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INTRODUCCION

El término discromia se refiere a cualquier cambio de color en el diente, por
diferentes causas. Podemos encontrar pigmentaciones exdgenas en la
superficie externa del diente causadas por bacterias cromogenas,
clorhexidina y suplementos de hierro. Por otro lado, también existen
pigmentaciones enddgenas que afectan la estructura interna del diente
ocasionadas por hemorragia y necrosis pulpar, fluorosis, hiperbilirrubinemia

y tetraciclinas.

La anemia es la enfermedad hematoldégica mas frecuente en la
infancia, es producida por el fracaso de la funcion hematopoyética en la
sintesis de hemoglobina debido a la carencia de hierro. El tratamiento de la
anemia ferropénica se basa en una alimentacién rica en hierro, y
suplementos a base de sales ferrosas, aunque los signos clinicos de la
enfermedad desaparecen en los primeros 15 dias del consumo del
suplemento, el tratamiento suele durar meses. Su administracion suele ser
por via oral, debido a su facil acceso y economia. Al ser administrado por
esta via, tiene como efecto adverso las pigmentaciones en la superficie de

los dientes.

Para poder dar un diagnéstico y saber diferenciar estas manchas de
otras, es necesario apoyarnos de la historia clinica. El manejo dental esta
basado en acciones preventivas y dar seguimiento junto con el médico
tratante al menos lo que dure su tratamiento con los suplementos de hierro,

ya que estas manchas suelen tener gran recidiva.



OBJETIVO

Identificar las pigmentaciones dentales exdgenas asociadas a sulfato
ferroso en nifios, asi como su etiologia, frecuencia y caracteristicas clinicas
para poder diagnosticarla, brindandole al paciente un tratamiento

adecuado.



1. PIGMENTACIONES DENTALES EN DENTICION
PRIMARIA

Se define como discromia a cualquier cambio de color o tono de un diente
por cualquier causa. Los dientes pueden tener pigmentaciones por dos
principales factores; exdgenos y enddégenos. Estos factores determinaran
el color de la mancha, su ubicacién anatomica, la severidad y sobre todo el

tratamiento a realizar en cada caso. !

1.1 PIGMENTACIONES DENTALES EXOGENAS

Afectan la estructura externa del diente. La desmineralizacién que provocan
los alimentos acidos o la mala higiene crean una superficie mas porosa en
los dientes, y mas susceptible a la formacién de manchas. La clasificacion
de Nathoo 1997 nos ayuda a poder identificar las pigmentaciones exdgenas

a través de tres categorias. 1'? (Tabla 1)

Tabla 1. Clasificacién Nathoo 1997.1



Existe otra clasificacion que divide a las manchas extrinsecas de
acuerdo a su origen; en manchas ocasionadas por metales y por no

metales. 3 (Tabla 2)

Tabla 2. Clasificacion de las manchas metdlicas y no metdlicas. 3

1.1.1 PIGMENTACIONES POR BACTERIAS CROMOGENAS

La pigmentacién cromégena es conocida también como mancha negra
dental. Es un cuadro frecuente en la infancia, de buen prondstico. Con la

desventaja de ser poco conocido y divulgado por el personal de salud. 4



Estas pigmentaciones provocan un gran compromiso estético en el
paciente, y la frecuencia con la que se presentan no se sabe con exactitud,
se calcula entre 1 y 20% siendo mas frecuente en paises de América del
Sur y Asia.

