 | SARSOSA SHALOM ADA | 1
MO
¢ | vAROS PENALOSA DER
620 | CRISTIAN MAURICIO ADA | 1
MO
¢ | ALMACHI DER
7_21 | FRANCISCO ADA | 1
MO
® | CARCELEN TERAN DER
8 23 | KARLA MISHEL ADA | 1
MO
® | PAMBI PAREDES DER
9 25| ORLANDO GERMAN ADA | 1
MENDOSA
¢ | RENTERILLA LEV
0 19| VICTOR ANDRES E 0
MO
| VERA POMA GUIDO DER
1 20| STALIN ADA | 1
¢ | GUILLIN ORDONEZ LEV
2 21| JAIME ANTONIO E 0
6 LEV
3 20| TAMAY MARCELA E 0
MO
¢ | OBANDO FIGUEROA DER
4 21| CRISTIAN ADA | 1
¢ | VIVANCO VIZCAINO LEV
5 22| AURORA XIMONA E 0
| GALVAN CARRION LEV
6 21| HOMER HUMBERTO E 0
¢ [soToviLLA LEV
7 23| BRAYAN JUNIOR E 0
PALOMINO MO
¢ | corONEL PEDRO DER
820 | DAVID ADA | 1
¢ | MONTALUISA LEV
9 21| STALIN E 0
RUALES
¢ | CHAMORRO VICTOR LEV
0 19 | HUGO L E 0
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MALDONADO MO
® | vAsQuEzLuIs DER
1 21| ANTONIO ADA | 1
VARAS PENALOSA
® | CHRISTIAN LEV
220 | MAURICIO E 0
¢ | FREIRE GuZMAN LEV
3 20 | KARLA ANDREINA E 0
| JOSE ALEJANDRO LEV
421 | POZO ANCHUNDIA E 0
MO
¢ | TRUJILLO CORAL DER
522 | MARCO ESTEFANO ADA | 1
MALDONADO MO
¢ | cIsNEROS PEDRO DER
6 20 | MARTIN ADA 1
MO
¢ | GUAMANRIVAS DER
720 | JOSE ANDRES ADA | 1
MO
® | DUENAS PORTILLA DER
8 20 | HENRY ADA 1
MO
| vASQUEZ PARRA DER
9 21| MARCELO JOSSIMAR ADA | 1
® | SUAREZ CORTES LEV
021 | PEDRO PAUL E 0
MAYO CALDERON
® |sanTiAGO LEV
120 | MARCELO E 0
MO
5 | BULGARIN MIELES DER
2 21| JOSE CARLOS ADA | 1
MO
¢ | ALVAREZMORENO DER
320 | RAUL FERNANDO ADA | 1
LUDENA MO
¢ |LUZURIAGA LUIS DER
4 21| DAVID ADA 1
MO
® | VEGA CARRERA DER
5 2 | ANGEL ADA | 1
® | JACOME LUCERO LEV
6 21| ELENA CATHERINE E 0
MO
® | GUERRA HERMOZA DER
7 21| FRANCIS JORGE ADA | 1
MO
® | BENAVIDES ROJAS DER
8 21| JORGE ANDRES ADA | 1
MO
¢ |LoPEZ LEON DER
92 | RICARDO ADA| 0
MO
¢ | ROBALINO MERA DER
020 | ROGER OSWALDO ADA | 1
LARREA TAMAYO MO
® | MARCELO DER
124 | FRANCISCO ADA | 1
CALDERON
CABRERA
¢ | ESTEFANIA LEV
2 22 [ JULIANA E 0
MO
¢ | viLLACRES VERA DER
3 20 | JESENIA ISABEL ADA| 1
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6
. LEV
4 19| SANCHEZWILSON | M L[ 0|M L{o|M 1|M 1]|L|O|E 0
HERNANDEZ
¢ | CALAHORRANO LEV
5 21| CARLOS SANTIAGO |L s LiojL|ofL|o|L|o|E 0
¢ | VELASCO REINOSO LEV
620 | BORIS HENRI L Ll o]L LiojLlofL|o|L|o|E 0
¢ | BENITEZ PONCE LEV
7 20 | LUISJAVIER M Ll o|L Lio|LlofL|o|L|o|E 0
¢ |roN ORDOREZ LEV
s 2 | DIEGO JAVIER L L[ 0|M L{o|m 1|L|o|L|O|E 0
SUAREZ GONZALES
¢ [marLON LEV
920 | FERNANDO L L{o]L LiojLlofL|o|L|o|E 0
® | MEJIA CERVANTES LEV
020 | MILTON ANDRES L L| 0|M LiojLlofL|o|L|o|E 0
ALVARADO MO
® | MASACHE CRISTIAN DER
124 | FERNANDO M M 1|M M 1|M[ 1|M 1|M 1|ADA| 1
