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Resumen

Objetivo: Determinar el grado de pigmentacion asociado al consumo de sulfato ferroso y los
micronutrientes en nifios del Centro de Salud de Ttio, Cusco 2023. Metodologia Este estudio
fue de tipo basico de alcance correlacional, disefio no experimental, prospectivo; se realizd
con encuestas y la clasificacion del grado de Gasparetto, modificada por Albeda, en 85
pacientes que acudieron a los servicios de CRED y odontologia del Centro de Salud de Ttio
de la ciudad de Cusco. Esta informacion fue procesada en el programa SPSS Statistics 26.
Resultados: Se analizaron los cuestionarios en 40 pacientes, en su mayoria del género
femenino; el 57.5% revel6 una frecuencia de 1 vez al dia de consumo del sulfato ferroso y los
micronutrientes; la edad que mas presentd pigmentacion dentaria fue de un 1 afio con un 37.5%
por el tiempo de consumo de 6 meses con un 32.5%. Se evidencid que en el grado de
pigmentacién segun la clasificacion de Albeda, el 47.5% presentd puntuacion 1; la mayor
incidencia de las bebidas cariogénicas fue el sulfato ferroso con un 30.0%, que la mayor parte
de la poblacion consume de forma directa. Conclusion: se determind que si existe asociacion
en el grado de pigmentacion por el consumo del sulfato ferroso con un p valor 0.028%, y segiin

el grado de pigmentacién con la clasificacion de Albeda, el 47.5% presentd puntuacion 1.

Palabras clave: grado de pigmentacion, pacientes, consumo de sulfato ferroso,

micronutrientes.
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Abstract

Objective: to determine the degree of pigmentation associated with the consumption of ferrous
sulfate and micronutrients in children of the Ttio Health Center, Cusco 2023.Methodology a
basic of correlational scope, non-experimental, prospective design was conducted ; conducting
the study with surveys and the classification of the Gasparetto grade modified by Albeda en
85 patients whi attended the CRED and dentistry service of the Ttio Health Center in the city
of Cusco, this information was processed in the SPSS Statistics program 26. Results : The
surveys werw analyzed in 40 patients, most of them female with 57.5%, with a frequency of
1 time a day with 57.5% of consumption of ferrous sulfate and micronutrients, the age that
most presented dental pigmentation is 1 year with 37.5% for the tiem of consumption of 6
months with 32.5%. It was evident that the degree of pigmentation acoording to the
classification of Albeda 47.5% presented score 1, with the highest incidence of cariogenic
drinks was ferrous sulfate with 40.0% most of the population consumes directly. Conclusion:
This study determined that there is an association between thw degree of pigmetation and the
consumption of ferrous sulfate with a p value of 0.028% and according to the degree of

pigmentation with the Albeda classification 47.5% presented score 1.

Key words : degree of pigmentation, patients, consumption of ferrous sulfate, micronutrients.
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Introduccion

Uno de los problemas frecuentes en la odontologia en el Peru, en la especialidad de
odontopediatria, es la pigmentacion dentaria, que puede estar asociada a factores etiologicos,
que se clasifican en pigmentacion intrinseca y extrinseca. El diagnéstico puede determinar un

tratamiento adecuado para el paciente.

En relacion con el consumo de hierro y sus derivados como el sulfato ferroso y los
micronutrientes, estos suplementos estan destinados a la prevencion o tratamiento de la anemia
por la deficiencia de hierro, que provoca efectos adversos como manchas negras en el esmalte
con un patrén que suele discurrir por el margen gingival y se extiende a nivel de superficie

dental, provocando mayor intensidad de color, lo cual altera la estética del paciente.

Estas manchas inquietan a la poblacion en general, tanto infantes como adultos, pues
afectan a la estética dental, es decir, los estdndares de belleza y de la salud, que juegan un
papel importante psicologica, estética y econdmicamente, con el fin de salvaguardar la salud

oral.

En el Peru, la mayor incidencia de anemia se da en las zonas altoandinas (quechua
hablantes) entre nifios de 6 y 35 meses. Por ello, la anemia es un grave problema de salud
publica; afecta frecuentemente a la primera infancia, y en etapas posteriores de la vida esta

asociada con la desnutricion infantil, que impacta negativamente a nivel nacional y mundial.

En ese sentido, el presente estudio busca identificar los grados de pigmentacion
dentaria por el consumo de sulfato ferroso y los micronutrientes, para obtener un mejor
abordaje tanto estético como funcional, con una consiguiente mejora en la calidad de vida de

cada paciente.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1 Delimitacion de la investigacion
1.1.1 Delimitacion territorial

El estudio se realiz6 en el Centro de Salud de Ttio, en la av. 28 de Julio s/n lote
E urbanizacién Ttio, Cusco — Wanchagq.

1.1.2 Delimitacion temporal

La investigacion se realizo en infantes atendidos en el Centro de Salud de Ttio,
durante el primer semestre del afio del 2023.

1.1.3 Delimitacion conceptual

Segun las variables de la investigacion sobre pigmentacion dentaria y
consumo del sulfato ferroso, existe informacion y estudios dirigidos a nifios de entre 6
y 36 meses. En este caso, se abordaran dicho rango de meses en el establecimiento de

salud elegido por la investigadora.
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1.2 Planteamiento del problema

La pigmentacion dentaria son alteraciones de color dental (1). El color natural de los
dientes puede verse alterado por depositos o tinciones; los depdsitos se originan de forma
extrinseca por sustancias que se adhieren sobre los dientes, mientras que las tinciones tienen
un origen intrinseco y se deben a alteraciones que pueden afectar durante la formacion de los

tejidos o posteriormente y producen cambios de color (2).

El sulfato ferroso es un compuesto quimico cuya formula es FeSo4. Se presenta en
forma de sal heptahidratada de color verde azulado (3). Es el suplemento que aporta hierro al
organismo, y sus funciones principales son transportar oxigeno, ayudar a las células a
dividirse, mejorar el sistema inmunoldgico, mejorar la sintesis de ADN, producir energia

incluyendo las células sanguineas, que las distribuye al resto del organismo (4).

La ingesta del sulfato ferroso prolongada puede provocar una coloracion negra en el
esmalte dental, que es la causa del almacenamiento de hierro en los tejidos. Juntamente con
los microorganismos, produce un acido sulfhidrico y reacciona con la saliva, dando una
coloracion negra, que tiende a adherirse a toda la superficie dentaria, frecuentemente en la
encia marginal, afectando a la mayor parte de la corona dentaria. Se presenta en lineas o puntos
negros en las fosas o fisuras, en las caras vestibulares o palatinas y linguales, con diferentes

tonalidades que van de un marrén a un negro y son el origen de dicha patologia.

El problema es que, a nivel nacional, hay un incremento de anemia por deficiencia de
hierro, que esta asociada a la desnutricion infantil cronica en las zonas altoandinas entre los
nifios de 6 y 35 meses. En el centro de salud se hallaron infantes que presentan pigmentaciones
negras extrinsecas e intrinsecas en sus piezas dentarias deciduas. Esta decoloracion ocurre
cuando se suministra en forma directa el sulfato ferroso, en altas dosis y en un periodo
prolongado. De esta manera, con el tiempo, el esmalte va adquiriendo manchas marrones
negruzcas, afectando asi a la apariencia de la cavidad oral del infante, que juega un papel

importante tanto psicologica como funcional y estéticamente.

En la tesis de Canaza y Huanacuni (5), titulada Influencia del consumo del sulfato
ferroso en la pigmentacion dentaria de 1 a 5 aios de edad en el puesto de Santa Maria Juliaca
2022, se concluye que con un 95.7% existe pigmentacion dentaria por el consumo del sulfato
ferroso, el tiempo de consumo fue por 2 meses, afectando a 4 dientes con un grado leve en
nifios de 2 afos. En ese entender, se deben ofrecer promociones preventivas para la salud
bucal, dar charlas educativas e informativas para un mejor abordaje de higiene oral, orientar
un mejor diario dietético e instruir sobre el uso y consumo de los farmacos (sulfato ferroso); y

con el apoyo del colegio odontologico, asociaciones preventivas odontologicas,
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conjuntamente con médicos y los progenitores, incitar a la mejor calidad de vida para cada

infante.
1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema general

(Cual es el grado de pigmentacion dentaria asociado al consumo de sulfato

ferroso y los micronutrientes en nifios del Centro de Salud de Ttio, Cusco - 20237

1.3.2 Problema especifico

(Cual es el grado de pigmentacion dentaria segun la frecuencia del consumo
del sulfato ferroso y los micronutrientes en nifios del Centro de Salud de Ttio, Cusco-
20237

(Cual es el grado de pigmentacion dentaria segtin el tiempo por el consumo de
sulfato ferroso y los micronutrientes en nifios del Centro de Salud de Ttio, Cusco - 2023?

(Cual es el grado de pigmentacion dentaria segun la edad por el consumo del
sulfato ferroso y los micronutrientes en niflos Centro de Salud de Ttio, Cusco - 2023?

(Cual es el grado de pigmentacion dentaria segun la dosis por el consumo del
sulfato ferroso y los micronutrientes en nifios del Centro de Salud de Ttio, Cusco - 2023?

(Cual es el grado de pigmentacion dentaria segun el género por el consumo del
sulfato ferroso y los micronutrientes en nifios del Centro de Salud de Ttio, Cusco - 2023?

(Cual es la incidencia de bebidas cariogénicas asociadas al consumo del sulfato
ferroso y los micronutrientes en nifios del Centro de Salud de Ttio, Cusco - 2023?

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Determinar el grado de pigmentacion dentaria asociado al consumo de sulfato
ferroso y los micronutrientes en nifios del Centro de Salud de Ttio, Cusco - 2023.

1.4.2 Objetivos especificos

Identificar el grado de pigmentacion dentaria segin la frecuencia del consumo
del sulfato ferroso y los micronutrientes en nifios del Centro de Salud de Ttio, Cusco -
2023.

Determinar el grado de pigmentacion dentaria segun el tiempo por el consumo
por el sulfato ferroso y los micronutrientes en nifios del Centro de Salud de Ttio, Cusco

- 2023.
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Clasificar el grado de pigmentacion dentaria segin la edad por el consumo del
sulfato ferroso y los micronutrientes en nifios del Centro de Salud de Ttio, Cusco - 2023.

Describir el grado de pigmentacion dentaria segun la dosis por el consumo del
sulfato ferroso y los micronutrientes en nifios del Centro de Salud de Ttio, Cusco - 2023.

Determinar el grado de pigmentacion dentaria segin el género por el consumo
del sulfato ferroso y los micronutrientes en nifios del Centro de Salud de Ttio, Cusco -
2023.

Determinar la incidencia de bebidas cariogénicas al consumo del sulfato ferroso
y los micronutrientes en nifios del Centro de Salud de Ttio, Cusco - 2023

1.5 Justificacion
Conveniencia

Esta investigacion se caracteriza por tomar referencia al estudio de clasificacion y
grados de pigmentacion de Albeda, ya que es mas completo en comparacion con otras
investigaciones anteriores, como Shourie, Koch y Gasparetto (1) (6), que fueron modificadas
con el tiempo. En la clasificacion de Albeda se muestra la propagacion de pigmentacion en la
superficie dentaria que puede extenderse por encima del tercio cervical, perjudicando las

fisuras y caras interproximales.

Asi mismo, la presente investigacion tendrd gran importancia en dar a conocer las
posibles causales relacionadas con ingestas cariogénicas, al consumo de sulfato ferroso y los
micronutrientes, tomando en cuenta estudios anteriores de pigmentacion dentaria asociada a

la ingesta de bebidas cariogénicas.
Justificacion tedrica

La pigmentacion dental se produce por el consumo excesivo del sulfato ferroso, el
hierro polimaltosado y los micronutrientes, lo que resulta preocupante a los padres. Por ello,
es de orden publica manejar la anemia y el consumo del sulfato ferroso o algin otro
suplemento de hierro, para que los profesionales puedan tratar desde un inicio la causa del
problema y asi restablecer la funcion dental y estética, a fin de evitar posteriormente una

destruccion dentaria.

La investigacion proporcionara nuevos aportes cientificos y servira como un
antecedente local. También se precisan los inconvenientes de pigmentacion dentaria por el
consumo del sulfato ferroso y los micronutrientes en nifios que acuden al Centro de Salud de

Ttio en Cusco.
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Justificacion practica

Esta investigacion generara un cambio en el plan de tratamiento e impactard en los
nifos que asisten al Centro de Salud de Ttio en Cusco, pues la pigmentacion dentaria es una
alteracion que no se presenta repentinamente, sino que es un cambio paulatino y progresivo
que se asocia a otros cambios estéticos y funcionales. La labor del equipo del Centro de Salud
Ttio en Cusco es informar a los padres de esta patologia, facilitando soluciones reales, honestas

y consistentes.
1.6 Hipaotesis
1.6.1 Hipotesis general

HI: Existe grado de pigmentacion dentaria asociado al consumo del sulfato
ferroso y los micronutrientes en nifios del Centro de Salud de Ttio, Cusco-2023.
HO: No existe grado de pigmentacion dentaria asociado al consumo del sulfato

ferroso y los micronutrientes en nifios del Centro de Salud de Ttio, Cusco- 2023.

1.6.2 Variable
Pigmentacion dentaria

Son alteraciones de color dental. Existe una gran variedad de alteraciones que
atienden a diversas causas, pero es posible clasificarlas en dos grandes grupos en
funcion de la zona del diente en la que se producen (7).

Sulfato ferroso

Es un compuesto quimico de formula FeSO4. La mayoria de veces se presenta
en forma de sal heptahidratada de color verde azulado; es el suplemento que aporta
hierro al organismo, y sus funciones principales son transportar oxigeno, ayudar a las
células a dividirse, mejorar el sistema inmunoldgico, mejorar la sintesis de ADN,
producir energia incluyendo las células sanguineas, que las distribuye al resto del
organismo (8).

Micronutrientes

Seglin la OMS, son diminutas cantidades de vitaminas y minerales que el
cuerpo humano necesita para las funciones celulares. Los micronutrientes mas

comunes con déficit son la vitamina A, D, B12, zinc y yodo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

2.1.1 Antecedentes internacionales

En la tesis de Benavides (9), titulada Grado de pigmentacion en dientes
primarios por uso del sulfato ferroso y hierro polimaltosado determinada mediante la
técnica espectrofotométrica, estudio in vitro, se concluye que se da inicio a la
pigmentacion dentaria entre los 15 y 30 dias con el hierro polimaltosado, pero el sulfato
ferroso tiende a pigmentar las piezas dentales, donde la absorcion de hierro es a los 30
dias en 1539.1 mg/kg (9).

En la tesis de Berciano et al. (10), titulada Prevalencia de pigmentacion
exogena en la denticion primaria por ingesta de suplementos férricos en los municipios
de: Guaymango, Citala y Guacotecti, se concluye que en los molares hay mayor
pigmentacion con un 7.4286 y la presentacién mas consumida fueron las gotas, en las
cuales la limpieza bucal no influye con el inicio de la pigmentacion por el consumo del

sulfato férrico (10).

En la tesis de Albeda (1), titulada Estudios de la aplicacion de la terapia
fotodinamica sobre las pigmentaciones extrinsecas negras de origen bacteriano, se
concluye que se manifiestan las pigmentaciones exdgenas en 5.2 meses de forma

natural; la cantidad por la aplicacion de la luz ocasiona una recaida progresiva con el
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tiempo en un 64.5%, y en cuanto a la alteracion de color en el primer mes se da en un
22.6% después de la aplicacion de la luz, la cual con el tiempo tiende a desarrollar una

coloracion oscura (1).

