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RESUMEN

En este estudio se determind la prevalencia de pigmentaciones negras
asociadas a la ingesta de suplementos de hierro en la denticion primaria, se
identifico los dientes mas afectados, el tiempo de consumo y dosis del
suplemento férrico y se relacioné la presencia de pigmentacion con la dosis y la
higiene oral.

Se seleccionaron 3 Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF)) de los
municipios de Citala, Guaymango y Guacotecti. La poblacion de estudio
corresponde a 436 niflos en edades de 3 a 5 afios 11 meses, que asisten a la
consulta médica y odontoldégica que consumen suplementos férricos. La
muestra total quedo dividida para cada municipio, de acuerdo a parametros que
cada Plan Operativo Anual (POA) establece en las UCSF. El procedimiento fue
basado en la técnica del muestreo estratificado con afijacion proporcional.

El disefio de la investigacion corresponde a un estudio observacional
descriptivo de corte transversal, se utilizé una guia de observacién en la cual se
registr6 el diagnodstico de presencia de pigmentaciones exdgenas con el
respectivo codigo de la clasificacion de Shourie y la cédula de entrevista para la
recoleccion de datos en el periodo de Abril a Junio 2015. Se utiliz6 el programa
SPSS para procesar datos obtenidos en el paso de instrumentos, y Microsoft
Excel para la realizacion de graficos.

La prevalencia de pigmentacién negra asociada a la ingesta de suplemento
férrico es del 6%. Presentandose la mayoria de casos en el municipio de
Guaymango.



SUMMARY

This study determined the prevalence of black pigmentations associated to the
intake of iron supplements in primary dentition. There was identification of most
affected teeth, time of consumption and dose of iron suplement. The presence
of pigmentation was related to dosage and oral hygiene.

Three Family Health Community Units (UCSF) were selected from the
municipalities of Citala, Guaymango and Guacotecti. The study population
consisted of 436 children from 3 to 5 years old 11 months who attend medical
and odontological consultation who take in iron supplements. The total sample
was divided for each municipality according to parameters that each Annual
Operating Plan (POA) establishes at UCSF’s. The procedure was based on the
stratified sampling technique with proportional allocation.

The research design corresponds to a descriptive observational study with
transversal cut. An observation guide was used, on which there was registration
of the diagnosis of presence of exogenous pigmentations with the respective
code of Shourie classification and the interview card for the collection of data
from April to June, 2015. The SPSS program was used to process data obtained
during the administration of instruments and Microsoft Excel for the elaboration
of graphs.

The prevalence of black pigmentation associated to the intake of iron
supplement is 6%, having the majority of cases in the municipality of
Guaymango.
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1. INTRODUCCION:

Al igual que ocurre con la piel, el cabello o los ojos, el color de los dientes es
variable en cada individuo, pero, a pesar de ello, es facil realizar el diagnostico
de la existencia de una alteracion en el color dental, incluso para una persona
ajena al campo de la Odontologia. (1,2)

Esta investigacion se realiz6 con el objetivo de conocer la prevalencia de
pigmentaciones negras exdgenas asociadas a la ingesta de suplementos de
férricos y determinar sexo, edad y dientes mas afectados en denticion primaria
de nifios de 3 a 5 afios 11 meses de edad que son atendidos en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar en los municipios de Guaymango, Citala y
Guacotecti. Aportando con esta investigacion nuevos conocimientos sobre este
tipo de pigmentaciébn y conocer la prevalencia a nivel nacional de esta
problematica. A nivel mundial existe un reporte de prevalencia de pigmentacion
dental por suplemento de férrico en nifios entre el 1% y el 20% por lo tanto
puede ser considerado un fenémeno relativamente comun. (1)

La etiologia de estas pigmentaciones no esta clara, pero se han relacionado
algunas posibles causas que pueden contribuir a la aparicion de estas
pigmentaciones dentales como son: mala higiene oral, falta de informacion
proporcionada por el personal de salud en cuanto al uso del suplemento de
hierro, y/o la mala administracion en la dosis del medicamento. Se cree también
gue son producidas por el metabolismo de algunas bacterias que se encuentran
en la cavidad bucal y que reaccionan con el hierro que se encuentra en la
saliva, produciendo la pigmentacion. (4, 5.)

Una investigacion realizada por la Facultad de Medicina de la Universidad de El
Salvador sobre el consumo de suplementos de hierro para evitar la anemia
ferropénica en el municipio de Comasagua en el afio 2011(7), demostré que la
principal razén por la cual las madres suspenden el consumo de suplementos
de hierro en sus hijos es debido a la pigmentacidon que ocasiona en los dientes,
razén por la cual resulta importante identificar la prevalencia de estas
pigmentaciones, asi como constatar que se trata de pigmentaciones que no
implican riesgo para la salud del paciente y esto permitirA mejorar la labor y
educar al profesional odontélogo, personal de salud y responsables de los
nifos.

En ElI Salvador no se encuentran investigaciones de prevalencia de
pigmentaciones dentales férricas en las bibliotecas universitarias, por lo que da
la apertura para el inicio de un trabajo interinstitucional y una nueva serie de
investigaciones que pueden profundizar en el tema.

En este estudio se constaté que la prevalencia de pigmentaciones negras
asociada a la ingesta de suplementos férricos es del 6%.
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2. OBJETIVOS:

2.1. OBJETIVO GENERAL.

v' Conocer la prevalencia de pigmentaciones negras exdégenas asociadas a la
ingesta de suplementos férricos en la denticion primaria de nifios de 3 a 5
afios 11 meses de edad que asisten a las unidades comunitarias de salud
familiar en los municipios de Guaymango, Citald y Guacotecti.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Establecer la prevalencia de pigmentaciones negras exogenas en denticion
primaria por edad y sexo en los nifios atendidos en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de Guaymango, Citala y Guacotecti.

2. ldentificar los dientes mas afectados por la pigmentacion negra exdgena por
edad y sexo en la poblacion de estudio.

3. ldentificar el tiempo de consumo y dosis del suplemento de hierro.

4. Relacionar la presencia de pigmentaciones negras exdgenas con la dosis
del suplemento férrico y la higiene bucal de los nifios.
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3. MARCO TEORICO:

Existe muy poca informacion en la literatura médica sobre este trastorno,
aunque los primeros articulos datan de 1963. (5)

Al igual que ocurre con la piel, el cabello o los ojos, el color de los dientes es
variable en cada individuo, pero, a pesar de ello, es facil realizar el diagndstico
de la existencia de una alteracion en el color dental, incluso para una persona
ajena al campo de la Odontologia. De esta forma, detectar una discromia en el
diente resulta sencillo para el profesional, pero puede resultar mas complejo
determinar su etiologia y su posible tratamiento (8)

Las alteraciones del color de los dientes se clasifican en dos grandes grupos:
pigmentaciones intrinsecas y pigmentaciones extrinsecas, en funcién de la
localizacion o de la causa del cambio de coloracién, de forma que las
intrinsecas son aquellas que tiene su causa en el interior de los tejidos dentales,
y las extrinsecas las que se producen en la superficie del diente, generalmente
por depdsito. Un estudio realizado por Bonilla Represa, Victoria, col; en febrero
de 2007 y publicado en la Revista Europea de Odontoestomatologia (8) clasifica
las pigmentaciones intrinsecas y extrinsecas en generales y locales. Las
pigmentaciones intrinsecas se definen como aquellas en donde las sustancias
afectan la parte interna del tejido dentario, y que pueden ser permanentes o
transitorias y ademas pueden aparecer de forma generalizada, afectando toda
la denticion, o bien aisladamente, afectando a uno o algunos dientes. Estas
ocurren durante el desarrollo del diente en las etapas criticas en el periodo de
calcificacion, sin embargo también puede ocurrir una vez terminado el
desarrollo como por ejemplo las tinciones que aparecen posteriores a un
traumatismo. Las pigmentaciones extrinsecas son una coloracién que se puede
depositar sobre la pelicula adquirida, placa bacteriana o el célculo dental
alterando el color del diente de manera superficial, es decir, sin afectar la
composicién estructural del diente o dientes afectados. También se definen
como aquellas que aparecen sobre la estructura dentaria 0 como consecuencia
de depdsitos de sustancias colorantes. Son muchas las sustancias alimenticias
u otras sustancias en contacto con los dientes las que pueden producir
coloracion dental aunque de forma extrinseca. (2, 9, 10)

Dentro de las pigmentaciones por alimentos tenemos dos grandes grupos, las
manchas poco duraderas y las permanentes aunque extrinsecas. El primer
grupo no es relevante para este estudio, ya que con un simple cepillado
desaparecen. Pero dentro del segundo grupo son varios los alimentos que
producen pigmentaciones, algunos de consumo habitual como el café, té, vino,
bebidas carbonatadas; que con un simple cepillado no pueden ser removidas.
Se ha demostrado, ademas, que ciertos compuestos de estas bebidas,
concretamente polifenoles, llamados taninos, tienden a unirse a la pelicula
adquirida que se forma sobre la superficie del esmalte que actia como
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mediador, aumentando la capacidad de coloracion. Con respecto a que
alimentos tiflen mas, estudios como los de Costa A.L y Alvarado Ascencio N.P
no se ponen de acuerdo, mientras que algunos como el de Ronay V. nos
presentan el té y el vino como los mas pigmentantes, en otros son las bebidas
carbonatadas y el café. El acimulo de estas sustancias es menor en aquellas
zonas de desgaste y abrasion, como los puntos de contacto, las superficies
proximales y las palatinas. (1, 3, 7).

