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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de pigmentaciones negras en
denticion primaria en nifios de 5 a 10 afos Institucion Educativa Cesar Vallejo,
Huanuco 2020. Materiales y Método: el estudio presento una metodologia
de tipo observacional, cuantitativa con un nivel descriptivo, donde se trabajo
con una muestra de 201 nifios, para la recoleccién de datos se utilizé una ficha
de observacién. Resultados: Se evidencié que el sexo femenino presento
mayor frecuencia de pigmentacion negra con el 23% a diferencia del sexo
masculino que solo presento un 11.4% de pigmentacion negra, la superficie
dentaria que presento mayor frecuencia de pigmentaciéon negra fue la
superficie vestibular con el 66.7%, la localizacion de la pieza dentaria con
pigmentaciéon negra se encontr6 con mayor frecuencia en las zonas
posteriores con el 78.8%, los nifios que consumieron sulfato ferroso
presentaron una frecuencia del 66.7% de pigmentacién negra de sus piezas
dentarias. Conclusion: que la mayor frecuencia de pigmentacién negra en
denticién primaria se presenté a los 5 afos, con predominio en el sexo
femenino. La superficie vestibular fue la mas afectada, principalmente en
piezas posteriores. EI consumo de sulfato ferroso mostré una fuerte

asociacion con la presencia de pigmentaciones negras.

Palabras Claves: Denticion decidua, manchas negras, sulfato ferroso,

pigmentacion dental, Odontopediatria.
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ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of black pigmentations in primary
dentition in children from 5 to 10 years of age at the Cesar Vallejo Educational
Institution, Huanuco 2020. Materials and Methods: The study presented an
observational methodology, quantitative with a descriptive level, where we
worked with a sample of 201 children, for data collection an observation form
was used. Results: It was shown that the female sex presented a higher
frequency of black pigmentation with 23% in contrast to the male sex that only
presented 11.4% of black pigmentation, the tooth surface that presented the
highest frequency of black pigmentation was the vestibular surface with 66.7%,
the location of the tooth with black pigmentation was found more frequently in
the posterior areas with 78.8%, the children who consumed ferrous sulfate
presented a frequency of 66.7% of black pigmentation of their teeth.
Conclusion: The highest frequency of black pigmentation in the primary
dentition was found at 5 years of age, with a predominance in the female sex.
The vestibular surface was the most affected, mainly in posterior teeth. The
consumption of ferrous sulfate showed a strong association with the presence

of black pigmentation.

Key words: Deciduous dentition, black spots, ferrous sulfate, dental

pigmentation, pediatric dentistry.



INTRODUCCION

La salud bucal infantil constituye un componente fundamental del
bienestar general que repercute significativamente en el desarrollo fisico,
psicoldgico y social de los nifios (V). En este contexto, las alteraciones de la
coloracion  dental representan motivos frecuentes de consulta
odontopediatrico, destacando entre ellas la pigmentacion negra extrinseca,
una condicion cromatica caracteristica que se presenta como lineas o
manchas oscuras adheridas principalmente al tercio cervical de la corona

dental @,

Esta alteracion, pese a no comprometer la integridad estructural del
diente, genera preocupacion en padres y cuidadores debido a su impacto
estético, llevando en ocasiones a intervenciones inapropiadas que podrian
afectar negativamente la salud oral de los menores. La literatura cientifica ha
identificado que dicha pigmentacion esta asociada a un biofilm particular
compuesto principalmente por bacterias cromogénicas del género
Actinomyces, las cuales, mediante la interaccion del hierro presente en la
saliva y el sulfuro de hidrégeno bacteriano, producen sulfuro ferroso que se

adhiere a la superficie dental ).

Multiples factores han sido asociados a la aparicion de estas
pigmentaciones, incluyendo componentes microbiolégicos, dietéticos,
salivales, genéticos y ambientales. Paradojicamente, algunos estudios han
encontrado menor prevalencia de caries en niflos con este tipo de
pigmentacién, sugiriendo posibles propiedades protectoras del biofilm
especifico relacionado con estas manchas. No obstante, el impacto
psicosocial negativo que puede generar esta alteraciéon estética en la
poblacién infantil, especialmente en edad escolar, justifica la necesidad de
profundizar en su conocimiento para establecer protocolos adecuados de

manejo “).

La presente investigacion se propone determinar la frecuencia de
pigmentacién negra en la denticion primaria de nifilos de 5 a 10 afos de la
Institucion Educativa César Vallejo de Huanuco durante el afo 2020, asi como



identificar los principales factores asociados a esta condicion. Los resultados
de este estudio permitiran establecer bases epidemiologicas locales que
contribuyan al desarrollo de estrategias especificas para la atencion
odontoldgica infantil, mejorando el abordaje clinico de esta condicion y

promoviendo el bienestar integral de la poblacion escolar de la region.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La pigmentacion negra extrinseca en la denticion primaria, también
conocida como linea negra o mancha negra, se caracteriza por la presencia
de depdsitos cromdgenos de color negro 0 marron oscuro que se adhieren
principalmente a la superficie vestibular y cervical de los dientes deciduos (.
Este fendbmeno se asocia frecuentemente con la presencia de bacterias
cromogenas, principalmente Actinomyces y Prevotella melaninogenica, que
producen sulfuro férrico mediante la interaccion entre el sulfuro de hidrégeno

bacterial y el hierro presente en la saliva .

En la practica odontopediatrico, se observa con regularidad la presencia
de estas pigmentaciones en nifios durante la etapa de denticién primaria y
mixta temprana. Esta condicion, aunque no representa una patologia grave
en términos de salud bucodental, genera preocupacion estética significativa
tanto en los padres como en los propios nifos afectados, especialmente

cuando compromete los dientes anteriores ©).

La magnitud de este fendmeno varia considerablemente segun
diferentes regiones geograficas. Estudios internacionales reportan
prevalencias que oscilan entre el 1% y 21% en poblacion infantil general 4.
En Espana, Paredes y colaboradores identificaron una prevalencia del 7,54%
en nifios de 4 a 11 afios ®), mientras que en Brasil, Costa y cols. reportaron
un 14,8% en nifios preescolares ©). En el contexto latinoamericano,
investigaciones realizadas en Chile han documentado tasas de hasta 20% en

poblacion escolar (7).

A nivel nacional, la problematica presenta cifras significativas. Segun el
Ministerio de Salud del Peru, las anomalias de color dental representan el 15%
de las consultas odontopediatrico en centros de salud publicos @), los estudios
son limitados, pero Flores y cols. encontraron una prevalencia del 11,2% en

nifios limefios de 3 a 6 afios ©.
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En la region de Huanuco especificamente, no existen investigaciones
previas que documenten la frecuencia de este fendmeno, lo que constituye un

vacio significativo en el conocimiento epidemiolégico local.

Multiples factores han sido asociados con la aparicion de estas
pigmentaciones. Entre las principales causas se encuentran: la composicion
de la microbiota oral, con predominio de bacterias cromdgenas; factores
salivales especificos, como alta concentracién de calcio, fésforo y proteinas;
consumo de agua con alto contenido de hierro; algunos habitos alimenticios;
y posibles componentes genéticos (). Paraddjicamente, diversos estudios han
relacionado la presencia de estas manchas con una menor incidencia de
caries dental, sugiriendo un posible efecto protector de las bacterias

cromoégenas (19),

Las consecuencias de este fendmeno, aunque no comprometen
directamente la integridad estructural del diente, se manifiestan
principalmente en el ambito psicosocial. El impacto estético puede afectar la
autoestima de los nifios, provocar situaciones de burla entre pares y generar
ansiedad en los padres respecto a la salud bucal de sus hijos ("),
Adicionalmente, diagndsticos erréneos pueden conducir a tratamientos

innecesarios o inadecuados que podrian dafiar la estructura dental (12,

Frente a esta problematica, las alternativas de solucion incluyen:
programas de educacion dirigidos a padres y profesionales de la salud para
el correcto reconocimiento de esta condicion; protocolos de profilaxis dental
adaptados especificamente para estas pigmentaciones; uso de métodos de
remocion menos invasivos como pulido con bicarbonato; y seguimiento
perioddico para controlar la recurrencia, que suele ser frecuente. Es importante
destacar que el tratamiento debe enfocarse en el control y no en la eliminacion

definitiva, dado el caracter recurrente de la condicion.

En este contexto, la presente investigacion tiene como propdsito
determinar la frecuencia de pigmentacion negra en la denticion primaria en
nifios de 5 a 10 afos de la Institucion Educativa César Vallejo de Huanuco

durante el afio 2020, asi como identificar los factores asociados a su aparicién,

13



caracterizar su distribucion segun variables sociodemograficas y establecer

posibles correlaciones con otros indicadores de salud bucal.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la frecuencia de pigmentaciones negras en denticion primaria

en nifos de 5 a 10 afos Institucién Educativa Cesar Vallejo, Huanuco 20207?

1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ;Cual es la frecuencia de pigmentacién negra en la

denticion primaria en nifios de 5 a 10 afios segun el sexo?

Pe. 02. ;Cual es la frecuencia de pigmentaciéon negra en la
denticion primaria en nifos de 5 a 10 afos con relacion con la superficie

dental afectada?

Pe. 03. ;Cual es la frecuencia de pigmentacién negra en la

denticion primaria en nifilos de 5 a 10 afos segun su localizacion?

Pe. 04. ;Cual es la frecuencia de pigmentacién negra en la
denticidn primaria en nifios de 5 a 10 afos en relacion con el consumo

de sulfato ferroso?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de pigmentaciones negras en denticidon
primaria en nifos de 5 a 10 anos Institucion Educativa Cesar Vallejo,
Huanuco 2020.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Identificar la frecuencia de pigmentacion negra en la

denticion primaria en niflos de 5 a 10 afios segun el sexo.

14



1.4.

Oe. 02. Identificar la frecuencia de pigmentacion negra en la
denticion primaria en nifios de 5 a 10 afos con relacidén con la superficie

dental afectada.

Oe. 03. Identificar la frecuencia de pigmentacion negra en la

denticion primaria en nifilos de 5 a 10 afios segun su localizacion.

