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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 nifios en intervalo 6 a 59 meses, sufren de
anemia, los suplementos de hierro son ampliamente prescritos para la prevenciéon de anemia
por deficiencia; no obstante, uno de sus efectos secundarios significativos es la decoloracion de
los dientes. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
pigmentaciones dentaria por sulfato ferroso en pacientes pediatricos del Centro de Salud “José
Leonardo Ortiz”. La metodologia fue descriptiva, prospectiva, transversal y observacional; para
establecer la muestra se tom6 un conjunto de 538 niflos, seleccionados segun criterios de
inclusion y exclusion, se selecciond 232 nifios con administracion de sulfato ferroso, cuyas
madres hayan firmado el consentimiento informado. La evaluacion se realizé en la unidad
dental, bajo iluminacion artificial y utilizando un instrumental clinico dental. Los resultados
revelaron que el tiempo de consumo de 6 meses presentd pigmentaciones dentarias en 68 nifios
(29.31%), segun su dosis el jarabe en 1 cucharadita fue el de mayor porcentaje con 67 nifios
(28.8%). La conclusion muestra que, de los 232 nifios examinados en el Centro Salud José
Leonardo Ortiz, 98 nifios (42.24%) presentan pigmentacion dentaria asociadas a la ingesta de

sulfato ferroso.

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



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)



Introduccion

El proceso dinamico del crecimiento, desarrollo fisico y psicologico esta estrechamente
vinculado a la calidad de la nutricién;' en este sentido, una dieta deficiente en hierro puede
generar complicaciones significativas en el comportamiento, el funcionamiento y las
capacidades cognitivas de los nifios?, debido a que el hierro es uno de los minerales
indispensables para el funcionamiento del organismo humano, desempefiando un papel crucial
en el proceso respiratorio celular y en la sintesis de hemoglobina®. La obtencion de las
necesidades diarias de hierro se lleva a cabo a través de la fagocitosis de eritrocitos envejecidos
por parte de los macrofagos, con un promedio de 25 mg al dia*. La World Health Organization
(OMS) indica a escala global, cerca del 40% de los nifios entre 6 a 59 meses de edad’.

Los suplementos de hierro son ampliamente prescritos para prevenir la anemia por
deficiencia, uno de sus efectos secundarios significativos es la decoloracion de los dientes. Esto
se debe al mineral de sulfato ferroso, que puede causar pigmentacioén o decoloracion dental, lo
cual es una preocupacion comun entre los pacientes y a menudo genera inquietudes estéticas®
por su apariencia caracteristica de pigmentacion oscura que se desarrolla a lo largo del tercio
cervical en las superficies bucales o linguales de los dientes’.

Asimismo, Janjua et al.’, en su estudio de revision, indica la prevalencia de la tincion
cromogeénica, la cual parece oscilar entre el 2% y el 20%, con una proporcion equitativa entre
varones y fémeninas. En Pert, Moncada et alt.®, demostraron que las pigmentaciones exégenas
en la denticion temporal de infantes entre 2 a 5 afios revelaron un 29.6% de los casos. No
obstante, Limache et al.,” informd que entre los nifios que recibieron sulfato ferroso durante 1
a 2 meses, el 85.71% no presentd signos de pigmentacién dental con respecto a los nifios que
ingieren durante un lapso de 5 a 6 meses, el 45.28% no mostr6 evidencia de pigmentacion
dental, y el 33.96% present6 pigmentacion de nivel II.

En Puerto Maldonado, Berrocal J'°, sefialé que la incidencia de pigmentacion fue del 7.6%,
la cual tuvo una correlacion significativa entre la presencia de pigmentacion y el indice Ceod.
Desde una perspectiva tedrica, el estudio es fundamental para determinar la prevalencia y
extension del problema en la poblacion pediatrica del centro de salud José Leonardo Ortiz, esto
permitié una mejor comprension del problema y orientacion a nuevas investigaciones respecto
a potenciales factores de riesgo vinculados con la administracion de sulfato ferroso y sus
repercusiones en la salud oral pediatrica.

La importancia practica ofrecera 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 prevencion y tratamiento en la atencion pediatrica. Esto incluye la
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identificacion temprana de casos de pigmentacion dentaria por el uso de sulfato ferroso, asi
como la implementacion de estrategias preventivas adecuadas para reducir impactos adversos.

Desde una perspectiva metodologica, el estudio proporcionara un marco solido al utilizar
métodos de investigacion rigurosos y protocolos estandarizados, que aseguren la fiabilidad y
validez de los resultados obtenidos, lo que a su vez permitira realizar comparaciones
significativas con estudios similares a nivel nacional e internacional. Esto contribuye a la
generacion de evidencia sélida que puede ser utilizada para informar politicas de salud publica
y guiar futuras investigaciones en este campo.

Por tal motivo, se planteo el siguiente objetivo: determinar la prevalencia de pigmentacion
dentaria por sulfato ferroso en pacientes pediatricos del Centro Salud José Leonardo Ortiz 2024.
Y como objetivos especificos identificar la pigmentacién dentaria por sulfato ferroso en
pacientes pediatricos del Centro Salud Jos¢ Leonardo Ortiz 2024, segin tiempo de consumo.
Identificar la pigmentacion dentaria por sulfato ferroso en pacientes pediatricos del Centro
Salud José Leonardo Ortiz 2024, segtin su dosis. Identificar la pigmentacion dentaria por sulfato
ferroso en pacientes pediatricos del Centro Salud José Leonardo Ortiz 2024, segln el grado de
pigmentacion. Identificar los dientes mdas afectados por pigmentacion dentaria en pacientes
pediatricos del Centro Salud José Leonardo Ortiz 2024, segin edad. Identificar los dientes mas
afectados por pigmentacion dentaria en pacientes pedidtricos del Centro Salud José Leonardo

Ortiz 2024, seglin sexo.