2.1.2 Antecedentes nacionales

En la tesis de Olazabal (11), titulada Influencia del consumo del sulfato ferroso
en la pigmentacion dentaria en infantes de la Microred Zamacola, Arequipa 2019, se
concluyé que la mayor parte de los nifios consumieron el sulfato ferroso en la
presentacion de jarabe con el 88.7%, donde las piezas mas afectadas fueron los incisivos
con un 77.1% con una pigmentacion grado leve de 80.0% y el consumo fue de 6 meses
con el 60% (11).

En la tesis de Castro (12), titulada Pigmentaciones negras exogenas, denticion
decidua asociadas a la ingesta de sulfato ferroso, nirios de 2 a 5 arios, Centro de Salud
Bellavista- Sullana, se concluye que la pigmentacion en los infantes es de grado I con
el 84.4%, que se encuentra relacionado con el tiempo del consumo del sulfato ferroso y
de forma significativa no influye el numero de veces de cepillado (12).

En la tesis de Ticona (13), titulada Grado de pigmentacion dentaria asociada
al consumo de sulfato ferroso en nifios de 06 meses a 2 arios que acuden al centro de
Salud Viriani Microred Cono Sur- Tacna 2021, se concluydé que el grado de
pigmentacion con mas frecuencia fue el grado II con un 56.76%, afectando a los
incisivos con el 48.7%; la presentacion del sulfato ferroso fue en jarabe con el 64.74%
y en un tiempo de 6 meses con el 41.62% (13).

En la tesis de Canaza y Huanacuni (5), titulada Influencia del consumo de
sulfato ferroso en la pigmentacion dentaria en nifios de 1 a 5 afios de edad en el puesto
de Santa Maria Juliaca 2022, se concluyd que con un 95.7% existe pigmentacion
dentaria por el consumo del sulfato ferroso; el tiempo de consumo fue por 2 meses,
afectando a 4 dientes con un grado leve en nifios de 2 afios (5).

En la tesis de Fernandez y Retamozo (14), titulada Relacion entre el consumo
del sulfato ferroso y pigmentacion dentaria en pacientes CRED del centro de salud
Licenciados, Ayacucho 2022, se concluy6 que el tiempo de consumo del sulfato ferroso
fue con mayor prevalencia en 2 meses con el 43.6%, dandose con mayor frecuencia en

mujeres de 3 afios (14).
En la tesis de Ortiz (15), titulada Pigmentacion dentaria asociado al consumo

de sulfato ferroso en nifios de 01 a 05 arios centro de salud de Huacar 2016, se concluyo

que la pigmentacion dentaria fue de grado I en incisivos y molares con un 50%, en los
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caninos con una pigmentacion severa con un 38%; el tiempo fue de 1 a 3 meses, donde
los 98 nifos tratados con sulfato ferroso no tenian pigmentacion dental (15).

En la tesis de Colque (6), titulada Administracion de hierro y su influencia en
la pigmentacion de los dientes en nifios menores de 36 meses en el puesto de salud
Intiorko, Tacna 2020, se concluy6 que hay una relacion entre la suplementacion con
hierro y la pigmentacion dental en los nifios menores de 36 meses, donde se asocio con
el tratamiento profilactico (10,58) y el manejo terapéutico de la administracidon de hierro
(12.17%) en los infantes. No hay una asociacién entre género y administracion de hierro
en los nifos encuestados (6).

En la tesis de Navarro (16), titulada Prevalencia de pigmentaciones negras
dentales por consumo de sulfato ferroso en infantes de 3 a 5 arios de edad. Lima, Peru
2021, el autor concluyo que se presentd pigmentacion dental oscura en ambos maxilares
debido a la ingesta de sulfato ferroso en jarabe, con mayor incidencia en el sexo
femenino por el tiempo de 6 meses con un 87% (16).

En la tesis de Tremolada y Menéndez (17), titulada Consumo de sulfato ferroso
y pigmentacion dentaria en nifios menores de 5 anios atendidos en el centro de salud I-
4 Bellavista Nanay, Punchana 2021, se concluyd que la mayor incidencia de
pigmentacion es de grado I que afecta a los incisivos, donde hay una relacion entre el
tiempo de consumo del suplemento, la pigmentacion dentaria, la edad, y no influye el
sexo del infante (17).

En la tesis de Enciso y Romani (18), titulada Pigmentacion dentaria y consumo
de hierro en nifios que acuden a su control en un centro de salud, Ayacucho, 2021, se
concluy6 que si hay una asociacion entre el grado de pigmentacion, el consumo de
hierro en los infantes, el tiempo de consumo de hierro, la dosificacion administrada y la
edad del infante; no hay una correspondencia con el sexo (18).

En la tesis de Yucra (19), titulada Asociacion del nivel de conocimiento sobre
pigmentacion dental con el cumplimiento de indicaciones sobre consumo de sulfato
ferroso del acompaiiante de los nifios atendidos en el puesto de salud Victor Raul Haya
de la Torre del distrito de Independencia en el semestre 2018-11, se concluyo que el
familiar a nivel de entendimiento para prevenir la pigmentacion del sulfato ferroso es
bajo de acuerdo con la frecuencia de la administracion del sulfato ferroso y con la
cantidad administrada con un 93.3% (19).

En la tesis de Berrocal (20), titulada Prevalencia de pigmentaciones exogenas
en denticion primaria por la ingesta de suplementos férricos en nifios - Puerto
Maldonado, se concluyod que la prevalencia fue 7.6% y se observdé que no existe
pigmentacion exdgena en las piezas deciduas asociada al consumo del sulfato ferroso

(20).
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En la tesis de Montoya y Valencia (8), titulada Grado de pigmentacion dentaria
por el consumo del sulfato ferroso en infantes del Centro de Salud Barios del Inca,
Cajamarca, 2022, se concluyo que la mayor puntuacion de pigmentacion dentaria por
el sulfato ferroso es de 2 (2/4 de la superficie total de la pieza dentaria), se presento en
lactantes durante los 3 meses de consumo, el segmento de pigmentacion dental fueron
los incisivos con 94.7% y en la region vestibular con 59.3% y se encontrd una asociacion
con la higiene dental con el 78% (8).

En la tesis de Carrasco (21), titulada Relacion entre numero de dientes
pigmentados y el tiempo de consumo del complejo de hierro polimaltosado en nifios de
6 a 12 meses hospital II-E Tupac Amaru del distrito de San Sebastian, Cusco-2021, se
concluy6 que existe una pigmentacion superior en el sexo masculino, con el tiempo de
administracion de 4 a 5 meses, dando asi el mayor grado de pigmentacion leve con
frecuencia de dos piezas dentarias (21).

En la tesis de Mansilla (22), titulada Caracteristicas de la anemia y
administracion de hierro polimaltosado en nifios menores de un afio en el centro de
salud Santa Rosa Cusco 2019, se concluyo que el consumo del hierro polimaltosado
con el 30% se administro de 3 a 5 meses, con una frecuencia de administracion de 100%
por dia, con una dosis de administracion de 62.5% de acuerdo con el tratamiento (22).

En la tesis de Umeres (23), titulada Nivel de conocimiento sobre prevencion de
anemia por madres de nifios de 3 a 36 meses que acuden al centro de salud de San
Sebastian, Cusco -2020, se concluy6 que las madres de los nifios de entre 6 y 36 meses
tienen entre 20 y 30 afios de edad (31.7%), y tienen un grado de instruccidon primaria,
el 41% tiene una desactualizacion de conocimiento respecto de la administracion del
consumo del sulfato ferroso, y que el nifio a partir de los 4 meses recibe un tratamiento

con un 40% (23).

2.2 Bases tedricas

1. Tincion dentaria

Son alteraciones del color dental. Existe una gran variedad de alteraciones que

atienden a diversas causas, pero es posible clasificarlas en dos grandes grupos en funcién de

la zona del diente en la que se producen (7).

a. Causas de las alteraciones de color

Los dientes pueden presentar alteraciones del color por una serie de factores, los que

al mismo tiempo pueden estar asociados y determinar el factor etologico del oscurecimiento.
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Para obtener éxito en el tratamiento blanqueador, es importante tener el conocimiento del
origen, de la naturaleza y de la composicion de la mancha. Las alteraciones se clasifican en

manchas extrinsecas e intrinsecas (24).

II.  Coloracién dental extrinseca
Son sustancias que se depositan o descansan sobre los dientes, fenomeno que se llama
pelicula adquirida y en el que desempefian un papel importante las fuerzas de atraccion (25).

La membrana de Nasmyth o cuticula primaria es una capa delgada que recubre el
esmalte y lo protege durante la erupcion dentaria. Mientras perdura, el diente no entra en

contacto con la saliva. Desaparece con la masticacion y la limpieza (7).

Estas fuerzas de atraccion quimica hacen que los cromdgenos (sustancias con color) y
los pre-cromogenos (sustancias incoloras) se acerquen a la superficie dentaria y se adhieran a

ella (25).
a. Factores

e Mala higiene oral
o Superficies irregulares de los dientes

e Disminucion de la secrecion de la saliva. (7)

Sobre la base de esos conceptos, el investigador Salim A. Nathoo (1997) ha propuesto

la siguiente clasificacion, para las coloraciones extrinsecas.

b. Clasificacion de coloracion extrinseca, segtin Nathoo:

Tipo 1: pigmentaciones dentarias directas

Materiales de color (cromoégenos) se adhieren a la superficie del diente, dando una

pigmentacion del mismo color que la sustancia cromdgena.

Las sustancias por lo general son llamadas taninos, que son compuestos polifenolicos.
Se considera que estas sustancias interactian con la superficie dentaria via un intercambio

ionico (25).

Tipo 2: pigmentaciones dentarias directas

Materiales de color (cromogenos) se adhieren a la superficie del diente, ocasionando

una pigmentacion de diferente color que la sustancia cromogena.

La superficie del diente, durante mucho tiempo, toma un color amarillento y se adhiere

firmemente en las zonas interproximales y gingivales (25).
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Tipo 3: pigmentaciones dentarias indirectas

Materiales incoloros (pre-cromdgenos) se adhieren a la superficie del diente,

ocasionando una pigmentacion de color, después de sufrir una reaccion quimica.

Como se ha mencionado, algunas de las coloraciones extrinsecas clasificadas en tipo

N1 pueden convertirse en coloraciones intrinsecas, no por su origen sino por su penetracion y

localizacion final (2) (25).

c. Clasificaciones de pigmentaciones extrinsecas
Pigmentaciones causadas por bacterias

Pigmentacion negra

Aparece como una linea negra, de alrededor de 1 mm de anchura, localizada
en el tercio gingival de las caras vestibulares y linguales de los dientes a nivel de los
espacios interproximales, su aspecto es mas amplio y forma manchas. No guarda
relacion con la higiene con lo que aparece también en individuos con buenas higienes.
Su aparicion se debe a la actividad de ciertas bacterias cromogenas (Actinomyces y
Bacteroides melaninogenicus) que descomponen sales ferrosas de origen alimentario
produciendo o6xido ferroso al contacto con el agua de la saliva. Estd adherida y el
cepillo normal no la elimina, siendo necesario el uso de copas de limpieza y pastas

abrasivas para su eliminacion (2).

Los depositos se observan con mayor frecuencia en localizaciones
provisionales paralelas a la linea gingival, pero en los casos mas extremos su extension
puede llegar afectar a la corona del diente. También se encuentra en dientes
permanentes, ya que ocurre independientemente de la higiene bucal, es muy dificil de

eliminar y requiere ayuda preventiva del profesional
Pigmentacion anaranjada

Se presentan como pequefias machas irregulares de color naranja en las
superficies vestibulares de los dientes anteriores a nivel del tercio gingival. Son
colonias que se forman sobre la placa, por lo que desaparecen simplemente con el

cepillado (2). Estan presentes ciertas bacterias tipo Bacilo prodigioso, Sarcina roseus,

Flavobacterium lutescens, entre otras.

Pigmentacion verde
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II.

Aparecen en la mitad gingival, sobre todo en niflos y jovenes por la accion de
bacterias fluorescentes y hongos. Se origina por las bacterias bacilos piocianicos, entre
otras bacterias que existen en la boca. El pigmento causal es la fenacina, que se
produce por bacterias y hongos, aunque hay autores que defienden que esta

pigmentacion de la hemoglobina procede del sangrado de la encia (2).

Pigmentacion por ingesta de sustancias coloreadas

a. Pigmentacion por habitos

La ingesta reiterada de algunos alimentos o determinadas costumbres depositan
sustancias sobre los dientes; ocurre con el café, tabaco, té o marihuana. Las sustancias se
retienen en aquellos sitios donde no hay autolimpieza, por eso son mas evidentes en las

zonas interproximales y en las caras vestibulares de dientes protruidos o rotados (2).

Algunas bebidas consumidas en América Latina tienen beneficios para la salud
como propiedades laxantes, estimulantes y diuréticas. Estudios demostraron que previenen
el desarrollo de algunas enfermedades neurodegenerativas como el Parkinson y el
Alzheimer, y en pacientes con céncer, pues contiene melatonina, que tienen propiedades

antimutagénicas (26).

Estos ultimos afios se vio un incremento del consumo de las bebidas carbonatadas
entre infantes y adolescentes; el contenido de los quimicos (cafeina, colorantes,
conservantes) y azucares son perjudiciales para la salud, porque promueve patologias como
la obesidad, diabetes, depresion y baja autoestima; el acido fosforico es un componente
sumamente destructivo que disuelve las sales de calcio, magnesio y sodio, provocando la

pérdida de minerales del esmalte dental (26).

b. Pigmentacion metalica

Las particulas microscépicas pueden acumularse en los dientes de las personas que
trabajan en industrias que tratan con metales. Ese polvillo metalico se une a la pelicula
adquirida y genera pigmentacion de color verdoso (plomo, niquel), pardo (hierro) o negro
(plata, manganeso). Para eliminarlas hay que practicar un cepillado estricto, porque estos

depositos pueden infiltrarse a través del esmalte y producir coloraciones permanentes (2).

¢ Tincion marrdn por exposicion a hierro

e Tincion verde por exposicion a cobre

e Tincion violeta por exposicion a permanganato potasico
e Tincion gris por exposicion a nitrato de plata

e Tinciéon marron-dorada por exposicion a fluoruro estafioso (7)
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c. Pigmentacion iatrogénica

Son aquellas que producen los profesionales al recetar algin tipo de medicacion

para tratar un proceso patologico y que se ocasionan como un defecto colateral no deseado

().
1 La clorhexidina

Se utilizé inicialmente para desinfeccion de la boca y endodoncia. El estudio
definitivo que introdujo la clorhexidina en el mundo de la periodoncia fue realizado
por Loe y Schiott en 1970, donde se demostrdé que un enjuague de 60 segundos dos
veces al dia con una solucion de gluconato de clorhexidina al 0.2% en ausencia de
cepillado, inhibe la formacion de placa y consecuentemente el desarrollo de gingivitis.
Su efecto adverso es la pigmentacion marrén de los dientes, de algunos materiales de

restauracion y de las mucosas, sobre todo el dorso de la lengua (27).

2 Los colutorios

Con flior también pueden provocar depositos coloreados. Y se eliminan con copas

y cepillos de higiene y pasta abrasiva (2).
3 Los medicamentos

Los complejos vitaminicos y los suplementos de hierro prescriptos para el
tratamiento de anemia por deficiencia de hierro, se depositan en las superficies de los
dientes con manchas negras por ciertas bacterias cromogénicas, que cambian los

compuestos de hierro en oxido de ferroso con la activacion de la saliva (2).

III.  Pigmentacion intrinseca

Son producidas en el interior de los tejidos mineralizados dentarios y se deben a la
presencia de cromdgenos en el interior del esmalte o dentina. La tincidon de estas estructuras
puede ocurrir durante el proceso de formacion y desarrollo de los dientes o cuando ya estan
formados (2).

Estos tipos de pigmentaciones pueden, a la vez, dividirse en dos grupos:

preeruptivas y posteruptivas (4).
IV. Tipos de pigmentacion intrinseca

1. Preeruptivas
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Se producen en el momento de la odontogénesis, el trastorno en general, es de
color, pero muchas veces también se ve afectado el esmalte y la dentina en su forma o
aspecto (25).