Las pigmentaciones cromoégenas exogenas son depdsitos de
pigmentos que se adhieren a la superficie dental por medio de bacterias
cromigenas. Estas manchas tienden a confundirse con caries y
pigmentaciones causadas por compuestos de hierro. Se encuentran
usualmente en pacientes con baja actividad de caries y buena higiene

bucal. 4 (Figura 1)

La etiologia de esta identidad no esta totalmente concluida, pero se
piensa que es debido a la interaccién de dos compuestos; el primero, el
sulfuro de hidrégeno producido por un microbiota especial compuesta de
Actinomyces spp, Prevotella Melaninogénica y Exbacteroides
Melaninogenicus. El segundo, los iones de calcio, cobre, sodio, fosfatos y

proteinas que podemos encontrar en la saliva y el exudado gingival. 45 ©

Otro elemento que podemos observar en estos pacientes es la
disminucién de Streptococcus mutans y el flujo salival, en comparacion a

los pacientes que no presentan manchas dentales negras. *

El tratamiento se basa en un pulido dental hecho por el odontologo,
pero es importante mencionar a los padres que esta identidad suele tener

una alta tasa de recidivas. 4 °



Figura 1. Pigmentacion cromégena en denticién temporal. ©

1.1.2 PIGMENTACION POR CLORHEXIDINA

La clorhexidina actia como antimicrobiano; en altas concentraciones y en
combinacion con fldor puede producir un efecto bactericida frente a S.
mutans, la principal bacteria responsable de la caries, los mas beneficiados

con esta combinacion son los nifios con alto riesgo de caries.

Por otro lado, la clorhexidina también puede tener efectos adversos
debido a una alta concentracion y largos periodos de ingesta. Al ser un
antiséptico cationico activa las particulas crométicas de algunas bebidas
como el café y té, provocando interaccién con la superficie dental y
causando manchas de color marrén, con mayor frecuencia en el tercio
cervical de los dientes anteriores. Nathoo clasifica las manchas producidas
por la clorhexidina como coloraciones indirectas tipo N3, ya que no es el
producto en si el que provoca la coloracion, sino una reaccion quimica de
la molécula de clorhexidina al contacto con productos ricos en taninos o la
reaccion entre las proteinas desnaturalizadas de la placa y la clorhexidina
formandose compuestos pigmentados. La remocion de estas manchas es
suficiente con un pulido dental hecho por un profesional. ’



1.2 PIGMENTACIONES DENTALES ENDOGENAS

En este grupo puede haber un mayor dafo en la estructura del diente;
existen alteraciones congénitas como las pigmentaciones verdes
asociadas a hiperbilirrubinemia, o adquiridas como la pigmentacion
causada por una necrosis pulpar. También pueden ser clasificadas en
intrinsecas sistémicas como es el caso de la fluorosis dental o por el
consumo de tetraciclinas, e intrinsecas locales como las pigmentaciones

por una hemorragia pulpar. ?

1.2.1 HEMORRAGIA PULPAR Y NECROSIS PULPAR

Durante la infancia los nifios son susceptibles a sufrir traumatismos que
pueden romper los vasos sanguineos intrapulpares, provocando el cambio
de color en la dentina circundante. El color desaparecera si la pulpa se

recupera, mientras que permanecera si la pulpa se necrosa. ?

1.2.2 PIGMENTACIONES POR FLUOROSIS

La fluorosis dental ocasiona manchas cafés, negras, amarillas o blancas
opacas. Cuando el fltor es ingerido por via sistémica en concentraciones
altas y de forma constante afectara el proceso de la formacion del esmalte,
altera el metabolismo del ameloblasto, creando una matriz defectuosa. & °
(Figura 2)

En México las zonas del centro y norte del pais, son lugares en

donde la poblacién puede presentar mas la fluorosis debido a la

concentracion del flior en el agua que consumen. 8
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Figura 2. Comparacion entre fluorosis leve y fluorosis severa. 8

1.2.3 PIGMENTACIONES POR HIPERBILIRRUBINEMIA
NEONATAL

Se produce en niflos que han sufrido ictericia severa. Se caracteriza por
dientes de una coloracién azul verdosa o marrén, esto ocurre durante la
calcificacion de los dientes, debido al manchado de la dentina por la
bilirrubina, que es absorbida durante las primeras semanas de nacimiento.
(Figura 3)

Es importante que el odontopediatra informe a los padres sobre la
etiologia de estas manchas, haciéndoles saber que la denticion

permanente es poco probable que se vea afectada. 1°

Figura 3. Pigmentaciones verdes asociadas a hiperbilirrubinemia. °
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1.2.4 PIGMENTACION POR TETRACICLINAS

Las tetraciclinas fueron introducidas en la década de los cincuenta como
antibioticos de amplio espectro. Se han utilizado para el tratamiento de

infecciones comunes, tanto en nifos como en adultos.

