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RESUMEN

En la presente investigacion se concreta como objetivo, evaluar la pigmentacion por
sulfato ferroso en dientes humanos jovenes a diferentes concentraciones y tiempos de
inmersion de acuerdo al grado de adsorcion evaluado mediante espectrofotometria en
Huancayo, en el afio 2023. El estudio estad enfocado en una investigacion tipo aplicada,
de disefio experimental (estudio in vitro). La muestra estuvo conformada por 62 piezas
dentales monorradiculares jovenes recientemente extraidas y donadas voluntariamente e
la clinica de estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt,
como en consultorios dentales de la ciudad de Huancayo; que seran divididos en 2 grupos,
de acuerdo a la concentracion del sulfato ferroso (75mg y 50mg). Se determino que el
tamafio muestral minimo es de 62 especimenes, los que serén divididos equitativamente
y de manera aleatorizada en 2 grupos cada uno de 31 unidades, de acuerdo a la
concentracion del sulfato ferroso (75mg y 50mg). Para la recoleccion de la informacién
se utilizé la técnica de la observacion haciendo uso del espectrofotometro y el instrumento
de recoleccion de datos sera la guia observacional. El andlisis de los datos se Ilevé a cabo
mediante la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial, para la confrontacion de las
discrepancias de los resultados hallados, se utilizé el Chi cuadrado, haciendo uso del
software estadistico SPSS 25. Respecto a los resultados se observo que la pigmentacion
por sulfato ferroso en dientes humanos jovenes evaluada a través de adsorcion mediante
espectrofotometria en 1min fue de 80% tanto en sulfato ferroso de 75mg y 50 mg; y en
un tiempo de 10 min fue de 83,8% en 75mg, mientras 86,7% en 50mg. EI estudio
concluyé que existe diferencia en la pigmentacion por sulfato ferroso en dientes humanos
jévenes a diferentes concentraciones y tiempos de inmersion de acuerdo al grado de

adsorcion evaluado mediante espectrofotometria en Huancayo, en el afio 2023.

Palabras Claves: pigmentacion, sulfato ferroso, dientes, espectrofotometria, odontologia,

estomatologia



ABSTRACT

The objective of this research is to evaluate the pigmentation by ferrous sulfate in young
human teeth at different concentrations and immersion times according to the degree of
adsorption evaluated by spectrophotometry in Huancayo, in the year 2023. The study is
focused on an applied type of research, experimental design (in vitro study). The sample
consisted of 62 young monoradicular dental pieces recently extracted and donated
voluntarily at the stomatology clinic of the Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, as well as in dental offices in the city of Huancayo; which will be divided into
2 groups, according to the concentration of ferrous sulfate (75mg and 50mg). It was
determined that the minimum sample size is 62 specimens, which will be divided equally
and randomly into 2 groups of 31 units each, according to the concentration of ferrous
sulfate (75mg and 50mg). For the collection of information, the observation technique
was used, making use of the spectrophotometer, and the data collection instrument was
the observational guide. The analysis of the data was carried out by means of descriptive
statistics and inferential statistics, for the comparison of the discrepancies of the results
found, Chi-square was used, making use of the SPSS 25 statistical software. Regarding
the results it was observed that pigmentation by ferrous sulfate in young human teeth
evaluated through adsorption by spectrophotometry in 1min was 80% in both 75mg and
50 mg ferrous sulfate; and in a time of 10 min it was 83.8% in 75mg, while 86.7% in
50mg. The study concluded that there is a difference in pigmentation by ferrous sulfate
in young human teeth at different concentrations and immersion times according to the

degree of adsorption evaluated by spectrophotometry in Huancayo, in the year 2023.

Key words: pigmentation, ferrous sulfate, teeth, spectrophotometry, dentistry,

stomatology.




INTRODUCCION

En primer lugar, se desarroll¢ la realidad problemaética, comenzando por la norma
técnica del Ministerio de Salud, del Per( que se encuentra vigente, reconoce que la anemia
es causada por diversos factores (1,2) y que los efectos de la enfermedad pueden durar
todo el curso de vida. Las pautas para su prevencion y tratamiento se enfocan en lo
integral e intersectorial. EI Ministerio de Salud, considera medidas de prevencion: que
los profesionales de salud realicen un abordaje integral en el monitoreo del desarrollo,
abordaje durante la gestacion y sobreparto, que incluya un cribado de la enfermedad en
infantes, joOvenes, embarazadas y puérperas que estén recibiendo hierro como
suplementacién, de forma preventiva o como tratamiento (3).

Dicha normativa encarga al sector salud brindar idoneo apoyo a la mama, pariente
(de cualquier edad) y a las mujeres embarazadas, sobre las implicaciones de la afeccion,
lo indispensable de la correcta alimentacion y el proceso de tratamiento de anemia (3).
Esta misma norma técnica en sus disposiciones especificas, en referencia al cuadro
sintomatico de la enfermedad, indica que las personas anémicas normalmente no
presentan sintomas (4); y por ende en comunidades con prevalencia alta se deben hacer
controles regulares en todas las edades y para cumplir con esas recomendaciones en el
Per(, las medidas de prevencién y tratamiento para la anemia se implementan con los
medicamentos del Petitorio Unico de Medicamentos (PNUME) que estd en vigor y
cumple con lo indicado.

Por consecuencia el consumo de hierro para prevenir y tratar anemias ferropénicas
se constituye como una de las acciones mas frecuentes en el campo de la salud; sin
embargo, un aspecto que en muchas ocasiones no se toma en consideracion corresponde
al hecho de que la ingesta de este mineral, es responsable de la generacion de
pigmentaciones tanto en mucosas, piel y dientes, debido en parte a que el tiempo de su
consumo debe extenderse como tiempo minimo a treinta dias (5).

Es por esta razon que el consumo de sulfato ferroso y hierro polimaltosado
generan un evidente grado de pigmentacion de los dientes primarios o permanentes,
dependiendo del grupo etario al que se realice el tratamiento, y suelen generar lineas
pigmentadas de color oscuro en varias partes de la pieza dentaria, lo cual incide en la
estética de la persona y en la propia salud general, pues al quedarse algunos restos en

boca, se pueden entremezclar con saliva y ser deglutida, provocando varios malestares



en su organismo, es asi que el sulfato ferroso duele producir intolerancia digestiva, que
se manifiesta con rechazo a la ingesta, sensacion de nduseas, vomitos y/o constipacion,
(®)

Las tinciones extrinsecas se manifiestan en la dentadura, normalmente estan en la
superficie y se remueven con un cepillado. Las presentaciones orales en forma liquida de
medicinas con hierro pueden pigmentar la dentadura de color negruzco (5). La cromogena
(mancha negra dental) es habitual en los infantes que puede llamar la atencion de los
pediatras, y aun cuando la tincién negra no se considera una afeccion médica, puede
significar un problema en la estética de las personas (6). A lo largo de los afios, la atencién
odontoldgica se ha enfocado en el aspecto preventivo y tratamiento de padecimientos
dentarios. A esta préactica se le ha puesto el nombre de Odontologia centrada en la
“necesidad”, no obstante, el campo ha cambiado en los tltimos afios (7). La odontologia
ha pasado a un ambito de los “deseos”, es decir, donde los usuarios seleccionen que
procedimientos hacerse en base a su concepcion estética de las dentaduras. Esto ha sido
posible por el avance de material restaurador, agentes de blanqueamiento y enfoque
moderno en la apariencia (8).

La estética dental, también Ilamada cosmeética, es una rama de la Odontologia. Esta tiene
como objetivo principal la correccion o modificacion de la imagen o estructura oral de un
paciente, en conjunto con un manejo odontolégico de prevencién de padecimientos
estructurales, operacionales y bioldgicos. Por lo tanto, en consideracién de esta
informacion, y al impacto que a nivel de la cavidad oral de los nifios y adolescentes,
traeria consigo el consumo de sulfato ferroso por los cambios en la estética dental, debido
a la pigmentacion que genera el hierro, es que se plantea el presente estudio in vitro que
permitié evaluar experimentalmente el grado de pigmentacion que puede ocasionar el
sulfato ferroso en las superficies dentales humanas expuestas a dos concentraciones de
sulfato ferroso de 75mg/ml y 50mg/ml y en dos tiempos distintos de exposicion
empleando dientes donados en la clinica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt y recolectados también en los consultorios odontologicos particulares de la
ciudad de Huancayo, y haciendo la observacion a través del espectrometro de la misma
institucion. De modo que de acuerdo a los hallazgos se podra determinar las opciones
farmacologicas segun el grado de pigmentacion que resulte de esta investigacion para
conocer la relacién con la exposicion al sulfato ferroso a diferentes concentraciones y el
tiempo de utilizacion. Y de esta manera, lo que implica la investigacion de tincion dental,

y su asociacion con el sulfato ferroso que distribuye el Ministerio de Salud, del Perd,



fueron experimentadas y analizadas en dientes monorradiculares jévenes, que asemejen
las condiciones de piezas dentales de nifios en entre 5y 11 afios, para respetar el cuadro
de dosificaciones que la Norma Técnica del MINSA (3) plantea.

En seguida se presentan los antecedentes realizados en diferentes lugares, en primer lugar,
los antecedentes nacionales, y aunque la mayoria de ellos se han realizado de manera
clinica y no in vitro, fueron considerados para la futura discusion de esta investigacion,
pues el proposito persigue la comprobacion del nivel de coloracion puede generar el
sulfato ferroso:

Ticona K. (9), en Tacna en el 2022, realiz6 una tesis con el objetivo de encontrar el nivel
de pigmentacion dental relacionada al sulfato de hierro en infantes de 6-24 meses que son
parte del Centro de Salud Vifiani, Microred Cono Sur. Es un estudio de tipo descriptivo,
relacional, transversal y no experimental, en la que se incorpord a 173 infantes que
recibian sulfato ferroso, respecto al instrumento utilizo el registro medico y un documento
de observacion, donde se registro piezas dentales melladas por la ingesta de hierro. En
los hallazgos se encontraron que el nivel de pigmentacion dental mas usual es el grado 11
(56,76%), la agrupacion dental mas afectada fue la del grupo incisivo (47,8%), la
presentacion de hierro mas habitual fue el jarabe (64,74%), el tiempo de ingesta fue el de
seis meses (41,62%). Concluyd que si existe una asociacion significativa entre la
pigmentacion dental y el consumo de hierro.

Canaza P. y Huanacuni N. (10), realizaron en el 2022, una investigacion con el objeto de
constatar la repercusion del consumo de hierro en la pigmentacion dental en infantes de
1-5 afios, del Centro Santa Maria, en Juliaca. Respecto a su metodologia fue un estudio
no experimental de corte transversal-prospectivo, nivel exploratorio. Utilizaron un
muestreo de conveniencia no probabilistico, con 47 infantes que consumian hierro
anteriormente, a quienes se les examino el registro médico y determinar el tiempo de
consumo, luego fueron referidos al area de odontologia, para evaluarles la presencia de
pigmentacion, en sus resultados, hallaron que del total el 95,7% si presentaron
pigmentacion dental y 4,3% no presentaron. El 53,2% presentaron grado de pigmentacion
leve, 36,2% moderado, 6,4% severo, en relacion con la edad de los participantes, la
mayoria se ubico en el grupo de 2 afios (38,3%). Concluyeron que existia impacto del
consumo de hierro en la pigmentacion dental de infantes de 1-5 afios, del Centro Santa
Maria, en Juliaca.

Montoya O. et al. (11) En el 2022, realizaron una tesis con el objetivo de

encontrar el nivel de coloracion dentaria en nifio por ingesta de hierro en el Centro de



Salud Bafos del Inca, Cajamarca. Fue una investigacion correlacional, no experimental
y transversal, con un total de 150 nifios. Los hallazgos de este estudio indican que el 28%
presentd grado 1- valoracion |, 49.3%, grado 2-valoracion I, 20.7%, grado 3-valoracion
I11'y 2%, grado 4-valoracion V. Concluyeron que el grado de pigmentacion dental en la
gran parte fue de grado 2-valoracion 11 (2/4 del diente con pigmentacion), como efecto
del consumo de hierro.

