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RESUMEN

El titulo de la investigacion se denomina, Evaluacion de Neutréfilos en Sangre y
su Relacion con caries dental en el Establecimiento de Salud I-4 — Castilla en el
2017, cuyo objetivo principal fue determinar cual es la relacion entre la
concentracion de Neutréfilos en sangre y la Caries Dental en pacientes del
Establecimiento De Salud I-4 — Castilla en el 2017.

Para ello se utilizé6 un disefio de tipo Correlacional, con la que se logré describir
las “evaluacion de neutrofilos en sangre y su relacion con caries dental en
Establecimiento De Salud 1-4 — Castilla En el 2017. En lo concerniente a la
poblacién se tomd, como referencia el listado de pacientes que se atienden en los
consultorios del Establecimiento De Salud I-4 - Castilla, y que comprende un
aproximado de 200 pacientes de abril a junio del 2017. Siendo la muestra igual a
53 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

En el caso del método y la técnica, se realiz6 una Evaluacion Clinica y
documental de los hemogramas de los pacientes.

En los resultados obtenidos, encontramos que la variacion de neutrofilos en
sangre que se observa de acuerdo los resultados de investigacion presenta un
promedio de 69.96% + -7.1%. Al evaluar la variaciébn de Abastonados en sangre
en base al indice de caries estos no presentan una correlacion significativa entre
ambas variables. Al establecer la variacion de la cantidad de leucocitos en base al
indice de caries estos presentan una correlacion no significativa entre ambas
variables. Por todo ello, llegaron a la conclusién que existe relacién entre la
concentracion de neutréfilos en Sangre y caries dental en pacientes del
establecimiento de salud I-4 de Castilla.

Palabras Claves: Concentracion de neutréfilos. Sangre. Caries.



ABSTRACT

The title of the research is called, Evaluation of Neutrophils in Blood and its
Relationship with dental caries in the Health Establishment I-4 - Castilla in 2017,
whose main objective was to determine what is the relationship between the
concentration of Neutrophils in blood and Dental Caries in patients of the Health

Establishment I-4 - Castilla in 2017.

For this, a Correlational type design was used, with which it was possible to
describe the "evaluation of neutrophils in blood and their relationship with dental
caries in Health Establishment I-4 - Castilla in 2017. As far as the population was
concerned, as a reference, the list of patients who are seen in the offices of the
Health Establishment I-4 - Castilla, and which includes approximately 200 patients
from April to June 2017. The sample being equal to 53 patients who met the

criteria of inclusion and exclusion.

In the case of the method and technique, a clinical and documentary evaluation of

the patient's blood counts was performed.

In the obtained results, we found that the variation of neutrophils in blood that is
observed according to the research results presents an average of 69.96% + -
7.1%. When evaluating the variation of Abastonates in blood based on the caries
index, these do not present a significant correlation between both variables. When
establishing the variation of the number of leukocytes based on the caries index,
they present a non-significant correlation between both variables. Therefore, they
concluded that there is a relationship between the concentration of neutrophils in

blood and dental caries in patients from the 1-4 health facility in Castilla.

Key words: Neutrophil concentration. Blood. Cavities.
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INTRODUCCION

Los valores que se indican en las pruebas de sangre, como los valores de
los neutrofilos, son pruebas de rutina que se maneja en el examen del
hemograma y que nos ayudan a tener una evaluacion diagndéstica especialmente
al momento de valorar las infecciones, en especial atencion de acuerdo al tema
investigacion con las infecciones relacionadas a las caries dental que como
cualquier tejido presenta una respuesta inflamatoria dependiendo la cantidad y la
profundidad de caries dental ,que puede existir en la cavidad bucal, de cada

paciente.

Es por ello que, en esta investigacion que se ha planteado se trata de
observar Como es la relacion entre la concentracion de neutréfilos en Sangre y la
caries dental de los pacientes en el establecimiento de salud de Castilla en el afio
2017.

Por lo cual, para la presente se realizé un disefio de tipo correlacional en
base a la evaluacion de estas células en sangre con relacion a las caries
dentales, teniendo como una poblacién el listado de pacientes que se tienen a
nivel de consultorio odontolégico de Castilla, que comprende una poblacion

aproximada dentro de los meses establecidos, de 200 pacientes.

Por todo ello en los siguientes capitulos de esta tesis se tendran en cuenta
el esquema del formato de tesis de la universidad Alas peruanas filial Piura
teniendo en consideracion los capitulos del planteamiento del problema, marco
tedrico, hipétesis y variables de investigacion, aspectos metodoldgicos, analisis y
discusiéon conclusiones, recomendaciones y fuente de informacién, con sus

respectivos anexos, para poder esbozar la investigacion planteada esperando que



sea de su agrado y que contribuyan al marco de conocimientos en el area de

ontolégico Atenta



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1. Descripcién de larealidad problemética

‘Los neutrofilos son el tipo mas comun de glébulos blancos,
comprenden entre un 50 y 70% de los leucocitos de la sangre. En
laboratorio es distinguido del resto por tefiirse con facilidad con colorantes
neutros. La funcion que desempefian en el sistema inmune es la
destruccion de bacterias, particulas solidas y restos celulares. Cuando
llega una infeccion al organismo, los neutrdéfilos son las primeras células
inmunes que detectan el ataque. Tienen una vida corta, pero son muy
rapidos frente los agentes patdgenos y son el componente principal del
pus y los responsables del color blanquecino...El numero de neutréfilos
se encuentran en el apartado de hemograma en la analitica sanguinea.

Sus valores normales se encuentran entre: 2000 y 7500/ml” @

Asi en la destruccion de bacterias, particulas solidas y restos
celulares, pueden ser a consecuencia de una infeccion como lo
representa la Caries Dental, vista de manera comun dentro de la practica

odontoldgica.

La Caries Dental puede generar un namero elevado de neutréfilos en
sangre, lo cual es sefal de la respuesta inmune celular, que presentan
nuestros organismos. Cuando los valores son altos se desarrolla la
neutrofilia, normalmente es el resultado de una infeccion o estrés fisico,
dentro de las principales causas que puede generar el aumento de la
respuesta celular. “Dentro de los componentes de la respuesta inmune
innata frente a cualquier microorganismo, se encuentran barreras fisicas

como la piel y las mucosas, que liberan péptidos antimicrobianos; células,
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como los neutrdfilos y los macrofagos que, ademas de expresar y liberar
CD14 vy receptores tipo Toll (TLR: 4 y 2), hacen fagocitosis; células
citotoxicas naturales (NK), que potencializan la fagocitosis e inducen
muerte por citotoxicidad, y produccion de citocinas y elementos
humorales, como el complemento y las quimiocinas, que participan en la
migracion y activacion de leucocitos; todos ellos presentes antes de la
exposicién al microorganismo. Son considerados la primera linea de
defensa, caracterizada por ser corta, inmediata, inespecifica y por no

tener memoria.”®

Entonces, al ser la Caries Dental una enfermedad, que puede tener
implicancias sistémicas, es meritorio, medir su respuesta celular, al ser
una enfermedad comun, que muchas veces, afecta a la mayor parte de la
poblacién de castilla. Hay que tener en cuenta que “El indice de Caries
Dental CPOD, de acuerdo a una investigacion, es mas alto a partir de los
12 afios siendo mayor en los nifios de la zona urbano marginal, que en
los nifios de la zona urbana, generando una mayor necesidad de

tratamiento para Caries Dental”®

Como bachiller de la Universidad Alas Peruanas debemos de tener en
cuenta que nuestras actividades van encaminadas a mejorar la salud
bucal de nuestra poblacion y como futuro Cirujanos Dentales, debemos
dedicar todos nuestros esfuerzos en aras de poder ayudar al paciente, en
lo relacionado a la cavidad bucal y las enfermedades generales que

presenten manifestaciones bucales, valiéndose de todos los medios de

15



diagnéstico, asi como el interpretar y medir la respuesta celular, teniendo

en cuenta que puede ser un indicador de gravedad de la Caries Dental.

Es por ello, que nunca debemos olvidar que los profesionales
odontdlogos somos servidores de la comunidad y que nuestra profesion
tiene una funcion social, debiendo por lo mismo prestar nuestros servicios
con altos estandares de calidad, calidez y oportunidad. Es por ello, que
los andlisis clinicos deben de ser tomados en cuenta, para mejorar las
condiciones y respuestas inmunitarias de cada paciente, con su

experiencia clinica frente a la Caries Dental.

Para finalizar, nos queda claro que los principios clinicos que
abordamos tanto en el vértice de la Caries Dental y en el otro vértice que
es la respuesta celular neutrofilicas, es una oportunidad de estudiar su
relacion clinica, teniendo en cuenta que la Caries Dental, es un problema
de salud en nuestra region, en donde se observa, muchos casos, que
generan diferentes respuestas clinicas, y una manera de medir su
repercusion en nuestro sistema, es midiendo la concentracion de

neutroéfilos en estos pacientes.
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1.2Formulacion del Problema
1.2.1. Problema general
¢ Existe relacion entre los neutréfilos en Sangre y caries dental en

Establecimiento De Salud I-4 — Castilla En el 2017?

1.2.2. Problemas especificos.
e ¢ Existe variacion de los neutréfilos en sangre en base al indice
de Caries Dental?
e (Existe variacion de abastonados en sangre en base al indice
de Caries Dental?
e (Existe variacion en la cantidad de leucocitos en base al indice

de Caries Dental?

17



1.3 Objetivos.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar cual es la relacion entre la concentracion de Neutréfilos
en sangre y la Caries Dental en pacientes del Establecimiento De

Salud I-4 — Castilla en el 2017.