Oe. 04. Identificar la frecuencia de pigmentacion negra en la
denticidn primaria en nifos de 5 a 10 afos en relacion con el consumo

de sulfato ferroso.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La pigmentacion negra en la denticion primaria fue considerada una
manifestacion clinica de interés odontopediatrico, debido a su frecuente
aparicion en la consulta y al impacto visual que generé en nifios y padres.
Si bien no siempre estuvo asociada a condiciones patolégicas graves,
su presencia requiridé analisis debido a las posibles causas extrinsecas
como bacterias cromogenas, suplementos de hierro o inadecuada
higiene bucal. Desde una perspectiva tedrica, el estudio permitid
profundizar en los factores que influyeron en este tipo de pigmentacion,
lo que contribuy6 al fortalecimiento del conocimiento clinico en salud
bucal infantil y favorecio el desarrollo de intervenciones odontoldgicas

mas contextualizadas.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde el plano practico, la investigacién ofrecié beneficios
tangibles a la comunidad educativa y a los profesionales de la salud
bucal. Permitié identificar con mayor claridad la prevalencia de
pigmentaciéon negra en la denticién de nifios de 5 a 12 afos, asi como
sus posibles asociaciones con habitos, género, ubicacion anatémica y
uso de sulfato ferroso. Esta informacion resulté util para orientar
estrategias preventivas, mejorar los programas de salud escolar, y

brindar orientacion a los padres sobre la naturaleza generalmente
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benigna de esta condicion. Ademas, facilitd el desarrollo de campanas

educativas sobre higiene bucal adaptadas a las necesidades detectadas.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Metodolégicamente, el estudio se fundamentdé en un disefio
descriptivo y transversal, el cual fue el mas adecuado para determinar la
frecuencia de la pigmentacién negra en un momento especifico. La
recoleccion de datos se realizé en un entorno controlado, con criterios
estandarizados como el indice de higiene oral, lo cual aseguro la calidad
y comparabilidad de la informacién obtenida. Este enfoque permitié
identificar relaciones preliminares entre la pigmentacién y variables
como el consumo de suplementos de hierro, sentando las bases para

futuros estudios con enfoques analiticos o longitudinales.
1.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Entre las principales limitaciones del estudio se identifico su alcance
temporal, ya que se realizé en un unico momento del afo, sin evaluar la
evolucion de la pigmentacion con el tiempo. Ademas, el estudio se restringio
a una sola institucion educativa, lo que limitd la generalizacion de los

resultados a otras poblaciones infantiles.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio fue viable tanto desde el punto de vista logistico como
metodoldgico. Se contd con la autorizacion de la Institucion Educativa César
Vallejo para trabajar con su poblacion escolar, lo cual facilitd el acceso a los
participantes. Los materiales e instrumentos utilizados fueron accesibles,
economicos y de uso comun en odontologia. Ademas, el equipo investigador
dispuso de la capacitacion adecuada para llevar a cabo las evaluaciones
clinicas con precision. El respaldo institucional, sumado a la disposicion de
padres, docentes y directivos, permiti6 que la ejecucion del estudio se

desarrollara sin mayores contratiempos.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En China, 2024, Qiao et al. (¥ en su estudio titulado “Manchas
negras y caries dentales en la denticion primaria de nifios en edad
preescolar en Qingdao, China”. Presentd un estudio transversal evalud
la prevalencia de mancha negra (MN) y caries dental en denticion
primaria, asi como la posible asociacion entre ambas condiciones. Se
examinaron 672 nifios preescolares de 3-5 afios provenientes de 12
jardines infantiles seleccionados mediante muestreo por conglomerados
en Qingdao, China. Llegando a la conclusion de de una prevalencia de
MN del 15.33% en la muestra, distribuida en formas leve (10.71%),
moderada (4.17%) y severa (0.45%), sin diferencias significativas por
edad o género. La prevalencia de caries fue del 55.65%, aumentando
significativamente con la edad. Notablemente, |la prevalencia de caries
fue menor en nifios con MN (42.72%) que en aquellos sin MN (58.00%).
El analisis de regresion logistica confirmo6 que la MN, tanto en su forma
leve como moderada/severa, constituye un factor protector frente a la
caries en denticién primaria (OR: 0.622, IC 95%: 0.501-0.773). Estos
resultados sugieren que mecanismos relacionados con la microflora oral
y la composicién salival podrian explicar el efecto protector de la MN

contra la caries dental en poblacién preescolar.

En Turquia, 2023, Giigyetmez et al. (" en su estudio titulado
“‘Evaluacién de nifios con manchas dentales negras segun la gravedad
de la tinciéon y el niumero de dientes primarios afectados: un estudio
transversal”. Estudio transversal que evalu6 120 nifios turcos (53 nifias,
67 varones) de 4-6 aflos con manchas dentales negras. Se examinaron
la severidad de las manchas (SBST), numero de dientes afectados
(NBST), indice de caries y placa. Se analizaron factores demograficos,
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historial médico y de nacimiento, estado nutricional, habitos de
alimentacion infantil, suplementos de hierro, higiene oral, presencia de
manchas en familiares y habitos dietéticos. Llegando a la conclusion que
tanto el numero como la severidad de las manchas dentales negras
variaron segun la edad, tipo de parto, lactancia materna, uso de biberon,
suplementos de hierro, consumo de alimentos cariogénicos y presencia
de manchas en familiares. Los nifios nacidos por cesarea mostraron
mayor numero de dientes afectados y manchas mas severas que los

nacidos por parto vaginal.

En Egipto, 2021, El-Kalla et al. 19 en su estudio titulado “Manchas
negras en los nifios y su correlacién con la caries dental”. Estudio
transversal realizado en seis escuelas primarias de Mansoura, Egipto,
evaluando 1615 niflos de 4-12 afios. Se examind la presencia de
manchas negras (MN) utilizando los criterios de Koch y se determiné el
indice DMFT/dft segun parametros de la OMS. Los datos fueron
analizados mediante pruebas t de Student y correlacién de Spearman.
Llegando a la conclusion que la prevalencia de manchas negras fue del
8.4% en la poblacion estudiada. No se encontré6 correlacion
estadisticamente significativa entre la presencia de manchas negras y la
edad, género, experiencia de caries, frecuencia de cepillado dental o
suplementacién con hierro. Estos hallazgos sugieren que las manchas
negras extrinsecas no tienen relacion con la susceptibilidad a caries
dental en nifios egipcios, y que la higiene oral y los suplementos de hierro

posiblemente no influyen en la formacion de estas manchas.

En Tunez, 2020, Elelmi et al. ('® en su estudio titulado “Manchas
negras y caries dental en denticion primaria de preescolares tunecinos”.
Estudio descriptivo transversal realizado en Monastir, Tunez, que evalud
393 nifos preescolares entre 3-5 afos. La investigacion combiné
examenes orales con cuestionarios completados por los padres. Se
utilizé el indice dmft (dientes cariados, ausentes y obturados) para
valorar la experiencia de caries y se documento la presencia de manchas

negras segun criterios de Koch. Llegando a la conclusién de una
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prevalencia de manchas negras del 6.1% entre los preescolares
evaluados. Se encontro una relacion estadisticamente significativa entre
las manchas negras y una menor prevalencia de caries temprana de la
infancia (p=0.047). Los niflos con manchas negras presentaron un indice
dmft menor (0.83) que aquellos sin manchas (1.46), aunque esta
diferencia no alcanzé significancia estadistica (p=0.08). Los resultados
sugieren que las manchas negras podrian actuar como factor protector

contra la caries dental.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Pera (Lima), 2024, Berrocal, et al (') en su estudio titulado
“Prevalencia de pigmentaciones exdgenas y caries por ingesta de
suplementos férricos en denticién primaria”, presento una metodologia
de tipo descriptiva, prospectiva, transversal y observacional realizada en
79 ninos de 3 a 5 afios con desnutricion cronica que consumian
suplementos férricos en Puerto Maldonado. Se evaluaron
pigmentaciones negras extrinsecas mediante la clasificacion de Shourie
y se determind la experiencia de caries utilizando el indice Ceod.
Concluyendo una prevalencia de pigmentaciones negras extrinsecas del
7.6%, con mayor afectacion en segundos molares superiores (28.6%).
Los niflos con pigmentaciones presentaron un indice Ceod
significativamente mas alto (9.83+3.60) que aquellos sin pigmentaciones
(4.60+£3.24), estableciendo una relacion significativa entre ambas
variables (p<0.001). No se encontré asociacion entre el tiempo de

consumo del suplemento férrico y la aparicion de pigmentaciones.

Peru (Piura), 2024, Guzman (® en su estudio titulado “Relacion
entre pigmentacion dentaria y consumo de sulfato ferroso en nifios
atendidos en el C.S CESAMICA-PIURA”. Estudio basico, observacional,
transversal, prospectivo y analitico realizado en 144 infantes de 6 a 36
meses que acudieron al servicio de CRED del CESAMICA, Piura. Se
evalu6 mediante examen clinico la presencia y puntuacién de
pigmentacién dentaria aplicando la clasificacion de Albelda, y se

recolect6 informacion sobre la presentacion farmacéutica, dosis y tiempo
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de consumo del sulfato ferros. Concluyendo una relacién baja pero
positiva y significativa (Rho=0,219; p=0,008) entre la pigmentacion
dentaria y el tiempo de consumo de sulfato ferroso, evidenciando que, a
mayor tiempo de ingesta, mayor riesgo de pigmentacion. La puntuacion
tipo 1 fue la mas prevalente (90,4%), y el 42,4% de los infantes
consumian el suplemento por mas de un afo, principalmente en
presentacion de gotas (57,6%) y con dosis de 2mg (69,4%). Estos
hallazgos son relevantes para establecer protocolos preventivos contra

la pigmentacion dental por suplementos de hierro.