Son pigmentaciones por la administracion sistémica de tetraciclinas durante los
periodos de odontogénesis (interaccion del antibidtico con los componentes del cristal
de hidroxiapatita durante la fase de mineralizacion de las matrices de los tejidos
dentarios) (28).

Ciertas alteraciones hematoldgicas como la eritroblastosis fetal, la talasemia y
las hemoglobinopatias S (sickle cell anemia) pueden provocar pigmentaciones

preeruptivas, porque existe una disfuncion en la coagulacion (28).

Las causas son las siguientes:

» Amelogénesis imperfecta:

Es un proceso incluido en un grupo de trastornos de origen genético y
hereditario sin afectacion sistémica aparente, que implica a todas las fases del desarrollo
del esmalte tanto en la secrecion de la matriz orgénica como en la mineralizacion y
maduracion de esmalte; produce alteraciones en la estructura que se manifiestan en la
apariencia clinica y pueden afectar a una o ambas denticiones (2).

Es un grupo de trastornos heterogéneos tanto clinicos como genéticos de
naturaleza hereditaria. Aunque el més afectado es el esmalte, en algunos pacientes se
observan otras manifestaciones dentales, orales y extraorales (27).

El esmalte presenta depresiones o surcos aleatorios o una disminucion uniforme
de su espesor, pero es duro y traslicido. Los defectos tienden a mancharse, pero los
dientes no son especialmente sensibles a la caries a menos que el esmalte sea muy

escaso y se rompa, dejando al descubierto a la dentina (12).

» Dentinogénesis imperfecta:

Llamada también displasia de Capdepont (dientes sin corona), dentina
opalescente parda hereditaria. Este trastorno produce cambios idénticos a los de la
osteogenia imperfecta en el aspecto y la estructura de los dientes, pero se debe a
mutaciones en la sialoproteina dentaria (una proteina de la matriz de la dentina) y no en
los genes del colageno. Las caracteristicas clinicas, el esmalte parece normal, pero
presenta un color pardo o violaceo uniforme y es anormalmente traslucido, lo que
produce un aspecto opalescente que ha dado lugar a la descripcion clinica de dentina

opalescente hereditaria. Este aspecto se debe a que la dentina oscura es visible a través
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del esmalte, que suele ser normal, pero puede presentar defectos hipoplasicos en un

pequefio niimero de casos (26).

V. Clasificacion de Shields o de Witkop
i.  Tipo I: asociada a osteogénesis imperfecta
ii.  Tipo II: independiente de la osteogénesis imperfecta
iii.  Tipo II: afecta de modo diferente a la denticion temporal y permanente (7).

» Hipoplasia del esmalte

Son alteraciones que ocurren durante la fase de secrecion de la matriz del
esmalte y dan como resultado un déficit en su volumen, que puede ser parcial o total.
Los defectos hipoplasicos suelen acompafiarse con alteraciones en la coloracion
(amarillo, pardo o marrén) debido a factores como tinciones, depositos, caries o
procesos de remineralizacion (2).

Desde el punto de vista clinico, el efecto caracteristico consiste en una o mas
hileras de depresiones o surcos horizontales o en la ausencia total de una franja de
esmalte horizontal en las coronas de los dientes. Los defectos suelen afectar al tercio
incisal de los incisivos, lo que parece indicar que el trastorno actu6 durante el primer y
segundo afio de vida, cuando estas infecciones producen las mayores alteraciones
sistémicas. Las alteraciones metabolicas intrauterinas y perinatales afectan también a

la denticidn primaria (26).

» Eritroblastosis fetal:

Es una enfermedad autoinmunitaria caracterizada por la destruccion o
hemolisis de los eritrocitos fetales durante la vida fetal y neonatal, como resultado de
incompatibilidad entre los grupos sanguineos o el factor Rh materno y fetal (29).

El exceso de bilirrubina, pigmento que se acumula en los tejidos del cuerpo y
fluidos intersticiales, produce una coloracion amarillo-verdosa que inicialmente se
observa en la esclera de los ojos y de la piel; los dientes primarios en desarrollo también
pueden verse afectados por el exceso de bilirrubina y quedar intrinsecamente
pigmentados (30).

La pigmentacion de la pieza dentaria decidua inicia entre los 4 y 6 meses de
edad endometrial, hasta que finaliza la calcificacion del segundo molar. La
mineralizacion de las piezas dentarias permanentes comienza al nacer y se completa a

los 8 afios de edad, con una excepcion de calcificacion entre los incisivos. Este proceso
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puede continuar hasta los 11 meses de edad hasta que finaliza la mineralizacion de los
dientes permanentes, con excepcion de los terceros molares, donde se desarrolla la
hiperbilirrubinemia, que son los mas afectados (27).

Seow (citado en Cadena et al., 2002) menciondé que los pacientes con
enfermedad hepatica cronica tienen dientes de color verde o café debido a Ia
consecuente hiperbilirrubinemia. En este caso se afectan tanto los dientes primarios
como los permanentes y se observa el color verde tanto en la corona como en la raiz
de los dientes. Esta coloracion de verde de los dientes se aprecia también cuando se
sufre de otros padecimientos como atresia biliar, eritroblastosis fetal, hepatitis neonatal

y después de un trasplante de higado (29).

» Hiperbilirrubinemia eritropoyética

La bilirrubina alta en los recién nacidos se debe a que tienden a producir un
exceso de bilirrubina, por la gran cantidad de globulos rojos que tienen una vida util
corta. La pigmentacion se da entre varios tonos de verde, marron, amarillo, etc. La
pigmentacion se desvanece cuando sale el primer diente y a medida que el nifio crece.
Se puede especular que la bilirrubina se incorpora a la estructura del esmalte durante
la metamorfosis antes de la erupcion. Los pigmentos de bilirrubina se absorben en la
dentina durante las primeras semanas de vida. La pigmentacion intrinseca es mas
comun en la denticion primaria, ya que se encuentra en formacion en un periodo critico
cuando ocurre la HBN. Y como los dientes permanentes inician su desarrollo en los

tejidos calcificados después del nacimiento, generalmente no son afectados (31).

1. Poseruptivas

La pigmentacion se produce por la presencia de sangre en los conductillos
dentinarios. Es el caso de los traumatismos dentarios en los que pueden producirse
hemorragias pulpares con lisis de los eritrocitos y la subsiguiente degradacion de la
hemoglobina y precipitacion de hemosiderina en el interior de la dentina. Algunos
procedimientos odontologicos también pueden provocar pigmentaciones dentarias
intrinsecas, por liberacion de metales de restauraciones o por obturacion o sellado

deficiente en tratamientos endodonticos (28).

Las causas son las siguientes:

a) Fluorosis dental
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Ocurre como consecuencia de una ingesta excesiva de fluor durante el periodo
de desarrollo y calcificacion del esmalte dental, es decir, a partir del sexto mes de
gestacion hasta los 8 afios. Afecta mas a la denticion permanente que a la temporal,
debido a que la mayor mineralizacion de la temporal ocurre en la gestacion y la barrera

placentaria juega un papel importante (2).

b) Tetraciclinas

Las tetraciclinas se introdujeron en 1948 como antibioticos de espectro que
pueden ser utilizados en el tratamiento de infecciones comunes en nifios y adultos. Uno
de los efectos secundarios de este grupo de sustancias es su incorporacion en tejidos
que se estan clasificando en el momento de su administracion. La primera referencia a
la decoloracion fue en 1956 y posteriormente han aparecido varios informes en los que
también se implicaba a la tetraciclina como causante de hipoplasia del esmalte (32).

Las tetraciclinas son antibidticos de amplio espectro con actividad contra
bacterias grampositivas y gramnegativas. Los principales factores que afectan la
cantidad de depdsitos de tetraciclinas son la dosis, la duracion del tratamiento, la etapa
de mineralizacién del diente y la actividad del proceso de mineralizacion. Después de
la erupcion del diente y la exposicion a la luz, la decoloracidon amarilla fluorescente
cambia gradualmente durante un periodo de meses a afios a un color marrén no
fluorescente. La calcificacion de los dientes temporales comienza aproximadamente al
final del cuarto mes de gestacion y termina aproximadamente entre los 11 y 14 meses
de edad; los dientes permanentes comienzan a calcificarse después del nacimiento y no
se ven afectados por la exposicion al TCN durante el periodo prenatal (32).

El mecanismo de accion se corresponde con el poder de quelacion de la
tetraciclina sobre el calcio formandose ortofosfato de tetraciclina, en principio
incoloro, pero que bajo la acciéon de radiaciones ultravioleta va oscureciendo los
dientes. Esto justifica que los dientes anteriores presentan mayor decoloracion que los
posteriores. La intensidad de las lesiones esta en consonancia con la cantidad ingerida,
la repeticion de los tratamientos y la edad en que se produjo el tratamiento
antibiotico.(31)

Segun Jordan, se distinguen 4 grados:

rado I: afectacion minima, simplemente se aprecia una coloraciéon amarillo-
v" Grado I: afect 1 t 1 11
parda o grisacea en toda la superficie dental.

v Grado II: sin bandas, con una coloracion parecida a la anterior pero mas intensa.
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v" Grado III: aparecen bandas horizontales, sobre todo en el tercio gingival, de color
gris oscuro azulado.

v" Grado VI: afecta toda la superficie coronaria de color azul intenso o negro
caracteristico. Se localiza sobre todo en la dentina y responde con mayor
intensidad de fluorescencia que los anteriores grados a la iluminaciéon por luz
ultravioleta. Esta caracteristica es una prueba diagnostica en este tipo de tinciones.

La teoria del hierro es una de las tres teorias del mecanismo de
decoloracion de la minociclina. Las otras teorias son extrinsecas (2) (32).

¢) Necrosis pulpar

Los traumatismos dentarios con o sin hemorragia intrapulpar son procesos que
conllevan tinciones dentarias. La tincion se produce como consecuencia de la
degradacién de la hemoglobina a hemosiderina, cuando existe hemorragia y la entrada
de estos productos en el interior de los tubulos dentinarios, o por productos de
degradacion de las proteinas en las degeneraciones pulpares. La coloracion es mas
intensa cuando existe hemorragia y varia desde marron, gris o negro. En ambos casos,
estos productos que se generan en la cdAmara pulpar penetran en los tibulos dentinarios

provocando esa tincion intrinseca dificil de eliminar (2).

d) latrogenia

Las anomalias que presentan en los dientes tienen un tratamiento
endodontico. Los diferentes colores iatrogénicos pueden ser causados por la remocion
incompleta de desechos organicos de la pulpa o la remocion incompleta de los
materiales de obturaciéon de la endodoncia, ya que algunos materiales como el
yodoformo tienden a cambiar de color a la pieza dentaria de amarillo o anaranjado (2)
(33). Y se produce por otras causas:

e Amalgama de plata: esta sufre corrosion al cabo del tiempo provocando tincion
en los tubulos dentinarios, dando al diente una coloracion grisacea o negruzca
que ird aumentando con el paso del tiempo.

e Resto de pulpa: si no se eliminan al hacer una apertura de la camara pulpar
para hacer tratamiento endodontico, se da con frecuencia en los incisivos

superiores al no incluir los cuernos pulpares en la apertura.
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e Cementos de relleno radicular y restos de gutapercha: si no se eliminan
correctamente de la camara pulpar cuando se va a obturar el diente provocan
también tinciones a nivel gingival (2).

V1. Hierro

El hierro pertenece a la familia de los oligoelementos, es un metal con funciones
muy importantes, ya que interviene en procesos fundamentales del humano, como la
respiracion celular y los sistemas enzimaticos implicados en la integridad celular. En la
naturaleza existe como: 6xidos, hidroxidos de hierro o polimeros. En el organismo, el hierro
puede actuar como:

1. Funcional, aproximadamente el 65% de la hemoglobina, el 15% de las enzimas que
lo utilizan como cofactor (como la catalasa, peroxidasa, oxigenasa y transportador
de citocromo), y numerosos compuestos, entre ellos la mioglobina.

2. Transportador para formar transferrina

3. Como reserva de la ferritina y la hemosiderina.

El hierro es un mineral esencial para el crecimiento y desarrollo del cuerpo, que
forma una pequefia fraccion de hierro que sale de los enterocitos por microhemorragia y
descamacion de los enterocitos, la cual se excreta a través de las heces, la orina, el sudor,
la descamacion de la piel, que debe complementarse con los alimentos. Se sabe que los
nifos de 0 a 2 afios pierden aproximadamente 0.04 mg/kg/d y en nifios de 2 a 8 afios de
0.03 mg/kg/d.

El hierro es esencial para la sintesis de hemoglobina, la molécula de los eritrocitos
que les da su color y, lo mas importante, transporta el oxigeno a todas las células del
organismo. El cuerpo medio de un vardon contiene alrededor de 4 g de hierro, en
comparacion con 2.5 g en las mujeres, y la hemoglobina contiene alrededor de 70-80% del
total. El hierro del grupo Hemo (el tipo encontrado en la carne y otros productos de origen
animal) es de 2 a 5 veces mas absorbible que el hierro no hemo procedente de los alimentos
vegetales. Cualquier cantidad de hierro no es necesaria, inmediatamente se convierte en
ferritina y hemosiderina y se almacena en el higado, la médula 6sea y el bazo (34) (35).

El hierro presente en el organismo puede dividirse en dos componentes principales,
a saber, el hierro funcional y el hierro almacenado.

El hierro funcional: consiste en gran parte en el hierro contenido en la hemoglobina
circulante, con cantidades menores en los tejidos del organismo, en la mioglobina y en

diversas enzimas heme y no heme.
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El hierro almacenado: no tiene ninguna otra funcion fisioldgica mas que la de servir

como reserva para reemplazar las pérdidas del componente funcional (36).

A. Funciones del hierro

a) Transporte de oxigeno

El hierro (hemo) se combina con una proteina (globina) para formar
hemoglobina, la molécula de los eritrocitos que transporta el oxigeno a través del

organismo.

b) Metabolismo energético

El hierro es un componente de muchas enzimas que intervienen en la conversion

del alimento en energia.

B. Cantidades necesarias

Las necesidades diarias recomendadas, establecidas por la Academia Nacional de
Ciencias, para el hierro son:

e 6 mg para lactantes menores de 6 meses

10 mg para lactantes y nifios de 6 a 10 afios

12 mg para varones de 11 a 18 afios

10 mg para varones de 19 afios en adelante

15 mg para mujeres de edad fértil

C. Formas de los suplementos

El sulfato ferroso es la forma menos cara y mas comtn del suplemento de hierro.
Sin embargo, a muchas personas les causa malestar en el estdbmago y estrefiimiento. Es
menos probable que otras formas de suplemento, como el fumarato ferroso o el gluconato

ferroso, causen estos problemas.

D. Uso y dosis terapéuticos

Deben tomarse suplementos de hierro solo bajo el estricto control de un médico. Se

recomiendan suplementos de hierro a la mayoria de las mujeres durante el embarazo para
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satisfacer las necesidades de desarrollo del feto y soportar también el aumento de volumen

sanguineo. Se prescribe para personas que tienen anemia por carencia de hierro (35).

E. Absorcion de hierro

El requerimiento diario de hierro de una persona normal es muy pequefio en
comparacion con el hierro circulante, por lo que solo se absorbe una pequeiia parte del hierro
total consumido. Esta relacion depende de la cantidad y tipo de hierro en la dieta, el estado
de las reservas de minerales, los requerimientos, la actividad eritropoyética y una serie de
factores luminales e intraluminales que inhiben o promueven la absorcidon, depende
principalmente del tipo de composicion de hierro en la dieta, segin lo que se absorbe en dos

formas diferentes: hierro hemo y hierro inorganico (36).

