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INTRODUCCION

La odontologia pediatrica se ocupa del estudio, prevencion y tratamiento de todas las
afecciones orales de nifios y adolescentes.

La salud oral ha mejorado mucho y el tratamiento conservador tradicional ha cedido a
una auténtica odontopediatria en el sentido mas amplio del término M.

En la actualidad la odontopediatria abarca ciencias y técnicas clinicas vastas, debiendo conocer
acabadamente el manejo de los pacientes cuya diferencia (desde el nacimiento hasta la
adolescencia) va acompafiada de modificaciones anatémicas, histoldgicas, fisioldgicas vy
conductuales. El odontopediatra debe en todo momento regirse por una filosofia sencilla, pero
fundamental: “tratar al paciente, no al diente ® “y debe conocer con precisién la formacién y
desarrollo del aparato estomatognatico, que presenta en los primeros afios de vida
modificaciones anatomohistoldgicas importantes en relacion con la erupcién dentaria, que
inducira al crecimiento del craneo y de la cara, en combinacion con otros fendmenos bioldgicos.

En el curso del desarrollo de los érganos dentarios humanos aparecen sucesivamente dos clases
de dientes: los dientes primarios y los permanentes. Ambos se originan de la misma manera y
presentan una estructura similar .

La primera denticion esta constituida por veinte elementos dentarios denominados dientes
primarios (deciduos, caducos temporarios o de leche), que erupcionan en la cavidad bucal entre
el 1° y el 2° afio de vida, completandose hacia los 3 afios de edad.

La importancia de la erupcién de los dientes para el desarrollo de la conducta motora bucal es, a
menudo, desdefiada, no obstante, la aparicion de los dientes en la boca es un momento tan
capital de la maduracidn del sistema nervioso del nifio y su interrelacion con el medio ambiente
externo, debe tener un gran efecto sobre los mecanismos neuroconductuales que sustentan el
desarrollo del niflo y su aprendizaje para la alimentacion, fonacion, especificamente la
adquisicién de practicas masticatorias y la generacién de distintos habitos orales ¥,

Antes de la erupcién de las primeras piezas dentarias o periodo edéntulo, el nifio ya tiene
formada sus arcadas dentarias, las que alojan los gérmenes dentales dentro de su saco 0seo.
Estas arcadas permaneceran sin cambios dimensionales hasta la erupcién de los primeros
incisivos centrales inferiores, alrededor de los 6 meses. Tampoco se observaran modificaciones
histoldgicas en la encia que cubre las arcadas.

Al emerger hacia la cavidad bucal, el esmalte de los dientes estara tapizado por la pelicula
primaria también denominada membrana de Nasmyth, que consiste en una delicada membrana
que cubre toda la corona del diente recién erupcionado y que corresponde al Ultimo producto de
secrecion ameloblastica. Desaparece cuando el diente entra en oclusidon, pero persiste
generalmente en las zonas cervicales. La encia acompafia el proceso eruptivo generandose una
estrecha unidn entre el esmalte dentario y el epitelio gingival formandose la unién dentogingival
y quedando establecido el surco o hendidura gingival.

Los dientes primarios son de menor tamafio que los permanentes, las coronas son
mas bajas y redondeadas, la region cervical es mas voluminosa. Se caracterizan por
tener menor espesor de esmalte y menor grado de mineralizacién, poseen esmalte
aprismatico y microdefectos en diversas zonas, y lineas de imbricacion de Pickeril
(surcos poco profundos en la porcion cervical de la corona que se corresponden con
periodos de aposicidon de esmalte).
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La encia en la denticidon primaria comienza a queratinizarse después de la erupcion de
los dientes, pero esta capa queratinizada permanece delgada durante todo el periodo. El
reborde marginal tiene aspecto mas voluminoso y redondeado. Esto puede relacionarse con la
pronunciada linea cervical de la corona de los dientes temporarios. El surco gingival es poco
profundo, con su fondo muy cercano al margen gingival (Y(®)&)9),

Durante este periodo se van produciendo cambios importantes en la conducta del
nifio, debe dejar la lactancia, la necesidad de succionar se ird modificando
gradualmente, ya que puede ingerir cada vez mas alimentos sdélidos, morder vy
masticar. Alrededor de los 4 afios comienza una etapa de sociabilidad con nifios de su
edad y comienza a observar y valorar su cuerpo .

Alrededor de los 6 anos, con la erupcién de los primeros molares permanentes
comienza un periodo de denticion mixta. En este periodo se van exfoliando los dientes
primarios, que terminaran de hacerlo alrededor de los 12 afios. En la denticion mixta
se determinan modificaciones en la anatomia de los arcos dentarios, ya que la férmula
dentaria permanente se completa con 28 piezas de mayor tamafno (y alrededor de los
18 anos se completan 32 dientes con la erupcidn de los 3° molares). La estructura
histoldgica de la encia también presentard cambios haciéndose mas gruesa, rosada,
con un surco gingival mas profundo rodeando a las piezas dentales definitivas.