Los compuestos ferrosos, utilizados en el tratamiento de la anemia ferropénica,
también pigmentan la superficie del esmalte, y estas se conocen como
pigmentaciones dentales por hierro. En la infancia, es cuando el médico receta
el sulfato ferroso como tratamiento preventivo contra la anemia ferropénica; por
lo que es mas frecuente la aparicidon de pigmentaciones dentales por hierro en
denticion primaria. Existe la creencia generalizada que la terapia de sulfato
ferroso puede causar pigmentacion dental; el estudio de Lokken P, Birkeland J.
que demuestra que una dosis del suplemento en gotero es mas propenso a
causar pigmentacion en comparacion con la presentacion del suplemento en
tabletas. El suplemento en suspensiébn o gotero representan la forma
comunmente utilizada para la medicacién oral de sulfato ferroso en nifios en El
Salvador (2, 6, 8, 11, 12).

La pigmentacion cromdgena es una coloracion que se presenta con frecuencia
en la préactica clinica pediatrica. Estas pigmentaciones se presentan
habitualmente como una linea oscura incompleta o continua, de intensidad
variable conforme al caso, o est4 formada por puntos pequefios de color negro
cuya localizacion suele ser caracteristica ya que aparecen pegadas al margen
gingival o tercio cervical de la corona dental (mas cercano a la encia), y no se
extiende hasta la zona proximal. (2, 3)

Otro elemento asociado con tincion es la sal de nitrato de plata, la cual producia
un depdsito negro grisdceo, cuando se utilizaba en odontologia como
antiséptico oral (Robinson, 1968); elemento que en la actualidad ya no se
utiliza. (10)

La etiologia de las pigmentaciones por consumo de suplementos de hierro no
esta clara, parece tratarse de depdsitos de sales ferrosas provenientes de sales
metabolizadas por la accion de varias especies microbianas cromogénicas
implicadas, particularmente en la pigmentacion que se observa en nifios. Las
pigmentaciones se asocian al sulfato ferroso, compuesto que se da como
resultado de la interaccion entre el sulfuro de hidrogeno producido por la accion
bacteriana de la Prevotella melaninogénica y los iones de hierro procedente de
la saliva o fluido crevicular. (2, 10, 14, 15)

La pigmentacion aparece en nifilos y en nifas; y de igual manera en dientes
anteriores que posteriores. También ha sido demostrado que sobre la superficie
de los dientes se depositan pigmentos de color negro por la accion de
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determinadas bacterias cromogenas que transforman los compuestos ferrosos
en Oxido ferroso, que en contacto con la saliva dan ese caracteristico color
negro. Es una pigmentacion que preocupa a menudo a los pediatras que la
detectan. (4, 5, 12, 13)

En muestras de placa bacteriana de nifios con pigmentaciones negras
exdgenas, se ha aislado la Prevotella Melaninogénica y se ha encontrado que el
color negro que produce esta bacteria se le atribuye a la melanina, hemina, y
sulfuro ferroso. Sin embargo no hay una explicacion adecuada de porque
algunos individuos adquieren estas pigmentaciones extrinsecas negras,
mientras que la mayoria no las presenta. Existe una hipétesis razonable que
puede ser la diferente composicion de la placa dentobacteriana, debido a la
presencia de bacterias que producen pigmentos negros que se pueden
presentar en no todos los individuos; inclusive en los miembros de una misma
familia, a pesar de que tienen similares habitos nutricionales y cuidados orales.
Una explicacion por la cual un individuo es mas susceptible a la pigmentacion
negra exdégena es por la variacion en la proporcion de sulfuro de hidrégeno que
producen las bacterias en la placa. (1, 14, 16)

Ciertos estudios morfolégicos sobre este tipo de pigmentacion negra reportan y
confirman que las pigmentaciones negras extrinsecas dentales son una forma
de placa bacteriana, gracias a la accién del sulfato ferroso. Esta pigmentacion
ocurre posiblemente por los iones metalicos que se unen fuertemente con los
compuestos de la biopelicula, por fuerzas electrostaticas. La union de iones
metalicos a las bacterias del biofilm cambia la carga i6nica de la superficie del
diente y modifica la capacidad de adhesion bacteriana. (5,14)

En raspados de las pigmentaciones negras se ha encontrado una glicoproteina
llamada lactoferrina que se encuentra a nivel de saliva y también esta presente
en la mayoria de secreciones corporales. Tiene una afinidad muy alta por el
hierro y conserva esta propiedad en un amplio intervalo de pH (ph acido).
Puede unirse firmemente a las macromoléculas acidas, como las glicoproteinas
acidas que se sabe que constituyen la parte principal de la pelicula adquirida y
pueden por lo tanto, contribuir a la unién de la lactoferrina a dicha pelicula. En
estos raspados también se encuentran depoésitos de medicamentos de
contenido ferroso acompafiados de una composicion de saliva modificada con
aumento de calcio, fosforo, cobre, sodio y disminucion de proteinas. (2, 3,10,
16)

Otro aspecto importante es que la composicion de la saliva varia comparando
sujetos que no tienen manchas o pigmentaciones negras con grupos de
pacientes que si presentan pigmentaciones que presentan una mayor
concentracion de calcio, fosfatos, cobre, glucosa, y sodio.(4)

Algunos estudios realizados con raspados dentales mostraron que las
pigmentaciones contienen hierro, sin embargo otros resultados sugirieron que el
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pigmento es una mezcla de carbonato de calcio, fosfatos y mucina, mientras
que un informe postul6 que el pigmento se deriva de la melanina. (14)

Diversos autores han creado criterios de diagnostico para la pigmentacion
exdgena por consumo de suplementos de hierro:

Autores Criterios de diagnéstico
o Kotch et al (2001). (1, Presencia de puntos oscuros (diametro menor
11) de 0.05 mm) forma una pigmentacion lineal

(paralela al margen gingival) en la superficie
lisa dental, en por lo menos dos dientes
diferentes sin cavitacion en la superficie del
esmalte.
e Shourie (1947). (1) 1. No presencia de linea.
2. Coalescencia incompleta de puntos
pigmentados.
3. Linea continua formada por puntos
pigmentados.
e Gasparetto et al (2003). Agrego6 ademas el criterio basado en la
(1) extension del area de la superficie del diente
afectada:

1. Corresponde a la presencia de puntos
pigmentados o lineas delgadas con
coalescencia incompleta paralela al
margen gingival.

2. Indica la presencia de lineas
pigmentadas continlas que son
facilmente observadas y limitadas a la
mitad del tercio cervical de la superficie
dental.

3. lgual presencia de manchas
pigmentadas que se extienden mas alla
del tercio cervical de la superficie dental.

e Leung (1950). (1) 1. Indicaba una linea delgada de 1 mm o
menos que atravesaba la superficie cervical
del diente.

2. Pigmentacion en dos tercios de la superficie
dental respectivamente.

4. Implica total involucramiento de toda la
superficie gingivo-oclusal.

La pigmentacion negra es un fendmeno global y su aparecimiento es
independiente de la cultura local y de los habitos nutricionales. (1, 15)
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Un meta analisis realizado por Costa A.L, Ramos J.C, et al en septiembre de
2009 (3) presento en diversos estudios de prevalencia: que la denticion primaria
es la mas afectada, con valores que oscilan entre el 5,4% y el 19,9%. Renz
(1973) y Gulzow (1963) mencionan ademas diferencia de prevalencia en
diferentes paises; 16% de la muestra de nifios filipinos, 6% nifios italianos, 8%
nifios espafoles y 15% nifios brasilefios.

A nivel mundial existe un reporte de prevalencia en nifios entre el 1% y el 20%
de cualquier pais por lo tanto puede ser considerado un fendmeno
relativamente comun. Se ha descrito que la mancha negra en aquellos nifios
gue consumen suplementos de hierro, es una pigmentacion caracteristica que
normalmente muestra una remision espontanea al cambio de denticién, porque
en la adultez ya no se prescribe suplementos de hierro en el sistema basico de
salud. A parte de un problema estético no se reporta problemas a nivel de la
salud oral. (1)

Un estudio realizado en Peru por Mayta Tovalino F.R, Torres Quevedo de enero
a julio de 2008 (15), con una muestra de 185 nifilos se encontrd que del total de
la poblacion el 6,5% presentaba superficies dentarias con pigmentaciones
negras extrinsecas. Se observd ademas que el 25% de los nifios que
consumian suplementos de hierro si presentaba pigmentaciones negras;
mientras que el 75% de los nifilos que no consumian suplementos a base de
hierro no presentdé pigmentaciones negras extrinsecas. Se concluy6 en el
estudio que si existe asociacion entre la presencia de pigmentaciones negras
extrinsecas y el consumo de suplementos dietéticos a base de hierro.

