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“Bacterias Cromogenas en Odontopediatria. Revision Bibliografica.”
“Chromogenic Bacteria in Pediatric Dentistry. Bibliographic review.”
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Resumen

Introduccién: Las bacterias cromdgenas en odontopediatria son unas manchas negras extrinsecas
benignas que se encuentran en la parte mas cervical del diente que se desarrollan por la interaccion de
las bacterias cromogenas principalmente la Actinomyces y Prevotella con la presencia de hierro en la
saliva o0 exudados gingivales. Este tipo de tincién afecta mas a la denticion temporal, sin provocar dafios
en la estructura dental, generando un problema antiestético en el nifio, que no serd posible eliminarlo
con el cepillado normal, sino que necesita acudir a su odontopediatra para una correcta anamnesis y
planificacion de tratamiento. Objetivo: Determinar cuales son las causas que provocan la aparicion de
las manchas negras ocasionadas por bacterias cromégenas en odontopediatria. Materiales y Métodos:
Este estudio se baso en fuentes documentales obtenidos mediante Pubmed, scielo y google scolar. En
cuanto a los criterios de inclusién y exclusion, permanecieron 29 articulos los cuales permitieron
estudiar las siguientes variables: Etiologia, microorganismos, afectaciones, prevencion y tratamiento.
Resultados: Su factor etiolégico son las bacterias cromégenas, se trata de una especie bacteriana
especifica conocidas como bacterias cromogénicas anaerobias. Estas manchas extrinsecas no causan
mayor afectacidn, ni en el nifio ni en la denticion, s6lo produce un problema estético que puede afectar
a la autoestima. se pude tener una prevencion mediante la indagacién con la historia clinica del paciente
y conocer si esta ingiriendo cantidades altas de hierro. No se eliminan mediante el cepillado normal, se
necesita de un odont6logo profesional que realice una limpieza profunda con el uso de pastas abrasivas.
Conclusion: Las bacterias cromdgenas se metabolizaran si existe la presencia de hierro u otros factores
que ayudaran a desarrollar la mancha extrinseca, pero no se sabe aln cuél es la causa principal que
provoca esta patologia.

Palabras Claves: Bacterias cromdgenas, mancha extrinseca, black stain, nifios, denticion temporal,
tincion cromogena.

Abstract

Introduction: Chromogenic bacteria in pediatric dentistry are benign extrinsic black spots found in the
most cervical part of the tooth that develop from the interaction of chromogenic bacteria, mainly
Actinomyces and Prevotella, with the presence of iron in saliva, or gingival exudates. This type of
staining affects the temporary dentition more, without causing damage to the dental structure, generating
only an unsightly problem in the child, which will not be able to be eliminated with normal brushing,
but rather needs to go to your pediatric dentist for a correct anamnesis and treatment planning.
Objetives: Determine what are the causes that cause the appearance of black spots caused by
chromogenic bacteria in pediatric dentistry. Materials and Methods: This study was based on
documentary sources obtained through Pubmed, scielo and google scolar. Regarding the inclusion and
exclusion criteria, 29 articles remained, which allowed studying the following variables: Etiology,
microorganisms, affectations, prevention and treatment. Results: Its etiological factor is chromogenic
bacteria, it is a specific bacterial species known as anaerobic chromogenic bacteria. These extrinsic
stains do not cause major damage, neither in the child nor in the teeth, they only produce an aesthetic
problem that can affect self-esteem. You can have prevention by investigating the patient's medical
history and knowing if he is ingesting high amounts of iron. They are not removed by normal brushing,
a professional dentist is needed to perform a deep cleaning with the use of abrasive pastes. Conclusion:
Chromogenic bacteria will metabolize if there is the presence of iron or other factors that will help
develop extrinsic stain, but the main cause of this pathology is not yet known.

Keywords: Chromogenic bacteria, extrinsic stain, black stain, children, temporary dentition,
chromogenic staining.



INTRODUCCION

En la  presente investigacion
conoceremos sobre las bacterias
crombdgenas en nifios, que segun
estudios afectan mas a la denticidn
temporal que la permanente, este tipo
de bacterias son causantes de las
conocidas

manchas extrinsecas,

también como mancha  negra,
cromoégena o0 black stain. Son
decoloraciones benignas que se
producen cuando hay una reaccion
entre el sulfuro de hidrégeno que lo
producen las bacterias cromdgenas e
iones férricos que estan presentes en la
saliva y exudados gingivales, dando
como resultado la presencia de sulfuro
férrico insoluble, forméandose de esta
manera la mancha cromdgena. Su
localizacion frecuente es en la parte
mas cervical del diente, observandose
como una linea discontinua oscura que
puede estar presente en varios dientes,
en las caras vestibulares, linguales o

palatinas. 2

La causa principal de las manchas
extrinsecas se la desconoce, pero segln
la literatura puede ser producida por
varios factores: la presencia de
bacterias cromogenas, por

transformaciones quimicas de la placa

dental, consumir agua con alto
contenido de hierro y tener un pH
salival alto, todo esto dependera
también de cada individuo. No obstante
(Li,Y. et al,2015)
propuso como factor etiologico para la

en su estudio

produccion de la pigmentacion negra a
las bacterias cromégenas y ( Da
Silva,M et al 2020 ) manifest6 que las
bacterias  cromdgenas que  se
encuentran en un 90% son las
responsables de producir esta mancha
negra, mencionando a los bacilos
grampositivos de la  especie
Actinomycetes y aunque se encuentren
en pequefias cantidades de 1% también
menciono a los bacilos gramnegativos
como la Prevotella Melaninogénica,
que en la mayoria de estudios también
la nombran, pero principalmente es el
grupo de Actinomycetes. ¢

