Reporte de caso

Manejo clinico de la mancha negra en odontologia

Clinical management of black stains in dentistry

Resumen

El propésito del presente articulo es realizar una
revision bibliografica y presentacién de casos de
una entidad clinica poco conocida que se pre-
senta con mucha frecuencia en la practica clini-
ca odontopedidtrica llamada mancha negra. La
mancha negra es un tipo de tincién cromégena
que se observa en la cavidad oral como pigmen-
taciones negras sobre los dientes, causando una
gran preocupacion en los pacientes y en los pa-
dres de familia. Estas pigmentaciones son de ori-
gen extrinseco, cuya causa se debe a la presencia
de bacterias cromdgenas en la saliva del sujeto y
son eliminadas mediante una limpieza profesio-
nal; luego de ser eliminadas de las superficies de
los dientes estas manchas vuelven a reaparecer.
Asi mismo presentamos 2 casos clinicos de pa-
cientes con mancha negra donde se puede ob-
servar la secuencia cémo estas manchas, después

de un periodo de tiempo tienden reaparecer.

Palabras clave: Pigmentacién extrinseca, diente.

Abstract

The purpose of this article is to conduct a lite-
rature review of a little known clinical entity
that occurs frequently in the clinical practice of
pediatric dentistry called black stain. The black

stain is a type of chromogenic staining observed

Moénica-Huamdn-Palacios

in the oral cavity as black pigmentation on the
teeth, causing great concern for patients and pa-
rents. These pigmentations are of extrinsic ori-
gin, the cause is due to the presence of chromo-
genic bacteria in the saliva of the subject and can
be removed by a professional cleaning, which
after being removed from the surfaces of these
teeth stains reappear. We present 2 cases of pa-
tients with black stains where you can see the
sequence of how these stains after being remo-

ved after a period of time tend to reappear.

Keywords: Pigmentation extrinsic, tooth.

Introduccion

La mancha negra es un tipo de tincién cromé-
gena que se observa como un fenémeno relati-
vamente comdn en los nifios. (1) Sin embargo
Paredes Gallardo (2005) manifesté que esta tin-
cién cromégena es un problema habitual en la
clinica pedidtrica, poco conocida, que preocupa
a menudo a los pediatras que la detectan. Existe
muy poca informacién en la literatura médica
sobre este trastorno. (2) Aunque la mancha ne-
gra no es considerada un problema médico pue-
de causar un serio problema estético para los

pacientes. (3)

Los términos usados para esta condicién inclu-

yen a Linea mesentérica (Pickerill, 1903; Shourie,
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1947), Placa dental pigmentada (Bibby, 1931;
Shourie, 1947), Mancha marrén (Leung, 1950),
Diente con mancha negra extrinseca (Reid,
1977), Mancha negra lineal (Wilkins, 2005). (4)
Ronay (2011), utilizo el termino Mancha negra

para describir este tipo de tincién.

La mancha negra es un tipo particular de pig-
mentacion que ha sido considerada como una
forma especial de placa dental que difiere de
otros tipos, ya que contiene sal de hierro insolu-

ble y un alto contenido de calcio y fosfato. (5) (6)

Etiologia

La etiologia de esta tincién es un tema controver-
tido. (2) De acuerdo con Reid y col, el material
negro es una sal férrica, probablemente sulfuro
de hidrogeno producido por la accién bacteria-
nay el hierro en la saliva o exudados gingivales.
(6) Koch confirma su origen desconocido aso-
ciado posiblemente a la presencia de microor-
ganismo en la saliva del paciente con sulfuro de

hidrogeno insoluble. (7)

Por otro lado la prevotella melaninogénica (an-
teriormente bacteroides melaninogénicos) ha
sido considerada como la principal causa etio-
l16gica de estas pigmentaciones pero esta afirma-
cién no ha sido sostenida por mucho tiempo. (4)
El color negro de las manchas se ha postulado
ser de origen microbial. Fuess en 1955 conside-
r6 que el Bacteroide melaninogénico (prevote-
lla melaninogénica) era responsable del color,
pero en su estudio encontré que el porcentaje de
bacteroides melaninogénicos era menor al 1% y
consecuentemente el Bacteroide melaninogéni-
co no tenga ninguna importancia en la colora-

cién de la mancha negra. (8)