Revision de literatura
Antecedentes

Henriquez et al.!!, en El Salvador, en el afio 2015, examinaron la frecuencia de pigmentacion
negras causadas por el consumo de suplementos de hierro en los dientes primarios,
identificando los dientes mds afectados, la duracion y dosis del suplemento, y su relacion con
la higiene oral. El diseno fue descriptivo y transversal, con una guia de observacion para
registrar las pigmentaciones exogenas segun la clasificacion de Shourie entre abril y junio.
Asimismo, evaluaron 436 infantes entre 3 - 5 afios de Citala, Guaymango y Guacotecti, que
consumian estos suplementos. Los resultados fueron que la incidencia de pigmentacion negras
interrelacionada a suplementos de hierro fue del 6%, siendo mas comunes en Guaymango. La
conclusion fue que existe una alta frecuencia de pigmentacion negras provocada por la ingesta
de complementos de hierro.

1.12

Elelmi et al.’“, en Tunez, en el afio 2021, el estudio examino la frecuencia de pigmentacioén

oscuras en los dientes y explor6 su conexion con la incidencia de caries en la denticién primaria
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de nifios de 3 a 5 afios. Se llevo a cabo una investigacion descriptiva transversal que incluyo la
evaluacion bucal de 393 infantes y la obtencion de informacion mediante un formulario. Los
resultados revelaron que la prevalencia de caries fue del 49.9%. y que el 6.1% presentaba
pigmentaciones oscuras. Existe correlacion significativa entre la presencia de pigmentacion
oscuras y la frecuencia de caries en la denticion temporal. No obstante, no se encontrd una
correlacion estadisticamente relevante con el indice ceod. En conclusion, se observo que los
nifos en edad preescolar con pigmentacion oscuras en los dientes mostraron una menor
incidencia de caries dental.

Miao et al.!®, en China, en el afio 2022, en su estudio investigo los factores relacionados con
la mancha negra en los dientes primarios y el estado de caries de la denticion primaria. El
estudio de disefio transversal particip6 182 nifios con mancha negra en los dientes y 200 nifios
sin pigmentacion se evaluaron mediante examen oral y un cuestionario. Los resultados
indicaron que los infantes de 3 a 5 afios con pigmentaciones negra en los dientes tuvieron menos
caries dental. Las areas linguales de los dientes incisivos inferiores fueron las mas 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 conclusion indica que no hay
una correlacion entre la formacion de pigmentacion de dientes negros y la mayoria de los
factores ambientales.

Ferndndez.'¥, en Ayacucho, en el afio 2022, evaluaron la conexién del uso de sulfato ferroso
y la pigmentacion de los dientes en nifios CRED en Ayacucho. El enfoque metodolégico fue
descriptivo, correlacional con una muestra de 101 pacientes. Los resultados respecto a la edad,
se encontro que el 96.6% de los nifos de 5 afios consumen el suplemento, seguidos por el 90.5%
de los nifios de 4 afios. En cuanto al género, el 100% de las pacientes femeninas consumian
sulfato ferroso. En relacion con la duracidon del consumo, el 43.6% habia estado tomando el
suplemento durante dos meses. La conclusion indica una asociacion directa entre el uso de
sulfato ferroso y la pigmentacion dental en los pacientes CRED.

Paja.'”, en Arequipa, durante el afio 2022, en su estudio evalu6 la frecuencia de caries dental
y la ingesta de sulfato ferroso en nifios de 3 a 5 afios diagnosticados con anemia en el distrito
de Uraca. Utilizando un enfoque cuantitativo con una muestra de 74 nifos. Los resultados
revelaron una vinculacién 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
pigmentacion dental. En conclusion, se confirmé una asociacion moderadamente positiva entre

caries dental y el consumo de sulfato ferroso en nifios entre intervalos 3 a 5 aflos con anemia.
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Celis.!%, en Lima, en el afio 2023 se evalud la frecuencia de pigmentaciones exdgenas
asociadas al uso de sulfato ferroso en nifios menores de cinco afios matriculados en un
establecimiento de salud. Se realizo un estudio observacional, transversal, descriptivo, tomando
como muestra 91 infantes de cinco afios. Con respecto al momento de consumo, tipo de
presentacion, nivel de pigmentacion y dosis de suplemento se anotaron en un formulario de
recoleccion de datos. Segun los hallazgos, el 21,98% de los nifios tienen pigmentaciones
exdgenas. Los nifios que tenian 5 afios (12,9%) y los nifios varones (14,29%) tuvieron mayor
prevalencia. La conclusion indica que el nivel incisal fue la posicion mas comin, mientras que
la pigmentacion grado 1 fue el grado mas prevalente.

Bases tedricas cientificas

Cuando hacemos alusion a la prevalencia de pigmentacion dentaria por sulfato ferroso en
pacientes pediatricos, nos encontramos ante un fenoémeno clinico que ha ganado relevancia en
la practica odontoldgica, especialmente en el ambito de la odontopediatria. Aunque se ha
observado con cierta frecuencia en la consulta, su comprension y manejo ain son areas
relativamente poco exploradas debido a la escasez de literatura médica especifica sobre este
tema. Por consiguiente, se explorardn los diferentes tipos de pigmentaciones dentales, sus
causas subyacentes y su impacto en la salud oral, brindando asi un panorama general sobre este
importante tema en la odontologia.

Pigmentaciones dentarias.