La mancha cromdgena no es una
afectacion grave, no perjudica la salud
del paciente, ni deteriora el esmalte del
diente, s6lo provoca un problema
antiestético, causando una baja
autoestima e interaccion social en el
nifilo y mas aun la preocupacion de los
padres por el desconocimiento del tema
al no saber identificar la mancha negra
relacionandola con la caries, por eso es
importante realizar un buen diagnéstico

y conocer sobre este tipo de tincion que



es muy frecuente en odontopediatria y
ademas, segun la literatura en los nifios
que presentan este tipo de manchas
cromogenas se puede observar un
decrecimiento de caries, por el tipo de
bacterias que se encuentran presentes
en la saliva, que es la que juega un
papel muy importante para el
desarrollo de la mancha negra y
también previniendo que se adhieran al
diente otras especies bacterianas
responsables de la caries dental como el
streptococo  mutans evitando su
desarrollo. Este tipo de manchas
tienden a reaparecer con el tiempo, por
lo que hay que tener un seguimiento y
un control de higiene oral, asi mismo
conocer el tipo de alimentacién que
tiene el nifio, conocer si presenta alguna
enfermedad sistémica como la anemia,
porque también son factores que se
relacionan a la formaciéon de la mancha

negra. (67

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion es
un estudio con orientacion cualitativa
de tipo retrospectivo con disefio
descriptivo. El siguiente estudio se
basé en fuentes documentales de donde

se obtuvo la informacion para la

elaboracion del estudio mediante
metabuscadores, Pubmed, Google
scolar, Scielo, no se limito el tipo de
idioma, porque fueron traducidos y
utilizados.

Para lograr la obtencion de datos se
emplearon documentos de un espacio
de tiempo entre 2005-2021. Los
criterios de inclusiobn abarcaron
investigaciones con una antigiiedad de
16 afos (hasta el 2021), el estudio de
enfogque odontoldgico fue las manchas
negras por bacterias cromogenas.

Se encontraron 31 articulos, los cuales
fueron disminuyendo por causa de los
criterios de exclusion en donde no se
enfocaban en las bacterias cromdgenas.
Teniendo como resultado un estudio de
29 articulos teniendo en consideracion
los criterios de inclusion donde el
enfoque estaba en mencionar los tipos
de bacterias cromogenas y la afectacion
en odontopediatria.

Las variables para investigar fueron las
siguientes:Etiologia, microorganismos,

afectaciones, prevencion y tratamiento.

RESULTADOS

En la revision bibliogréfica de la
presente investigacion sobre las
bacterias cromogenas en

odontopediatria se determin0 que se



trata de una mancha negra que
contornea al diente lo méas cercano al
margen gingival y puede presentarse en
uno o varios dientes sea en cara
vestibular, lingual o palatino y afecta
mas a la denticion temporal que a la
permanente, sin importar el sexo del
paciente, ni la edad. Aunque aldn se
desconoce cual es su causa principal, en
la literatura se encontraron varios
factores asociados a la formacion de
este tipo de tincion, como la
alimentacidn, la presencia de anemia en
el nifio, consumo de agua con un pH
alto o del grifo, pH salival alto y su tipo
de microbiota oral presente, todo lo
mencionado se debe de tener en cuenta
al momento de realizar la anamnesis
para lograr diagnosticar estas manchas

negras extrinsecas.

Su factor etioldgico son las bacterias
cromogenas, se trata de una especie
bacteriana especifica conocidas como
bacterias cromogeénicas anaerobias que
dan esa pigmentacion oscura a la
mancha y son las grampositivas
actinomices y la gramnegativa
prevotella melaninogénica, pero no
solo la presencia de estas bacterias
desarrollan las black stains, también
debe existir la presencia de sulfuro
férrico, que ocurre cuando hay una

reaccion del sulfuro de hidrégeno

producido por estas bacterias y la
presencia de hierro en la saliva, es decir
que hay que saber indagar bien para
encontrar sus causas principales,
porque también dependerd de cada

individuo y de su microbiota oral.

Estas manchas extrinsecas no causan
mayor afectacion, ni en el paciente ni
en la denticién, so6lo produce un
problema antiestético que puede afectar
el autoestima del nifio y también causa
la preocupacion de los padres al
desconocer del tema y asociar este tipo
de mancha con la caries dental, que
segun la informacién adquirida, han
evidenciado que las personas que
padecen de estas manchas cromégenas,
tienen una disminucion o ausencia de
caries, lo cual es asociado a la presencia
de las bacterias cromogénicas, porque
reaccionan de manera negativa ante la
presencia de las bacterias causantes de
la caries como lo es el streptococos
mutans evitando que se adhiera al
esmalte dental, impidiendo que se

desarrolle la caries.