Asi mismo Slots (1974), realizo un estudio en 11

nifios de 3 afios a 5 afios de edad que presenta-

ban mancha negra, y encontré que el 90% de
los microorganismos aislados fueron grampo-
sitivos, de los cuales 90% fueron identificados
como actinomicetos. La Prevotella melaninogé-
nica (antes Bacteroides melaninogenicus) pro-
mediaron menos de 1% de las bacterias aisladas.
Por lo tanto es probable que tenga una menor
importancia en el color de la mancha negra, y
se propuso, que son los actinomices responsa-
bles de la formacién del color. (4) Sin embargo
alguna evidencia indica que los actinomices son
responsables de la produccién del el color. (8) La
literatura reporta que diferentes especies de Ac-
tinomices, como A. Odontolyticus, A. graeveni-
tzii y A. radicidentis pueden producir pigmen-

tos con colores que van del marrén al negro. (9)

Saba y col (2006), estudiaron las subespecies de
bacterias que estdn involucradas en la mancha
negra, en 100 nifios con mancha negra de 6 a 12
afios, y se compararon los resultados con 100
nifios libre de manchas negras (control) utili-
zando PCR y electroforesis. Se encontré, que el
50% de las muestras con mancha negra fueron
positivos para Actinomices, mientras que sélo el
20% del grupo control tenfa ADN de esta bacte-
ria. 70% de los las muestras con manchas negras
fueron positivos a A. actinomycetemcomitans,
mientras que el porcentaje correspondiente al
grupo control fue de 20%. Este estudio encontré
que las Porphyromonas gingivalis y Prevote-
lla melaninogénica se encontraban ausentes en
los pacientes con mancha negra y en los sujetos
control. Esto dltimo indica, un menor papel de
estas bacterias en la formacién de la mancha ne-
gra. (10)

Caracteristicas clinicas

Clinicamente la mancha negra se presenta como
una oscura y delgada linea pigmentada loca-

lizada a nivel del esmalte cervical siguiendo el



contorno gingival de las piezas dentarias. (4)
También pueden ser diagnosticadas como pun-
tos, lineas pigmentadas con coalescencia incom-
pleta de puntos o lineas continuas. (11) Puntos
o lineas que van mds alld del tercio cervical y el
contorno de la corona alrededor del tercio gingi-
val que no se extiende al drea proximal. (6) Los
surcos, fosas y fisuras pueden estar afectados
por esta pigmentacion, la cual es muy dificil de

eliminar sobre todo en estas aéreas. (5) (7)

Las manchas negras aparecen tempranamen-
te sobre el esmalte dentario alrededor de los 2
o 3 afios de edad, a veces como puntos oscuros
proximos al margen cervical de la corona del
diente. (12) Aunque pueden aparecer a cualquier
edad, tanto en denticién decidua como denticién
permanente. (4) La denticién temporal suele

afectarse mds que la denticién permanente. (2)

Prevalencia

La prevalencia de la mancha negra varia desde
1% a20% (4). Esta variacién en el porcentaje de-
pende de algunos factores como: el estudio de
la regién, edad de la poblacién a ser estudiada
y hdbitos alimenticios. (13) Hébitos y estilo de
vida de la poblacién estudiada. (13) En el Perq,
se realiz6 un estudio en el servicio de odontope-
diatrfa del Hospital Central Fuerza Aérea del
Perti en Lima, para determinar la asociacién en-
tre las manchas negras y la frecuencia de caries
dental, estudio que se realizé entre los meses
de Marzo y Mayo del 2007, la muestra estuvo
conformada por 185 nifios con denticién mixta y
se encontré una prevalencia de mancha negra
en el Pera de 6.5%. (14)

Respecto al mayor porcentaje de prevalencia de
la mancha negra en nifios frente a las nifias, Pa-
redes Gallardo en el 2005, no encontré que exista

una diferencia estadisticamente significativa en
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cuanto al porcentaje de prevalencia de la man-
cha negra en nifios y nifas. (2) Esto concuerda
con otros estudios. (5) (7) (14) Sin embargo Sru-
thy Prathap y col (2013), En su estudio mani-
fest6 que la mancha negra es muy comun en
mujeres, que se presentan en pacientes con bue-
na higiene oral y alta tendencia a la recurrencia.
(15) Al respecto Mayta-Tovalino en el 2008, no
encontrd asociacién entre el indice de higiene
oral (buena, regular ni mala) y la presencia de
manchas negras. (14)

