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Resumen 

 

El hierro es uno de los minerales indispensables para el funcionamiento del organismo, la 

OMS indica a escala global, cerca del 40% de los niños en intervalo 6 a 59 meses, sufren de 

anemia, los suplementos de hierro son ampliamente prescritos para la prevención de anemia 

por deficiencia; no obstante, uno de sus efectos secundarios significativos es la decoloración de 

los dientes. La presente investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia de 

pigmentaciones dentaria por sulfato ferroso en pacientes pediátricos del Centro de Salud “José 

Leonardo Ortiz”. La metodología fue descriptiva, prospectiva, transversal y observacional; para 

establecer la muestra se tomó un conjunto de 538 niños, seleccionados según criterios de 

inclusión y exclusión, se seleccionó 232 niños con administración de sulfato ferroso, cuyas 

madres hayan firmado el consentimiento informado. La evaluación se realizó en la unidad 

dental, bajo iluminación artificial y utilizando un instrumental clínico dental. Los resultados 

revelaron que el tiempo de consumo de 6 meses presentó pigmentaciones dentarias en 68 niños 

(29.31%), según su dosis el jarabe en 1 cucharadita fue el de mayor porcentaje con 67 niños 

(28.8%). La conclusión muestra que, de los 232 niños examinados en el Centro Salud José 

Leonardo Ortiz, 98 niños (42.24%) presentan pigmentación dentaria asociadas a la ingesta de 

sulfato ferroso.  

Palabras clave: pigmentaciones exógenas, sulfato ferroso, diente primario (DECS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

 

Abstract 

 

Iron is one of the essential minerals for the body's proper functioning. The WHO indicates 

that globally, approximately 40% of children between 6 and 59 months of age suffer from 

anemia. Iron supplements are widely prescribed for the prevention of deficiency anemia; 

however, one of its significant side effects is tooth discoloration. This study aimed to determine 

the prevalence of ferrous sulfate-induced tooth discoloration in pediatric patients at the José 

Leonardo Ortiz Health Center. The methodology was descriptive, prospective, cross-sectional, 

and observational. The sample consisted of 538 children selected according to inclusion and 

exclusion criteria. 232 children were administered ferrous sulfate and their mothers signed 

informed consent. The evaluation was performed in the dental unit under artificial lighting using 

clinical dental instruments. The results revealed that 68 children (29.31%) had dental 

discoloration over the 6-month period of consumption; according to their dosage, the 1 teaspoon 

syrup had the highest percentage, with 67 children (28.8%). The conclusion shows that, of the 

232 children examined at the José Leonardo Ortiz Health Center, 98 children (42.24%) had 

dental discoloration associated with ferrous sulfate intake. 

 

Keywords: exogenous discoloration, ferrous sulfate, primary tooth (DECS) 
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Introducción  

El proceso dinámico del crecimiento, desarrollo físico y psicológico está estrechamente 

vinculado a la calidad de la nutrición;1 en este sentido, una dieta deficiente en hierro puede 

generar complicaciones significativas en el comportamiento, el funcionamiento y las 

capacidades cognitivas de los niños2, debido a que el hierro es uno de los minerales 

indispensables para el funcionamiento del organismo humano, desempeñando un papel crucial 

en el proceso respiratorio celular y en la síntesis de hemoglobina3. La obtención de las 

necesidades diarias de hierro se lleva a cabo a través de la fagocitosis de eritrocitos envejecidos 

por parte de los macrófagos, con un promedio de 25 mg al día4. La World Health Organization 

(OMS) indica a escala global, cerca del 40% de los niños entre 6 a 59 meses de edad5.  

Los suplementos de hierro son ampliamente prescritos para prevenir la anemia por 

deficiencia, uno de sus efectos secundarios significativos es la decoloración de los dientes. Esto 

se debe al mineral de sulfato ferroso, que puede causar pigmentación o decoloración dental, lo 

cual es una preocupación común entre los pacientes y a menudo genera inquietudes estéticas6 

por su apariencia característica de pigmentación oscura que se desarrolla a lo largo del tercio 

cervical en las superficies bucales o linguales de los dientes7. 

Asimismo, Janjua et al.7, en su estudio de revisión, indica la prevalencia de la tinción 

cromogénica, la cual parece oscilar entre el 2% y el 20%, con una proporción equitativa entre 

varones y fémeninas. En Perú, Moncada et alt.8, demostraron que las pigmentaciones exógenas 

en la dentición temporal de infantes entre 2 a 5 años revelaron un 29.6% de los casos. No 

obstante, Limache et al.,9 informó que entre los niños que recibieron sulfato ferroso durante 1 

a 2 meses, el 85.71% no presentó signos de pigmentación dental con respecto a los niños que 

ingieren durante un lapso de 5 a 6 meses, el 45.28% no mostró evidencia de pigmentación 

dental, y el 33.96% presentó pigmentación de nivel II. 

En Puerto Maldonado, Berrocal J10, señaló que la incidencia de pigmentación fue del 7.6%, 

la cual tuvo una correlación significativa entre la presencia de pigmentación y el índice Ceod. 

Desde una perspectiva teórica, el estudio es fundamental para determinar la prevalencia y 

extensión del problema en la población pediátrica del centro de salud José Leonardo Ortiz, esto 

permitió una mejor comprensión del problema y orientación a nuevas investigaciones respecto 

a potenciales factores de riesgo vinculados con la administración de sulfato ferroso y sus 

repercusiones en la salud oral pediátrica.  