Uno de los principales y conocidos efectos indeseados de las
tetraciclinas es la tincion de los dientes. Esto se debe a que tiene la
propiedad de unirse al calcio, comportandose como un quelante, formando
complejos con los iones de calcio en la superficie de los cristales de
hidroxiapatita. Las tetraciclinas se incorporan a los tejidos durante el
periodo de calcificaciéon, formandose ortofosfato de tetraciclina, que es el
responsable de la coloracion, siendo esta mayor a nivel de la dentina que

del esmalte. 1! (Figura 4)

Figura 4. Pigmentaciones grises por tetraciclinas. 2

Puede afectar tanto la denticion temporal como la permanente,
dependiendo de en qué etapa de la formacion del diente se administre el
antibiético. Es importante conocer los tiempos de calcificacién de los
dientes, ya que no se recomienda la administracién de tetraciclinas durante
el 2 o 3er trimestre de embarazo, debido a que este medicamento atraviesa

la barrera placentaria, ni en nifios menores de 8 afios. 2

12



El color caracteristico de los dientes tefiidos por tetraciclinas se
obtiene bajo la radiacion ultravioleta, los tejidos exhiben fluorescencia, un
rasgo caracteristico de la molécula de tetraciclina, esto permite realizar el

diagndstico diferencial con otras tinciones. (Figura 5)

Figura 5. Corte sagital de un incisivo bajo luz ultravioleta, mostrando el patron

fluorescente.
El tratamiento ante este tipo de coloracién puede variar desde un

blanqueamiento en los casos menos severos, hasta tratamientos

protésicos en los casos mas graves. !
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2. PIGMENTACIONES DENTALES EXOGENAS ASOCIADAS
A SULFATO FERROSO EN NINOS

Por lo general el consumo de hierro se prescribe en las anemias
ferropénicas. Aunque los sintomas de la falta de hierro desaparecen en
unos dias, los tratamientos duran al menos 6 meses. El consumo del hierro
en concentraciones mayores y un tiempo prolongado causa manchas de

color negro en los dientes y la mucosa. 45 13

2.1 ETIOLOGIA

La anemia ferropénica es de las enfermedades mas comunes durante la
infancia, como tratamiento para esta condicion se prescriben suplementos
de hierro, que si se consumen en mayor concentracioén y durante un tiempo
prolongado pueden ocasionar efectos adversos, entre ellos,

pigmentaciones de color negro sobre los dientes. 13

Las manchas negras son el resultado de sulfuro férrico; que a su vez
es formado por bacterias que producen sulfuro de hidrégeno y del hierro
presente en la saliva del paciente que combinado con el exudado gingival
origina una pigmentacion sobre la superficie dentaria. La intensidad de la
coloracién varia entre los diferentes pacientes, asi como el nimero de

dientes afectados. 14

Tantbrojin en 1998 hizo una investigacion analizando la muestra de
seis pigmentaciones negras, encontré que estaban altamente calcificadas,
con materia organica y porciones de hierro y cobre, estos ultimos como los

posibles formadores del color. 1° (Gréfica 1)