Es un fendomeno clinico que pueden variar de color desde pigmentacion leves hasta cambios
de color més pronunciados, afectando la apariencia estética de los dientes y, en algunos casos,
también su funcion’. Existen dos tipos de pigmentaciones:

Pigmentaciones dentarias extrinsecas

Se refiere a una forma de tincion extrinseca que afecta las superficies bucal y palatina de
ambas denticiones. Esta condicion se presenta como una linea irregular de puntos oscuros
ubicados en el tercio cervical del diente, generalmente siguiendo el margen gingival y sin
extenderse hacia las 4reas proximales. Aunque no existe un consenso definitivo sobre su
prevalencia, se estima que varia entre el 2% y el 20%, con una distribucién similar entre
hombres y mujeres’. A pesar de que no se comprende completamente su origen, la microflora
asociada a la mancha negra esta 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 pigmentacion oscura
se debe a la presencia de depodsitos de hierro, como el sulfato férrico, que se forman como

resultado de la interaccion con los productos del metabolismo bacteriano!”.
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Etiologia
La causa exacta de la mancha negra aun no se comprende completamente. Para la

investigacion de Shaheen et al.!8

, refiere que esta anomalia estd vinculada a un tipo particular
de placa dental que tiende a calcificarse. Se postula que la composicion microbiana de esta
placa incluye bacterias cromogénicas, como actinomyces y prevotella melaninogena. Se plantea
la hipotesis de que la naturaleza de esta pigmentacion oscura es una modalidad de biopelicula
bacteriana que alberga un compuesto de hierro insoluble, probablemente sulfuro férrico,
generando mediante la interaccion entre el sulfuro de hidrogeno 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 podria relacionarse con el consumo de ciertos alimentos como
verduras, lacteos y frutos ricos en hierro.

Las tinciones metalicas se presentan en individuos que, debido a su ocupacion o al consumo
de farmacos, tienen exposicion a sales de diversos minerales, los cuales luego se depositan en
la cavidad bucal®. El tono de la tincion varia segun 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 accién de bacterias cromogénicas. No obstante, la causa exacta de estas
pigmentaciones y los factores que afectan su desarrollo, persistencia y manejo continuan siendo
temas debatidos en la literatura® °.

Sus caracteristicas son una linea discontinuas de puntos oscuros, no cavitada, formada en el
tercio cervical del diente. Normalmente sigue el margen gingival y no se extiende a las areas
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 glandulas salivales mandibulares y el papel de la saliva en la etiologia de la tincion negra

(Fig.1)20-21,
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Figura 1. Tincién negra en un paciente pediatrico por sulfato ferroso.
(Tomado de Janjua et al., 2023)’

Alimentos

El café contiene taninos y acido clorogénico, los cuales pueden causar decoloracion dental
con un pH de 4,9 a 5,2 en una solucion de café puede agravar dicha decoloracion.
Especificamente, un pH inferior a 5,5 puede desmineralizar el esmalte dental y favorecer la
deposicion de agentes cromogénicos en su superficie (Fig.2) 22,

El consumo de café ha aumentado enormemente en los Ultimos afios, de hecho, se ha
informado que el consumo promedio diario individual de caf¢ es de 3 a 4 tazas en Estados
Unidos, de 2 a 3 tazas en Canada y de 1 a 2 tazas en Indonesia. Se valora que los habitantes de
Peri consumen en promedio alrededor de 40 tazas de café al afio, lo que equivale
aproximadamente a tres tazas mensuales por persona®’. Por tanto, la decoloraciéon producida
por el café es mas dificil de eliminar que otros tipos de pigmentacion extrinsecas, incluidas las
pigmentacion por fumar. En un estudio realizado sobre la estabilidad del color de los dientes
para evaluar la tincion después de la inmersion en agentes desaceleradores, el café instantaneo

mostré la tasa mas alta de tincion en comparacion con otros materiales 2> 24,

Figura 2. Coloracion por café. (Tomado de Berrocal., 2023)!°
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Diagnostico

Cuando se detectan pigmentaciones negras, el dentista debe tener en cuenta otras causas
posibles de decoloracion dental, que pueden clasificarse en dos tipos: origen extrinseco e
intrinseco. La decoloracion 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 pelicula.
Estas pigmentaciones pueden variar en color, siendo marrén o negro en el caso del té o café, y
amarillo, marréon o verde en el caso de la higiene bucal inadecuada, mientras que las sales
metalicas suelen generar pigmentacion negras o marrones’ %

Es esencial distinguir entre la tincién negra y la caries dental, la tincion negra se presenta
como acumulacion en la superficie integra del diente y puede eliminarse mediante
procedimientos de limpieza o pulido. Por otro lado, la caries implica una descalcificacion
irreversible del esmalte o la dentina. La presencia de una linea de puntos caracteristica, que se
localiza de manera lineal en el margen gingival, ayuda a diferenciar entre estos dos problemas.
La decoloracion intrinseca surge debido a cambios en la composicion 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 tincion causada por la tetraciclina®.

Clasificacion de las pigmentaciones dentarias

En base a la superficie del diente afectada, se tiene la clasificacion de Gasparetto la categoria
1 se refiere a la presencia de puntos pigmentados o lineas delgadas con una fusion parcial
paralelas al borde de la encia; la categoria 2 corresponde a lineas pigmentadas contintas
limitadas a la mitad del tercio cervical de la superficie dental; y la categoria 3 indica la presencia

de pigmentacion pigmentadas que se extienden mas alla de la mitad del tercio cervical” >,

Figura 3. Clasificacion de la mancha negra. (Tomado de Celis., 2024)
Otro sistema de clasificacion sugerido en la literatura es Shourie donde refiere que la
puntuacién 1 correspondiente a ninguna linea presente; puntuacién 2 correspondiente a una

coalescencia incompleta de pigmentacion pigmentadas; y puntuacion 3 correspondiente a una
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linea formada por pigmentacion pigmentadas. Aunque es util tener un sistema de clasificacion,
su beneficio clinico practico es cuestionable” %25,