Pert (Cusco), 2023, Prado (9 en su estudio titulado “Grado de
pigmentacién dentaria asociado al consumo del sulfato ferroso y los
micronutrientes en nifios”. Investigacion basica de alcance correlacional
con disefio no experimental, prospectivo. Se evaluaron 40 nifios entre 1-
5 afnos que acudieron al Centro de Salud de Ttio en Cusco mediante
encuestas y observacion clinica. El grado de pigmentacion dentaria se
clasifico utilizando los criterios de Albeda. Concluyendo asociacion
significativa entre el consumo de sulfato ferroso y la pigmentacion dental
(p=0.028). La mayoria de los nifios (57.5%) consumia el suplemento una
vez al dia, principalmente a los 6 meses de tratamiento (32.5%). La
puntuacion 1 de Albeda (47.5%) fue la predominante, especialmente en
nifas (57.5%) y en nifios de 1 afo (37.5%). El consumo directo del
sulfato ferroso sin mezclar con otros liquidos presentdé mayor incidencia
de pigmentacion (30%). El tiempo de consumo, edad, dosis, género y
tipo de bebida con que se administra el suplemento mostraron

correlacion significativa con el grado de pigmentacion.

Pera (Piura), 2024, Castro (9 en su estudio titulado
‘Pigmentaciones negras exodgenas, denticion decidua asociadas a
ingesta de sulfato ferroso, nifios 2 a 5 anos”, Investigacion cuantitativa,
no experimental, correlacional de corte transversal. Se evaluaron 108
nifios de 2-5 afos que recibian suplementacién con sulfato ferroso. Se
utilizé un cuestionario para recoger informacion sobre consumo del

suplemento y un esquema grafico para registrar las pigmentaciones
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2.2,

segun la clasificacion de Albelda. Concluyendo que el 29.6% de los nifios
presentd pigmentaciones negras exogenas, predominando el grado |
(84.4%). No se encontrd relacion significativa entre la presencia de
manchas y variables sociodemograficas, tiempo de consumo del
suplemento, tipo de presentacion, ni habitos de cepillado. Sin embargo,
se evidencio relacion significativa entre el cumplimiento del consumo de
sulfato ferroso y la presencia de manchas (p=0.019), asi como con el

tiempo de identificacion de las mismas post ingesta.
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

A nivel regional y local no se encontraron antecedentes en relacion

con la poblacion estudiada.

BASES CONCEPTUALES

2.2.1. PIGMENTACION NEGRA EN DENTICION PRIMARIA
2.2.1.1. DEFINICION

Las pigmentaciones dentales constituyen un conjunto de
alteraciones cromaticas que afectan tanto a la denticion primaria
como permanente, representando un motivo frecuente de consulta
odontopediatrico dada su relevancia estética y, en ocasiones, su
asociacion con condiciones patolégicas subyacentes 1. Estas
alteraciones se clasifican principalmente en dos categorias
fundamentales segln su origen y ubicacion: pigmentaciones

extrinsecas e intrinsecas.

Las pigmentaciones extrinsecas se definen como depdsitos
cromogénicos que se adhieren a la superficie externa del diente,
principalmente sobre la pelicula adquirida, placa bacteriana o el
célculo dental 2. Estas no modifican la estructura dental
intrinseca, sino que se manifiestan como resultado de la interaccion
entre sustancias cromodgenas externas y la superficie adamantina.
Su relevancia clinica reside tanto en el impacto estético como en

su potencial valor diagnéstico, pudiendo reflejar habitos
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alimenticios, farmacolégicos o0 condiciones microbioldgicas

especificas del entorno oral ©3),

Por otra parte, las pigmentaciones intrinsecas se caracterizan
por alteraciones cromaticas que se originan en el interior de la
estructura dental, afectando principalmente la dentina, aunque
también pueden manifestarse a nivel del esmalte ?4. Estas resultan
de modificaciones estructurales o la incorporacion de material
cromogeno durante la ontogénesis o posterior a la erupcion dental,
mediante procesos de penetracion a través de defectos
estructurales. A diferencia de las extrinsecas, las pigmentaciones
intrinsecas suponen cambios permanentes en la estructura dental
qgue no pueden eliminarse mediante procedimientos profilacticos
convencionales, requiriendo  generalmente  intervenciones

terapéuticas mas invasivas %),
2.2.1.2. CLASIFICACION DE PIGMENTACIONES

Las pigmentaciones dentales pueden clasificarse siguiendo
diversos criterios taxondémicos que facilitan su comprension
etiopatogénica y abordaje clinico. Una clasificacion ampliamente
aceptada es la propuesta por Nathoo ®) quien categorizd las
pigmentaciones dentales extrinsecas en tres tipos fundamentales

segln su mecanismo cromogénico:

o« Tipo N1 (pigmentaciéon directa): EI cromdgeno se une
directamente a la superficie dental, adquiriendo el diente el
color del material cromdgeno. Ejemplos caracteristicos
incluyen los depdsitos generados por el consumo de té, café,

vino tinto o tabaco.

« Tipo N2 (pigmentacion indirecta): El agente cromogeno
experimenta un cambio de color tras adherirse a la superficie
dental. Un ejemplo prototipico es el oscurecimiento progresivo

de los depdsitos inicialmente amarillentos de clorhexidina.
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e Tipo N3 (pigmentacion indirecta): Sustancias inicialmente
incoloras (precromodgenos) se adhieren al diente vy
posteriormente experimentan reacciones quimicas que
generan pigmentacion. Este mecanismo se observa en
profesionales expuestos a vapores metélicos o en pacientes

con enjuagues de sales metalicas.

Complementariamente, Watts y Addy @) propusieron una
clasificacion clinica que distingue las pigmentaciones segun su

origen:

« Pigmentaciones metdlicas: Producidas por exposicion
ocupacional o terapéutica a metales como hierro (negro),

cobre (verde), niquel (verde) o plata (gris-negro).

o Pigmentaciones no metalicas: Generadas por alimentos,
bebidas, tabaco o medicamentos sin componente metélico

predominante.

« Pigmentaciones de origen bacteriano: Producidas por
microorganismos cromoégenos, siendo la pigmentacion negra

(black stain) el ejemplo paradigmatico en odontopediatria (28,

2.21.3. ENFOQUE EN PIGMENTACIONES NEGRAS:
COMPOSICION, CAUSAS COMUNES Y MECANISMOS
DE FORMACION

La pigmentacion negra exdgena, conocida en la literatura
cientifica como black stain o mancha negra, representa una
manifestacion cromatica distintiva en la denticibn primaria,
caracterizada por depdsitos pigmentados de color negro o marrén
oscuro que siguen el contorno gingival, formando una linea o
puntos discontinuos de aproximadamente 1 mm de ancho,
principalmente en las superficies vestibulares y linguales/palatinas

de los dientes 29, Esta manifestacion clinica, aunque generalmente
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asintomética, posee importantes implicaciones diagnosticas,

epidemioldgicas y, en ocasiones, estéticas.

Desde la perspectiva microbiolégica, los andlisis
composicionales han revelado que estas pigmentaciones estan
constituidas principalmente por sulfuro férrico insoluble, formado
por la interaccion entre el hierro presente en la saliva o el fluido
crevicular y el sulfuro de hidrégeno producido por bacterias
periodontales especificas 9. Este compuesto presenta una
notable resistencia a la remocion mecanica convencional mediante
cepillado, requiriendo frecuentemente intervencion profesional para

su eliminacion.

La microbiota asociado a estas pigmentaciones negras
presenta un perfil distintivo caracterizado por una abundancia
significativamente mayor de especies del género Actinomyces,
particularmente Actinomyces naeslundii, asi como Prevotella
melaninogenica y diversos bacilos gram-positivos con capacidad
para producir sulfuro de hidrégeno Gb. Estudios metagendémicos
recientes han identificado también la presencia predominante de
Actinomyces odontolyticus y Aggregatibacter
actinomycetemcomitans en estas formaciones, sugiriendo un

ecosistema polimicrobiano especializado 2.

El mecanismo de formacién de estas pigmentaciones sigue
un proceso secuencial bien definido. Inicialmente, se produce la
colonizacion de la superficie dental por bacterias pioneras,
predominantemente Actinomyces sp., que establecen un biofilm
primario. Estas bacterias, junto con otras especies anaerobias
facultativas, metabolizan compuestos férricos disponibles en el
entorno oral, generando sulfuro de hidrégeno como subproducto
metabolico 3. La interaccion quimica entre el sulfuro de hidrégeno
y los iones feérricos disponibles (provenientes de la dieta,
suplementos o componentes salivales) conduce a la formaciéon de

sulfuro férrico insoluble, que se deposita gradualmente sobre la
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pelicula adquirida, manifestandose clinicamente como la

caracteristica pigmentacion negra lineal o punteada 4,

Diversos factores contribuyen a la formacion de estas

pigmentaciones, incluyendo:

« Composicion salival con elevado contenido de calcio, fosfato
y proteinas especificas

e Microbiota oral con predominio de bacterias cromdgenas

productoras de sulfuro
« Ingesta de alimentos o suplementos ricos en hierro

« Predisposicion genética que condiciona tanto la composicion

microbioldgica oral como la respuesta defensiva del huésped

e pH salival tendiente a la alcalinidad, que favorece la

mineralizacion y la actividad de microorganismos especificos
(35),

Interesantemente, estudios epidemioldgicos han
documentado una asociacién inversa entre la presencia de
pigmentacibn negra y la prevalencia de caries dental,
atribuyéndose este fenémeno al pH alcalino que caracteriza la
microbiota asociado a estas pigmentaciones, asi como a una
posible actividad antibacteriana especifica contra Streptococcus
mutans ejercida por Actinomyces y otras especies predominantes

en estos nichos (39,

2.2.1.4. DENTICION PRIMARIA Y SU SUSCEPTIBILIDAD A
PIGMENTACIONES

Caracteristicas estructurales del esmalte en dientes

deciduos

La denticidon primaria presenta particularidades estructurales

gue condicionan su susceptibilidad diferencial a diversos procesos
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patoldgicos, incluidas las pigmentaciones dentales. El esmalte de
los dientes deciduos exhibe caracteristicas histolégicas y fisico
quimicas distintivas que merecen consideracion cuando se

analizan los procesos de pigmentacion en la poblacion infantil.