El hierro inorgéanico es convertido en el estdbmago por el acido clorhidrico a su forma
reducida, hierro metalico, que es una forma quimica soluble que puede penetrar la mucosa
intestinal. Aunque el hierro puede absorberse a través del intestino, su absorcion es mas
efectiva en el duodeno y yeyuno superior. La mucosa intestinal tiene la capacidad de captar
hierro y liberarlo a la célula porque hay un receptor especifico en la membrana del borde
del cepillo. La apotransferrina citosélica contribuye a aumentar la velocidad y la eficiencia
de la absorcion de hierro. Dentro del citosol, la ceruloplasmina (oxidasa I) oxida el hierro
para producir apotransferrina, que se convierte en transferrina. El hierro que excede la
capacidad de transporte intracelular se acumula en ferritina e ingresa mas tarde en el torrente

sanguineo.

Solo se absorben alrededor de 10 ul de hierro dietético, y la absorcion depende de
los inhibidores, que ocurre una variacion de absorcion de hasta un 50%. Este indice se
obtiene utilizando un método in vitro en el que la digestion enzimatica se realiza en
condiciones fisiologicas. La capacidad de absorcion de este puede aumentarse, combinando
alimentos ricos en hierro con frutos citricos y otras buenas fuentes de vitamina C. Tres
particulas mostraron un aumento en la tasa de dialisis de hierro, especialmente no deben

consumir algun derivado de leche (4) (34).

F. Factores que afectan la absorcion de hierro

El enterocito juega un papel clave en la regulacion de la absorcion de hierro, porque
el nivel intracelular acumulado durante su formacion determina la cantidad del mineral que
ingresa a la célula. El hierro contenido en el enterocito ingresa al torrente sanguineo segin
sea necesario, el resto permanece adentro hasta que esté disponible. Las células de la mucosa

protegen al cuerpo de la sobrecarga de hierro inducida por los alimentos al almacenar el

35



exceso de hierro como ferritina, que luego se excreta durante el ciclo celular normal. La
absorcion de hierro se puede regular dentro de ciertos limites para cubrir las necesidades de
este metal. Asi, condiciones como la deficiencia de hierro, la anemia y la hipoxia conducen
a un aumento de la capacidad de absorcion y transporte, aunque cabe sefialar que el aumento
de la absorcion de hierro hemo es en menor medida, quizas debido a la superficie de absorcion
de la célula intestinal, no reconoce el hemo como hierro, por lo que este aumento en la
absorcion se debe tinicamente a una pérdida de saturacion de los receptores intracelulares y

de la membrana basolateral.

El hierro también puede verse afectado por una serie de factores intraluminales, como

el vaciamiento gastrico, y sintomas de malabsorcion (4) (34).

G. Transporte de hierro

El hierro es transportado por la transferrina, que es una glicoproteina con un peso
molecular de alrededor de 80 kDa, que se sintetiza en el higado y tiene 2 dominios de unioén
hierro. Esta proteina toma el hierro liberado por los macrofagos como producto de
degradacioén, glébulos rojos de la mucosa intestinal, se encarga de transportarlo y ponerlo a
disposicion de todos los tejidos que lo necesitan. La proteina libre de hierro se denomina
apotransferrina; el monoferro transferrina contiene un atomo de hierro. Cuando todos los
sitios de transporte estdn ocupados, se denomina transferrina saturada y corresponde 1,lug
de transferrina; el hierro absorbido no se une y se acumula en el higado. La vida media normal
de una molécula de transferrina es de 8 a 10 dias, aunque el hierro que transporta circula mas
rapido y en promedio de 60 a 90 minutos; los tejidos restantes lo absorben con citocromos,
mioglobina, peroxidasas y otros como cofactor en la sintesis de enzimas y proteinas

necesarias (4).

H. Carencia de hierro

Desde el punto de vista clinico, la disminucion del hierro almacenado puede
identificarse por la reduccion de la concentracion de ferritina en el suero y/o una merma del
hierro que se puede colocar en la médula 6sea. Si las reservas de hierro estan agotadas
(concentracion de ferritina en el suero inferior a 10-12 ug por litro) y la demanda sigue siendo
superior a la disponibilidad, la médula eritroide comienza a recibir menos hierro. Como
consecuencia, la sintesis de hemoglobina se deteriora y las concentraciones de protoporfirina

en los gldbulos rojos aumenta.

En nifos con deficiencia de hierro se han observado también anormalidades en el
rendimiento mental, con apatia, irritabilidad, deterioro de la capacidad de atencion y merma

de la capacidad de aprendizaje (36).
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I. Sulfato ferroso

Es un compuesto quimico de formula FeSO. La mayoria de veces se presenta en forma
de sal heptahidratada de color verde azulado, es el suplemento que aporta hierro al organismo,
y sus funciones principales son transportar oxigeno, ayudar a las c€lulas a dividirse, mejorar
el sistema inmunolégico, mejorar la sintesis de ADN, producir energia y son las reacciones

que se dan en el organismo, incluyendo las células sanguineas.

Las recetas médicas de sulfato ferroso rojo, ya sean tabletas, gotas, jarabes o polvos,
vienen en una variedad de formas de dosificacion, llamadas micronutrientes. El sulfato ferroso,
junto con el 4cido folico, también se usa cominmente en la anemia gestacional para reducir la

anemia materna y la deficiencia de hierro para controlar y prevenir el bajo peso al nacer.

El consumo del sulfato ferroso es utilizado para tratar la anemia por deficiencia de

hierro.

1. Ladosis varia segun la edad y el estado del paciente

2. El tratamiento dura 6 meses

Durante el tratamiento, si el nivel de hemoglobina del paciente no aumenta desde el
primer control, se transferira al paciente a otro centro médico para realizar pruebas

complementarias mas rigurosas.

Si el nivel de hemoglobina del paciente llega a la normalidad, se remite al paciente a
un centro de atenciéon médica para continuar con el tratamiento, segun las indicaciones del

médico tratante.

En el Perq, la condicion de anemia es muy comun y estd estrechamente asociada a
otras enfermedades agravantes como la desnutricion; las gestantes, los adolescentes y los
infantes, presentan manchas negras que son causadas por la presencia de bacterias
cromogénicas que se activan con la saliva. La manifestacién clinica consiste en la
pigmentacion de las superficies y mucosas de los dientes temporales y de los dientes
permanentes. Los compuestos de este mineral actian sobre la superficie de los dientes.

Provoca oscurecimiento cuando se combina con bacterias.

El sulfato ferroso es utilizado para tratar anemia por deficiencia de hierro, que
pigmenta la superficie del esmalte. La anemia carencial, que se presenta en el Peru, es muy
comun, pero no solo es causada por cambios en los dientes, sino también por la presencia de
bacterias cromoégenas que en contacto con las secreciones de las glandulas salivales provocan

manchas negras. El pigmento negro se deposita en la superficie del diente por la acciéon de
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ciertas bacterias cromogenas que convierten los compuestos de hierro en 6xido de hierro,

dandole ese caracteristico color negro al contacto con la saliva (18) (8).
a) Pigmentacion por el sulfato ferroso:

La composicion del hierro es modificada por bacterias cromogénicas (actinomicetos,
Bacteroides melaninogenicus, Prevotella melaninogenica) y son convertidas en 6xido de
hierro, que se pega a la capa superficial del esmalte cuando entra en contacto con la saliva,
produciendo una coloracidon oscura en el esmalte dental. El liquido o las gotas de sulfato
ferroso pueden oscurecer los dientes dependiendo, por supuesto, de una variedad de factores,

como el momento de la administracion y la dosis.

Estos depositos se adhieren a la superficie del diente y tienden a forman surcos
generalmente a lo largo de la encia marginal; la intensidad es difusa, cubre la mayor parte de
la corona; las crestas, los hoyos y las grietas también pueden estar imbuidos de dicha
pigmentacion, que va del marron claro hasta un marrén oscuro y negro, que se presencia mas
en el sector del paladar. Se pueden observar en pacientes con buena higiene oral y baja

incidencia de caries (18) (12).
b) Clasificacion por el sulfato ferroso:

Se han propuesto diferentes métodos para cuantificar la pigmentacion cromatica de
las piezas dentarias. El método mas utilizado es el propuesto por Lobene (1968), quien estudio
la intensidad y el area de las superficies dentales y encontr6 el valor compuesto. La intensidad
la clasifica en grados dependiendo de si la mancha es leve, moderada o severa. Las
pigmentaciones negras de los dientes tienen su origen bacteriano con depdsitos extrinsecos en
forma de lineas negras ubicadas paralelamente en los margenes gingivales en el tercio cervical
del carillo, lengua o paladar, especialmente en los dientes anteriores y a veces se pueden
encontrar en el sector posterior; a veces pueden ampliarse hasta el tercio gingival, ya que
influye desfavorablemente en las caras interproximales y fisuras; se pueden encontrar

mayormente en la denticion decidua y pocas veces en la denticion permanente (13) (1).
Shourie propuso una primera clasificacion con la siguiente valoracion:

v" Tipol: ausencia de linea en el tercio cervical
v Tipo 2: linea formada por pequefios puntos negros que no llegan a confluir entre

S1

v" Tipo 3: presencia de una linea continua formada por puntos pigmentados. (6)

Esta clasificacion fue rectificada por otros autores.
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Segun Koch, se considera la presencia de manchas oscuras de menos de 0.5 mm de
diametro que forman una decoloracion lineal paralela al margen gingival en la superficie
dental de al menos dos dientes diferentes sin cavitacion del esmalte como criterio diagnostico

para el aumento de la tincion (1).
Segtin Gasparetto, se aprecian los siguientes grados:

+ Grado 1: puntos pigmentados o lineas delgadas que no se agrupan, paralelos al margen
gingival

+ Grado 2: lineas continias pigmentadas limitadas a la mitad del tercio cervical de la
superficie dentaria

+ Grado 3: manchas pigmentadas que se extienden mas alla de la mitad del tercio cervical

de la superficie dentaria (6)

Shourie

I} Mo hay linea

2}  Puntos pigmentados que no confluyen en
tercio cervical

3) Puntos pigmentados que forman linea
continua en tercio cervical

Koch

Diagnidstice de manchas dentarias extrinsccas
negras: presencia de puntos negros (didmetro
menor a 0,5 mm) formando una discoloracion
lincal (paralela al margen gingival) en
superficies dentales lisas de al menos dos
dientes diferentes sin  cavitacion de la
superficie del esmalte

Gasparetto

1} Puntos pigmentados que no se agrupan,
paralelos al margen gingival

2} Lineca continua pigmentada limitada al
tercio cervical

3} Puntos pigmentados mas alla del tercio

cervical

Fig. & Clasificacion de la tincidn extrinseca negra segin Shourie (A), Koch (B) v Gasparetto (C)™

Estudios recientes como el de Albeda concluyeron que no hay relacién entre la higiene
y la intensidad del color, ya que varia de acuerdo con cada paciente. Estas manchas son tan
dificiles de encontrar que se adhieren fuertemente al esmalte, y a menos que estén presentes
en grandes cantidades en la cavidad bucal, son generalmente asintomaticas e incluso pasan
desapercibidas para los portadores. La remocion plantea problemas significativos a nivel

estético.

En relacion con la clasificacion propuesta por Gasparetto, esta no cubre
completamente las diversas apariencias de las piezas dentarias con estas decoloraciones y, por

lo tanto, est4 sujeta a posibles impresiones por parte de los examinadores. Por ello, Albeda
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propuso una nueva clasificacion que pueda compensar las carencias y/o errores del anterior

autor (1) (12).

¢) Nueva clasificacion segin Albeda:

La finalidad es comparar de forma global los cambios en la cantidad de pigmentacion

que se produjeron antes y después de la aplicacion de la terapia fotodindmica en cada paciente

de forma individual.

O
0’0

Se estructura por 4 puntuaciones:

Puntuacion 1: lineas discontinuas o puntos negros.

a) Paralelos al margen gingival

b) Paralelos al margen gingival y/o mas alla del tercio cervical

¢) Solo en la region interproximales

Puntuacion 2: linea pigmentada continua, bien visible, confinada a la mitad del tercio
cervical de la superficie del diente

Puntuacién 3: linea continua pigmentada que se extiende sobre mas de un tercio
cervical.

Puntuacién 4: linea continua pigmentada que se extienden mas alla del tercio cervical

y superficie oclusal pigmentada (1) (12).

GRADO DE PIGMENTACION
CLASIFICACION DE ALBEDA
Paralelos al margen gingival
Puntos —
PUNTUACION | pigmentados | Paralelos al margen gingival y
1 o lineas mas alla del tercio cervical
incompletas Solo en zonas interproximales 1
a b c
Lineas continuas pigmentadas, facilmente
PUNTUACION obse'rvables y hmltadQS a la mitad del tercio
5 cervical de la superficie dental .
, Lineas continuas pigmentadas que se extienden
P UNT[;ACION mas alla del tercio cervical
Lineas continuas pigmentadas que se extienden
... |mas alld del tercio cervical y cara oclusal R
PUNTI‘J‘ACION pigmentada E

Nota. Tomado de Albeda, 2016, p. 147 (1).
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VII. Anemia
La Organizacion Mundial de la Salud (2017) define a la anemia de la siguiente manera:

Es un trastorno en el que el numero y tamaiio de los eritrocitos, o bien la concentracion
de hemoglobina, caen por debajo de un determinado valor de corte disminuyendo asi
la capacidad de la sangre para transporte de oxigeno en el organismo; la anemia es un

indicador de mal estado de nutricion y de salud. (37)

La anemia es una enfermedad caracterizada por una disminucion en la cantidad de
hemoglobina que contiene los eritrocitos, con alteraciones o no de su tamaio, forma o numero,
dificultando el intercambio de oxigeno y dioxido de carbono entre la sangre y las células del

organismo.

Se clasifican en funcién del tamafio eritrocitario: macrocitica, microcitica y
normocitica, y de su contenido en hemoglobina: hipocrémica y normocromica. Las anemias
tienen su origen en un déficit de los nutrientes necesarios para la sintesis del hematie,

fundamentalmente hierro (Fe, vitamina B12 y acido f6lico).

Se estima que la deficiencia de hierro es la principal causa de la anemia a nivel
mundial. Pert tiene una prevalencia de 3.6% en nifos de 6 a 35 meses en 2016, de cada 10
nifios de 6 a 12 meses padecen anemia, por lo que es un grave problema de salud publica. Se
estima que hay 620.000 nifios en todo el pais con anemia, y la incidencia de anemia en la
primera infancia y en etapas posteriores de la vida esta asociada con la desnutricion infantil

(37) (38) (1).
i. Signos y sintomas

Sintomas generales: suefio incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia,
irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga. Vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones

en el crecimiento. En prematuros y lactantes pequefios: baja ganancia ponderal.

1. Alteraciones de la piel y faneras: piel y membranas mucosas palidas (signo principal),
piel seca, caida del cabello, pelo ralo y ufias quebradizas, aplanadas (platoniquia) o
con la curvatura inversa (coiloniquia).

2. Alteraciones de conducta alimentaria: tienen la tendencia a comer tierra (geofagia),
hielo (pagofagia), ufias, cabello, pasta de dientes, entre otras.

3. Sintomas cardiopulmonares: taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas
condiciones se pueden presentar cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo

(<5g/dL).
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4. Alteraciones digestivas: queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie
lisa, sensible, adolorida o inflamada, de color rojo palido o brilloso), entre otras.