Castro M. (12) el 2021 en Piura, evaluaron la relacion e incidencia de coloraciones negras
externas en dentaduras deciduas y el consumo de hierro, en infantes de 2 a 5 afios. Fue un
estudio de tipo no experimental, se empled un cuestionario y una guia de observacion,
consider6 una muestra de 108 nifios. En los resultados la mayoria presentaron
pigmentaciones de grado I, en conclusion, no existe relacion significativa entre la
presencia de pigmentaciones dentales y el consumo de sulfato ferroso.

Carrasco L. (13) en el 2021 en el Cusco, hizo una investigacion para encontrar la relacion
entre la cantidad de piezas dentarias pigmentadas y la extension de la ingesta de complejo
de hierro polimaltosa en nifios (6-12 meses). Bajo un método no experimental
cuantitativo, se conformé la muestra de 100 nifios. Se recogio la informacion con una
guia de observacion. En sus resultados, el 54% tuvieron pigmentacion y el 46% no. Se
concluye que si hay correlacion positiva media entre el tiempo de ingesta de complejo de
hierro polimaltosa y la cantidad de dientes con pigmentacion.

Tremolada E. et al. (14), en el 2017, realizaron una investigacion con el objetivo de
establecer la relacion entre el consumo de hierro y la pigmentacion dental en menores de
5 afios que acudieron al Centro de Salud Bellavista Nanay de Iquitos. La muestra se
compuso de 248 infantes y la investigacion fue cuantitativa, no experimental y
correlacional. Los hallazgos indican una prevalencia de pigmentacion dental de 85.5%.
En los incisivos el grado | es el de mayor prevalencia en nifios (15.3%). En molares se
tuvo mayor prevalencia en el grado | (2.4%). Se concluyé que la presencia de coloracién
dental si se relaciona con la ingesta de hierro. Sin embargo, no se encontro relacion entre
la pigmentacion dental y el sexo.

Olazabal F. y Vasquez E. (15), Arequipa (2020); realizaron la investigacion “Influencia
de la ingesta de hierro en la pigmentacién dental en nifios de la Microred Zamacola,
Arequipa 2019”. "Influencia del consumo de sulfato ferroso en la pigmentacion dentaria
en infantes de la Microred Zamécola, Arequipa 2019", encontraron que la mayoria de los
infantes ingirieron sulfato ferroso en jarabe (88.7%) durante un periodo de seis meses

(32.3%), tres meses (27.4%), y un mes (21%). Los incisivos fueron las piezas dentales



méas afectadas (54.3%) y la mayoria de los infantes presentaron un grado leve de
pigmentacion (80%) mientras que el 14.3% tenia un grado moderado y el 5.7% tenia un
grado severo. Ademas, el 60% de los infantes que consumieron sulfato ferroso por seis
meses presentaron pigmentacion dentaria, mientras que el 52.9% y el 38.5% de los que
consumieron el suplemento por tres meses y un mes, respectivamente, también
presentaron pigmentacion dental. En conclusion, los resultados muestran una asociacion
significativa entre el tiempo de consumo de sulfato ferroso y la frecuencia de
pigmentacion dentaria, siendo mayor la pigmentacion en los infantes que consumieron el
suplemento por mas tiempo.

Colque M. (16), en el 2020 en Tacna, realizo el estudio llamado “Suministracion de hierro
y su impacto en la pigmentacion dental de menores de 36 meses del puesto de salud
Intiorko”. Los resultados del estudio indicaron que existe una relacion significativa entre
la suministracion de hierro y la pigmentacion dental, con un valor de p de 0,011. Se
encontrd que tanto el grupo que recibidé hierro en el manejo preventivo como el que
recibié hierro en el manejo terapéutico presentaron pigmentacion dental, con una
prevalencia del 10,58% y 12,17%, respectivamente. Ademas, se encontrd que la duracion
de la suministracion de hierro se asocid con el grado de severidad de la pigmentacion
dental, con un valor de p de 0,023. En conclusion, se puede afirmar que el incremento de
duracion de la suministracion de hierro, también aumenta la severidad de la pigmentacion
dental.

Espinoza Y. et al. (17) En Arequipa, 2019, realizaron la investigacion titulada “Relacion
del nivel de pigmentacién y caries en nifios de 03 a 05 afios, por la ingesta de hierro en el
IEI N° 011 - Paucarbamba Amarilis 2018”. De acuerdo con los resultados obtenidos en
el estudio, el 67,3% de los nifios tenia una adecuada higiene bucal. Sin embargo, al
comparar estos resultados con el IHOS (indice de Higiene Oral Simplificado), se observa
una condicién preocupante. El 71,4% de los nifios ingirieron hierro, y de ellos, el 95,9%
presentaba algn grado de pigmentacidn dental. Ademas, se observo gque el 100% de los
nifios con dientes pigmentados presentaban caries dental. Por lo tanto, se concluy6 que el
consumo de hierro se relaciona con algun nivel de pigmentacion y caries de nifios del IEI
N° 011 Paucarbamba Amarilis en el afio 2018.

Yarlequé S. y Ruiz M. (18), el 2017 llevaron a cabo una investigacion cuyo objetivo era
evaluar la capacidad de adsorcion de hierro en dientes bovinos a través de la exposicion
a diferentes concentraciones y tiempos de este compuesto. Se sumergieron 60 dientes

bovinos en tres concentraciones de sulfato ferroso diferentes (75 mg, 50 mg y 25 mg)



durante varios tiempos, y luego se analizaron los resultados mediante espectrofotometria.
Los resultados indicaron que la concentracion mas alta de sulfato ferroso (75 mg) se
adhiere con mayor fuerza al diente, pero pierde concentracion con el tiempo, mientras
que las concentraciones de 50 mg y 25 mg tenian valores espectrofotométricos mas altos
pero se adhieren de manera menos efectiva con el tiempo. Por lo tanto, los autores
concluyen que la cantidad de sulfato ferroso que se utiliza en el medio soluble parece
influir en su grado de adherencia a las piezas dentales.

A continuacion, se presentan los antecedentes internacionales.

Zhang F, et al. (19) En 2017, en China se llevo a cabo una investigacion con el objetivo
de hallar la relacion entre el sulfato ferroso y las coloraciones negras en los dientes. Los
investigadores utilizaron un enfogque cuantitativo y trabajaron con 46 nifios, de los cuales
se tomaron 10 muestras de manchas negras y 10 de placa dental, con y sin manchas
negras. Los resultados mostraron que ambos tipos de muestras contenian hierro, pero la
cantidad de sulfato ferroso presente en las manchas negras fue mayor que en la placa.
Usando el microscopio, se identificaron genes vinculados al hierro y se observaron
asociaciones entre el metabolismo del microbiota y los procesos orales. En conclusion,
se encontraron diferencias significativas entre los nifios con tinciones negras y aquellos
sin manchas, segun el sexo, la edad, la dentadura y la presencia de caries.

Gonzales S. en Ecuador, el 2017, realizo el estudio llamado: “Influencia del sulfato
ferroso sobre estructura dental en infantes de 3 a 10 afios del Centro infantil Santa
Dorotea, 2017”. En cuanto a su metodologia, trabajoé con una poblacion de 200 personas
y una muestra de 40 infantes, que fueron al Centro Infantil Santa Dorotea en el 2017. En
relacion a cdmo se presenta el medicamento, tanto en jarabe como en gotas, se produce
el mismo tipo de mancha negra, pero la administracion en forma de jarabe causé més
casos de manchas negras. No se encontrd ninguna conexion entre el sexo y la presencia
de manchas negras, y el porcentaje de prevalencia de las manchas negras segln el sexo
no fue estadisticamente significativo en la muestra. Se concluyd que las acciones
secundarias por ingesta de hierro fueron mas frecuentes en nifios de 3 afios, en especial
cuando se administr6 el medicamento en forma de gotas o jarabe (20).

Caicedo My Benavides V. (21), enel 2016 (1), llevaron a cabo un estudio Ilamado "Grado
de pigmentacidon dental por ingesta de sulfato ferroso y hierro polimaltosado mediante la
espectrofotometria”, para valorar el nivel de pigmentacién en los caninos de reemplazo
de nifios de 10 a 12 afios en Quito, durante el periodo de enero a junio de 2015. El estudio

fue realizado in vitro y se utiliz6 un examen de espectrofotometria o en 62 piezas dentarias



caninas temporales debido al reemplazo dental. Los resultados mostraron que el sulfato
ferroso era mucho mas invasivo en términos de su facultad para adherirse a la superficie
dental, en comparativa con el hierro polimaltosado, que mostr6 una capacidad minima de
adherencia al diente durante los primeros dias.

Berciano M. et al. En el afio 2015, se llevd a cabo en El Salvador la investigacion
"Prevalencia de coloraciones externas en denticion decidua por consumo de suplementos
de hierro en Guaymango, Citald y Guacotecti". El objetivo de este estudio fue establecer
la prevalencia de manchas negras en la denticién decidua causadas por la ingesta de
suplementos férricos, identificando los dientes con mayor afectacion, la duracién de la
ingesta y la dosis del suplemento. También se evaluo la relacion entre la presencia de
manchas y la dosis del suplemento, asi como la higiene bucal. Se escogieron tres
comunidades de salud familiar en los lugares mencionados y se estudié a una poblacion
de 436 infantes de edades comprendidas entre 3- 5 afios y 11 meses que asistian a la
consulta odontoldgica y que consumian suplementos de hierro. Los resultados indicaron
que los molares presentaron la mayor prevalencia de manchas, y que no se encontrd
relacion entre el sexo y la presencia de manchas negras exdgenas por el consumo de
hierro. Ademas, se concluyod que la mala higiene bucal no esta relacionada con el
surgimiento de manchas negras exdgenas, ya que 14 de 26 nifios que presentaron manchas
llevaban a cabo la higiene oral despues de la ingesta del suplemento (22).

Chandra S, et al. EI 2015, en Arabia Saudita, llevaron a cabo una investigacion para
establecer el nivel de tincion en dientes primarios debido al uso de suplementos de hierro.
La investigacion fue experimental y se realizé in vitro utilizando una muestra de 40
incisivos centrales primarios, divididos en cuatro grupos de 10 dientes. Los dientes se
sumergieron en sulfato ferroso durante 72 horas y se midi6 el cambio de coloracion con
un espectrofotometro en las siguientes horas: 4, 8, 24, 48 y 72. Los resultados indicaron
que al finalizar las 72 horas, el éxido férrico de polimaltosa tenia un mayor predisposicion
de coloracién que el sulfato férrico. Los investigadores llegaron a la conclusion de que,
en un modelo in vitro, la presencia y la predisposicion de tincion disminuyen cuando se
combinan distintas presentaciones de sulfato férrico en tiempo mayor a 24 horas (23).
Respecto a las teorias y enfoques conceptuales, se comenzd hablando en términos
generales acerca de las:

Discromias dentales

Los cambios en el tono dental son comunes en la poblacion y pueden ser reconocidos

facilmente. Estos cambios también se conocen como anomalias de color dental. Siendo



la parte compleja el determinar su causa y posteriormente encontrar el mejor tratamiento
(24).

Los dientes son muy vulnerables y sensibles cuando estdn en contacto con productos
toxicos, drogas y contaminantes quimicos, principalmente en el desarrollo de la denticién,
existiendo cambios tanto en la composicion de su estructura, como en el color (25). Asi

pues, se puede reconocer dos tipos de pigmentaciones:

1. Pigmentaciones dentarias enddgenas

También llamadas pigmentaciones intrinsecas, son consideradas una anomalia del
desarrollo, para determinarlas se debe estudiar la historia clinica del paciente como es:
lugar de residencia, enfermedades tempranas y antecedentes familiares (26).

Estas pigmentaciones se caracterizan porque la sustancia que pigmenta se encuentraen la
parte interna del diente o es parte del tejido. Pueden ser transitorias o permanentes y
ademas manifestarse de forma general o parcial (24).