En este mismo estudio se mostré6 que el 44,9% de nifios pertenecia al sexo
masculino de los cuales el 2,16% tenia pigmentaciones extrinsecas en
superficies dentarias, mientras que del 55,1% que pertenecian al sexo
femenino, el 4,3% también presentaron dichas pigmentaciones. Al analizar
estos datos no se encontré6 asociacién entre el sexo y la presencia de
pigmentaciones negras extrinsecas. Los nifios que tenian pigmentaciones
negras extrinsecas presentaban un indice de mala higiene bucal de 75% vy los
gue no presentaban pigmentacion tenian un indice de 68%. Por lo que en este
estudio no se encontr6 asociacion entre el indice de higiene oral y la presencia
de pigmentacion negras extrinsecas. (15)

También se ha encontrado en otros estudios de Ronay V. et al. Cardosa Silva et
al. Costa A.L et al. y Paredes Gallardo V. et al. (1, 2, 3, 4) que la pigmentacion
exogena no esta relacionada con la mala higiene oral. En muchos casos la
pigmentacidon no es exclusiva de la denticion primaria y puede afectar también a
los dientes permanentes que erupcionan a temprana edad, presentando una
condicion anti estética significativa.
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Algunos autores afirman que la mancha negra no representa una patologia oral
y por lo tanto solo plantea un problema puramente estético y de naturaleza
benigna. (Theilade and Pang, 1987). (3)

En los pacientes con pigmentacidon cromégena en sus dientes presentan una
tendencia a la disminucion de la caries dental, al menos en la denticion
permanente, ya que en raspados de la pigmentaciéon se han encontrado una
composicion de saliva modificada con aumento de calcio, fosforo, cobre, sodio y
disminucién de proteinas. (4, 11) De igual forma Reid J, Beeley J. MacDonald
D, reportan también que en raspados de la placa bacteriana de dientes de nifios
con pigmentaciones extrinsecas negras han demostrado que tienen un mayor
contenido de calcio y de fosfato; este fendmeno puede ser parcialmente
responsable de la reduccién de caries dental en los individuos afectados. (14)
En el estudio realizado por Gasparetto A. et al con escolares brasilefios en el
2003 (11) demuestra que las pigmentaciones por hierro no necesariamente
estan ligadas a la enfermedad caries dental, las pigmentaciones negras se
observaron en el 14,8% de los nifios. La media de CPO-D fue de 1,39 * 1,46
para los niflos con pigmentaciones negras y 2,09 £ 2,42 para los nifios que no
tienen pigmentaciones negras.

Paredes Gallardo V. et al y Gasparetto A. et al. (4, 11) ambos autores reportan
una baja prevalencia de caries en nifios con pigmentaciones negras exégenas,
pero este hallazgo no es confirmado por todos los autores. Para Lokken P. y
Birkeland J. el aumento de la actividad de caries podria tener como principal
razén la microflora oral diferente en asociacion con la pigmentacion negra. Esta
creencia ha causado incluso en los pacientes el abstenerse de la medicacion
recomendada con hierro. (1, 12)

Paredes Gallardo V. afirma que dada la naturaleza benigna y puramente
estética de estas pigmentaciones negras exogenas; se debe dejar a los padres
la necesidad o no de que estas se eliminen. (4)

La pigmentacion dental negra exdgena es un depdsito que no puede ser
facilmente removido con el cepillado dental diario; solo se puede retirar a través
de instrumentacion y pulido que la realiza el profesional Odontélogo. La
superficie dental queda intacta, sin signos de descalcificacion. (1)

El tratamiento puede ser un desafio para el terapeuta, especialmente cuando la
mancha negra se deposita en zonas no uniformes o rugosas de los dientes. En
una cita de higiene dental profesional, la eliminacion a través del pulido con una
copa de goma y piedra pomez con fluoruro es posible. (Leimgruber, 1950,
McDonald et al, 2004). Ademas se puede recurrir a instrumentos cortantes para
el raspaje que se usan firmemente en contra del depdsito. La mancha negra
tiende a formarse de nuevo a pesar de un buen cuidado oral personal, pero la
cantidad puede ser menor cuando los procedimientos de control de biofilm son
meticulosos (Wilkins, 2005; Bibby, 1931). (1)
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En algunos casos la técnica de microabrasion con piedra de Arkansas puede
ser requerida para restablecer la estética de los dientes. (5) Sin embargo
independientemente del origen las pigmentaciones dentales es mas probable
gue ocurra en personas con una higiene bucal pobre. (12)

4. MATERIALES Y METODOS:

4.1. Tipo de Investigacion:

El disefio corresponde a un estudio observacional descriptivo debido a que la
investigacion se limitdé a observar, medir y analizar sin ejercer un control directo
sobre el factor de estudio. Es de corte transversal, debido a que los datos se
obtuvieron en determinado momento en el tiempo que pretende conocer la
prevalencia de pigmentaciones negras asociadas a la ingesta de suplementos
de hierro.

4.2. Tiempo y Lugar:

El trabajo de campo se ejecutd en el periodo de Marzo - Junio de 2015 en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar de los municipios de Guaymango,
Citald y Guacotecti.

4.3. Variables e Indicadores:
Operacionalizacion de Variables.
CUADRO DE ASOCIACION DE VARIABLES

Tipo de Conceptualizacion Dimension Medicién
Variable
Variable Compuestos a base de  Verificar las Comprobar
independiente: sulfato ferroso utilizado en dosis, periodos por medio de
ninios para prevenir la  deingestay la historia
Suplemento  anemia ferropénica. momento de clinica del
de hierro. consumo del paciente la
suplemento de dosis.
Hierro. 10 gotas al
dia de Sulfato
Ferroso.
20 gotas al
dia de Sulfato
Ferroso.
Tipo de Conceptualizacion Dimension Medicion

Variable



Variables

Dependientes:

Pigmentacion

negra
exogena.

Higiene
Bucal

Pigmentaciones exdgenas
de color negro depositadas
sobre la superficie del
esmalte.

Cuidado adecuado de los
dientes, encias y boca para
promover la salud vy
prevenir las enfermedades
bucales.

Establecer el
porcentaje de
nifos que
presentan

pigmentaciones

negras
exbégenas y los
dientes mas

frecuentemente

afectados
segun sexo.

Relacionar

presencia de
pigmentaciones

negras

exdégenas con
la higiene bucal

de los nifios.

20

Tasa de
prevalencia
segun
clasificacion
de Shourie
gue registra la
presencia o0
ausencia de
placa
pigmentada
segun los
siguientes
criterios:

1. No
presencia de
linea.

2.
Coalescencia
incompleta de
puntos
pigmentados.
3. Linea
continua
formada por
puntos
pigmentados.

la Consultar por

medio de la
entrevista a
padres de
familia o
responsables,
si pacientes
realizan
medidas de
higiene oral
luego de
consumir los
suplementos
férricos.



4.4Esquema del Estudio:

1. Poblacion: Nifios de 3 a 5 afios 11 meses
de edad que consuman suplementos
férricos en las UCSF de Guaymango, Citala

y Guacotecti

v
2. Muestreo
Unidad de Unidad de Unidad de
Salud 1 Salud 2 Salud 3

} . I

Seleccion de todos los nifios y nifias en las edades
de 3 a 5 afios 11 meses de edad que lleguen a la
consulta y que consuman suplementos férricos.

!

Entrevista a padres o responsables con el objetivo
de evaluar la higiene bucal del nifio.

!

Revision del expediente clinico verificando la dosis
prescrita por el médico.

|

Examen clinico donde se evaluara los dientes y
zonas mas afectadas por la pigmentacion segun
tasa de prevalencia de Shourie, clasificando a los

pacientes por edad y sexo.

21
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4.5. Poblacion y Muestra:

La poblacién investigada estuvo formada por 436 nifios en edades entre los 3 a
5 aflos 11 meses de edad, que asistieron a la consulta médica y odontologica
en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Guaymango, Citala y
Guacotecti y que consumian suplementos a base de hierro y que residen en
estos municipios.

Las caracteristicas de la poblacién en estudio eran similares en lo referente a
condicion social, econdmica y cultural; sus lugares de residencia estan en areas
aledafias a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Guaymango, Citala
y Guacotecti. La mayoria provienen de familias de bajos recursos econémicos
del area rural.

4.5.1. Criterios de inclusion:

- Pacientes en edades de 3 a 5 afios 11 meses de edad que se presenten a la
consulta médica general y odontolégica.

- Padres de familia o responsables encargados de la custodia y cuidados
personales del nifio que firmen el consentimiento de participacion.

- Nifios que consumen suplementos a base de hierro prescritos por el médico
pediatra.

4 .5.2. Criterios de exclusion:

- Nifios a los que nunca se les haya recetado suplementos a base de hierro.
- Nifios de dificil manejo conductual.

- Que el nifio asista a consulta con un encargado temporal.

- Nifio mayor a 6 afios de edad.

4.5.3. Muestra:

La muestra de la investigacion se determin6 considerando la poblacion de los
municipios de Guaymango, Citala y Guacotecti. El trabajo de campo se llevo a
cabo en el periodo de Marzo — Junio de 2015 tomando en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion.
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El procedimiento que se siguio fue basado en la técnica del muestreo
estratificado con afijacion proporcional que viene dado por la ecuacion:

N, :Zk:%n

=

Donde N es la muestra total por cada municipio (605), N, =160, es el tamafio de

la muestra que se calculé6 en GRANMO y n, son los tamafios de los distintos

estratos (K=3, categorias de la variable dependiente), la distribucién de
tamafios muestrales se presentan como sigue. (17)

De esta forma la distribucion de tamafios muestrales quedo dividida para cada
municipio, de acuerdo a los parametros que cada Plan Operativo Anual (POA)
establece en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar, determinados de la
siguiente forma:

Rangos de edades Poblacién estimada Muestra por
(POA) estrato
GUAYMANGO
3 anos 197 52
4 anos 186 49
5 afios - 11 meses 222 59
Total 605 160
GUACOTECTI
3 afos 118 43
4 afnos 121 44
5 afios — 11 meses 140 51
Total 379 138
CITALA
3 afios Informacion no disponible 43
4 afos se utiliza referencia de 44
5 afios — 11meses Guacotecti por tener 51
comportamiento similar de
poblacién.*
Total 392 138

*Debido a que en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Citala la POA se
obtiene con rangos de edades de 2-5 afios no se puede obtener un dato
muestral con esta poblacion ya que incluye la edad de dos afios que no es de
interés de esta investigacion, sin embargo el dato de 392 correspondiente al
municipio de Citala es similar a la poblacion de Guacotecti, por lo tanto se han
tomado en cuenta las dos muestras.
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4.6. Recoleccidon y analisis de datos:

4.6.1. Recoleccion de datos:

El paso de instrumentos se realizé en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar (UCSF) de los municipios de Citala, Guaymango y Guacotecti,
contando con una poblacion de 436 nifios en las edades de 3 afios a 5 afios 11
meses de edad. Los instrumentos se aplicaron de la siguiente manera: (Ver
anexo 1)

a)

b)

f)

g)

h)

Entrega de la carta de solicitud a directores de Unidad Comunitaria de Salud
Familiar. Antes de la ejecucion del estudio se les solicité a las autoridades
correspondientes de cada Unidad Comunitaria de Salud Familiar por medio
de una carta, la autorizacion para la ejecucion del estudio, uso de la clinica
dental para el paso de los instrumentos y se les informé en que consiste la
investigacion.