La importancia práctica ofrecerá datos concretos del programa CRED (Control de 

Crecimiento y Desarrollo), la cual puede ser aprovechada por los profesionales de la salud para 

mejorar las estrategias de prevención y tratamiento en la atención pediátrica. Esto incluye la 
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identificación temprana de casos de pigmentación dentaria por el uso de sulfato ferroso, así 

como la implementación de estrategias preventivas adecuadas para reducir impactos adversos.  

Desde una perspectiva metodológica, el estudio proporcionará un marco sólido al utilizar 

métodos de investigación rigurosos y protocolos estandarizados, que aseguren la fiabilidad y 

validez de los resultados obtenidos, lo que a su vez permitirá realizar comparaciones 

significativas con estudios similares a nivel nacional e internacional. Esto contribuye a la 

generación de evidencia sólida que puede ser utilizada para informar políticas de salud pública 

y guiar futuras investigaciones en este campo. 

Por tal motivo, se planteó el siguiente objetivo: determinar la prevalencia de pigmentación 

dentaria por sulfato ferroso en pacientes pediátricos del Centro Salud José Leonardo Ortiz 2024. 

Y como objetivos específicos identificar la pigmentación dentaria por sulfato ferroso en 

pacientes pediátricos del Centro Salud José Leonardo Ortiz 2024, según tiempo de consumo. 

Identificar la pigmentación dentaria por sulfato ferroso en pacientes pediátricos del Centro 

Salud José Leonardo Ortiz 2024, según su dosis. Identificar la pigmentación dentaria por sulfato 

ferroso en pacientes pediátricos del Centro Salud José Leonardo Ortiz 2024, según el grado de 

pigmentación. Identificar los dientes más afectados por pigmentación dentaria en pacientes 

pediátricos del Centro Salud José Leonardo Ortiz 2024, según edad. Identificar los dientes más 

afectados por pigmentación dentaria en pacientes pediátricos del Centro Salud José Leonardo 

Ortiz 2024, según sexo. 

Revisión de literatura 

Antecedentes 

Henríquez et al.11, en El Salvador, en el año 2015, examinaron la frecuencia de pigmentación 

negras causadas por el consumo de suplementos de hierro en los dientes primarios, 

identificando los dientes más afectados, la duración y dosis del suplemento, y su relación con 

la higiene oral. El diseño fue descriptivo y transversal, con una guía de observación para 

registrar las pigmentaciones exógenas según la clasificación de Shourie entre abril y junio. 

Asimismo, evaluaron 436 infantes entre 3 - 5 años de Citalá, Guaymango y Guacotecti, que 

consumían estos suplementos. Los resultados fueron que la incidencia de pigmentación negras 

interrelacionada a suplementos de hierro fue del 6%, siendo más comunes en Guaymango. La 

conclusión fue que existe una alta frecuencia de pigmentación negras provocada por la ingesta 

de complementos de hierro. 

Elelmi et al.12, en Túnez, en el año 2021, el estudio examinó la frecuencia de pigmentación 

oscuras en los dientes y exploró su conexión con la incidencia de caries en la dentición primaria 
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de niños de 3 a 5 años. Se llevó a cabo una investigación descriptiva transversal que incluyó la 

evaluación bucal de 393 infantes y la obtención de información mediante un formulario. Los 

resultados revelaron que la prevalencia de caries fue del 49.9%. y que el 6.1% presentaba 

pigmentaciones oscuras. Existe correlación significativa entre la presencia de pigmentación 

oscuras y la frecuencia de caries en la dentición temporal. No obstante, no se encontró una 

correlación estadísticamente relevante con el índice ceod. En conclusión, se observó que los 

niños en edad preescolar con pigmentación oscuras en los dientes mostraron una menor 

incidencia de caries dental.  

Miao et al.13, en China, en el año 2022, en su estudio investigó los factores relacionados con 

la mancha negra en los dientes primarios y el estado de caries de la dentición primaria. El 

estudio de diseño transversal participó 182 niños con mancha negra en los dientes y 200 niños 

sin pigmentación se evaluaron mediante examen oral y un cuestionario. Los resultados 

indicaron que los infantes de 3 a 5 años con pigmentaciones negra en los dientes tuvieron menos 

caries dental. Las áreas linguales de los dientes incisivos inferiores fueron las más afectadas. 

Los factores asociados con la mancha negra de los dientes fueron los alimentos con salsa de 

soja y el cepillado de los dientes con la ayuda de los padres. La conclusión indica que no hay 

una correlación entre la formación de pigmentación de dientes negros y la mayoría de los 

factores ambientales. 

Fernández.14, en Ayacucho, en el año 2022, evaluaron la conexión del uso de sulfato ferroso 

y la pigmentación de los dientes en niños CRED en Ayacucho. El enfoque metodológico fue 

descriptivo, correlacional con una muestra de 101 pacientes. Los resultados respecto a la edad, 

se encontró que el 96.6% de los niños de 5 años consumen el suplemento, seguidos por el 90.5% 

de los niños de 4 años. En cuanto al género, el 100% de las pacientes femeninas consumían 

sulfato ferroso. En relación con la duración del consumo, el 43.6% había estado tomando el 

suplemento durante dos meses. La conclusión indica una asociación directa entre el uso de 

sulfato ferroso y la pigmentación dental en los pacientes CRED. 