Objetivos especificos

* Determinar la variacion de los neutrofilos en sangre en base al
indice de Caries Dental.

* Evaluar variacion de abastonados en sangre en base al indice de
Caries Dental.

* Establecer variacion en la cantidad de leucocitos en base al

indice de Caries Dental.

18



1.4 Justificacidn de la investigacion.

1.4.1. Importancia de la Investigacion
De acuerdo en lo revisado hasta este apartado, encontramos que el
area clinica hematoldgica es importante dentro del ejercicio
profesional de cada odonto6logo en el Perd, es por ello que, dentro de
la justificacion como bachiller de la Universidad Alas Peruanas Filial
Piura, considero conveniente y necesario tratar un tema tan
importante, porque profundiza en el analisis entre la respuesta
inmune celular, y la patologia bucal como es el caso de la Caries
Dental. Del mismo modo, como veremos en el apartado de los
antecedentes de investigacion, no existe precedente alguno dentro
del area local, regional y nacional, por todo ello dentro de un marco
cientifico y de investigacién, creemos que la justificacion
metodoldgica de nuestra investigacibn est4 cimentada en un
problema, en donde tenemos que la respuesta celular, es importante
medirla, conjuntamente con la parte clinica, en vista que nos
mostrara una mejor perspectiva de la infeccion dental, en pacientes
que se atienden en el Establecimiento De Salud I-4 - castilla , por
todo esto, la investigacion de acuerdo a lo antes descrito es
conveniente. Por tal motivo el objetivo del trabajo, es evaluar la
concentracion de Neutréfilos en sangre y su relacion con Caries

Dental en el Establecimiento De Salud I-4 — Castilla en el 2017.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion
De esta manera, se tratard de esbozar un analisis hematolégico,

gue muchas veces, no es solicitado por parte de los profesionales
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en la odontologia, en el marco Clinica de las evaluaciones
estomatoldgicas, en ese sentido se contribuira con mejorar las
competencias clinicas, y determinar su relacion con la Caries
Dental, asi como de fomentar la investigacion clinica en el

profesional de salud.

Nuestro trabajo de investigacion tiene como finalidad revalorar la
importancia del hemograma, con especial atencion a la
concentracion de neutréfilos, en el sentido, de explorar las
valoraciones hematimetrias en procesos infecciosos que se dan
en la Caries Dental. También debemos que tener en cuenta, que
la investigacién, no pretende ocasionar ningin dafio a los
pacientes que se atienden en consultorios de odontologia del
establecimiento de salud I-4 - castilla, por el contrario, se realizara
recomendaciones de los resultados obtenidos de la investigacion
sobre el perfil de las variaciones de neutréfilos dependiendo la
variacion de diagnosticos en Caries Dental. Por todos estos
aspectos, el presente trabajo esta justificado, porque contribuira el
analisis de un aspecto clinico del ejercicio profesional de la
odontologia en nuestra ciudad y region, teniendo, por lo tanto, una

gran relevancia social y de salud en nuestros pacientes.

Con respecto a mi investigacion, tengo que acotar, que cuento
con los medios econdmicos necesarios para costear la
investigacion Denominada evaluacion de neutrofilos en sangre y
su relacion con caries dental en el establecimiento de salud 1-4 —

Castilla en el 2017, del mismo modo, cuento con el asesoramiento

20



respectivo, y facilidades para ingresar a las instalaciones de la

institucién de salud, para entrevistar a los pacientes.

1.5 Limitaciones del estudio.

Con respecto a la investigacion, se tiene como limitacion, la necesidad que
la institucidn, nos preste un ambiente que se encuentre en total claridad,
para examinar al paciente, por otro lado, la investigacion dependera de la

afluencia de pacientes sin compromiso sistémico o infeccioso.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO



2.1

Antecedentes de la investigacion

2.2.1 Antecedentes internacionales

A nivel internacional encontramos que Pautasso, en su
estudio denominado, Interrelacion del Sistema Inmunoldgico
humoral de la mucosa bucal y el Sistema Neuro endocrino
suprarrenal en la enfermedad de Caries Dental del adulto, indican
que “El objetivo del trabajo fue estudiar su relacion con el sistema
inmunoldgico y el sistema hormonal suprarrenal en adultos
jovenes dentro de un contexto sociocultural. Se estudia la
presencia de Caries Dental en una muestra (N=183) de adultos
jovenes (25 a 35 afos), en la ciudad de La Rioja desde octubre
2005 a diciembre 2007. A partir de la muestra se seleccionaron 40
individuos agrupados segun la cantidad de Caries Dental en
Grupo Problema con mas de 7 (N=20) y Grupo Control con no
mas de una (N=20) Dentro de sus resultados menciona que el
77% de la poblacion estudiada tuvo Caries Dental activas con
promedio 3,73 y CPOD igual a 10,39. EI CPOD en las mujeres
(11,08) fue mayor que en los hombres (9,52) (p=0,0420). El grupo
problema masculino tuvo mayor nivel de IgAs total (0,0224),
menor de Ig As anti-Sm (p=0,0380) y mayor nivel de adrenalina
(p=0,0078) que el grupo control masculino y problema femenino
(p=0,0013, p=0,0069, p=0,0333 respectivamente). Las mujeres
del grupo problema tuvieron menor nivel de cortisol que el control
(p=0,0200) y que los hombres del grupo problema (p=0,0289). Se

detectd correlacion en el grupo Problema entre Ig As total-
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adrenalina (r=0,57) y entre IgAs total-cortisol (r=0,56). La
presencia de Caries Dental en los adultos jovenes se relacionaria
con el sistema inmunologico y sistema hormonal suprarrenal, con
ciertas diferencias entre géneros. En los hombres podria
asociarse con la via nerviosa simpatica y en las mujeres con la via
hipotalamo, hipofisis, corteza suprarrenal. Las dos vias podrian
modificar la inmunidad bucal permitiendo la presencia de Caries
Dental en ambos géneros.?

Quintana Carvajal en su Estudio de los valores de
hemograma en nifios con Caries Dental temprana de la infancia
severa atendidos bajo anestesia general menciona que ‘el
objetivo fue evaluar los valores del hemograma en nifios con
Caries Dental temprana de la infancia severa atendidos bajo
anestesia general el Hospital de la Fuerza Aérea de Chile entre
los afios 2007 y 2012, y compararlos con los valores normales de
referencia. Se realizd un estudio retrospectivo observacional. Se
analizaron las fichas y sus hemogramas de 47 nifios con Caries
Dental temprana de la infancia severa atendidos bajo anestesia
general en la Clinica odontologica del Hospital de la FACH. Se
tomaron en cuenta los valores del hemograma en relacion a:
hematocrito, hemoglobina y volumen corpuscular medio (VCM).
Se realizaron test descriptivos para las variables en estudio y se
utilizé el test-t para comparar los valores de hemograma con los
valores normales de referencia. Dentro de los resultados se

encontré el valor de hematocrito disminuido en 4 pacientes (9%) y
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el VCM disminuido en 17 de los pacientes (37%). Se encontraron
diferencias significativas al comparar los promedios obtenidos en
relacion a hematocrito, VCM y hemoglobina (ns<0,001) de los
ninos con CTI-S con los promedios de referencia. No se
encontraron diferencias significativas en los valores del
hemograma al compararlos segun género, ceod 0 compromiso
pulpar. Por lo que concluyeron que de acuerdo a los resultados
obtenidos y las limitaciones del estudio podemos concluir que los
nifios con CTI-S estudiados presentan alteraciones en los valores
de hemograma en relacién al hematocrito, hemoglobina y VCM.®

Trelles Avila, y Zuoiiga Matute, realizaron la tesis
denominada Principales alteraciones en el hemograma de los
habitantes de Sarapamba Yutuloma, Tambo-Cafiar, en donde
mencionan que “El hemograma constituye un conjunto de pruebas
basicas mas solicitadas en la evaluacion de la clinica del paciente,
gue permite determinar el estado general de salud. El estudio es
relevante porque permitio la deteccion de patologias sanguineas,
indicando su prevalencia y los posibles factores asociados. El
objetivo fue determinar las principales alteraciones en el
hemograma de los habitantes de Sarapamba Yutuloma, Tambo -
Canfar. Julio 2015 — Enero 2016. Dentro de los resultados: De los
171 habitantes el 66,1% son mujeres y el grupo etario
predominante corresponde de 15 a 45 afios con el 47,9%. El 17%
presenta Poliglobulia y 5,3% presenta Hemoglobina baja con el

2,9% en niflos menores de 5 afnos. El 4,1% tiene Leucocitosis y el
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2.2.2

2,9% Leucopenia. En la formula leucocitaria: el 22,2% Neutrofilia,
el 25,1% Linfocitopenia, el 11,7% monocitosis, el 10,5%
eosinofilia; y en el recuento plaquetario el 3,5% presenta
trombocitosis. Por lo que llegaron a la conclusién que Los datos
obtenidos permitieron determinar las principales alteraciones en el

hemograma de los habitantes de Sarapamba”. ©

Antecedentes nacionales

Para Torres Segura, en su tesis denominada
Experiencia de Caries Dental en denticion decidua y prevalencia
de Caries Dental en primeras molares permanentes, mencionan
que “El estudio de tipo descriptivo y de corte transversal tuvo
como objetivo determinar la experiencia de Caries Dental en
denticién decidua y su relacion con prevalencia de Caries Dental
en primeras molares permanentes en escolares de 6 a 9 afios de
edad de los centros educativos nacionales de nivel primario del
distrito de Trujillo-2007. Dentro de sus resultados se menciona
que el 11% de los escolares no presentaron Caries Dental y el
89% presento experiencia de Caries Dental en denticion decidua,
el indice ceo-d de los escolares de 6 a 9 afios fue de 5.47,
(media), con un 51% en el género femenino y en los escolares de
9 afios con 55%, no existiendo asociacion estadisticamente
significativa entre experiencia de Caries Dental en denticion
decidua con género y edad (p>0.05) Se encontro que el 82% de

los escolares de género femenino presentd Caries Dental en las
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primeras molares permanentes, encontrandose asociacion
estadistica muy significativa con la variable género (p<0.01). El
81% de escolares de 8 afios presentd Caries Dental en primeros
molares permanentes, no existiendo relacion estadisticamente
significativa con la edad. (p>0.05). Finalmente se determiné que la
prevalencia de Caries Dental en primeros molares permanentes
fue de 72.46%, de este porcentaje presentaron experiencia de
Caries Dental media en denticion decidua el 35%, concluyéndose
gue existe relacion altamente significativa entre ambas (p<0.001).”