Aungue no podamos visualizar a las
bacterias cromdgenas, se pude tener
una prevencion mediante la indagacion
con la historia clinica del paciente y
conocer si estd ingiriendo cantidades

altas de hierro, ya sea mediante el



consumo de alimentos o por
administracion de farmacos de sulfato
ferroso que se le da a pacientes con
anemia ferropénica y asi lograr una
prevencion, porque Si se consume en
cantidades altas y persistente productos
que contienen hierro, esto provocara
que exista una transformacion junto a
las bacterias cromogenas,
produciéndose la mancha negra.

Las Black Stains no se eliminan
mediante el cepillado normal, se
necesita de un odont6logo profesional
que realice una limpieza profunda con
el uso de pastas abrasivas, como la
pasta profilactica, piedra pomez,
realizar un raspado coronal si es
necesario y un pulido del o los dientes
afectados. Sin embargo el paciente
tendra que mantenerse en control,
porque estas manchas tienen a
reaparecer con el pasar del tiempo y
termina si se controla el consumo de
hierro o si existe un recambio de la

denticién temporal a la permanente.

DISCUSION

Las bacterias cromdgenas en nifos,
provocan una mancha negra extrinseca
en el esmalte dental sea en su cara
vestibular, lingual o palatino, segin

estudios realizados por (Mayta T. et al.

2008) y (Nathalia F. et al, 2020)
menciona que este tipo de tincion
cromogena, se da anivel de los cuellos
dentarios, en denticion primaria y
mixta. Es decir, que no es tan comin en
las denticiones permanentes y que se

trata de una pigmentacion dental que

contornea el borde del diente. (/-8

El factor etiolégico de este tipo de
mancha oscura es incierto, segun
autores como (R. Sangermano et al.
2019) mencionan que el hierro es el
principal ~ protagonista para la
formacion de la black stain, mientras
que en el estudio del autor (li Y et al,
2015) dice que podria estar relacionado
a las bacterias presentes en la
microbiota de la placa dental. Sin
embargo, en el estudio de (T. Amaral et
al, 2020) concuerda con el estudio de Li
Y. porque también considera que las
manchas extrinsecas estan asociadas a
la presencia de microorganismos
especificos que se encuentran en el
biofilm oral y son productores de
pigmento. Entonces esto quiere decir
que las  bacterias  cromogenas
reaccionan a la presencia de hierro,
pero debe existir este tipo de
microorganismos para que se desarrolle
la mancha negra, pudiéndose

considerar como las principales



causantes de la aparicion y el color de

la mancha extrinseca. (%10

Para el desarrollo de la mancha negra,
la presencia de hierro no serd
suficiente, deben encontrarse
microorganismos especificos, como lo
mencionan en la literatura, que son del
grupo grampositivos y también aunque
en cantidades pequerfias las
gramnegativos, el autor (C. Saba et al.
2006) destaca la presencia de
actinomyces porque predominé en su
estudio de pacientes con mancha negra.
Coincidiendo con el autor ( Li Y. et al,
2015 ) que también prevalecio la
Actinomyces en muestras de placa de
nifios con este tipo de manchas oscuras.
Por otra parte, el autor (Da Silva M.
2020) menciona a la prevotella spp. Por
lo que puedo concluir es que estos
microorganismos, la actinomyces vy
prevotella se las considera en el grupo

de bacterias cromégenas' (:>9)

Debemos recordar que este tipo de
tincion puede desarrollarse por varios
factores, para prevenir la formacion de
estas manchas negras podemos indicar
que se controle el consumo de
productos que contengan hierro o
causen  pigmentacion, como lo
menciona la autora (M. Huaman, 2013)

que se debe recomendar a los pacientes

evitar el consumo de liquidos con
colorantes, como gaseosas obscuras,
medicamentos con hierro.
Concordando con los estudios de ( K.
Priskalo. et al, 2017) y (K. Paes. et al,
2019) que

alimentacion es uno de los factores mas

mencionan que la

importantes y debemos controlar la
administracion del farmaco sulfato
ferroso si es que el paciente lo
consume porque afecta a la denticién

temporal 'y  mixta,
s, (11-13)

provocando

pigmentacione

La eliminacion de las manchas
extrinsecas debe ser realizada por parte
de un odont6logo, con una correcta
anamnesis porque como lo menciona
(C. Menezes. et al,2016) la eleccion del
tratamiento debe basarse siempre en el
riesgo-beneficio para el paciente. Sin
embargo en el estudio del autor
(D.Bandon. et al,2011) menciona que
se debe realizar wuna limpieza
ultrasénica, seguido por un pulido
rotatorio con pasta profiléctica.
Entonces podemos considerar realizar
un procedimiento no invasivo para la
remocion de la mancha negra, pero,

todo dependera de un correcto

diagnéstico. ¢:14)



CONCLUSIONES

> La mancha negra es una

decoloraciéon benigna que se
observa como lineas granulosas
oscuras en la parte mas cervical
del diente, contorneando una o
mas piezas dentarias, sea en la
cara vestibular, lingual o

palatina, sin provocar dafios.

La etiologia principal de la
mancha negra en
odontopediatria aun es
desconocida, pero su aparicion
se la relaciona con la presencia
de varios factores como la
alimentacion y la ingesta de
farmacos con hierro que en
conjunto con las bacterias
cromadgenas se metabolizarén y

formaran la mancha extrinseca.

