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Resumen 

Introducción:  Las bacterias cromógenas en odontopediatría son unas manchas negras extrínsecas 

benignas que se encuentran en la parte más cervical del diente que se desarrollan por la interacción de 

las bacterias cromógenas principalmente la Actinomyces y Prevotella con la presencia de hierro en la 

saliva o exudados gingivales. Este tipo de tinción afecta más a la dentición temporal, sin provocar daños 

en la estructura dental, generando un problema antiestético en el niño, que no será posible eliminarlo 

con el cepillado normal, sino que necesita acudir a su odontopediatra para una correcta anamnesis y 

planificación de tratamiento. Objetivo: Determinar cuáles son las causas que provocan la aparición de 

las manchas negras ocasionadas por bacterias cromógenas en odontopediatría. Materiales y Métodos: 

Éste estudio se basó en fuentes documentales obtenidos mediante Pubmed, scielo y google scolar. En 

cuanto a los criterios de inclusión y exclusión, permanecieron 29 artículos los cuales permitieron 

estudiar las siguientes variables: Etiología, microorganismos, afectaciones, prevención y tratamiento. 

Resultados: Su factor etiológico son las bacterias cromógenas, se trata de una especie bacteriana 

específica conocidas como bacterias cromogénicas anaerobias. Estas manchas extrínsecas no causan 

mayor afectación, ni en el niño ni en la dentición, sólo produce un problema estético que puede afectar 

a la autoestima. se pude tener una prevención mediante la indagación con la historia clínica del paciente 

y conocer si está ingiriendo cantidades altas de hierro. No se eliminan mediante el cepillado normal, se 

necesita de un odontólogo profesional que realice una limpieza profunda con el uso de pastas abrasivas. 

Conclusión: Las bacterias cromógenas se metabolizarán si existe la presencia de hierro u otros factores 

que ayudarán a desarrollar la mancha extrínseca, pero no se sabe aún cuál es la causa principal que 

provoca esta patología.  

Palabras Claves: Bacterias cromógenas, mancha extrínseca, black stain, niños, dentición temporal, 

tinción cromógena. 

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. 
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INTRODUCCIÓN 

 
En la presente investigación 

conoceremos sobre las bacterias 

cromógenas en niños, que según 

estudios afectan más a la dentición 

temporal que la permanente, este tipo 

de bacterias son causantes de las 

manchas extrínsecas, conocidas 

también como mancha negra, 

cromógena o black stain. Son 

decoloraciones benignas que se 

producen cuando hay una reacción 

entre el sulfuro de hidrógeno que lo 

producen las bacterias cromógenas e 

iones férricos que están presentes en la 

saliva y exudados gingivales, dando 

como resultado la presencia de sulfuro 

férrico insoluble, formándose de esta 

manera la mancha cromógena. Su 

localización frecuente es en la parte 

más cervical del diente, observándose 

como una línea discontinua oscura que 

puede estar presente en varios dientes, 

en las caras vestibulares, linguales o 

palatinas. (1,2) 

La causa principal de las manchas 

extrínsecas se la desconoce, pero según 

la literatura puede ser producida por 

varios factores: la presencia de 

bacterias cromógenas, por 

transformaciones químicas de la placa 

dental, consumir agua con alto 

contenido de hierro y tener un pH 

salival alto, todo esto dependerá 

también de cada individuo. No obstante 

(Li,Y. et al,2015)  en su estudio 

propuso como factor etiológico para la 

producción de la pigmentación negra a 

las bacterias cromógenas y ( Da 

Silva,M et al 2020 ) manifestó que  las 

bacterias cromógenas 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 pequeñas cantidades de 1% también 

mencionó a los bacilos gramnegativos 

como la Prevotella Melaninogénica, 

que en la mayoría de estudios también 

la nombran, pero principalmente es el 

grupo de Actinomycetes. (2–5) 

La mancha cromógena no es una 

afectación grave, no perjudica la salud 

del paciente, ni deteriora el esmalte del 

diente, sólo provoca un problema 

antiestético, causando una baja 

autoestima e interacción social en el 

niño y  más aún  la preocupación de los 

padres por el desconocimiento del tema 

al no saber identificar la mancha negra 

relacionándola con la caries, por eso es 

importante realizar un buen diagnóstico 

y conocer sobre este tipo de tinción que 
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es muy frecuente en odontopediatría y 

además, según la literatura en los niños 

que presentan este tipo de manchas 

cromógenas 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, así mismo 

conocer el  tipo de alimentación que 

tiene el niño, conocer si presenta alguna 

enfermedad sistémica como la anemia, 

porque también son factores que se 

relacionan a la formación de la mancha 

negra. (1,6,7) 