; i LEV
2 24| CEDENO MARCOS | M Ll 0|M Lio|Llo|L|o|L|o|E 0
0 LEV
3 22 | BRYAN MACAS L s| 3L L{o|Llo|m 1]|L|0|E 0
MEDINA CORONEL
¢ [ioNATHAN LEV
418 | ALEXANDER L Ll o|L LiojLlofL|o|L|o|E 0
GAVILANES
® | RODRIGUEZ DANIEL |S s| |s s| [s| [s]| [s]| |[saAN
5 21| ANDRES A Al 0|A Al of|A] of[A] of[A] o]0 0
ROSERO DE LA
¢ [cruzemiLY LEV
619 | VALENTINA L Ll o|L LiojLlofL|o|L|o|E 0
MO
e YOSIG VASQUEZ DER
7 21| OMAR ISRAEL M M 1|M M 1|M[ 1|M 1|M 1|ADA| 1
¢ | ZAVALA OBANDO LEV
s 21| JUAN PABLO L Ll 0|M Lio|Llo|L|o|L|o|E 0
MO
0 DER
s 22| VIVAMAR NIOVENZ |M M 1|M M 1|M[ 1|M 1|M 1|ADA| 1
¢ | JEAN ELZE PIERRE LEV
o 2 | PAUL M Ll o|L LiojLlofL|o|L|o|E 0
® | ROMERO AMTABA s| |[Lev
1 10| CLAUDIO PAUL L L{ 0|M Lio|Llo|L|o]|A|0|E 0
¢ | DEFAZ NAVIA LEV
2 20 | CESAR ANDRES L Ll o|L Lio|Llo|m 1|M 1]E 0
MO
® | LADOUCEAR DER
3 22| SADRAC M M 1|M L|o|s|3|M 1|L| 0|ADA| 1
MO
¢ | JIMENEZ LOPEZ DER
4 10| CRISTIANJAVIER  |L M 1|M L{o|Llo|m 1|M 1|ADA| 1
6 LEV
5 20 | IANT EVENSON M L| 0|M L{o|m 1|L|o|L| 0|E 0
MO
¢ | SALAZAR CHANCUSI DER
620 | CARLOSRODRIGO | L L| 0|M M 1|M[ 1|M 1|M 1|ADA| 1
MO
¢ | POZO ANCHUNDIA DER
7 21| JOSE ALEJANDRO | L M 1|M L{o|m 1|mM 1]|L|0]ADA| o0
LOVATO SANGACHA MO
¢ |IEFFERSON DER
8 22 | PATRICIO L M 1|M M 1| o|L|o]|L|o]ADA| o0
? 15| ORTEGA L M 1|M M 1] o|mM 1|M 1|LEV | o0
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9 | AMENDARIO E
ERNESTO UBALDO
L
¢ | GARCIA PAMELA LEV
018 | ALEJANDRA LjofrjofcjofrjofcfojrjofcjojLfofL{o|L|ofL|o]E 0
e CAIZA CHULDE LEV
121 | TANIA VANNESA Ljofrjofcfofrjofcjofr)ofcjolLfofL{o]|L|ofL|o]E 0
° | cORONEL TREJO LEV
2 22 | XAVIER MARCELO Ljofr{ofclofr]ofm 1) ofc]o]|L]ofm 1|L|ofL|o]E 0
. |CAwACHO
® | MANTILLO MARCO LEV
3 24 | EFRAIN Llofr{ofcfofrjofcfofr)ofcjo]LfofL{o]|L|o|L|o]E 0
¢ | ANIBAL FERNANDO LEV
424 | CEVALLOS VIZUETE Ljofrjofcjofrjofcjofr)ofcjojLfofL{o|L|ofL|o]E 0
CALAHORRANO
¢ | CALAHORRANO LEV
524 | EDISON MAURICIO Ljofrjofcjofrjofcjofr)ofc]jolLfofL{o|L|ofL|o]E 0
| RIOFRIO MIRANDA LEV
621 | JHONATAN JAVIER Ljofrjofclofrjofcfo|m tfiL]olL|ofm 1|L|ofL|o]E 0
® | MULLO LIVAREZ LEV
725 | JUAN SANTIAGO Ljofr{ofcjo|m 1fs|3|L|ofL]o|L|ofm 1]|s|3|L|O]E 0
¢ | CARRERA ROJAS s| |s s| |LEv
821 | JEISON DIEGO M 1fL{ofclofL]ofco|L)ofalolAalofm 1|L|0|A[O]E 0
VIZUETE MO
® | FERNANDEZ HENRY DER
922 | MAURICIO M 1{M 2 M 1{M 1|M 1|M 1|{m 1|M 1M 1|M 1|{M 1|ADA| 1
MO
¢ | VINCES VARGAS DER
022 | JUAN DIEGO M 1{M 2 M 1{M 1|M 1|M 1|{m 1|M 1M 1|M 1|{M 1|ADA| 1
ARGUELLO MO
¢ | ANDRADE RICARDO DER
123 | LAUTARO M 1fL{ofcfofm 1|m 1]|L|ofm 21|mM 1M 1|M 1{M 1|ADA| 1
GALLARDO MO
¢ | CALVOPINA HUGO DER
2 21| DAVID M 1{M 2 M 1{M 1|M 1|M 1|{m 1|L|ofm 1|M 1{M 1|ADA| 1