0

2.2 Bases Teoricas

La Caries Dental constituye actualmente la enfermedad mas frecuente
en el ser humano. Existen algunos elementos de la ecologia bucal que
pueden favorecer su desarrollo. Es por ello, que se debe aumentar la
resistencia del esmalte e impedir la adhesién inicial del Streptococcus
mutans para prevenir esta enfermedad; la saliva debe ser considerada
como un sistema y debemos fomentar la educacién nutricional e higiénica
de la familia. ® Empero, la respuesta inmune ante una enfermedad infecto
contagiosa, juega un papel fundamental dentro del sistema inmunitario.
Es por ello que “La respuesta inflamatoria pulpar frente a la Caries Dental
se produce antes de que las bacterias alcancen fisicamente la pulpa,
cuando los antigenos y subproductos bacterianos difunden a través de los
tibulos  dentinarios 'y desencadenan, por un  mecanismo

inmunopatoldgico, la pulpitis. Inicialmente se activa la inmunidad innata o
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inespecifica y, solo si ésta es incapaz de eliminar la agresion, se

estimulara la respuesta inmune adaptativa especifica celular y humoral”®

En ese sentido, la presente investigacion, evaluard las
concentraciones y caracteristicas de las respuestas neutrofilicas en
sangre en funcion al indice de Caries Dental, que se encuentra, lo que
nos llevara a reflexionar y conocer un indicador inflamatorio dentro de la
clinica dental, que puede tener implicaciones de la respuesta celular del

cuerpo ante una infeccién.

En el siguiente aparatado revisaremos algunas teorias relacionadas

a los ejes tematicos del trabajo propuesto.

2.2.1 Hemograma.

“‘El hemograma es un examen relativamente simple y en
algunas situaciones nos ayuda en la evaluacién diagnéstica @,
Este examen entrega datos sobre hematocrito (Hto), concentracién
de la hemoglobina (Hb), concentracion de hemoglobina corpuscular
media (CHCM), volumen corpuscular medio (VCM), recuento de
eritrocitos, leucocitos y plaquetas. Ademas, nos entrega
informacion sobre la dispersion del tamafio de los eritrocitos (RDW)
(Red blood cell distribution width), el que se expresa en % y
representa el coeficiente de variacion de tamafios de los eritrocitos.
En el hemograma (Hma) se analiza también el frotis sanguineo que
consiste en la evaluacion morfolégica de los elementos

sanguineos, lo cual puede ser especialmente util en los pacientes
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con anemia, pero también anormalidades en los leucocitos o
plaquetas pueden ser de orientacion diagndstica” @D,

“El ejercicio clinico permite la evaluacién de un paciente a
partir de una anamnesis completa y una exploracion fisica
satisfactoria segun la sospecha diagnostica en cada caso. Esta
conducta es primordial e insustituible a pesar de disponer de
tecnologia diversa que permite precisar ese diagndstico por
hallazgos peculiares y reconocidos” ?

“‘El hemograma se define como el analisis cuantitativo y
cualitativo de los componentes celulares de la sangre periférica.
Las diferencias y las variaciones en la metodologia utilizada
definen el tipo de hemograma, el niumero de pardmetros o datos
aportados y los coeficientes de variacion, como indice de precision
y de exactitud, de cada una de las medidas. La utilidad clinica de la
prueba esta en relacion directa con la calidad analitica y el nUmero
de parametros que lo componen, esto es con la exactitud y la

precision de los resultados.”*?.

Neutrofilos

“El recuento de leucocitos consiste en determinar la
cantidad de globulos blancos en sangre periférica por unidad de
volumen por microlitro (uL), milimetro cubico (mm?) o litro (L), de
acuerdo con el sistema de unidades adoptado en el laboratorio
clinico o en la region. Desde el punto de vista de la metodologia

disponible en el laboratorio clinico, el recuento de leucocitos se
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» (14 «Se define

puede hacer por método manual o electronico.
leucocitosis como aumento del numero de leucocitos circulantes >
11 000 mm?®. Pueden ser fisiolégicas como ocurre en el recién
nacido (hasta 30 000 mm3), secundarias a ejercicios, alteraciones
emocionales como: miedo, agitacion, ovulacion o secundarias a
inflamacion producida por enfermedades infecciosas inflamatorias,
neoplasicas, estados de estrés metabdlico (acidosis, anoxia,
convulsiones...), sangramientos agudos o0 enfermedades
hematolégicas™™®). “El analisis completo del hemograma, incluido el
recuento diferencial de leucocitos, es usado en el seguimiento
clinico. Por lo tanto, tener valores de referencia correctos, es
esencial para la interpretacion de los resultados” (16

“Los neutrdfilos son los glébulos blancos mas abundantes.
En individuos sanos, representan aproximadamente el 60-70% de
todos los glébulos blancos de la sangre. El rango normal para el
recuento de neutrdfilos es de 2500 a 7500/uL para un adulto y
entre 9000 y 30000/uL para un recién nacido. Las infecciones a
menudo son diagnosticadas haciendo un recuento absoluto de
neutréfilos (RAN), ya que es el primero de los glébulos blancos de
la sangre en ser mas abundantes en una infeccion. Son el principal
componente de pus y se ven en cualquier proceso que consiste en
una inflamacion. Los resultados de un recuento absoluto de
neutrofilos, puede ser demasiado baja o demasiado alta, causada

por una variedad de posibles problemas de salud. Neutrofilos

bajos. Cuanto menor sea su recuento de neutrofilos, mas
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vulnerable sera a las enfermedades infecciosas. EI médico puede
prescribir medicamentos para llevar el RAN nuevamente dentro de
un rango normal y ofrecer temporalmente antibidticos para prevenir
infecciones graves. Esta condicidn se conoce como neutropenia.
Neutrdfilos altos. Una alta cantidad de neutréfilos puede ser
causada por una infeccién, inflamacion o trastornos cronicos tales
como leucemia mieloide crénica. Esta condicion se conoce como
neutrofilia” .

“La disminucién de leucocitos es llamada Leucopenia y se
considera la presencia en el hemograma de menos de 4.000
leucocitos/ mL, con disminucion relativa o absoluta de neutrofilos
y/o linfocitos...Cantidad de leucocitos en 1 mL de sangre. Se mide
en miles/mL. Los valores normales entre los 2 y 5 afios son de 6 a
15 mil/mL. ElI aumento de leucocitos es llamado leucocitosis y
puede ser fisiolégico o reaccional a una enfermedad infecciosa,
neoplasica, estados de estrés metabdlico, sangramiento agudo o
enfermedades hematoldgicas” *®

“Los procesos inflamatorios producidos por ciertas bacterias
que tienen una actividad periodonto patdégena proveniente de la
placa sub-gingival. Los neutrofilos (poliformonucleares) son
importantes en los mecanismos de defensa del huésped. Aparecen
en todos los procesos inflamatorios, en especial los agudos,
atraidos por quimiotaxis. Rodean (fagocitosis), matan y digieren a

la mayor parte de los microorganismos, neutralizando las

sustancias nocivas. Los neutréfilos es uno de los mecanismos mas
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importantes y también de los primeros a nivel defensivo local. Estas
células salen de los vasos sanguineos inflamados y migran desde
la microcirculacion del tejido conectivo gingival hacia el epitelio de
unién. En su trayecto realizan funciones de fagocitosis y
destruccion bacteriana con lo que al actuar como un mecanismo
defensivo impediran la extension lateral y apical de la placa. En
esta migracion hay dos mecanismos que la regulan, por un lado, la
expresion de moléculas de adhesion en las células epiteliales y una
nueva familia de citoquinas de bajo peso molecular, las
guimioquinas, que ejercen atraccion sobre diferentes tipos de
leucocitos. Las moléculas de adhesion intercelular actuan en la
interrelacion entre leucocitos y queratinocitos expresando
receptores tipo integrinas que se encuentran en la superficie de los
leucocitos. Las quimioquinas también actdan reclutando vy
activando en forma selectiva los leucocitos en el lugar de la
inflamacion. Algunas bacterias periodonto patdégenas son capaces
de evadir a los neutrdfilos los cuales se desgranularan liberando
proteasas de las bacterias, produciran la degradacion de la matriz
extracelular. En enfermedades en los que los neutréfilos estan
alterados sea en su cantidad como su cualidad (neutropenia
ciclica, sindrome de Chediak-Higashi) o inducidas por drogas
(penicilina, femilbutazona etc.) se presenta una alta tasa de

destruccién periodontal”.¥

2.2.3 Caries Dental.
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“La Caries Dental constituye actualmente la enfermedad mas
frecuente en el ser humano. Existen algunos elementos de la
ecologia bucal que pueden favorecer su desarrollo. Se realiza una
revision bibliografica con el objetivo fundamental de profundizar en
los conocimientos teoricos sobre las caracteristicas del tejido
adamantino, aspectos especificos del Streptococcus mutans, papel
de la saliva en el medio bucal e influencia de la ingesta de
carbohidratos que pueden predisponer a la aparicion de Caries
Dental. Se concluye que se debe aumentar la resistencia del
esmalte e impedir la adhesion inicial del Streptococcus mutans
para prevenir esta enfermedad; la saliva debe ser considerada
como un sistema y debemos fomentar la educacion nutricional e
higiénica de la familia”. ¢