Desde la perspectiva microestructural, el esmalte deciduo se
caracteriza por un menor espesor (aproximadamente 0.5-1.0 mm)
en comparacion con el esmalte permanente (1.0-2.5 mm), lo que
representa una barrera fisica reducida frente a la penetracion de
agentes cromoégenos G7). Esta menor dimension se acomparfia de
un contenido mineral reducido, con valores de calcio y fosfato
aproximadamente 10-15% inferiores a los observados en dientes
permanentes, lo que confiere mayor porosidad y permeabilidad a

la estructura 38),

Los prismas de esmalte en la denticion primaria presentan un
diametro menor y una orientacibn menos regular que en la
denticibn permanente, con zonas de hipomineralizacibn mas
frecuentes, especialmente en las regiones cervicales y proximales
(39), Microscopicamente, se observa también una mayor amplitud
de los espacios interprismaticos, que constituyen potenciales vias
de difusibn para sustancias cromdégenas, particularmente en
presencia de microporosidades o defectos del desarrollo

adamantino “40),

Adicionalmente, la matriz organica del esmalte primario,
aunque proporcionalmente similar a la del permanente
(aproximadamente 1-2% del volumen total), presenta diferencias
cualitativas en su composicion proteica que podrian influir en las
interacciones con agentes cromogénicos. Las proteinas residuales
del esmalte deciduo, predominantemente amelogeninas,
enamelines y tuftelinas, exhiben patrones de distribucién y
concentracion que difieren de los observados en el esmalte

permanente maduro 1),
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Desde la perspectiva fisicoquimica, el esmalte primario
presenta un grado de mineralizacion inferior, con cristales de
hidroxiapatita de menor tamafio y organizacion mas irregular, lo
que determina propiedades mecanicas diferenciales, incluyendo
menor microdureza (aproximadamente 270-350 KHN frente a 350-
430 KHN en permanentes) y mayor solubilidad acida “2. Estas
caracteristicas confieren mayor susceptibilidad a procesos
desmineralizantes y, consecuentemente, mayor potencial para el
desarrollo de irregularidades superficiales que favorecen la
retencion de biofilm y pigmentos exdgenos.

La superficie adamantina decidua presenta también
caracteristicas topograficas distintivas, con mayor rugosidad basal
y presencia mas frecuente de periquimatias y otras irregularidades
superficiales que pueden constituir nichos retentivos para biofilms
pigmentados 3, Las variaciones micromorfolégicas regionales son
mas pronunciadas que en el esmalte permanente, observandose
diferencias significativas entre zonas oclusales, lisas y cervicales
que podrian explicar parcialmente los patrones preferenciales de

distribucion de las pigmentaciones extrinsecas.

La pelicula adquirida formada sobre el esmalte deciduo
muestra también particularidades composicionales, con un peffil
protedmico que incluye mayor proporciéon de mucinas, alfa-amilasa
y proteinas ricas en prolina, configurando un sustrato
potencialmente diferencial para la adhesién bacteriana y la

incorporacion de cromogenos extrinsecos 44,

2.2.1.5. FACTORES PREDISPONENTES EN NINOS DE 5 A 12
ANOS

El periodo etario comprendido entre los 5y 12 afios constituye
una fase crucial en el desarrollo bucodental, caracterizada por la
presencia simultanea de denticion primaria, mixta y el

establecimiento progresivo de la denticion permanente. Durante
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este intervalo, convergen multiples factores bioldgicos,
conductuales y ambientales que pueden predisponer al desarrollo
de pigmentaciones dentales, particularmente las de tipo negro

extrinseco.

Los factores predisponentes a pigmentaciones negras en este

grupo etario pueden categorizarse en:
Factores biolégicos innatos:

La literatura cientifica ha documentado una predisposicion
genética a desarrollar pigmentaciones negras, observandose
agregacion familiar en aproximadamente el 46% de los casos 45).
Estudios en gemelos sugieren componentes hereditarios que
podrian influir tanto en la composicion microbiologica oral como en
caracteristicas salivales especificas “9). El polimorfismo genético
de proteinas salivales, particularmente aquellas implicadas en la
formacion de la pelicula adquirida y la regulacion del metabolismo
del hierro, podria desempefiar un papel relevante en la

susceptibilidad individual ¢7,

Las variaciones en la composicion salival constituyen otro
factor bioldgico significativo. La saliva de nifios con pigmentaciones
negras presenta caracteristicamente un pH mas alcalino (7.3-7.6),
mayor concentracion de calcio y fosfato, niveles elevados de
proteinas especificas (como lactoferrina y transferrina) y capacidad
buffer aumentada “®. Estas propiedades favorecen tanto la
precipitacion de sales inorganicas como el establecimiento de una

microbiota especifico asociada a las pigmentaciones negras.
Factores microbiolégicos:

El establecimiento de la microbiota oral definitiva ocurre
precisamente durante esta etapa vital, con fluctuaciones
significativas en las proporciones de especies bacterianas que

podrian favorecer la colonizacion por microorganismos
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cromoégenos 9. El equilibrio entre especies como Actinomyces
naeslundii, Prevotella melaninogenica y Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, frecuentemente asociadas a
pigmentaciones negras, y otras especies comensales experimenta
modificaciones sustanciales durante la transicion entre denticion

primaria y permanente 0,

La formacion del biofiim dental en nifios de 5-12 afos
presenta particularidades estructurales y metabolicas que pueden
favorecer la incorporacién y retencién de pigmentos exdégenos ©b.
La maduracion progresiva de los mecanismos de coagregacion
bacteriana y la produccion diferencial de exopolisacaridos facilitan
la formacion de nichos ecoldgicos especificos propicios para el

desarrollo de pigmentaciones.
Factores conductuales y ambientales:

Las practicas de higiene oral en esta etapa experimentan
transiciones significativas, desde la supervision parental hacia la
autonomia progresiva, con frecuentes deficiencias técnicas que
pueden favorecer la retencibn de Dbiofilm pigmentado,
particularmente en regiones de dificil acceso 2. La adquisicion de
habitos dietéticos especificos, incluyendo el consumo de alimentos
y bebidas con potencial cromogénico o alto contenido férrico,

constituye otro factor conductual relevante.

El periodo comprendido entre los 5 y 12 afios coincide
frecuentemente con la implementacion de terapias suplementarias
con hierro para la prevencion o tratamiento de anemias carenciales,
estableciéndose una asociacion epidemiologica significativa entre
la administracion de sulfato ferroso y el desarrollo de
pigmentaciones negras 3. Estudios observacionales han
documentado que nifios bajo suplementacion férrica presentan una
prevalencia 2.5-3.2 veces mayor de estas pigmentaciones en

comparacion con grupos control ¢4,
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Factores odontolégicos especificos:

La coexistencia de denticion primaria y permanente durante
el periodo de denticidbn mixta genera microambientes ecologicos
complejos en la cavidad oral, con diferentes caracteristicas
superficiales, topografia y accesibilidad para la higiene ®9. Las
areas de transicion entre dientes deciduos y permanentes, asi
como los espacios asociados a exfoliacion y erupcion, constituyen
zonas de particular vulnerabilidad para la retencion de biofilm y el

desarrollo de pigmentaciones.

La presencia de anomalias estructurales del esmalte,
relativamente frecuentes en la denticidn primaria (hipoplasias,
hipomineralizaciones, amelogénesis imperfecta), incrementa
significativamente el riesgo de desarrollo de pigmentaciones
extrinsecas, incluidas las de tipo negro ©9. Las irregularidades
superficiales asociadas a estas condiciones favorecen la retencion

bacteriana y la formacién de depdsitos pigmentados.

2.2.1.6. INFLUENCIA DE LA HIGIENE BUCAL DEFICIENTE O
INADECUADA

La relacién entre las practicas de higiene oral y el desarrollo
de pigmentaciones negras en la denticidbn primaria presenta
particularidades que la distinguen significativamente de otros
procesos patologicos orales, como la caries dental o la enfermedad
periodontal. A diferencia de estas condiciones, donde existe una
correlacion directa y bien establecida con deficiencias en la higiene,
las pigmentaciones negras exhiben una relacion mas compleja vy,

en ocasiones, paraddjica con las practicas de cuidado oral.

Estudios epidemiolégicos han reportado consistentemente
gue los nifilos con pigmentaciones negras no necesariamente
presentan indices de higiene oral deficientes; por el contrario,
diversos autores han observado que estos pacientes

frecuentemente mantienen estandares adecuados de control
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mecanico del biofilm dental 7). Sin embargo, andlisis mas
detallados han identificado patrones especificos de deficiencias o
inadecuaciones en las practicas de higiene que podrian contribuir

al desarrollo o persistencia de estas pigmentaciones:

Frecuencia vs. técnica de cepillado: Mientras que la
frecuencia de cepillado reportada en niflos con pigmentaciones
negras suele ser comparable o incluso superior a la de grupos
control, se han identificado deficiencias especificas en la técnica
aplicada ®®. Estudios observacionales han documentado que estos
pacientes frecuentemente emplean patrones de cepillado
horizontal con presion inadecuada, logrando eliminar eficazmente
el biofilm en superficies de facil acceso, pero con deficiencias
significativas en las regiones cervicales y proximales, precisamente
donde las pigmentaciones negras tienden a manifestarse

predominantemente ©9),

Accesibilidad topograficay ergonomia: Las limitaciones en
la destreza manual caracteristica del grupo etario de 5-12 afios,
combinadas con la compleja topografia dentaria durante la
denticibn mixta, generan desafios especificos para el acceso a
determinadas superficies ©9. Las zonas cervicales presentan
particular dificultad para su higienizacién adecuada con técnicas
convencionales, especialmente en sectores posteriores y en
presencia de apifiamiento o malposiciones dentarias, configurando
nichos favorables para el establecimiento de biofilms

especializados como los asociados a pigmentaciones negras 61,

Composicion y propiedades de dentifricos:
Investigaciones recientes han analizado la influencia de la
composiciéon de dentifricos en la formacidn o remocion de
pigmentaciones negras, identificAndose que determinados
componentes activos podrian influir especificamente en este
proceso 2. Dentifricos con elevado contenido de agentes

tensioactivos como lauril sulfato sdédico han mostrado mayor
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eficacia en la prevencibn de estas pigmentaciones,
presumiblemente por su capacidad para desestabilizar
interacciones hidrofébicas en el biofim pigmentado ©3).
Contrariamente, formulaciones con elevado contenido de
bicarbonato, que promueven un ambiente alcalino, podrian
favorecer el establecimiento de la microbiota tipicamente asociada

a estas pigmentaciones (64,

Cepillado dental supervisado vs. autbnomo: La transicion
desde el cepillado supervisado hacia la autonomia en la higiene
oral, caracteristica de este grupo etario, puede asociarse con
deficiencias técnicas especificas (%), Estudios observacionales han
documentado que la supervisibn parental efectiva reduce
significativamente la prevalencia de pigmentaciones negras,
independientemente de la frecuencia autodeclarada de cepillado
(66), El factor critico parece ser la calidad técnica de la remocién

mecanica, mas que su frecuencia.