La mancha negra parece ser mds prevalente en
la infancia y esta prevalencia desciende en la
pubertad y en la edad adulta. (4) Algunos au-
tores observan que a medida que el nifio va
recambiando los dientes temporales por los
permanentes, la tincién va desapareciendo. (16)
En la mayoria de los casos la mancha negra des-
aparece espontdneamente al final de la segunda
década de vida. (17) Se puede especular que las
razones para la remisién de las manchas negras
con el inicio de la edad adulta es porque mejora
la higiene oral de los pacientes y por consiguien-
te, hay un cambio de la microflora oral que pue-
den ser responsable de este fendmeno. (1) Se ha
encontrado poca informacién de la prevalencia

de la mancha negra en la edad adulta. (4)

Contenido

Los primeros estudios mostraron que el pigmen-
to contenia hierro, (18) otros estudios sugirieron
que el pigmento era una mescla de carbonato de
calcio, fosfato y mucina. (19) Mientras que otro
informe reporto que el pigmento deriva de la

melanina (20) hemina. (21)

Reid encontré que el pigmento de la mancha ne-
gra extrinseca era un compuesto férrico insolu-
ble probablemente sulfuro férrico. (6) Thirth y

col (2009), encontré que la mancha negra es una
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mescla de desechosy de placa que contiene cal-

cio, magnesio e iones ferrosos. (22)

Limor (2013), observé que cuando la mancha
negra extrinseca se recolecta con el uso de ins-
trumentos no metdlicos, no se detectan los iones
metdlicos en las muestras. Esto apoya la hip6-
tesis que los iones metdlicos detectados en las
muestras de mancha negra extrinseca en estu-
dios previos (6) (22) (24) puede ser el resultado
de la contaminacién de la cureta metdlica o un
bisturf utilizados para el método de recoleccién.
Este estudio llego a la conclusion de que las pig-
mentaciones negras no es el resultado de com-
puestos férricos. Descartando la suposicién de
Reid, quien manifestaba que el color negro de la
tincién es el resultado de compuestos férricos.

Este estudio no apoya esta teoria. (23)

Mancha negra y caries

Otro aspecto interesante es la relacién entre la
mancha negra y la disminucién de la caries den-
tal en estos pacientes. (1) (5) Algunos autores
aseguran que los pacientes que presentan tin-
cién cromdégena en sus dientes presentan una
tendencia a la disminucién de la caries dental,
al menos en la denticién permanente. (2) En la
mayoria de las investigaciones han encontrado
una menor frecuencia de caries en nifios con ne-
gro mancha (Shourie, 1947; Leung, 1950; Sutcli-
ffe, 1967; Koch et al, 2001; Gasparetto et al, 2003;
Commerell, 1955; Mellanby et al, 1957; Heinrich-
Weltzien et al, 2009). (4) Esto podria ser debido
a diversas razones. La mancha negra conduce
a la decoloracién de la superficie del diente, lo
que podria generar en los pacientes distintos
habitos de higiene oral y mayor demanda para
el cuidado dental. (7)

Otras investigaciones manifiestan que la baja

experiencia de caries en los pacientes con man-

cha negra es probable que sea atribuida al in-
cremento de niveles de calcio y fosfato. (6) Se
ha encontrado que los nifios con mancha negra
extrinseca tienen un mayor contenido en calcio
y fosfato; este fenémeno puede ser parcialmente
responsable de la reduccién de caries dental en
los pacientes afectados. (24)

Surdacka, evalué la composicién quimica de la
saliva en nifios 4-16 afios con manchas negras
sobre los dientes y encontré que la saliva de es-
tos nifios tenia un alto contenido de calcio total,
fosfatos inorganicos, cobre, sodio y proteina to-
tal y menos glucosa que el grupo control. (25)
Esta composicién quimica es caracteristica de
sujetos con baja sensibilidad a la caries. (3) El
mismo autor también encontré un aumento sig-
nificativamente mayor del PH salival en estos
nifios, mientras que la cantidad de saliva no fue

diferente entre el grupo de control. (26)