5. Alteraciones inmunologicas: defectos en la inmunidad celular y la capacidad
bactericida de los neutréfilos.

6. Sintomas neurologicos: alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la
atencion. Alteraciones de las funciones de memoria y pobre respuesta a estimulos
sensoriales (39).

ii. Clinico

El diagnéstico clinico se realiza mediante la anamnesis y el examen fisico.

e Historia clinica: evaluar sintomas de anemia y utilizar la historia clinica extensa
de atencion a nifios, adolescentes, gestantes y puérperas para el registro.
e Examen fisico: se considera lo siguiente para su evaluacion:
— Observar el color de la piel de la palma.
— Inspeccion de la palidez de la mucosa del ojo
— Comprobar si hay piel seca, especialmente en la parte posterior de las mufiecas
y los antebrazos.
— Comprobar si hay sequedad o caida del cabello.
— Observar la mucosa sublingual.
— Presionar la ufia para comprobar la coloracion del ungueal. (39)

iii. Laboratorio

El diagnodstico de anemia requiere la mediciéon de los niveles de hemoglobina o

hematocrito. La ferritina sérica se puede solicitar en los centros médicos disponibles (39).
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Tabla 1. Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en
nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas

Nifos

Nifios prematuros

1* semana de vida <13.0 >13.0
2% a 4* semana de vida <10.0 >10.0
5% a 8" semana de vida <8.0 > 8.0
Nifos nacidos a término
Menor de 2 meses <13.5 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <9.5 9.5-13.5
Severa | Moderada Leve
Nifos de 6 meses a 5 afios <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0
cumplidos
Niflos de 5 a 11 afios de edad <8.0 | 8.0-109 11.0-114 >11.5
Adolescentes
Adolescentes varones y mujeres <8.0 | 8.0-10.9 11.0-11.9 >12.0
de 12-14 afios de edad
Varones de 15 afios a mas <8.0 8.0-10.9 11.0-12.9 >13.0
Mujeres NO gestantes de 15 afios | <8.0 | 8.0-10.9 11.0-11.9 >12.0
a mas
Mujeres gestantes y puérperas
Mujer gestante de 15 afiosamas | <7.0 | 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0
Mujer puérpera <8.0 | 8.0-10.9 11.0-11.9 >12.0

Nota. Tomado de Minsa, 2017, p. 17 (39).

iv. Caracterizacion y deteccion de la anemia

La hemoglobina puede medirse en forma fotométrica luego de una conversion a

hemoglobina es el uso del sistema hemocue.

cianometahemoglobina. Una técnica simple y confiable para la deteccion fotométrica de

Los criterios para clasificar la anemia como grave, moderada o leve son los siguientes

e Anemia grave: <7.0 g/dl

e Anemia moderada:7,0-9,9 g/dl

e Anemia leve:

para gestantes, nifias y nifios menores de 5 afos (40).

o Para gestantes:10,0-11,9 g/dl
o Para nifias y nifios: 10,0-10,9 g/dl (41)
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v. Anemia ferropénica

Etiologia: el déficit de hierro obedece siempre a un balance negativo por disminucion

de la ingesta, aumento de las necesidades o aumento de las pérdidas (38).

vi. Prevencion contra la anemia en el Peru

El tratamiento profilactico y terapéutico de la anemia se lleva a cabo de acuerdo con

los esquemas establecidos y sobre la base de los medicamentos prescritos en los requisitos

individuales de medicamentos vigentes, se tiene el contenido de hierro elemental de cada

farmaco. El diagnostico de la anemia se realiza con base en los valores de edad, sexo y estado

fisiologico. En cuanto a la prescripcion de suplementos de hierro:

1. Para nifios, la preparacion de

suplementos de hierro y las prescripciones

correspondientes, ya sea para suplementacion terapéutica o profilactica, debe ser

realizada por un médico capacitado que brinde atencion integral al nifio.

2. Para las mujeres embarazadas, las mujeres que han dado luz y las mujeres que estan

creciendo, los suplementos de hierro, ya sean terapéuticos o profilacticos, son

administrados por profesionales de atencidn prenatal.

Tabla 2 Contenido de hierro elemental de los productos farmacéuticos existentes en

PNUME

Sulfato ferroso 1 gota = 1,25 mg hierro elemental
GOTAS Complejo polimaltosado )
) 1 gota =2,5 mg de hierro elemental
férrico
Sulfato ferroso Iml =3 mg de hierro elemental
JARABE Complejo polimaltosado
) Iml = 10 mg de hierro elemental
férrico
Sulfato ferroso 60 mg de hierro elemental
TABLETAS
Polimaltosado 100 mg de hierro elemental
Hierro (12,5 mg de hierro elemental
Zinc(5mg)
POLVO Micronutrientes Acido folico (160mg)
Vitamina A (300ug Retinol equivalente)
Vitamina C(30mg)

Nota. Tomado de Minsa, 2017, p. 19 (38).

A continuacion, se indica como tratar la anemia con suplementos de hierro:
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a) La dosis diaria debe tomarse de acuerdo con la edad y estado del paciente.
b) Debe realizarse durante 6 meses consecutivos
¢) Durante el tratamiento, los niveles de hemoglobina deben aumentar entre el

diagndstico y el primer examen.
Cuando se toman suplementos de hierro (profilacticos o terapéuticos):

a) Administrar suplementos de hierro una vez al dia.
b) En caso de efectos secundarios, se recomienda dividir la dosis en dos tomas segun el

criterio del médico tratante.

¢) Serecomienda tomar suplementos de hierro fuera de las comidas, preferiblemente 1-2
horas después de las comidas.

d) Si hay estrefiimiento, indicar que el paciente consuma mas alimentos (frutas, verduras
y beba mas agua para aliviar el estrefiimiento) (39).

vii. Manejo preventivo de la anemia

El tamizaje del hematocrito para descartar anemia en niflos se ejecuta a los 4 meses;

si no se realiz6 el tamizaje, se valora al proximo examen fisico.

d)

La prevencion se lleva de la siguiente forma:

Se inicia con gotas a los 4 meses de vida (sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico
en gotas) hasta los 6 meses cumplidos

La suplementacion profilactica con hierro se administra a una dosis de 2 mg/kg/dia hasta
los 6 meses de edad, seguida de un suministro continuo de micronutrientes desde los 6
meses de edad hasta agotar los 360 sobres (1 sobre por dia).

Los nifios que no reciben micronutrientes durante los primeros 6 meses de vida pueden
comenzar a cualquier edad dentro del rango de edad especifico (incluidos los 6 a 35 meses
0 3 afios).

Los nifios de 6 meses en adelante que no cuentan con micronutrientes en su
establecimiento de salud pueden recibir hierro en otra forma, como hierro en otras
presentaciones (gotas, jarabes de sulfato ferroso o complejo de polimaltosado de hierro).
Si se interrumpe la ingesta de micronutrientes, el programa debe continuar hasta completar

los 360 sobres (39).
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Tabla 3. Suplementacion preventiva con hierro y micronutrientes para nifios menores de

36 meses

Desde los 30 dias hasta

Gotas de sulfato

ferroso o gotas

Suplementacion

polvo

2mg/kg/dia diaria hasta los 6
los 6 meses complejo _
Nifio con bajo meses cumplidos
polimaltosado férrico
peso al nacer
Hasta que
y/0 prematuros Micronutrientes:
Desde los 6 meses de 1 sobre complete el
sobre de 1 gramo en
edad diario consumo de 360
polvo
sobre
Gotas sulfato ferroso | Suplementacion
Desde los 4 meses de . o
2mg/kg/dia 0 gotas complejo diaria hasta los 6
Nifios nacidos | edad hasta los 6 meses ) _ _
polimaltosado férrico | meses cumplidos
a término, con
Hasta que
adecuado peso Micronutrientes:
Desde los 6 meses de 1 sobre complete el
al nacer sobre de 1 gramo en
edad diario consumo de 360

sobre

Nota. Tomado de Minsa, 2017, p. 21 (38).

viii. Manejo terapéutico de anemia en niiios

Los nifios diagnosticados de anemia segun los valores, deben tomar suplementos de

hierro.

+» Tratamiento de la anemia en nifios menores de 6 meses

» Prematuros y/o de bajo peso al nacer:

a) Iniciar ferroterapia en prematuros y de bajo peso al nacer a los 30 dias de vida para

asegurar alimentacion completa.

b) La ferroterapia se administrard de acuerdo con una dosis de mg/kg/dia y se brindara

por 6 meses consecutivos.

¢) El control de hemoglobina se realiza a los 3 y 6 meses de iniciada la ferroterapia (39).

1.2. Lactantes a término y/o lactantes < 6 meses de buen peso al nacer

a) El tratamiento de la anemia en menores de 6 meses debe iniciarse con diagndstico de

anemia.
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b) El tratamiento con suplementos de hierro se compone de una dosis de 3 mg/kg/dia

durante 6 meses consecutivos.

c) El control de hemoglobina se realiza al mes o a los 3 meses de iniciar el tratamiento

(39).

Tratamiento de la anemia en ninos de 6 meses a 11 aiios

I. El tratamiento con el hierro para nifios de 6 meses a 11 afios a los que se les ha

diagnosticado anemia se realiza con una dosis de 3 mg/kg/dia.

II. Es un preparado de hierro que se administra de manera continua durante 6 meses.

II. El control de hemoglobina se realiza al mes, 3 meses y 6 meses de iniciar el

tratamiento (39).

Tabla 4. Tratamiento en hierro nifios de 6 meses a 11 afios de edad con anemia leve o

moderada
Jarabe de sulfato ferroso o
3mg/kg/dia | )
jarabe de complejo
Nifios de 6 a 35 ' polimaltosado férrico o
Méxima
meses de edad ) gotas de sulfato ferroso o
dosis: q o
gotas de complejo
70 mg/dia ) _
polimaltosado férrico
3mg/kg/ dia
Jarabe de sulfato ferroso o
Nifios de 3 a 5 afios Méxima . )
jarabe de complejo
de edad dosis: ] )
polimaltosado férrico
90mg/dia
Jarabe de sulfato ferroso o
3mg/kg/dia | )
jarabe de complejo
Méxima ) .
Nifios de 5 a 11 afios polimaltosado férrico o 1
dosis: 120
tableta de sulfato ferroso o
mg/dia

1 tableta de polimaltosado

Durante 6
meses

continuos

Al mes, a
los 3 meses
de iniciado

el

tratamiento

Nota. Tomado de Minsa, 2017, p. 22 (38).
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2.3 Definicion de términos basicos

Tincion dentaria: Son alteraciones del color dental. Existe una gran variedad de
alteraciones que atienden a diversas causas, pero es posible clasificarla en dos grandes grupos

en funcion de la zona del diente en la que se producen (7).

Sulfato ferroso: Es un compuesto quimico de formula FeSO. La mayoria de veces se
presenta en forma de sal heptahidratada de color verde azulado, es el suplemento que aporta
hierro al organismo, y sus funciones principales son trasportar oxigeno, ayudar a las células a
dividirse, mejorar el sistema inmunoldgico, mejorar la sintesis de ADN, producir energia

incluyendo las células sanguineas, que las distribuye al resto del organismo (40).

Anemia: La Organizacion Mundial de la Salud (2017) define a la anemia como “un
trastorno en el que el niumero y tamafio de los eritrocitos, o bien la concentracion de
hemoglobina, caen por debajo de un determinado valor de corte disminuyendo asi la capacidad
de la sangre para transporte de oxigeno en el organismo. La anemia es un indicador de mal

estado de nutricion y de salud” (37).
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método, tipo y nivel de investigacion
3.1.1 Método de la investigacion

El método cientifico es selectivo para descubrir qué es lo mas importante
durante el analisis y centrar sus observaciones en lo que es relevante, trascender la

realidad y tratar de explicar lo mas posible (41).

La investigacion es vista como un proceso sistematico y empirico aplicado, es
dindmico, cambiante y en evolucion. Puede manifestarse en varias formas:

cuantitativa, cualitativa y mixta, que se realizan en un problema o en evento (42).
3.1.2 Tipo de investigacion

Investigacion basica: Es el estudio cuyo objetivo es investigar un aspecto de la
realidad, probar la hipotesis y resolver problemas sociales dentro de un determinado

marco socio teorico (43).
3.1.3 Alcance de la investigacion
Correlacional:

Hernandez et al. (42) indicaron que este tipo de investigacion mide las

relaciones entre dos o mas variables sin que exista la manipulacion de variables.
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3.2 Diseiio de la investigacion

La investigacion tuvo un disefio no experimental, prospectivo, transeccional.
Hernandez et. al. (42) sefialaron que las causas y efectos se dan y se manifiestan durante el

progreso del analisis, y el indagador procede a la observacion y lo reporta.

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion:

La investigacion estuvo conformada por 85 pacientes que acudieron al centro de salud

Ttio, provincia de Cusco en el afio 2023.

3.3.2 Muestra

La muestra estara conformada por 40 infantes que acuden al Centro de Salud de Ttio,
provincia de Cusco, y fue calculada por la formula para poblaciones finitas; la poblacion fue

de 85 infantes.

N*Zz*p*q
_dZ *(N—1)+ZZ *P*xq

n

Donde:

N: Total de la poblacion

Z: 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
P: proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
Q: 1-p (en este caso 1-0.05= 0.95)

D: precision (en su investigacion use un 5%)

~ 85 + 1.962 % 0.05 * 0.95
™= 0.052 % (85— 1) + 1.962 % 0.05 * 0.05

n =40
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Criterios de inclusion:

e Pacientes infantes de 1 afio a 5 afios de edad

e Pacientes de ambos géneros

e Pacientes que acuden a los establecimientos de salud de Ttio

e Pacientes con diagndstico con anemia

e Pacientes de la localidad de Cusco

e Padres de los pacientes que firmen el consentimiento informado
e Pacientes que tengan las piezas erupcionadas

e Pacientes que consuman algin suplemento férrico

e Pacientes que acuden al servicio de CRED
Criterios de exclusion:

e Pacientes que no firmaron el consentimiento informado
e Pacientes con enfermedades congénitas.

e Pacientes que no tengan anemia

e Pacientes mayores de 5 afios

e Pacientes que no tengan ninguna mancha dentaria

e Pacientes que no sean del sector del establecimiento

e Pacientes que no tengas las piezas erupcionadas

e Pacientes que estén con otro tratamiento y consuman medicamentos.

Se present6 una carta (ver Anexo 4) a los directores de cada establecimiento de salud,
solicitando la aprobacion de la aplicacion de la herramienta de recoleccion de datos y la

provision de todas las facilidades para llevar a cabo este proyecto de investigacion.

Con la aprobacion de la autoridad competente, la herramienta de recoleccion de datos
se aplico en 40 pacientes, que ha sido la muestra, la cual debe realizarse con los criterios
descritos anteriormente. En esta acepcion, cada paciente recibe el consentimiento informado
previo al estudio, minutos antes de la evaluacion clinica. Se efectuaron observaciones dentales

por el consumo del sulfato ferroso y los micronutrientes.
3.4.Técnicas e instrumento de recoleccion y analisis de datos
3.4.1 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica fue la observacion y las encuestas cerradas para la recoleccion de

datos.
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Segiin Hernandez et al. (42):

La observacion: Es la técnica de recopilacion de datos que implica un padron
sistematico para tomar informacion y posteriormente realizar un analisis.

Las encuestas cerradas: son aquellas que contienen respuestas limitadas para
que el encuestado elija y estas pueden ser dicotomicas o tener varias opciones de
respuesta (42).

3.4.2 Instrumento

Se utilizd en esta investigacion la guia de la observacion, mediante las

historias clinicas y la generacion de un nuevo odontograma.

Se realizo una encuesta de 16 enunciados con diversas opciones de respuesta,
para los apoderados de cada infante con el fin de recopilar informacion; por medio de
la observacion documentaria de las historias clinicas se da inicio al consentimiento
informado a los padres sustentando en qué consiste la investigacion, para poder
informar el propdsito de este estudio si se presentd pigmentacion dentaria por el
consumo del sulfato ferroso. Para ello, se considero la clasificacion de Albeda (ver
Figura 1), que se divide y se subdivide en puntuaciones que se encuentran en las

superficies de las piezas dentarias asociadas al tiempo y consumo del sulfato ferroso.