Los microorganismos  que
conforman el grupo de las
bacterias cromdgenas, siendo
unos de los principales
causantes de la pigmentacion y
aparicion de la  mancha
extrinseca, son del grupo

grampositivo, Actinomyces y

del  grupo  gramnegativo,

Prevotella.

Se puede llegar a prevenir la
formacion de las manchas
extrinsecas, disminuyendo el
consumo de alimentos vy

farmacos que contengan Hierro.

El tratamiento para este tipo de
mancha  aln no esta
especificado, s6lo va a
depender de que el
odontopediatra  realice  un
correcto diagndstico y si las
condiciones del paciente lo
permiten, realizar una limpieza
mediante el uso de materiales

abrasivos.
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Anexo

TEMA

El tratamiento de la

mancha negra
asociada a  los
trastornos del
metabolemo  del
hierra con
lactoferrina:  una
busqueda
bibliografica y dos

estudios de casa.

El microbioma oral

de los nifos:
deszarrollo,
enfermedad y
Implicaciones mas
alld de la salud
bucal.

AUTORES

R.Sangermanol , 5.

Pernarellaz  , M.
Strakerz |, M. 5
Lepantol , L. Rosal,
A. Cutonel |, P
Valentil . L
Ottolenghi2

Andres  Gomez+,*
and Karen E.
Nelson+

ANO

2019

2017

CONCLUSION

De lo que se ha descrito y de lo
informado

casos, parece evidente que el
hierro es el principal
protagonista, asi como la causa,
de la formacidn de BS. De
hecha, hay una fuerte evidencia
de que Ios alimentos
enriquecidos con hierro o con
complejos  witaminicos que
contienen hierro, mejoranda la
disponibilidad de este
elemento, aumentan la
posibilidad de kb formacidn de
sulfuro férrico gue se manifiesta
como un deposito de negro
pigmentos en la superfice de
log dientes (1), Por otro lado, va
que todo trastorno de la
homeostasis del hierro conduce
a =u sobrecarga en s
secreciones vy la falta de la
misma en la circuladdn, el
tratamiento con  bLf  estd
especialmente indicado durante
el embarazo. De hecho, incluso
si se requieren mds estudios
dinicos, estos resultados indican
que Forhans Gengi-For® puede
ser wun eficaz e innovador
terapia capaz de contrarrestar
esta patologia inofensiva pero
antiestética mediante &l
secuestro del exceso de iones
férricos en ka saliva y el control
relativo de bacterias
dependiendo sobre a presencia
de hierro para su crecimiento

A medida que se superan los
desafios mencionados
anteriormente, la investigacidn
del microbioma sobre la salud v
la enfermedad bucodental
tempranas debe ir mas alla de la
elaboracidn de perfiles de los
patrones de la comunidad bucal
en cohortes transversales vy
longitudinales. Por ejemplo, a
medida que estandarizamos las
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técnicas para encontrar
biomarcadores de
enfermedades orales wvdlidos,
los esfuerzos deben centrarse
en el uso de informacidn de
biomarcadores para  aplicar
terapias eficaces en individwos y
poblaciones  especificos con
mayor riesgo. En espedal, se ha
propuesto el concepto  de
medicina de precision para
minimizar las disparidades de
salud en las poblaciones mas
vulnerables, teniendo en cuenta
la wariabilidad genética
medioambiental especifica del
sujeto [83]. En este sentido, ya
estamas  hacendo esfuerzos
para identificar marcadores
microbianas  orales con  una
mayor profundidad taxondmica
y cobertura de diversidad, un
tema de especial relevancia en
las enfermedades bucodentales.
Por ejempla, el microbioma oral
humano mejorado que utiliza
secuenciacidn  de  prdxima
generacion [alberga una
coleccidn  bien curada de
secuencias de bacterias orales a
nivel de especie, lo que permite
a los investipadores ampliar con
predsion  la  identificacidn  de
marcadores en el ecosisterna
aral altamente diverso. Del
mismo modo, estudios mas
rigurosos sobre bebés cohartes
gemelas y el uso de andlisis de
tade el penoma, los niveles de
expresidn del gen del huésped v
la secuenciacidn profunda en la
cavidad oral podrian
propordonar pitas sobre hasta
queé punto la enfermedad bucal
en log nifios se explica por
taxones hereditarios o
adquiridos ambientalmente. Por
ultime, los  investigadores
involucrados en la investigacion
del microbioma oral deberian
Visualice el walor de las
muestras orales mas alld de la



Tincidn
cromagena: un
problema habitual
en la clinica
pedidtrica

Factores de riesga
para la presencia
de placa dental
negra

FACTORES DE
RIESGO ASCOADDS
COM MAMCHA DE
DIENTE MEGRA

V. Paredez Gallardo

y C. Paredes Cencillo | 2005

Claudia 5 Ortiz-
Lopez , 1 Veronica
Veses , 2 Jose A
Garcia-

Bautista, 3y Maria

del Mar Jovani-
sancho
Katica Prskalol ,

Eva EKlari¢ Severl ,
Ivan Aleric? , Tatjana
antonic  Jelic3 and
Ivona Zaja

2018

2017

tavidad bucal, un concepto
clave en la era de la meta-Gmica
aplicada Yy la medicina
personalizada.