La mancha negra es considerada un tipo espe-
cial de placa con tendencia a la descalcificacién.
Esta tendencia a la calcificaciéon del material
negro promueve altos niveles de calcio y fosfato
que contribuye a la reduccién de la disolucién
del esmalte y un incremento en la capacidad bu-
ffer. (5)

Algunos autores han reportado que la presencia
de mancha negra se asociada con una baja cario-
genicidad de la bacteria oral, con el predominio
de actinomices y con un bajo ntiimero de estrep-
tococos. (5) (8) (9) (27) esto también podria ser
una razon para la reducciéon de la prevalencia
de caries en individuos con manchas negras.
(13) Sin embargo, el mecanismo de interaccién
biolégica entre la pigmentacién extrinseca y la
cariogenicidad de la bacteria no estd demostra-
do. (27)

El papel de los actinomices en lo que respecta a

la baja frecuencia de la caries es desconocido. En



la primera infancia, la boca humana ya estd co-
lonizada por esta especie. Al estudiar un grupo
de 329 nifios de 2 afios de edad, Sarkonen et al
(2000) pudo observar a los actinomices sali-
vales en el 97% de los nifios. Se ha demostrado,
que los altos niveles de Actinomices naeslundii
en biofilms en los dientes estan correlacionados
con la baja experiencia de caries y la baja adhe-
sién del estreptococo mutans. El bajo niimero de
estreptococos observados en las manchas negras
parecen estar de acuerdo con la baja actividad
de caries relacionada con la condicién. (28)

Sin embargo, no todos los autores encontraron
una diferencia en la prevalencia de caries en ni-
flos con mancha negra (Gtilzow, 1.963; Paredes
Gallardo y Paredes Cencillo, 2005; Gasparetto et
al, 2003). Gasparetto et al (2003) no pudo confir-
mar estadisticamente la baja prevalencia de ca-
ries en los nifios afectados por la mancha negra,
pero se descubrié una fuerte correlacion entre
la gravedad de la enfermedad y la presencia de
manchas negras. Ademds, algunos autores re-
portan una correlacién entre el grado de man-
chas y caries (Shourie, 1947; Gasparetto et al,
2003), mientras que otros no pueden confirmar
este hallazgo (Leung, 1950). (4)

La razén por la algunos individuos con manchas
negras presentan menos prevalencia de caries
no ha sido claramente demostrada, o si es debido
a sus hdbitos dietéticos, a la baja actividad de
caries, la presencia de microbiota o biofilms, o a
un aumento de la deposicién de iones de calcio
y fosfato. Por lo tanto, el fenémeno de la mancha
de negro es una interesante modelo clinico a des-
entrafiar. Por lo tanto, requiere de nuevas investi-

gaciones para encontrarla asociacién exacta. (27)

Predisposicion

Parece haber una predisposicion individual de

no todos los miembros de la misma familia de
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padecer de mancha negra, a pesar de tener simi-
lar hébitos alimenticios y cuidado de higiene
oral. (20) (4) La razén por la cual algunos indi-
viduos acumulan este componente y otros no,
no estd bien claro. Sin embargo de acuerdo con
Reid y Beeley, (5) El fendmeno puede ser atribui-
do a las diferencias en la microflora de la placa 'y
su metabolismo, o a la composicién de la saliva
o fluido gingival (3) y la presencia de especies

pigmentadas.

Slots encontré que el microrganismo predomi-
nante de la mancha negra en dientes deciduos
son loa actinomices. (8) Muchos de los actinomi-
ces israelii aislados son productores de sulfuro
de hidrogeno (31) y algunas cepas de actino-
mices naeslundii también producen sulfuro de
hidrogeno. (32) Por lo tanto, la variacién en las
proporciones de sulfuro de hidrégeno que pro-
ducen las bacterias de la placa de individuo a
individuo podria ser responsable de las diferen-
cias de susceptibilidad a la formacién de la man-

cha negra extrinseca. (6)

Coloracion

La intensidad de la coloracién varia enorme-
mente entre los diferentes pacientes, asi como el
nimero de dientes afectados, aunque la mayoria
de las veces son varios los dientes coloreados, y

es raro encontrar la coloracién de un diente ais-
lado. (2)