Higiene interproximal: La incorporacion de métodos
complementarios para la higiene interproximal, como hilo dental o
cepillos interdentales, es particularmente relevante en la
prevencion de pigmentaciones negras, dada su tendencia a
manifestarse en superficies proximales ©7). La incorporacion
temprana y consistente de estos recursos en los habitos higiénicos
ha mostrado correlacion con menor prevalencia de estas
pigmentaciones, especialmente en nifios con contactos proximales

estrechos o apifiamiento (8,

Remocion profesional periddica: Las pigmentaciones
negras establecidas exhiben notable resistencia a la remocion
mediante técnicas de higiene convencionales, requiriendo
frecuentemente intervencion profesional para su eliminacion ©9. La
implementacion de protocolos de profilaxis profesional periddica,
con intervalos individualizados segun la tasa de recurrencia,

constituye un componente fundamental del abordaje preventivo,
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especialmente en pacientes con antecedentes de estas

pigmentaciones (9,

En sintesis, mas que una relacion lineal con deficiencias
cuantitativas en la higiene oral, las pigmentaciones negras parecen
asociarse con inadecuaciones cualitativas especificas en las
practicas de cuidado, configurando un escenario propicio para el
establecimiento de un biofilm especializado con propiedades

cromogeénicas particulares.
2.2.1.7. SULFATO FERROSO Y PIGMENTACION NEGRA

Uso del hierro en pediatria y sus efectos secundarios en

la cavidad oral

La suplementacion con hierro constituye una intervencién
terapéutica frecuente en pediatria, principalmente dirigida a la
prevencion y tratamiento de anemias ferropénicas, condicion que
afecta aproximadamente al 20-25% de la poblacién infantil mundial,
con prevalencias significativamente mayores en regiones en
desarrollo . La implementacién de protocolos preventivos y
terapéuticos con suplementos férricos, si bien fundamental desde
la perspectiva hematoldgica y del desarrollo neuroldgico infantil,
comporta efectos secundarios potenciales en diversos sistemas,

incluyendo manifestaciones caracteristicas en la cavidad oral.

Indicaciones y prescripcion de suplementos férricos en

pediatria:

La Academia Americana de Pediatria y organizaciones
internacionales como la OMS recomiendan suplementacion férrica

en diversos escenarios clinicos pediatricos (72):

e Suplementacion preventiva universal: Recomendada en
lactantes pretérmino o con bajo peso al nacer desde las 2
semanas de vida hasta los 12-15 meses, a dosis de 2-4

mg/kg/dia de hierro elemental.
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e Suplementacion preventiva selectiva: Indicada en
lactantes nacidos a término con factores de riesgo (madres
anémicas, ligadura precoz del corddn, lactancia materna
exclusiva sin alimentacion complementaria adecuada) desde

los 4 meses hasta los 12-15 meses, a dosis de 1-2 mg/kg/dia.

e Tratamiento de deficiencia establecida: Prescrito en nifios
con anemia ferropénica confirmada, a dosis de 3-6 mg/kg/dia
durante 3-6 meses, frecuentemente seguido por fase de

mantenimiento prolongada.

Manifestaciones orales asociadas a suplementacion

férrica:

La literatura cientifica ha documentado diversas
manifestaciones estomatolégicas asociadas a la administracion de
suplementos férricos en poblacidbn pediatrica, siendo la
pigmentacion dental negra la mas caracteristica y frecuentemente
reportada ("3, Estudios observacionales sistematicos han permitido

caracterizar su perfil clinico:

o Prevalencia aumentada: Metaanalisis recientes estiman que
nifios bajo suplementacion con sulfato ferroso presentan una
probabilidad 3.2-45 veces mayor de desarrollar
pigmentaciones negras en comparacion con controles no

suplementados (/4.

e Relacién dosis-respuesta: Se ha documentado correlacion
positiva entre la dosis diaria de hierro elemental administrada
y la intensidad de las pigmentaciones, con umbral aproximado

de 2 mg/kg/dia para manifestaciones clinicamente evidentes
<)

o« Tiempo de latencia: Las pigmentaciones tipicamente se
desarrollan tras 3-6 semanas de suplementacion continuada,

aungue existe considerable variabilidad interindividual 4,
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e Reversibilidad parcial: Tras la suspensiéon del suplemento,
las pigmentaciones tienden a atenuarse gradualmente,
aunque frecuentemente sin resoluciéon completa espontanea,

requiriendo intervencion profesional para su eliminacion 4.

Ademas de las pigmentaciones dentales, otras

manifestaciones orales asociadas incluyen:

o Disgeusia: Alteracion del gusto, tipicamente descrita como
metalica, reportada en 15-30% de pacientes pediatricos bajo

suplementacion férrica (7).

o Estomatitis: Inflamacion mucosa transitoria, particularmente
tras contacto directo con formulaciones liquidas, observada

en 5-10% de casos (/).

« Pigmentacion mucosa: Maculacién grisacea-parduzca de
mucosa lingual o yugal, generalmente transitoria vy

asintomatica, reportada en menos del 5% de pacientes (7).
2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Pigmentacién negra dental: Se refiere a una coloracion oscura, de tipo
extrinseco, que aparece generalmente como lineas o puntos negros en la
superficie de los dientes, especialmente en el tercio cervical. Su origen esta
asociado a la accion de bacterias cromoégenas que producen compuestos

ricos en hierro, los cuales se adhieren al esmalte dental “%).

Denticién primaria: También conocida como dientes temporales o de
leche, corresponde al primer conjunto de piezas dentarias que erupcionan en
la infancia. Esta compuesta por 20 dientes que cumplen funciones esenciales
en la masticacion, pronunciacion y mantenimiento del espacio para la

denticién permanente (©62),

Frecuencia: Indica el numero de veces que un fendomeno o condicion,

como la pigmentacion negra, se presenta dentro de una poblacién especifica,
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en este caso, nifos de 5 a 10 afos. Se expresa comunmente en forma de

porcentaje o proporcién (26),

Sulfato ferroso: Es un suplemento farmacolégico comunmente utilizado
en la infancia para prevenir o tratar la anemia ferropénica. Su consumo puede
generar efectos secundarios, entre ellos la pigmentacion oscura de los

dientes, debido a la oxidacion del hierro que se deposita sobre el esmalte (5

Bacterias cromodégenas: Son microorganismos capaces de producir
pigmentos oscuros, como Actinomyces spp. y otros bacilos gram positivos.
Estas bacterias interactuan con compuestos del medio oral (como el hierro),

generando tinciones visibles en la superficie dental (69),
2.4. FORMULACION DE HIPOTESIS

Debido a que él trabo de investigacion busca describir la frecuencia de
pigmentacion negra segun sexo, superficie, localizacién y consumo de sulfato
ferroso, se clasifica como descriptiva, por ello no requiere la formulacion de

hipétesis.
2.5. VARIABLE DE INVESTIGACION
2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO
Pigmentacion negra en denticion primaria
2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad

Sexo.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

, , VALOR ESCALA i
DEFINICION DEFINICION i TIPO DE TECNICA/
VARIABLE DIMENSION INDICADOR FINAL DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE i INSTRUMENTO
MEDICION
Estudio
Pigmentacién Tincién Presencia Frecuencia e Presente e Presente Categdrico  Nominal
negra en extrinseca de observable de e Ausente e Ausente
denticién color negro que pigmentacion negra
N : L Localizacion e Anterior e Anterior  Categdrico  Nominal
primaria aparece sobre  en dientes primarios,
. . e Posterior e Posterior
los dientes registrada
primarios, clinicamente segun  Superficie e Vestibular e Vestibular Categérico  Nominal Ficha de
causada por zona y superficie. e lingual e lingual recoleccion de
bacterias e Palatina e Palatina datos
cromogenas o e Oclusal e Oclusal
interaccion con
: Consumo de e Sj * Si Categdrico  Nominal
hierro.
sulfato e No * No
ferroso

Caracterizacion
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Edad La edad Dato numérico DNI Afos e 5a10 Numeérico Razén
representa el registrado en anos afios
tiempo completos segun la
transcurrido fecha de nacimiento Ficha de
desde el consignada en la recoleccion de
nacimiento del  ficha del menor. datos
nifo hasta el
momento de la
evaluacion

Sexo Condicion Registro binario DNI Genero e Femenino Categdrico  Nominal
biolégica que (masculino/femenino) e Masculino Ficha de

identifica al nifo
como masculino

o femenino.

consignado en ficha

odontoldgica.

recoleccion de

datos
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del operador: El estudio fue de tipo
observacional, ya que no se realizd manipulacion deliberada de variables por
parte del investigador, limitandose a observar y registrar los fenbmenos de
pigmentacién negra en la denticion primaria tal como se presentaron en su

contexto natural

Segun el control de la medicion de la variable de estudio: La
investigaciéon fue de tipo prospectiva, pues se recolectaron los datos a partir
del inicio del estudio, mediante evaluaciones clinicas programadas

especificamente para la investigacion

Segun el numero de mediciones sobre la variable de estudio: Se
desarrollé un estudio transversal, debido a que la recoleccion de datos se
efectud en un solo momento temporal, obteniendo una imagen instantanea de

la frecuencia de pigmentacion negra en la poblacion infantil seleccionada

Segun el numero de variables: La investigacion fue de tipo descriptiva,
centrandose en caracterizar y cuantificar la presencia del fendmeno de
pigmentacién negra en la denticidbn primaria, sin establecer relaciones

causales entre variables
3.1.1. ENFOQUE

El estudio adopt6é un enfoque cuantitativo, ya que se recolectaron
datos numéricos sobre la frecuencia de pigmentacion negra en la
denticion primaria, los cuales fueron sometidos a analisis estadisticos

para obtener resultados objetivos y medibles.
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3.2.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion fue de nivel descriptivo, pues se orientd a
determinar la frecuencia y caracteristicas de la pigmentacion negra en la
denticion primaria de los nifios evaluados, sin profundizar en

explicaciones causales del fendmeno
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