Paja.15, en Arequipa, durante el año 2022, en su estudio evaluó la frecuencia de caries dental 

y la ingesta de sulfato ferroso en niños de 3 a 5 años diagnosticados con anemia en el distrito 

de Uraca. Utilizando un enfoque cuantitativo con una muestra de 74 niños. Los resultados 

revelaron una vinculación moderada positiva con la incidencia de caries dental y el consumo 

de sulfato ferroso. Asimismo, con el tiempo y la dosis de consumo de sulfato ferroso y la 

pigmentación dental. En conclusión, se confirmó una asociación moderadamente positiva entre 

caries dental y el consumo de sulfato ferroso en niños entre intervalos 3 a 5 años con anemia. 
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Celis.16, en Lima, en el año 2023 se evaluó la frecuencia de pigmentaciones exógenas 

asociadas al uso de sulfato ferroso en niños menores de cinco años matriculados en un 

establecimiento de salud. Se realizó un estudio observacional, transversal, descriptivo, tomando 

como muestra 91 infantes de cinco años. Con respecto al momento de consumo, tipo de 

presentación, nivel de pigmentación y dosis de suplemento se anotaron en un formulario de 

recolección de datos. Según los hallazgos, el 21,98% de los niños tienen pigmentaciones 

exógenas. Los niños que tenían 5 años (12,9%) y los niños varones (14,29%) tuvieron mayor 

prevalencia. La conclusión indica que el nivel incisal fue la posición más común, mientras que 

la pigmentación grado 1 fue el grado más prevalente. 

Bases teóricas científicas 

Cuando hacemos alusión a la prevalencia de pigmentación dentaria por sulfato ferroso en 

pacientes pediátricos, nos encontramos ante un fenómeno clínico que ha ganado relevancia en 

la práctica odontológica, especialmente en el ámbito de la odontopediatría. Aunque se ha 

observado con cierta frecuencia en la consulta, su comprensión y manejo aún son áreas 

relativamente poco exploradas debido a la escasez de literatura médica específica sobre este 

tema. Por consiguiente, se explorarán los diferentes tipos de pigmentaciones dentales, sus 

causas subyacentes y su impacto en la salud oral, brindando así un panorama general sobre este 

importante tema en la odontología. 

Pigmentaciones dentarias. 

Es un fenómeno clínico que pueden variar de color desde pigmentación leves hasta cambios 

de color más pronunciados, afectando la apariencia estética de los dientes y, en algunos casos, 

también su función7. Existen dos tipos de pigmentaciones: 

Pigmentaciones dentarias extrínsecas 

Se refiere a una forma de tinción extrínseca que afecta las superficies bucal y palatina de 

ambas denticiones. Esta condición se presenta como una línea irregular de puntos oscuros 

ubicados en el tercio cervical del diente, generalmente siguiendo el margen gingival y sin 

extenderse hacia las áreas proximales. Aunque no existe un consenso definitivo sobre su 

prevalencia, se estima que varía entre el 2% y el 20%, con una distribución similar entre 

hombres y mujeres7. A pesar de que no se comprende completamente su origen, la microflora 

asociada a la mancha negra está principalmente formada por microorganismos pigmentados, 

como actinomyces y prevotella melaninogénica. Curiosamente, la evidencia de baja prevalencia 

de caries en aquellos individuos que presentan esta mancha. Se cree que la pigmentación oscura 

se debe a la presencia de depósitos de hierro, como el sulfato férrico, que se forman como 

resultado de la interacción con los productos del metabolismo bacteriano17. 
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Etiología  

La causa exacta de la mancha negra aún no se comprende completamente. Para la 

investigación de Shaheen et al.18, refiere que esta anomalía está vinculada a un tipo particular 

de placa dental que tiende a calcificarse. Se postula que la composición microbiana de esta 

placa incluye bacterias cromogénicas, como actinomyces y prevotella melaninógena. Se plantea 

la hipótesis de que la naturaleza de esta pigmentación oscura es una modalidad de biopelícula 

bacteriana que alberga un compuesto de hierro insoluble, probablemente sulfuro férrico, 

generando mediante la interacción entre el sulfuro de hidrógeno elaborado por las bacterias y 

el hierro localizada en la saliva o fluido gingival. Por lo tanto, algunos estudios sugieren que la 

prevalencia de la mancha negra podría relacionarse con el consumo de ciertos alimentos como 

verduras, lácteos y frutos ricos en hierro. 

Las tinciones metálicas se presentan en individuos que, debido a su ocupación o al consumo 

de fármacos, tienen exposición a sales de diversos minerales, los cuales luego se depositan en 

la cavidad bucal8. El tono de la tinción varía según el mineral o sustancia involucrada:  

El uso prolongado de sulfato ferroso puede ocasionar pigmentaciones negras en el esmalte, 

lo cual se atribuye principalmente al acopio de hierro en los tejidos y las secreciones bucales, 

junto con la acción de bacterias cromogénicas. No obstante, la causa exacta de estas 

pigmentaciones y los factores que afectan su desarrollo, persistencia y manejo continúan siendo 

temas debatidos en la literatura8, 19.  