Este trastorno de color dental es provocado por depositos de sustancias procedentes de la
circulacion sistémica durante el desarrollo de los dientes. Puede afectar a diferentes
tejidos que conforman el diente afectando solamente a la dentina o al esmalte, siendo el
periodo mas critico durante su calcificacion o al término de su desarrollo (25).

Por ser este grupo de pigmentaciones diferentes a la de interés para el presente estudio,
solo se hizo mencién de algunas generalidades,

1.1 Pigmentaciones enddgenas generales, pueden ser generadas por: a) Enfermedades
sistémicas, la mas resaltante es la eritroblastosis fetal es una incompatibilidad del factor
Rh, provoca destruccién de eritrocitos fetales por accién de anticuerpos maternos, vy el
resultado de esta hemolisis son depositados en los dientes primarios en desarrollo,
permaneciendo solo en la denticion primaria como una coloracion verde-marrén (27). b)
Displasias dentales: Son todos los procesos malformativos del tejido dental que han
ocurrido en el desarrollo embrioldgico, asociandose a cambios en el aspecto externo y en
el color, anomalias como: la amelogénesis imperfeta y dentinogénesis imperfecta (25).
Los genes implicados en la amelogénesis imperfecta y dentinogénesis imperfecta son
especificos, por esta razon no existen anomalias en otros 6rganos (28). c¢) Ingesta de
sustancias: Principalmente de medicamentos con fines terapéuticos, por via oral. Como
el grupo de las tetraciclinas que son absorbidas por los tejidos que se estan calcificando,
es decir cuando son administradas durante el desarrollo, debido a que pueden atravesar la

barrera placentaria para tefiir los dientes del feto, mostrandose de color amarillo



fluorescente y brillante a la luz ultravioleta (29). Otra es la minociclina, que produce una
variacion de color azul- grisaceo que tiende al gris que oscurece las coronas y que aparece
en el 3-6% de los casos (24). d) Alteraciones por calor: A pesar de que los dientes son
resistentes a la temperatura, cuando el calor excede ciertos grados se produce un cambio
en los tejidos dentales. La deshidratacion del esmalte puede llevar a su aclarado o a un
aumento de opacidad, mientras que en la dentina puede causar un cambio de color hacia
tonalidades marron claro. Ademas, se observa una relacion directa entre el aumento de
temperatura y la intensidad del cambio de color (24). e) Envejecimiento postmortem:
Situacion en la que los dientes de fallecidos se tifien de rosa. Se ha demostrado que se
produce esta pigmentacion por una disfuncién de hemoglobina en subproductos por
necrosis pulpar, y su posterior ingreso a la dentina, lo cual da esa apariencia (30).

1.2 Pigmentaciones enddgenas locales, como: a) Procesos pulpares y traumatismos:
El principal factor que provoca el cambio de pigmentacion en dientes con alguna
irregularidad es la presencia de hemorragias, aunque detectar visualmente el momento en
que ocurre es complicado debido al pequefio tamafio de los vasos sanguineos y capilares
de la zona afectada. En general, la coloracion varia entre tonos rojos o rosados, siendo
méas comun en dientes de leche debido a accidentes infantiles. El exceso de sangre poco
a poco se va reabsorbiendo hasta que el diente vuelve su color normal, pasando por
colores como el naranja, marron, azul, o incluso negro (31). b) Patologias dentales:
Destaca la caries, reabsorcion radicular, hipoplasia de esmalte y dientes de Turner. Este
proceso de caries se manifiesta con un cambio de coloracion de la superficie del diente
con una primera manifestacion de mancha blanca, seguido por un oscurecimiento del
esmalte, oscurecimiento de la dentina, cavidad evidente y exposicion de la dentina
produciendo un color amarillento oscuro a negro (31). ¢) Material de obturacion,
endodoncia y otros: Pigmentaciones debidas a restauraciones con amalgamas y uso de
pines metalicos intraconductos, debido a la liberacion de iones metalicos hacia la dentina
y el esmalte; o también por efecto de sustancias como el eugenol que producen una

coloracion marron oscuro (32).

En seguida se desarrollan el grupo de pigmentaciones, donde corresponde el tipo de
interés de la presente investigacion:

2. Pigmentaciones dentarias exdgenas

También llamadas pigmentaciones extrinsecas, son depositos de pigmentos que se

adhieren a la superficie dental por medio de cubiertas dentales adquiridas y debido al



desarrollo de bacterias cromogenas, accion de alimentos o sustancias quimicas. Cabe
sefialar que para que las tinciones extrinsecas se produzcan es necesario que previamente
se haya formado sobre la superficie dental en el esmalte, la pelicula adquirida o biofilm
(24).

Este tipo de pigmentaciones se producen por los siguientes factores:

2.1 Alimentos y habitos sociales: a) Alimentos: Como consumo de frutas como las
moras y las cerezas o vegetales como la remolacha, zanahoria y el tomate debido que en
su contenido alto de pigmentos naturales cambian transitoriamente la coloracién de los
dientes (33). b) Tabaco: La pigmentacién producida por tabaco es debido a que en su
composicion existen pigmentos y nicotina, tifiendo el tercio de la superficie lingual, las
fosas y las fisuras de las piezas dentales. El alquitran, un subproducto del humo del
tabaco, es una sustancia negra y viscosa compuesta de miles de quimicos, como
hidrocarburos aromaéticos policiclicos, naftalina, fenantreno, aminas arométicas y
compuestos inorganicos. Estos quimicos se adhieren a las superficies dentales y pueden
ingresar en el interior de los dientes, asi como también pigmentar las mucosas. Esta
adhesion y penetracion ocurre debido a la capacidad de los quimicos del humo de
adherirse y permanecer en la superficie dental (34). ¢) Clorhexidina: La coloracién por
el consumo de clorhexidina puede pigmentar de color café amarillento y puede
presentarse en la dentadura, intervenciones, protesis y lengua; y se dan otros efectos en
alimentos con taninos: café, té negro y vino tinto (25).

2.2 Tinciones metélicas: Las coloraciones se dan en personas que por motivos laborales
0 por consumo de medicinas, se contactan con sales minerales que entran en la boca. El
color depende del tipo de mineral, un ejemplo es el hierro, produce pigmentos negros, el
cobre pigmentos verdosos, el potasio violeta a negro, el nitrato de plata gris y el fluoruro
estafioso marrén dorado (24). Las formas orales liquidas de medicamentos que contienen
hierro pueden pigmentar los dientes de coloracion negruzca (35).

Los compuestos ferrosos utilizados en el tratamiento de la anemia ferropénica pigmentan
la superficie del esmalte de los dientes depositando pigmentos de color negro por la
accion de determinadas bacterias cromdgenas que transforman los compuestos ferrosos
en oxido ferroso, que en contacto con la saliva dan ese caracteristico color negro (25). La
tincién metalica puede aparecer como una linea de color negra localizada principalmente
en las fases vestibular, lingual y palatina de los dientes, asi como también en el margen
gingival, o apareciendo de forma difusa en la corona clinica (36). Hay que considerar que
laingesta o contacto de hierro u otros minerales obtenidos de diversos origenes no implico



estrictamente la aparicion de tinciones, debido a que el tipo de producto que contiene
estos minerales (frutas, vegetales, medicamentos) ademéas de la higiene y el tiempo,
juegan un papel muy importante en el proceso de tincion (34).

2.3 Tinciones bacterianas: a) Materia alba: Es un depdésito amarillo o blanco grisaceo,
blando y pegajoso que se ve a simple vista sobre la superficie dental, obturaciones,
calculos y en el margen gingival, especialmente de los dientes que por mal posicion estan
libres de la autolisis normal. Esta compuesta por microorganismos, células epiteliales
descamadas, leucocitos y una mezcla de proteinas y lipidos salivales, careciendo de una
estructura interna regular como la que se observa en la placa bacteriana (37). b) Depdsitos
verdes: Aparecen sobre todo en nifios y adolescentes con mala higiene aunque su origen
no se conoce muy bien. La pigmentacion verde de fenacina se da por microorganismos y
hongos que se presentan en la boca, suelen proceder de la gingivitis. E. Su espesor es
variable, aunque a veces desaparece con la adolescencia (24). La localizacién de este
pigmento es principalmente en el tercio cervical a mitad de la superficie labial de los
dientes maxilares anteriores (26). ¢) Dep0sitos naranjas: Se presentan como pequefias
manchas irregulares de color naranja intenso, especialmente en las zonas cervicales
vestibulares de dientes anteriores. Puede haber impacto en uno o mas dientes y se trata de
depdsitos poco pegajosos que se pueden eliminar con el cepillado. Son raros de ver y su
etiologia se relaciona con microorganismos del tipo bacilo prodigioso, Bacilo
Mesentérico Ruber, Sarcina Roseus (24). d) Depdsitos negros: Se manifiestan
principalmente en la denticion primaria, correspondiendo a depdsitos oscuros de origen
bacteriano y son usualmente encontrados en bocas con baja actividad de caries y buena
higiene bucal, es relacionada especialmente con el género Porphyromona (36). Esta
tincion también puede aparecer en adultos aunque es mas frecuente en denticion temporal.
Se presenta como manchas pequefias y frecuentes de color negro, la intensidad del color
es variable segun el paciente, aunque no se relacionan con la higiene, algunos autores
determinan un bajo indice de caries en estos nifios y adultos (24).

Es importante también considerar los aspectos relacionados a la necesidad de consumir
sulfato ferroso, y es ahi vital desarrollar algunos aspectos acerca de la:

Anemia ferropénica, La condicion de tener menos glébulos rojos o0 menos hemoglobina
segun la edad se describe como anemia. Los valores habituales son mayores de 12 gramos
por decilitro en mujeres y 13,5 g/dl en hombres. Para recién nacidos hasta 6 meses de
edad, se espera un nivel normal de 9,5 g/dl, mientras que, de los 6 meses a los 2 afios, es

de 11 g/dl, y de los 2 a los 12 afios, es de 11,5 g/dl (38). La anemia ferropénica se



manifiesta en todos los paises y estratos sociales, afectando uno de cada tres habitantes,
prevalece en lactantes, adolescentes y mujeres en estado de gestacion (39).

La anemia por carencia de hierro necesita un tratamiento con sales ferrosos para mejorar
raudamente los indicadores moleculares de reserva y con limitados efectos adversos. Para
asegurar su eficacia también es importante la tolerabilidad y el cumplimiento completo
del tratamiento (40).

El Hierro: El hierro es un componente quimico que se simboliza como Fe, el cual tiene
su origen en la palabra latina "ferrum". EI nimero atémico del hierro es 26 y su peso
molecular es de aproximadamente 55,487 gramos por molécula. El hierro es el cuarto
elemento méas abundante en la corteza terrestre, es un metal maleable de color plateado y
magnético (41). Es un mineral que actia como oligoelemento y tiene un papel
fundamental en diversas funciones organicas, incluyendo la sintesis de hemoglobina y la
produccion de glébulos rojos, lo cual es esencial para el transporte adecuado de oxigeno.
Gracias a que este elemento se oxida y reduce con facilidad, participa en todos los
fendmenos de transporte de electrones, y forma parte de sistemas enzimaticos (42).
Quimica y distribucion organica: En una persona sana, se estima que el total de hierro
es de alrededor de 3.5-4 g en mujeres y de 4-5 g en hombres. EI 80% de este hierro tiene
labor metabdlica y se distribuye de la siguiente manera: 65% en la hemoglobina, 10% de
mioglobina y 5% funciona como cofactor enzimatico. EI 20% sobrante se almacena en
forma de ferritina 0 hemosiderina como hierro de reserva (43). El hierro se presenta en el
cuerpo humano en dos formas quimicas diferentes. La primera forma consiste en sales
inorganicas que son altamente ionizables y que participan en varias reacciones quimicas
en las que esta involucrado el hierro. La segunda forma son compuestos organicos no

ionizables, a menos que se destruya la molécula que los reserva (42).

El hierro puede ser absorbido en cualquier parte del tracto digestivo, pero se absorbe en
mayor medida en el duodeno ya que la membrana de la mucosa géstrica tiene la capacidad
de capturar el hierro y permitir que pase al interior de las células gracias a la existencia
de un receptor especifico. Cuando se consumen preparaciones orales o alimentos que
contienen hierro, este es absorbido rapidamente en un periodo de 30 minutos, y su mayor
absorcion se produce aproximadamente dos horas después (42).