En el primer dia que se asistid se explicé a los Directores de cada UCSF en
gue consistia la_investigacion. Se les solicitd que firmaran de recibido la
carta de solicitud donde se les explicaba a profundidad el objetivo del
estudio. (Ver anexo 2)

Previo a la aplicacidon del instrumento se codific6 cada uno de los
participantes de la siguiente manera: UCSF Citala: CI001 a CI138, UCSF
Guaymango: GY001 a GY160, UCSF Guacotecti: GC001 a GC 138.
Instalacién _de materiales e _instrumentos en el area asignada. Antes de
iniciar el chequeo de los nifios se preparé el instrumental, equipo de trabajo
y de bioseguridad en el consultorio odontolégico que se asignd para la
revision de pacientes. (Ver anexo 3)

Se solicitd_a _médicos consultantes gque realizaran referencias al area de
odontologia de pacientes que consumieran suplementos de hierro de las
edades de 3 a 5 afios 11 meses con su respectivo expediente. Se atendio a
todos los pacientes que se presentaron al control del nifio sano y que
posteriormente fueron referidos con su respectivo expediente clinico al area
de Odontologia. Se verific6 que se les hubiera recetado el suplemento a
base de hierro.

Los investigadores se dividieron en operador, cuarta mano y sexta mano.
Realizando una rotacién cada 10 pacientes. Esto se realizo para efectos de
eficacia del paso de instrumentos y para lograr la participacion de los
investigadores en todos los roles. (Ver anexo 4)

Se entregé la hoja de consentimiento informado al responsable del paciente.
Luego de su lectura, aprobacion y firma del responsable del nifio se di6 paso
a la ejecucion de los instrumentos guia de observacion y entrevista. (Ver
anexo 5)

Cédula de entrevista. La variable suplemento férrico se evalu6 mediante la
cédula de entrevista. Se realiz6 una entrevista al padre, madre o familiar




)

)
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encargado de los cuidados personales del nifio sobre el uso de los
suplementos férricos y sobre los habitos de higiene oral que posee el nifio
sujeto del estudio. La entrevista estuvo compuesta por 10 preguntas
sencillas de respuesta cerrada, que ayudo6 a indagar sobre la historia del
paciente relacionada al uso de los suplementos férricos y si la persona
encargada de brindar el suplemento férrico sigue las indicaciones dadas por
el médico que receto el suplemento a base de hierro. (Ver anexo 6)

Revision de la dosis del suplemento férrico prescrita por el médico en el
expediente. Este paso ayudo a constatar si el padre conoce de forma certera
la dosis que el médico ha prescrito. (Ver anexo 7)

Guia de observacion. Las variables pigmentacion negra exdgena, dientes,
edad y sexo se evaluaron a través de la guia de observacion. La guia de
observacion estaba compuesta por un odontograma, donde se registro el
diagndstico de presencia de pigmentaciones negras exdgenas con el
respectivo codigo de la clasificacion de Shourie; y un cuadro donde se
coloco el total de superficies que se encuentran pigmentadas. Se solicité el
nombre, edad y sexo del paciente y se registro la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar donde se realiz6 el examen. (Ver anexo 8)

Toma de fotografia. Sirvié para tener un respaldo de cada paciente y de su
condicién bucal. (Ver anexo 9)

Profilaxis. Es el beneficio que todos los nifios sujetos de este estudio
tuvieron por haber participado en la investigacion, también se les hizo
entrega de un kit de salud bucal consistente en dentifrico y cepillo dental.
(Ver anexo 10)

4.6.2. Andlisis de datos:

Cada uno de los instrumentos utilizados, fueron revisados para verificar si
contaban con un correcto llenado. Para procesar los datos de esta investigacion
se utilizaron los programas: Paquete Estadistico para Ciencias Sociales
(conocidas por sus siglas en inglés como SPSS) que ayudo a procesar las
bases de datos y obtener estadisticos descriptivos de frecuencia; y Microsoft
Excel para realizar los graficos que se presentan en los resultados. (Ver anexo

11)

4.6.3. Recursos Humanos y Financieros. (Ver anexo protocolo 12)
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5. RESULTADOS:

Los resultados de la investigacion “Prevalencia de Pigmentaciones Negras
Exdgenas en Denticion Primaria por ingesta de Suplementos Férricos”, basados
en la informacion recopilada por medio de las diferentes guias de observacion
y guia de entrevista durante el periodo de Marzo — Junio de 2015 a una muestra
de 436 nifios de 3 a 5 afios 11 meses de edad en las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar de Citald, Guaymango y Guacotecti se presentan por medio de
tablas y gréaficos estadisticos.

Los resultados responden a los objetivos que se plantearon en esta
investigacion, detallandose a continuacion:

-Objetivo general: Tablas 1y 2, gréficos 1y 2.

-Objetivo especifico 1: Tablas 3y 4, graficos 3y 4.

-Objetivo especifico 2: Tabla 5y grafico 5

-Objetivo especifico 3: Tablas 6, 7, 8 y 9, graficos 6, 7,8y 9.
-Objetivo especifico 4: Tabla 10 y grafico 10.



27

TABLA #1: PREVALENCIA DE CASOS DE PIGMENTACIONES FERRICAS.

Pigmentacion férrica FRECUENCIA PREVALENCIA
Sl 26 6 %
NO 410 94 %
TOTAL 436 100 %

GRAFICO #1: PREVALENCIA DE CASOS DE PIGMENTACIONES
FERRICAS.

PREVALENCIA DE PIGMENTACIONES FERRICAS

X
<
[9)]

Presencia de pigmentaciones Ausencia de pigmentaciones

Interpretacion: en este estudio se obtuvo como resultado un 6% de
prevalencia de pigmentaciones dentales negras exdgenas en nifios que
consumian suplementos a base de hierro, mientras que en un 94% de los nifios
observados, que de igual forma consumian suplementos a base de hierro, no
presentaron pigmentaciones.
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TABLA # 2: NUMERO DE CASOS DE PIGMENTACIONES FERRICAS POR
UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR.

UCSF Pigmentaciones | Prevalencia
Citala 2 7.69%
Guaymango 18 69.23%
Guacotecti 6 23.07%
TOTAL 26 100%

GRAFICO #2: PORCENTAJE DE CASOS DE PIGMENTACIONES FERRICAS
POR UCSF.

PORCENTAIJE DE CASOS DE
PIGMENTACIONES FERRICAS POR UCSF

69%

23%

8%

UCSF CITALA UCSF GUAYMANGO UCSF GUACOTECTI

Interpretacion: en la tabla y grafico #2 se observa que el municipio con mayor
presencia de pigmentaciones férricas es el de Guaymango con una prevalencia
de 69%, seguido de Guacotecti con 23% y en tercer lugar el municipio de Citala
con 8%.
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TABLA #3: PREVALENCIA DE PIGMENTACIONES FERRICAS POR

EDADES.
Edad Presencia de Prevalencia
pigmentaciones
3 afos — 3 aflos 11 meses 9 34.61%
4 afos — 4 afios 11 meses 9 34.61%
5 afos — 5 afnos 11 meses 8 30.76%
TOTAL 26 100%

GRAFICO #3: PREVALENCIA DE PIGMENTACIONES FERRICAS POR
EDADES.

PREVALENCIA DE PIGMENTACIONES FERRICAS POR EDADES

100%

34.6%
34.6%
31%

10%

PREVALENCIA DE PIGMENTACIONES FERRICAS POR EDADES

M 3 afos-3 aifos 11 meses W 4 aifos-4 aifios 11 meses 5 afios-5 afios 11 meses

Interpretacion: en la tabla y grafico #3 se muestran los estratos de las edades
divididos por afos y se observa que dentro de la muestra de la poblacion que
presento pigmentaciones hay un 34.6% que corresponde a las edades de 3
afios a 4 afnos 11 meses y los nifios de 5 aflos a 5 aflos 11 meses tienen una
prevalencia de 31%. Se puede observar que la diferencia de las edades no es
significativa, por lo que se puede afirmar que afecta a todas las edades por
igual.
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TABLA #4: PREVALENCIA DE PIGMENTACIONES FERRICAS POR SEXO.

Pigmentaciones férricas por sexo Numero de Prevalencia
casos

Paciente Masculino. 12 46.15%

Paciente Femenino 14 53.85%

Total 26 100%

GRAFICO #4: PREVALENCIA DE PIGMENTACIONES FERRICAS POR
SEXO.

50% 46.15%

40%

30%

20%

10%

0%
Masculino Femenino

B Prevalencia Masculino M Prevalencia Femenino

Interpretacion: Los datos obtenidos no representan una diferencia significativa
en la aparicion de pigmentaciones negras exogenas por el consumo de
suplementos férricos segun sexo. Por lo que se podria determinar que es igual
la prevalencia en ambos sexos.



TABLA #5: DIENTES MAS AFECTADOS POR PIGMENTACIONES
FERRICAS.