Tratamiento

Debido a que la tincién cromégena se debe a la
composicion de la saliva del propio individuo,
el tratamiento consiste en la eliminacién de esta
pelicula persistente, la cual a menudo no es po-
sible eliminarla a través de una higiene oral do-

mestica de rutina y requiere de la realizacién
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de limpiezas mecénicas profesionales, incluido
instrumentacién y pulido de los dientes periédi-
camente para eliminar la coloracién. (2) (4) Tras
la eliminacién, el esmalte subyacente superficie
se encuentra intacto y sin descalcificaciones (1)
(20), pero con una tendencia para la reforma

después de la limpieza. (29)

Hipotesis

Muchas de las investigaciones se han realizado
en diversas poblaciones por ello se puede decir
que la mancha negra es un fenémeno global,
que al parecer es bastante independiente de los
hébitos culturales, nutricionales y parece ser li-

geramente mds comun en las zonas rurales .(30)

Otras investigaciones han sugerido que la com-
posicion de la microflora sobre los dientes po-
dria ser la expresién de hébitos dietéticos y que

la baja experiencia de caries es probablemente

que sea causada por hébitos dietéticos que por

una microflora especifica. (27)(33)

Bircher (2008), encontré que los nifios con man-
cha negra presentan un bajo indice de caries y
en su estudio concluyo que la mancha negra se
encuentra asociado a patologias de la vias res-
piratorias: espamos bronquiales,mucosidad cré-
nica retrofaringea, otitis,y hdbitos orales como

succién digital y respiracién bucal. (12)

Reporte de casos

Caso N° 1. Manchas negras en denticién deci-
dua.

Paciente nifio de 5 afios de edad que al examen cli-
nico estomatoldgico presenta manchas negras ex-
trinsecas en forma puntos y de lineas discontinuas
a nivel del tercio medio de las superficies vestibu-

lares de incisivos y molares (Figuras 1,2y 3).

Fig.1d, e, f. Fotos clinicas ocusal superior e inferior donde se observan las pigmentaciones sobre las superficies dentarias.
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Fig. 3. Foto clinica de control a los 15 dias, donde se obser-
va la reaparicién pigmentaciones.

Caso N° 2. Manchas negras en denticién mixta. ~ forma de puntos, lineas discontinuas a nivel de

Paciente nifio de 10 afios de edad, que al examen las superficies vestibulares y superficies palati-

clinico presenta manchas negras extrinsecas en  nas de molares. También presenta manchas di-

Fig. 4 a - c. Foto clinica de paciente denticién mixta con presencia de pigmentaciones negras.
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fusas a nivel de las superficies linguales de los
incisivos inferiores y manchas difusas a nivel de
las fosas y fisura de molares superiores e infe-

riores.

Caso N° 3. Manchas negras en denticién perma-

nente.

Paciente de sexo femenino de 35 afios de edad,
que al examen clinico presenta manchas negras
extrinsecas en forma de lineas continuas a nivel
del tercio cervical de las primeras y segundas
molares y superficies palatinas de los incisivos.
Ademds presentaba manchas negras a nivel de
la fosas y fisuras de la pieza 16, para lo cual se le

1ra cita. 8-3-2013

Después de |a profilaxis 3.8.2013

Una semana después 15.3.2013

29.4.2013

31.5.2013

17.6.2013

19.8.2013

14.9.2013

25.10.2013

Fig. 5 a - i. Fotos clinicas de paciente en denticion permanente donde se observa la presencia de pigmentaciones negras y

su reaparicion después de realizada la profilaxis.



realizé una profilaxis dental eliminando dichas
manchas, luego de haberla eliminado dichas
mancha volvieron aparecer. Aqui mostramos la
secuencia de la aparicién de las manchas negras.
(Figuras 5 a-i).

Conclusiones

La mancha negra es una entidad clinica que
puede aparecer en denticién decidua, mixta o

permanente.

Es una entidad propia e inherente de cada pa-

ciente.

Los padres de los nifios portadores de esta enti-
dad clinica asf como los pacientes adultos deben
conocer que estas manchas pueden permanecer

y reaparecer durante toda la vida.

La mancha (pigmentaciéon) negra tiende a re-
formarse de nuevo a pesar del buen cuidado
oral personal, pero la cantidad puede ser menor
cuando los procedimientos de control del bio-

films son meticulosos y continuos (29) (19).
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