- [Efectos secundarios: Las molestias gastrointestinales, tales como diarrea,
estrefiimiento, nauseas, vomitos, dolor abdominal y pirosis, son los efectos secundarios

mas habituales del hierro ingerido oralmente. Estos sintomas se originan debido a la



caracteristica de irritacion que poseen las sales de hierro sobre la mucosa gastrica. El
consumo de soluciones orales en nifios pigmenta los dientes, ademas que hace propensos
de infecciones parasitarias por la razon antes descrita (44). La intolerancia a las sales de
hierro depende de la cantidad de hierro soluble en el tubo digestivo alto junto con factores

psicoldgicos tanto en nifios como en adultos (45).

- Usos clinicos: Los preparados de hierro Unicamente estan indicados en la anemia
hipocrémica (palidez de glébulos rojos) y microcitica (globulos rojos pequefios)

provocada por la carencia de hierro (anemia ferropénica) (42).

El hierro por via oral es el tratamiento de eleccion en la mayoria de los pacientes debido
a que es altamente efectivo, seguro y de bajo costo (46). Existen diversos tipos de
productos disponibles en el mercado para tratar la deficiencia de hierro, y la dosis
recomendada diaria para adultos es de 200 mg de hierro elemental, mientras que en nifios
la cantidad es de 3 a 6 mg por kilogramo de peso corporal al dia, repartidos en tres tomas.
El error frecuente es la incorrecta dosificacion con la consecuente indeseable respuesta
de tratamiento ineficaz o intoxicacion medicamentosa (47).

Clasificacion:
- Sales ferrosas:

Existen diversas preparaciones de sales y compuestos de hierro de uso terapéutico,
proviniendo cantidades diversas de hierro elemental. En una persona con deficiencia de
hierro se puede afadir de 50 a 100mg del metal a la hemoglobina al dia absorbiéndose un
25% de hierro por via oral administrado como sal ferrosa (48).

El hierro Il sulfato es una sal compuesta de 20% de hierro y medianamente soluble en
agua. El gluconato ferroso solo se compone de 12% de hierro. La cantidad de hierro
elemental es mas importante, que la masa total de hierro en la presentacion comercial del
medicamento (41).

Algunas sales de hierro son transformadas a su forma ferrosa para que puedan unirse a la
transferrina y la ferritina. Y el excedente de hierro contenido en las sales ferrosas forma
sales insolubles con los fitatos, los tanatos y los fosfatos que estdn presentes en los
alimentos para ser excretados en las heces y por esta razén no son absorbidos (46).

De todos los compuestos ferrosos, el sulfato es el preparado mas economico para
tratamiento de anemia ferropénica y esta indicado para el tratamiento y prevencion de la
deficiencia de hierro (49). El sulfato ferroso es soluble en agua, siendo soluble



instantaneamente en el estbmago su desventaja es que reacciona con otras sustancias que
existen comunmente en la matriz alimentaria, causando cambios sensoriales (olor, sabor
y color) en consecuencia de la oxidacion de las grasas también el sulfato ferroso precipita

el producto final como complejos de hierro insolubles (41).

Norma técnica-manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas.

En la norma oficial para el abordaje de la anemia en el Perd, se pone de manifiesto que el
personal de salud, debe destacar la necesidad de educar a los padres de nifios y
adolescentes, asi como a mujeres embarazadas y recién paridas, sobre los efectos adversos
de la anemia en el desarrollo cognitivo, motor y de crecimiento. La anemia puede afectar
negativamente la capacidad intelectual y de adquisicion de conocimientos, lo que se
traduce en un bajo rendimiento escolar u académico, y también puede afectar el
rendimiento fisico, con consecuencias a largo plazo, como la posibilidad de padecer
enfermedades crénicas. Esta misma norma técnica en sus disposiciones especificas,
respecto al cuadro sintomético de la anemia, dice que los anémicos pueden no presentar
sintomas (4); de manera que, en colectivos con alta incidencia se llevé a cabo un cribado
continuo en infantes, joven, embarazadas y puérperas.

Para que lo anterior tenga impacto se desarrolld el “El Plan Nacional para Reducir y
Controlar la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil 2017-20217, que
incorpora el cribado de la enfermedad en todas las edades y grupos prioritarios, y un
tratamiento rapido segln el registro médico, con o sin sintomas. Ademas, la
sintomatologia de la anemia es inexacta y variable segun la severidad (3).

En el Perq, la prevencion y tratamiento de la enfermedad se realiza con base en
medicamentos del Petitorio Unico de Medicamentos (PNUME) actual, segln las reglas
vigentes. Se considera la composicion de hierro elemental para cada medicamente (ver
Tabla N°1). La identificacion de la enfermedad varia segun edad, sexo y condicion

corporal, que es obligacion del personal de salud en los niveles primarios de atencion (3).



Tabla. 1

Composicion de Hierro elemental de medicamentos de PNUME (MINSA —

PERU)

PRESENTACION PRODUCTO

CONTENIDO DE HIERRO ELEMENTAL

Sulfato Ferroso

GOTAS ) ) o
Complejo Polimaltosado Férrico
Sulfato Ferroso
JARABE ) ) )
Complejo Polimaltosado Férrico
Sulfato Ferroso
TABLETAS
Polimaltosado
POLVO Micronutrientes

1 gota = 1,25 mg Hierro elemental

1 gota = 2,5 mg Hierro elemental

1 ml = 3 mg de Hierro elemental.

1 ml= 10 mg de Hierro elemental.
60 mg de Hierro elemental
100 mg de Hierro elemental

Hierro (12,5 mg Hierro elemental)Zinc (5 mg)
Acido fdlico (160 ug)
Vitamina A (300 ug Retinol Equivalente)

Vitamina C (30 mg)

Este reglamento, recomienda sobre el manejo de la anemia con suplementos de hierro,
que:

a) La administracion del tratamiento debe ajustarse a la edad y estado del paciente.

b) La duracion del tratamiento debe ser de 6 meses sin interrupciones.

c) Durante el tratamiento, la hemoglobina del paciente debe aumentar entre el diagnéstico
y el primer control. Si no ocurre asi, a pesar de una adherencia mayor al 75%, el paciente
debe ser referido a un centro de salud con mayores capacidades, donde un especialista
determind los exdmenes auxiliares necesarios.

d) Después de alcanzar valores normales de hemoglobina y por recomendacién del
médico o personal de salud responsable, el paciente fue enviado de regreso al centro de

atencion primaria para continuar su tratamiento (3).

TRATAMIENTO PARA LA ANEMIA EN INFANTES DE 6 MESES A 11 ANOS
a) Se recomienda tratar la anemia en nifios entre 6 meses y 11 afios de edad con una dosis
diaria de hierro de 3mg/kg, segun la Tabla N° 2.

b) Este tratamiento debe durar 6 meses consecutivos.

c) Se deben realizar controles de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses

después del inicio del tratamiento con hierro (3).



Tabla. 2
Terapia con hierro para infantes de 6 meses a 11 afios con anemia

EDAD DE 4 -~ CONTROL
ADMINISTRACI (\D/gsolrsab PRODUCTO DURQCIO DE
ON HEMOGLOBI
NA
Infantes de 3mg/Kg/dia  Jarabe de Sulfato Ferrosoo 6 meses 1, 3y 6 meses
6 a 35 meses de Jarabe de Complejo Polimaltosado ~ continuos  después del
edad Maxima dosis:  Férricoo inicio de la
70 mg/dia Gotas de Sulfato Ferrosoo terapia
2 Gotas de Complejo Polimaltosado
Férrico
Infantes de 3 3mg/Kg/dia  Jarabe de Sulfato Ferrosoo
a 5 afiosde Jarabe de Complejo Polimaltosado
edad Maxima dosis: ~ Feérrico
90 mg/dia
3)
Infantes de 5a 3mg/Kg/dia  Jarabe de Sulfato Ferrosoo
11 afios Jarabe de Complejo Polimaltosado

Méxima dosis:  Férricoo
120 mg/dia 1 tableta de Sulfato ferrosoo
4) 1 tableta de Polimaltosado

(2): Cantidad Méaxima: 5 cucharaditas de Sulfato Ferroso o 1.5 cucharadita de Complejo
Polimaltosado Férrico diario (3): Cantidad Méaxima: 6 cucharaditas de Sulfato Ferroso o 2
cucharaditas de Complejo Polimaltosado Férrico diaria (4): Cantidad Méaxima: 8 cucharaditas
de Sulfato Ferroso o 2.5 cucharaditas de Complejo Polimaltosado Férrico o 2 Tabletas de
Sulfato Ferroso o0 1.5 tableta de Polimaltosado diarias (3).

Esta norma técnica, también declara explicitamente, que el Ministerio de Salud
proporciond y financio los suplementos de hierro y micronutrientes necesarios tanto para
la prevencion como para el tratamiento de la anemia en infantes, jovenes, mujeres
embarazadas y en periodo de posparto, sin importar si cuenta o no con seguro médico (3).
Los suplementos fueron entregados de forma gratuita. El profesional de salud encargado
sefialo cuando el usuario haya terminado con la terapia y si los controles de hemoglobina
se consideran “apropiados”, asi como la rehabilitacion, de acuerdo a lo que dicta la norma.
El abordaje de la anemia es estatal. La Direccion General de Intervenciones Estratégicas
de Salud Publica (DGIESP), a través del departamento de Salud Sexual y Reproductiva,
Curso de Vida y Cuidado Integral; y el Instituto Nacional de Salud -el Centro Nacional
de Alimentacién y Nutricion-, son los encargados de elaborar y difundir la Norma
Técnica. Estos organismos se encargar de asistir técnicamente a las regiones para que
cumplan con la Norma Técnica (3).

* Las Oficinas de Comunicacion o los que la suplan, son los encargados de elaborar y

validar contenidos comunicativos del tema (3).



* El Ministerio de Salud, por medio de la Direccion de Medicamentos, se encargan de
monitorear las caracteristicas de los suplementos de hierro y micronutrientes, y que la
composicion sea acorde a la norma técnica. Asi también, se encargan del monitoreo y
evaluacion del funcionamiento del Sistema Integrado de Administracion de
Medicamentos e Insumos Médico Quirurgicos, a nivel pais (3).

* El Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES)
se encarga de adquirir y distribuir los suministros centrales y regionales, por lo que debe
garantizar el correcto uso presupuestal (3).

* El Ministerio de Salud provee financiamiento para los insumos destinados al manejo
preventivo y terapéutico de la anemia en la poblacion de infantes, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas en todo el pais, los cuales son suministrados de forma centralizada
(3).

* ESSALUD, la Sanidad de las Fuerzas Armadas y la de la Policia Nacional del Peru, por
medio del organismo de facto, se encargar de adquirir y distribuir los complementos de
hierro y micronutrientes, para garantizar la fiabilidad y provision en las instituciones de
salud bajo su mando (3).

Espectrofotometria: Por muchos afos, el uso del color ha sido una herramienta Gtil para
identificar sustancias quimicas. Sin embargo, con el uso de detectores de radiacién que
reemplazan a la vision humana, se puede analizar la absorcion de estas sustancias con
mayor precision. Se denomina espectrofotometria a la medicion de la cantidad de energia
radiante que absorbe un sistema quimico en funcion de la longitud de onda de la radiacion
y a las mediciones a una determinada longitud de onda (50).

Los métodos espectrofotométricos de analisis se fundamentan en la medida en que la
radiacion electromagnética es emitida o absorbida por la materia, de esta manera,
analiticamente existe el método de emision en el cual se mide la energia emitida por el
analito al ser excitado por efecto de energia térmica, eléctrica o radiante; y el método de
absorcion que al contrario que el anterior se basa en la disminucion de la potencia de la
radiacion electromagnética por efecto de reaccion con el analito (51).