“‘La Caries Dental considerada una de las patologias mas
prevalentes e incidente en el ser humano, es una enfermedad
infecciosa y multifactorial que afecta los tejidos duros del diente”.
(21)

“‘La Caries Dental una enfermedad infectocontagiosa y
multifactorial que consiste en la desmineralizacion y desintegracion
progresiva de los tejidos dentarios calcificados. Este proceso es
dinamico, porque sigue un proceso de desarrollo y se produce bajo
una capa de bacterias acumuladas sobre las superficies dentarias.
Se considera que la Caries Dental esta producida por los acidos
formados por las bacterias de la placa mediante el metabolismo de

los azucares de la dieta. La Caries Dental afecta a personas de
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cualquier edad y es una de las enfermedades humanas mas
frecuentes”. ®?

“Existen diversos tipos de clasificacion de la Caries Dental,
como superficial, intermedia o profunda, también aguda o crénica, y
la clasificacion de Black en clase I, II, Ill, IV y V, de acuerdo a su

localizacion”@®.

Las localizaciones que se observan con mayor
frecuencia, tanto en la denticion decidua o permanente, son las
fosas y fisuras, las superficies proximales y las zonas gingivales de
las superficies lisas libres.

“La respuesta inflamatoria pulpar frente a la Caries Dental se
produce antes de que las bacterias alcancen fisicamente la pulpa,
cuando los antigenos y subproductos bacterianos difunden a través
de los tubulos dentinarios y desencadenan, por un mecanismo
inmunopatoldgico, la pulpitis. Inicialmente se activa la inmunidad
innata o inespecifica y, solo si ésta es incapaz de eliminar la
agresion, se estimulara la respuesta inmune adaptativa especifica
celular y humoral. La respuesta inmune natural se inicia cuando
sus células efectoras (monocito-macrofagos, células dendriticas
inmaduras, células NK, células T y, en la pulpa, también los
odontoblastos) reconocen, mediante los receptores tipo Toll (Toll-
like receptor o TLRsS) que expresan en sus membranas,
determinados patrones moleculares inespecificos presentes en las
bacterias (acido lipoteicoico / TLR2; LPS / TLR4; ARN bacteriano /

TLR3). La interaccion del TLR con el patrén molecular bacteriano

activa el factor NF-B, que a su vez activa la transcripcion de genes

34



224

implicados en la respuesta inflamatoria, induciendo la produccion
de IL-1, IL-6, IL-8, TNF-a, e IL-12, conectandose las respuestas
inmunes innata y adaptativa. Sin embargo, la localizacién de las
bacterias en el interior de los tubulos dentinarios impide su
completa eliminacién por las células fagociticas, por lo que, si la
lesion cariosa no se trata y la infeccibn persiste, termina
activandose la respuesta inmune especifica. La inflamacion se
incrementa y aumenta el edema y la presion intrapulpar,
produciéndose un dafio irreversible a la pulpa (pulpitis irreversible,

necrosis pulpar) (AU)” ¢

Cavidad Oral (CO)

De acuerdo a Guia de anatomia oral y dental Medical
Group, menciona que: La boca, también conocida como cavidad
bucal o CO, es la abertura a través de la cual los hombres ingieren
sus alimentos. Constituye en su parte el aparato estomatognatico,
asi como la primera parte del tubo digestivo.

La boca se abre a un espacio previo a la faringe llamado
CO, o cavidad bucal. La boca humana esta delimitada por los
labios superior e inferior y desempefa funciones importantes en
diversas actividades como el lenguaje y en expresiones faciales,
como la sonrisa.

En las Partes de la CO, la boca puede considerarse una
estancia con seis paredes: Pared anterior formada por los labios,

Paredes laterales formadas por las mejillas, Pared inferior formada
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en su parte por la lengua y por debajo de ésta una region llamada
suelo de la CO. En el caso de la pared superior esta formada por la
boveda palatina o paladar, en la pared posterior presenta un orificio
llamado itsmo de las fauces que comunica la CO con la faringe.
Los anexos de la boca son los dientes, las encias y las amigdalas.
La CO se subdivide clasicamente en dos zonas: El vestibulo oral y
la cavidad bucal propiamente dicha; el conjunto de ambas
constituye la CO en sentido amplio. El vestibulo oral se sitia entre
las mejillas y los labios, por un lado, y los dientes y procesos
alveolares de maxilar superior y mandibula por otro. La CO
verdadera es el espacio situado por dentro de las arcadas
dentarias, asi cuando las arcadas dentarias estan cerradas y la
denticibn es completa no existe comunicacion directa entre el
vestibulo y la CO verdadera. Asi mismo, la tableta reveladora de
PB se debe masticar una tableta y mézclela con la saliva de su
boca, luego agite la saliva por todas las areas durante unos 30

segundos y escupa.®®

2.3 Definicion de términos basicos
2.3.1 Neutrofilo
Los neutrdfilos son células agrupadas en los glébulos blancos.
Tienen como funcion defender al organismo de infecciones nicoticas
y bacterianas siendo el primer tipo, de célula inmune que responde
(26)

y llega al sitio de la infeccidén especifico de la infeccion.

2.3.2 Hemograma
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2.3.5

El conteo sanguineo completo o también denominado hemograma,
se muestran todos los componentes o0 elementos que participan en
la formacion de la sangre, teniendo en cuenta su numero (caracter
cuantitativo), su proporcién (en relacion a sus porcentajes) en el
organismo y si sufren alteraciones fuera de estos parametros®”,
Sangre

La sangre es un tejido que circula en el ser vivo, y esta formado por
componentes liquidos y componentes soélidos. La parte del
componente liquido, es conocido como plasma, esta en su
composicién contiene proteinas, sales y agua. Mas de 50% del
cuerpo esta compuesto por plasma. EI componente sdlido de la
sangre contiene hematies, leucocitos y partes citoplasmaticas del
megacariocito denominada plaquetas.

Los glébulos rojos dan 0, desde los tejidos pulmones hacia los
érganos Y tejidos corporales 2.

Caries Dental

Enfermedad multifactorial, que afecta el diente, produciendo un
forado en su estructura. La causa de la caries dental es la placa
bacteriana. La caries dental se inicia en la capa externa,
denominada esmalte. Sin esa capa externa, la caries puede ingresar
a etapas profundamente en el diente y afectar los nervios y causar
dolor o abscesos 9.

Establecimiento de salud
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Son centros de salud locales adscritos al Ministerio de Salud y
Gobiernos Regionales del Pera, que podran atender hasta el 85% de
las necesidades de atencion de la poblacién. €%

2.3.6 Cavidad Oral
La boca, también conocida como cavidad bucal o CO, es la abertura
a través de la cual los hombres ingieren sus alimentos. Constituye
en su parte el aparato estomatognatico, asi como la primera parte

del tubo digestivo .
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CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION.



3.1Formulacién de hipotesis principales y derivadas,
3.1.1 Hipdtesis general.
Existe relacion entre la concentracion de Neutréfilos en sangre y
Caries Dental en pacientes atendidos en el Establecimiento De
Salud I-4 — Castilla en el 2017.
3.1.2 Hipotesis secundarias.
e Existe variacion en la concentracion de neutrofilos en sangre en
base al indice de Caries Dental.
e Existe variacion de abastonados en sangre en base al indice de
Caries Dental.
e Existe variacion en la cantidad de leucocitos en base al indice de

Caries Dental.
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3.1 Variables, Definicion, conceptual y Operacionalizacion de las variables

Variables Dimension Definicién conceptual Definicién operacional Indicador
0,
Los neutrdfilos son un tipo de glébulo blanco. Son Es la concentracion de polimorfonucleares en 250; 25705%862/5/" (L<(66%{07)0%)
Polimorfonucleares | abundantes y son el primer tipo de célula inmune que [sangre en los pacientes que acuden por Caries| H
. g @) ) >7500 cel/uL (>70%)
responde y llega al sitio de la infeccion Dental en el consultorio dental.
Neutrdfilos

Son un tipo de glébulo blanco, en la forma inmadura del

Es la concentracion de abastonados en sangre

0-700 cellul (0-2%)

Abastonados neutréfilo, también se le conoce como en banda ©?. en los pacientes que acuden por Caries Dental >700 cellul (>2%)
en el consultorio dental.
Los leucocitos, también conocidos como globulos  [Es la concentracién de leucocitos en sangre en <4,500cel/ul
Leucocitos blancos, son un componente importante de la sangre y |los pacientes que acuden por Caries Dental en 4,500-10,000 cel/ul
una pieza clave en el sistema inmunolégico® el consultorio dental. >10,000 cel/ul
Se ha convertido en el indice fundamental de los
estudios odontoldgicos que se realizan para cuantificar 0,0 a 1,1: Muy Bajo
Caries Dental CPOD la prevalt_ancia de la Caries Dental. Sefiala la experiencia| Es la presgncia de Caries Den_tal en adultos 1,2 a 2,6: Bajo
de Caries Dental tanto presente como pasada, pues atendidos en el consultorio dental. 2,7 a 4,4: Moderado
toma en cuenta los dientes con lesiones de Caries 4,5 a 6,5: Alto

Dental y con tratamientos previamente realizados®
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CAPITULO IV: METODOLOGIA



4.1 Disefio metodoldgico
El disefio de la investigacion es de tipo Correlacional, de manera que
logremos describir las “evaluacion de neutréfilos en sangre y su relacion
con caries dental en Establecimiento De Salud I-4 — Castilla En el 2017”.

