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Introducción
La cavidad oral alberga innume-

rables microorganismos en un
ecosistema de complejidad conside-
rable. Estos microorganismos cons-
tituyen la flora oral del ser humano,
la cual es altamente diversa, com-
puesta por un gran numero especies
bacterianas estables. Esta
microbiota varia de un sitio a otro,
como en las superficies dentarias y
tejidos blandos, también puede va-
riar entre los individuos y entre los
diferentes grupos etáreos. Los
microorganismos orales son parte
importante en la salud y la enferme-
dad, alguno de los cuales contribu-

yen al desarrollo del sistema
inmunológico y proveen de resisten-
cia a la colonización de microorga-
nismos patógenos.

Ocasionalmente al examen clíni-
co bucal se puede evidenciar en las
superficies dentarias de niños con
dentición primaria o mixta la presen-
cia de ciertas pigmentaciones negras
extrínsecas (1), que a menudo pre-
ocupan por el efecto antiestético que
producen, tanto a los pacientes, pa-
dres, como a los profesionales que
las detectan (Figs. 1, 2 y 3)

Existe poca información en la li-
teratura sobre este fenómeno, si bien
los primeros artículos datan de los

años 70, la etiología de estas pigmen-
taciones es aun un tema controver-
tido, se le atribuye según Reid JS.
1977 (2), como un compuesto
férrico insoluble (sulfito ferroso) for-
mado por el resultado de la
interacción entre el sulfuro de
hidrogeno producido por la acción
bacteriana de la Prevotella
melaninogénica y los iones férricos
provenientes de la saliva y del exu-
dado gingival, mientras que otras in-
vestigaciones recientes atribuyen
como posible agente causal a los
Actinomyces, así mismo se descri-
be que las pigmentaciones negras
extrínsecas se localizan frecuente-
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RESUMEN
El presente estudio tuvo como propósito conocer la asociación entre la presencia de pigmenta-
ciones negras extrínsecas en superficies dentarias y la frecuencia de caries dental en niños con
dentición mixta del Servicio de Odontopediatría del Hospital Central Fuerza Aérea del Perú
(n=185), de los cuales el 6,49% (12 niños) presentaban dichas pigmentaciones. Para el análisis
de los datos se emplearon frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central, medidas de
dispersión, Chi-cuadrado y para conocer la asociación se empleó la prueba U de Mann Whitney.
Al analizar la asociación entre las pigmentaciones negras extrínsecas y la frecuencia de caries
dental, los resultados mostraron en los niños que presentaban dichas pigmentaciones un CEO+CPO
de 1,33±1,07; mientras que los niños que no presentaban dichas pigmentaciones negras extrín-
secas un CEO+CPO de 3,39±2,39. Sobre la base del análisis estadístico se concluye que el
CEO+CPO en los niños con pigmentaciones negras extrínsecas fue menor que el   CEO+CPO en
los niños que no tenían dichas pigmentaciones siendo esta diferencia estadísticamente significa-
tiva con un p=0,001. Cabe resaltar que se encontró asociación entre la presencia de estas
pigmentaciones y el consumo de suplementos dietéticos a base de fierro siendo estadísticamente
significativa con un p=0,027

Palabras clave: PREVOTELLA MELANINOGÉNICA / CARIES DENTAL / SUPLEMENTOS
DIETÉTICOS / HIERRO EN LA DIETA.

Extrinsic black stains on teeth and its association with tooth decay in children in
mixed dentition
ABSTRACT
The aim of the present study was to explore the association between the presence of extrinsic
black stains on tooth surfaces and ithe frequency of dental caries in children from the Pediatric
Clinic of the Peruvian Air Force Central Hospital (n=185). Among the children studied, 6,49%
(12 children)  presented those pigmentations. For the analysis of the data, frequencies,
percentages, measures of central tendency, measures of dispersion and Chi-square were used and
to explore the association Mann-Whitney U test was used, processed and analyzed using SPSS
version 12 program. After the analysis of the relationship between the extrinsic black stains and
the frequency of dental caries, the results showed that in children presenting such pigmentations
the  DMF+def index was of 1.33±1.07, while in children who did not present such black extrinsic
pigmentations a DMF+def of 3.39±2.39 was found. Based on the statistical analysis it is
concluded that the DMF+def in children with extrinsic black stains was lower than the DMF+def
on children who had not such pigmentations and this difference was statistically significant with
p=0.001. It is worth mentioning that an association found between the presence of these
pigmentations and consumption of dietary supplements based on iron was statistically significant
with p=0.027.