Dientes | Numero de Porcentaje

casos
5-5 11 6.28%
5-4 13 7.42%
5-3 9 5.14%
5-2 4 2.28%
5-1 3 1.71%
6-1 2 1.14%
6-2 4 2.28%
6-3 8 4.57%
6-4 12 6.85%
6-5 13 7.42%
7-5 12 6.85%
7-4 12 6.85%
7-3 10 5.71%
7-2 8 4.57%
/-1 7 4.0%
8-1 6 3.42%
8-2 9 5.14%
8-3 9 5.14%
8-4 11 6.28%
8-5 12 6.85%

TOTAL 20 175 100%
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GRAFICO #5: DIENTES MAS AFECTADOS POR PIGMENTACIONES
FERRICAS

H diente 5-5 M diente 5-4 MW diente 5-3 M diente 5-2 M diente- 5-1 W diente 6-1 M diente 6-2
H diente 6-3 HWdiente 6-4 W diente 6-5 M diente 7-5 M diente 7-4 W diente 7-3 M diente 7-2

diente 7-1 W diente 8-1 W diente 8-2 m diente 8-3 M diente 8-4 M diente 8-5
X xX

S g

PORCENTAJE DE PIGMENTACIONES PRESENTES EN CADA DIENTE

6.28%
7.42
5.14%
2.28%
1.71%
2.28%
4.57%
6.85%
7.429
85%
6.85%
5.71%
4.57%
4.00%
3.42%
5.14%
5.14%
6.28%
6.85%

1.14%

Interpretacion: en cuanto a los dientes mas afectados por este tipo de
pigmentaciones se determind que son las molares superiores e inferiores con
prevalencia de entre el 5% y 7% respectivamente. Dentro de este grupo las mas
afectadas son la 5-4 y 6-5 con una prevalencia de 7.42%; en segundo lugar las
molares 6-4, 7-5, 7-4 y 8-5 con 6.85% de prevalencia; y en tercer lugar las
molares 5-5 y 8-4 con 6.28% de prevalencia de aparicidon de pigmentaciones
negras exogenas.
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TABLA #6: DOSIS Y TIEMPO DE CONSUMO DEL SUPLEMENTO FERRICO.

DOSIS TIEMPO DE CONSUMO
3 meses 6 meses Mas de un Otros TOTAL
ano
10 gotas 21 29 122 5 177
15 gotas 4 7 17 1 29
20 gotas 9 23 150 3 185
Media 0 3 7 0 10
cucharadita
1 cucharadita 2 5 23 1 31
2 cucharaditas 1 0 1 0 2
Media tableta 0 0 1 0 1
1 tableta 0 0 1 0 1
TOTAL 37 67 322 10 436

GRAFICO #6: DOSIS Y TIEMPO DE CONSUMO DEL SUPLEMENTO
FERRICO.
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Interpretacion: segun datos proporcionados por las madres se observa en la
grafica y tabla anterior la cantidad de nifios que han consumido diferentes dosis
del suplemento férrico en diferentes periodos de tiempo. Los resultados mas
relevantes son: 122 nifios que consumieron 10 gotas diarias y 150 nifios que les
administraron 20 gotas diarias. Ambos grupos lo consumieron en un periodo de
mas de un afo.
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TABLA #7: CUMPLIMIENTO DE LA DOSIFICACION PRESCRITA POR EL

MEDICO.
Dosis Si No TOTAL
10 gotas 151 26 177
15 gotas 26 3 29
20 gotas 173 12 185
Media cucharadita 7 3 10
Una cucharadita 28 3 31
Dos cucharaditas 2 0 2
Media tableta 1 0 1
Una tableta 1 0 1
TOTAL 390 47 436

GRAFICO #7: CUMPLIMIENTO DE LA DOSIFICACION PRESCRITA POR EL
MEDICO.

CUMPLIMIENTO DE LA DOSIFICACION PRESCRITA POR EL
MEDICO

151 173 mSl mNO

Interpretacion: cuando se le pregunta a las madres si cumplian o no con la
dosis prescrita por el médico. Los nifios que recibian una dosis de 10 gotas, 151
si cumplian con la dosis y 26 no, de los nifios dosificados con 15 gotas, 26 si
cumplian con la dosis y 3 no. El dato mas relevante fue que de los nifios
dosificados con 20 gotas diarias, 173 si cumplian con la dosis y 12 no. En todas
las formas de dosificacion eran mas las madres que cumplen con la dosis, que
las que no cumplen con lo prescrito por el médico.
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TABLA #8: BEBIDAS CON LAS QUE ADMINISTRAN EL SUPLEMENTO

FERRICO.
¢Con CI~Ué ¢Acompaifa con algo Total
acompaiia el el suplemento de
suplemento de hierro?
hierro? i :
Si No
Agua azucarada 110 0 110
A
Limonada 104 0 104
B
Agua 54 0 54
C
Otros Jugos 108 0 108
D Leche 1 0 1
Total 377 59 436

GRAFICO #8: BEBIDAS CON LAS QUE ADMINISTRAN EL SUPLEMENTO

FERRICO.
ESi HENo
377
110 104 108
59 54
H 1
Agua azucarada Limonada Agua Otros (Jugos) Otros (Leche)

Interpretacion: en la tabla y grafico #8 se observa que 377 madres combinan
el suplemento férrico junto con algun tipo de bebida, 110 lo acompafian con
agua azucarada, 104 con limonada, 54 con agua y 108 manifestaron que luego
de darle el suplemento férrico le daban jugos naturales de naranja y solo una
madre lo acompafiaba con leche; mientras que 59 madres lo administran a sus
hijos sin combinar.
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TABLA #9: MOMENTOS EN EL DIA EN QUE SE SUMINISTRA EL
SUPLEMENTO FERRICO.

Momento del Frecuencia Prevalencia
dia

Mafana 260 59.6%

A
Tarde 140 32.1%

B
Noche 32 7.3%

C
Otros Mal/tar 2 0.20%
D Tar/no 2 0.20%
Total 436 100%

GRAFICO #9: MOMENTOS EN EL DIiA EN QUE SE SUMINISTRA EL
SUPLEMENTO FERRICO.

0.20% 0.20%
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Interpretacion: cuando se les pregunt6 a las madres en que momento del dia
le daban el suplemento férrico a sus hijos el 59.6% dijo que por las mafianas, el
32.1% dijo que en las tardes, el 7.3% en la noche, mientras que el 0.20% le
administraba dos veces al dia.
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TABLA #10: NINOS CON PIGMENTACIONES QUE CONSUMEN EL
SUPLEMENTO EN GOTAS/CUCHARADITAS Y SUS HABITOS DE HIGIENE
BUCAL.

Dosis ¢Después de administrarle
el suplemento se cepillaba
los dientes?
Sl NO
10 gotas 10 2
15 gotas 2 1
20 gotas 1 8
Una 1 1
cucharadita

TOTAL 14 12

GRAFICO #10: NINOS CON PIGMENTACIONES QUE CONSUMEN EL
SUPLEMENTO EN GOTAS/CUCHARADITAS Y SUS HABITOS DE HIGIENE
BUCAL.

12

10

2
- 1 1 1 1

10 gotas 15gotas 20 gotas Una cucharadita

HS| ENO

Interpretacion: para verificar los habitos de higiene de los nifios se les
pregunté a las madres si después de administrarle el suplemento férrico le
cepillaban los dientes a sus hijos. En la tabla y grafico #10 aparecen los nifios
que presentan pigmentaciones, independientemente sea la dosis, son mas los
nifios que se cepillan los dientes, posterior al consumo del suplemento férrico
con un total de 14; mientras que son 12 aquellos que no se cepillan los dientes,
posterior al consumo del suplemento.
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6. DISCUSION:

La pigmentacion negra es una coloracion dental comun en nifios, que causa un
efecto negativo en la percepcion de la estética dental, produce preocupacion en
los padres de familia y pueden provocar problemas de personalidad y de
autoestima en el nifio. (22)

Ronay V, Attin T y Guzman Nufiez N.C et al, determinaron que las
pigmentaciones negras exdgenas son provocadas probablemente por una placa
dental especial conformada por diferentes tipos de bacterias cromégenas que
producen los pigmentos negros (1). La prevalencia de la pigmentacion negra
exogena reporta un rango entre el 1 y 20% segun lo observado en la literatura
mundial, por lo que se le considera un fenédmeno relativamente comun (1,18).
Un meta andlisis realizado por Costa A.L, Ramos J.C, et al en septiembre de
2009 (3) confirman en diversos estudios que la denticion primaria es la mas
afectada, con valores que oscilan entre el 5,4% y el 19,9%. En nuestro estudio
la prevalencia de pigmentaciones negras exdgenas en nifios de 3 a 5 afios 11
meses de edad en los Municipios de Citala, Guaymango y Guacotecti fue del
6%, por lo que este valor se encuentra dentro de los rangos de otras
investigaciones internacionales. Similar resultado obtuvo Mayta Tovalino F.R,
Torres Quevedo J.C, con 6.5% en un estudio realizado en Pera de enero a Julio
de 2008 con una poblacién de 185 nifios. (15) Igual resultado presentd Koch et
al con un estudio realizado en ltalia en el afio de 2001 con un porcentaje de
6.3% en una poblacion de 1086 nifios en las edades de 6 a 12 afios.