MORALES MO
¢ | TABAMGO WENDY DER
3 21| GIOVANNA M 1{M 2 M 1{M 1|M 1|M 1|{m 1|M 1M 1|M 1{M 1|ADA| 1
MONTENEGRO MO
& | vALENZUELA JOSE DER
4 2| DAVID M 1{M 2 M 1{M 1|M 1|M 1|{m 1|M 1M 1|M 1{M 1|ADA| 1
LARREATEGUI
ZAMBRANO MO
¢ | RONALD DER
52 | GUILLERMO M 1{M 2 M 1{M 1|M 1|M 1|{m 1|M 1M 1|M 1|M 1|ADA| 1
s | SALAZAR SANCHEZ LEV
622 | ANDRES ALBERTO LiofLjofcjofL|ofs|3]|s|3fc]o|L|ofm 1|mM 1|L|O]E 0
MO
¢ | PROANO VELEZ DER
7 23 | BYRON ANDRES M 1{M 2 M 1|M 1|M[ 1|M 1|{m 1|M 1M 1|M 1M 1|ADA| 1
MARTINEZ MO
¢ | SANCHEZ ESTEBAN DER
8 21| ANDRES M 1|{L|o|m 1{™M 1|m[ 1]|s|3[m 1|mM 1M 1|M 1{M 1|ADA| 1
MO
¢ | RAMOS NORORNA DER
9 21| EDISON ESTEBAN M 1{M 2 M 1{M 1|M 1|M 1|s|3|mM 1M 1|M 1{M 1|ADA| 1
. |ENRIQUEZ
¢ | GONZALEZ LEV
0 21| CRISTIAN JACINTO Llofr{ofclofr]ofcfofr]ofc]o]LfofL{o]|L]o|L]|o]E 0
7" | BENITEZ GUERRERO s| Is| |[s| [|Is| [s| [s| |s| [s]| [s| [s]| |s| [san
122 | OSWALDO XAVIER Alofalo|alofAa[ o|Aa| ofA[ o|Aa| o|A] o|A[ 0|A| 0fA] 0]O 0
ROSERO GUAMBA
¢ | GRACIELA LEV
22 | ALEJANDRA Liofrjofcfofrjofcfofrjofc]oljifoft{oljL|ofL|olE 0
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I |sANTIAGO SEV
319 | EMMANUEL M M M 1{M 1|ERA | 3
MO
¢ | AVILES TONATO DER
422 | LUSIO EDUARDO M M M 1|L| 0|ADA| 1
MORALES VICENTE
¢ | FraNCISCO LEV
5 19 | HUMBERTO L L Ll o|L| o|E 0
CLAUDIO CRUZ
¢ | JEFFERSON LEV
619 | FABRICIO L L L|o|L|o|E 0
MASAPANTA
GUICATOMA
I | sEFFERSON LEV
7_19 | SANTIAGO L L L|o|L|o|E 0
I | TAPIA BAEZ LEV
8 19 | MARCO XAVIER L L Ll o|L| o]E 0
MO
. DER
9 22 M M M M ADA 1
. [QUILE JEHISSON
1 | ALEXANDER LEV
0 22 | SUAREZ L L L L E 0
7 | cELI ZHINGRE LEV
1 21| JIMMY ARNULFO L L L|o|L|o|E 0
LOPEZ HOYOS MO
7 |BLADIMIR s s s| |s| |DER
222 | ALEXANDER A A Al o|A[ 0|ADA| 1
! QUINTERO NORONA LEV
320 | PAUL ALEJANDRO L L Ll o|L|o]E 0
7 | CABA TELENCHANO LEV
42 | LUIS EDUARDO L L Ll o|L| o]E 0
7 | ALMEIDA FENO s| |LEv
5 2 | MARCO MIGUEL L L L|o|A| o|E 0
LOMBEYDA MO
1 |3ARAMILLO CARLOS DER
6 21| ANDRES M L M 1{M 1|ADA| 1
1 | SARMIENTO TAPIA LEV
7 21| XAVIER FERNANDO L L L|o|L|o]E 0
MO
1 | BONILLA PENAFIEL DER
8 21| CRISTIAN DIEGO L M M 1{M 1|ADA| 1
7 | AVILA FALCON LEV
9 23| DANNY SANTIAGO L L L|o|L|o|E 0
;| ANDRADE TERAN LEV
024 | CRISTIAN ARTURO L L L|o|L|o|E 0
. | RIVERA VILLACRES LEV
1 21| CRISTIAN MARCELO L L M 1{M 1]|E 0
7 | ESCOBAR DAVILA LEV
2 23| GIMMY JAVIER L L L|o|L|o|E 0
7 |MoYA YANEZ LEV
3 2| GRACE KATHERINE L L L|o|L|o|E 0
7 | MORENO vARGAS LEV
423 | ESTEBAN JESUS L L Ll o|L| o]E 0
MO
7 |LAaicaN cHACON DER
5 21| BYRON ADRIAN M M Ll o|M 1|ADA| 1
ORDONEZ MO
. | CALDERON DAVID DER
6 21| SANTIAGO M M M 1{M 1|ADA| 1