14



Concentracion de iones metalicos

(bg 8-1)
600
400
200
0 I
Fe Fe Cu Cu

Pigmentacion negra

B Placa dental

Gréfica 1. Comparacion entre la cantidad de Fe (Hierro) y Cu (Cobre) en la

pigmentacion negra y la placa dental. °

2.1.1 HIERRO Y ANEMIA

El hierro es un nutriente esencial para las funciones del organismo humano,
participa en reacciones bioquimicas como la replicacién del ADN. Durante
los primeros meses de vida, el hierro ayuda en la produccion de globulos
rojos. Podemos encontrarlo de forma funcional en la hemoglobina; proteina
que transporta el oxigeno de la sangre y como forma de depdsito en la

ferritina. 16. 17

La anemia es la enfermedad hematolégica mas frecuente de la
infancia, debido a que es una etapa de crecimiento y para el desarrollo de
los tejidos se requieren grandes cantidades de hierro. Esta anemia tipo
ferropénica es producida por el fracaso de la funcion hematopoyética en la

sintesis de hemoglobina debido a la carencia de hierro. 13 17
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Como manifestaciones clinicas de la anemia se puede observar un
deterioro cognitivo en los nifios, cansancio, dificultad para respirar después

de realizar alguna actividad o ejercicio.

Dentro de las manifestaciones bucales de la anemia ferropénica se
encuentran, la queilitis angular, (Figura 6) atrofia general de la mucosa y
glositis atrofica esta ultima es el resultado de la pérdida de papilas filiformes
y fungiformes, muchas veces viene acompafiada de glosodinia o sindrome

de la boca ardiente. Esto ocurre en pacientes con una anemia leve a

moderada. 1’ (Figura 7)

Figura 6. Queilitis angular ocasionada por anemia. **

Figura 7. Aspecto atrofico de la lengua del paciente con dos lesiones

hiperpigmentadas. 8
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Para el tratamiento de la anemia ferropénica se utilizan dos vias, la
primera, a través de una dieta rica en alimentos que contengan alto
contenido de hierro, como carne, huevo, pescado, entre otros. La segunda,
utilizando sales ferrosas, entre ellas; gluconato, fumarato y sulfato, por via
oral. En algunas ocasiones se acompafan de vitamina C. La dosis diaria
recomendada de hierro equivale al 20% del sulfato ferroso, 3-5 mg/kg/d.
También podemos decir que los nifios de 1 a 3 afios necesitan 7 mg de
hierro por dia, mientras que los nifios de 4 a 8 afios deben consumir 10 mg
al dia, y por ultimo los nifios de 9 a 13 afios necesitan 8 mg al dia. 1’ (Tabla
3)

Este medicamento debe de tomarse con el estbmago vacio, al
menos una hora antes o dos horas después de comer. Aunque la falta de
hierro disminuye en algunos dias, el tratamiento para la anemia severa
causada por hierro dura al menos 6 meses. La pigmentacion gingival o
dental, es uno de los efectos secundarios de la ingesta de hierro como

suplemento. 1> 17

Etapa de lavida Cantidad recomendada
Bebés hasta los 6 meses de edad 0.27 mg
Bebés de 7 a 12 meses de edad 11 mg
Nifios de 1 a 3 afos de edad 7 mg
Nifios de 4 a 8 afios de edad 10 mg
Nifios de 9 a 13 afios de edad 8 mg
Adolescentes (hombres) de 14 a 18 afios de edad 11 mg
Adolescentes (mujeres) de 14 a 18 afios de edad 15 mg

Tabla 3. Cantidad recomendada de hierro en las diferentes etapas de vida. *’
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2.1.2 EFECTOS EN LA ESTRUCTURA DENTAL Y
MICROBIOTA  SALIVAL

Cuando el hierro se consume en dosis elevadas, durante un tiempo
prolongado causa manchas de color negro sobre la mucosa y los dientes,
afectando uno o varios dientes. La formacidon de estas manchas es el
resultado de la combinacién del hidrégeno que producen algunas bacterias
y el hierro que se encuentra en la saliva del paciente. 1° (Figura 8)