Se encuentran estudios con valores mas altos que el de nuestra investigacion,
como el de Paredes Gallardo V., Paredes Cencillo C, con una poblacion de
1.100 escolares realizada en el afio de 2003 en Valencia, Espafia, la presencia
de pigmentacion fue de 7,54%(4). En un estudio realizado por Gasparetto A. et
al con escolares brasilefios en el 2003 (11) demostr6é que, las pigmentaciones
negras se observaron en el 14,8% de los nifios; en la investigacion de Guzman
Nufiez N.C, Super Vergara S. S, et al, realizada en el afio de 2012 la frecuencia
encontrada de pigmentaciones dentales en los 267 estudiantes de la comuna
de San Juan de la Costa, Chile fue de 11,6 %. (18) Akyuz S, Garan A, Sarp
Kaya M, en su estudio seleccionaron aleatoriamente 325 pacientes que eran
atendidos en la clinica de odontopediatria de la Universidad de Marmara,
Turquia. Se observaron 60 nifios con pigmentacion; lo cual representa una
prevalencia del 18.5%, (19) mientras que Tirth A, Srivastava B.K, et al, en una
muestra de 780 escolares de la India, encontraron que 156 estudiantes
presentaron pigmentacion negra, por lo que el porcentaje de pigmentacion
encontrada fue del 20%. (20)

Otras investigaciones que reflejan un porcentaje de prevalencia de
pigmentaciones negras exdégenas pero menor a nuestra investigacion fueron
realizadas por Bircher M.E, en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la
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Universidad Nacional de Rosario, Argentina en los afios de 2000 a 2001 con
una muestra de 433 nifios, en la que solo 18 de los pacientes presentaron
pigmentacion, por lo que la prevalencia fue de 4,16%. (23) similar resultado
obtuvo una investigacion realizada en Alemania con un porcentaje de 4,6 %.
(18)

Table 1: Prevalence of Black Stain in Different Countries

Author Year Country Age Prevalence % Number Of Children
Gllzow 1963 Switzerland 7-15 19.90 2127
Sutcliffe 1967 United Kingdom 11-13 21.00 1000
Surdacka 1987 Poland 4-16 4.50 3125
Koch 1996 Germany 6-11 4.00 801
Koch 2001 Italy 6-12 6.30 1086
Gasperetto 2003 Brazil 6-12 14.80 263
Paredes Gallardo 2005 Spain 4-11 7.54 1100
Heinrich-Weltzien 2009 Philippines 10-13 16 1718
Bhat 2010 India =11 18 1472
Franca-Pinto 2012 Brazil 5 315 1129
Boka et al 2013 Greece 3-5.5 24 804
Chen et al 2014 China 4-6 2.9 1397

Cuadro comparativo realizado por Akyuz S, Garan A, Sarp Kaya M de
prevalencias en diferentes partes del mundo, en estudios realizados por otros
autores. (19)

Multiples articulos publicados entre el 2001 y 2014 nos presentan diferencias en
la prevalencia de la pigmentacion dental negra exdgena segun sexo. Esta
prevalencia de la pigmentacion negra varia de 2.4% al 18% con igual
distribucion por sexo segun Zyla T, Kawala B, (21, 22). En nuestro estudio no se
encontro diferencia significativa, en cuanto a la prevalencia por sexo, en el
aparecimiento de la pigmentacién negras exdégena por el consumo de hierro ya
que fue del 46.15% en masculino, que corresponderia a 12 casos, y 53.85% en
femenino, que corresponderia a 14 casos por lo que consideramos que la
pigmentacién se puede presentar por igual en ambos sexos. Asi mismo se
presenta de igual manera en diversos estudios como el de Paredes Gallardo V,
Paredes Cencillo C, en la cual la prevalencia por sexo fue, en masculino de
47,0% y en femenino de 53,0% (13). También en el estudio de Mayta Tovalino
F.R, Torres Quevedo J.C determinaron que la prevalencia fue de 44,9% para
masculino y de 55,1% para femenino por lo que no encontraron asociacion
entre el sexo y la presencia de pigmentaciones (15). En otro estudio realizado
por Guzman Nufiez N.C, Super Vergara S.S, et al, su distribucién por sexo fue
de 48,4 % en hombres, lo que corresponde a 15 casos y en mujeres se
presentaron 16 casos por lo que su porcentaje es de 51,6% y en la
investigacion se concluyo que no existia una diferencia significativa porcentual
entre hombres y mujeres (18)

En cuanto a los habitos de higiene bucal se ha encontrado en las
investigaciones de Ronay V. et al. Cardosa Silva et al. Costa A.L et al. y
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Paredes Gallardo V. et al. (1, 2, 3, 4) que la pigmentacion exégena no esta
relacionada con la mala higiene oral.

Sin embargo independientemente del origen las pigmentaciones dentales es
mas probable que ocurra en personas con una higiene bucal pobre. (12)

En otro estudio denominado “Prevalence of black stain and dental caries in
children attending a university pediatric dentistry clinic” hecho en Estambul, por
Aykus S. et al se encontré que la frecuencia del cepillado dentro de los 60 nifios
gue presentaron pigmentaciones en una muestra de 325 nifios fue la siguiente:
¢ Ninguna vez al dia: 6

e Unavezaldia: 5

e Dos veces al dia: 16

e Irregularmente por dia: 33

Los autores concluyen que la mancha negra es una forma de placa bacteriana y
los habitos de higiene son importantes para su no formacion. (19)

En el estudio de Heinrich- Weltzien et al, demostré que un programa escolar de
higiene oral diaria no causaba diferencias en los valores de prevalencia de
pigmentaciones negras entre un grupo control y un grupo de escolares. Chen et
al. informaron que la frecuencia del cepillado no se relaciona con la aparicion de
manchas negras y que el grado de placa bacteriana fue menos visible en nifios
con manchas negras. Segun Gulzow la incidencia de mancha negra va en
aumento hasta la edad de 13 a 14 afios y mas alla de este punto tiende a
disminuir a medida que mejora los habitos de higiene bucal. Surdacka también
inform6 que nifios con mancha negra tenian una mejor higiene bucal y una
mejor salud gingival. También aseveré que cepillarse con frecuencia no se
asocio con presencia de la mancha negra. (19)

En otro estudio realizado por Mayta Tovalino con nifios con denticion mixta se
encontré asociacion de higiene oral y presencia de pigmentaciones negras
exdgenas, tal y como se presenta a continuacion. (15)

Tabla 2. Asociacion entre el indice de higiene oral v la presencia de las
pigmentaciones negras extrinsecas.

Pigmentacion negra

Indice de S1 No Total
higiene oral 1 (%) n (%) n (%)
Bueno 1 (83) 18 (10,4) 19 (10,3)
Regular 9 (75.0) 118 (68.2) 127 (68.6)
Malo 2(16.7) 37 (214) 39 (21,1)
Total 12 173 185

En esta tabla podemos observar que se encontraron 12 nifios con presencia de
pigmentaciones negras exdgenas de los cuales 9, es decir la mayoria, se
cepillaban de forma regular, por lo cual la autora asevera que no existe relacion
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entre unos deficientes habitos de higiene bucal y la aparicion de dichas
pigmentaciones.

En cuanto a la prevalencia de pigmentaciones por edad, un estudio realizado
por Aykus S. et al. donde se tomé una muestra de 147 nifios con edades de 1 a
5 afos, dentro de los cuales se obtuvo un resultado de 126 (85.71%) que no
presentaron pigmentaciones y 21 (14.28%) que si presentaron. El estudio
abarcaba edades hasta los 12 afios con un total de 325 nifios. (19)

Un estudio realizado por Bircher M.E en Brasil en 2008 menciona que las zonas
mas frecuentemente comprometidas fueron las caras palatinas de los primeros
y segundo molares superiores deciduos. En el primer molar superior la
presencia de la mancha se vio incrementada en el surco formado en la union de
las cuspides mesiopalatina y distopalatina; y en el segundo molar superior se
aloj6 con més firmeza rodeando la cuspide accesoria denominada quinta
cuspide o Tubérculo de Carabelli. Al evaluar cuales eran los dientes mas
afectados por la mancha negra se observé que los mas implicados fueron los
segundos molares deciduos, aunque solo presentaron una afeccion valorada
como de grado 1. Podria relacionarse el mayor aparecimiento de estas
superficies molares con proximidad con la region rinofaringea; debido a que
esta region es propicia para la proliferacion de bacterias.

Las areas mayormente afectadas en segundo término correspondieron a los
incisivos centrales superiores, dientes expuestos por la respiracion bucal y la
falta de proteccion salival, situacion que pudo favorecer a la adhesion y
colonizacion bacteriana. (23)
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7. CONCLUSIONES:

Al finalizar la investigacion realizada en nifios de 3 a 5 afios 11 meses de los
municipios de Citala, Guacotecti y Guaymango, en los meses de marzo a junio
del 2015, para determinar la prevalencia de pigmentaciones negras exdégenas
por la ingesta de suplementos férricos, se concluye lo siguiente:

1)

1)

2)

3)

4)

4)

Objetivo General

e La prevalencia de pigmentaciones negras exdgenas por la ingesta
de suplementos férricos corresponde a un 6%, encontrandose
dentro del rango de prevalencia a nivel mundial.

Objetivos Especificos

Esta investigacidbn no encontré una asociacion entre el sexo y la presencia
de pigmentaciones negras exdgenas por la ingesta de suplemento férrico.

Se concluye que la edad con menor aparicion de pigmentacion fue de 5
afnos a 5 afos 11 meses.

Los dientes que presentan mayor prevalencia de este tipo de
pigmentaciones son las molares superiores e inferiores con prevalencia de
aparicién de pigmentacién en un rango que va del 5% al 7%, siendo las
molares mas afectadas la 5-4 y 6-5 con una prevalencia de 7.42%.

En esta investigacion se encontré que la administracion con gotero es la
mas utilizada con un total de 391 nifios que lo consumen de esta forma; la
dosis mas utilizada es de 20 gotas por dia con un total de 185 nifios, de los
cuales 150 han consumido suplemento férrico por mas de un afo.