“El espectrofotometro es un instrumento que permite medir la intensidad de la luz
transmitida, comprendida de un espectrometro y un fotémetro” (52). El espectrometro
produce luz, cuando es parte del espectrofotémetro se denomina monocromatizador y el
fotometro mide la intensidad del haz monocromaético producido por el monocromatizador

(53). El fotometro es sensible al rango longitudinal de las ondas de luz y un galvanémetro



anota los potenciales de las células fotoeléctricas. Estos potenciales son transcritos a una
escala donde figuran lecturas por 100 de absorbancia (52).

Dientes humanos permanentes jovenes

La denticion humana es bifiodonta por estar compuesta por una primera serie de veinte
dientes llamados dientes primarios, denticion decidua o dientes de leche; estos fueron
reemplazados al exfoliarse naturalmente por piezas permanentes (54). Durante la sexta
semana de gestacion, las primeras agrupaciones de células epiteliales que dan lugar a la
denticion decidua comienzan a surgir de la lamina dental. La disposicion de estas células
no sigue una direccién completamente perpendicular ni se organiza en un patron preciso
al penetrar en el tejido mesenquimatoso. Los dientes deciduos por tener menos espesor y
menos porcentaje de sales minerales (86-88%) en su composicion, comparados con los
dientes permanentes (92%) correspondiente al volumen total dental, presentandose méas
permeable y menos resistente, por lo consiguiente mas susceptible a patologias (55).
Acorde a la permeabilidad de los dientes deciduos, se determina que es mayor que los
permanentes por su menor densidad. La incorporacion de medicamentos como el flior
produce beneficios en los cristales del esmalte, debido a que los hace mas pequefios,
menos solubles a los acidos y con mayor velocidad de remineralizacion (56).

En los dientes permanentes, el porcentaje de volumen que corresponde al espacio poroso
es de aproximadamente 0,1 al 0,2%, mientras que en los dientes deciduos, este porcentaje
es de 1 al 5%. Dado este resultado por el menor contenido en minerales y de un mayor
volumen de poros internos, esto debido a que el esmalte de los dientes temporales
contienen mas materia organica que el de los dientes permanentes, lo cual en
determinadas circunstancias, implica una mayor susceptibilidad del esmalte de
temporales al grabado acido, ademas de esto la disposicion de los prismas del esmalte en
los dientes permanentes son inclinados y en los temporales son paralelos lo cual facilita
su degradacion por efecto de acidos (57).

Aunado a esto se continta con los enfoques conceptuales:

Anemia: Trastorno en el que los globulos rojos o eritrocitos de la sangre se reducen, por
lo que no cumplen las necesidades del organismo normalmente.

En salud publica, la anemia es definida como concentracion de hemoglobina debajo del
promedio segun sexo, edad y metros sobre el nivel del mar (58).

Anemia por carencia de hierro: Es el descenso de hemoglobina a causa de la

insuficiencia de hierro, también denominada anemia ferropénica (3).



Concentracién de hemoglobina: Se refiere a la cantidad de hemoglobina que se
encuentra en una cantidad determinada de sangre. Esta medicion se expresa
comunmente en gramos por decilitro o gramos por litro (58).

Hemoglobina: La hemoglobina es una proteina compuesta de una seccion proteica
Illamada globina y una molécula de hierro llamada grupo hemo. Esta proteina es
responsable del color rojo de los glébulos rojos y juega un papel fundamental en el
transporte de oxigeno por todo el cuerpo (3).

Hierro: El hierro es un mineral esencial que se almacena en el organismo y se utiliza para
la produccion de hemoglobina y mioglobina. La hemoglobina es responsable del
transporte de oxigeno en los globulos rojos, mientras que la mioglobina se encuentra en
los musculos. Ademas, el hierro juega un papel importante en la formacion de enzimas y
neurotransmisores. La falta de hierro puede tener consecuencias negativas en el desarrollo
cognitivo y motor, asi como en la conduccidn de los sistemas sensoriales auditivo y visual
y en la disminucion del tono vagal (3).

Hierro Polimaltosado: Es un complejo de hierro. La polimaltosa funciona como capa de
hierro trivalente, lo que asegura la liberacién lenta del hierro y produce menos efectos
adversos, si se compara con el sulfato o fumarato. Asi se permite mas tolerancia y cumplir
con el manejo clinico (3).

Sulfato Ferroso: Es un quimico representado por la férmula FeSOA4. Por lo general, se
presenta como una sal de color azul-verdoso que tiene una forma heptahidratada. Se
utiliza cominmente como tratamiento para la anemia por deficiencia de hierro (3).
Suplementacion: Este manejo consiste en la disposicion de hierro solo o
complementado, en distintas presentaciones, para reponer las reservas de hierro del
cuerpo humano (3).

A continuacién, se presenta la Formulacion del problema: ¢Cuél es el grado de
pigmentacion generada por sulfato ferroso en dientes humanos jévenes a diferentes
concentraciones y tiempos de exposicion, evaluados mediante espectrometria en la ciudad
de Huancayo, en el afio 2023?

En cuanto a la Justificacion de la investigacion, ésta tiene:

Justificacion tedrica: se considera que el valor tedrico de la presente investigacion esta
que brindo informacioén acerca del nivel de coloracion que genera el sulfato ferroso en
dientes humanos jovenes gque tendran contacto directo con esta sustancia y en el interés
por conocer sobre este tema concerniente a las primeras etapas de desarrollo humano en

las que debido a la alta prevalencia de gestantes que reciben cesarea, propende el uso de



sulfato ferroso como suplemento para la restauracion de hemoglobina en la madre, y
sumado a ello el alto indice de nacimientos prematuros hacen que el personal de salud
recete la ingesta de sulfato ferroso como suplemento alimentario en conjunto con el
amamantamiento, y en otras varias etapas de la infancia. Estas caracteristicas predisponen
la aparicion de hierro a nivel oral lo que puede ser aprovechado metabdlicamente por
microorganismos orales, que posteriormente generen compuestos reducidos de hierro que
pigmentan los dientes alterando el aspecto estético de la denticién en la poblacién, por
este motivo es importante conocer el grado de pigmentacion que se puede generar
sometiendo in vitro piezas dentales jévenes de humanos a tres concentraciones de sulfato
ferroso de uso en el Per, y a diferentes tiempos de exposicion, informacion que de hecho
fue importante y actualizada, sobre todo por la situacion de pospandemia que se viene
experimentando.
Justificacion metodoldgica: para la medicién de la variable se aplicé el disefio
experimental, por tratarse de un estudio in vitro de nivel inicial de estudio experimental.
Los hallazgos de este trabajo manifiestan la facultad del sulfato ferroso para incorporarse
en el exterior del diente presentes en las superficies dentales estaria confirmada y por
consecuencia, se podrian generar la creacion de compuestos de hierro que traerian como
efecto la pigmentacion dental, dato que sirvid de base para futuras investigaciones, quizas
en el campo clinico, asi que desde la justificacion metodoldgica se considera importante
los resultados que brinde el presente estudio como apoyo referencial a otras
investigaciones.
El objetivo general es:
Evaluar la pigmentacion por sulfato ferroso en dientes humanos jovenes a diferentes
concentraciones y tiempos de inmersion de acuerdo al grado de adsorcion evaluado
mediante espectrofotometria en Huancayo, en el afio 2023.
Y los objetivos especificos son:

1. Comparar el grado de pigmentacidn generada por sulfato ferroso de 75mg/5ml

de concentracion, en los dos tiempos de inmersion, evaluados mediante

espectrofotometria.

2. Comparar el grado de pigmentacidn generada por sulfato ferroso de 50mg/sml
de concentracion, en los dos tiempos de inmersion, evaluados mediante

espectrofotometria.



La hipdtesis de la investigacion es:

Ha: Existe diferencia en la pigmentacion por sulfato ferroso en dientes humanos jovenes
a diferentes concentraciones y tiempos de inmersion de acuerdo al grado de adsorcion
evaluado mediante espectrofotometria en Huancayo, en el afio 2023.

Ho: No existe diferencia en la pigmentacion por sulfato ferroso en dientes humanos
jovenes a diferentes concentraciones y tiempos de inmersion de acuerdo al grado de

adsorcion evaluado mediante espectrofotometria en Huancayo, en el afio 2023.



METODO
Tipo y disefio de investigacion

Investigacion tipo basica, porque el proposito es identificar y describir las caracteristicas
de una sola variable “pigmentacion dentaria, generada por el sulfato ferroso™ (60).

El disefio de la investigacion es experimental, donde los investigadores pueden manipular
intencionalmente la variable independiente (aplicacion del sulfato ferroso), para evaluar
los efectos sobre la variable dependiente (pigmentacion dental), ademas es un estudio in
vitro que busca replicar la realidad del hecho y sus caracteristicas, para interpretar
correctamente la causa efecto o consecuencia de la variable causa sobre la variable
dependiente; finalmente es prospectiva, puesto los datos se analizaron después de la
recoleccion de estos, (61,62).

Esquema del disefio a ejecutar:
/ X1 |
/ o1 |— X2 + |7

™~ [ x3

M

\\Dl

e

Donde:

M: Diente humanos jévenes monorradiculares
O1: Sulfato ferroso

02: Pigmentacion dentaria

X1: Concentracién de 75mg

X2: Concentracién de 50mg

T: Tiempo: 1y 10 minutos de inmersion

R: Relacion



2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 3

Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUA
L

DEFINICION
OPERACIONA
L

INDICADORES

ESCALA
DE
MEDICIO
N

VARIABLE
DEPENDIENTE:
Pigmentacion

Esla
pigmentacion
de una parte
determinada
del organismo
por el
depdsito en
ella de
pigmentos
(22).

Variacion de la
pigmentacion
global en el
tiempo.

Medicién de
concentracion de
hierro (mg
Fe/kg) en el
Espectrofotomet
ro por absorcion
atomica.

Ordinal:

VARIABLE
INDEPENDIENT
E:

Sulfato ferroso

El sulfato de
hierro (I1) es
un compuesto
quimico
i6nico de
formula
(FeS04.7H20
). Se
encuentra casi
siempre en
forma de sal
heptahidratad
a, de color
azul-verdoso
(21).

Composicion
125mg/0,6ml

Cantidad de
hierro en mg
Fe/Kg

De razén

COVARIABLE
Tiempo de
inmersion

Es una
magnitud que
mide la
separacion de
un fenémeno,
periodo que
transcurre
entre dos
sucesos
consecutivos

Tiempo de estar
sumergida la
pieza dentaria
en el sulfato
ferroso

1 minutos

10 minutos

Nominal

2.3. Poblacién, muestra y muestreo

Para determinar la muestra de estudio se realizd, el siguiente calculo estadistico:




Elevar al cuadrado el coeficiente de significancia al 95% que es 1,96, da como resultado
3,84, que es igual al tamafio de la muestra.

(1 De acuerdo con los estudios, la posibilidad de que una persona ingiera hierro es del
0,2, mientras que el 0,8 corresponde a las personas que no lo consumen.

[ El error estandar es equivalente al 10% dividido (0,1)

0 Al aplicar la formula el resultado de la muestra de 62 piezas dentales monorradiculares
jovenes recientemente extraidas que fueron divididos en 2 grupos, de acuerdo a la
concentracion del sulfato ferroso, finalmente se trabajaron con 60 piezas dentarias (75mg

y 50mg)

Poblacion Infinita
LHi3rtn Qo 58 SOnoES SUENOs SRSy
£33 £3 paaaeadn
Parametros Valores

Z = nivel de confianza 196
€ = error de estimacion 0,1
p = probabilidad a favor 0,2
q = probabilidad en contra 0,8
n = tamano de la muestra 61

Elaborado por los autores

33,8416 =« 0,2 x 08

n
0,01
_ _0614656
0,01
n= g1 4856
n= 62

Por consecuencia la muestra estuvo constituida por 60 piezas dentales monorradiculares
jovenes recientemente extraidas y donadas voluntariamente e la clinica de estomatologia
de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, como en consultorios
dentales de la ciudad de Huancayo; que fueron divididos en 2 grupos, de acuerdo a la

concentracion del sulfato ferroso (75mg y 50mg)



Se determind que el tamafio muestral minimo es de 60 especimenes, los que fueron
divididos equitativamente y de manera aleatorizada en 2 grupos cada uno de 30 unidades,
de acuerdo a la concentracion del sulfato ferroso (75mg y 50mg).
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

- Piezas dentales monorradiculares permanentes jovenes recientemente extraidas

- Dientes premolares superiores e inferiores con o sin tercio apical completamente

formado,

- Dientes premolares superiores e inferiores sin restauraciones

- Dientes premolares superiores e inferiores sin fracturas

- Dientes premolares superiores e inferiores sin caries
Criterios de exclusion:

- Dientes temporales

- Dientes polirradiculares

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se uso como técnica la observacion haciendo uso del espectrofotometro y el instrumento
de recoleccion de datos fue la guia observacional, que fue adaptada por los investigadores.