El tratamiento integral de la tincion negra comienza con la explicacion inicial de su origen
tanto al paciente como a su tutor. A menudo, los pacientes se sienten tranquilos al comprender
que esta tincion no es permanente y es algo comun durante el desarrollo dental. Es importante
brindar consejos especificos, como evitar frotar excesivamente los dientes al cepillarse, ya que
esto no eliminard la mancha y podria causar caries por abrasion. Por lo general, una
combinacion de raspado suave y pulido con pasta de piedra pdmez es suficiente para eliminarla,
aunque las pigmentaciones depositadas en areas ranuradas pueden ser dificiles de tratar. En
tales casos, se puede utilizar un pafiuelo de papel para secar el diente y concentrar las particulas
abrasivas de la pasta de piedra pomez’. Se debe tener precaucion con el uso excesivo del
raspador ultrasonico para evitar la pérdida de esmalte no deseada. Es reconfortante para los
pacientes saber que la ubicacion de la tincion cerca del margen gingival a menudo la oculta
cuando el labio esta en reposo. Sin embargo, es importante advertirles que las pigmentaciones
negras pueden reaparecer a pesar de su eliminacién 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 investigacion®.

Pigmentaciones dentarias intrinsecas.

La pigmentacion intrinseca est4 relacionada con anomalias endocrinas, sindromes,
infecciones, irritacion cronica y afecciones reactivas o neoplasicas. Para cualquier lesion
pigmentada oral que no se identifique facilmente, los médicos deben evaluar fisicamente la
cavidad bucal, recopilar historias clinicas y estar dispuestos a realizar una biopsia'® '8,

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 tinicamente en un diente especifico'’.

Sulfato ferroso

Es un compuesto inorganico empleado para tratar la carencia de hierro, asi como la anemia
causada por esta deficiencia y en pacientes bajo tratamiento con epoetina. El sulfato ferroso
(Fe*?) es absorbido con mayor eficacia por via oral en comparacion con el hierro en su estado
férrico (Fe*) 2. Est4 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 peso?®.
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Prevencion.

El sulfato ferroso es el pilar de la suplementacion con hierro oral proporcionando la eficacia
y restablecimiento del equilibrio del hierro, asimismo para la generacion de globulos rojos, de
este modo presentar un adecuado perfil general de seguridad, tolerabilidad y sobre todo
economica. Sin embargo, en algunos pacientes, la absorcion de las sales de hierro orales es
inadecuada y la mala tolerancia da como resultado una menor adherencia al tratamiento?’.

Dosis y tratamiento

La forma mas frecuentemente recetada del sulfato ferroso que se considera el tratamiento
preferido en el caso de los nifios es utilizar una solucion liquida de una dosis diaria de 2 mg de
hierro elemental por kilogramo de peso corporal. Aunque la presentacion también puede ser en
jarabe y en tabletas. En Francia ha desarrollado una nueva formulacion liquida de sulfato
ferroso heptahidrato (Tardyferon®; solucion de 20 mg/ml) para facilitar la administracion de
hierro en personas con dificultades para tragar tabletas, por ejemplo, nifios y ancianos?’ %,

En Perti se recomienda cuatro dosis de miligramos por kilogramo al dia durante un lapso de
medio afio, 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 afio de vida, deben ser administrados con gotas en una dosis
de 3 miligramos por kilogramo al dia durante el semestre posterior. Para infantes de entre tres
y cinco afios, la dosis maxima recomendada de jarabe de sulfato ferroso es de seis cucharaditas.
Ademas, es crucial realizar revisiones periodicas al mes, a los tres meses y al finalizar el sexto
mes desde el inicio del tratamiento'% 3

No existen estudios clinicos que comparen diferentes formulaciones orales de hierro en
términos de dosis y duracion del tratamiento. Aunque la dosis estandar segtin los libros de texto
es de 3 a 6 mg/kg/dia de hierro, administrada dos o tres veces al dia, cada vez se considera mas
el uso de dosis mas bajas con el objetivo de lograr una eficacia igual o incluso superior y
minimizar los efectos secundarios?’.

Efectos adversos

Los efectos adversos del suplemento se pueden dividir en dos categorias principales: los
frecuentes, que incluyen estrefiimiento y nauseas, y los poco frecuentes, que abarcan diarrea,
edema y vomitos. Es importante destacar que el uso prolongado de este suplemento puede
provocar diversas afecciones en las mucosas, piel y dientes. Estas complicaciones varian segiin
el tiempo de tratamiento, ya que el estdbmago libera iones que interactian con la dieta, formando

complejos que no son absorbidos adecuadamente por el cuerpo®’-°.
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Materiales y métodos

La presente investigacién fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo mediante la resolucion
decanal N 486-2024-USAT —FMED (Anexo 1). Luego de ello, se emitid6 una carta de
presentacion 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
disefio observacional.

La poblaciéon estuvo conformada por 583 nifios menores de 3 afios que tomaron sulfato
ferroso y asistieron a las consultas de CRED y Odontologia en el centro de salud José Leonardo
Ortiz, abarcando una variedad de condiciones sociales, econdémicas y culturales. La
informacion fue brindada por la coordinadora del programa de anemia del centro de salud José
Leonardo Ortiz.

La muestra se calculo a través del programa estadistico gratuito Open epi, aplicando un
margen de error del 5%, el célculo se basé en la formula estadistica donde Z es igual a 1.96
correspondiente al nivel de confianza, p representa la proporcion esperada de 0.05, Q la
probabilidad que no ocurra el evento estudiado y N es el tamafo de la poblacion en la formula.
El resultado de este analisis arrojé una muestra de 232 nifios menores de 3 afios que tomaron
sulfato ferroso y asistieron a las consultas de CRED y Odontologia, que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion.