Key words: PREVOTELLA MELANINOGENICA / DENTAL CARIES / DIETARY
SUPPLEMENTS / DIETARY IRON.
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mente a nivel del tercio cervical del
diente, variando tanto en intensidad
y número entre un sujeto y otro.

Otro aspecto interesante es la
relación entre las pigmentaciones ne-
gras extrínsecas y la presencia de
caries dental en estos individuos.
Algunos autores aseguran que los
sujetos que presentan estas pigmen-
taciones en sus dientes, tienen una
tendencia a presentar una disminu-
ción de la frecuencia de caries den-
tal (1-12).

Siendo la caries dental una de las
enfermedades crónicas de mayor
prevalencia en el hombre moderno
civilizado, que afecta a casi la totali-
dad de las personas de países
industrializados, emergentes y del
tercer mundo, cualquiera sea la raza,
sexo, edad o condición social (3), es
importante realizar estudios de inves-
tigación que pretendan aportar co-
nocimientos sobre la relación entre
la presencia de estas pigmentacio-
nes negras extrínsecas y la frecuen-
cia de caries dental, para de esta
manera ampliar los conocimientos
sobre un manejo clínico adecuado
frente a estas pigmentaciones, lo cual
es propósito del presente estudio.

Material y métodos
En el presente estudio de tipo

transversal la muestra estuvo con-
formada por 185 niños con dentición
mixta que acudieron al Servicio de
Odontopediatría del Hospital Central
Fuerza Aérea del Perú en Lima,
entre marzo y mayo del 2007.

Se elaboró un documento de in-
formación dirigido a los padres de
familia sobre la presente investiga-
ción, el cual fue firmado por los mis-
mos autorizando la participación de
sus menores hijos.

Cada niño tuvo una ficha de re-
colección datos donde se registró: fi-
liación, odontograma, índice de hi-
giene oral simplificado  IHOS
(Greene y Vermillion).

Una vez obtenido los datos se
procedió a realizar el examen bucal
intraoral con la ayuda de un espejo
bucal y de los instrumentos de diag-
nóstico, con el paciente posicionado
en el sillón dental. Se registró el
odontograma y a continuación se
procedió a la toma del IHOS de
Greene y Vermillion con el revela-
dor de placa bacteriana.

Los datos fueron procesados y
analizados mediante el programa
SPSS v.12. Para el análisis de los
datos se emplearon frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia
central, medidas de dispersión. Para
el análisis inferencial se utilizaron las
pruebas U de Mann Whitney y Chi-
cuadrado, con una significancia es-
tadística de  p=0,05.

Resultados
Del total de 185 niños se encon-

tró que el 6,5% presentaban super-
ficies dentarias con pigmentaciones
negras extrínsecas.

Los niños con presencia de pig-
mentaciones negras extrínsecas te-
nían un CPO+CEO de 1,33±1,073,

mientras que los niños que no pre-
sentaban pigmentaciones tenían un
CPO+CEO de 3,39±2,391, siendo la
diferencia estadísticamente signifi-
cativa con un p=0,001.

El 44,9% de niños pertenecían al
sexo masculino de los cuales el
2,16% tenían pigmentaciones extrín-
secas en superficies dentarias, mien-
tras que el 55,1% que  pertenecie-
ron al sexo femenino, el 4,3% tam-
bién presentaron dichas pigmenta-
ciones. Al analizar estos datos no se
encontró asociación entre el sexo y
la presencia de pigmentaciones ne-
gras extrínsecas (Tabla 1).

Se observó tanto en los niños que
tenían pigmentaciones negras extrín-
secas y los que no presentaban un
índice de higiene oral regular de 75%
y 68% respectivamente. Al analizar
estos datos no se encontró asocia-
ción entre el índice de higiene oral y
la presencia de pigmentaciones ne-
gras extrínsecas (Tabla 2).

El 91,9% de los niños examina-
dos en el presente estudio no con-
sumían suplementos dietéticos a
base de fierro.

Al analizar este dato se observó
que el 25% de los niños que tenían
pigmentaciones negras si consumían
suplementos dietéticos a  base de
fierro, mientras que el 93,1% de los
niños que no tenían pigmentaciones
negras extrínsecas  no consumían
suplementos dietéticos a  base de
fierro. Se encontró que existe aso-
ciación entre la presencia de pig-
mentaciones negras extrínsecas y el
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Fig. 1. Vista lateral derecha se observa pig-
mentaciones negras en superficie cervical de
los dientes.