Sus características son una línea discontinuas de puntos oscuros, no cavitada, formada en el 

tercio cervical del diente. Normalmente sigue el margen gingival y no se extiende a las áreas 

proximales. Los estudios sugieren que los sitios de mayor prevalencia son las superficies 

linguales de los dientes mandibulares. Probablemente esto esté relacionado con su proximidad 

a las glándulas salivales mandibulares y el papel de la saliva en la etiología de la tinción negra 

(Fig.1)20, 21.  
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Figura 1. Tinción negra en un paciente pediátrico por sulfato ferroso. 

(Tomado de Janjua et al., 2023)7 

Alimentos  

El café contiene taninos y ácido clorogénico, los cuales pueden causar decoloración dental 

con un pH de 4,9 a 5,2 en una solución de café puede agravar dicha decoloración. 

Específicamente, un pH inferior a 5,5 puede desmineralizar el esmalte dental y favorecer la 

deposición de agentes cromogénicos en su superficie (Fig.2) 19,22. 

El consumo de café ha aumentado enormemente en los últimos años, de hecho, se ha 

informado que el consumo promedio diario individual de café es de 3 a 4 tazas en Estados 

Unidos, de 2 a 3 tazas en Canadá y de 1 a 2 tazas en Indonesia. Se valora que los habitantes de 

Perú consumen en promedio alrededor de 40 tazas de café al año, lo que equivale 

aproximadamente a tres tazas mensuales por persona23. Por tanto, la decoloración producida 

por el café es más difícil de eliminar que otros tipos de pigmentación extrínsecas, incluidas las 

pigmentación por fumar. En un estudio realizado sobre la estabilidad del color de los dientes 

para evaluar la tinción después de la inmersión en agentes desaceleradores, el café instantáneo 

mostró la tasa más alta de tinción en comparación con otros materiales 23, 24.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Coloración por café. (Tomado de Berrocal., 2023)10 
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Diagnóstico  

Cuando se detectan pigmentaciones negras, el dentista debe tener en cuenta otras causas 

posibles de decoloración dental, que pueden clasificarse en dos tipos: origen extrínseco e 

intrínseco. La decoloración externa del diente ocurre cuando ciertos compuestos, como los que 

provienen del té, café o una higiene bucal deficiente, se depositan en su superficie o película. 

Estas pigmentaciones pueden variar en color, siendo marrón o negro en el caso del té o café, y 

amarillo, marrón o verde en el caso de la higiene bucal inadecuada, mientras que las sales 

metálicas suelen generar pigmentación negras o marrones7, 8. 

Es esencial distinguir entre la tinción negra y la caries dental, la tinción negra se presenta 

como acumulación en la superficie integra del diente y puede eliminarse mediante 

procedimientos de limpieza o pulido. Por otro lado, la caries implica una descalcificación 

irreversible del esmalte o la dentina. La presencia de una línea de puntos característica, que se 

localiza de manera lineal en el margen gingival, ayuda a diferenciar entre estos dos problemas. 

La decoloración intrínseca surge debido a cambios en la composición estructural interna o el 

grosor del esmalte o la dentina. Algunos ejemplos de esto incluyen condiciones como la 

amelogénesis imperfecta, la dentinogénesis imperfecta y la tinción causada por la tetraciclina8. 

Clasificación de las pigmentaciones dentarias  

En base a la superficie del diente afectada, se tiene la clasificación de Gasparetto la categoría 

1 se refiere a la presencia de puntos pigmentados o líneas delgadas con una fusión parcial 

paralelas al borde de la encía; la categoría 2 corresponde a líneas pigmentadas continúas 

limitadas a la mitad del tercio cervical de la superficie dental; y la categoría 3 indica la presencia 

de pigmentación pigmentadas que se extienden más allá de la mitad del tercio cervical7, 25. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Clasificación de la mancha negra. (Tomado de Celis., 2024) 

Otro sistema de clasificación sugerido en la literatura es Shourie donde refiere que la 

puntuación 1 correspondiente a ninguna línea presente; puntuación 2 correspondiente a una 

coalescencia incompleta de pigmentación pigmentadas; y puntuación 3 correspondiente a una 
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línea formada por pigmentación pigmentadas. Aunque es útil tener un sistema de clasificación, 

su beneficio clínico práctico es cuestionable7, 8, 25. 

El tratamiento integral de la tinción negra comienza con la explicación inicial de su origen 

tanto al paciente como a su tutor. A menudo, los pacientes se sienten tranquilos al comprender 

que esta tinción no es permanente y es algo común durante el desarrollo dental. Es importante 

brindar consejos específicos, como evitar frotar excesivamente los dientes al cepillarse, ya que 

esto no eliminará la mancha y podría causar caries por abrasión. Por lo general, una 

combinación de raspado suave y pulido con pasta de piedra pómez es suficiente para eliminarla, 

aunque las pigmentaciones depositadas en áreas ranuradas pueden ser difíciles de tratar. En 

tales casos, se puede utilizar un pañuelo de papel para secar el diente y concentrar las partículas 

abrasivas de la pasta de piedra pómez7,8. Se debe tener precaución con el uso excesivo del 

raspador ultrasónico para evitar la pérdida de esmalte no deseada. Es reconfortante para los 

pacientes saber que la ubicación de la tinción cerca del margen gingival a menudo la oculta 

cuando el labio está en reposo. Sin embargo, es importante advertirles que las pigmentaciones 

negras pueden reaparecer a pesar de su eliminación completa, lo cual es normal. Los autores 

sugieren un diagrama de flujo para el tratamiento, aunque este se basa principalmente en la 

experiencia por parte de los investigadores ante la carencia de pruebas sustanciales en este 

campo de investigación25. 