En la presente investigacion se encontré que la mala higiene oral no tiene
relacion con la aparicibn de pigmentaciones negras exdgenas,
basandose en que 14 de los 26 nifios que presentaron pigmentaciones si
realizaban su higiene oral posterior a la ingesta del suplemento férrico,
mientras que 12 nifilos no cepillaban sus dientes posterior a la ingesta del
suplemento, siendo mas los que si realizan su higiene oral, por lo que se
puede concluir que no tiene incidencia una variable sobre la otra.

La pigmentacidn negra exdgena constituye una afeccion poco prevalente en
denticién decidua.
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8. RECOMENDACIONES:

Unidades Comunitarias de Salud Familiar:

Gestionar con las instituciones correspondientes y el Odontologo asignado a
la Unidad, la inclusion de un plan de promocion y educacién en salud bucal
constante para los nifios, padres de familia y todo el personal que labora en
la UCSF esto con el objetivo que conozcan que este tipo de pigmentacién no
causa algun tipo de patologia y que esta es de caracter estético. Para que
no suspendan el tratamiento de suplementos férricos.

Exhortar al personal que labora en las UCSF que expliquen la importancia
del consumo de hierro en la etapa de crecimiento en los nifios y conocer el
debido manejo y las medidas que deben tomarse para disminuir el
aparecimiento de pigmentaciones por consumo del suplemento de hierro
como practicar una buena técnica de cepillado posterior al consumo del
suplemento.

Involucrar a todo el personal (médicos, enfermeras, odont6logos vy
promotores de salud) que laboran en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar en un proyecto de educacion sobre el uso correcto del suplemento
férrico, para evitar la administracién a los nifios de dosis inadecuadas y mal
uso del farmaco.

Facultad de Odontologia, Universidad de El Salvador:

Se recomienda realizar futuras investigaciones tomando como base los
resultados de este estudio, para investigar los factores microbiolégicos,
quimicos y fisiolégicos relacionados con el aparecimiento de estas
pigmentaciones.
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ANEXO 1

UCSF Citala, Guacotecti y Guaymango.
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ANEXO 2

Cartas de solicitud para Directores UCSF.

-Carta UCSF Ahuchapan.

San Salvador, 18 de marze de 2015.

Estimade Dr. Rafael Rodriguez
Director

UCSF Guaymango, Ahuachapan
Presente:

Sirva la presente para extenderle un afectuoso salude de pare del Area de
Investigacién de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

Por este medio informo a usted que la formacién del profesional en la Facultad de
Odontologia, enfatiza la integracién de la docencia, la investigacién clentifica y la
proyeccidn social.

Basado en lo anterior, externo nuestro propdsito como facultad de realizar una
investigacion sobre ‘Prevalencia de pigmentaciones exégenas en denticién
primaria por ingesta de suplementos férricos en los municipios de Guaymango,
Citala y Guacotecti”; por lo que acudimos a sus buenos oficios para que permita la
recoleccién de la informacién requerida a través de una guia de observacion y
entrevista a los padres de los pacientes nifios, que asisten a las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de los municipios inclukdos en este estudio, el
paso de Instrumentos se realizard a 161 nifies y nifias que asistan a su consulta
general, del nifio sano o consulta cdontolégica.

El periodo de paso de instrumentos es de una semana o hasta que se haya
alcanzado obtener la muestra anteriormente mencionada, a partir del 27 de abril
del corriente. Para el éxito de esta investigacidn se necesitard el acceso al
expediente de los pacientes y el uso del drea de cdontologia o un area similar
donde se le pueda realizar un breve examen bucal a los sujetos de estudio. La
intervencién a realizar no representara algin tipo de riesgo y no producira ningan
tipe de molestia para el paciente, ya que solo se le realizard un examen de
observacion clinico.

No omito manifestarle que investigaciones sobre este tema en el pais no existen,
per tanto pretendemos aportar datos de utilidad a la comunidad cientifica.

En este caso se anexa documento de los instrumentos a pasar (Guia de
Observacidon y Entrevista), donde se detallan todas las consideraciones
correspondientes.

l"i‘Lb/ Atentamente,

“Hacia la Libertad por la Cultura"



-Carta UCSF Citala.
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-Carta UCSF Guacotecti.

San Salvador, 18 de marzo de 2015.

Estimada Dra. Roxana Guadalupe Montano
Directora

UCSF Guacotecti, Cabanas

Presente:

Sirva la presente para extendere un afeclucso saludo de parte de! Area de
Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

Por este medio informo a usted que la formacion del profesional en i Facullad de
Odontologia, enfatiza la integracion de la docencia, la investigacién cientifica y la
proyeccidn social,

Basado en lo anterior, externo nuestro propdsito como facultad de realizar una
investigacion sobre ‘Prevalencia de pigmentaciones exdgenas en denticion
prmaria por ingesta de suplementos férricos en los municipios de Guaymango,
Citala y Guacotect”, por lo que acudimos a sus buencs oficios para que permita la
recoleccdn de la informacion requerida a través de una guia de cbservacidn y
entrevista a los padres de los pacientes nifos, que asisten a las Unidades
Comunitanias de Salud Faméiar de los municipios incluidos en este estudio, el
paso de instrumentos se realizara a 139 nifos y niftas que asistan a su consulla
general, del nifio sane o consulta odontoldgica.

El pericdo de paso de instrumentos es de una semana o hasta que se haya
alcanzado cblener la muestra antericrmente mencionada, a partir del 11 de Mayo
del corriente. Para el éxito de esta investigacion se necesitard el acceso al
expediente de los pacientes y el uso del drea de odontologia © un area similar
donde se le pueda realizar un breve examen bucal a los sujetos de estudio. La
intervencidn a realizar no representara algun tipe de riesgo y no producira ningun
tipo de molestia para el paciente, ya que solo se le realizard un examen de
observacidn clinico,

No omito manifestarie que investigaciones sobre este tema en el pals no existen,
por tanto pretendemos aportar datos de utilidad a la comunidad cientifica.

En este caso se anexa documento de los anstrumentos a pasar (Guia de
Observacién y Entrevista), donde se defallan todas las consideraciones
correspondientes.

Atentamente,
"Hacia la Libertad por la Cultura”

Iiubq&o
K2/)3[15

52



53

ANEXO 3

e Instrumentos utilizados para realizar diagndstico y tratamiento de
profilaxis.
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ANEXO 4

Rotacion en las funciones de los investigadores.

Charla informativa
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3. Realizacion del tratamiento por el operador.
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ANEXO 5

Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PREVALENCIA DE
PIGMENTACIONES EXOGENAS POR CONSUMOS DE SUPLEMENTOS
FERRICOS EN DENTICION PRIMARIA.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“"PREVALENCIA DE PIGMENTACIONES EXOGENAS EN DENTICION
PRIMARIA POR INGESTA DE SUPLEMENTOS FERRICOS EN LOS
MUNICIPIOS DE: GUAYMANGO, CITALAY GUACOTECTL”

» En la que se realizard examen clinico con fa finalidad de observar las
pigmentaciones causadas por la ingesta de hierro en unidades de salud de
Citala, Guaymango y Guacotecti.

+ Se tomaran fotografias de la boca del paciente con fines ilustrativos.

» Los beneficios son encenirar la prevalencia por la cual los suplementos de
hierro causan pigmentaciones, se impartiran técnicas de higiene oral y se
realizara profilaxis.

» El sujeto puede abandonar en cualquier momente la investigacion

+ No presenta ninglin riesgo para el menor.

« Los datos de los sujetos en estudio son confidenciales y no son publicados.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro
y he comprendido los procedimientos que se realizaran, los resultados que se

pretenden y.beneficios que pueden derivarse. También el facultativo que me ha -

atendido, me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado
lodas las dudas que he planteado. También comprendo que en cualquier
momento y sin necesidad de dar ninguna explicaciéh puedo revocar el
consentimiento que ahora presto. Por ello manifiesto que estoy satisfecho con
la informacién recibida y que comprendo el alcance y los riesgos del
tratamiento. - =

Yo, ‘ { con documento  (nico de
identidad numero: - ¥ En calidad de_padre/madre de familia o
encargado, autorizo al menor: T "Dawvh LS .

de § afios de edad, para que pa‘rticipe en la investigacion.

[
Que el doctor/a | f hﬂuﬁl ﬂ@a;ﬁ'{__, realizara.
Unidad Comunifanwe Salud' Familiar (2 UL i Lg.L' alos l 1

dias del mes de #o dei 201§ .
FIRMA O HUELLA My
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Entrega de la hoja de consentimiento informado al responsable del
paciente.
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ANEXO 6
e Cedula entrevista.
e
Cédigo: é (ft[ 4 f}%;
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR e
FACULTAD DE ODONTOLOGIA i
ENTREVISTA

“PREVALENCIA DE PIGMENTACIONES EXOGENAS EN DENTICION
PRIMARIA POR INGESTA DE SUPLEMENTOS FERRICOS EN LOS
MUNICIPIOS DE: GUAYMANGO, CITALA Y GUACOTECTL”

Objetivo: Identificar si la dosis y/o formas de administrar los
complementos de hierro influye en la frecuencia de la aparicion de las
pigmentaciones negras exégenas.

Edad: Y4 sexo: T ucsF: Guawlaia

Indicacion: coloque una “x* en la repuesta que Ia persona investigada
proporcione.