Se implementé un disefio no experimental descriptivo simple,

representado mediante el siguiente esquema:

M—O
Donde:

e M: Representd la muestra de estudio (nifios de 5 a 10 afios

de la |.E. César Vallejo)

e« O: Representd la observacion y medicién de la variable
principal (frecuencia de pigmentacion negra en denticion

primaria)
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los nifios de 5
a 10 afos matriculados en la Institucion Educativa César Vallejo de
Huanuco durante el periodo académico 2020, que sumaron un total de

420 escolares
3.2.2. MUESTRA

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo probabilistico
estratificado por edad y sexo, aplicando la férmula para poblaciones
finitas, lo que permitid trabajar con 201 nifios. El tamafo muestral

garantizé un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%
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e Criterios de inclusion:

v Nifios con edades comprendidas entre 5 y 10 afios cumplidos

v Alumnos matriculados formalmente en la |.E. César Vallejo durante
el aino académico 2020

v Estudiantes que contaron con el consentimiento informado firmado
por sus padres o tutores legales

v Escolares que presentaron al menos 10 dientes primarios en boca
al momento del examen clinico

v' Nifios que mostraron disposicion para cooperar durante la

evaluacion odontologica

e Criterios de exclusion:

v Estudiantes con alteraciones sistémicas que pudieran influir en la
coloracién dental

v Escolares con restauracion dental con amalgama en los tres meses
previos al estudio

v' Nifilos que presentaran traumatismos dentales severos o

malformaciones congénitas en la estructura dental
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

La principal técnica empleada fue la observacion clinica directa,

realizada por odontélogos calibrados.
3.3.2. INSTRUMENTO

Para la recolecciéon de datos se utilizé una ficha de observacion
elaborada especificamente para el estudio, la cual fue previamente

validada mediante juicio de expertos.
3.3.3. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

v" El proceso de recoleccion de datos se desarrollé de forma ordenada

y sistematica, en coordinacién con la direccidon de la Institucién
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Educativa César Vallejo de Huanuco. Previamente, se obtuvo la
autorizacion institucional correspondiente y se explico a los padres o
tutores de los estudiantes el objetivo de la investigacion, quienes
firmaron voluntariamente el consentimiento informado.

v" Una vez obtenidas las autorizaciones, se procedié a organizar las
visitas de campo segun el cronograma establecido. Las
evaluaciones se realizaron durante el horario escolar, en un
ambiente limpio, iluminado y adecuado, sin interrumpir el desarrollo
normal de las clases.

v Cada nifio fue evaluado de forma individual mediante observacion
clinica directa, utilizando guantes, mascarilla, espejo dental y linterna
de luz blanca. Se revisé visualmente la denticion primaria del menor,
registrando en una ficha de observacién estructurada la presencia o
ausencia de pigmentacién negra, su localizacion (anterior o
posterior), la superficie dental afectada (vestibular, lingual, palatina),
asi como datos complementarios como sexo, edad y consumo de
sulfato ferroso (informado por los padres).

v’ Posteriormente, toda la informacién recolectada fue trasladada a una
matriz de Excel para su procesamiento estadistico. Se verifico la
consistencia de los datos mediante una revision doble para evitar
errores de digitacion y se conservaron copias digitales y fisicas bajo

resguardo, garantizando la confidencialidad de los participantes.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
INFORMACION

3.4.1. TABULACION DE INFORMACION DE DATOS

Todos los datos recolectados fueron codificados e ingresados en
una matriz digital utilizando el programa Microsoft Excel 2019.
Posteriormente, esta informacién fue transferida al software estadistico
SPSS version 25.0 para su procesamiento. Se realizé una doble
digitacion para minimizar errores en el ingreso de datos y se aplicaron

filtros para detectar inconsistencias.
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3.4.2. ANALISIS DE INFORMACION DE DATOS

Analisis descriptivo: Se calcularon frecuencias absolutas vy
relativas para variables categodricas. Los resultados se presentaron
mediante tablas y graficos estadisticos adecuados para cada tipo de

variable
3.5. ASPECTOS ETICOS

Autonomia: Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los
padres o tutores legales de todos los participantes, asi como el asentimiento
verbal o escrito (segun edad) de los nifios, explicando de manera clara y
sencilla los objetivos del estudio, procedimientos a realizar y el caracter

voluntario de la participacion.

Beneficencia y no maleficencia: Los procedimientos de examen clinico
no representaron riesgo alguno para los participantes. Si durante la evaluacion
identificaramos necesidades de tratamiento odontolégico, proporcionaremos

las indicaciones pertinentes y referencias para su atencion.

Justicia: Todos los nifios que cumplieron con los criterios de inclusion
presentaron la misma probabilidad de ser seleccionados para participar en el
estudio, sin discriminacion por razones de género, condicion socioeconémica

u otras caracteristicas.

Confidencialidad: Se garantizo la proteccion de la identidad de los
participantes mediante la codificacion de los formatos de recoleccién de datos.
La informacién obtenida fue utilizada exclusivamente con fines cientificos y

académicos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Frecuencia de pigmentacién negra en la denticién primaria en nifios de 5 a 10 afios

segun el sexo

Frecuencia
Presente Ausente Total
fi % fi % fi %
Sexo Femenino 21 23.0% 107 40.7% 128 63.7%
Masculino 12 11.4% 61 24.6% 73 36.3%
Total 33 34.4% 168 64.4% 201 100.0%
45,0%
40,0% 40,7%
35,0%
30,0%
25.0% 24,6%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

FEMENINO MASCULINO

B Frecuencia Presente  EFrecuencia Ausente

Gréfico 1. Frecuencia de pigmentacién negra en la denticion primaria en nifios de 5 a 10 afios

segun el sexo
Interpretacion:

Se evidencid que el sexo femenino presento mayor frecuencia de
pigmentacién negra con el 23% a diferencia del sexo masculino que solo

presento un 11.4% de pigmentacién negra.
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Tabla 2. Frecuencia de pigmentacion negra en la denticion primaria en nifios de 5 a 10 afos

con relacién con la superficie dental afectada

Frecuencia
Presente Ausente Total
fi % fi % fi %
Superficie Vestibular 22 66.7% 0 0.0% 22 10.9%
Lingual 6 18.2% 0 0.0% 6 3.0%
Palatina 5 15.2% 0 0.0% 5 2.5%
No 0 0.0% 168 100.0% 168 83.6%
presenta
Total 33 100.0% 168 100.0% 201 100.0%
100,0% 100,0%
90,0%
80,0%
70,000 ~ 96.7%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 18,2% 15.2%
20,0% '
10.0% o b Wl 3
0,0%
VESTIBULAR LINGUAL PALATINA NO
PRESENTA

SUPERFICIE

B Frecuencia Presente = BEFrecuencia Ausente

Gréfico 2. Frecuencia de pigmentacién negra en la denticion primaria en nifios de 5 a 10 afios

con relacion con la superficie dental afectada
Interpretacion:

Se identifico que la superficie dentaria que presento mayor frecuencia de
pigmentacién negra fue la superficie vestibular con el 66.7%, seguido de la

superficie lingual con el 18.2% y superficie palatina con el 15.2%.
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Tabla 3. Frecuencia de pigmentacion negra en la denticidén primaria en nifios de 5 a 10 afos

segun su localizacién

Frecuencia

Presente Ausente Total
fi % fi % fi %
Localizacion Anterior 7 21.2% 0 0.0% 7 3.5%
Posterior 26 78.8% 0 0.0% 26 12.9%
No 0 0.0% 168 100.0% 168 83.6%
presenta

Total 33 100.0% 168 100.0% 201 100.0%

100,0% 100,0%

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

78,8%

ANTERIOR POSTERIOR NO PRESENTA
LOCALIZACION

B Frecuencia Presente = BEFrecuencia Ausente

Gréfico 3. Frecuencia de pigmentacion negra en la denticién primaria en nifios de 5 a 10 afios

segun su localizacion.

Interpretacion:

Se observd que la localizacién de la pieza dentaria con pigmentacién
negra se encontré con mayor frecuencia en las zonas posteriores con el

78.8%, mientras que en la zona posterior solo se encontré un 21.2%.
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Tabla 4. Frecuencia de pigmentacion negra en la denticién primaria en nifios de 5 a 10 afos

en relacién con el consumo de sulfato ferroso.