(Ver anexo)

2.5. Procedimiento
Obtencion de la muestra:

e Serecolectd la muestra por donacién voluntaria en la clinica de estomatologia de
la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, como en consultorios
dentales de la ciudad de Huancayo, en los meses comprendidos de diciembre 2022
hasta abril del 2023, los que se guardaron en frascos secos, cerrados sin realizar
ningun procedimiento posterior a la entrega.

e La muestra la constituyeron 60 piezas monorradiculares permanentes jovenes,
extraidas preferentemente por tratamientos ortodéncicos, los mismos que se
seleccionaron segun los criterios y se almacenaron en recipientes en seco, hasta la
inmersion en el sulfato ferroso.

Grupos de estudio:



Dos grupos de 15 piezas monorradiculares sumergidas en sulfato ferroso a
75mg/ml para ser evaluados al minuto 1 y a los 10 minutos de inmersion
GRUPO 1: 15 piezas monorradiculares sumergidas en sulfato ferroso a 75mg/mi
para ser evaluados al minuto 1 de inmersién

GRUPO 2: 15 piezas monorradiculares sumergidas en sulfato ferroso a 75mg/ml

para ser evaluados al minuto 10 de inmersion

Dos grupos de 15 piezas monorradiculares sumergidos en sulfato ferroso a
50mg/ml para ser evaluados al minuto 1 y a los 10 minutos de inmersién
GRUPO 3: 15 piezas monorradiculares sumergidas en sulfato ferroso a 50mg/mi
para ser evaluados al minuto 1 de inmersion

GRUPO 4: 15 piezas monorradiculares sumergidas en sulfato ferroso a 50mg/ml

para ser evaluados al minuto 10 de inmersion

Preparacién de la muestra:

Se esterilizd el conjunto de piezas dentales para eliminar cualquier resto de sangre
y fibras periodontales. A continuacion, se dejaron secar al aire y se sumergieron en
una solucion de cloruro de sodio al 0,9%. Luego se almacenaron hasta que se
sumergieron en las sustancias de estudio.

Preparacion de las concentraciones del sulfato ferroso:

Desde el sulfato ferroso concentrado en 75mg/ml, que es la presentacién comercial,
con asesoramiento de un quimico farmacéutico, se produjo sulfato ferroso a
concentracion de 50mg/ml.

Evaluacion espectrofotométrica de la pigmentacion generada por el sulfato

ferroso:

Finalmente, cuando se halla realizado la inmersién de los grupos de estudio en las
respectivas concentraciones de sulfato ferroso se siguié con el analisis
espectrofotométrico, que permitié mediante el calculo de adsorcion en cada tipo de
muestra estudiada, determinar el nivel de pigmentacién dentaria, en los dos tiempos

de evaluacion (al primer minuto y al minuto 10).



2.6. Método de analisis de datos

Los datos iniciales se procesaron con el software Excel 2020 para construir la base de
datos, y el estadistico utilizado fue el Chi cuadrado que finalmente se procesé con el
software IBM SPSS STATISTICS VISOR 25.

2.7. Aspectos éticos

La investigacion actual cumple con las directrices requeridas por el Comité de Etica de
Investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la variable dependiente. El
origen de estos resultados son los instrumentos aplicados en dientes humanos jovenes a
diferentes concentraciones y tiempos de inmersion de acuerdo al grado de adsorcion

evaluado mediante espectrofotometria en Huancayo, en el afio 2023.

Tabla N°4
Pigmentacion por sulfato ferroso a diferentes concentraciones y tiempos de
inmersién de acuerdo al grado de adsorcion

Sulfato ferroso

Sulfato
Sulfato ferroso 50
ferroso75mg mg Total
Concentracié Menor f 3 3 6
nenl adsorcién % 20,0% 20,0%  20,0%
minuto Mayor f 12 12 24
adsorcion % 80,0% 80,0%  80,0%
Total f 15 15 30
% 100,0% 100,0% 100,0%
Concentracié Menor adsorcion f 1 2 3
nen 10 % 6,2% 13,3% 11,5%

minutos Mayor adsorcién f 14 13 23




% 83,8% 86,7%  88,5%
Total f 15 15 26
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréfico N°1
Pigmentacion por sulfato ferroso a diferentes concentraciones y tiempos de
inmersion de acuerdo al grado de adsorcion

MENOR ABSORCION MAYOR ABSORCION MENOR ABSORCION MAYOR ABSORCION

sulfato f 75mg Sulfato f 50mg

Fuente: Datos de la Tabla N°4

Interpretacion:

Cuando se realiza la concentracion en 1 minuto se aprecia que en la menor adsorcion son
iguales tanto con el sulfato ferroso de 75 mg y 50 mg. De la misma manera la mayor
adsorcion son iguales 12 dientes humanos jovenes que representa el 80% tanto en sulfato
ferroso de 75mg y 50 mg. En la concentracién de 10 minutos en la menor adsorcion es
diferente en la menor adsorcion, mientras en la mayor adsorcion se aprecia 14 dientes

jévenes 83,8% en 75mg, mientras 86,7% en 50mg.

Tabla N°5
Comparacion del grado de pigmentacion por sulfato ferroso de 75mg/5ml de
concentracion, en los dos tiempos de inmersion, evaluados por espectrofotometria

Tiempo
1 minuto 10 minutos
sumergido sumergido Total




Concentracion Menor adsorcion f 3 1 4

sulfato ferroso % 20,0% 6,7% 13,3%
75mg Mayor adsorcion f 12 14 26
% 80,0% 93,3% 86,7%
Total f 15 15 30
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréfico N°2
Comparacion del grado de pigmentacion por sulfato ferroso de 75mg/5ml de
concentracion, en los dos tiempos de inmersion, evaluados por espectrofotometria

1 MINUTO 10 MINUTOS

Menor absorcidn Mayor absorcién

Fuente: Datos de la Tabla N°5

Interpretacion:
En la concentracion sulfato ferroso 75mg se aprecia menor adsorcién el 20% en 1 minuto,
mientras el 6,7% en 10 minutos. En cuanto a mayor adsorcion se aprecia 80% en 1 minuto,

mientras el 93,3% en 10 minutos.

Tabla N°6
Comparacion del grado de pigmentacion por sulfato ferroso de 50mg/5ml de
concentracion, en los dos tiempos de inmersidn, evaluados por espectrofotometria

Tiempol
1 minuto 10 minutos
sumergido sumergido Total
Menor adsorcion f 3 2 5




Concentracion % 20,0% 13,3% 16,7%

sulfato ferroso  Mayor adsorciéon f 12 13 25
de 50 mg % 80,0% 86,7%  83,3%
Total f 15 15 30

% 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréfico N°3
Comparacion del grado de pigmentacion por sulfato ferroso de 50mg/5ml de
concentracion, en los dos tiempos de inmersion, evaluados por espectrofotometria

1 MINUTO 10 MINUTOS

® Menor absorciéon ~ ® Mayor absorcion

Fuente: Datos de la Tabla N°6

Interpretacion:

En la concentracion sulfato ferroso de 50 mg se aprecia en menor adsorcion a 20% en 1
minuto, mientras 13,3% en 10 minutos. En mayor adsorcion se aprecia a 80% en 1 minuto
y 86,7% en 10 minutos.

Prueba de Hipotesis General
Teniendo en cuenta las hipdtesis planteadas anteriormente, se demostré segun las

estadisticas los resultados obtenidos:

Formulacion de las Hipotesis:



Ha: Existe diferencia en la pigmentacion por sulfato ferroso en dientes humanos jévenes
a diferentes concentraciones y tiempos de inmersion de acuerdo al grado de adsorcion
evaluado mediante espectrofotometria en Huancayo, en el afio 2023.

Ho: No existe diferencia en la pigmentacion por sulfato ferroso en dientes humanos
jévenes a diferentes concentraciones y tiempos de inmersion de acuerdo al grado de

adsorcion evaluado mediante espectrofotometria en Huancayo, en el afio 2023.

1. EN1MINUTO

Eleccidn del estadistico de prueba

Chi cuadrada por tener dos valores.

Nivel de significancia
Nuestro nivel de significancia es de 5%
Alfa =5%

Célculo estadistico de prueba
Tabla N°07

Estadisticos de prueba

Concentracién sulfato Concentracion sufato
ferroso 75mg ferroso de 50 mg
Chi-cuadrado 5,4002 5,4002
Gl 1 1
Sig. asintética ,020 ,020

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima
de casilla esperada es 7,5.

Criterios de decision

Si p < 0,05 entonces se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula
Identificacion de p valor

Se tiene p = 0,020

Lectura del p valor
Siendo 0,020 < 0,05.



Decision Estadistica.

En tal sentido se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula

Conclusion Estadistica

Se concluye que, existe diferencia en la pigmentacion por sulfato ferroso en
dientes humanos jévenes a diferentes concentraciones y en un minuto de
inmersion de acuerdo al grado de adsorcidn evaluado mediante espectrofotometria

en Huancayo, en el afio 2023.

EN 10 MINUTOS
Eleccion del estadistico de prueba

Chi cuadrada por tener dos valores.

Nivel de significancia
Nuestro nivel de significancia es de 5%
Alfa =5%

Calculo estadistico de prueba

Tabla N°8
Estadisticos de prueba
Concentracion sulfato Concentracion sufato
ferroso 75mg ferroso de 50 mg
Chi-cuadrado 11,2672 8,0672
Gl 1 1
Sig. asintdtica ,001 ,005

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia
minima de casilla esperada es 7,5.

Criterios de decisién
Si p < 0,05 entonces se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula

Identificacion de p valor



Se tiene p = 0,001

Lectura del p valor
Siendo 0,001 < 0,05.

Decision Estadistica.

En tal sentido se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula

Conclusion Estadistica

Se concluye que, existe diferencia en la pigmentacion por sulfato ferroso en
dientes humanos jovenes a diferentes concentraciones y en diez minutos de
inmersidn de acuerdo al grado de adsorcién evaluado mediante espectrofotometria

en Huancayo, en el afio 2023.

Por consecuencia respecto a las diferentes concentraciones y en los dos tiempos
de inmersion que tuvieron los especimenes dentarios se niega la hipotesis nula y

se concluye que:

Existe diferencia en la pigmentacion por sulfato ferroso en dientes humanos
jovenes a diferentes concentraciones y tiempos de inmersion de acuerdo al grado

de adsorcion evaluado mediante espectrofotometria en Huancayo, en el afio 2023.