Previo a la ejecucion de la investigacion se realizd una calibracion, se aplicé una
capacitacion tedrica de una hora a cargo de un experto en Odontopediatria (G.P.M.D.P); quien
explico como examinar la pigmentacion dentaria, desde pigmentacion leves hasta cambios de
color mas pronunciados, siguiendo la clasificacion de Gasparetto. Posteriormente, se llevo a
cabo un entrenamiento practico que consistid en realizar mediciones clinicas orales a diez
pacientes pediatricos, permitiendo a la investigadora aplicar lo aprendido en la teoria. Se estim6
una duracién de una hora para completar todo el proceso, durante el cual se llevo a cabo la
prueba de calibracion interexaminador, logrando una concordancia de 0,80, considerada como
excelente (Anexo 3); para la calibracion intraexaminador la investigadora reevaludé a los
pacientes después de 15 dias, registrando informacion en una ficha de recoleccion de datos. Fue
analizada mediante una prueba estadistica arrojando un coeficiente de concordancia de 0.80

segun 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 aplicacion del instrumento, el
investigador se encarg6 de preparar todos los insumos necesarios, incluyendo el instrumental
esterilizado, el equipo de proteccion personal (EPP) y las fichas de recoleccion de datos,
asegurando que todo esté listo antes de la primera visita programada.

Previo al inicio de la recoleccion de datos, se solicitard a los tutores de los participantes la
firma del consentimiento informado (Anexo 4). Durante esta reunion, se les explicara de manera
clara y detallada el propdsito del estudio, los procedimientos a seguir, asi como otros aspectos
relevantes del proyecto, garantizando que los tutores tengan una comprension completa del
mismo. Una vez obtenida la autorizacion, se procederd con la aplicacion del instrumento,
siguiendo las directrices establecidas para asegurar la precision y calidad de los datos
recolectados (Anexo 5).

Para el analisis 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 edicion 25 para el procesamiento
estadistico en la cual se realizard un andlisis descriptivo de las variables estudiadas. Se
calcularon frecuencias y porcentajes. Ademas, se generaron graficos y tablas que ilustraban la
relacion entre la pigmentacion dentaria, la dosis, grado de pigmentacion, edad y sexo (Anexo 6
y 7).

Por ultimo, el estudio siguid las normas éticas de la Declaracion de Helsinki, garantizando
los derechos y el bienestar de los participantes®!. Se garantizo mediante el consentimiento
informado proporcionando a los padres o tutores informacion clara sobre los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios del estudio. Los datos recopilados seran confidenciales y
utilizados solo con fines cientificos. Se respetara la autonomia de los participantes mediante la
autorizacion voluntaria de sus tutores. Ademads, se empleara el criterio de equidad, garantizando
un tratamiento imparcial para todos los involucrados, sin distincion y garantizando igualdad en

el acceso y participacion en el estudio.



20

Resultados y discusion
Tabla 1 Prevalencia de pigmentacioén dentaria por sulfato ferroso en pacientes pediatricos del

Centro Salud José Leonardo Ortiz 2024.

Prevalencia
Pigmentacion n %
Sl 98 42.24
NO 134 57.76
Total 232 100

En la tabla 1 se muestra que, de los 232 nifios examinados en el Centro Salud José Leonardo
Ortiz, 98 nifios (42.24%) presentan pigmentacion dentaria asociadas a la ingesta de sulfato

ferroso.

Tabla 2 Pigmentacion dentaria por sulfato ferroso en pacientes pediatricos del Centro Salud

José Leonardo Ortiz 2024, seglin tiempo de consumo.

_ Presencia de pigmentacion dentaria
Tipo de consumo

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 nifios con pigmentacion dentaria por consumo de sulfato ferroso,
68 equivalentes a (69.38%) desarrollaron la pigmentacion a los 6 meses, 29 nifios equivalente
a (12.5%) presentaron pigmentaciones a los 9 meses de consumo de sulfato ferroso y solo 1

nifio equivale a 1.02% lo desarrollo al 3 mes.
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Tabla 3 Pigmentacion dentaria por sulfato ferroso en pacientes pediatricos del Centro Salud

José Leonardo Ortiz 2024, segun su dosis.

_, Presencia de pigmentacion dentaria
Forma de presentacion

Dosis n %
1 a % cucharadita 4 4.08
Jarabe 1 cucharada 67 68.37
2 cucharadas 23 23.47
12 gotas 0 0
Gotas
25 gotas 4 4.08
Total 98 100

En la tabla 3, la forma de presentacion en jarabe con mayor frecuencia de consumo de sulfato
ferroso fue 1 cucharaditas que equivale a 67 nifios lo que representa (68.37%) de los casos de
presencia de pigmentacion dentaria. Con respecto a la presentacion en gotas 4 nifios consumian

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

Tabla 4 Pigmentacion dentaria por sulfato ferroso en pacientes pediatricos del Centro Salud

José Leonardo Ortiz 2024, segun el grado de pigmentacion.

_ . Presencia de pigmentacion dentaria
Grado de pigmentacion

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 proporcion de pigmentacion dentaria corresponde
a la clasificacion grado 1 con 69 nifios que representa 70.41%. Seguida de 24 nifios que

corresponden a la clasificacion grado 2 equivalente a 29.49%.
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Tabla 5 Dientes mas afectados por pigmentacion dentaria en pacientes pediatricos del Centro

Salud José Leonardo Ortiz 2024, segiin edad.