Hasta la fecha no e conoce
ninglin farmaco efectivo y capaz
de evitar b aparicion de esta
coloracién o con la posibilidad
de eliminarla

Se encontrd que tres factores
influyen de forma
independiente en la presencia
de BS (consumir agua con alto
contenido de hierro, consumir
agua con pH alto vy tener un pH
salival alto). Los dos factores
principales asociados con la
presencia de BS fueron los
niveles bajs de hierro en la
saliva y el consumo de agua del
grifa f damosis.  Se  debe
recomendar a los pacientes con
BS que cambien a agua mineral
para reducir el riesgo de
reaparicion de BS después de la
profilaxis dental.

Bajo las limitaciones de este
estudio, e concluye que la
decoloracion de los dientes ests
influencada por muchos
factores entre los cuales |a dieta
es una de las mas importantes.
MNuestro estudio mostrd que los
pacientes con  pigmentacidn
negra solian consumir mas
remolacha, mientras que los
pacientes sin la pigmentacidn
utiliza mas wino tinto.  El
problema para un médico en la
practica dinica diaria  es
encontrar un método apropiado
para reducir o detener la
formacion de decoloraciones
pigmentadas de los dientes, por
lo gue los pacientes que toman
grandes cantidades de verduras
causan Se debe advertir la
pigmentacion  negra. Estudios
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Recuentd en saliva
de  Streptococtus
mutans en ninos de
G a 12 afios con y
sin tinciones
romagenas

Pigmentacion
dental por sulfato
ferroso: relato de
casa

Bacterias
romagenas:
revision de
literatura

Veldsquez Saez C*,
Salinas villanuewa |

Katherine Elice Paes
Ledo Coelhol *,
Barbara Geovanna
Silva Souzal

Regina Yumi
Anrakul Carolina
Cardoso Guedes

2017

2019

2013

adicionales con diferente
poblacidn y se requieren otros
alimentos y bebidas en la toma

Mientras tanto, loz hallazgos
permiten  exponer gque la
presencia de BS en pacentes de
6 a 12 afios no se asocia a
mayor 0  menor  riesgo
caricgénico  determinado  por
recuenta de 5. mutans.

Es primardial la remoddn de las
manchas tanto para el no
comprometimiento del
periodonto  marginal, cuanto

para no implicacion en la
estética

Segun  la revision de la
literatura

Se puede concuir que varios
factores

asociado con una mala higiene
buecal

comprameter la salud bucal de
los discapacitados fisicos.

Las enfermedades bucodentales
que mas afectan

las personas con
cerebral son iguales
que encontramos  en la
poblacidn general, tales como:
caries, maloclusidn, bruxisma,

paralisis

hipoplasia de

esmalte ¥ enfermedad
periodontal

El cambio en el tono muscular
que

también afecta la masticacidn y
la deglucidn

provoca  dificultades  en  la
higiene bueal. Con el
capacidad  de
limitada y lentitud
en el ritmo del flujo salival, un
condicidn favorable para una
mayor acumulacion de
biopelicula

Las medidas preventivas como
buena

higiene bucal, descamacidn vy
alizado radicular

masticacidn
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Micrabioma  oral: | Jin  Xiao
posible  presagio | Fiscella 2,
para la salud de los | Gill
nifias

Tipificacidn de | Yanhui
caries y pigmentos | Gang Zou
en la eomunidad
microbiana oral en

denticidn temparal

Manejo cinico de la

mancha negra en | Huaman Palacios

odontologia

1, Kevin A
Steven R 2020

Li 1, Cheng-
2016

2013

debe valorarse, manteniendo la
microbiota bajo control,
impidienda la instalacidn de un
proceso infeccicso

la interaccion compleja entre el
microbioma  oral vy los
mitrobiomas  colonizades  en
otras partes del cuerpo en la
primera infancia, los factores
inmunes del huésped y la salud,
sugiere interacciones complejas
bidireccionales y no lineales que
hacen gue la causalidad sea un
desafio para separar, lo que
hace que esta sea un drea muy
fructifera de la investigacion
cientifica

Muestro estudio demuestra que
las comunidades microbianas
orales asociadas a la placa
podrian  contribuir  en  pran
medida a la formacidn de
pigmento y caries en la
denticidn temporal y sugiere
posibles aplicaciones dinicas de
la  monitorizacion  de  la
microbiota oral como indicador
para el diagndstico vy proandstico
de enfermedades.

La mancha negra es una entidad
dinica gue puede aparecer en
denticidon  decidua, mixta o
permanente. Es una entidad
propia e inherente de cada
paciente. Los padres de los
nifngs portadores de esta

entidad clinica asd como los
pacientes adultos deben
conocer que  estas  manchas
pueden permanecer ¥

reaparecer durante toda la vida.
La mancha [pigmentacion)
negra tiende a reaformarse de
nuevo a pesar del buen cuidadao
oral personal, pero la cantidad
puede ser menor cuando los
procedimientos de contral del
biofilms son  meticulosos v
continues(20)(19). La falta de
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Colorantes dentales | D. Bandon a, * Al
negros exdgenosen | Chabane-Lemboub b

el mifa:
negras

manchas

.M. LeGallc

2011

higiene bucal personal aumenta
la probabilidad de aparicion,
consistencia v  resistencia  al
retire por medio del cepillada
normal. La frecuencia de estas
limpiezas mecanicas
profesionales wvaria en gran
manera entre los individuos y
dependera del tiempo en el que
tarda en reaparecer la tincidn,
por lo gque no es posible
establecer una noarma fija para
todas Ios pacientes. Hasta la
fecha no se conoce ningdn
fadrmaco efectivo y capaz de
evitar la aparicidén de esta
coloracidn o con la posibilidad
de eliminarka (2) Los pacentes
portadores de manchas negras
deben acudir frecuentements al
consultorio odontoldgico para
poder retirarlas. Se debe
recomendar a los pacientes
evitar el consumo de liguido con
colorantes  como  gaseosas
obscuras, medicamentos con
hierra, en los adultos el
consumo de té, café porgue
aumenta su aparicion en los
dientes.