DISCUSION

Se considera pertinente para una mejor comprension de la discusion de los resultados,
describir algunos elementos tedricos sobre la tematica abordada. En ese sentido es preciso
indicar que los dientes son muy vulnerables y sensibles cuando estan en contacto con
productos toxicos, drogas y contaminantes quimicos, principalmente en el desarrollo de
la denticion, existiendo cambios tanto en la composicion de su estructura, como en el
color. (Fernandez, Romeo, & Martinez, 2007), respecto a pigmentaciones dentarias
enddgenas es entendida como una anomalia del desarrollo, para determinarlas se debe
estudiar la historia clinica del paciente como es: lugar de residencia, enfermedades
tempranas y antecedentes familiares. (Jiménez, 2012, pag. 88) y las pigmentaciones
dentarias exdgenas son depdsitos de pigmentos que se adhieren a la superficie dental por
medio de cubiertas dentales adquiridas y debido al desarrollo de bacterias cromdgenas,
accion de alimentos o sustancias quimicas. (Jiménez, 2012, pag. 86). Cabe sefialar que
para que las tinciones extrinsecas se produzcan es necesario que previamente se haya
formado sobre la superficie dental en el esmalte, la pelicula adquirida o biofilm.(Bonilla,
Mantin, Jiménez, & Llamas, 2007). Respecto al sulfato ferroso es un quimico
representado por la formula FeSOA4. Por lo general, se presenta como una sal de color
azul-verdoso que tiene una forma heptahidratada. Se utiliza comunmente como
tratamiento para la anemia por deficiencia de hierro, ya que la anemia ferropénica es la
condicién de tener menos globulos rojos o menos hemoglobina segln la edad se describe
como anemia. Los valores habituales son mayores de 12 gramos por decilitro en mujeres
y 13,5 g/dl en hombres. Para recién nacidos hasta 6 meses de edad, se espera un nivel
normal de 9,5 g/dl, mientras que, de los 6 meses a los 2 afios, es de 11 g/dl, y de los 2 a
los 12 afios, es de 11,5 g/dl. (Comite Nacional de Hematologia, 2009). La anemia
ferropénica se manifiesta en todos los paises y estratos sociales, afectando uno de cada
tres habitantes, prevalece en lactantes, adolescentes y mujeres en estado de gestacion. (De
Paz, Canales, & Hernandez, 2006). En este contexto, el sentido investigativo del estudio
se fundament6 en la evidencia cientifica de un estudio in vitro de pigmentacidon por sulfato
ferroso en dientes, mediante espectrometria. En atencion a este enunciado los hallazgos
referidos a la investigacion denominada Estudio in vitro de pigmentacion por sulfato
ferroso en dientes humanos jovenes, mediante espectrometria Huancayo, 2023, fueron

sistematizados segun su rango metodoldgico, atendiendo al siguiente orden:



Respecto al objetivo general de la investigacion, dirigido a evaluar la pigmentacion por
sulfato ferroso en dientes humanos jovenes a diferentes concentraciones y tiempos de
inmersién de acuerdo al grado de adsorcién evaluado mediante espectrofotometria en
Huancayo, en el afio 2023; se encontrd que la pigmentacién en 1min en la menor
adsorcion son iguales y representa el 20% tanto con el sulfato ferroso de 75 mg y 50 mg.
Y en la mayor adsorcion son iguales y representa el 80% tanto en sulfato ferroso de 75mg
y 50 mg; y en un tiempo de 10 min en la menor adsorcion difiere en 75mg se obtuvo el
6.2% y en 50mg 13.3%, y en la mayor adsorcion se obtuvo un 83,8% en 75mg, mientras
86,7% en 50mg.

En cuanto a los hallazgos similares se cita a Yarlequé S. y Ruiz M. En 2017, se llevo a
cabo una investigacion cuyo objetivo era evaluar la capacidad de adsorcion de hierro en
dientes bovinos a través de la exposicion a diferentes concentraciones y tiempos de este
compuesto. Se sumergieron 60 dientes bovinos en tres concentraciones de sulfato ferroso
diferentes (75 mg, 50 mg y 25 mg) durante varios tiempos, y luego se analizaron los
resultados mediante espectrofotometria. Los resultados indicaron que la concentracion
maés alta de sulfato ferroso (75 mg) se adhiere con mayor fuerza al diente, pero pierde
concentracion con el tiempo, mientras que las concentraciones de 50 mg y 25 mg tenian
valores espectrofotométricos mas altos, pero se adhieren de manera menos efectiva con
el tiempo. Por lo tanto, los autores concluyen que la cantidad de sulfato ferroso que se
utiliza en el medio soluble parece influir en su grado de adherencia a las piezas dentales.

En cuanto a los hallazgos similares se cita a Colque M. en el 2020 en Tacna, realizo el
estudio llamado “Suministracién de hierro y su impacto en la pigmentacion dental de
menores de 36 meses del puesto de salud Intiorko”. Los resultados del estudio indicaron
que existe una relacion significativa entre la suministracion de hierro y la pigmentacion
dental, con un valor de p de 0,011. Se encontr6 que tanto el grupo que recibio hierro en
el manejo preventivo como el que recibio hierro en el manejo terapéutico presentaron
pigmentacion dental, con una prevalencia del 10,58% y 12,17%, respectivamente.
Ademas, se encontro que la duracion de la suministracion de hierro se asocié con el grado
de severidad de la pigmentacion dental, con un valor de p de 0,023. En conclusion, se
puede afirmar que el incremento de duracion de la suministracion de hierro, también

aumenta la severidad de la pigmentacion dental. (14,15)



En cuanto a los hallazgos similares se cita a Olazabal F. y Vasquez E. Arequipa (2020);
realizaron la investigacion “Influencia de la ingesta de hierro en la pigmentacion dental
en nifios de la Microred Zamacola, Arequipa 2019”. "Influencia del consumo de sulfato
ferroso en la pigmentacion dentaria en infantes de la Microred Zamécola, Arequipa 2019"
realizado por Olazabal F. y Vasquez E. Se encontr6 que la mayoria de los infantes
ingirieron sulfato ferroso en jarabe (88.7%) durante un periodo de seis meses (32.3%),
tres meses (27.4%), y un mes (21%). Los incisivos fueron las piezas dentales mas
afectadas (54.3%) y la mayoria de los infantes presentaron un grado leve de pigmentacion
(80%) mientras que el 14.3% tenia un grado moderado y el 5.7% tenia un grado severo.
En sus resultados hallaron que la mayoria de infantes consumieron el sulfato ferroso en
jarabe con el 88,7%, que el tiempo de consumo fue de seis meses 32,3%, tres meses el
27,4% y un mes fue el 21,0%, que los incisivos fueron el tipo de pieza dentaria méas
afectada con el 54,3%. En cuanto al grado de pigmentacion, observaron que la mayoria
tenia grado leve con un 80%, moderado el 14,3% y severo el 5,7%, el 60% consumian
sulfato ferroso por seis meses presentando pigmentacion dentaria, 1os que consumian tres
meses presentan el 52,9 % y los que consumian un mes 38,5%. Concluyendo que existe
relacion significativa entre ambas variables, a mayor tiempo de consumo de sulfato

ferroso mayor frecuencia de pigmentacion dentaria.

Por todo lo mencionado, se observa que los 3 antecedentes citados tienen similitud con
los resultados encontrados en la presente investigacion, tal como para Yarleque S. y Ruiz
M. concluye en su investigacion que concluyen que la cantidad de sulfato ferroso que se
utiliza en el medio soluble parece influir en su grado de adherencia a las piezas dentales,
ello se afirma con los resultados obtenidos en esta investigacion donde se obtuvo un
83,8% en 75mg, mientras 86,7% en 50mg; respecto a las investigaciones de Olazabal F.
y Colque concluyen que a mayor tiempo de consumo de sulfato ferroso mayor frecuencia
de pigmentacién dentaria, el mismo que es cierto, ya que en la presente investigacion se
obtuvo en 1 min 80% mientras que en 10 min 86.7%, afirmando y fortaleciendo asi

nuestros resultados.

En relacion al objetivo especifico 1, destinado a comparar el grado de pigmentacion

generada por sulfato ferroso de 75mg/sml de concentracion, en los dos tiempos de



inmersion, evaluados mediante espectrofotometria, se encontré que la pigmentacion en 1
min se obtuvo en menor adsorcion el 20% y en una mayor adsorcion el 80%, mientras
que en un tiempo de inmersién de 10 min se obtuvo en menor adsorcion el 6.7% y en una

mayor adsorcion el 93.3%

En cuanto a los hallazgos similares se cita a Yarlequé S. y Ruiz M. En 2017, se llevo a
cabo una investigacién cuyo objetivo era evaluar la capacidad de adsorcidn de hierro en
dientes bovinos a través de la exposicion a diferentes concentraciones y tiempos de este
compuesto. Se sumergieron 60 dientes bovinos en tres concentraciones de sulfato ferroso
diferentes (75 mg, 50 mg y 25 mg) durante varios tiempos, y luego se analizaron los
resultados mediante espectrofotometria. Los resultados indicaron que la concentracion
maés alta de sulfato ferroso (75 mg) se adhiere con mayor fuerza al diente, pero pierde
concentracion con el tiempo, mientras que las concentraciones de 50 mg y 25 mg tenian
valores espectrofotométricos mas altos, pero se adhieren de manera menos efectiva con
el tiempo. Por lo tanto, los autores concluyen que la cantidad de sulfato ferroso que se

utiliza en el medio soluble parece influir en su grado de adherencia a las piezas dentales.

A partir del hallazgo encontrado se puede observar semejanza en los hallazgos
encontrados ya que Yarlequé S. y Ruiz M. mencionan en su investigacion que los
resultados indicaron que la concentracién mas alta de sulfato ferroso (75 mg) se adhiere
con mayor fuerza al diente, afirmando asi los resultados obtenidos en la presente
investigacion donde se hallo una adsorcién del 93.3% generada por sulfato ferroso de

75mg/5ml de concentracion en 10 min, siendo alto este resultado.

En relacion al objetivo especifico 2, destinado a comparar el grado de pigmentacion
generada por sulfato ferroso de 50mg/sml de concentracién, en los dos tiempos de
inmersion, evaluados mediante espectrofotometria, se encontro que la pigmentacion en 1
min se obtuvo en menor adsorcion el 20% y en una mayor adsorcion el 80%, mientras
que en un tiempo de inmersion de 10 min se obtuvo en menor adsorcién el 13.3% y en

una mayor adsorcion el 86.7%

En cuanto a los hallazgos similares se cita a Yarlequé S. y Ruiz M. En 2017, se llevo a
cabo una investigacién cuyo objetivo era evaluar la capacidad de adsorcion de hierro en
dientes bovinos a través de la exposicion a diferentes concentraciones y tiempos de este

compuesto. Se sumergieron 60 dientes bovinos en tres concentraciones de sulfato ferroso



diferentes (75 mg, 50 mg y 25 mg) durante varios tiempos, y luego se analizaron los
resultados mediante espectrofotometria. Los resultados indicaron que la concentracion
maés alta de sulfato ferroso (75 mg) se adhiere con mayor fuerza al diente, pero pierde
concentracion con el tiempo, mientras que las concentraciones de 50 mg y 25 mg tenian
valores espectrofotométricos mas altos, pero se adhieren de manera menos efectiva con
el tiempo. Por lo tanto, los autores concluyen que la cantidad de sulfato ferroso que se

utiliza en el medio soluble parece influir en su grado de adherencia a las piezas dentales.

A partir del hallazgo encontrado se puede observar semejanza en los hallazgos
encontrados ya que Yarlequé S. y Ruiz M. mencionan en su investigacion que las
concentraciones de 50 mg y 25 mg tenian valores espectrofotométricos mas altos, pero se
adhieren de manera menos efectiva con el tiempo, afirmando asi los resultados obtenidos
en la presente investigacion donde se hallé que en 1 min la adsorcion menor fue de 20%
y que en 10 min fue de 13.3%, es decir disminuy0 tal como menciona Yarleque en su

investigacion.



CONCLUSIONES

1. Lapigmentacion por sulfato ferroso en dientes humanos jovenes evaluada a través
de adsorcién mediante espectrofotometria en 1min fue de 80% tanto en sulfato
ferroso de 75mg y 50 mg; y en un tiempo de 10 min fue de 83,8% en 75mg,

mientras 86,7% en 50mg.

2. El grado de pigmentacion generada por sulfato ferroso de 75mg/5ml evaluada a
través de adsorcion mediante espectrofotometria en un tiempo de inmersion de 1

min fue de 80%, mientras que en un tiempo de inmersién de 10 min fue de 93.3%

3. El grado de pigmentacion generada por sulfato ferroso de 50mg/5ml evaluada a
través de adsorcion mediante espectrofotometria en un tiempo de inmersion de 1

min fue de 80%, mientras que en un tiempo de inmersién de 10 min fue de 86.7%



RECOMENDACIONES

1. A las autoridades de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, se
recomienda fortalecer las dinamicas de accion promoviendo la Responsabilidad
Social, con el fin de realizar actividades referente a la concientizacion del
consumo adecuado del sulfato ferroso, con el fin de evitar lineas pigmentadas de
color oscuro en los dientes, lo cual incide en la estética de la personay en la propia

salud general.