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El presente trabajo de investigación es 

un estudio con orientación cualitativa 

de tipo retrospectivo con diseño 

descriptivo. El siguiente estudio se 

basó en fuentes documentales de donde 

se obtuvo la información para la 

elaboración del estudio mediante 

metabuscadores, Pubmed, Google 

scolar, Scielo, no se limitó el tipo de 

idioma, porque fueron traducidos y 

utilizados. 

Para lograr la obtención de datos se 

emplearon documentos de un espacio 

de tiempo entre 2005-2021. Los 

criterios de inclusión abarcaron 

investigaciones con una antigüedad de 

16 años (hasta el 2021), el estudio de 

enfoque odontológico fue las manchas 

negras por bacterias cromógenas. 

Se encontraron 31 artículos, los cuales 

fueron disminuyendo por causa de los 

criterios de exclusión en donde no se 

enfocaban en las bacterias cromógenas. 

Teniendo como resultado un estudio de 

29 artículos teniendo en consideración 

los criterios de inclusión donde el 

enfoque estaba en mencionar los tipos 

de bacterias cromógenas y la afectación 

en odontopediatría. 

Las variables para investigar fueron las 

siguientes:Etiología, microorganismos, 

afectaciones, prevención y tratamiento. 

 

RESULTADOS 

 

En la revisión bibliográfica de la 

presente investigación sobre las 

bacterias cromógenas en 

odontopediatría se determinó que se 
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trata de una mancha negra que 

contornea al diente lo más cercano al 

margen gingival y puede presentarse en 

uno o varios dientes sea en cara 

vestibular, lingual o palatino y afecta 

más a la dentición temporal que a la 

permanente, sin importar el sexo del 

paciente, ni la edad. Aunque aún se 

desconoce cuál es su causa principal, en 

la literatura se encontraron varios 

factores asociados a la formación de 

este tipo de tinción, como la 

alimentación, la presencia de anemia en 

el niño, 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 extrínsecas. 

 

Su factor etiológico son las bacterias 

cromógenas, se trata de una especie 

bacteriana específica conocidas como 

bacterias cromogénicas anaerobias que 

dan esa pigmentación oscura a la 

mancha y son las grampositivas 

actinomices y la gramnegativa 

prevotella melaninogénica, pero no 

sólo la presencia de estas bacterias 

desarrollan las black stains, también 

debe existir la presencia de sulfuro 

férrico, que ocurre cuando hay una 

reacción del sulfuro de hidrógeno 

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 dependerá de cada 

individuo y de su microbiota oral.  

 

Estas manchas extrínsecas no causan 

mayor afectación, ni en el paciente ni 

en la dentición, sólo produce un 

problema antiestético que puede afectar 

el autoestima del niño y también causa 

la preocupación de los padres al 

desconocer del tema y asociar este tipo 

de mancha con la caries dental, que 

según la información adquirida, han 

evidenciado que las personas que 

padecen de estas manchas cromógenas, 

tienen una disminución 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.  

 

Aunque no podamos visualizar a las 

bacterias cromógenas, se pude tener 

una prevención mediante la indagación 

con la historia clínica del paciente y 

conocer si está ingiriendo cantidades 

altas de hierro, ya sea mediante el 
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consumo de alimentos o por 

administración de fármacos de sulfato 

ferroso que se le da a pacientes con 

anemia ferropénica y así lograr una 

prevención, porque si se consume en 

cantidades altas y persistente productos 

que contienen hierro, esto provocará 

que exista una transformación junto a 

las bacterias cromógenas, 

produciéndose la mancha negra.  

Las Black Stains no se eliminan 

mediante el cepillado normal, se 

necesita de un odontólogo profesional 

que realice una limpieza profunda con 

el uso de pastas abrasivas, como la 

pasta profiláctica, piedra pómez, 

realizar un raspado coronal si es 

necesario y un pulido del o los dientes 

afectados. Sin embargo el paciente 

tendrá 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 

dentición temporal a la permanente.  

 

DISCUSIÓN 

 

Las bacterias cromógenas en niños, 

provocan una mancha negra extrínseca 

en el esmalte dental sea en su cara 

vestibular, lingual o palatino, según 

estudios realizados por  (Mayta T. et al. 