la denominada tincidn BS es
una patologia benigna y no
ningun impacto en la vitalidad
de los dientes. Estos puntos son
feo. Aparentemente tienen un
efecto protector sobre dientes
contra |as caries, pero su
calcificacidon causa o agrava las
patologias periodontales [12].
La acumulacidn de manchas
negras se puede atribuir a
dertos  individuos  a  los
siguientes hechos: diferencias
en la flora de la placa;
metaboliema de la  flora;
composicidn de la saliva [dieta y
efecto  tampdn); compaosicidn
del liquido de las encias. Debido
a la apariencia desagradable, el
riesgo  de calcificacion vy
enfermedades periodontales
que pueden generar, estas las
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Pigmentacion
extrinseca  negra
del esmalte.

en odontopediatria

{Lla suposicidn de
Streptococcus
salivarius cepa M18
hace que las
manchas negras
desaparezcan en
lo% minos ?

Perfiles
micrabianos
comparatives de

Camila Menezes
Costa Castela
Branco,| Mayra

Manoella Perez Reis
dos Santos |l Lucas
Formiga  Aradjo,lll
Renata de Oliveira

Guars, IV Maria
Teresa Botti
Rodrigues dos
Santos,V Michele
Baffi Dinizv

Elena

erdellini, Francesca
Amadari , Emanuela
Gobbi, Anna

Ferri, Giulia

Conti, Alessandra
Majorana

Lulu  Cheml 2t
Qiong Zhang2t | Yan
Wang2 .,  Keke

2016

2018

2019

manchas deben ser detectadas
temprano por el pediatra y
tratado por el drujano dental
con una limpieza wltrasonida,
sepuido de pulido rotatorio con
una pasta profilictico  moy
levermente abrasivo. Sin
embargo, estas practicas
pueden provocar la abrasion del
correa electrdnico s ze
realizado de forma demasiado
agresiva y repetitiva. Por altima,
cabe recordar que la BS
limpiada muy enérgicaments
por profesionales cada dos
meses habria  tendenca a
reincidir, especiaimente en los
casos en gue el el ratamiento
no va seguido del cumplimients
de las instrucciones de higiene
local y comida.

Se podria concluir que las

pigmentaciones negras
extrinsecas pueden ser
facilmente

observado en los ninos, v
aungue existe un coMpromiso
eskético, no hay

danfo al mantenimiento de la
salud bucal. Cabe sefialar gue
ne es

aclarado cémo su presencia en
la superficie del diente reduce la
susceptibilidad a

caries. Ademas, la eleccidn del
tratamiento  siempre  debe
basarze en el riesgo vy el
beneficio para el paciente

La formacidn de 5B en nifios
podria prevenirse mediante la
administracidn de 5. salivarius
W18,

Con base en los resultados del
estudio actual, nuestros datos
demostraron gque los nifios en
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caries y tincidn
dental extrinseca

negra en
denticidn
primaria
Perfiles
microbianos
omparativos  de
caries  y  tincidn
dental extrinseca
negra en Ia

denticidn primaria

Manchas negras en
la denticidn mixta:
Estudio
icrobiolégico  por
PCR de las bacterias
etiopatogénicas.

Manchas negras en
la denticidn mixta:
Estudio
icrobiokdgico  por
PCR de las bacterias
etiopatogénicas.

Thang? and Jing Zou

Ying Chen 1, Guili
Dou 2, Dandan
Wang 2, lingyi

Yang 2, Yixin
Zhang3, James A
Garnettd, Yibua
Chen 5, Yixiang
Wang 3, Bin Xia

Sania Yuchechen [
Maria Elena Garin

C. Saba® / M.
salidani*™* / F.
Berlutti*** [ A
Vestri**®* f L.
Ottolenghi****=* f AL
Polimen

2021

2011

2006

denticidn temporal con o

sin EBS comparten un
microbiano de biopelicula
dental similar

comunidad. Actinomyces
naeslundii posiblemente estén
involucrados en presencia de
EBS. Aunque el tamafio de
muestra en nuestro estudio fue
relativamente pequena y es
necesario realizar mas
experimentos,

Muestros hallazgos
representaron una imagen
completa de la

estructura microbiana de nifos
con EBS.

Muestras conclusiones apoyan la
hipdtesie de que b complejidad
de las comunidades microbianas
podria disminuir en el

caso de ciertas enfermedades,
como la tincidn negra extrinseca
¥

caries. Los cambios relativos en
Porphyromanas,
Selenomonas_3, Fusobacterium,
Leptotrichia ¥
Pzeudopropionibacterium
podrian predecir
potencialmente ka incidencia de

caries  en ninos  en  edad
preescalar.
a pesar de la informacidon

existente por el momento La
razon por la baja frecuencia de
caries en ninos Portadores no
ha sido  establecido Con
precision; sin  embarpo  la
evidenda actual Sefala a la
composicion bacteriana de la
placa Como el factor mas
influyente.