Frecuencia
Presente Ausente Total
fi % fi % fi %
Consumo  Si 22 66.7% 0 0.0% 22 66.7%
de sulfato N 11 33.3% 168 100.0% 179 33.3%
ferroso
Total 33 100.0% 168 100.0% 201 100.0%
100,0% 100,0%
90,0%
80,0%
70,0% 66,7%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
PRESENTE AUSENTE
FRECUENCIA

B Consumo de sulfato ferroso Si @ Consumo de sulfato ferroso No

Gréfico 4. Frecuencia de pigmentacion negra en la denticién primaria en nifios de 5 a 10 afios

en relacion con el consumo de sulfato ferroso
Interpretacion:

Se evidencid que los nifios que consumieron sulfato ferroso presentaron
una frecuencia del 66.7% de pigmentacién negra de sus piezas dentarias, a
diferencia de los que no consumieron, donde se encontré una frecuencia del

33% de manchas negras de las piezas dentarias.
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Tabla 5. Frecuencia de pigmentaciones negras en denticion primaria en nifios de 5 a 10 afios

Institucion Educativa Cesar Vallejo, Huanuco 2020

Frecuencia
Presente Ausente Total
N % N % N %
Edad 5 24 72.7% 50 29.8% 74 36.8%
6 6 18.2% 23 13.7% 29 14.4%
7 2 6.1% 19 11.3% 21 10.4%
8 1 3.0% 22 13.1% 23 11.4%
9 0 0.0% 22 13.1% 22 10.9%
10 0 0.0% 32 19.0% 32 15.9%
Total 33 100.0% 168 100.0% 201 100.0%
B %
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
0 19,0%
20,0% 13 1% 13 1%
0,0%

EDAD

B Frecuencia Presente

8

E Frecuencia Ausente

Grafico 5. Frecuencia de pigmentaciones negras en denticidon primaria en nifios de 5 a 10

afos Institucion Educativa Cesar Vallejo, Huanuco 2020

Interpretacion:

Se evidencié que la edad donde se encontr6 mayor frecuencia de

manchas fue en la edad de 5 afios con el 72.7%, seguido de la edad de 6 afios

con el 18.2%, 7 afos con el 6.1% y 8 anos con el 3%.

48



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

La presencia de pigmentaciones negras en denticion primaria constituye
un hallazgo clinico frecuente en la practica odontopediatrica que genera
preocupacion en padres y profesionales de la salud. El presente estudio,
realizado en la Institucion Educativa César Vallejo de Huanuco durante el afio
2020, investigo la frecuencia de estas pigmentaciones en nifios de 5 a 10
afos, explorando su distribucidén por sexo, localizacion anatémica, superficie
dental afectada y su relacion con el consumo de sulfato ferroso. Los resultados
obtenidos permiten establecer comparaciones con investigaciones previas
realizadas en diferentes contextos geograficos y poblacionales, evidenciando
tanto similitudes como divergencias significativas que ameritan un analisis
detallado. A continuacion, se discuten los hallazgos principales de cada
objetivo planteado, contrastandolos con estudios que presentan resultados
concordantes y discordantes, lo cual contribuye a una comprension mas

integral de este fendmeno clinico

Los resultados de esta investigacion mostraron que la edad de 5 afios
presenté la mayor frecuencia de manchas negras con un 72.7%, seguida de
6 afos con 18.2%, 7 afios con 6.1% y 8 anos con 3%. Estos hallazgos
presentan similitudes con los reportados por Berrocal et al. (") en Lima,
quienes encontraron una prevalencia de pigmentaciones negras extrinsecas
del 7.6%. De manera concordante, investigaciones recientes reportaron una
prevalencia del 7,6% en denticion decidua Prevalencia de pigmentaciones
exogenas y caries por ingesta de suplementos férricos en denticion primaria -
PMC. Asimismo, Elelmi et al. ('8 en Tunez encontraron una prevalencia de

manchas negras del 6.1% entre los preescolares evaluados.

Sin embargo, se observaron discrepancias significativas con otros

estudios. Qiao et al. (¥ en China reportaron una prevalencia de MN del
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15.33% en la muestra, cifra considerablemente superior a la encontrada en
nuestra investigacion. El-Kalla et al. (' en Egipto encontraron una prevalencia
del 8.4%, mientras que Guzman et al. ('® en Chile identificaron una frecuencia
de tinciones dentales del 11,6% prevalencia y factores de riesgo de
pigmentaciones extrinsecas en denticion decidua de escolares peruanos,

mostrando variabilidad significativa entre diferentes.

En relacion con la distribucion por sexo, el presente estudio evidencié
que el sexo femenino presentd mayor frecuencia de pigmentacion negra con
23%, mientras que el masculino solo presentd 11.4%. Estos resultados
concuerdan con Prado (9 en Cusco, donde la puntuacién 1 de Albeda fue
predominante especialmente en nifias (57.5%). Investigaciones similares han
confirmado esta tendencia, aunque algunos estudios han mostrado resultados

equivalentes.

Contrariamente a nuestros hallazgos, Qiao et al. ('3 no encontraron
diferencias significativas por género. De manera similar, El-Kalla et al. ('® no
encontraron correlacion estadisticamente significativa entre la presencia de
manchas negras y el género. Otros estudios reportaron un 42,9% en mujeres

y 57,1% en hombres, sin diferencia significativa.

La investigacion identificé que la superficie vestibular presenté mayor
frecuencia de pigmentacion negra (66.7%), seguida de la superficie lingual
(18.2%) y palatina (15.2%). Estos hallazgos son consistentes con estudios
previos que senalan patrones especificos de distribucion en las superficies
dentales. La literatura coincide en que las pigmentaciones negras tipicamente
se distribuyen en forma de puntos o lineas paralelas al margen gingival y se

adhieren firmemente al esmalte en el tercio cervical de la corona dental 4%,

Investigaciones previas han confirmado esta predileccion por ciertas
superficies, mientras que otros autores han reportado distribuciones mas

uniformes o diferentes patrones de afectacion superficial ().

El estudio observd que las piezas dentarias posteriores presentaron
mayor frecuencia de pigmentacion negra (78.8%), mientras que en la zona

anterior solo se encontré 21.2%. Estos resultados son similares a los de
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Berrocal et al. ('), quienes reportaron mayor afectacion en segundos molares
superiores (28.6%). Otros estudios encontraron que la pieza mas afectada fue
el segundo molar superior con un 28,6%, seguido por el segundo molar inferior
con un 14,3% Prevalencia de pigmentaciones exdgenas y caries por ingesta

de suplementos férricos en denticién primaria - PMC.

En contraste, algunos estudios han reportado mayor afectacion en
dientes anteriores, particularmente incisivos. Investigaciones en poblaciones
con diferentes caracteristicas han mostrado patrones de localizacion
variables, sugiriendo que factores poblacionales especificos podrian influir en

la distribucién anatémica ©9),

Los resultados evidenciaron que los nifios que consumieron sulfato
ferroso presentaron una frecuencia del 66.7% de pigmentacién negra,
mientras que aquellos que no consumieron mostraron un 33%. Estos
hallazgos son concordantes con Prado ("9, quien encontré asociacion
significativa entre el consumo de sulfato ferroso y la pigmentacién dental
(p=0.028). De manera similar, Guzman (18) en Piura establecié una relacién
baja pero positiva y significativa (Rho=0,219; p=0,008) entre la pigmentacion
dentaria y el tiempo de consumo de sulfato ferroso. Castro 29 también
evidencio relacion significativa entre el cumplimiento del consumo de sulfato

ferroso y la presencia de manchas (p=0.019).

Sin embargo, El-Kalla et al. (® no encontraron correlacion
estadisticamente significativa entre la presencia de manchas negras y la
suplementacion con hierro. Berrocal et al. (') tampoco encontraron asociacion
entre el tiempo de consumo del suplemento férrico y la aparicion de
pigmentaciones. Castro % no encontré relacién significativa entre la

presencia de manchas y el tiempo de consumo del suplemento.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de pigmentacién negra en denticion primaria fue mas
prevalente en la edad de 5 afos con un 72.7%, y menos frecuentes en
nifos de 8 afios con 3%, observandose una disminucion progresiva con

el aumento de la edad.

Se evidencié una mayor frecuencia de pigmentaciéon negra en el sexo
femenino (23%) comparado con el sexo masculino (11.4%), demostrando

una diferencia significativa en la distribucidén por género.

La superficie vestibular fue la mas afectada con un 66.7% de frecuencia
de pigmentacién negra, seguida de la superficie lingual (18.2%) y la

superficie palatina (15.2%).

Las piezas dentarias posteriores presentaron la mayor frecuencia de
pigmentacién negra con un 78.8%, mientras que en la zona anterior solo
se encontré un 21.2%, evidenciando una clara predileccion por el sector

posterior.

Los nifios que consumieron sulfato ferroso presentaron una frecuencia
significativamente mayor de pigmentacion negra (66.7%) comparado con
aquellos que no consumieron (33%), estableciendo una asociacion
positiva entre el consumo del suplemento y la presencia de

pigmentaciones.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar programas de educacion preventiva dirigidos
a padres de familia y cuidadores sobre las pigmentaciones negras
dentales, enfatizando que estas manchas son generalmente benignas,
pero requieren seguimiento profesional, especialmente en nifios de 5 afios

donde se presenta la mayor frecuencia.

Los profesionales de salud deben establecer protocolos de administracion
de sulfato ferroso que minimicen el riesgo de pigmentacién dental,
incluyendo la recomendacion de mezclar el suplemento con liquidos

apropiados y evitar el contacto directo con las superficies dentales.

Se sugiere realizar evaluaciones odontoldgicas periddicas en nifios que
consumen suplementos de hierro, con especial atencién a las superficies
vestibulares y piezas posteriores, que mostraron mayor susceptibilidad a

las pigmentaciones negras.

Las instituciones educativas deben coordinar con los centros de salud
locales para implementar programas de salud bucal que incluyan el
diagnodstico temprano y manejo de las pigmentaciones negras,

considerando la mayor prevalencia en el sexo femenino.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES/ METODOLOGIA POBLACION Y (TECNICA /
INVESTIGACION DIMENSIONES E MUESTRA INSTRUMENTO)
INDICADORES
Problema general: Objetivo general. Debido a que el La metodologia fue Poblacion: Técnicas:
trabo de Variable de de tipo observacional,

¢ Cual es la frecuencia de Determinar la frecuencia investigacion estudio: prospectiva, La poblacion de La principal
pigmentaciones negras de pigmentaciones busca describir transversal. estudio estuvo técnica
en denticién primaria en negras en denticion la frecuencia de  Pigmentacion negra constituida por todos empleada fue la
nifios de 5 a 10 afios primaria en niflos de 5a  pigmentacion en denticion El enfoque: los nifios de 5 a 10 observacion
Institucién Educativa 10 afios Institucién negra segun primaria afios matriculados en  clinica directa,
Cesar Vallejo, Huanuco Educativa Cesar Vallejo, sexo, superficie, Cuantitativo. la Institucion realizada por
20207 Huénuco 2020. localizacion y Variable de Educativa César odontologos

Problemas especificos:

Pe. 01.