Fig. 2. Vista oclusal superior, muestra pig-
mentaciones en superficies cervicales de las
caras vestibulares y palatinas.

Fig. 3. Vista frontal, muestra pigmentacio-
nes negras ubicadas en las  caras vestibulares
de los dientes superiores e inferiores.
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consumo de suplementos dietéticos
a base de fierro con un p=0,027 (Ta-
bla 3).

Discusión
En el presente estudio se encon-

tró que de los 185 niños examina-
dos, el 6,5% presentaban pigmenta-
ciones negras extrínsecas en super-
ficies dentarias, mientras que
Sutcliffe (1967) (4), encontró un pre-
dominio del 21% de pigmentaciones
negras extrínsecas en una población
de casi mil niños de 11 a 13 años.
Franco e Issao (1990) (5), mencio-
naron un predominio de pigmenta-
ciones negras extrínsecas de 2,5%
para los niños de 3 a 5 años de edad
en una población de 118 niños. Bas-
tos y Galvan (1992) (6), informaron
un predominio de pigmentaciones
negras en un 9,3% en niños de 6 a
13 años en una población de 1564
niños. Koch et al. (2001) (1), encon-
traron una prevalencia de pigmen-
taciones negras de 19,9% en 1086
escolares de 6 a 12 años de Potenza
Italia. Gasparetto et al. (2003) (7),
evaluaron a 263 niños de 6 a 12 años
de edad y encontraron que las man-
chas negras estaban presentes en un
14,8%.

Sobre lo antes expuesto podemos
concluir que al analizar y comparar
los resultados del presente estudio
con respecto a la prevalencia de
estas pigmentaciones (6,5%), con los
demás autores se observó que es-
tos fueron menores a los resultados
obtenidos por Sutcliffe (1967) (4);
Bastos et al. (1992) (6); Koch et al.
(2001) (1); y Gasparetto et al. (2003)
(7), pero fueron mayores a los re-
sultados obtenidos por Franco y
Galvam (1990) (5), quien encontró
una prevalencia menor (2,5%).

Se observó que el 44,9% perte-
necían al sexo masculino de los cua-
les el 2,16% tenían pigmentaciones
extrínsecas en superficies dentarias,
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mientras que el 55,1% pertenecie-
ron al sexo femenino de los cuales
el 4,3% también presentaron dichas
pigmentaciones. Al analizar estos
datos no se encontró asociación en-
tre el sexo y la presencia de pigmen-
taciones negras extrínsecas
x²=0,690; p=0,406. Gasparetto et al.
(2003) (7), determinaron que no hay
una relación perceptible entre los
varones y las mujeres. Al comparar
y analizar los resultados del presen-
te estudio con los del autor mencio-
nado se encontró similitud.

Con respecto a la asociación en-
tre la presencia de pigmentaciones
negras extrínsecas en piezas denta-
rias y la caries dental, en el presen-
te estudio se encontró que los niños
que tenían pigmentaciones negras
extrínsecas presentaron un
CPO+CEO de 1,33±1,073, mientras
que los niños que no presentaban
pigmentaciones negras, tenían un
CPO+CEO de 3,39±2,391. Por lo

tanto el número promedio de caries
en los niños con pigmentaciones ne-
gras extrínsecas fue menor que el
número promedio de caries en los
niños que no tenían pigmentaciones
negras extrínsecas siendo
estadísticamente significativa
p=0,001.

Así mismo, Sutcliffe (4), Franco
e Issao (5) y Costa et al.(12), indi-
caron una baja experiencia de ca-
ries para los niños que presentaron
estas pigmentaciones oscuras extrín-
secas. Koch et al. (2001) (1), deter-
minaron una media de CPO de
0,49±1,05 para los niños con pigmen-
taciones negras extrínsecas y
0,97±1,40 para los niños sin pigmen-
taciones encontrando una diferencia
significativa p<0,007. Gasparetto et
al. (2003) (7), mencionaron que el
33,3% de los niños con pigmenta-
ciones negras no tenían caries en la
dentición permanente, y de los ni-
ños sin pigmentaciones negras el

Tabla 1. Presencia de pigmentaciones negras según sexo.  
Pigmentaciones masculino femenino total 
negras n (%) n (%) n (%) Media DE 
Si 4 (33,3) 8 (66,7) 12 (6,5) 1,33 1,073 
No 79 (45,7) 94 (54,3) 173 (93,5) 3,39 2,391 
Mann-Whitney=463,00 p=0,001 