A medida que los pacientes y los
padres se interesan mas en
estética, el origen de la
decoloracion  extrinseca, e
convierte en

mas importante. Este estudio
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Mancha negra vy
caries dental en
dientes primarios
de nifos tunecings
en edad preescolar

Biofilms de
manchaz de dientes
negros: el andlisis
de PCR revela la
presencia de
Streptococcus
mutans

¥. Elalmi

R. Mabrouk

F. Mazmoudi,

A, Baaziz,

F. Maatouk B H.
Ghedira

Marilia Teixeira
Costa 1, Miriam
Leandro

Dorta, Fatima
Ribeiro-

Dias, Fabiana
Cristina Pimenta

2021

2012

examind algunos de los origenes
de la "mancha negra" en la
denticidn mixta. Previamente
e pensaba que se producia por
bacterias cromogénicas. Esta
estudio propuso las posibles
bacterias spp involucradas en
tinciones mediante proceso de
PCR y gel de electroforesis

en el medio de agarosa. 100
sujetos con mancha negra

y 100 sujetos de control sin
manchas formaron la muestra.
En este estudio se realizd un
andlisis estadistico (SPS5 10.0)
utilizando X2. Porphyromonas
gingivalis y

Prevotella mebninogenica, no
participaron ambos en

sujetos con tincidn negra y en el
grupo de control. Sin embargn,
Actinomyces  podria  estar
involucrado porgue su presencia
t¢ demostrd en 5 de 10
pacientes con tinddn negra

(50 por ciento) y en 2 de 10
pacientes de contral (20 por
cienta)

Los nifios en edad preescolar
con mancha de dientes negros
tuvieron una menor experiencia
en caries dental. Los resultados
del presente estudio sugieren
que las manchas negras son un
factor protector para la caries
de la primera infancia. Se
necesitan mas estudios para
explorar los factores de riesgo
de laz manchas negras.

Estos hallazgos indican

que analizando la presencia de
diferentes bacterias en

Las biopeliculas dentales son
solo el primer paso para
comprender la

etiologia de las manchas de
dientes negros y su reladion con
la caries

estada; fitros
relacionados con

factores
la dieta,
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Asociacion entre las

manchas negras y
la caries en la
primera infancia -

Una revisidn
sistematica
Bacterias
cromogénicas de
manchas negras
{Hay rastros
metalicos en la
mancha dental
extrinseca negra?

Andlisis de Ia
Microbiota de Black
Stain En la
Denticidn Temporal

Sharath

Asokan, Kirthi R
Varshini, PR Geetha
Priya, V
Wijayasankari

Maiguiele Boeira da
Silva (1); Alexandra
Flavia Gazzoni [2);
Guilherme Gaboardi
{3); Elias da Rosa
Hoffmann (4); Daniel
Galafas

Pamas, Limor /
Chevion,
Mordechai /
Berenshtein,
Eduard / Faibis,
Sarit f Moskovitz,
Moti

Yue-li 1, Qian
Zhang 2, Fang Fei
Fhang 1, Ruoxi

Liu 2, el liu 1, Feng
Chen

2020

2020

2013

2015

técnicas de higiene,

estado de caries, e induso otros
microorganismos en la boca
También debe examinarse la
cavidad.

El dizeno transwversal y la
heterogeneidad de los articulos
incluidos  proporcionan una
opinidn  ambigua sobre la
asociacién entre las manchas
negras y la caries de b primera

infancia. 5S¢ necesitan  mas
estudios longitudinales
sipuiendo  una metodologia
rigida para establecer la

asociacion entre las manchas
negras y la caries de b primera
infancia.

A través de las caracteristicas
dinicas  asociadas a  la
bioquimica empleada en las
pruebas, podemos concluir gue
la bacteria que se asocia a las
manchas negras presentes en el
paciente es del pgénero
prevotella spp.

Lot iones metdlicos no parecen
ser el origen de la mancha
dental extrinseca negra. Los
informes previos de la presencia
de iones metdlicos
probablemente e deban a la
contaminacion de las muestras
por el método de recoleccidn.
Esta es la primera wez gue se
aplica la secuenciacion de
prowima Eeneracion para
evaluar la microbiologia de la
mancha dental negra. Nos
proporaond una vigion  mas
amplia de la microbiota en la
mancha negra de

el aspecto de la compaosicion
bacteriana en comparacidn con
estudios anteriores que utilizan
PCR o rt-PCR. Sin embargo, los
resultades  descriptivas  no
pueden confirmar los
mecanismos de formacion de
manchas negras.  MNosotros
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toda =obre las
manchas dentales:
una revisidn (parte

i)

Lin estudio
preliminar sobre la
relacion  entre el
hierro ¥ la mancha
dental extrinseca
AEEra en ninos

Pigmentaciones
negras extrinsecas
¥ su asodacion con
caries dental en
nifas con denticidn
mixta

suchetha, DB 2
Mundinamane ,+1
autor L
SGovindappa

FZhang1,vyli1, Z-
Xun 2, gzhang 2, H
Liu 1, F Chen

Mayta-Tovalino FR,
Torret-Ouevedo 1C

2016

2017

2008

necesitamas

mas estudios para analizar las
funciones de estas bacterias.
Por otro lado, el tamano de
nuestra muestra es
relativamente pequena,
recolectaremas mas muestras
en nuestra clinica v jardin de
infantes para estudiarlas mas a
fando.

verificar nuestra eonclusion.

la comprenzion del proceso
patoldgico involucrado en la
formacidn de manchas puede
ayudar al dentista a explicar la
causa a los padientes en
cuestidn. El  dentista debe
analizar las expectativas de cada
paciente y tratar la decoloracidn
en consecuencia. El
conocimiento serd del clinico
para decidir si podrd manejar las
manchazs o debe derivarlo al
especialista.