Para la realizacion de la investigacion se solicitd el permiso correspondiente,
dirigido a los supervisores responsables del Centro de Salud de Ttio; con la aprobacion
de su respuesta, se procede a la recoleccion de datos en el area de CRED y Odontologia

mediante citas individualizadas.
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Clasificacion de Albeda

a) paralelos al margen

gingival.
puntos lelos al moival
PUNTUACION | pigmentados o | & Por@ielos al margen gingiva
, v/o mds alld del
1 lineas . ]
) tercio cervical.
incompletas 1

b) solo en zonas
inferproximales.

lineas continitas pigmentadas, fdcilmente

PUNTL; CION] observables y limitadas a la mitad del tercio
cervical de la superficie dental.
PUNTUACION lineas contintias pigmentadas que se exfienden
3 mds alld del tercio cervical.

PUNTUACION | lineas continiias pigmentadas que se extienden mds
4 alla del tercio cervical y cara oclusal pigmentada.

3.4.3. Diseiio:

La ficha de recoleccion de datos (ver Anexo 5) es para contestar las preguntas
y evaluar los resultados del consumo del sulfato ferroso y los micronutrientes y el

tiempo de consumo.

3.4.4. Confiabilidad:

La investigacion se desarroll6 utilizando como guia un instrumento elaborado
por otros autores, que consiste en una ficha de recoleccion de datos que fueron validados
por 3 jueces expertos; 3 cirujanos dentistas. El instrumento que se utilizé para validar
la confiabilidad mediante el alfa de Cronbach se desarrolld a través de los siguientes
items:

o = alfa de Cronbach

K ZVL

K= ntimero de items a = 1———
K — 1

Vi= varianza de cada item

Vt= varianza del total

El resultado fue de 0.890; por lo tanto, la validez del instrumento es buena y

confiable para ser utilizada.
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3.4.5. Validez

Para la investigacion, el instrumento fue elaborado tomando como referencia a
investigaciones anteriores ya validadas. Para el proceso de recopilacion de datos se revisaron
los registros del paciente, donde se tendra informacion de su edad, sexo, ocupacion, frecuencia,
tiempo, dosis del consumo del sulfato ferroso, que fueron validados (ver Anexo 7) por 3

odontdlogos especialistas con amplia experiencia profesional
3.4.6. Analisis de datos

Los datos obtenidos de la muestra de la investigacion, utilizando la clasificacion de
pigmentacion, fueron registrados en una hoja de calculo Microsoft Excel y procesados por el

IMB SPSS Statistics 2.6. Estadistica: chi cuadrado.

Se utiliz6 la prueba estadistica para confrontar los resultados observados del estudio
con resultados tedricos sobre las variables independientes, segun si la hipdtesis nula es cierta

o puede ser rechazada.
Seglin Hernandez et al. (42):

Chi cuadrado: Es una prueba no paramétrica que se utiliza para evaluar la hipotesis

entre las dos variables categoricas (42).
3.5. Consideraciones éticas

Este estudio de investigacion cientifica es completamente seguro para los pacientes
que acuden a los establecimientos de salud, porque estuvo revisado y validado por el Comité
de Etica de la Universidad Continental (ver Anexo 2). La participacion de los pacientes fue
voluntaria y confidencial, pues esta sujeta al consentimiento informado, donde se realiz6 una
encuesta totalmente anénima y encriptada. El investigador tuvo la responsabilidad de respetar

las normas éticas y de confidencialidad en la recoleccion de datos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados del tratamiento y analisis de la informacion

Tabla 5. Segtn la frecuencia

Frecuencia Porcentaje
1 vez al dia 23 57.5
2 veces 13 32.5
Mas veces al 4 10.0
dia
Total 40 100.0

Interpretacion: En la Tabla 5, con respecto a la frecuencia del consumo del sulfato
ferroso, se evidencia que 23 nifios (57.5%) consumen 1 vez al dia, 13 nifios (32.5%) consumen

2 veces al dia y 4 nifios (10.0%) consumen mas veces al dia. Se concluye que la mayor parte

de los nifios consumen el sulfato ferroso 1 vez al dia.
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Tabla 6. Segtn el tiempo

Frecuencia Porcentaje
3 meses 11 27.5
4 meses 7 17.5
6 meses 13 32.5
Mas de un afio 9 22.5
Total 40 100.0

Interpretacion: En la Tabla 6, sobre el tiempo de consumo de sulfato ferroso, se

observa que 11 nifios consumieron sulfato ferroso por 3 meses (27.5%), 7 nifios por 4 meses

(17.5%), 13 nifios por 6 meses (32.5%) y 9 nifios consumieron mas de un afo (22.5%). En

conclusion, 6 meses fue el mayor tiempo que consumieron sulfato ferroso.

Tabla 7. Segtn la edad

Frecuencia Porcentaje
1 afio 15 37.5
2 afios 10 25.0
3 anos 8 20.0
4 afios 4 10.0
5 afios 3 7.5
Total 40 100.0

Interpretacion: En la Tabla 7, del total de 40 participantes, se observa que 15 nifios

tienen 1 afo de edad (37.5%), 10 nifios tienen 2 afios (25.0%), 8 nifios tienen 3 afios (20.0%),

4 nifios tienen 4 anos (10.0%) y 3 nifios son de 5 afios (7.5%); de lo que se concluye que los

nifos de 1 afio de edad representan la mayor la parte de la poblacion.
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Tabla 8. Segtin la dosis

Frecuencia Porcentaje
Si 22 55.0
No 18 45.0
Total 40 100.0

Interpretacion: En la Tabla 8, con respecto a la dosificacion, se observa que 22 nifios
(55.0% de la poblacidn) si cumplen con la dosificacion y 18 nifios (45.0% de la poblaciéon) no
cumplen con la dosificacion, de lo cual se concluye que la mayor parte si cumple con la

dosificacion prescrita por el médico.

Tabla 9. Segtn el género

Frecuencia Porcentaje
Femenino 23 57.5
Masculino 17 42.5
Total 40 100.0

Interpretacion: En la Tabla 9, se evidencia que el total de los 40 participantes, 23
(57.5%) son de género femenino y 17 (42.5%) son de género masculino. En conclusion, la

mayoria de los participantes son de género femenino.
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Tabla 10. Segun las bebidas cariogénicas

Frecuencia Porcentaje
Gelatina 1 2.5
Jugo de naranja 9 22.5
Jugo de granadilla 7 17.5
Agua o mate 8 20.0
Gaseosa 1 2.5
Solo sulfato ferroso 12 30.0
Lacteos 2 5.0

Total 40 100.0

Interpretacion: En la Tabla 10, respecto de las bebidas a las que se les administra el
sulfato ferroso, se evidencia que: 1 nifio (2.5%) consumid con gelatina, 9 nifios (22.5%)
consumieron con jugo de naranja,7 nifios (17.5%) consumieron jugo de granadilla, 8 nifios
(20.0%) consumieron con agua o mate, 1 nifio (2.5%) consumi6 con gaseosa, 12 nifios (30.0%)
consumieron solo sulfato ferroso y 2 nifios (5.0%) consumieron con lacteos. Se concluye que

la mayor cantidad de los participantes consumen directamente el sulfato ferroso.

Tabla 11. Segun el grado de pigmentacion dentaria segun Albeda

Frecuencia Porcentaje
Puntuacion 1 19 47.5
Puntuacion 2 12 30.0
Puntuacion 3 7 17.5
Puntuacioén 4 2 5.0
Total 40 100.0

Interpretacion: En la Tabla 11, con respecto al grado de pigmentacion, se evidencio
que 19 nifos (47.5%) obtuvieron puntuacion 1, 12 nifios (30.0%) presentaron puntuacion 2,
7 nifios (17.5%) presentaron puntuaciéon 3 y 2 nifios (5.0%) mostraron puntuacion 4. Se

concluye que el mayor grado de pigmentacion en los nifios es puntuacion 1.
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Prueba de hipdtesis

Tabla 12. Correlaciones de muestras emparejadas

Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacion Sig.
Tiempo de
consumo y
grado de 40 - 0.028
pigmentacion 0.348

Si P - valor < a, se rechaza la Ho (se acepta H1)

Si P - valor > a, no se rechaza la Ho (se acepta Ho)

Interpretacion: En la Tabla 12 se observa que el P- valor = 0.028, a < 0.05,

lo cual indica que si existe relacion entre ambas variables.

Tabla 13. Frecuencia y grado de pigmentacion dentaria

Puntuacion 1 Puntuacion 2 Puntuacion 3 Puntuacion 4 Total
1 vez al dia 11 6 4 2 23
2 veces 1 9 3 0 13
Mas veces al
dia
4 0 0 0 4
Total 16 15 7 2 40

Interpretacion: De la Tabla 13, con respecto a la frecuencia y grado de pigmentacion
dentaria, se observa que de 23 nifios que consumen 1 vez al dia, 11 nifios obtuvieron
puntuacion 1, 6 nifios obtuvieron puntuaciéon 2, 4 niflos obtuvieron puntuacion 3 y 2 nifios
obtuvieron puntuacion 4; de 13 nifios que consumen 2 veces, 1 nifio obtuvo puntuacioéon 1, 9
puntuacion 2, y 3 puntuacién 3; de 4 nifios que consumen mas veces al dia, 4 nifios obtuvieron
puntuacion 1. Se concluy6 que la mayor frecuencia se da en los nifios que consumen 1 vez al

dia, y de ellos, el mayor grado de pigmentacion obtuvo puntuacién 1.
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Tabla 14. Prueba estadistica de frecuencia y pigmentacion dentaria

Significacion
Valor Df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado
de Pearson
14,036% 6 0.029
Razén de
verosimilitud
16.907 6 0.010
N de casos validos 40

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,20.

Si P - valor < a, se acepta hipotesis alterna

Si P - valor > a, se acepta la hipétesis nula

Interpretacion: En la Tabla 14 se observa que P -valor es 0.029, y se cumple que a <

0.05; entonces existe asociacion entre ambas variables.
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Tabla 15. Tiempo de consumo y grado de pigmentacion dentaria

Puntuacion 1 Puntuacion 2 Puntuacién 3 Puntuacion 4 Total
3 meses 2 6 2 1 11
4 meses 6 1 0 0 7
6 meses 5 2 5 1 13
Mas de 8 1 0 0 9
un afo
Total 21 10 7 2 40

Interpretacion: La Tabla 15 muestra el tiempo de consumo y el grado de

pigmentacion, de lo cual se observa que de 11 nifios que consumieron el sulfato ferroso por un

periodo de 3 meses, 2 nifios obtuvieron puntuacion 1, 6 nifios mostraron puntuacion 2, 2 nifios

obtuvieron puntuacién 3 y 1 nifio presentd puntuacion 4; de 7 nifios que consumieron el sulfato

ferroso en un periodo de 4 meses, 6 niflos obtuvieron puntuacion 1y 1 nifio present6 un grado

de puntuacion 2; de 13 nifios que consumieron el sulfato ferroso en un periodo de 6 meses, 5

nifios presentaron un grado de puntuacion 1, 2 niflos un grado de puntuacioén 2, 5 nifios un

grado de puntuacion 3 y 1 nifio presentd un grado de puntuacion 4; de 9 nifios que consumieron

sulfato ferroso mas de un afio, 8 nifios presentaron un grado de puntuacién 1 y 1 nifio mostrd

un grado de puntuacion 2. Se concluy6 que el mayor grado de pigmentacion es puntuacion 1

en un periodo de 6 meses.
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Tabla 16. Prueba estadistica del tiempo de consumo y grado de pigmentacion

Valor Df Significacion asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 27, 536a 9 0.001
Razon de verosimilitud 33.111 9 0.000
Asociacion lineal por lineal 4.719 1 0.030
N de casos validos 40

a. 14 casillas (87,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es de 35.

Si P - valor < a, se acepta hipotesis alterna

Si P - valor > a, se acepta la hipdtesis nula

Interpretacion: En la Tabla 16 se observa que P-valor es: 0.001 y se cumple que a <

0.05; entonces existe asociacion entre ambas variables.

Tabla 17. Edad y pigmentacion dentaria

Puntuaciéon 1 Puntuacion 2 Puntuacion 3 Puntuacion 4 Total
1 afio 11 2 2 0 15
2 afios 4 4 2 0 10
3 afios 2 3 1 2 8
4 afos 1 3 0 0 4
5 aflos 1 0 2 0 3
Total 19 12 7 2 40

Interpretacion: En la Tabla 17, con respecto a la edad y grado de pigmentacion, se
evidencia que en 15 niflos de 1 afio de edad, 11 obtuvieron puntuacién 1, 2 nifios puntuacion
2 y 2 nifios obtuvieron puntuacion 3; en 10 nifios de 2 afios de edad, 4 obtuvieron puntuacion
1, 4 nifios puntuacion 2 y 2 nifios puntuacion 3; en 8 nifios de 3 afios de edad, 2 obtuvieron
puntuacion 1, 3 nifios puntuacion 2, 1 nifio obtuvo puntuaciéon 3 y 2 niflos mostraron
puntuacion 4; en 4 nifios de 4 afios de edad, 1 nifio obtuvo puntuacion 1 y 3 nifios obtuvieron
puntuacion 2; en 3 nifios de 5 afios de edad, 1 nifio obtuvo puntuacién 1 y 2 nifios presentaron
puntuacion 3. Se concluy6d que los nifios de 1 afio que obtuvieron puntuacion 1 son los que

presentan mayor grado de pigmentacion dentaria.
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Tabla 18. Prueba estadistica de la edad y grado de pigmentacion

Significacion
Valor Df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 22,247 12 0.035
Pearson
Razon de verosimilitud 20.076 12 0.066
N de casos validos 40

a. 19 casillas (95,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,15.

Si P - valor < a, se acepta hipotesis alterna
Si P - valor > a, se acepta la hipotesis nula

Interpretacion: En la Tabla 18 se observa que P-valor es 0.035, y se cumple que o <

0.05; entonces existe asociacion entre ambas variables.

Tabla 19. Dosis y grado de pigmentacion

Puntuacionl  Puntuacion2 Puntuacion3 Puntuaciond Total
Si 14 4 2 2 22
No 5 8 5 0 18
Total 19 12 7 2 40

Interpretacion: De la Tabla 19, con respecto a la dosificacion, se observa que de 22
nifios que si cumplen con la dosificacidon, 14 nifios presentan grado de puntuacién 1, 4 nifios
grado de puntuacion 2, 2 nifios grado de puntuacion 3 y 2 nifios presentan grado de puntuacion
4; de 18 nifios que no cumplen con la dosificacion, 5 nifios presentan grado de puntuacion 1,
8 nifnos grado de puntuacion 2 y 5 nifios presentan grado de puntuacion 3. Se concluye que la

mayor cantidad de nifios que cumplen con la dosificacion presentan grado de puntuacion 1.
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Tabla 20. Prueba estadistica con el cumplimiento de la dosis y el grado de pigmentacion

Significacion
Valor Df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 8, 568 3 0.036
Pearson
Razén de verosimilitud 9.498 3 0.023
N de casos validos 40

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,90.

Si P - valor < a, se acepta hipoétesis alterna
Si P - valor > a, se acepta la hipotesis nula

Interpretacion: en la Tabla 20 se observa que P-valor es 0.036, y se cumple que a <

0.05; entonces existe asociacion entre ambas variables.

Tabla 21. Género y pigmentacion dentaria

Puntuacion 1 Puntuacion 2 Puntuacidon 3 Puntuacion 4 Total
Femenino 13 2 7 1 23
Masculino 6 10 0 1 17
Total 19 12 7 2 40

Interpretacion: De la Tabla 21, en cuanto al género y grado de pigmentacion, se
evidencia que en el género femenino existen 23 nifias, de las cuales 13 obtuvieron puntuacion
1, 2 obtuvieron puntuacion 2, 7 mostraron puntuacion 3 y 1 nifio obtuvo puntuacion 4; y en el
género masculino, existen 17 nifios que dan a conocer que 6 nifios obtuvieron puntuacion 1,
10 nifios obtuvieron puntuacion 2 y 1 nifio mostré puntuacién 4; de lo cual se concluye que el

género femenino obtuvo una puntuacion 1 con mayor grado de pigmentacion.
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Tabla 22. Prueba estadistica de género y pigmentacion dentaria

Significacion

Valor Df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14, 335a 3 0.002
Razoén de verosimilitud 17.263 3 0.001

N de casos validos 40

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,85.