Tabla 2. Asociación entre el índice de higiene oral y la presencia de las  
pigmentaciones negras extrínsecas. 
 Pigmentación negra  
Índice de Si No Total 
higiene oral n (%) n (%) n (%) 
Bueno 1 (8,3) 18 (10,4) 19 (10,3) 
Regular 9 (75,0) 118 (68,2) 127 (68,6) 
Malo 2 (16,7) 37 (21,4) 39 (21,1) 
Total              12  173  185  
x²=0,241                                           p=0,887 

Tabla 3. Asociación entre el consumo de suplementos dietéticos a base de 
fierro y la presencia de pigmentaciones negras extrínsecas. 
 Pigmentación negra  
Suplemento Si No Total 
a base de fierro n (%) n (%) n (%) 
Si 3 (25,0) 12 (6,9) 15 (8,1) 
No 9 (75,0) 161 (93,1) 170 (91,9) 
Total 12  173  185  
x²=4,914                            p=0,027 
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27,2% no tenían caries, por lo que
no encontraron una diferencia sig-
nificativa en la dentición permanen-
te y la media del CPO fue de
1,46±1,39 para los niños con man-
chas negras extrínsecas y 2,42±2,09
para los niños sin las manchas ne-
gras. Sin embargo, al análisis esta-
dístico (prueba de correlación de
Spearman) demostró que la presen-
cia de las manchas negras extrínse-
cas fueron correlacionados negati-
vamente con la severidad de la ca-
ries dental (r=-0,16; p<0,05). Ade-
más observaron una correlación ne-
gativa significativa entre la severi-
dad de las manchas negras y el CPO
(r=-0,16; p<0,01).

Al analizar y comparar los resul-
tados del presente estudio con los
demás autores se  observó que fue-
ron similares a los resultados des-
critos por  Sutcliffe(1967) (4); Fran-
co (1990) (5); Costa (1997) (12);
Koch et al.(2001) (1). Pero  estos
resultados fueron diferentes a la re-
lación encontrada por Gasparetto et
al. (2003) (7), quien no encontró re-
lación entre la presencia de estas pig-
mentaciones y la baja frecuencia de
caries dental en los niños con denti-
ción permanente.

De esta manera al contrastar los
resultados obtenidos por los autores
mencionados con los del presente
trabajo de investigación se estable-
ce la asociación entre pigmentacio-
nes negras extrínsecas y la baja fre-
cuencia de caries dental, lo que con-
firma la hipótesis, encontrándose una
relación significativa entre ambas.
Por lo antes expuesto, el presente
estudio sirve como base para que en
estudios posteriores se analice la
relación causa efecto entre la pre-
sencia de estas pigmentaciones y la
baja frecuencia de caries dental.

Conclusiones
- Al examinar a los niños del servi-
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cio de odontopediatría de la Rama
de Salud Oral, se encontró que el
93,5% de ellos no presentaba pig-
mentaciones negras extrínsecas,
mientras que un 6,5% presentaba
dichas pigmentaciones.

- Al analizar la asociación de las pig-
mentaciones negras extrínsecas y
el número de caries dental en los
niños que presentaban dichas pig-
mentaciones se determinó que te-
nían un (CPO+CEO) de
1,33±1,073, mientras que los niños
que no presentaban pigmentacio-
nes negras extrínsecas, tenían un
número promedio de caries de
3,39±2,391. Por lo tanto se eviden-
ció que el (CPO+CEO) en los ni-
ños con pigmentaciones negras
extrínsecas fue menor que el
(CPO+CEO) en los niños que no
tenían dichas pigmentaciones sien-
do esta diferencia
estadísticamente significativa con
un p=0,001.

- Al analizar los datos en el presente
estudio, no se encontró asociación
entre el sexo y la presencia de pig-
mentaciones negras extrínsecas
con un  p=0,406.

- En el presente estudio no se en-
contró asociación entre el índice
de higiene oral (bueno, regular ni
malo) y la presencia de pigmenta-
ciones negras extrínsecas con un
p=0,887.

- Con respecto al consumo de su-
plementos dietéticos a base de fie-
rro y la presencia de pigmentacio-
nes negras extrínsecas, al anali-
zar estos datos se encontró que
existe asociación entre la presen-
cia de pigmentaciones negras ex-
trínsecas y el consumo de suple-
mentos dietéticos a base de fierro
con un p=0,027.

- Con respecto a la ubicación, se con-
cluyó a través del examen clínico
que las pigmentaciones negras ex-
trínsecas presentan una predomi-

nante localización a nivel de los
cuellos dentarios  en los niños con
dentición mixta.
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