Muestra investigacion no puede
llegar a una conclusidn segura
de gue la mancha negra es el
resultado del metabolismo
microbiologico, pero
proporaona algunas pistas de
que la ruta metabdlica de estas
bacterias puede estar asociada
con la mancha negra en los
dientes de los nifios. Fue la
primera vez que se exploraron
loz genes funcionales de
bacterias en la mancha negra.
Sobre la base del analisis
estadistico se conduye que el
CEQ+CPD en lo2 nifo: con
pigmentaciones negras
extrinsecas fue menor gque el
CEDQ+CPD en los nifio: que no
tenian dichas pigmentaciones
siendo esta diferencia
estadisticamente  significativa
con un p=0,001. Cabe resaltar
que =e encontrd  asociacion
entre la presencia de estas
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pigmentacidn Ermile de Castro Pasconl | 2021
dental  extrinsica | PEREIRA, Jodo Pawle

. | Mareira dos SANTOS,
por bacterias | | e sive da

romogénicas: CONCEIGAD
revision  de  la
literatura

la etiologia | Rodrigues, M. F., da

multifactorial de la = Gkria, G. Y. C., de
Lima &Aradjo, P., &

pigmentaciones y el consuma
de =uplementos dietéticoz a
baze de fierra siendo
estadisticamente  significativa
con un p=0,027

Luepgo del andlisis bibliografico,
se pudo concluir que:

& El odontdlogo debe realizar
una anamnesis y examen cinica
adecuado, con el fin de
establecer uni correcto
diagndstico y  plan de
tratamiento

de esa anormalidad;

& Estas manchas  estadn
asociadas a la presencia de
microorganismos espedficos

en el biofilm oral, y, que
producen  pigmentos, siendo
favorecidos por una

dieta rica en Hierro y Calcio;

4 Mo existe consenso en la
literatura szobre la terapia a
adoptar.

Por lo tanto, e5 necesario
realizar mas estudios para
dezarrollar una

protocole de tratamiento mas
eficaz vy duradero en la
eliminacion de

Pigmentacion dental extrinseca
causada por bacterias
Cromogenicas.

Se concuye gque esta alteracion
dentaria tiene varios factores,

I55M 2526-4281

DOI:10.34117 /bjdwen 12

pigmentacion Carlo diferenciando entre cada

dental: revision de paciente, se evidencia que e

la literatura/la realizan mas estudios sobre este

etiologia tema, abordando sus diverzas

multifactorial de la CAWSES y SUS CONSeCUencias para

pigmentacidn el paciente. La necesidad de

dental: revision de congcer los factores causales

la literatura para gue la intervencidn
profesional, gue en B mayoria
de los casos pasa por la
eliminacion de laz manchas, sea
eficaz y ze realice el seguimiento
periddico para controlar la
recurrencia.

Bacteria | Regina Yumi 2013 | Segin la revisién | ISSN 2359-6228
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romagena:
revisidn de
literatura

Anrakul,
Carolina Cardosa
Guedes

de la literatura
Se puede
concluir que
varios factores
asociado con
una mala higiene
bucal
comprometer |a
saled bucal de
los
discapacitados
fisicos.

Las
enfermedades
bucodentales
que mas afectan
las personas con
pardlisis cerebral
son iguales

Que
encantramos en
la poblacidn
general, tales
coMmo:

caries,
mialeclusidn,
bruxismo,
hipoplasia de
esmalte ¥
enfermedad
periodontal

El cambio en el
tono  muscular
Que

tamhbién afecta
la masticacidn ¥
la deglucidn
provoca
dificultades en la
higiene  bucal.
Con el

capacidad de
miasticacan
limitada ¥
lentitud

en el ritmo del
flujo salival, un
condicion
favorable para
una mayor
acumulacitn de
biopelicula
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Las medidas
preventivas
como buena
higiene  bucal,
descamacidn vy
alisado radicular
debe valorarse,
manteniendo |a
microbiota bajo
control,
impidiendo  |la
instalacidn de un

proceso
infeccioso
Manchas Thae Amaral | 2021 De los | 55N
extrinsecas Carvalho, tratamientos, las | 26747200
Negras em Géssica técnicas

dientes deciduwos
e permanentes

Kerolayne da
Silva de Oliveira,
Kathleen Hayden
Oliveira de
Medeiros, Pedro
Raiel Candido
Domingos.

abrasivas son las
peores,
utilizados, pero
no  solucionan
las  problemas
de recurrencia,
comunes a los
padentes
afectades,
siendo el

reto actual a

5i

tena

erado por
nuevas
metodologias
gue se pueden
desarrollar
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