2. A la Direccion Regional de Salud de Junin, se recomienda realizar charlas a los
médicos y/o nutricionistas con el fin de brindar conocimiento sobre la
prescripcion del sulfato ferroso en dosis adecuadas para evitar pigmentaciones

oscuras en los dientes de los pacientes y/u otros tipos de malestares.

3. Alos estudiantes de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt que,
puedan asistir a talleres, simposios, congresos, independientemente de su edad,
sexo, ciclo académico, para obtener niveles altos de conocimiento sobre la
pigmentacion dental y sus causas con el fin de diagnosticar de manera adecuada
a un paciente. Para ello como estudiantes se sugiere la mejor disposicion, interés

y actitud ante el tema.

4. A los investigadores y a toda la comunidad cientifica de odont6logos y
estomatologos, para que puedan utilizar como antecedentes los resultados de este
trabajo de investigacion con el fin de desarrollar y ampliar este tema en el futuro,
principalmente en la regién de Junin.
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Anexo N° 1.
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Anexo N° 3: Solicitud para la autorizacién para el uso del laboratorio para
desarrollo de proyecto de investigacion.
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N
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§ UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

§ FORMATO UNICO DE TRAMITE

3

B

N° DE TRAMITE
Sr. Rector de la Universidad Privada de Huancayo Solicito:  Autorizacion para el uso del
"Franklin Roosevelt" laboratorio para desarrollo de
proyecto de investigacion.

Yo, Juanita Guadalupe Orellana Sanchez con Cod. Matricula N* 1616226
domiciliado en: Av. Ferrocarril 964, El Tambo con DNIN® 70021057

Telf.: 994273202 , e-mail: orellanasanchez517@gmail.com, de la carrera profesional de:
Estomatologia , del semestre: 10 Turno: Mafana

Ante usted con el debido respeto me presento y solicito:
Autorizacion para el uso del laberatorio para desarrollo de proyecto de investigacion.

Para lo cual adjunto los siguientes documentos:

Es gracia que espero alcanzar por ser de justicia.

Fecha: 11 de December de 2023

Firma del Solicitante
DNI: 70021057



Anexo N° 4: Validacion de expertos

Formato de Validacion del instrumento por el primer experto

E.F. DE ESTOMATOLOHGILA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional. usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacicon de un instrumento
de investigacicn; el presante formato servira para gque Ud. pueda hacemncs llegar sus apreciacionas
respeciivas sobre los instrumentos de medicion: como la ficha de obearvacidn: de SULFATO FERROSO
haciendo uso del espectrofofometro en la inwvestigacion fitulada: ESTUDID 1M WVITRD DE
PIGMENTACION POR SULFATD FERROSO EM DIENTES HUMANOS JOWVEMES, MEDIAMTE
ESPECTROMETRIA HUANCAY(D, 2023,

Usted considere convenients, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemano sus sportes que permitiran validar el insirumento pars asi
recolectar informacion veraz.

Aprecizcion Obeoer-acicnas
Critariog 31 | ND
1. Elinstrumenta respande al planteamisnto del problems | X

2. Elinstnemento responde 3 los objelvos de |3 irvestigacion x

3. Elirstaemnento responde 5 la Operacionalizacion de vadsbles | X

4. Los ttems resporden & las hipotesis de estudio X
3. Laestruciurs que presenta 2l instrumenio es sscwencial A
. Los tems estan redaciados en fomma cdara v precisa X
7. El mamero de ileme &5 adecuado X
8. Los ttems del irstrumento son validas X
9. ;Sedebe de incrementsr &l numero de dems? i
10. Se debe de aliminar algun 1b=m X

Sugarencizs pera mejorar el omunento: MEIGURA, es por consecpeancia APTICABLE

Nombres v apellides |PABLO SANTIAGO EOMILLA CAIRQ  [PMIN | 2pp57831

Titulo profesional CIEUTAMNO DEMNTIETA

Grado academico DOCTOR.

Mencion Er ESTOMATOLOGIA
Firma: =
Lugar v fecha: Pl |
R Lt
Huancaye, 2 de abril del 2023 _:{;"{"
rd
s




Formato de Validacion del instrumento por el segundo experto

E.P. DE ESTOMATOLOMGILA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apraciacicn de un instrumento
de investigacién; el presente formato servira para que Ud. pueda hacemeos llegar sus apreciacionas
respeciivas sobre los instrumentos de medician: coma la ficha de cbsarvacicn: de SULFATO FERROSO
haciendo wso del espectrofofometro en ke investigacidn  tituleda: ESTUDIZ 1M WVITRD DE
PIGMENTACION POR SULFATO FERROSO EN DIEMTES HUMAMOS JOVEMES, MEDIAMTE
ESPECTROMETRIA HUANCAY(D, 2023,

Itsted considers conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otrs apreciacion en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemano sus sportes que permitiran validar el insfrumento pars asi
recolectsr informacion weraz.

Aprecizcion Observacionas
Critarioe 3l | HO
1. Bl mstrumento responde al planteamients del problema | X
2 Elirstiemesnto responde 3 los objefivos de |3 imvestigacion X
3 Elirstremento responde 3 la Operacionalizacion de varables | X
4. Los tems resporden a las hipotesis de estudio x
5 Laestruciurs que presents 2l instrumenio es secusncisl X
& Los items estan redaciadas en fomma dara v precisa i
7. El ruimerg de ihens 25 adecuado X
& Los items del irstumento sor validos X
2. :Sedebe de incrementar el numers de dems? X
10. Se debe de eliminar algin itam X

Bupatencizs para mejorar el memumenta: MEIEFINA es por consecpencia APTICABIE

Nombres v apellidos | TUAN JESUS, BUENDIA SUAZO DNIN® | 10001041

Titulo profesional CIEUTANO DEMTISTA

Grado academico MAESTROD
Menciom EN ESTOMATOLOGLA

Firma

Lugar v fecha: . e T
FJ - 3 -—.
Huancayo, 05 de abril del 2023 = f‘ e




Formato de Validacion del instrumento por el tercer experto

E.P. DE ESTOMATOLOGELA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIAGION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacicn de wn instrumento
de imvestigacicn; el presente formato servird para que Ud. pueda hacemos llegar sus apreciacionas
respectivas sobre [os nstrumentes de medicidn: como la ficha de cbsemvacidn: de SULFATO FERROSO
haciends uso del espectrofoiometrs en la inwestigacion fituleds: ESTUDIC 1M WVITRO DE
PIGMENTACION POR SULFATO FERROSCO ENM DIENTES HUMAMOSE JOWVEMES, MEDIAMTE
ESPECTROMETRIA HUANCAYD, 2023,

IIsted considere convenients, ademas puede hacernos llegar alguna ofrs apreciacian en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para asi
recolectar informacion veraz.

Aprecizcion Obserracicnas
Critariog 3 | ND
1. El mstruments resgende al planteamients del problems | X

2. El insirumenio responde @ loz objetves de la| X
investigacion
3 Elirstemento responde 3 la Operacionalizacion de varables | X

4 Los items resporden & las hipotesis de estudio X
5 Laestruciurs que presents el nstrumenio es secuwencisl X
& Los tems estan redactados en foma dara v precisa X
7. El ramero de iteme 25 adecuado X
& Los items del instrumento son validos X
2 ;Sedebe de incrementar el numern de dems? i
10. Se debe de aliminar algun tem i

Sugsrencizs para mejorar el mesmurnenta: WG A es por conserpancia ARTICABLE

Nombres v apellidos | LUIS ALEERTO, CUEVA EUENDIA DNIEN® | 20040026

Titulo profesional CIEUTAMO DENTISTA

Grado academico MAESTRED
MhMencion EN ADMIMNISTRACION

Firma:
Lugar v fecha:

Huancayo, 10 de abril del 2023
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Anexo N° 5: Base de datos

CONCENTRACION Sulfato ferroso de 75mg
520 de longitud de onda

TIEMPO DE INMERSION:
1 MINUTO DE SUMERGIDO A 75mg/ml

., Adsorcion de

Adsorcién de Uz después
N° de luz antes de ‘p Diferencia de

. del minuto .,
especimen ser de ser adsorcion
sumergido .

sumergido
1A 0.53 0.78 0.25
2A 1.89 0.77 -1.12
3A 1.91 1.75 -0.15
4A 0.66 0.66 0.00
5A 1.59 1.82 0.23
6A 0.47 0.48 0.01
7A 1.71 1.78 0.07
8A 0.86 0.88 0.02
9A 0.74 1.35 0.62
10A 0.62 0.82 0.20
11A 1.95 1.63 -0.32
12A 0.91 0.96 0.05
13A 1.43 1.44 0.01
14A 0.21 0.52 0.31
15A 0.87 1.17 0.30

P PR R OR R R R R R PR OO R

TIEMPO DE INMERSION:
10 MINUTOS DE SUMERGIDO A 75mg/ml

Adsorcion de

Adsorcion de | luz después
N° de luz antes de [ delos 10 [Diferencia de

especimen ser minutos de | adsorcion
sumergido ser

sumergido
1B 1.108 1.576 0.468
2B 0.457 0.485 0.028
3B 1.942 1.949 0.007
4B 0.347 0.51 0.163
5B 0.82 0.899 0.079
6B 0.524 0.72 0.196
7B 1.548 1.603 0.055
8B 0.475 0.601 0.126
9B 0.519 0.529 0.01
10B 0.593 0.678 0.085
11B 1.927 1.847 -0.08
12B 0.392 0.524 0.132
13B 0.235 0.452 0.217
14B 0.609 0.828 0.219
15B 0.28 1.825 1.545

R R P R O R R R R R R R R R R



CONCENTRACION: Sulfato ferroso de 50mg
520 de longitud de onda

TIEMPO DE INMERSION:
1 MINUTO DE SUMERGIDO A 50mg/ml

L, Adsorcion de

Adsorcion de Uz después
N° de luz antes de .p Diferencia de

. del minuto .,
especimen ser de ser adsorcion
sumergido .

sumergido
1C 1.383 1.388 0.005
2C 0.891 0.895 0.004
3C 1.122 1.87 0.748
4C 0.549 0.647 0.098
5C 0.919 1.141 0.222
6C 0.933 0.951 0.018
7C 1.196 0.969 -0.227
8C 0.8 0.863 0.063
9C 0.986 1.613 0.627
10C 0.431 0.551 0.12
11C 1.681 1.522 -0.159
12C 0.255 0.518 0.263
13C 1.334 1.817 0.483
14C 1.15 0.863 -0.287
15C 1.861 1.895 0.034

P O R P O R R PR OPRP R R R RB R,

TIEMPO DE INMERSION:
10 MINUTOS DE SUMERGIDO A 50mg/ml

Adsorcion de

Adsorcion de | luz después
N° de luz antes de | delos 10 [Diferencia de

especimen ser minutos de adsorcion
sumergido ser

sumergido
1D 0.771 0.953 0.182
2D 0.473 0.881 0.408
3D 1.216 1.293 0.077
4D 0.24 0.442 0.202
5D 1.225 1.478 0.253
6D 0.431 0.531 0.1
7D 0.922 0.967 0.045
8D 0.333 0.486 0.153
9D 0.843 1.319 0.476
10D 0.818 0.671 -0.147
11D 0.56 0.625 0.065
12D 0.949 0.948 -0.001
13D 0.12 0.356 0.236
14D 0.312 0.932 0.62
15D 0.774 1.538 0.764

P PP O R OR R R R RR R RB R
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Forma del mineral hierro que se usa para tratar la anemia que resulta de tener
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Recoleccion de las piezas dentarias para las pruebas



Cronometrizacion de sumersion de las piezas dentarias.




Uso del espectrofotdmetro con las piezas dentarias.