7 | LEVOYER TAMYO LEV
721 | DANIEL ALEJANDRO L M M 1{M 1]|E 0
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MO
7 | SILVA TORRES DER
8 21| KLEVER FLAVIO M 1M 1M 1M 1M 1 M 21 M 21|M 21|M 1|M 1|M 1|M 1|ADA| 1
DIAZ CORDOVA MO
7 | MAGALY DER
9 21| GEOMAYRA M 1M 1M 1M 1M 1 M 1 M 21|M 21|M 1|M 1|M 1|M 1|ADA| 1
MO
! | BEDOYA MATOS DER
o 23| FRANCISCO DAVID |L| ofL| ofm 21fm t|m 2 m 2 M 2|M 21|M 21|M 1|M 1|M 1|ADA| 1
! | MANCERO REYES LEV
1 20| ERICK ALEXANDER |M| 1|L|o|L|o|c]o|Lfo|m 2|LfofL|o|L|o|L|o|L|o|L|O|E 0
MO
7 | NAJERA GUAMANI DER
2 20 | WLADIMIRDIMITRI M| 1|M| 1|M[ 1|M[ 2|L|o|mM[ 2|M[ 2]|L|o|L|o|L|o|L|o|L|O|ADA| 1
VERDEZOTO MO
. | ALVAREZ PABLO DER
3 20 | SEBASTIAN M 1M 1M 1M 21 M 21 M 21 M 1|M 21|M 1|M 1|M 1|M 1|ADA| 1
MO
! | MORA ARCOS DER
420 | JONATHAN M 1M 1M 1M 1M 21|m 21 M 21|M 21|mM 1|M 1|L|O|M 1|ADA| 1
CALAHORRANO MO
! | cALAHORRANO DER
5 20| ALEXIS LUCIANO  |M| 1|M| t|L|o|m 2| o|m 2|Lfo|L|o|m 2|L|o|L|o|M 1|ADA| 1
. | BARAHONA s| Is| |Is| |s| |s| |s| [s| |s| [|s| [s| [s| [s| [san
621 | JEFFERSON Al o|Aal ofAa[ o|A| ofA] o|A| ofA[ 0|A| o|A] 0|A[ 0|A] 0f[A] 0]O 0
. | RAMOS MERA LEV
7 21| CRISTIANMARCELO |L| ofL| o|L|ofc]o|cfofrfo]LfofL|o|L|o|L|o|L|o|L|oO|E 0
MO
! CHAVEZ GUEVARA DER
8 22 | MARLON STALIN Ll ofr{ofc{ofc{ofc|ofm tfc|ofc]ofr|o|m 1|mM 1|M 1|ADA| 1
CABASCANGO MO
! | GRANDA JORGE DER
922 | JONNATHAN M 1M 1M 1M 21|m 1|m 2| ofcL]o|m 1|L]o|L]o|mM 1|ADA| 1
: PRADO FLORES LEV
0 21|JOSSUEALFREDO  [L| OfM[ 1|M 1|m[ 1|M 1|m 1]|L|ofL]o|L|ofL|{o]|L|ofL|o]E 0
MO
. |cHuGA VELEZ DER
1 22| CRISTIAN STALIN _|M| 1|M[ 1|M[ 21|M[ 2|M[ 2|M[ 2|L|o|mM 2|L|o|M 1]|L|O|L| O|ADA| 1
7 | RUALES CAMINOS LEV
2 22| CARLOS ALBERTO |L| ofL|o|L|ofL|of|cfofLfo|m 2|L|o|L|ofL|o|L|o|L|oO|E 0
MO
7 | DIAZ TAPIA BRYAN DER
3 22| ANDRES M 1M 1fc|ofm 1M 2|m 2|m t|c]ofL]|o|m 1|L|o|M 1|ADA| 1
MO
7 | LOPEZ DIAZ HUGO DER
4 24| ALEXANDER M 1fL{ ofm sfc]{ofc|ofm 21|m 2|m 21|m 1|M 1|L|0|L|O0|ADA]| 1
MO
7 |siLvaoRa DER
5 22| ROBERTO CARLOS |M| 1|M| 1|M| 1|L|o|L|o|mM 2|M 2|M 21|M[ 2|M| 1|L|O|M| 1|ADA| 1
MO
7 | TERAN VILLAMIL DER
6 22| LENNIN MAURICIO |M| 1|M| 1|M] 1|M] 2|M[ 2|M[ 2|M[ 2|M| 1]|S|[3]|L|O|M 1|M 1|ADA| 1
MO
7 | ARAUZ ALVEDA DER
7 22| ROBERTOESTEBAN |M| 1|M| 1|M| 1|M| 21|M[ 21|M[ 2|M[ 2|M[ 2|M[ 21|M| 1|M 1|M| 1|ADA| 1
; LEV
823 | PEREZ JOHAN Llofr|ofm sfc]{ofc|ofm 2|m 2|m 2|c]o|L]o|L]o]|L|0|E 0
MO
I | ANGos cosTos DER
9 22| ANDREA DELCISNE |M| 1|M| 1|L| 0|M[ 21|M[ 21|M[ 2|M[ 2|M[ 2|M[ 2|M| 1|M 1|M 1|ADA| 1
RODRIGUEZ MO
! | SANCHEZ CRISTIAN DER
0 2 | ALEXIS Ll ofm 2fc|{ofc]|ofm 2|m 2|s|3|m 21|m 1|M 1|L|0|M 1|ADA| 1
SALINAS CUENCA
7 | ESTHEFANIA LEV