Si P - valor < a, se acepta hipotesis alterna

Si P - valor > a, se acepta la hipotesis nula

Interpretacion: En la Tabla 22 se observa que P-valor es 0.002, y se cumple que o <

0.05; entonces existe asociacion entre ambas variables.

Tabla 23. Bebidas cariogénicas y el grado de pigmentacion

Puntuaciéon 1 Puntuaciéon 2 Puntuaciéon 3 Puntuacién 4 Total

Gelatina 0 1 0 0 1
Jugo de 7 2 0 0 9
naranja
Jugo de 0 3 4 0 7
granadilla
Agua o mate 4 1 2 1 8
Gaseosa 0 1 0 0 1
Solo sulfato 8 2 1 1 12
ferroso
Lacteos 0 2 0 0 2

Total 19 12 7 2 40

Interpretacion: De la Tabla 23, respecto de las bebidas cariogénicas y el grado de
pigmentacion dentaria, se observa que 1 nifio que consume gelatina presenta puntuacion 2, 9
nifios que consumen jugo de naranja presentan puntuaciéon 1 y 2 nifios puntuacion 2; de 7
nifios que consumieron jugo de granadilla, 3 nifios presentan puntuacién 2 y 4 puntuacion 3;

de 8 nifios que consumieron agua o mate, 4 nifios presentan puntuacion 1, 1 nifio muestra
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puntuacién 2, 2 nifios puntuacion 3 y 1 nifio presenta puntuacion 4; de 1 nifio que consume
gaseosa tiene puntuacion 2; de 12 nifios que consumen solo sulfato ferroso, 8 presentan
puntuacion 1, 2 tienen puntuacion 2, 1 nifio muestra puntuacion 3 y 1 un nifio puntuacion 4;
de 2 niflos que consumen lacteos, 2 presentan puntuacion 2. Se concluye que los nifios que

consumen solo sulfato ferroso presentan mayor grado de pigmentacioén con puntuacion 1.

Tabla 24. Prueba estadistica de las bebidas cariogénicas y el grado de pigmentacion dentaria

Significacion
Valor Df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 29, 18 0.045
Pearson 245%
Razo6n de 32.517 18 0.019
verosimilitud
N de casos validos 40

a. 27 casillas (96,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,05.

Si P — valor < a, se acepta hipdtesis alterna

Si P - valor > a, se acepta la hipotesis nula

Interpretacion: En la Tabla 24 se observa que P-valor es 0.045, y se cumple que a <

0.05; entonces existe asociacion entre ambas variables.
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4.2 Discusion de resultados

En el presente estudio de investigacion se acepta la hipotesis alterna, el grado de
pigmentacion dentaria asociado al consumo de sulfato ferroso y los micronutrientes en nifios

del Centro de Salud de Ttio, Cusco - 2023.

Comparando con el estudio, la tesis de Albeda (1) concluyd que se manifiestan las
pigmentaciones exogenas en 5.2 meses de forma natural; la cantidad por la aplicacion de la
luz ocasiona un aumento progresivo con el tiempo en un 64.5%, y en cuanto a la alteracion de
color en el primer mes se da en un 22.6% después de la aplicacion de la luz, la cual con el
tiempo es mas propensa. En el presente estudio se encontré que la manifestacion de

pigmentaciones exdgenas ocurre a los 5.4 meses de forma natural.

En cuanto a la tesis de Olazabal (11), concluyé que la mayor parte de los nifios
consumieron el sulfato ferroso en la presentacion de jarabe con el 88.7%, donde las piezas mas
afectadas fueron los incisivos con un 77.1% con una pigmentacion grado leve de 80.0%, y el
consumo fue de 6 meses con el 60%. En el presente estudio se hallé que 27.5% muestra
pigmentacion a los 3 meses de consumo del sulfato ferroso, 17.5% de la poblacion a los 4
meses, el 32.5% de la poblacién a los 6 meses y, finalmente, el 22.5% presentd pigmentaciones
por més de un afio de consumo. En cuanto al grado de pigmentacion segtn la clasificacion de
Albeda, el 47.5% de la poblacion presentd puntuacion 1, el 30.0% presentd puntuacion 2, el
17.5% de la poblacion puntuacion 3, y el 5.0% mostré puntuacion 4.

En cuanto a la tesis de Ticona, se concluy6 que la pigmentaciéon mas frecuente fue el
grado II con el 56.76%, afectando a los incisivos con el 48.7%; en la presentacion del sulfato
ferroso en jarabe con el 64.74% y en un tiempo de 6 meses con el 41.62% (13). En el presente
estudio se hallo que 27.5% presenta pigmentacion a los 3 meses de consumo del sulfato
ferroso, 5% de la poblacion a los 4 meses, el 37.5% a los 6 meses y, finalmente, el 30% de la
poblacion presentd pigmentaciones por mas de un afio de consumo. En cuanto al grado de
pigmentacion, segun la clasificacion de Albeda, el 47.5% de la poblacion presentd puntuacion
1, el 30.0% de la poblacion presentd puntuacion 2, el 17.5% presentd puntuacion 3,y el 5.0 %

de la poblacion present6 puntuacion 4.

Comparando con la tesis de Colque (6), esta autora concluyd que hay una relacion
entre la suplementacion con hierro y la pigmentacion dental en los nifios menores de 36 meses,
donde se asocid con el tratamiento profilactico (10,58) y el manejo terapéutico de la
administracion de hierro (12.17%) en los infantes. Si hay una asociacion entre género y
administracion de hierro en los nifios encuestados, lo que coincide con el resultado de esta

investigacion, ya que la significancia en el presente estudio resulté menor de 0.05, lo cual
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implica que si hay correlacion entre el género y pigmentacion dentaria por el consumo de

sulfato ferroso.
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CONCLUSIONES

Se determiné que para el grado de pigmentacion dentaria segtin la frecuencia del consumo
del sulfato ferroso y los micronutrientes en los nifios del Centro de Salud de Ttio, la mayor
parte de ellos (57.5%) consume 1 vez al dia; de estos nifos, el mayor grado de
pigmentacion, segun la clasificacion de Albeda, es del 47.5%, que present6 puntuacion 1
y un p valor de 0.029.

Se determin6 que segtin el tiempo por el consumo de sulfato ferroso y los micronutrientes
en los nifios del Centro de Salud de Ttio, el mayor grado de pigmentacion dentaria es
puntuacion 1 en un periodo de 6 meses con un 37.5%, siendo su p valor 0.001.

Se clasificé que en el grado de pigmentacion dentaria segun la edad por el consumo de
sulfato ferroso y los micronutrientes en los nifios del Centro de Salud de Ttio, los nifios
de 1 afio de edad representan la mayor parte de la poblacién con un 37.5%; segun la
clasificacion de Albeda, 11 nifios, que obtuvieron puntuacion 1, son los que presentan
mayor grado de pigmentacion y con un p valor de 0.035.

Se describid que en el grado de pigmentacion dentaria segun la dosis por el consumo de
sulfato ferroso y los micronutrientes en los nifios del Centro de Salud de Ttio, la mayor
cantidad de nifios si cumple con la dosificacion prescrita por el médico con un 55.0%,
presentando grado de puntuacion 1 y un p valor de 0.036.

Se determiné que en el grado de pigmentacion dentaria seglin el género por el consumo
de sulfato ferroso y los micronutrientes en los nifios del Centro de Salud de Ttio, la
mayoria de los participantes son de género femenino con el 57.5% y con un p valor de
0.002.

Se determiné que en cuanto a la incidencia de bebidas cariogénicas por el consumo de
sulfato ferroso y los micronutrientes en los nifios del Centro de Salud de Ttio, la mayor
cantidad de los participantes consumen directamente el sulfato ferroso con un 30.0% y

con un p valor de 0.045.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Grado de pigmentacién dentaria asociado al consumo del sulfato ferroso y los micronutrientes en niiios del Centro de Salud de Ttio, Cusco 2023

Cusco- 2023?

3. (Cuadl es el grado de pigmentacion
dentaria segun la edad por el consumo
de sulfato ferroso y los micronutrientes
en nifios del Centro de Salud de Ttio,
Cusco- 2023?

4. (Cual es el grado de pigmentacion
dentaria segun la dosis por el consumo
de sulfato ferroso y los micronutrientes
en niflos del Centro de Salud de Ttio,
Cusco- 2023?

5. ¢Cudl es el grado de pigmentacion
dentaria segun el género por el consumo
del sulfato ferroso y los micronutrientes
en ninos del Centro de Salud de Ttio,
Cusco- 2023?

6. (Cual es la incidencia de bebidas
cariogénicas asociadas al consumo del
sulfato ferroso y los micronutrientes en
nifos del Centro de Salud de Ttio,
Cusco- 2023?

2023.

3. Clasificar el grado de pigmentacion dentaria
segln la edad por el consumo de sulfato
ferroso y los micronutrientes en nifios del
Centro de Salud de Ttio, Cusco-2023.

4. Describir el grado de pigmentacion dentaria

segun la dosis por el consumo de sulfato
ferroso y los micronutrientes en nifos del
Centro de Salud de Ttio, Cusco-2023.

5. Determinar el grado de pigmentacion
dentaria segun el género por el consumo del
sulfato ferroso y los micronutrientes en
nifios del Centro de Salud de Ttio, Cusco-
2023.

6. Determinar la incidencia de bebidas
cariogénicas asociadas al consumo del
sulfato ferroso y los micronutrientes en
nifios del Centro de Salud de Ttio, Cusco-
2023.

los
micronutrientes en
nifios del Centro
de Salud de Ttio,
Cusco-2023.

dentaria

Dimensiones:
Clasificacion Albeda

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
General General General X: Sulfato ferroso Método: Poblacion: 85 nifios de 1 a
HI: Existe grado de Cientifico 5 afios atendidos en el
;Cual es el grado de pigmentacion dentaria | Determinar el grado de pigmentacion dentaria pigmentacion Dimensiones: Centro de Salud de Ttio.
asociado al consumo del sulfato ferroso y | asociado al consumo de sulfato ferroso y los dentaria asociado Gotas Tipo:
los micronutrientes en nifios del Centro de | micronutrientes en nifios del Centro de Salud al consumo del Jarabe Basico Tipo de muestra: finitas
Salud de Ttio, Cusco-2023? Ttio, Cusco- 2023. sulfato ferroso y Polvo
los Nivel: Muestra: 40 nifiosde 1 a 5
Especificos: Especificos: micronutrientes en | X2: Micronutrientes Correlacional afios
1. ;Cual es el grado de pigmentacion 1. Identificar el grado de pigmentacion nifios del Centro
dentaria segun la frecuencia por el dentaria segun la frecuencia del consumo del de Salud de Ttio, Dimensiones: Enfoque: Estadistica: chi cuadrado
consumo del sulfato ferroso y los sulfato ferroso y los micronutrientes en Cusco- 2023. Chispitas de hierro Cuantitativo-
micronutrientes en nifios del Centro de nifios del Centro de Salud de Ttio, Cusco- cualitativo
Salud de Ttio, Cusco- 2023? 2023. Ho: No existe grado de
2. (Cudl es el grado de pigmentacion 2. Determinar el grado de pigmentacion pigmentacion Disefio:
dentaria segun el tiempo de consumo de dentaria segun el tiempo por el consumo del dentaria asociado No experimental,
sulfato ferroso y los micronutrientes en sulfato ferroso y los micronutrientes en al consumo del prospectivo,
nifios del Centro de Salud de Ttio, nifios del Centro de Salud de Ttio, Cusco- sulfato ferroso y Y: Pigmentacion observacional
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Anexo 2: Documento de aprobacién por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huancayo, 11 de mayo del 2023

OFICIO N°0257-2023-CIEI-UC

Investigadores:

VANESSA PRADO MENDOZA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: GRADO DE PIGMENTACION
DENTARIA ASOCIADO AL CONSUMO DEL SULFATO FERROSOY LOS
MICRONUTRIENTES EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD DE TTIO,
CUSCO0-2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

o El Comité¢ puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

o El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal. Atentamente

N
[ s
¢ G A / /—

Walter Calderdn Gerstein
— Presidente del Comité de Etica
Universidad Continental

Arequipa Cusco
Av.LosIncasS/N, Urb. Manusl Prado - Lote B, N* 7 Av. Collasuyo
José Luis Bustamante y Rivero (CB4) 480070
(054) 412030
Sector Angostura KM. 10,
C.c. Archivo. Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jerénimo - Sayfla
(054) 412030 (CB4)480 070
Huancayo Lima
Av, San Carlos 1280 Av. Alfredo Mendiola 5210, Los Qlivos
(064) 481430 (2132760
Jr. Junin 395, Miraflores
Q1213270

ucontinental edu pe



Anexo 3: Consentimiento informado del apoderado

(:= Universidad

Continental
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS APODERADOS DE LOS
PACIENTES: GRADO DE PIGMENTACION DENTARIA ASOCIADO AL CONSUMO

DEL SULFATO FERROSO Y LOS MICRONUTRIENTES EN NINOS DEL CENTRO

DE SALUD DE TTIO, CUSCO-2023

Yo con DNI N°

autorizo a mi menor hijo(a) y declaro que he

sido informado(a) para que mi menor hijo(a) participe voluntariamente en este
proyecto de investigacion; entiendo que este estudio busca ver el grado de
pigmentacion dentaria asociado al consumo del sulfato ferroso y los micronutrientes

en nifios del Centro de Salud de Ttio, Cusco 2023.

Al acceder que mi menor hijo(a) sea participe de este estudio, se me informo
seguir con las indicaciones del instructor, tomaran fotografias intraorales y debo
asistir a los controles programados para la evaluacion del grado de pigmentacion

dentaria por parte de la investigadora: Vanessa Prado Mendoza.

Me han explicado que la informacién registrada sera confidencial, y que mi
nombre y el de mi menor hijo(a) como participante en este documento seran

reemplazados por el DNI #

En la ficha de recoleccién de datos que se me asigne a efectos de
confidencialidad teniendo acceso a estos: la Universidad Continental de Huancayo,
el CIEl y el INS. He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido
respondidas adecuadamente; considero que comprendo la diferencia entre una

atencion odontologica de rutina y una atencién odontologica para un estudio de
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investigacién. Considero que puedo o no beneficiarme del referido estudio
entendiendo ademas que estos pueden ser de beneficio para mi comunidad y la

sociedad en caso de hallar una respuesta a la pregunta de investigacion.

Comprendo que la participacion de mi hijo(a) es voluntaria, que puede
retirarse del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para

mi hijo(a).

Al firmar este documento, yo acepto que participe mi hijo(a) en este estudio,
por lo cual no estoy renunciando a ningun derecho. Doy fe también que recibo una

copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre del apoderado Firma del apoderado

Lugar, fecha y hora

Le he explicado el estudio de investigacién y he contestado a todas sus
preguntas. Confirmo que el sujeto de investigacién ha comprendido la informacion
descrita en este documento, accediendo a participar de la investigacion en forma

voluntaria.

Nombre completo del investigador(a) Firma

“Este consentimiento soélo se aplica para trabajo cuya recoleccién de datos se

hara en el Peru”
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

GRADO DE PIGMENTACION DENTARIA ASOCIADO AL CONSUMO DEL
SULFATO FERROSO Y LOS MICRONUTRIENTES EN LOS NINOS DEL

CENTRO DE SALUD DE TTIO, CUSCO-2023.

Hola, mi nombre es Vanessa Prado Mendoza y el estudio se llevara a cabo

en el Centro de Salud de Ttio en la ciudad del Cusco.