¢ Cudl es la frecuencia de
pigmentacién negra en la
denticion primaria en
nifios de 5 a 10 afios
segun el sexo?

Pe. 02.

¢ Cudl es la frecuencia de
pigmentacion negra en la
denticidn primaria en
nifos de 5 a 10 afios con

Objetivos especificos.

Oe. 01.

Identificar la frecuencia

de pigmentacién negra

en la denticion primaria
en nifios de 5 a 10 afios
segun el sexo.

Oe. 02.

Identificar la frecuencia

de pigmentacion negra

en la denticion primaria
en nifios de 5 a 10 afios

consumo de
sulfato ferroso,
se clasifica
como
descriptiva, por
ello no requiere
la formulacion
de hipétesis

caracterizacion:

Edad
Sexo.

Nivel del estudio:
Descriptivo.
Disefio.

Descriptivo

Vallejo de Huanuco
durante el periodo
académico 2020, que
sumaron un total de
420 escolares

Muestra:

La muestra fue
seleccionada
mediante un muestreo
probabilistico
estratificado por edad
y sexo, aplicando la

calibrados.
Instrumento:

Para la
recoleccion de
datos se utilizd
una ficha de
observacion
elaborada
especificamente
para el estudio,
la cual fue
previamente
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relacién con la superficie
dental afectada?

Pe. 03.

¢ Cudl es la frecuencia de
pigmentacion negra en la
denticion primaria en
nifios de 5 a 10 afios
segun su localizacién?
Pe. 04.

¢ Cudl es la frecuencia de
pigmentacién negra en la
denticion primaria en
nifios de 5 a 10 afios en
relaciéon con el consumo
de sulfato ferroso?

con relaciéon con la
superficie dental
afectada.

Oe. 03.

Identificar la frecuencia
de pigmentacién negra
en la denticion primaria
en nifos de 5 a 10 afios
segun su localizacién.
Oe. 04.

Identificar la frecuencia
de pigmentacién negra
en la denticion primaria
en niflos de 5 a 10 afios
en relacion con el
consumo de sulfato
ferroso.

férmula para
poblaciones finitas, lo
que permitié trabajar
con 201 nifios. El
tamafio muestral
garantiz6 un nivel de
confianza del 95% vy
un margen de error
del 5%

validada
mediante juicio
de expertos.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos de Identificacion

Nombre del paciente:

Edad: anos

Sexo: O Masculino OO Femenino

2. Variables a Evaluar
1. Pigmentaciéon Negra en Denticion Primaria

¢ Esta presente la pigmentacion negra en la denticiéon primaria?
O Si
O No

2. Localizacion de la Pigmentacién

Si la respuesta es si en la pregunta anterior, jen qué zona de la

denticion se encuentra la pigmentacion?

O Anterior

O Posterior

3. Superficie Afectada

¢ En qué superficie del diente aparece la pigmentacién?
O] Vestibular

O Lingual

O Palatina

O Oclusal
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4. Consumo de Sulfato Ferroso
¢ El nifio ha consumido sulfato ferroso?

O Si

O No
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ANEXO 3

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

TITULO DEL INSTRUMENTO

1. Nombre del Ficha de observacion
instrumento
2. Autor Guzman @8),

3. Descripcion del
instrumento (objetivo
del instrumento)

El instrumento permitir4 evaluar la frecuencia de
pigmentacién negra que presenta los nifios de 5
a 12 afos.

4. Estructura

1. Frecuencia

promedio de
aplicacion del
instrumento

(dimensiones, items) (2 items)
2. Localizacion
(2 items)
3. Superficie
(4 items)
4. Consumo de sulfato ferroso
(2 items)
5. Técnica Observacion
6. Momento de la En el centro Educativa Cesar Vallejo, Huanuco
aplicacion del 2020.
instrumento
7. Tiempo 15 minutos por nifio en estudio
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ANEXO 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

BUDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Titulo de la Investigacion:

“FRECUENCIA DE PIGMENTACION NEGRA EN DENTICION PRIMARIA EN NINOS DE 5 A 10
AROS INSTITUCION EDUCATIVA CESAR VALLEIO HUANUCD 2020"

. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

apellidos y Nombres : Torres Chavez, Jubert Guillermo
Cargo o Institucion donde labora : Universidad de Hudnuco
Nombre del instrumento de Evaluacién : Ficha de observacion

Teléfono . 96B612E78

Lugar y fecha = Hudnuce, maye, 20 del 2025
Autor del Instrumeanto — ROBLES ROJAS, ELMER

% ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en
conductas observables.

Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance
de la diencia y la tecnologia.

Organizacion Los ftems guardan un criterio de organizacion Iogica.

Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos

Coherencia Existe coherencia entre los hd-'nﬂnrtnr las dimensiones de su
variable

Metodologia La estrategia que s& estd utilizando responde al propasito de la
investigacion

Oportunidad El Instrumenta Sera aphicado &n &l Momento GpOrtund o mas
adecuado

XL OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Xil. RECOMEMNDACIONES

Hudnuco, mayo, 20 del 2025
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

g uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacidn:

“FRECUENCIA DE PIGMENTACION NEGRA EN DENTICION PRIMARIA EN NINOS DES A 10
ANOS INSTITUCION EDUCATIVA CESAR VALLEID HUANUCO 2020”

V. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADDR
apellidos y Nombres - Castro Martinez, Saldi Rosario
Cargo o Institucion donde labora = Universidad de Hudnuco
Nombre del Instrumento de Evaluacion _: Ficha de observacion

Teléfono = 962612868
Lugar y fecha = Hudnuco, mayo, 18 del 2025
Autor del Instrumento = ROBLES ROJAS, ELMER.

vi. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios
claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en
conductas obsenvables.

Contextualizacion | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y |a tecnologia.

Organizacion | Los items guardan un criterio de organizacion logica.

Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
teorico cientificos

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones oe su

variable

Metodologia | L3 estrategia que se esta utilizando responde al propasito de la
investigacion

Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno ¢ mas
adecuado

Vi OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Vill. RECOMENDACIONES
Huanuco, mayo, 18 del 2025

H;’Ew ;

Firzd del Expente
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

U LD~ UNIVERSIDAD DE HUANUCO
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Titulo de la Investigacion:

“FRECUENCIA DE PIGMENTACION NEGRA EN DENTICION PRIMARIA EN NIFIOS DE 5 A 10
ARIOS INSTITUCION EDUCATIVA CESAR VALLEIO HUANUCO 2020”

XNl DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres — ME. CD. Angulo Quispe. Luz Idalia
Cargo o Institucion donde labora - Docente de |a universidad de Hudnuco
Nombre del Instrumento de Evaluacidn _: Ficha de observaridn

Telefono = 999299030

Lugar y fecha - Hudnues, mayo, 21 del 2025

autor del Instrumento _ ROBLES ROJAS, ELMER.

XIV.  ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiade y
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en
conductas observables.

Contextualizacion | El problema que s esta investigando esta adecuado 2l avance
de la ciencia y |a tecnologia.

Organizacion | Los tems guardan un criterio de organizacion logica.

Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia Sus dimensiones & InOiCAdOres estan Dasados en Aspectos
tedrico cientificos

Coherancia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones da su
variable

Metodaologia La estrategia que e esta utilizando responde al propasito de Ia
investigacion

Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado

Xv. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

g

Mg, C.D. Lz idalla Anguio Qispe
SECRETARIO

XVl RECOMENDACIONES
Huanuco, maye, 21 del 2025
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO O ASENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION El

propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella como
participantes. La presente investigacion es conducida por

, alumno de la Universidad de Huanuco. El objetivo

del estudio es

_____. Siusted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente minutos de su tiempo. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro propodsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la
entrevista seran codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran
anonimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya le agradecemos su
participacion. Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida

por . He sido informado (a) de que la finalidad de este estudio es

. Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomara
aproximadamente minutos. Reconozco que la informacién que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que
una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Fecha: de
de

Nombre del Participante  Firma del Participante
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2UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
L | FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion:

Mi nombre es y soy Docente en

la Universidad de Huanuco, actualmente se esta realizando un estudio que

tiene por finalidad:

ello queremos pedirte que nos apoyes. Tu participacion en el estudio

CONSISTIIA BN oo

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o
mama hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes
decir que no. Es tu decisidon si participas o no en el estudio. También es
importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en
el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna
pregunta en particular, tampoco habra problema. Esta informacion sera
confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), sdlo lo sabran las personas que forman
parte del equipo de este estudio. Si aceptas participar, te pido que por favor
pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar’ y escribe
tu nombre. Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ), ni escribas tu

nombre. Si quiero participar

Nombre: Nombre vy
firma de la persona que obtiene el asentimiento:
Fecha:

de del
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ANEXO 6
PERMISO DE LA INSTITUCION A REALIZAR LA
INVESTIGACION

“ANO DE LA UNIDAD, PAZ Y EL DESARROLLO"

SOLICITO: Permiso Para Realizar Trabajo de Investigacion

Sr. Gnmaldos Rios, German Victoriano

DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVO *CESAR VALLEJO®
Presente:

Por medio de la presente solicitud, yo. ELMER ROBLES ROJAS,
identificado con DNI N* 04060561, con domicilio Av. Fausto Figueroa Mz. A Lt
22 Pilicomarca. Ante usted respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la Carrera Profesional de Odontologia en
la Universidad de Huanuco, solicito a usted permiso para realizar trabajo de
investigacién en su Institucion a cargo sobre. ‘FRECUENCIA DE
PIGMENTACION NEGRA EN DENTICION PRIMARIA EN NINOS DE 5 A 10

AROS INSTITUCION EDUCATIVA CESAR VALLEJO HUANUCO 2020° para
optar el grado de Cirujano Dentista.

Los dias martes 4 y 11 de Julio del 2023 a partir de las 10:00 am. A 11:00am En

compafifa de la sefiorita. Yolanda Roman Espinosa con DNI N* 40525590, con
domicilio Jr. Ayacucho # 480.

Por lo expuesto

Ruego a usted acceder a mi solicitud

E\XAER ROBLES ROJAS e

DNI: N* 04060561 fo et s
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