1 21| GIANELLA Ll ofe{ofcfofcfofc{ofcfofcfofc]ojcjojL]o]jL]o|L]o|E 0
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MO
. | MOSQUERA CALLE DER
2 23| JONATHAN ADA | 1
MO
. | ORBEA ARAUJO DER
322 | CRISTIAN ISRAEL ADA | 1
MO
. |HIDALGO VILLA DER
4 24 | JHONNY FERNANDO ADA | 1
. | cABAY ROBALINO LEV
520 | JUAN GABRIEL E 0
MO
. | MoYAsiza JoRrGE DER
6 19| LUIS ADA 1
. | AVILA ANRANGO LEV
720 | BYRON DAVID E 0
MO
. | GONZALEZ cALOTA DER
8 20 | HENRY RAUL ADA | 1
GARCIA PONCE MO
! | oswALDO DER
918 | SEBASTIAN ADA | 1
MO
¢ | ALMAGRO GUANIN DER
021 | DARWIN VINICIO ADA | 1
MO
¢ | ROJAS DAVALOS DER
121 | HENRY ALEXIS ADA | 1
MO
¢ | ROMERO BENITEZ DER
219 | JUAN CARLOS ADA | 1
CHASILUISA
VEINTIMILLA MO
¢ |HonNY DER
3 18 | ALEXANDER ADA | 1
MO
. CRUZ QUEZADA DER
4 18 | BRYAN STEVEN ADA | 1
MO
¢ |LADETE caiso DER
5 18 | WILMER SANTIOGE ADA| 1
MO
¢ | CATOTA AGUIRRE DER
618 | ERICK ALEXANDER ADA | 1
CORREA TAPIA MO
¢ | ALEXANDER DER
720 | HERNAN ADA | 1
REINOSO MO
¢ | camPOVERDE DER
8 20 | EDWIN SANTIAGO ADA | 1
MO
¢ | CABA TELENCHANO DER
9 21| JHON STALIN ADA | 1
MO
7 | CUENCA GIRON DER
021 | DIEGO FABRICIO ADA | 1
MO
7 | RUALES MENA DER
121 | JORGE IVAN ADA | 1
AMENDARO MO
7 | ZAMORA RAUL DER
2 22| ANDRES ADA | 1
MO
7 | ORDONEZ OCAMPO DER
319 | SANTIAGO RICARDO ADA | 1
? | PENAFIEL LOAYZA MO
4 19 | ALEX DANIEL DER | 1
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ADA
7 | BERMEO CEVALLO LEV
519 | CRISTIAN EDUARDO E 0
MO
7 | pIAZ TAPIA BRYAN DER
6 20 | ANDRES ADA 1
MO
7 | cuAMAN MATAILO DER
722 | DAVID ALEJANDRO ADA| 1
MO
7 |paDILLA UVIDIA DER
8 20 | DEISY JOHANA ADA| 1
MO
7 | ZURITA CEVALLOS DER
s 20 | PAOLA ALEJANDRA ADA| 1
¢+ | MINO GRANDA LEV
0 22 | PABLO ANDRES E 0
ESPINEL CRIOLLO
! FERNANDO LEV
s |IARAMILLO MEJIA LEV
2 19 | FALCO ALEXANDER E 0
s | INIGUEZ CHACHA LEV
3 21| EDISON GUSTAVO E 0
i | PADILLA CURISACA LEV
423 | ALEX PATRICIO E 0
! | LARCO FLORES LEV
5 19 | BRYAN JHOEL E 0
MO
7 | CARGUA CcAIzA DER
6 21| MONICA MARCELA ADA| 1
LEON SOCANO
¢ |HoNNY LEV
7 19 | ALEXANDER E 0
ANDINO VARGAS MO
s | FLAVIO MARCELO DER
8 19(M ADA 1
MO
s | BENITEZ HERRERA DER
92 | FREDDY RICARDO ADA | 1
¢ | ARIAS CAMACHO LEV
o 18| ISRAEL VICENTE E 0
MO
¢ | MAYORGA CUEVA DER
119 | JORDAN ISRAEL ADA| 1
HINOJOSA
: CHILIQUINGA LEV
2 19 | MAURICIO E 0
¢ |coELLo YAPO LEV
3 18 | FERNANDO DAVID E 0
MO
¢ | GuNsHA mMoCHA DER
4 20 | EDWIN PATRICIO ADA | 1
. |mBAQUINGO MO
s | CHEZA ANA DER
5 20 | CRISTINA ADA | 1
¢ | SALINAS OBACO LEV
620 | DARWIN VICENTE E 0
BENAVIDES
¢ | MARTINES EDWIN LEV
7 19| STALYN E 0
GRANJA MO
s | FERNANDEZ ALEX DER
8 20 | FERNANDO ADA | 1