Pigmentaciones dentarias intrínsecas. 

La pigmentación intrínseca está relacionada con anomalías endocrinas, síndromes, 

infecciones, irritación crónica y afecciones reactivas o neoplásicas. Para cualquier lesión 

pigmentada oral que no se identifique fácilmente, los médicos deben evaluar físicamente la 

cavidad bucal, recopilar historias clínicas y estar dispuestos a realizar una biopsia10, 18. 

Estas pigmentaciones pueden manifestarse de manera duradera o temporal, y también tienen 

la capacidad de surgir de manera generalizada, afectando todos los dientes, o de manera aislada, 

influyendo únicamente en un diente específico10. 

Sulfato ferroso 

Es un compuesto inorgánico empleado para tratar la carencia de hierro, así como la anemia 

causada por esta deficiencia y en pacientes bajo tratamiento con epoetina. El sulfato ferroso 

(Fe+2) es absorbido con mayor eficacia por vía oral en comparación con el hierro en su estado 

férrico (Fe+3) 25. Está disponible en dos formas: heptahidrato y anhidra. La variante anhidra 

contiene un 32,5% de hierro elemental, mientras que la forma heptahidratada contiene un 20% 

de hierro elemental por peso26. 
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Prevención.  

El sulfato ferroso es el pilar de la suplementación con hierro oral proporcionando la eficacia 

y restablecimiento del equilibrio del hierro, asimismo para la generación de glóbulos rojos, de 

este modo presentar un adecuado perfil general de seguridad, tolerabilidad y sobre todo 

económica. Sin embargo, en algunos pacientes, la absorción de las sales de hierro orales es 

inadecuada y la mala tolerancia da como resultado una menor adherencia al tratamiento27. 

Dosis y tratamiento  

La forma más frecuentemente recetada del sulfato ferroso que se considera el tratamiento 

preferido en el caso de los niños es utilizar una solución líquida de una dosis diaria de 2 mg de 

hierro elemental por kilogramo de peso corporal.  Aunque la presentación también puede ser en 

jarabe y en tabletas. En Francia ha desarrollado una nueva formulación líquida de sulfato 

ferroso heptahidrato (Tardyferon®; solución de 20 mg/ml) para facilitar la administración de 

hierro en personas con dificultades para tragar tabletas, por ejemplo, niños y ancianos27, 28.  

En Perú se recomienda cuatro dosis de miligramos por kilogramo al día durante un lapso de 

medio año, con citas de seguimiento agendadas para valoraciones a los tres y seis meses, 

asimismo, los bebés que han sido diagnosticados con anemia, nacido a término, posean un peso 

adecuado y tengan menos de medio año de vida, deben ser administrados con gotas en una dosis 

de 3 miligramos por kilogramo al día durante el semestre posterior. Para infantes de entre tres 

y cinco años, la dosis máxima recomendada de jarabe de sulfato ferroso es de seis cucharaditas. 

Además, es crucial realizar revisiones periódicas al mes, a los tres meses y al finalizar el sexto 

mes desde el inicio del tratamiento16, 30 

No existen estudios clínicos que comparen diferentes formulaciones orales de hierro en 

términos de dosis y duración del tratamiento. Aunque la dosis estándar según los libros de texto 

es de 3 a 6 mg/kg/día de hierro, administrada dos o tres veces al día, cada vez se considera más 

el uso de dosis más bajas con el objetivo de lograr una eficacia igual o incluso superior y 

minimizar los efectos secundarios27.  

Efectos adversos 

Los efectos adversos del suplemento se pueden dividir en dos categorías principales: los 

frecuentes, que incluyen estreñimiento y náuseas, y los poco frecuentes, que abarcan diarrea, 

edema y vómitos. Es importante destacar que el uso prolongado de este suplemento puede 

provocar diversas afecciones en las mucosas, piel y dientes. Estas complicaciones varían según 

el tiempo de tratamiento, ya que el estómago libera iones que interactúan con la dieta, formando 

complejos que no son absorbidos adecuadamente por el cuerpo27-30. 
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Materiales y métodos 

La presente investigación fue aprobada por el Comité de Ética en Investigación de la 

Facultad de Medicina de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo mediante la resolución 

decanal N 486-2024-USAT –FMED (Anexo 1). Luego de ello, se emitió una carta de 

presentación al gerente del Centro de Salud José Leonardo Ortiz (Anexo 2). 

El estudio tuvo un nivel descriptivo, de tipo transversal con enfoque cuantitativo y con 

diseño observacional. 

La población estuvo conformada por 583 niños menores de 3 años que tomaron sulfato 

ferroso y asistieron a las consultas de CRED y Odontología en el centro de salud José Leonardo 

Ortiz, abarcando una variedad de condiciones sociales, económicas y culturales. La 

información fue brindada por la coordinadora del programa de anemia del centro de salud José 

Leonardo Ortiz. 

La muestra se calculó a través del programa estadístico gratuito Open epi, aplicando un 

margen de error del 5%, el cálculo se basó en la formula estadística donde Z es igual a 1.96 

correspondiente al nivel de confianza, p representa la proporción esperada de 0.05, Q la 

probabilidad que no ocurra el evento estudiado y N es el tamaño de la población en la fórmula. 