Presencia de pigmentacion dentaria

Edad
1 afo 2 afios 3 afio Total
Diente afectado 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 mas afectados por pigmentacion dentaria son
51, 61 representando mayores porcentajes segiin edad. En nifios de 1 afio, la pieza dentaria 51
fue el mas afectado en 15 (15.30%), mientras que para la pieza dental 61 en 11 (11.22%). Para
la edad de 2 afios la pieza dental 51 representa pigmentaciones dentarias en 17 casos (17.434%)
y en la pieza 61 representa 13 casos (13.26%). Por ultimo, para la edad de 3 afios, 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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Discusion

Entre todas las pigmentaciones orales, la pigmentacion dentaria por sulfato ferroso es la mas
comun en nifios. En el presente estudio se muestra que, de los 232 nifios examinados en el
Centro Salud José Leonardo Ortiz, 98 nifios (42.24%) presentan pigmentacion dentaria
asociadas a la ingesta de sulfato ferroso. Estos hallazgos concuerdan con Celis.'¢, quien refiere
que el 21,98% de los nifios tienen pigmentaciones exdgenas, sin embargo, Henriquez et al.!!
difiere por lo que reportd que el 6% de los nifios tienen pigmentaciones exogenas, indicando
que es un efecto adverso frecuente de la terapia con hierro. Esto podria deberse a la
implementacion amplia de suplementos ferroso en la poblacion, asimismo los estudios varian
en la edad, el sexo, el color de la piel, la raza, los habitos y otros factores ambientales.

La edad temprana de consumo de hierro puede contribuir a la prevalencia, en la investigacion
el 69.38% de los nifos han consumido sulfato ferrosos 6 meses y 9 meses 12.5% lo que
concuerda con las politicas de salud en la region Lambayeque con alta anemia. Sin embargo,
Elelmi et al.!? 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 Fernandez.'* ha documentado esta relacion tiempo efecto, a mayor
duracion del consumo de sulfato ferroso mayor la probabilidad de pigmentacion. Esto podria
deberse a la variabilidad individual como factores de higiene oral, frecuencia de ir al

odontologo.

La forma de administracion del sulfato ferroso emergié como otro factor relevante, los
hallazgos indican que la gran mayoria de nifios reciben el suplemento en forma de jarabe
administrado en cucharas con un 68.37%. Paja.!> documento un patron similar con 35.1% de
infantes consumiendo hierro en jarabe. Por el contrario, Henriquez et al.!! reportaron un mayor
uso de gotas 150 en una poblacion que incluye a lactantes. Esto podria contribuir a la tasa alta
de pigmentacion, dado que el jarabe en cucharada suele permanecer tiempo prolongado en
contacto con los dientes. Este contacto de manera directa favorece a la adhesion del hierro a la

pelicula adquirida del diente.

En cuando al grado de pigmentacion, el estudio mostrd 29.31% de los casos la pigmentacion
fue grado 1 o leve y de grado 2 con 10.34% moderada. Este hallazgo se asemeja a Celis.'® quien
indica que el mayor porcentaje fue el grado 1, seguido del moderado. La predominancia de
pigmentacion superficial sugiere que, aunque es frecuente, la pigmentacion inicialmente es
ligera y potencialmente removible con profilaxis dental. Sin embargo, la distribucion es distinta

a Paja.'’quien inform¢ grado leve 24.3% y moderado 29.7%. Esta discrepancia podria deberse
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a que los nifios fueron de edades de 3 a 5 afios y tuvieron mas tiempo de exposicion al hierro,
acumulacion de placa pigmentada no removida, aumentando la porcidon de pigmentacion densas
y extensas. Asimismo, los criterios usados para la clasificacion variaron. Pese a las diferencias
metodoldgicas, la literatura afirma que la mayoria de las pigmentaciones por ingesta de hierro

son benignas y extrinsecas. '’

En cuanto a la distribucion de piezas dentarias la mas afectadas por pigmentacion dentaria
son 51 y 61, este resultado es congruente con los informes de Fernandez.!* 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 mas afectados son 54, 65 con 7.12%.
Esto podria explicarse porque son los primeros dientes en erupcionar y estdn expuestos en la
cavidad bucal del lactante, la superficie vestibular suele retener nivel de placa en el margen
cervical. De la misma manera la duracion en la administracion es comun que el liquido se aloje

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

Las limitaciones del estudio radican que no se plasmé una evaluaciéon microbioldgica o
bioquimica de las pigmentaciones dentaria para observar el grado de concentracion del sulfato
ferroso. Asimismo, al tratarse de un disefio observacional no se controld las variables de forma
directa como frecuencia de cepillado, dieta, nivel de higiene oral o técnicas de administracion
del suplemento la cual son factores que podrian influir de manera significativa en la severidad
y aparicion de pigmentaciones. Otra limitacion radicd que se aplico en una poblacion especifica

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

A pesar de dichas limitaciones la investigacion fue relevante por la alta prevalencia de
pigmentacion dentaria por sulfato ferroso en pacientes pedidtricos del Centro Salud José
Leonardo Ortiz enfermedad, aunque benigna puede generar preocupacion estética entre los
progenitores y desincentivar el cumplimiento terapéutico. Asimismo, al determinar los dientes
incisivos superiores como los mas afectados y que la pigmentacion fue de leve a moderada la
cual se proporcionard una base sélida para orientar a los tutores o padres sobre la naturaleza

transitoria y removibles de las pigmentaciones dentarias.
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Conclusiones

La presente investigacion permitié determinar que la pigmentacion dentaria por sulfato
ferroso constituye una condicion clinica con alta prevalencia en la poblacion pediatrica
evaluada. Este hallazgo refleja una problematica relevante en el contexto del tratamiento de la
anemia infantil mediante suplementacion con hierro.