18

MICHELENA
GORDILLO JORGE
ISRAEL

MO
DER
ADA
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20

SANANAY
AUQUILLA ALEXIS
FERNANDO

MO
DER
ADA

=]

18

SALAZAR ESPINOZA
XAVIER
ALEXANDER

MO
DER
ADA

N O

18

ACOSTA
CHUMANIA BRYAN
SAUL

LEV

wo ™

18

ACOSTA SANCHEZ
ERICK GEOVANNY

MO
DER
ADA

19

AGUIAR TORRES
VLADIMIR
ESTANISLAO

LEV

19

CHAMBA AGILA
RONALD
GEOVANNY

LEV

19

CHAVEZ ARAGON
CARLOS ALBERTO

MO
DER
ADA

18

CONDO MEDINA
FAVIO ADRIAN

LEV

18

CUENCA TORRES
MARLON RENE

LEV

18

ESPIN PASTUNA
HERNAN RODRIGO

LEV

O ©[© o ®mwo oo oo o o

18

FRANCO VIVAS
ANDRES GARCIA

LEV

o

19

GALIANO
CARRILLO
WILLAMS ALEXIS

MO
DER
ADA

19

GALLEGOS
GORDILLO ALEX
XAVIER

MO
DER
ADA

Wk ©N P o

19

GALLO SALAZAR
CRISTIAN PAUL

LEV

-

19

GIA ORDONEZ LUIS
GUSTAVO

MO
DER
ADA

18

GIRON CARRILLO
DENNYS FABRICIO

MO
DER
ADA

18

LEON SOLANO
JHONNY
ALEXANDER

LEV

18

MAYORGA ACAN
ELVIS FABRICIO

LEV

18

PAREDES PAREDES
CARLOS JAVIER

MO
DER
ADA

18

QUICALIQUIN
RODRIGUEZ JIMMY
PAUL

MO
DER
ADA

18

QUIMBUILCO
PACHECO LUIS
ANDRES

MO
DER
ADA

18

GALLO SALZAR
CRISTIAN PAUL L

LEV

19

GIA ORDONEZ LUIS
GUSTAVO

MO
DER
ADA
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5 | JHONNY LEV
3 19 | ALEXANDER E 0
> | MAYORGA CUEVA LEV
418 | JORDAN ISRAEL E 0
MO
| PAREDES TORRES DER
519 | JOSE DAVID ADA | 1
5 | RAMOS LOPEZ LEV
6 19 | DAMIAN ANDRES L E 0
REMACHE TOBAR MO
5 [crisTiAN DER
719 | OSWALDO ADA | 1
MO
5 | RODRIGUEZ ERAZO DER
8 19 | SATALIN DAVID ADA | 1
MO
> | RODRIGUEZ MORAN DER
919 | JONATHAN PEDRO ADA | 1
ROMERO MO
> | AMITAMBA CARLOS DER
o 19 | PAUL ADA 1
MO
> | RUALES CHAMORRO DER
118 | VICTOR HUGO ADA | 1
MO
® | RUALES MENA DER
2 18 | JORGE IVAN ADA | 1
MO
® | RUIZQUEVEDO DER
3 18 | PABLO ANDRES ADA | 1
5 |sILvA canGAs LEV
418 | ANDRES PAUL E 0
S |sILVAMASA LEV
518 | FRANCISCO DAVID E 0
SIMBANA MO
| HERNANDEZ DER
618 | CRISTHIAN XAVIER ADA | 1
SOJOS MECA MO
S | CRISTOPHER DER
7 19 | ANIBAL ADA | 1
SUING
SUQUILANDA MO
¢ | ANDRES DER
8 18 | ALEJANDRO ADA | 1
TAPIA MARIN MO
2 |clANCARLOS DER
9 18 | HOLGER ADA 1
MO
¢ |miTo cuaman DER
019 | FERNANDO IVAN ADA | 1
® | TITO TORRES LEV
119 | WILSON FABIAN E 0
. |TocTAQUIZA MO
| SANCHEZ CARLOS DER
2 19 | ALBERTO ADA 1
UCHUARI NACATO MO
® | ALEXANDER DER
319 | MAURICIO ADA | 1
MO
® | VALENZUELA LEON DER
410 | MATHEWS JOSUE ADA | 1
MO
§ | VARGAS SAIGUA DER
519 | JHON DAVID ADA | 1




19

VARGAS TAPIA
JHON JAIRO

LEV

158

19

VARGAS TRUIJILLO
RUBEN DARIO

LEV

20

YANEZ FERNANDEZ
SEBASTIAN DAVID

LEV

20

YANEZ MERCHAN
DAVID ALEJANDRO

LEV

O Ul @O~ ©(wh oS oo~ o

19

YASIG VASQUEZ
OMAR ISRAEL

LEV

-]