El esmalte de las piezas dentarias primarias y definitivas ya erupcionadas esta
cubierto por la membrana de Nasmyth, que se desgarra cuando el diente llega al
plano de oclusidon. Sobre ella se produce un precipitado de proteinas salivales y
elementos inorganicos provenientes del medio bucal formando una pelicula clara,
acelular y exenta de bacterias que vuelve a formarse a las pocas horas de haber
limpiado mecanicamente la superficie adamantina.

Los arcos dentarios estan ubicados en una caja virtual, la boca, que esta revestida en
conjunto por una mucosa ricamente vascularizada, constantemente en estado hiumedo
por el flujo salival, con una temperatura de alrededor de 36,6°, ofreciendo numerosos
nichos ecoldgicos a la flora que la puebla 9,

La cavidad bucal del recién nacido se considera estéril hasta que inhala la primera vez.
A partir de ese momento la flora aumenta rapidamente dentro de las primeras 8Hs.
Entre las especies pioneras se identifica el estreptococo salivarius, que coloniza
especialmente en lengua y circula en saliva. Al cabo de algunas semanas de vida, la
composicién de la flora bucal se estabiliza y permanece relativamente constante V),
Con la erupcién de los primeros dientes primarios se genera la oportunidad del
establecimiento y crecimiento de microorganismos adaptados para vivir sobre
superficies duras no descamativas formando un depdsito conocido como placa dental o
placa bacteriana 2,

La integridad de la mucosa oral, la superficie lisa de las coronas dentarias, la saliva a
través de su accién de lavado y por su accidon quimica debido a sus inhibidores:
lisozima, lactoferrina, lactoperoxidasa y glucoproteinas como la fibronectina, las
inmunoglobulinas salivales y las inmunoglobulinas del liquido gingival de origen sérico
son algunos de los factores que contribuyen al estado de salud de la cavidad bucal.
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La formacion de la placa bacteriana tiene lugar en dos etapas: la primera es la
adsorcion selectiva de glucoproteinas salivales sobre la superficie del esmalte que
contiene gran cantidad de fosfato en la capa externa (hay deficiencia de calcio) por lo
que tiene carga negativa. En un ambiente acuoso con cationes divalentes (de la
saliva), la carga del esmalte pasa a ser positiva por los contraiones adsorbidos
(calcio). Esta carga positiva de la superficie adamantina atrae algunas proteinas de la
saliva, las que tienen gran viscosidad, presentan actividad de sustancia de grupo
sanguineo y suelen denominarse mucinas. La carga negativa de las moléculas de
mucina se debe a los grupos sulfato del acido sialico de la porcion carbohidrato de
estas glucoproteinas. Esta capa se denomina pelicula adquirida o cuticula temprana vy
vuelve a formarse sobre el tejido dentario a las dos horas de ser totalmente removida.
Esta cuticula presenta también componentes que no estan presentes en la secrecion
de glandulas salivales, originados del liquido del surco gingival. La funcion de esta
pelicula es proteger de la desecacién a la superficie del esmalte y disminuir las fuerzas de
friccion entre las superficies dentales ocluyentes al deslizarse una contra otra (V(3(13),

Con el tiempo esta cuticula sufre modificaciones por oposicidon de células descamadas
de las encias, leucocitos polimorfonucleares, bacterias presentes en la boca o aquellas
que ingresan con el aire y el alimento. La placa dental o placa dental bacteriana
presenta una estructura definida, con células bacterianas ordenadas en grupos o
columnas de microcolonias, con células epiteliales e inflamatorias entre las que se
percolan saliva, fluido gingival y liquidos de los alimentos. Los espacios intercelulares
se saturan con polisacaridos y sustancias sintetizadas por las bacterias. Esta placa es
generalmente blancuzca o blanco amarillenta y se ubica en las zonas préximas al
limite dentogingival, en los espacios interdentarios y en irregularidades de la superficie
dental.

Si la placa dental microbiana persiste sobre la superficie de los dientes sin ninguna
interferencia puede mineralizarse y formar cdlculos. Sin embargo, es opinién de distintos
investigadores que los nifios tienen una muy baja tendencia a formar célculos (VGMM#(A5)(16)
La constitucion de la flora de la placa dental presenta diferencias cualitativas y
cuantitativas entre individuos, e incluso en un mismo sujeto en distintos nichos. La
naturaleza de la microbiota determina la posibilidad de la instalacién de las dos
enfermedades mas comunes como son la caries dental y la enfermedad periodontal,
mientras que existen factores que limitan, por parte del hospedador, la multiplicacion,
establecimiento y penetracién de los microorganismos.