1. ¢A qué edad le empezaron a recetar suplementos de hierro 2 su hijo/a?
a) Menos de 6 meses b) 6 meses a 1 aio _X_ c¢) 1 afio a 2 afios

Otros Especifique:
2. ¢Cuanto tiempo ha estado consumiendo el nific/a suplementos de hierro?
a) 3 meses b) 6 meses c) Mas de un afo d) Otros
Especifique

3. ¢Cuél es la presentacion en la que el nifio/a consume suplementos de
hierro?

a) Gotas };3 b) Jarabe c) Tabletas

4. ¢Cuédl es la dosificacion gue el médico le recetd el suplemento de hierro?
e a) 10 gotas diarias _X__ b) 15 gotas diarias
C) 20 gotas diarias ___

e 3} Media cucharadita b) 1cucharadita
c) 2 cucharaditas d) Mas de 2 cucharaditas

* a) Media tableta b) 1 tableta c) 2 tabletas
d) Mas de 2 tabletas

5. ¢Cumple con la dosificacién que el médico le prescribi?
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a) Si ?g‘_ o) No
Si la respuesta es NO. ¢ Por qué?

6. ¢En qué momento del dia le adminis:g el hierro al nifio/a?

a) Manana b) Tarde c) Noche d) Otros
Especifique:

7. ¢(Acompana con algo el suplemento de hierro?
a)Si__\ b)No____
Si la respuesta anterior fue NO; pase a la pregunta 9.

8. ¢Con qué acomparia el suplemento de hierro?
a) Agua azucarada b) Limonada c)Agua
d)Otros _y»  Especifique: Ode/

9. Después de administrarie el sup%mento de hierro; ¢Usted o el nifio/a
cepillan los dientes?

a)Si__y b) No

10. ;Cuantas veces al dia el nifio/a se cepilla | nes?
a) 1vez b) 2 veces c) ve@b mas ninguna

11.¢Ha observado manchas negras en los dientes de su hijo posterior a la

ingesta dexgierro?
a) Si X b) NO

12. ¢, Desde cuando observé la aparicion de manchas?
a) 1 semana después de la ingesta de hierro
b) 1 mes después de |a ingesta de hierro
c) Mas de un mes posterior a la ingesta
d) No ha observado

m | ediente clinico del nifio:

Presentacion del sulfato ferroso: QQJQZ

Dosis escrita en el expediente clinico:_| 1 M‘(}\} /L M ',1 i m/ J ums

L

Nombre del examinador: I)Q(/'W}b N 2 }"(’M L7
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ANEXO 7

e Verificacidon dosis suplementos de hierro en expediente.

A s e Fo: L

te del paciente (examenes realizados yr




O: Escribir nombre GENERICO del medicamento y d¢

- A woxiclne 2s59o (.

3 cc ~iv g hys XN
A /JW”'”P** ‘e /ffzp
v S 7 ¥ A e
Heeyro 17/7/{“/&‘ \;*QJ-
Adce “(@v= %A Qcas

61




62

ANEXO 8
Guia de Observacion.
1 CO&!E O_Ne: 5
12 & C[ \%’
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR &ixg
FACULTAD DE ODONTOLOGIA -
GUIA DE OBSERVACION

“PREVALENCIA DE PIGMENTACIONES EXOGENAS EN DENTICION
PRIMARIA POR INGESTA DE SUPLEMENTOS FERRICOS EN LOS
MUNICIPIOS DE: GUAYMANGO, CITALA Y GUACOTECTL.”

EDAD: ‘_’f G sExo:
UCSF: E)m (okc \

Objetivo: Conocer la prevalencia de pigmentaciones negras asociadas a la
ingesta de suplementos de hierrd en 1a denucion primaria dae ninos y ninas de 3
a 5 aflos 11 meses de edad que asisten a las unidades comunitarias de salud
familiar en municipios de Citala, Guaymango y Guacotecti

Indicaciones:
-Utilice lapicero azul o negro para llenar el instrumento.
-Limpiar y secar el cuadrante a examinar durante 5 segundos.

-Iniciar el examen por el cuadrante 5, siguiendo la direcciéon de las agujas del
reloj, encierre en un circulo el diente a examinar. Revisando las superficies
vestibulares y palatinas o linguales y coloque una x en el diente ausente.

- Examinar visualmente las 2 superficies (vestibular y palatina/lingual) de cada
uno de los dientes y registrar en la casilla que corresponde al diente examinado
la presencia 0 ausencia de pigmentacion en base a la clasificacion de Shourie.

-Al final del examen llenar el cuadro de superficies pigmentadas para su
posterior tabulacion,

Fecha en que se realiza el examen: | ?/ %) 7)/ S ;
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MAXILAR SUPERIOR:
PIEZA: 55 |54 | 53 |52 (516162636465
VESTIBULAR ' iy ‘ | ‘- | ( [ ‘ Z

MAXILAR INFERIOR:
PIEZA: 85|84 |83 [82[81[71[72][73 7475
VESTIBULAR N IEE
LINGUAL 2 | ( (

1

I R
ol of T g |3

C—

SUPERFICIES PIGMENTADAS:

Clasificacion | V| PiL i T ’ i :
Shourie , | asificacion Shourie
1 TEY /l{ l}“ "Ne 1 | No presencia de linea.
2 ' . 4 \ Ne 2 | Coalescencia incompleta de puntos pigmeéntados.
3 ,,L L:iL : %1' Ne 3 | Linea continua forr_nada por puntos pigmentados.

Nombre Examinador: iDﬂV‘V‘J { ) 'Ma L N n\(/]L 5



64

ANEXO 9

Pigmentaciones.
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ANEXO 10

Profilaxis y entrega de kit de higiene Oral.
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ANEXO 11
e Base de datos SPSS.

Achivo  Edicion Ver Datos Transformar Analzar Markefingdirecto  Gréficos  Utiidades Ventana Ayda

SEER e BEZ B HY BAE

1:Cddigo CH010 Msible: 64 de 64 variables
Cigp | Edad Edadcate. Sew | UCSF | P1  Plespeci. P2 glaspecf. P3| Ploolas Ploochamdt Plabilas| PS5 P6 Phes
| ‘ | as

3.00 Jaiios -3 ... Masculino  UCSF Citala 6 mesesa.. mas deun ... gotas 20 gotas ' tarde
3.00 3 afios -
300 3afos-3 ... Masculino  UCSF Citald 6 mesesa... 3 meses gotas 20 gotas i tarde
3.00 3 afios -3 ...
3.00 3 afios -
3.00 3 afios -
3.0013 afios -
3.0013 afios -
3.00 3 aiios -3 ...
300 3afios-3 ... Femenino  UCSF Citald menos de ... mas de un ... gotas 20 gotas i mafiana

.. Femenino  UCSF Citala 6 mesesa.. atros 1semana  qotas 20 gotas ' tarde

It t
Femenino  UCSF Citala 6 mesesa ... atros Tmes  gofas 20 gotas ' mafiana
... Femenino  UCSF Citald menos de ... mas deun ... gotas 20 gotas i mafiana
.. Masculino  UCSF Citala 6 mesesa.. mas deun ... gotas 20 gotas ' mafiana
.. Femenino  UCSF Citala menos de ... mas de un ... gotas 20 gotas i tarde

It t

... Femenino  UCSF Citald 6 mesesa.. mas de un ... gotas 20 gotas i tarde
It
It

]
]
]
]
]
i
i
i

Masculino  UCSF Citala menos de ... mas deun ... gotas 20 gotas ' tarde

300 3afios-3 ... Femenino  UCSF Citala menos de .. mas de un ... gotas 20 gotas i mafiana
300 3afios -3 ... Masculino  UCSF Citald menos de . mas de un .. gotas 20 gotas i mafiana
300 3aiios -3 ... Masculino  UCSF Citald 6 mesesa . mas deun ... gotas 20 gotas ' mafiana
3.00 Jafios -3 ... Masculino  UCSF Citald menos de .. mas deun ... gotas 20 gotas ' mafiana
3.00 Jaiios -3 ... Masculino  UCSF Citala 6 mesesa . 6 meses gotas 20 gotas i mafiana
3003 afos-3 ... Masculino  UCSF Citald 6 mesesa.. mas de un ... gotas 20 gotas i mafiana
300 3afos -3 ... Masculin  UCSF Gua... 6 mesesa... 3 meses gotas 20 gotas i tarde
300 afios-3 ... Femenino  UCSF Gua... menos de .. mas deun ... gotas 20 gotas ' mafiana
3.00 Jaiios -3 ... Masculino  UCSF Gua... menos de . mas deun ... gotas ' noche
300 3afios-3 ... Femenino  UCSF Gua... G mesesa... mas de un ... gotas i tarde
300 3afos -3 ... Masculin  UCSF Gua... 1aioa?a.. mas de un .. gotas i tarde

300 Jafios-3 ... Femenino  UCSF Gua... 6 mesesa . mas deun ... gotas ' tarde
| one——————

Vista de datos | Vista de variables
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ANEXO 12

e Portada de protocolo.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA. i
DIRECCION DE PROCESOS DE GRADUACION.

i WB
PROTOCOLO DE INVESTIGACION. i) K
“PREVALENCIA DE PIGMENTACIONES EX()GENA§ EN DENTICION
PRIMARIA POR INGESTA DE SUP!.EMENTOS FERRICOS EN LOS
MUNICIPIOS DE: GUAYMANGO, CITALA Y GUACOTECTI.”

DIRECCION

CENTRO DE
POR: " INVESTIGACIONES

BR. MILTON BAUDILIO BERCIANO CASTILLO.
BR. LUIS ARMANDO HENRIQUEZ ALAS.
BR. DENNYS ALEXANDER MARTINEZ ORELLANA.

DOCENTE ASESOR:
DR. OSCAR ARMANDO GOMEZ.

ASESOR METODOLOGICO:
DRA. RUTH FERNANDEZ DE QUEZADA.

CIUDAD UNIVERSITARIA, MARZO DE 2015.