Actualmente estoy realizando un estudio para conocer acerca de la
pigmentacion dentaria asociado al consumo del sulfato ferroso y los micronutrientes,

para ello queremos pedirte que nos apoyes en este estudio de investigacion.

El objetivo de este estudio es ver el grado de pigmentacion dentaria asociado
al consumo del sulfato ferroso y los micronutrientes, para ello se realizara una
evaluacion clinica para un buen diagnostico de las pigmentaciones, luego
procedemos al llenado de recoleccién de datos de las superficies pigmentadas y se

realizaran tomas de fotografias intraorales.

Para ello necesitamos tu participacion en el estudio, que consistiria en ver la

pigmentacion dentaria.

Su participacion de su menor hijo(a) en el estudio es totalmente voluntaria, es
decir, que usted como apoderado tiene todo el derecho de poder retirarlo a su menor

hijo en cualquier momento del estudio.

Toda la informaciéon que nos proporciones sera totalmente encriptada y las

mediciones que realizaremos seran de ayuda para la investigacion.
Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no daremos
informacidon a ninguna persona, solo podran tener acceso las personas

especializadas y los apoderados.

Si QUIERO PARTICIPAR NO QUIERO PARTICIPAR

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:
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Anexo 4: Permiso institucional

“ANO DE LA UNIDAD, LAPAZ Y EL DESARROLLQO"

SOLICITO:REALIZAR
PROYECTO DE TESIS EN EL
CENTRO DE SALUD DE 'I'I']O

DRA. ELIZABETH QUISPE CAZORLA i I
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD DE TTIO L @ 3 I;Av 2023 T
1 —|

[ DE

T o .—_._-f”:'JJ

Yo, Vanessa Prado Mendoza con DNI 72503479, bachiller de la
escuela profesional de Odontologia de la Universidad Continental, ante usted

con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente.

Que, con el fin de adquirir la autorizacion para realizar mi proyecto de
tesis en el Centro de Salud de Ttio y acceso a la misma con fines de obtener
informacion en los servicios de CRED y Odontologia, que me permita desarrollar
mi proyecto de tesis titulada "Grado de pigmentacion dentaria asociado al
consumo del sulfato ferroso y los micronutrientes en los nifos del centro de salud
de Ttio, Cusco - 2023, el cual abordare 80 pacientes de 1 a 5 afos previo a un
consentimiento informado firmado por los apoderados, por la cual contribuira e
impactara en dicha institucion positivamente, por ello recurro a su despacho

para que me autorice.

Con saludos cordiales y a tiempo de agradecerles su atencion a esta solicitud,

aprovecho la oportunidad para reiterarle mi mas alta consideracion y estima.

Atentamente. NUG 'S DE

) /_; m—_\i
W‘iﬁ_ B Para sy aprobactde “O0v ki,

Vi
v 7‘@?—"«: sU oplnidn _|<-1‘J i Al '-|f~
~/ L € IMPy,

Vanessa Prado Mendoza B P s 'f“uddcfr dowtolo !

B Contestar por campp oy o -
E e 'h,-ill(u fm ,'( dedd

O Otres
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Anexo 5: Ficha de recoleccion de datos
N° DE HISTORIA CLINICA:

A. DATOS GENERALES:

FECHA DE NACIMIENTO: / /
EDAD: GENERO:
PESO: TALLA:

TIPO DE PARENTESCO DEL ACOMPANANTE:
MADRE
PADRE
HERMANO
Tio
OTROS

o & N =

GRADO DE INSTRUCCION

NINGUNO

PRIMARIA COMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
SUPERIOR

e

OCUPACION:

B. ADMINISTRACION DE HIERRO

[. ¢ Cudnto tiempo esta consumiendo el sulfato ferroso?
a) 3 meses
b) 4 meses
C) 6 meses
d) Mas de un afo

II.  ¢Cual es la presentacion del suplemento de hierro que el nifio consumio:

C 1 Hierro polimaltosado (gotas)
C 1 Sulfato ferroso (jarabe)
|:| Micronutrientes (polvo)
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lll.  ¢Con qué bebida le administra el sulfato ferroso?

a) Gelatina

b) Jugo de naranja

¢) Jugo de granadilla

d) Agua o mate

e) Gaseosa o frugos

f) Solo el sulfato ferroso

g) Lacteos
IV.  ¢Hatomado algun medicamento ultimamente?
[Isi 1 No

Especifique:

V.  ¢Consume otro suplemento indicado por el MINSA u otros de farmacia?

|:|S|' :lNo

Especifique:
VI. ¢ Cumple con la dosificacion indicada prescrita por el médico?
[ s T o
VII. ¢ Con qué frecuencia consume el sulfato ferroso?

b. 1 vez al dia
c. 2veces

d. Mas veces al dia

VIIl. ¢ Cumplié con el tiempo de su tratamiento con el suplemento de hierro

recomendado por el médico?

[ ]si [_INo
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IX. ¢Ha observado manchas negras en los dientes de su hijo antes a la

ingesta del suplemento de hierro?

[ 1si [_INo
X.  ¢Cuantas veces al dia le cepilla sus dientes a su menor hijo?
Nunca

Una vez al dia

Dos veces al dia

i

Irregularmente por dia

XIl.  Quién le cepilla:

XIl.  Qué pasta dental esta consumiendo:

&3



Xlll.  ¢CUAL ES EL GRADO DE PIGMENTACION?

GRADO DE P!GMENTACI()N
CLASIFICACION DE ALBEDA

PUNTUACION
1

Puntos
pigmentados
o lineas
incompletas

Paralelos al margen
gingival

Paralelos al margen
gingival y mas alla
del tercio cervical

Solo en zonas
interproximales

PUNTUACION
2

Lineas continuas pigmentadas,
facilmente observables y limitadas a
la mitad del tercio cervical de la
superficie dental

PUNTUACION
3

Lineas continuas pigmentadas que se
extienden mas alla del tercio cervical

PUNTUACION
4

Lineas continuas pigmentadas que se
extienden mas alla del tercio cervical y
cara oclusal pigmentada
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Anexo 6: Ficha de grado de pigmentacion

VESTIBULAR
o «a = 7 TE E oa o
= T I TR S a8 =
PALATINO

000680 [ DOYOO

55 54 53 52 51 61 62 63 64

84 83 82 81 71 72 73 74
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Anexo 7: Validacion del instrumento

(E Universidad

Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimudo Especialista:

~ e M . .00 . t n '
Considerande su achilud &lica v frayecionia profesional, peimilame consideraro coma JUET
EXPERTO pare revisar el contenlde del siguleme instrumanio de recoleccion de datos:

+ ODONTOGRAMA

Le adjunla la maliz ge corsistencia y cperacionalizacion de variables para la revislon
raspectiva del provecio de iesis:

[ - g |
GRADO DE  PIGMENTACION DENTARIA  ASOCIADO AL ]
CONSUMO DEL SULFATO FERROSO Y LOS MICRONUTRIENTES \

| FNNINOS DEL CENTRO DE SALUD DE TTIO, CUSCO-2003

| | |

| Tilvlo del proyeclo de
esls:

El resultado de esla evalvacion permified o ¥ALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

be antermana le agradezcs sus apories ¥ sUgerencias.

Huancayo, 29 de Mayo del 2023
%

Tesisia: vanessa Prado Mendozo

DLML: 72503479

ADJUNTC:
raltriz de consistencia

patrz de opcmcior&ulizocic’m de variakles
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

I — - L

MNombres y

Apellidos H 2 ,_"l N\ (f U L-(& l:\z\l[jq i

Profesidn v Cornuedhds SrpdTioTs
Grado MagigdeE  ZEAVwss B Pt
Acodemicno _— .
- DEC tAnDd Capeduss, o e Tolin

| - S

Especialidad

| Instifucion y ofos Thiniwe -k‘rfﬂl\: o Solie

de exparienc " . .
panencia L5y Srpuiwes e (l.__l:-_'-,(ﬂ ‘:\-}CE-LE

20U oreS  FePradadis

Cargo que - . : o )
. | e rapencehlo Towees Toue bure)

desempend .

acfuzlmente C-%o R e

Puntaje del Instrumento Revisado:

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (%) APLICABLE LUEGO DE REVISION { } NO APLICABLE { ]

Nombres yapelidos
DNI: Yoselton

COLEGIATURA: ‘/ E/g (2
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(E Universidad

Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estirmado Especialistar

[ 1 - 5 - s i . ] g '
Considerando su achilud alica y froyecicria profesional, poimilame considerarto como JUEZ
EXPERTO pare revisar el contenide del sigulene instrumenlo de recoleccion de dafos:

» ODONTOGRAMA

Le adjunla la matriz ce corsistoncia ¥ cperacionalizacion de vanabtes para la revisldn
raspectiva del proyecto da 1esis:

| _ ) |
GRADO DE  PIGMENTACION DENTARIA - ASOCIADO AL

| Tilule del proyecla de
les] CONSUMO DEL SULFATO FERROSO ¥ LOS MICRONUTRIEKTES \
esls: _
| ENNINDS DEL CENTRO DE SALUD DE TTIC, CUSCO-2023 \

H resultado de esla evakwacidn permitird lo VALIDEL DE CONITENIDO del instrumento.

Da cntemane ke agradezco sus aporfesy sLUgerancias.

Hugncoyo, 2¢ de Mayo del 2023
l%

Tesisia: Vanessa Prado Mendoza

D.N ;. 72503479

ADJUNTO:
sairiz de censistencia

Matrz de opcrccionulizocic’m de variakles
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA
L L . X

rom =U'_|135 ! “ach J !|- /_1:%'“ = L-‘.l'- 2
Apelicos e AT L Tar’2,

Frofesian y .
Grado 5 ) o) (_
= r'J.G". '---J'\"-'—'"h- WL \_;(:-n_lh.;-J L
| académico .-
|
—— - |

Frpecinlidad |\_,1|

o Mamlke®e de Saluc
Irsflucion y afes | L NERTD ole ._)uh-'f-l'
U BRI

‘ Carga gus

OeREMPpenG i

‘ aclualmante -~

Frrtaje aelinstrumento Revisado! .x{':]

Opinign de aplicabilidad:
APLICABLE %) APLICARLE LUEGO DE REVISION | | NO APLICABLE [ ]

P /
- '-_1.'_. "

Mambres y opelidas  Sadihlh

v

P
LT,

o SIS

COLECIATURA: 23|
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y JQQQ\\J a\\f\

Apeliidos
Qam\no_\'\o Q_\C’mﬁ-")

Profesion v C RS ,\C\ ) 3 oy A =
L
Grado
Académico

Concluk da LN AAC

Especialidad .
E opeocidaaA (@EEVIRIES ‘\-'2—‘ diaksia

_ * Y aovegt Rad ANa, ey can T A D anosy
INSIUCION y anos

de experiencia \_\\)‘ﬂ\ B Besi Q . 0 a_on

Cargo que O dmates \ej AN

desempena

K aclualmente

Puntgje del Instrumenio Revisado: A0 L2y

Oplnlén de aplicabliidad:
APLICABLE (X] APLICABLE LUEGO DE REVISION [ ) NO APLICABLE { )

Lauingh

C\avo:
Nombres y opellidos dn‘:oﬂeo\\ﬁ“\ Qr_\ﬁfﬁncHO 3
COLEGIATIRA: D0 (. 2 6
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Anexo 8: Evidencias fotograficas

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NeDEHISTORIA CLINICA: (24 [ 7900

A, DATOS GENLRALES:

& 1 )

FECHA DE NACIMIENTO: 23 C G 202

EDAD: __Za GENERO: Fmenine:
PESO: _13.2 TALLA: _Jo.9°%

TIPO DE PARENTESCO DEL ACOMPANANTE:
I. MADREL

/ PADRE

B.

I.

1.

3. HERMANO
4. TIO
5. OTROS

GRADO DE INSTRUCCION

. NINGUNO

2. PRIMARIA COMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA

4. SUPERIOR

OCUPACION: ___lndepenchenle

ADMINISTRACION DE HIERRO
cudnto tiempo esta consumiendo el sulfato ferroso?
a) 3 meses
4meses
¢) Omeses

d) Mas de un afo

(Cuil es la presentacion del suplemento de hierro que el nifio consumio;

E Hierro polimaltosado (gotas)

E Sulfato ferroso (Jarabe)

[: Micronutnentes (polvo)
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Ill.  ;Con que bebida le administra el sulfato ferroso?
a.  Gelatina
J{ Jugo de narnja
¢. Jugo de granadilla
d. Agua o mate
e. Gascosa o frugos
f.  Solo el sulfato ferroso

g. Lacteos

IV.  ;Hatomado algun medicamento altimamente?

s [ No

Especifique:

V. Consume otro suplemento indicado por el MINSA u otros de farmacin”

st =7 No [

Especifique: " f-¢ nin

VI. A Cumple con la dosificacién indicada presenita por ¢l medico”

Si No I____]

VIL.  ;Con que frecuencia consume el sulfato ferroso?
’)t.’ 1 ves al dia
i. 2veces
j. Mas veces al dia
VIII.  ;Cumplié con el tiempo de su tratamiento con el suplemento de hierro recomendada
por ¢l medico?
Si E No E
IX. . Haobservado manchas negras cn los dientes de su hijo antes a la ingesta del
suplemento de hicrro?
si [ No =]
X.  Cuéntas veces al din le cepilla sus dienles a sumenor hijo?
Nunca E—
Una vez al dia E
Dos veces al dia r_::]
Irregularmente por dia E:J
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XI.  Quien le cepilla: _mama _— papd_
T L]

XIL

XIIL

Que pasta dental estd consumiendo: \Ao-.é?j :

CUAL ES EL GRADO DE PIGMENTACION:

GRADO DE PIGMENTACION
CLASIFICACION DE ALBEDA

PUNTUACION 1

Paralelos al

margen gingival

Puntos Paralelos al
pigmentados @ | margen gingival ¥
lincas mas alli del 1ercio

incomplctas cervical

Solo ¢n zonas

mnterproximales

PUNTUACION 2

Lincas conlinuas pigmentadas.
facilmente obscrvables ¥ hmitadas ala
mitad del tercio cervical de la

superficic dental

PUNTUACION 3

Lincas continuas pigmentadas que sc

exticnden mas alla del tercio cenvical

PUNTUACION 4

Linecas continuas pigmentadas que s¢

cxtienden mas alla del lercio cenv ical v

cara oclusal pigmentada
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Anexo 9: Fotografias

Imagen 1: Pigmentacion por el consumo de sulfato ferroso y los micronutrientes en incisivos
centrales y laterales; segun la clasificacion de Albeda, presenta una puntuacion 1, con lineas

paralelas al margen gingival y mas allé del tercio cervical.
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Imagen 2: Grado de pigmentacion que segun la clasificacion de Albeda presenta una

puntuacion 1, con lineas paralelas al margen gingival y mas alla del tercio cervical.

Imagen 3: Pigmentacion dentaria, que segun la clasificacion de Albeda presenta una

puntuacion 4.
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Imagen 4: Pigmentacion dentaria por el consumo del sulfato ferroso y los micronutrientes en
la cara vestibular y lingual de las piezas dentarias; segln la clasificacion de Albeda presenta

una puntuacion 1, con lineas paralelas al margen gingival y mas alla del tercio cervical.
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Imagen 5: Charla preventiva y fluorizacion
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Imagen 6: Llenado de consentimientos informados.
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KA PREARMA~Q < < = C 7
2 F 2 1
2 D 2 1
2 G 1 1
3 B 2 1
2 F 1 1
2 D 1 2
1 F 1 2
3 D 2 1
2 B 2 2
2 F 2 2
1 F 2 1
3 (o 1 1
1 F 1 1
3 B 1 1
1 D 1 2
1 D 2 2
3 F 2 1
2 B 1 2
1 C 1 2
3 D 1 1
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