Figura 8. Pigmentaciones negras por sulfato ferroso. 2°

De acuerdo a las propiedades fisicas de los dientes deciduos en
comparacién con los permanentes, podemos decir que la dureza, grosor y
porcentaje de sales minerales es menor, por o que son mas permeables y
menos resistentes. Lo cual, en determinadas circunstancias, implica una

mayor susceptibilidad a la formacién de las manchas negras. %

Otros estudios han encontrado que la saliva en las pacientes con
pigmentaciones por sulfato ferroso, contiene mas calcio y fosfato
inorgénico, por tanto, la deposiciéon de calcio y fldor en la zona de
pigmentacién reduce la disolucion del esmalte, lo que dificulta la formacion
de caries. %
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2.2 EPIDEMIOLOGIA

Las pigmentaciones negras tienen un efecto negativo en la percepciéon de
la estética dental, lo que causa preocupacion en los padres y puede tener
efectos significativos en la personalidad y confianza del niflo. Se informa

gue la prevalencia de la mancha negra es del 2,4 al 21% en la literatura. 2

Los datos de la siguiente tabla presentan estadisticas de manchas
negras exdégenas. Se observa que Grecia es el pais con menor porcentaje,
2.4% en prevalencia de manchas negras, mientras que Reino Unido es el
pais con mayor porcentaje, 21%. Esta diferencia en los valores recopilados
puede ser debido a los diferentes habitos de alimentacién e higiene bucal,
también pueden estar relacionados con diferencias microbioldgicas, el tipo

de poblacién y los métodos empleados en los diferentes estudios. No

existen datos exclusivos para manchas negras asociadas a sulfato ferroso.
22, 23,24 (Tabla 4)
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Tabla 4. Prevalencia de manchas negras en diferentes paises. %24

En un estudio realizado en el centro infantil de Santa Dorotea, a un
grupo de 40 nifios con pigmentaciones negras ocasionadas por hierro, se
concluy6 que el 80% de los casos presentaban una pigmentacion negra de

tipo leve, el resto de los casos eran moderadas, y no se presentaron
manchas severas. 1° (Gréfica 2)

Moderada
20%

Leve
80%

Gréfica 2. Grados de severidad en las manchas negras. 1°
El grupo de dientes mas afectado fueron los incisivos con un 95%

del total de las muestras, le siguieron los caninos con 67.5% y por ultimo
los premolares con 12.5%. *° (Gréfica 3)
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Grafica 3. Grados de severidad en dientes incisivos, caninos y premolares con

manchas negras. 1°

Por otro lado se evalud la higiene dental de los nifios con estas
manchas dando como resultado que el 52.5% tiene una buena higiene y el
45% una higiene regular, observando que ambas categorias tienen la
misma pigmentacion sobre la estructura dentaria. La mala higiene no se

tomao en cuenta por tener solo un caso. *° (Grafica 4)

Higiene Mala
2.5%

Higiene Regular

45% Higiene Buena

52.5%

Gréfica 4. Comparacioén de la higiene bucal en los nifios con manchas negras. °
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2.3 CARACTERISTICAS CLINICAS Y CRITERIOS DE
DIAGNOSTICO

Las manchas asociadas a sulfato ferroso son consideradas como un
depdsito de bordes irregulares, dando una sensacion arenosa durante la
exploracion con el instrumento. Su color varia de marrén claro, oscuro y
negro. Se extiende de 0.5 mm a 1 mm de ancho. Podemos visualizarla
como un grupo de puntos o lineas paralelas al margen gingival, ocupando

uno o mas tercios de la corona dental. > 2?2 (Figura 9)

Figura 9. Pigmentaciones negras localizadas en la zona vestibular y palatina en

los dientes posteriores asociadas a sulfato ferroso. 24

El diagnostico de estas pigmentaciones es clinico, aunque no
existen criterios bien definidos para las manchas asociadas a sulfato
ferroso, podemos apoyarnos de tres clasificaciones generales para
manchas extrinsecas negras, para diagnosticar el grado de pigmentacion.
(Tabla 5) Utilizando un espejo para poder observar cuanta extension
abarca, y con el explorador, apoyado en la superficie de la pigmentacién

teniendo una textura arenosa. 4 % 2526 (Figura 10)

22



Tabla 5. Clasificacién de las manchas negras extrinsecas segun Shourie, Koch,
y Gasparetto.* > 2526

Figura 10. Exploracién bucal.