El resultado de este análisis arrojó una muestra de 232 niños menores de 3 años que tomaron 

sulfato ferroso y asistieron a las consultas de CRED y Odontología, que cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión. 

Previo a la ejecución de la investigación se realizó una calibración, se aplicó una 

capacitación teórica de una hora a cargo de un experto en Odontopediatría (G.P.M.D.P); quien 

explicó cómo examinar la pigmentación dentaria, desde pigmentación leves hasta cambios de 

color más pronunciados, siguiendo la clasificación de Gasparetto. Posteriormente, se llevó a 

cabo un entrenamiento práctico que consistió en realizar mediciones clínicas orales a diez 

pacientes pediátricos, permitiendo a la investigadora aplicar lo aprendido en la teoría. Se estimó 

una duración de una hora para completar todo el proceso, durante el cual se llevó a cabo la 

prueba de calibración interexaminador, logrando una concordancia de 0,80, considerada como 

excelente (Anexo 3); para la calibración intraexaminador la investigadora reevaluó a los 

pacientes después de 15 días, registrando información en una ficha de recolección de datos. Fue 

analizada mediante una prueba estadística arrojando un coeficiente de concordancia de 0.80 

según el coeficiente de concordancia de Kendall. 

 

Asimismo, se coordinaron las acciones pertinentes con el Centro de Salud José Leonardo 

Ortiz quienes establecieron un cronograma de fechas de cuatro semanas, con horarios de 9:00 
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a.m. a 1:00 p.m. y retomando de 3:00 p.m. a 6:00 p.m. Para la aplicación del instrumento, el 

investigador se encargó de preparar todos los insumos necesarios, incluyendo el instrumental 

esterilizado, el equipo de protección personal (EPP) y las fichas de recolección de datos, 

asegurando que todo esté listo antes de la primera visita programada. 

Previo al inicio de la recolección de datos, se solicitará a los tutores de los participantes la 

firma del consentimiento informado (Anexo 4). Durante esta reunión, se les explicará de manera 

clara y detallada el propósito del estudio, los procedimientos a seguir, así como otros aspectos 

relevantes del proyecto, garantizando que los tutores tengan una comprensión completa del 

mismo. Una vez obtenida la autorización, se procederá con la aplicación del instrumento, 

siguiendo las directrices establecidas para asegurar la precisión y calidad de los datos 

recolectados (Anexo 5). 

Para el análisis de datos fueron recopilados y organizados en un registro digital empleando 

Microsoft Excel 2019. Posteriormente, se procesaron en una computadora equipada con 

Windows 16, donde se emplearon el software SPSS edición 25 para el procesamiento 

estadístico en la cual se realizará un análisis descriptivo de las variables estudiadas. Se 

calcularon frecuencias y porcentajes. Además, se generaron gráficos y tablas que ilustraban la 

relación entre la pigmentación dentaria, la dosis, grado de pigmentación, edad y sexo (Anexo 6 

y 7).  

Por último, el estudio siguió las normas éticas de la Declaración de Helsinki, garantizando 

los derechos y el bienestar de los participantes31. Se garantizó mediante el consentimiento 

informado proporcionando a los padres o tutores información clara sobre los objetivos, 

procedimientos, riesgos y beneficios del estudio. Los datos recopilados serán confidenciales y 

utilizados solo con fines científicos. Se respetará la autonomía de los participantes mediante la 

autorización voluntaria de sus tutores. Además, se empleará el criterio de equidad, garantizando 

un tratamiento imparcial para todos los involucrados, sin distinción y garantizando igualdad en 

el acceso y participación en el estudio. 
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Resultados y discusión 

Tabla 1 Prevalencia de pigmentación dentaria por sulfato ferroso en pacientes pediátricos del 

Centro Salud José Leonardo Ortiz 2024. 

    Prevalencia 

Pigmentación n % 

SI 98 42.24 

NO 134 57. 76 

Total 232 100 

 

En la tabla 1 se muestra que, de los 232 niños examinados en el Centro Salud José Leonardo 

Ortiz, 98 niños (42.24%) presentan pigmentación dentaria asociadas a la ingesta de sulfato 

ferroso. 

 

Tabla 2  Pigmentación dentaria por sulfato ferroso en pacientes pediátricos del Centro Salud 

José Leonardo Ortiz 2024, según tiempo de consumo. 

Tipo de consumo 
Presencia de pigmentación dentaria 

 
n %  

3 meses 1 1.02  

6 meses 68 69.38  

9 meses 29 12.5  

Total 98 100  

 

 

En la tabla 2, del total de 98 niños con pigmentación dentaria por consumo de sulfato ferroso, 

68 equivalentes a (69.38%) desarrollaron la pigmentación a los 6 meses, 29 niños equivalente 

a (12.5%) presentaron pigmentaciones a los 9 meses de consumo de sulfato ferroso y solo 1 

niño equivale a 1.02% lo desarrollo al 3 mes. 
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Tabla 3 Pigmentación dentaria por sulfato ferroso en pacientes pediátricos del Centro Salud 

José Leonardo Ortiz 2024, según su dosis. 