En relacion con el tiempo de consumo, se identificd que, a mayor duracion del tratamiento
con sulfato ferroso, especialmente a los seis meses, existe una mayor manifestacion de
pigmentaciones dentarias, lo cual pone en evidencia la influencia directa del tiempo de
exposicion sobre la aparicion de este efecto adverso.

Respecto a la dosis administrada, se establecio que la presentacion en jarabe, particularmente
en dosis de una cucharadita diaria, se asocié a una mayor frecuencia de pigmentacion. Esto
sugiere que la forma de administracion liquida y su permanencia en contacto con las superficies
dentales representan factores facilitadores de la alteracion estética.

En cuanto al grado de pigmentacion, predoming la clasificacion leve, indicando que, si bien
las pigmentaciones son frecuentes, su intensidad es baja y potencialmente reversible mediante
procedimientos odontoldgicos simples, como la profilaxis.

Se evidencié también que los dientes incisivos superiores fueron los mas afectados, siendo
mas notorios en nifios de uno y dos afios, lo cual podria estar relacionado con el patrén eruptivo
y la exposicion directa del medicamento en la zona anterior de la cavidad oral.

Finalmente, al analizar la distribucién segun sexo, no se hallaron diferencias significativas,
lo que sugiere que la pigmentacion dentaria inducida por sulfato ferroso es una condicidn que

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

Ampliar el alcance poblacional del estudio hacia otras regiones del pais para contrastar la
prevalencia de pigmentacion dentaria y explorar variaciones socioculturales y ambientales.

Incorporar variables clinicas adicionales, como la frecuencia del cepillado dental, el tipo de
dieta y la técnica de administracion del suplemento, a fin de identificar factores modificables
que influyen en la aparicion de pigmentaciones.

Promover la educacion a padres y cuidadores sobre la naturaleza temporal y tratable de las
pigmentaciones por sulfato ferroso, con el objetivo de evitar la suspension injustificada del
tratamiento anti anémico.

Fomentar la implementacion de protocolos preventivos en los establecimientos de salud,
como enjuagues posteriores a la administracion del suplemento o indicaciones sobre su ingesta
con alimentos, para reducir el contacto prolongado con los dientes.

Desarrollar estudios clinicos con seguimiento longitudinal, que permitan observar la
evolucion de las pigmentaciones a lo largo del tiempo y evaluar su respuesta al tratamiento
odontoldgico preventivo.

Explorar alternativas farmacoldgicas de hierro con menor impacto estético sobre la denticion
temporal, priorizando formulaciones de mayor biodisponibilidad y menor afinidad con el

esmalte dental.
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Anexos

ANEXO 1 : APROBACION DELCOMITE DE ETICA

USAT

Universidad Catélica
Samto Toriblo de Mogrovela

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 486-2024-USAT-FMED
Chiclayo, 11 de octubre de 2024

Vista la solicitud virtual N® TRL-2024-11213 en virtud de la aprobacién con fecha
04 de octubre de 2024 por el Comité de Etica en Investigacidn de la Facultad de Medicina
del Proyecto de Investigacidn de la Srta. ROMERD RAMIREZ ANITA MILY, estudiante de
Segunda Especialidad en Odentopediatria, de la Escuela de Odontologia. Asesor: Mgtr.
Esp. C.0. Guido Alberto Perona Miguel de Priego.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacién de la
Escuela de Odontologia.

Que el proyecta de Investigacidn denominado: PREVALENCIA DE PIGMENTACION
DENTARIA POR SULFATO FERROSO EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL CENTRO SALUD JOSE
LEONARDO ORTIZ 2024, fue aprobado por el Comité de Ftica en Investigacién de la Facultad
de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccidn de datos y finalizacidn del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniguese vy archivese,

Mtro. I.uis.ﬂgrique Jara Romero
FACHLTAD DE MEDICINA Decano (e)

Facultad de Medicina
secRETARIA AcADEmica  Mtro. Sorey Gar xﬂvﬂsu Dianderas
FACULTAD DE MEDICINA Secretaria Académica

Facultad de Medicina

@ Av. 3an Josemaria Escrivd N"B55. Chiclayo-Pend
2074 606200 @ wwwusatedune
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ANEXO 2. CARTADE PRESENTACION AL GERENTE DEL CENTRO DE SALUD
JOSE LEONARDO ORTIZ DONDE SE REALIZO EL PROYECTO

A~

USAT

Urwversicdad Catdlica Chiclayo, 13 de noviembre 2024
R e

CARTAN, “ 033 - 2024 - USAT - PGRA

Dr. LUIS ALBERTO PEREZ TAFUR
JEFE DEL CENTRO DE SALUD JOSE LEONARDO ORTIZ.
USAT - Chiclayo.

Asunto: SOLICITUD DE PERMISO PARA ACCEDER
INFORMACION CON FINES DE ELABORACION DE
INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo a nombre de
la Escuela de Posgrado de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo v, a
la vez presentarie a nuestra estudiante: ROMERO RAMIREZ ANITA MILY con DNI
46422455, del programa de Segunda Especialidad en Odontologla:
Odontopediatrfa, quien se encuentra realizando su tesis de Investigacién, que
lleva como titulo “PREVALENCIA DE PIGMENTACION DENTARIA POR SULFATO
FERROSO EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL CENTRO SALUD JOSE LEONARDO
ORTIZ,2024". Por ello, se le solicita se le brinde la autorizacién para
proporcionarie informacion de la institucion con fines académicos.

Agradeciendo las facilidades otorgadas al estudiante para la realizacién
de su trabajo de investigacion, hago propicia la ocasién para reiterarle los
sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente.

Isabel Ortega Pauta
Directora de Escuela de Posgrado - USAT
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE CALIBRACION

Constancia de calibraciéon

ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO

Chiclayo 12 de Octubre del 2024

El que suscribe Mgtr. Guido Perona Miguel De Priego, docente de la
Escuela de odontologia y post grado en odontopediatria, de la facultad de Ciencias de
Medicas de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo.