23



Otro elemento que nos ayudara sera la recopilacion de datos dentro
de nuestra historia clinica, por ejemplo, en la parte de antecedentes
médicos, podemos conocer si el paciente tiene o tuvo algun episodio de
anemia. En el apartado de tratamientos actuales, por ejemplo, si esta
consumiendo suplementos a base de sales ferrosas, la via de

administracion y cuanto tiempo se administr6 el farmaco. 19 2027, 28,29

Al inicio de la préactica clinica y por falta de experiencia, las
pigmentaciones negras asociadas a sulfato ferroso podrian confundirse con
otras pigmentaciones dentales exdégenas por tener algunas similitudes en
color. (Tabla 6) Sin embargo, haciendo una buena anamnesis, realizando
una buena exploracion bucal y aplicando los conocimientos previos, se

podréa dar un diagndstico correcto. 2930

Pigmentaciones @ -Microbiologia  -El paciente no

por bacterias -Color ha consumido
cromaégenas -Tercio cervical = hierro

de la corona

dental

Pigmentaciones -Color negro -Cavidad previa
por fluoruro de
Plata Amoniacal
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Tabla 6. Posibles diagnésticos diferenciales de las pigmentaciones por

sulfato ferroso.® 2728 29,31, 32

2.5 RELACION ENTRE MANCHA NEGRA Y CARIES

El hierro es de los elementos necesarios para el crecimiento de casi todos
los organismos vivos, también determina la abundancia biolégica y la
biodiversidad en varios ecosistemas. Los estudios de Renke Wang han
demostrado que el hierro en la saliva puede regular la composicion de
comunidades microbianas salivales orales. La microbiota salival y placa
subgingival de personas con manchas negras, son predominantes los
Actinomyces en el centro de pigmento y de la saliva, mientras que S.
mutans y Lactobacillus acidophilus estaban presentes en niveles
relativamente bajos. Esto supone que es una de las razones de la baja tasa

de caries en este grupo de pigmentacion. 2°
Ademas, la deposicion de calcio y fltor en la zona de pigmentacién

reduce la disolucion del esmalte, lo que dificulta la formacién de caries y un
incremento en la capacidad buffer. 22
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Surdacka 1989, evalu6 a un grupo de 60 nifios de 4 a 16 afios con
manchas negras y otro grupo del mismo rango de edad sin manchas, tomé
muestras de saliva y encontrd que la composicion quimica de la saliva en
nifios y adolescentes con manchas negras contenia mayor calcio, fosfatos
inorganicos, cobre, sodio, proteinas y menor contenido de glucosa que en

el grupo de control.

Otra razdn es que, al pigmentarse la superficie del diente de un color
negro, al verse comprometida la estética del paciente, éste opta por tomar

mejores habitos de higiene y mayor demanda en su cuidado dental. 33

2.5 MANEJO

Para el manejo de estas pigmentaciones se debe crear conciencia en los
padres y los nifios que las manchas pueden formarse de nuevo mientras
se esté bajo el tratamiento de hierro. De igual forma, si el paciente no tiene
una buena higiene oral, es mas probable que se formen, que tengan mayor
consistencia y sea mas complicado su retiro. Por lo que cepillarse de forma
adecuada y constante sera de gran ayuda. Existen diferentes técnicas de

cepillado que el paciente puede realizar de acuerdo con su edad. 33

1. Técnica horizontal de Scrubb. Nifios de 3 a 5 afios. 3* (Figura
11)

Figura 11. Técnica horizontal. 34

26



2. Técnica de Bass. Nifios de 6 a 12 afios. 3* (Figura 12)

1

Figura 12. Técnica de Bass, cepillo en posicién de 45 °, 34

3. Técnica circular de Fones. Nifios de 3 a 6 afios,
preescolares y pacientes inexpertos.  (Figura 13)

Figura 13. Técnica de Fones, movimientos circulares con el cepillo en
posicion de 90°.
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4. Técnica de Stillman Modificada. Nifios de 6 a 12 afios. 36
(Figura 14)