Por lo tanto, se presenta el siguiente esquema:

Donde:

M: Muestra

01: Variable: Concentracion de Neutrofilos
02: Variable: Caries Dental.

+: Relacién entre variables

4.2 Diseilo muestral
4.2.1 Poblacion
Para la poblacion se tom6 como referencia el listado de pacientes
que se atienden por consultorios de Establecimiento De Salud -4 -
Castilla, y que comprende un aproximado de 200 pacientes de abril

a junio del 2017.
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4.2.2 Criterios de Inclusion
o Pacientes con Caries Dental.
o Pacientes adultos que firmen el consentimiento informado.

o Pacientes que acepten tomarse una muestra sanguinea

4.2.3 Criterios de Exclusion
o Pacientes de Consultorios Odontologicos que se encuentren
registrados a nivel de la historia clinica enfermedades neoplasicas
o hematologicas.
o Pacientes con enfermedades inmunologicas.
o Pacientes sometidos a cirugia previa.

o Pacientes con quemaduras recientes.

4.2.4 Muestra
La muestra sera igual a 53 pacientes que cumplan los criterios de
inclusion y exclusion.
Se aplico las siguientes formulas:
Donde N; es la muestra inicial. Z% es la constante con un nivel de
confianza de 95%. P es el valor de éxito. Q es el valor de fracaso y e
es el error (5%) y N, es la muestra corregida.

Formula 1 Con poblacion Finita.

o 22 G)@N
i OO 4 2@
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1.962 (0.5)(0.5)200/
0.052(200 — 1) + 1.962 (0.5)(0.5)

“n,"=132 Pacientes

Formula 2 Correccion de Muestra.

No=n4/ 1+ (N/nl)

N,=132/ 1+ (200/132)

N2=53

4.3 Técnicas e instrumento de recoleccibn de datos, validez vy
confiabilidad
En primer lugar, se solicitdé el permiso al Director del Establecimiento de
salud 1-4 — castilla, para poder acceder en este caso a las evaluaciones de
las instalaciones de los consultorios, y poder evaluar a los pacientes.
Después de conseguir el permiso (consentimiento informado) se procedi6 a
la toma de una muestra sanguinea a nivel del antebrazo, previo
procedimiento odontoldgico, y se proces6 inmediatamente con una orden en
el laboratorio del establecimiento. Una vez llenado los datos, se procedi6 a
la toma fotogréafica respectiva (con el anonimato respectivo). Todos los
datos se registraron en la hoja del instrumento validado, por opinién de

expertos y después que se termine con toda la muestra, en los meses de
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septiembre a noviembre del 2017 se procedio al ingreso de datos a una

matriz en el software estadistico SPSS version 22 para el procesamiento

estadistico respectivo. Una vez que se obtuvo los datos se procedio a

revisar las graficas y los cuadros pertinentes de acuerdo a las variables

descritas en el apartado de Operacionalizacion de las variables y se

procedié a su descripcion y discusion conforme los reglamentos de tesis de

la Universidad Alas Peruanas filial Piura.

Con respecto a la técnica, se utilizd la observacion directa y analisis

documental del informe de hemograma del paciente.

4.4  Técnicas de procesamiento de la informacién

441

4.4.2

Estrategia de analisis.

La informacién se codifico en tablas e ilustraciones en figuras que
contienen datos relacionados fundamentalmente a los promedios
con sus intervalos de confianza, en relacion a las variables de
estudio, teniendo en cuenta los criterios estipulados por la
Universidad Alas Peruanas, y las recomendaciones de citacidon
bibliografica segun Vancouver.

Todos los datos fueron recolectados e ingresados a una base de
datos electronica para luego, procesarlos por medio de tablas y

figuras, haciendo uso del Software SPSS, version 22.

Mencion de como se efectud la prueba de hipotesis.
Una vez recolectado los datos, se procedio a disefiar una matriz

de procesamiento de datos en software estadistico Statistical
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4.4.3

Package for the Social Sciences (SPSS) versién 22, en donde se
procedid a la Tabulacion de la informacion. La informacién se
codifico en tablas vy grafico en figuras que contienen datos
relacionados fundamentalmente a los promedios con sus
intervalos de confianza, en relacion a las variables estudiadas ©°.
Asi mismo teniendo en cuenta el contraste de hipétesis
estadistica de normalidad, se utilizé los indicadores de normalidad

(Kurtosis y asimetria) "

, por lo que se determin6é que cumplen o
no con la distribucibn normal (cumplen con los criterios de
tendencia central y simetria de la campana de Gauss). Los
resultados se muestran en Tablas y graficos comparativos. ¢®En
caso que se determine que son normales, se realizara la

correlacion de Pearson, y en su defecto, correlacion de Tau b de

Kendall.

Analisis y discusion de los resultados.

Para la investigacidon, una vez que se recolecto la informacion, y
se evalué por el asesor tematico y estadistico, se procedi6 a
ordenar los datos, de acuerdo a los objetivos e hipotesis.
Posteriormente se describié las medidas de tendencia central, y
se procedid6 a su discusion, teniendo en consideracion, los
antecedentes evaluados en el marco teorico para el desarrollo de

la tesis.
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Aspectos éticos de la investigacion

Se debe tener en cuenta que toda investigacion, que
involucra a sujetos humanos requiere de un proceso en el cual
debemos considerar una serie de reglas y procedimientos que
hubo que aplicarse para proteger a calidad los derechos del
usuario sometido a la investigacion.

Segln Casell cita a Belmont Report®® quien a su vez
postulo tres (3) principios éticos primordiales sobre los que se
basan las normas de conducta ética en la investigacion: El
Principio de Beneficencia, El Principio Respeto a la dignidad
humana y El Principio el de Justicia:

Beneficencia, basado en “hacer el bien sobre todas
las cosas, no hacer dano”. Al realizar la entrevista a los pacientes,
se cumpli6 este principio evitando causar dafios psicolégicos,
debido a que se reviviran los recuerdos de una experiencia quizas
no tan grata para ellos. Otro de los principios éticos que se
considero es: Respeto a la Dignidad Humana, donde se tendra en
cuenta la libertad de los pacientes, de participar voluntariamente
en el estudio y al mismo tiempo para conducir sus propias
acciones. Esto se fundamenta al detallar en forma minuciosa
mediante un documento llamado: Consentimiento Informado, en
donde el sujeto de estudio podra conocer lo necesario para decidir
si participar o no en el estudio. Con respecto al tercer principio, el

de Justicia; el cual sostiene que todo paciente usuario externo de
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estudio tiene derecho a un trato justo, respetando su privacidad

mediante un proceso cuya base es la confidencialidad.

4.5 Teécnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion.
Para la presente investigacion, se desarrolld las estadistica descriptiva,
teniendo en cuenta el valor real y el valor porcentual, para cada gréafico y
tabla, asi mismo para el andlisis inferencial se ha utilizado las pruebas

correlacionales paramétricas, como la correlacion de Persona.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION



5.1Andlisis descriptivos, tablas de frecuencia, y graficos

Tabla N° 1:

Caracteristicas de los pacientes atendidos en el Establecimiento de Salud I-4 —

Castilla En EI 2017

Edad (Agrupada)

< 30 afios
sexo Mujer Recuento 25
% del total 47,2%
Varén Recuento 15
% del total 28,3%
Total Recuento 40
% del total 75,5%

Fuente: Elaborado en base a la informacién de los pacientes de CESAMICA.

>=30 afos
11
20,8%

2
3,8%
13
24,5%

Total

36
67,9%
17
32,1%
53
100,0%
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Gréfico 1:

Caracteristicas de los pacientes que se atendieron en el Establecimiento De
Salud I-4 — Castilla En EI 2017

Grafico de barras

Edad
(Agrupada)
Wl = 30 afios
[==30 afics

25

20+

Recuento

sexo

Fuente: Elaborado en base a la informacién de los pacientes de CESAMICA.