19

YUNGAN LOPEZ
ANDERSON
ALEJANDRO

MO
DER
ADA

19

RIERA LICTO
DIANA KATHERIN

DER
ADA

w U1 ©[N Ul o

19

ROSILLO VEGA
KELLY FERNANDA

LEV

ENNG N

19

VALENCIA ARCE
ESTEFANIA
MARIELA

MO
DER
ADA

19

VALENCIA LARA
MARIA JOSE

MO
DER
ADA

o Ul ®|u U1 o

19

ACHIG VIVANCO
ROBERTO CARLOS

LEV

20

AGUINSACA
CARAGUAY
ROLANDO JAVIER

MO
DER
ADA

20

ALBA VALENZUELA
LEONEL
ALEXANDER

LEV

20

AMPUDIA GARCIA
ESTEBAN JAVIER

MO
DER
ADA

20

ARCOS TREJO
BLASCO ALEXIS

DER
ADA

20

ARIAS BRAZALES
FELIPE SEBASTIAN

DER
ADA

20

ASADOBAY CAJAS
WILMER JONATHAN

MO
DER
ADA

20

BADILLO ARRIETA
JOSE ISRAEL

MO
DER
ADA

20

BRIONES ARANDA
PAUL GERARDO

LEV

20

BURGOS TELLO
KEVIN RICHARD

MO
DER
ADA

20

BURNEO MINO
FELIPE GUSTAVO

MO
DER
ADA

20

CADME CAICEDO
CARLOS HUMBERTO

MO
DER
ADA

20

CANTURNA SANCHEZ
DARIO JAVIER

MO
DER
ADA

20

CONTRERAS
JIMENEZ LEIDY
GISELLA

MO
DER
ADA

20

CORDONES GARCES

MO
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0 |KEVIN DAVID M DER
ADA
| cUACES TORRES LEV
1 20 |SANTIAGOJAVIER |L| o|L|ofL|ofc|ofr|ofc|ofr|ofc]o]L|ofL{o]|L|ofL|o]E 0
. |DELGADO
® | MENDOZA TYRON LEV
2 20| JOSUE Lio|lm tfrf{ofcfofr|ofcfofr|ofm 1|L|ofL|o|L|o|L|o]E 0
. | DORVAL DON
® | ANGELO FRANCOIS 0 LEV
3 20| OLIVER LiojefofL| Jefofrjofcfofrjofc]o]rfofL|o|L|ofL|o]E 0
8 |EIVAR DAGUA LEV
4 20 |JAIME MAURICIO _ [L| ofcfofL|ofc]ofr|ofc]ofi)ofiLjojifofL{o|L|ofL|o]E 0
? | FLORES HIDALGO LEV
520 | MARCO VINICIO Llolfofrf{ofcfofrjofcfofr|ofc]olifofL{o]|L|ofL|o]E 0
GORDON
8 | viLLAGRAN LEV
620 | RICHARS JAMES LiolfofL{ofrfofs|3fc{o|L|ofc]o]s|3fL{o]|L|o|L|o]E 0
8 | GUALOTO HIDALGO LEV
720 | JUAN EDUARDO Liojefofr{ofcfofrjofcfofr|ofcjo]rfofL{o]|L|ofL|o]E 0
MO
8 | HARO JIMENEZ DER
8 20 | MARIO ALEJANDRO |M| 1|M| 1M 1|M[ 1|S| 3|M[ 1|M 1[s|3|M 1M 1|M 1{M 1|ADA| 1
INGAVELEZ MO
& | sAMANIEGO DER
920 | PATRICIO M 1|M 1{M 21|M[ 1{M 1|S|3|M 1|{m 1|M 1[s|3|mM 1{M 1|ADA| 1
MO
2 |IADAN ONTANEDA DER
020 | EDUARDO ANDRES M| 1{M| 1|M| 1M 21|mM 1fL|o|mM 1{M 21|M 1|M 1|M 1|M 1[ADA| 1
5 | MAGIPADILLA s| s| |Is| |s| [s| [s| [s| [s| [s]| |s| [s| |s| [san
121 | JORGE ENRIQUE Al oAl ofAa[o|A| of[A[ o|A| ofA[ 0|A| 0|A| 0|A[ 0|A] 0f[A] 0]O 0
> | MURoz GUERRA LEV
220 | LUIS ANTONIO Liolefofr{ofcfofr]ofm 1| ofm 2|L|ofL]o]|L|ofL|o]E 0
MAIGUA
CHANALUISA
5 | CRISTIAN LEV
320 | FERNANDO Liolfofr{ofcfofrjofcfofrjofc]olLfofL{o]|L|ofL|o]E 0
s | movoTa mora s| Is| |Is| |s| [s| [s| [s| [s| [s]| |s| [s| |s| [san
4 20 | DANIELA CRISTINA [A]| of[A[ 0|A| of[A| 0|A| of[A[ 0|A| ofA[ 0|A| 0f[A[ 0|A| 0]|A| 0|0 0
s | NARANIO SORIA LEV
5 20| PABLOALEXANDER |L| o|L| ofL|{ofc|ofL]|ofc|o|m 1fcL]o|m tfL{o]|L|ofL|o]E 0
NARVAEZ
s |ENRIQUEZPAOLA S| [s| [s| [s| [s| [s| |s| [s| |s| |s| |s| |s| |saN
621 | ALEXANDRA Al oAl ofAa[ o|A| ofA[ o]A| ofA[ 0|A| 0|A] 0|A[ 0|A] 0[A] 0]O 0
NARVAEZ
> | REDOBRAN LUIS LEV
720 | JONATHAN Liolfofi{ofcfofrjofcfofrjofc]jofLfofL{o]|L|ofL|o]E 0
> | OCHOA PADILLA LEV
820 | MARCO VINICIO s|afcjofjrjofcfofjr|ofc]olr)ofLjo]|L|ofs|3|L|o|L|o]E 0
MO
> | OLAYES MONTEROS DER
9 20 |BRYAN SALVADOR |M| 1|M| 1{M 1|M[ 1{M 21|M[ 1|M 1|{M 21|M 1M 1|M 1M 1|ADA| 1
s ,|orTizTSENKUSH [s| [s| [s| [s| [s| [s| |s| [s| |s| [s| |s| [s| [san~
0 o |WALTEREDUARDO [A| 0[A| 0|A| 0f[A| 0|A| 0f[A[ 0|A| 0f[A[ 0|A|0f[A[ 0|A|0|A| 0|0 0
PALLOROSO
s | MENDOZA LUIGGY LEV
120 [JAVIER LiolfofL{ofcfofr|ofs|3]|s|3fcjo|L|ofL{o]|L|o|L|o]E 0
. |PATAIALO
s |viLLALTA SIXTO LEV
2 20 | ALEXANDER Liojefofr{ofcfofr]ofcfofr|ofcjo]r|ofL{o]|L|ofL]|o]E 0
PENALOZA MO
s | MACANCELA JUAN DER
3 21| DIEGO M 1|M 1M 21 M[ 1{M 1|M[ 1|M 1|M 2|M 1M 1|M 1{M 1|ADA| 1
2 | PESANTES oCHOA MO
4 21| JINSOP GUILLERMO M| 1{M]| 1|M| 1{m 1|M 1M 1|M 1{M 2|M 2|M 21|M 1|M 1[DER| 1