HAGO CONSTAR:

Que se ha calibrado al C.D. Anita Mily Romero Ramirez, de la escuela de
Odontologia en la identificacién clinica de grado de pigmentacion dentario por sulfato

Ferroso, en pacientes pediatricos, habiendo obtenido un nivel de concordancia de
0.80.

Se expide el presente para los fines pertinentes.

NTAMENTE:

on R

VV
Mgtr. Guido Aﬁ\}}n}: iguel De Priego.

;:inm . 4__"4‘[-.;..
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ANEXO 4, CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos informatives:
Instiucion - Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: CD. Romero Ramirez Anita Mily

Titalo: Prevalencia de pigmentacion dentaria por sulfato ferroso en pacientes
pediatricos del Centro Salud José Leonardo Ortiz 2024

Propasito del Estudio:
Estamos invitando a participar junto a su menor hijo (2) en este estudio, que tene como
finalidad determinar la Prevalencia de pigmentacion dentaria por sulfato ferroso en pacientes
pediatricos del Centro Salud José Leonardo Ortiz 2024
Procedimientos:
51 usted acepta participar en este estudio junto con su menor hijo se desarrollaran los siguientes
pasos:

1. Para padres:

» Se brindara el consentimiento nformado a cada padre de familia para que pueda ser

leido v firmado.

Riesgos:
No existen riesgos por participar en el estudio, yva que la informacion recolectada sera a traves
de una ficha de recoleccion de datos sin exponer la salud v la integridad del participante.
Beneficios:
El beneficio del presente estudio sera evaloar la prevalencia de pigmentacion dentaria por
sulfato ferroso en pacientes pediatricos del Centro Salud José Leonardo Ortiz 2024, Siendo
este, un estudio base para futuras investigaciones.
Costos e incentivos
Usted v 30 menor hijo no deberdn pagar nada por participar en el estudio. Izvalmente, no
recibiran ningin incentivo econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar

a un mejor entendimiento de la efectividad del estudio.
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Confidencialidad:

3e le garantiza que la informacion brindada por vsted v su hijo es absolutamente confidencial,
ninguna persona, excepto la investigadora, quien manejara la informacion obtenida, la cual es
anomima. Pues cada ficha de recoleccion sera codificado. no se colocaran nombres i apellidos.
Sus nombres no seran revelados en ninguna publicacion ni presentacion de resultados.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Se conservar la informacion guardados en archivos por un periodo de 2 afios, con la finalidad
de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investizacion, luego del cual sera
eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: [

Derechos del participante:

31 ustedes deciden participar en el estudio, v 51 por algin motivo desisten, pueden retirarse de
éste en cualguier momento, sin perjuicio alguno. 51 tienen alguna duda adicional, por faver
pregunte al personal del estudio, o lamar a la CD. Romero Eamirez Anita Mily al tel
079679009, investizadora principal. 51 usted, como apoderado de su menor hijo tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que han sido tratados injustamente puede contactar
al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica

Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: comiteetica medicina@usat edu.pe .

Consentimiento
Acepto participar voluntariamente junto a mi menor hijo (2) en este estudio, comprendo en que
consiste nuestra participacion en el provecto, tzmbién entiendo que podemos decidir no

participar v que podemos retornarnos del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno.

Firma / huella digital Investigadora
Nombre: Padre / madre o apoderado Nombre: CD. Eomero Ramirez Anita Mily
DN DNI: 464224535

Fecha
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ANEXO 5. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE OBSERVACION NUMERO:

FECHA:
EDAD: .... afos

1. CONSUMO DE SULFATO FERROSO

1.1. PRESENTACION Y DOSIS

JARABE (75mg/5mL)

GOTAS (S0mg/mL)

NUMERO DE CUCHARADITAS

NUMERO DE GOTITAS

1.2. TIEMPO DE CONSUMO

1 MES 2 MES 3 MES

4 MES S MES 6 MES

2. PIGMENTACION DENTARIA

PRESENCIA DE PIGMENTACION DENTARIA

SI

NO

CLASIFICACION DE GASPARETTO

1. Puntos pigmentados que no se logran
agrupar, paralelos al margen gingival.

ro

Puntos pigmentados continuos que
son observadas v limitadas al tercio

cervical

3. Puntos pigmentados que sobrepasan

el tercio gingival.
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ANEXO 6. RESULTADOS EN GRAFICOS.

Grafico N°1. Prevalencia de pigmentacion dentaria por sulfato ferroso en pacientes pediitricos
del Centro Salud José Leonardo Ortiz 2024.
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Grafice 2. Pigmentacion dentaria por sulfato ferroso en pacientes pediatnicos del Centro Salud
Joze Lacnarde Ortiz 2024, segun tiempe de consumo.
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Grafico 3. Pigmentacion dentaria por sulfato ferroso |en pacientes pediatricos del Centro Salud
José Leocnardo Ortiz 2024, segin su dosis.
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ANEXO 7. EVIDENCIAS DE LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Figura 2. Capacitacién tedrica para la calibracion diagnostica



Figura 3. (2 y b) Calibracion clinica del paciente
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Figura 4. Criterios de clasificacion de pigmentacion dentaria segun Gasparatto et al. — Grado 1.

Figura 5. Criterios de clasificacion de pizgmentacion dentaria segin Gasparstto et al. — Grado 2.

Figura 6. Criterios de clasificacion de pizgmentacion dentaria segun Gasparstto et al. — Grado 3.
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Figura 7. (a) Explicacion del proyvecto de investizacion (b) firma del consentimisnto informado
(c) Evaluacion del paciente (d) Llenado ficha de datos.
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