ANALISIS: Con respecto a las caracteristicas de los pacientes que se
atendieron en el establecimiento de salud 1-4 Castilla en el afio 2017
observamos que el sexo se presento en varones en el 32.1% en el caso de las
mujeres en el 67.9% de la muestra seleccionada de un total de 53 personas
que presentaron caries dental de acuerdo a Los criterios de inclusiéon y
exclusion Asimismo con respecto a la edad de los pacientes que realizaron sus
atenciones a nivel de los consultorios odontolégicos observamos que los
pacientes menores de 30 afios Establece en el 75.5% y aquellos pacientes con
mas de 30 afos se establecio en el 24.5% de la muestra seleccionada ver

grafico numero 1.
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Tabla 2:

Valores de la edad y del hemograma de los pacientes que se atendieron en el

Establecimiento De Salud I-4 — Castilla En EI 2017

Edad

Neutrofilos

Segmentados

Abastonados

Descriptivos

Media
95% de intervalo de Limite
confianza para la inferior
media Limite
superior
Desviacion estandar
Media
95% de intervalo de Limite
confianza para la inferior
media Limite
superior
Desviacion estandar
Media
95% de intervalo de Limite
confianza para la inferior
media Limite
superior
Desviacion estandar
Media
95% de intervalo de Limite
confianza para la inferior
media Limite
superior

Desviacion estandar

Estadistico

27,89
25,52

30,25
8,590
69,96
68,01
71,92
7,087
69,96
68,01
71,92
7,087
0,34
0,10

0,58

0,876

Error

estandar

(5%)
1,180

0,974

0,974

0,120
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Descriptivos

Estadistico Error
estandar
(5%)
Linfocitos Media 24,42 0,907
95% de intervalo de Limite 22,59
confianza para la inferior
media Limite 26,24
superior
Desviacion estandar 6,605
Monocitos Media 2,45 0,203
95% de intervalo de Limite 2,05
confianza para la inferior
media Limite 2,86
superior
Desviacion estandar 1,475
Eosindfilos Media 1,38 0,148
95% de intervalo de Limite 1,08
confianza para la inferior
media Limite 1,67
superior
Desviacion estandar 1,078
Basofilos Media 0,11 0,044
95% de intervalo de Limite 0,03
confianza para la inferior
media Limite 0,20
superior
Desviacion estandar 0,320

FUENTE: Elaborado en base al Hemograma de los pacientes de CESAMICA.

ANALISIS: En el caso de la tabla 2 sobre los valores de la edad y los
indicadores del hemograma de los pacientes que se han atendido a nivel el
establecimiento de salud I-4 Castilla en el afio 2017 se escribe lo siguiente que
la edad en este caso presenta un promedio de 27.89 afios mas -8.6 afos
aproximadamente de acuerdo a la distribucién del intervalo de confianza asi

mismo en el caso de los neutrofilos estos presentan un promedio porcentual de
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69 coma 96 con una desviacion tipica de 7 puntos porcentuales por otro lado
los segmentados que vienen a ser los neutrofilos mas viejos que se dan en
respuestas infecciosas a nivel del organismo se presenta en el 69.96%con una
desviacion de 7.1% en el caso de los abastonados que vienen hacer las células
mas jovenes dentro de los neutréfilos o También conocido como neutréfilos
inmaduros esta presente en un promedio de 0.34% una desviacion tipica de
0.87%teniendo en consideracion que los intervalos de confianza esta
mayormente en el intervalo normal en donde derrotan estos porcentajes.

Con respecto a los linfocitos establecidos en la tabla que viene a ser la
continuacion de la tabla anterior se presenta en 24.42% con una desviacion de
6.6% y en el caso de los monocitos representen el 2.45% con una desviacion
estandar de 1.47 5% en el caso de los eosinodfilos establece un promedio de
1.38 con una desviacion tipica de 1.1% vy finalmente los basoéfilos Qué son
células de respuesta Crénica se establecen el 0.11% con una desviacion tipica

de 0.3% respectivamente para los indicadores del hemograma.

55



Tabla 3;

Prueba de Normalidad de los indicadores del hemograma de los pacientes que
se atendieron en el Establecimiento De Salud I-4 — Castilla En EI 2017

Estadistico
Edad 0,165
Neutroéfilos 0,125
Segmentados 0,125
Abastonados 0,462
Linfocitos 0,179
Monocitos 0,192
Eosindfilos 0,184
Basdfilos 0,525

Kolmogorov-Smirnov

gl
53
53
53
53
53
53
53
53

Sig.
0,001
0,039
0,039
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

FUENTE: Elaborado en base al Hemograma de los pacientes de CESAMICA.

ANALISIS: Tabla nimero 3 observamos que la mayor parte de ellos presenta

un error significativo menor al 5% para tanto la edad, los neutrdfilos, las células

segmentadas, los abastonados, los linfocitos, los monocitos, los eosindfilos y

los basdfilos por tanto nosotros concluimos que todas las variables descritas en

esta tabla Presenta una distribucion que no se ajusta a la de gauss es decir

que presentan una distribucion fuera de los parametros normales de la

campana de gauss.
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Grafica 2:

Edad de los pacientes que se atendieron en el Establecimiento De Salud I-

4 — Castilla En El 2017

Histograma

Frecuencia

Edad

FUENTE: Elaborado en base al Hemograma de los pacientes de CESAMICA.

ANALISIS: En la Grafica 2 observamos una distribucion No normal con

a0

— Mormal

Medlia = 27 69
Desviacién estandar= 8,59

un

promedio de 27. 89 y una desviacion estandar de 8.5 para la edad de los

pacientes.
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Gréfica 3:

Neutrofilos de los pacientes que se atendieron en el Establecimiento De Salud I-
4 — Castilla En EI 2017

Histograma —Normal

Media = 69,96
Desviacién estandar= 7,087
M=53

12,54

10,01

Frecuencia

B5 70

Neutrofilos

FUENTE: Elaborado en base al Hemograma de los pacientes de CESAMICA.

ANALISIS: En el caso de la Grafica nUumero 3 observamos que presenta una
distribucion que no se ajusta a la normalidad con un promedio de 69.96% y una
desviacion tipica de 7.1 con una cola positiva entrecortada y una moda en torno

a los 70%.
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Gréfica 4:

Segmentados de los pacientes que se atendieron en el Establecimiento De Salud

|-4 — Castilla En El 2017

Histograma — Normal

Mecdlia = B9 96
Desviacion estandar= 7 087

12,54

10,04

Frecuencia

65 70

Segmentados

FUENTE: Elaborado en base al Hemograma de los pacientes de CESAMICA.

ANALISIS: En la Gréfica nimero 5 se observa la concentracion de

segmentados con un promedio de 69.96 y una desviacién estandar de 7.08%

en los pacientes que se han atendido a nivel del establecimiento de salud I-4

Castilla cuya distribucion es no normal.
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Gréfica 5:

Abastonados de los pacientes que se atendieron en el Establecimiento De Salud
I-4 — Castilla En EI 2017

Histograma —Normal
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FUENTE: Elaborado en base al Hemograma de los pacientes de CESAMICA.

ANALISIS: En la Grafica ndmero 5 se observa la concentracion de
abastonados con un promedio de 0.34 y una desviacion estandar de 0.87% en
los pacientes que se han atendido a nivel del establecimiento de salud I-4

Castilla cuya distribucion es no normal.
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Gréfica 6:

Linfocitos de los pacientes que se atendieron en el Establecimiento De Salud I-4
— Castilla En EI 2017

Histograma — Normal
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FUENTE: Elaborado en base al Hemograma de los pacientes de CESAMICA.

ANALISIS: En la gréfica nimero 6 observamos que el histograma se presenta
a nivel de los linfocitos con un promedio de 24.42 y una desviacion estandar de
6.6% presentando ademas valores normales con mdultiples modas en torno a

los 25% de la distribucién no normal de esta variable.
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Gréfica 7:

Monocitos de los pacientes que se atendieron en el Establecimiento De Salud 1-4
— Castilla En El 2017

Histograma

204

Frecuencia
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Media = 2 45
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%)

FUENTE: Elaborado en base al Hemograma de los pacientes de CESAMICA.

ANALISIS: En la Gréafica nUmero 7 se observa la concentracion de monocitos

con un promedio de 2.45 y una desviacion estandar de 1.47% en los pacientes

que se han atendido a nivel del establecimiento de salud I-4 Castilla cuya

distribuciéon es no normal.
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Gréfica 8:

Eosinofilos de los pacientes que se atendieron en el Establecimiento De Salud |-

4 — Castilla En EI 2017

Histograma

204

Frecuencia

2

Eosinofilos

FUENTE: Elaborado en base al Hemograma de los pacientes de CESAMICA.

——Mormal

Media =1 38
Desviacion esténdar= 1,078
N=53

ANALISIS: En la Grafica nimero 8 se observa la concentracion de Eosinéfilos

en los pacientes que se han atendido a nivel del establecimiento de salud I-4

Castilla encontramos una distribucién no normal.

63



Gréfica 9:

Baséfilos de los pacientes que se atendieron en el Establecimiento De Salud 1-4

— Castilla En EI 2017

Histograma —Normal
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FUENTE: Elaborado en base al Hemograma de los pacientes de CESAMICA.

ANALISIS: Grafica numero 9 observamos la concentracion de basoéfilos en la

Gréfica no normal encontrando un valor de 0.11% una desviacion tipica de 0.32

en este gréafico lo que resalta es una moda en torno al 0% o una frecuencia que

superan la mayor parte de la muestra.
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Tabla 4:

CPOD y Leucocitos de los pacientes que se atendieron en el Establecimiento De

Salud I-4 — Castilla En El 2017

leucocitos
Normocitosis  Leucocitosis
CPOD Moderado = Recuento 44 6
(Agrupada) % del 83,0% 11,3%
total
alto Recuento 0 3
% del 0,0% 5,7%
total
Total Recuento 44 9
% del 83,0% 17,0%
total

Total

50

94,3%

5,7%

53
100,0%

FUENTE: Prueba de Fisher (p>0.05) Elaborado en base al Hemograma de los pacientes de CESAMICA.
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Gréfica 10:

CPOD y Leucocitos de los pacientes que se atendieron en el Establecimiento De
Salud I-4 — Castilla En EI 2017

Grafico de barras
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FUENTE: Elaborado en base al Hemograma de los pacientes de CESAMICA.