Forma de presentación  
Presencia de pigmentación dentaria 

Dosis  n % 

Jarabe  

½ a ¾ cucharadita 4 4.08 

1 cucharada 67 68.37 

2 cucharadas 23 23.47 

Gotas 
12 gotas 0 0 

25 gotas 4 4.08 

                                       Total 98 100 

 

En la tabla 3, la forma de presentación en jarabe con mayor frecuencia de consumo de sulfato 

ferroso fue 1 cucharaditas que equivale a 67 niños lo que representa (68.37%) de los casos de 

presencia de pigmentación dentaria. Con respecto a la presentación en gotas 4 niños consumían 

25 gotas de suplemento representando el (4.08%) de las pigmentaciones registradas. 

  

Tabla 4 Pigmentación dentaria por sulfato ferroso en pacientes pediátricos del Centro Salud 

José Leonardo Ortiz 2024, según el grado de pigmentación. 

Grado de pigmentación 
Presencia de pigmentación dentaria 

n % 

   

1 69 70.41 

2 24 24.49 

3 5 5.1 

Total 98 100 

 

En la tabla N°4 se evidencia que la mayor proporción de pigmentación dentaria corresponde 

a la clasificación grado 1 con 69 niños que representa 70.41%. Seguida de 24 niños que 

corresponden a la clasificación grado 2 equivalente a 29.49%. 
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Tabla 5 Dientes más afectados por pigmentación dentaria en pacientes pediátricos del Centro 

Salud José Leonardo Ortiz 2024, según edad. 

  Presencia de pigmentación dentaria   

 
Edad 

 

Diente afectado 

1 año 2 años 3 año Total 

n (%) n (%) n (%) n (%)  

51 15 (15.30) 17 (17.34) 9(9.18) 41(41.84) 

52 5 (5.10) 8 (8.16) 4 (4.82) 17(17.34) 

61 11 (11.22) 13 (13.26) 10 (10.24) 34(34.69) 

62 1 (1.02) 4(4.08) 0 5(5.10) 

71 0 1 (1.02) 0 1(41.84) 

81 0 0 0 0(0) 

82 0 0 0 0(0) 

  

En la Tabla N° 5 se evidencian que los dientes más afectados por pigmentación dentaria son 

51, 61 representando mayores porcentajes según edad. En niños de 1 año, la pieza dentaria 51 

fue el más afectado en 15 (15.30%), mientras que para la pieza dental 61 en 11 (11.22%). Para 

la edad de 2 años la pieza dental 51 representa pigmentaciones dentarias en 17 casos (17.434%) 

y en la pieza 61 representa 13 casos (13.26%). Por último, para la edad de 3 años, el diente 

afectado fue la pieza 51 que representa 9 casos (9.18%), para la pieza dental 61 representa 10 

casos (10.24%).  
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Discusión  

Entre todas las pigmentaciones orales, la pigmentación dentaria por sulfato ferroso es la más 

común en niños. En el presente estudio se muestra que, de los 232 niños examinados en el 

Centro Salud José Leonardo Ortiz, 98 niños (42.24%) presentan pigmentación dentaria 

asociadas a la ingesta de sulfato ferroso. Estos hallazgos concuerdan con Celis.16, quien refiere 

que el 21,98% de los niños tienen pigmentaciones exógenas, sin embargo, Henríquez et al.11 

difiere por lo que reportó que el 6% de los niños tienen pigmentaciones exógenas, indicando 

que es un efecto adverso frecuente de la terapia con hierro. Esto podría deberse a la 

implementación amplia de suplementos ferroso en la población, asimismo los estudios varían 

en la edad, el sexo, el color de la piel, la raza, los hábitos y otros factores ambientales. 

La edad temprana de consumo de hierro puede contribuir a la prevalencia, en la investigación 

el 69.38% de los niños han consumido sulfato ferrosos 6 meses y 9 meses 12.5% lo que 

concuerda con las políticas de salud en la región Lambayeque con alta anemia. Sin embargo, 

Elelmi et al.12 refiere que al comenzar el hierro en lactantes implica que los dientes deciduos, al 

erupcionar ya encuentren un medio oral con hierro la cual es disponible para depositarse en la 

placa. De la misma manera Fernández.14 ha documentado esta relación tiempo efecto, a mayor 

duración del consumo de sulfato ferroso mayor la probabilidad de pigmentación. Esto podría 

deberse a la variabilidad individual como factores de higiene oral, frecuencia de ir al 

odontólogo. 

La forma de administración del sulfato ferroso emergió como otro factor relevante, los 

hallazgos indican que la gran mayoría de niños reciben el suplemento en forma de jarabe 

administrado en cucharas con un 68.37%. Paja.15 documento un patrón similar con 35.1% de 

infantes consumiendo hierro en jarabe. Por el contrario, Henríquez et al.11 reportaron un mayor 

uso de gotas 150 en una población que incluye a lactantes.  Esto podría contribuir a la tasa alta 

de pigmentación, dado que el jarabe en cucharada suele permanecer tiempo prolongado en 

contacto con los dientes. Este contacto de manera directa favorece a la adhesión del hierro a la 

película adquirida del diente. 