160

ADA

MO

5 | PICO VERA PAUL DER
5 21| ANDRES M 1M 1M 1M 1M 1|m 21 M 1|m 1|m 1|L]o|L]O0|M 1|ADA| 1

MO

: PINTO VACA 1 DER
6 20| MARCOGUSTAVO |M| 1|M| 1|M| 1|M[ 21|M[ 21|M[ |M[1|M[ 2|M[1|M| 1|M 1|M| 1|ADA| 1

s | PINTO VALLEJO LEV
7 20| PABLO ANDRES Ll ofr{ofc{ofc{ofc{ofc|ofc|ofc]ofc|o|L]o|L]o|L|o]|E 0

> |puLLes pELGADO |s| [s| |[s| |[s| [s| [s| |s| |s| |s| |s| |s| |s| |sAN
s 20 | DANNY FERNANDO |A| 0[A| 0|A| 0|A| 0|A[ 0|A[ 0|A[ 0|A| 0|A[0|A| 0]|A| 0]A| 0]O 0

RIOFRIO MO

5 | VEINTIMILLA DER
s 20 | JIMMY VINIVIO s| 3™ t{m 1™ 1™ 1fs|3[m 1M 1 M 1|M 1|M 1|M 1|ADA| 1

MO

s | ALLAUCA MUROZ DER
022 | DARIO RENE M 1M 1M 1M 1M 21 M 21 M 1|M 2| o|M 1|M 1|M 1|ADA| 1

ALOMOTO MO

3 | VASCONEZ SAUL DER
122 | ALEJANDRO M 1M 1M 1M 1M 21|M 1 M 21|M 1|M 1|M 1|M 1|M 1|ADA| 1

o |AMORES BAYAS s| Is| |Is| |s| |s| |s| [s| [|s| [|s| [s| [s| [s| [saN
2 21| JOSE ANDRES Alo|alo|a[o|Aa[ o|A[0|A[0]|A[0]|A| 0|A| 0|A| 0]|A| 0]|A| 0]O 0

AVILES MO

3| cAsTELLANOS DER
3 21|CLARAVICTORIA |M| 1|M[ 1|L|O|M[ 2|M[ 2|M[ 2]|L|o|L|O|M 2|M 1|L|O|M 1|ADA| 1

BALCAZAR MO

3 | corpovA BURON DER
4 20 | BLADIMIR M tfL] ofm 2fc]{ofm 2 M 2t M 2|M 21|M 2|L]|o|M 1|M 1|ADA| 1

BARROS MO

o | TENELEMA JUAN DER
5 20 | CARLOS M 1M 1M || ofm 2|s|3|c|ofc|o|m 21|mM 1|M 1|M 1|ADA| 1

CABA MO

o | TELENCHANO LUIS DER
620 | EDUARDO M 1fL| ofm 2fc|{ofc|ofs|3|s|3|L|o|m 1|s|3|M 1|M 1|ADA| 1

CABRERA MO

o | MALATAXI RONNIE DER
7_20 | EDWARD s| 3™ tfm 1fr]ofr]ofm 1fs[3[m 2t|{m 1|mM 1|M 1|M 1]ADA| 1
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