ANALISIS: En el caso, de la tabla nimero 4 observamos que los leucocitos y
CPOD se presentd solo el 17% leucocitosis de todos los pacientes y la
normocitosis es decir los valores normales de leucocitos estuvieron presentes
en el 83% de la muestra seleccionada, sin embargo los indices de caries dental
se mostraron entre los indicadores, de moderados a altos exhalaciones, un
porcentaje en el 94.3% para indice de caries dental moderada y de 5.7% para
indice de caries dental alto, antes de todos ellos observamos que los valores
mas altos presentan leucocitosis en el 5.7% y los valores moderados presente
presenta un normocitosis en el 83% de los casos ver grafico de barras numero

10.
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Tabla 5;

Pruebas de Correlacién entre el indice de caries y Leucocitos de los pacientes
que se atendieron en el Establecimiento De Salud I-4 — Castilla En EI 2017

Correlaciones
indice de Caries

Leucocitos Correlacion de Pearson 0,146
Sig. (bilateral) 0,297
N 53

FUENTE: Elaborado en base al Hemograma de los pacientes de CESAMICA.

ANALISIS: La tabla nimero 5 en donde se valora las pruebas de correlacion
entre el indice de Caries y leucocitos nosotros observamos que existe una
relacion y correlacion del 14.6% pero presenta errores muy altos en el 29.7%
de los casos. Por tanto, la correlacion es no significativa entre la concentracion

de leucocitos y el indice de caries respectivamente.
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Tabla 6;

Pruebas de Correlacion entre el indice de caries y neutrofilos de los pacientes
que se atendieron en el Establecimiento De Salud I-4 — Castilla En EI 2017

indice de Caries

Neutrofilos Correlacion de Pearson 0,146
Sig. (bilateral) 0,297
N 53

FUENTE: Elaborado en base al Hemograma de los pacientes de CESAMICA.

ANALISIS: La tabla numero 6 observamos que la correlacion entre los
neutrdfilos indice de caries esta presente en el 14.6% sin embargo el error de
la prueba es muy alto en el 29.7% por tanto no existe correlacion significativa

entre ambas variables.
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Tabla 7;

Pruebas de Correlacién entre el indice de caries y Abastonados de los pacientes
que se atendieron en el Establecimiento De Salud I-4 — Castilla En EI 2017

indice de Caries

Abastonados Correlacion de Pearson 0,079
Sig. (bilateral) 0,572
N 53

FUENTE: Elaborado en base al Hemograma de los pacientes de CESAMICA.

ANALISIS: Tabla numero 7 establece la correlacion entre la caries dental y los
abastonados que son células muy jovenes de defensa establecer una
correlacion de 7.9% con un error bilateral de 57.2% por lo que al correlacionar

ambas variables obtenemos que esta correlacion es no significativa.
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Gréfica 11:

Correlacion entre el indice de Caries y Neutréfilos de los pacientes que se
atendieron en el Establecimiento De Salud I-4 — Castilla En El 2017
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FUENTE: Elaborado en base al Hemograma de los pacientes de CESAMICA.

ANALISIS: Cémo observamos en la Grafica numero 11 Qué representa una
grafica de dispersion y de correlacién entre el indice de caries dental y
neutréfilos observamos de acuerdo a la distribucibn que presenta una
tendencia positiva que son directamente proporcional entre el indice de caries
dental y neutréfilos sin embargo la correlacion lineal es solamente de 2.1% de
acuerdo a su distribucion grafica encontrando que son pocos los puntos que se

ajustan a la recta.
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Gréfica 12;

Correlacion entre el indice de Caries y abstonados de los pacientes que se
atendieron en el Establecimiento De Salud I-4 — Castilla En El 2017

R Lineal = 0,006
44 o o
-
(1))
=]
=
]
=
Q
w
o 2 o
-]
<
14 o o o o o
y=-0,3+0,18%
D ¥t P ® Fa Fo F =t F= et Fom 3 Pl
T T

T 1 |
325 350 3,75 4,00 425 4,50
Indice de Caries

FUENTE: Elaborado en base al Hemograma de los pacientes de CESAMICA.

ANALISIS: Grafica numero 12 del grafico de dispersion observamos datos
Fiscales conglomerados con respecto al inicio de caries y abastonados con una
correlacion lineal de 0.006 por ciento entre ambas variables lo que indica que

no existe correlacion significativa entre ambas variables.
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Gréfica 13:

Correlacion entre el indice de Caries y leucocitos de los pacientes que se
atendieron en el Establecimiento De Salud I-4 — Castilla En El 2017
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FUENTE: Elaborado en base al Hemograma de los pacientes de CESAMICA.

ANALISIS: La Grafica numero 13 en que relaciona el nivel de correlacion entre

el indice de caries leucocito de los pacientes que atendieron en crecimiento de

salud de Castilla reservamos un indice de correlacion de 2% entre los valores

del indice de caries y leucocitos presentando una distribucién directamente

proporcional entre ambas variables, aunque son pocos los casos que se

ajustan a la recta presentando una distribucion no normal de acuerdo al gréfico.
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A nivel del andlisis inferencial nosotros para el presente Trabajo de
investigacion hemos realizado en primer lugar la valoracion de la normalidad de
las variables en cuanto Los indicadores del hemograma por ello hemos
utilizado una prueba denominada kolmogorov-smirnov que nos observé que las
variables del hemograma presenten una distribucion no normal es por ello por
lo que, hemos utilizado pruebas no paramétricas de correlacion para la relacion
entre las variables. Asimismo, para las variables cualitativas en el ajuste de los
indicadores hemos utilizado en la prueba de Fisher debido a que el valor
esperado era bajo encontrando de que tanto para las variables de los
indicadores de un hemograma como para los indices de caries presentan una
correlacion baja de acuerdo a los datos asignados en el punto 5.1. En las
pruebas de correlacion no paramétrica hemos utilizado la prueba de rho de

Sperman.
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5.2 Comprobacion de la hipétesis, técnicas estadisticas empleadas.

5.3

En el caso de la comprobaciéon de las hipétesis y las técnicas
estadisticas empleadas hemos utilizado un nivel de significancia menor al
5% para determinar un error bajo dentro de las pruebas de correlacion y
asociacion para las variables del indice de hemograma neutrdéfilos y su
relacion con las caries dentales respectivamente. Asi mismo, hemos
utiizado Las evaluaciones paramétricas graficas y del analisis de
kolmogorov-smirnov para poder representar la normalidad de las

variables.

Discusion.

De acuerdo al marco de antecedentes que nosotros hemos podido
recopilar son pocos los trabajos que mencionan la relacién entre las
pruebas hematicas y el nivel de caries qué pueden presentar los
pacientes en la relacion entre una enfermedad infecciosa multifactorial y
la respuesta inmune celular que puede dar una persona es por ello que
hacemos la inclusion dentro del marco internacional de los trabajos
realizados por pautaso quién especifica que dentro de los resultados el
indice de caries fue mayor y significativo en relacién a la caries dental y
este fue acordes senado con el nivel de inmunoglobulinas que son
proteinas que presentan una respuesta en base a la produccion de
células Beta lo contrario a nosotros, bajo, en donde Nosotros hemos

medido la respuesta celular en relacién al indice de caries. Aunque
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teniendo en cuenta los resultados de ambos mostraron mayores
concentraciones de producciéon de inmunoglobulina. Sin embargo, con
respecto a la red a la respuesta leucocitaria esta fue de menor cuantia
encontrando porcentaje de correlacion menor al 5% entre ambas

variables.

Pero de otro trabajo de investigacion donde evalGa la respuesta
celular observamos los trabajos de Quintana Carbajal en donde se
estudia los valores del hemograma en caries dental temprana en nifios
con infancia severa atendidos bajo anestesia encontrando al igual que
nuestra tesis de que no se evaluaron diferencias significativas en los
valores del hemograma al compararlos con el indice de caries y
compromiso pulpar lo cual es coincidente y pone su trabajo en vista de las
pocas correlaciones que se han visto en base a su nivel de significancia
estadistica siendo coincidente nuestro trabajo con el expuesto por

Quintana Carbajal.

El caso de Trelles Avila y Zufiiga Matute ellos expusieron que se
presento casos de leucocitosis en el 4.1% y leucopenia en el en el 2.9%
dentro de las alteraciones del hemograma en funcién a la caries sin
embargo en nuestro trabajo Nosotros hemos encontrado principalmente
gue los valores normales que se encuentran en la muestra seleccionada
de los pacientes de castilla presentan una normocitosis en el 83% y una
leucocitosis en el 17% de los casos encontrando a mayores

concentraciones de leucocitosis frente a los casos de caries dental lo que
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es importante correlacionar es que los indice de caries dental estan a un
nivel alto en el mismo porcentaje, por lo que a mayor cantidad de caries
dental esta presente una mayor respuesta celular leucocitaria Aunque si

bien los datos a la prueba de Fisher no fueron significativas.

Para el caso de Torres segura en su tesis sobre la experiencia de
caries dental en la denticién decidua y prevalencia de caries dental en los
primeros molares permanentes se tiene que tener en cuenta que la
prevalencia de caries dental fue del 11% a nivel escolar Aunque si bien
ese trabajo no evalla la respuesta celular pertinente en estos nifios
encontraron niveles altos de caries sin embargo dentro de los cuadros
gue nosotros hemos evaluado Los indicadores de caries para estos
pacientes oscilan entre un nivel moderado en el 11.3% y un nivel alto en
el 5.7% de los pacientes que tuvieron leucocitosis y de manera global los
pacientes tuvieron un cepillo de moderado en el 94.3% y 5.7
pertinentemente para el nivel alto lo que bien seria que a mayor
concentracion del indice de caries en mayor piezas dentales tendria
mayor respuesta infecciosa y Por ende la respuesta leucocitaria
aumentaria. Aunque nuestros valores no demuestren ante la prueba de

error estadistica que son significativas.
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CONCLUSIONES

1.