En cuando al grado de pigmentación, el estudio mostró 29.31% de los casos la pigmentación 

fue grado 1 o leve y de grado 2 con 10.34% moderada. Este hallazgo se asemeja a Celis.16 quien 

indica que el mayor porcentaje fue el grado 1, seguido del moderado. La predominancia de 

pigmentación superficial sugiere que, aunque es frecuente, la pigmentación inicialmente es 

ligera y potencialmente removible con profilaxis dental. Sin embargo, la distribución es distinta 

a Paja.15quien informó grado leve 24.3% y moderado 29.7%. Esta discrepancia podría deberse 
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a que los niños fueron de edades de 3 a 5 años y tuvieron más tiempo de exposición al hierro, 

acumulación de placa pigmentada no removida, aumentando la porción de pigmentación densas 

y extensas. Asimismo, los criterios usados para la clasificación variaron. Pese a las diferencias 

metodológicas, la literatura afirma que la mayoría de las pigmentaciones por ingesta de hierro 

son benignas y extrínsecas.19 

En cuanto a la distribución de piezas dentarias la más afectadas por pigmentación dentaria 

son 51 y 61, este resultado es congruente con los informes de Fernández.14 los incisivos 

estuvieron pigmentado en 41,84% de los casos muy por encima de los otros dientes. Sin 

embargo, estos hallazgos difieren con indicando que los más afectados son 54, 65 con 7.12%. 

Esto podría explicarse porque son los primeros dientes en erupcionar y están expuestos en la 

cavidad bucal del lactante, la superficie vestibular suele retener nivel de placa en el margen 

cervical. De la misma manera la duración en la administración es común que el líquido se aloje 

de manera transitoria en la parte anterior de la cavidad oral.  

Las limitaciones del estudio radican que no se plasmó una evaluación microbiológica o 

bioquímica de las pigmentaciones dentaria para observar el grado de concentración del sulfato 

ferroso. Asimismo, al tratarse de un diseño observacional no se controló las variables de forma 

directa como frecuencia de cepillado, dieta, nivel de higiene oral o técnicas de administración 

del suplemento la cual son factores que podrían influir de manera significativa en la severidad 

y aparición de pigmentaciones. Otra limitación radicó que se aplicó en una población especifica 

lo que restringe la extrapolación de los hallazgos a diferentes zonas.  

A pesar de dichas limitaciones la investigación fue relevante por la alta prevalencia de 

pigmentación dentaria por sulfato ferroso en pacientes pediátricos del Centro Salud José 

Leonardo Ortiz enfermedad, aunque benigna puede generar preocupación estética entre los 

progenitores y desincentivar el cumplimiento terapéutico. Asimismo, al determinar los dientes 

incisivos superiores como los más afectados y que la pigmentación fue de leve a moderada la 

cual se proporcionará una base sólida para orientar a los tutores o padres sobre la naturaleza 

transitoria y removibles de las pigmentaciones dentarias.  
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Conclusiones 

La presente investigación permitió determinar que la pigmentación dentaria por sulfato 

ferroso constituye una condición clínica con alta prevalencia en la población pediátrica 

evaluada. Este hallazgo refleja una problemática relevante en el contexto del tratamiento de la 

anemia infantil mediante suplementación con hierro. 

En relación con el tiempo de consumo, se identificó que, a mayor duración del tratamiento 

con sulfato ferroso, especialmente a los seis meses, existe una mayor manifestación de 

pigmentaciones dentarias, lo cual pone en evidencia la influencia directa del tiempo de 

exposición sobre la aparición de este efecto adverso. 

Respecto a la dosis administrada, se estableció que la presentación en jarabe, particularmente 

en dosis de una cucharadita diaria, se asoció a una mayor frecuencia de pigmentación. Esto 

sugiere que la forma de administración líquida y su permanencia en contacto con las superficies 

dentales representan factores facilitadores de la alteración estética. 

En cuanto al grado de pigmentación, predominó la clasificación leve, indicando que, si bien 

las pigmentaciones son frecuentes, su intensidad es baja y potencialmente reversible mediante 

procedimientos odontológicos simples, como la profilaxis. 

Se evidenció también que los dientes incisivos superiores fueron los más afectados, siendo 

más notorios en niños de uno y dos años, lo cual podría estar relacionado con el patrón eruptivo 

y la exposición directa del medicamento en la zona anterior de la cavidad oral. 

Finalmente, al analizar la distribución según sexo, no se hallaron diferencias significativas, 

lo que sugiere que la pigmentación dentaria inducida por sulfato ferroso es una condición que 

afecta por igual a ambos géneros en la edad pediátrica. 
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Recomendaciones 

Ampliar el alcance poblacional del estudio hacia otras regiones del país para contrastar la 

prevalencia de pigmentación dentaria y explorar variaciones socioculturales y ambientales. 

Incorporar variables clínicas adicionales, como la frecuencia del cepillado dental, el tipo de 

dieta y la técnica de administración del suplemento, a fin de identificar factores modificables 

que influyen en la aparición de pigmentaciones. 

Promover la educación a padres y cuidadores sobre la naturaleza temporal y tratable de las 

pigmentaciones por sulfato ferroso, con el objetivo de evitar la suspensión injustificada del 

tratamiento anti anémico.  

Fomentar la implementación de protocolos preventivos en los establecimientos de salud, 

como enjuagues posteriores a la administración del suplemento o indicaciones sobre su ingesta 

con alimentos, para reducir el contacto prolongado con los dientes. 

Desarrollar estudios clínicos con seguimiento longitudinal, que permitan observar la 

evolución de las pigmentaciones a lo largo del tiempo y evaluar su respuesta al tratamiento 

odontológico preventivo. 

Explorar alternativas farmacológicas de hierro con menor impacto estético sobre la dentición 

temporal, priorizando formulaciones de mayor biodisponibilidad y menor afinidad con el 

esmalte dental. 
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 
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