Figura 14. Técnica de Stillman modificada. El cepillo dental se coloca en
paralelo y se presiona contra la encia, se realizan ligeros movimientos
vibratorios. 36

El tratamiento se basa en la eliminacién de las manchas negras y
control de la placa dentobacteriana. Este tipo de manchas no son posibles
de eliminar con una técnica de cepillado convencional, pero si pueden ser
eliminadas mediante un pulido dental profesional realizado con copas,
pastas abrasivas y algin instrumento manual por ejemplo una cureta. Este

pulido dental se debe de realizar periédicamente. 3738 (Tabla 6)

Tabla 6. Ventajas en la variedad de profilaxis. 8
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Se reporta en la literatura un caso clinico de un paciente de 5 afios
presenta manchas negras extrinsecas en forma de puntos y lineas en el
tercio medio de superficies vestibulares de los incisivos laterales caninos,

primeros y segundos molares. Se le realiza el pulido dental, eliminando

adecuadamente las manchas. 37 (Figuras 15y 16)

Figura 15. Fotografias laterales y frontal donde se observan las manchas negras
en el tercio medio de las caras vestibulares. 3’

Figura 16. Fotografias laterales y frontal después de la profilaxis.

A los 15 dias comienzan a reaparecer las manchas. 3/ (Figura 17)

Figuras 17. Fotografia lateral que muestra la reaparicion de las manchas.
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Recomendaciones:

1. Las gotas de hierro vienen con su propio cuentagotas especial,
debemos de utilizar ese para tener mayor control de la dosis. 1°

2. Se pueden combinar las gotas en agua o jugo para disminuir las

pigmentaciones. *°

3. Asistir peribdicamente con el dentista para revision y
seguimiento.3°

4. Realizar un cepillado de forma correcta, constante y de acuerdo
a su edad. 3

5. Se recomienda no consumir liquidos con colorantes, como los

refrescos, para disminuir la susceptibilidad a manchas. ¥’

6. Los suplementos de hierro se pueden administrar junto con

vitamina C (acido ascorbico) para mejorar su absorcion. 3°

7. Evitar dar el suplemento de hierro acompafado de leche porque

disminuye su absorcién. 3

El tratamiento de sulfato ferroso tiene una duracién de 6 meses, en
este periodo pueden desarrollarse las manchas nuevamente. La frecuencia
de las citas para limpiezas varia en cada paciente, dependera de en cuanto

tiempo vuelvan a aparecer las manchas. 1937
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CONCLUSIONES

Se ha estudiado la etiologia de las pigmentaciones dentales exdgenas
asociadas a sulfato ferroso, sin embargo, no existen criterios bien definidos
para su diagnostico, ademas existe poca informacion sobre su prevalencia

y reportes de casos clinicos.

En nuestro pais faltan datos sobre el porcentaje de nifios con anemia
gue reciben tratamiento a base de suplementos de hierro y presentan este

tipo de manchas, por lo que seria un area de investigacion a promover.

El tratamiento para estas manchas se basa en un pulido dental,
ademas de crear conciencia en el paciente de la importancia del cepillado,

y las visitas perioddicas con el dentista para poder darle un seguimiento.

Es importante dar a conocer a los médicos pediatras sobre los
efectos adversos que puede provocar el consumo de hierro en los dientes,
por tiempos prolongados y dosis elevadas, para que el paciente y sus
padres estén informados. Ademas de que en el campo odontoldgico

también se difunde poca informacién sobre esta identidad.
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