2008) y (Nathalia F. et al, 2020) 

menciona que este tipo de tinción 

cromógena , se da  a nivel de los cuellos 

dentarios, en dentición primaria y 

mixta. Es decir, que no es tan común en 

las denticiones permanentes y que se 

trata de una pigmentación dental que 

contornea el borde del diente. (7,8) 

 

El factor etiológico de este tipo de 

mancha oscura es incierto, según 

autores como (R. Sangermano et al. 

2019) mencionan que el hierro es el 

principal protagonista para la 

formación de la black stain, mientras 

que en el estudio del autor (li Y et al, 

2015) dice que podría 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 extrínsecas están asociadas a 

la presencia de microorganismos 

específicos que se encuentran en el 

biofilm oral y son productores de 

pigmento. Entonces esto quiere decir 

que las bacterias cromógenas 

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 
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causantes de la aparición y el color de 

la mancha extrínseca. (1,9,10) 

 

Para el desarrollo de la mancha negra, 

la presencia de hierro no será 

suficiente, deben encontrarse 

microorganismos específicos, como lo 

mencionan en la literatura, que son del 

grupo grampositivos y también aunque 

en cantidades pequeñas las 

gramnegativos, el autor (C. Saba et al. 

2006) destaca la presencia de 

actinomyces porque predominó en su 

estudio de pacientes con mancha negra. 

Coincidiendo con el autor ( Li Y. et al, 

2015 ) que también prevaleció la 

Actinomyces en muestras de placa de 

niños 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 y 

prevotella se las considera en el grupo 

de bacterias cromógenas. (1,5,9) 

Debemos recordar que este tipo de 

tinción puede desarrollarse por varios 

factores, para prevenir la formación de 

estas manchas negras podemos indicar 

que se controle el consumo de 

productos que contengan hierro o 

causen pigmentación, como lo 

menciona la autora (M. Huamán, 2013) 

que se debe recomendar a los pacientes 

evitar el consumo de líquidos 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  mencionan que la 

alimentación es uno de los factores más 

importantes y debemos  controlar la 

administración del fármaco sulfato 

ferroso si es que el  paciente lo 

consume porque afecta a la dentición 

temporal y mixta, provocando 

pigmentaciones. (11–13) 

 

La eliminación de las manchas 

extrínsecas debe ser realizada por parte 

de un odontólogo, con una correcta 

anamnesis porque como lo menciona 

(C. Menezes. et al,2016) la elección del 

tratamiento debe basarse siempre en el 

riesgo-beneficio para el paciente. Sin 

embargo en el estudio del autor 

(D.Bandón. et al,2011) menciona que 

se debe realizar una limpieza 

ultrasónica, seguido por un pulido 

rotatorio con pasta profiláctica. 

Entonces podemos considerar realizar 

un procedimiento no invasivo para la 

remoción de la mancha negra, pero,  

todo dependerá de un correcto 

diagnóstico. (6,14) 
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      CONCLUSIONES 

 

 La mancha negra es una 

decoloración benigna que se 

observa como líneas granulosas 

oscuras en la parte más cervical 

del diente, contorneando una o 

más piezas dentarias, sea en la 

cara vestibular, lingual o 

palatina, sin provocar daños. 

  

 La etiología principal de la 

mancha negra en 

odontopediatría aún es 

desconocida, pero su aparición 

se la relaciona con la presencia 

de varios factores como la 

alimentación y la ingesta de 

fármacos con hierro que en 

conjunto con las bacterias 

cromógenas se metabolizarán y 

formarán la mancha extrínseca. 

 

 Los microorganismos que 

conforman el grupo de las 

bacterias cromógenas, siendo 

unos de los principales 

causantes de la pigmentación y 

aparición de la mancha 

extrínseca, son del grupo 

grampositivo, Actinomyces y  

 

 

 

del grupo gramnegativo, 

Prevotella. 

 

 Se puede llegar  a prevenir la 

formación de las manchas 

extrínsecas, disminuyendo el 

consumo de alimentos y 

fármacos que contengan Hierro. 

 

 El tratamiento para este tipo de 

mancha aún no está 

especificado, sólo va a 

depender de que el 

odontopediatra realice un 

correcto diagnóstico y si las 

condiciones del paciente lo 

permiten, realizar una limpieza 

mediante el uso de materiales 

abrasivos. 
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