Al evaluar entre neutrofilos y caries dental estadisticamente, no se encontré
correlacion significativa entre las variables estudiadas a nivel del
establecimiento de salud I-4 de castilla

La variacion de neutrofilos en sangre que se observa de acuerdo los
resultados de investigacion presenta un promedio de 69.96% + -7.1%.

Al evaluar la variacion de abastonados en sangre en base al indice de
caries estos no presentan una correlacion significativa entre ambas
variables.

Al establecer la variacion de la cantidad de leucocitos en base al indice de
caries estos presentan una correlacion no significativa entre ambas

variables.
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RECOMENDACIONES

1. Al personal que labora en el servicio de odontologia del establecimiento de
salud I-4 castilla evaluar la concentracion de neutréfilos en sangre en
estudios con caries severas y en mayor concentracion de piezas dentales
para ver su respuesta pro-inflamatoria y su respuesta celular
pertinentemente.

2. Al personal que labora en el servicio de odontologia del establecimiento de
salud I-4 castilla tener siempre pendiente los andlisis auxiliares en toda
evaluacion odontolégica en donde observamos mudltiples caries en
multiples piezas dentales.

3. A la coordinacién de la escuela para que los alumnos que realicen el
desarrollo de sus tesis continden con la linea investigacion teniendo en
cuenta una mayor cantidad de muestra y mayor cantidad de
establecimiento de salud para tener una muestra mas significativa a nivel
regional.

4. Al encargado de jefatura del establecimiento de salud I-4 castilla capacitar
a los odontdlogos en examenes auxiliares que ayuden a mejorar la
respuesta clinica de los pacientes qué se tiene normalmente en

consultorios externos a nivel del departamento de Piura.
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ANEXOS



Anexo 1 Carta de presentacion.

Carta De Solicitud Institucional Para Autorizar El Estudio

Director de Establecimiento de Salud de Cesamica
Castilla Piura.

Presente:
De mi mayor consideracion:

Aprovecho la ocasion para saludarla cordialmente y a la vez comunicarle que
me encuentro realizando un Proyecto de Tesis para optar por el titulo de
Cirujano Dentista de la Universidad Alas Peruanas, titulado: “EVALUACION
DE NEUTROFILOS EN SANGRE Y SU RELACION CON CARIES DENTAL
EN CESAMICA — CASTILLA EN EL 2017.”., por cual le solicito su autorizacién
para aplicar un formulario disefiado para la recoleccion de los datos de los
pacientes que puedan acudir, en su prestigiosa institucion que usted dirige.

Con la seguridad de contar con vuestro apoyo le reitero a usted mis mayores
consideraciones.

Atentamente.

[ Facho Lerzundi
Giancarlo

| MINIS T
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Anexo 2 Constancia de desarrollo de la investigacion.
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Piura 23 de noviembre del 2017

Dra. Ruth Marafon Barraza
Coordinadora de la E.P de Estomatologia
UAP — PIURA

Es grato dirigirme a usted, para saludarla y a la vez para hacer de su
conocimiento que el Bachiller Facho Lerzundi Giancarlo, egresado de la Escuela
Profesional de Estomatologia, ha elaborado y terminado bajo mi asesoria su Tesis
titulado “EVALUACION DE NEUTROFILOS EN SANGRE Y SU RELACION CON

CARIES DENTAL EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD |-4 CASTILLA EN EL
20172

Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, el mismo que se
encuentra APTO para SUSTENTACION, en la fecha y hora que Usted, lo crea
conveniente.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi estima personal

Atentamente

v 5
Mg.CD.Santiago E\Qh(quehuanca Flores
CIRUJANO DENTISTA
COP. 20723



Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: EVALUACION DE NEUTROFILOS EN SANGRE Y SU RELACION
CON CARIES DENTAL EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD |-4 -
CASTILLA EN EL 2017

El presente trabajo es un estudio que determinara la relacion que existe entre
los neutrdfilos en sangre y su relacion entre Caries Dental en pacientes que se
atienden en Establecimiento de Salud I-4 Castilla, por lo que le solicitamos a

Usted, participar voluntariamente en el presente trabajo de investigacion.

Antes de tomar una decision de su participacion lea con atencién lo siguiente:

1. Se aplicard un formulario acerca de los aspectos dentales que pueden
estar asociados a su salud bucal, ademas se tomara una muestra
braquial de sangre para el cotejo de leucocitos y neutrofilos.

2. Toda la Informacibn que Usted nos ofrezca es considerada
CONFIDENCIAL Yy solo sera utilizada por la investigadora con fines de la
investigacion.

3. En caso de no desear patrticipar en el estudio, Ud. Puede hacerlo, asi
como retirase sin que esto implique ningun prejuicio actual ni futuro para

su persona o el servicio que les brindamos.



En conocimiento y en plena funcion de mis facultades fisicas, mentales y
CIVIIES, Y O ittt , con DNI
.................. , domiciliado en: ..., ACCEDO A
PARTICIPAR en el presente estudio y me someto a las exigencias que este
supone y de las cuales he tenido conocimiento mediante el presente

documento.

Firma de participante:

Firma del investigador:

Huella




Anexo 4: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA.

“EVALUACION DE NEUTROFILOS EN SANGRE Y SU RELACION CON
CARIES DENTAL EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 — CASTILLA

EN EL2017”

CODIGO

Direccion

Sexo: _ Masculino (..) Femenino (..)
Edad:

Caries Dental

CPOD
Valor

0,0 a 1,1: Muy Bajo
1,2 a2,6: Bajo
2,7 a 4,4: Moderado
4,5 a 6,5: Alto
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Polimorfonucleares

< 2500 cel/pL (<60%)
2500 a 7500 cel/pL (60-70%)

%

valor >7500 celluL (>70%)
Neutrofilos
Abastonados 0-700 celful (0-2%)
% - >700 cel/ul (>2%)
Leucocitos <4,500cel/ul
Valor 4,500-10,000 cel/ul

>10,000 cel/ul

Titulo: Evaluacién de neutréfilos en sangre y su relacién con caries dental en el

Establecimiento De Salud I-4 — Castilla en el 2017

Bach. Giancarlo Facho Lerzundi.
Correo:nike_1065@hotmail.com
Cdbdigo de matricula 2010222397.




Anexo 5 Matriz de consistencia

Definicién operacional
Variable Definicion Problemas Objetivos Hipbtesis Sub .
. Indicador
Variables
< 2500
Los neutréfilos . . Existe relacion cel/uL
. . L Determinar cudl es o
son un tipo de | ¢Existe relacion A entre la (<60%)
. la relacion entre la -
glébulo entre los concentracion de concentracion de 2500 a
blanco. Son neutréfilos En i Neutréfilos en Neutréfilos | 7500 cel/pL
- o Neutrofilos en ; 0,
abundantesy | Sangrey Caries | & - sangre y Caries (60-70%)
. o sangre y Caries
son el primer Dental En 3 Dental en >7500
> . . @ Dental en :
tipo de célula | Establecimiento | & - pacientes cel/pyL
; pacientes de ) o
inmune que De Salud I-4 — A atendidos en (>70%)
e . Establecimiento L
Neutréfilos |  responde y Castilla En Establecimiento 0-700 cellul
llega al sitio el20172 C';’Seﬁﬁ:'gg Fo17 | Desalud -4 Abastonados | _(02%)
de la infeccién Castilla en el2017. >700 cel/ul
(>2%)
<4,500cel/ul
4,500-
. 10,000
Leucocitos cellul
>10,000
cellul
Definicion operacional
Variable Definicién Problemas Objetivos Hipotesis Sub -
- Indicador
Variables
Se ha
convertido en
el indice ¢ Existe
fundamental variacion de
de los los
estudios neutréfilos en « Determinar la
odontoldgicos sangre en variacion de los
que se base al neutréfilos en Hol.Existe variacién en
realizan para indice de sangre en base al la concentracién de
cuantificar la Caries indice de Caries neutréfilos en sangre en .
; P . 0,0al,1:
prevalencia de Dental? Dental. base al indice de Caries -
: i s Muy Bajo
la Caries ¢ Existe m *Evaluar variacion Dental. i 12226
Caries Dental. Sefiala | variacién de ° de abastonados en | Ho2.Existe variacién de Indice de ' Ba‘oy ’
Dental la experiencia | abastonados | o sangre en base al abastonados en sangre Caries 27 aj 4.4
de Caries en sangre en g' indice de Caries en base al indice de Dental M’odera’dc}
Dental tanto base al tipo n Dental. Caries Dental. .
. L 4,5a6,5:
presente de sangre? *Establecer Ho3.EXxiste variacién en Alto
como pasada, ¢ Existe variacion en la la cantidad de leucocitos
pues toma en variacién en cantidad de en base al indice de
cuenta los la cantidad leucocitos en base Caries Dental.
dientes con de leucocitos al indice de Caries
lesiones de en base al Dental.
Caries Dental indice de
y con Caries
tratamientos Dental?
previamente
realizados




Anexo 6: Fotografias.

- FOTOGRAFIA ANTES
DE PROCEDER AL
EXAMEN CLINICO
(ODONTOGRAMA).

- FOTOGRAFIA ANTES
DE PROCEDER A
OBSERVAR LOS
RESULTADOS DEL
CPOD.




EVALUACION CLINICA DE LOS
PACIENTES. (ODONTOGRAMA Y
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