La placa dental tiene un desarrollo en las superficies dentales que sigue un patron
comun, con algunas variaciones menores entre dientes e individuos. En una primera
fase hay una proliferacion de cocos donde el primer colonizador parece ser Streptococcus
sanguis mediante uniones tipo lectina- carbohidratos. Inmediatamente se instala Actinomyces
viscosus y otros microorganismos entre los que predominan los estreptococos. Esta placa posee
un metabolismo aerobio junto a bacterias anaerobias facultativas. Tras una fase de
multiplicacion activa de los microorganismos establecidos, se incorporan otros distintos de los
existentes como Fusobacterium y Veillonela, esta Ultima sobrevive a partir del lactato elaborado
por otros microorganismos y debido a que posee sistemas especiales de resistencia al oxigeno.
Los cambios microbianos que se van produciendo estan ligados a causas diversas, antagonismos
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por competencia de sustratos, produccion de H,0, y las bacteriocinas, consumo de oxigeno. Las
bacterias mas aerobias van siendo sustituidas por anaerobias y anaerobias facultativas. Algunos
autores destacan la ausencia de Porphyromonas y Prevotella en la placa dental de nifios
menores de 12 afios 7). Al envejecer la placa, las partes mas profundas estarén privadas de
nutrientes y de oxigeno con una reduccion gradual de organismos vivos. La presencia de
sacarosa en la dieta favorece el desarrollo de una placa cariogénica con mayor desarrollo de S.
mutans. El aspecto macroscopico de la placa dental puede variar, la placa sacarosa esta
extraordinariamente hidratada y es muy dificil de eliminar. La placa que se forma cuando no

hay sacarosa en la dieta esta menos hidratada y es granular, seca y menos adhesiva.

La placa que permanece adherida durante largos periodos puede ser invadida por
bacterias cromatdgenas que alteran su tincién (8,

Con escasa frecuencia pueden verse placas dentarias con tinciones negras durante el
periodo de denticién primaria y mixta. Los niflos en los que pueden verse esas
tinciones negras suelen tener muy baja frecuencia de caries.

Esta placa con tincion negra se denomina MANCHA NEGRA, se trata de una linea de
aproximadamente 1mm que sigue el contorno gingival de los dientes primarios y de
los dientes permanentes durante el periodo de denticion mixta.

Se atribuye su formacidn, si bien existe escasa bibliografia al respecto, a la
colonizacién de los restos de la membrana de Nasmyth por Bacteroides
melaninogenicus. Mientras otros investigadores sostienen que la placa dental habitual
toma amarre en las deficiencias del esmalte dental y el B. melaninogenicus usa de
soporte a la flora indigena y en muy escaso porcentaje pasa a formar parte de ella
coloredndola. Todos los bacilos productores de una pigmentacion tostada o negra se
clasificaban como subespecies del B. melaninogenicus, pero por medio de estudios de
homologia del DNA se ha demostrado que estos microorganismos son heterogéneos y
se clasificaron en dos nuevos géneros: Porphyromonas y Prevotella.

La morfologia celular de estos microorganismos difiere un poco de acuerdo con la
especie, pero a menudo se ven como pequeiios cocobacilos, la vitamina K y la hemina
son necesarias para el desarrollo de la mayor parte de las cepas.

La Prevotella melaninogenica, la Prevotella denticola, la Prevotella loescheii, la
Prevotella intermedia, la Porphyromonas endodontalis y Porphyromonas gingivalis son
autoctonas de la hendidura gingival del adulto y aparecen en diversas infecciones
dentarias.

Sin embargo las bocas de los pacientes con MANCHA NEGRA exdgena, no presentan
signos de enfermedad: ni caries ni periodontopatias.

La MANCHA NEGRA aparece tempranamente sobre el esmalte dentario, alrededor de
los 2 o 3 afios, a veces como puntos oscuros proximos al margen cervical de la corona
del diente, o forma una linea continua. Otras veces cubre mayor superficie dentaria en
la cara palatina o lingual de los incisivos. El motivo de la consulta suele ser el aspecto
estético, sobre todo a partir del ingreso escolar de los nifios.

Son manchas dificiles de extraer y recidivan rapidamente. Mientras que algunos
especialistas aconsejan su remocién (Parfitt — 1973) ©® otros insisten en decolorarlas
totalmente para no afectar las estructuras dentarias (Eriksen - 1978) (19,
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RESENA BIBLIOGRAFICA

Mancha Negra: Descripcion Clinica
Las discromias, aunque infrecuentes, pueden presentarse como entidades aisladas o
bien asociadas a anomalias estructurales de los dientes. En la infancia y adolescencia
se dan la mayoria de factores causales de estas modificaciones del color dentario.
En general se pueden establecer dos tipos de clasificacién de las discromias, teniendo
en cuenta:

1. El color predominante en la discromia.

2. El origen: intrinseco o extrinseco.

Dentro de las coloraciones dentarias de origen extrinseco en la etapa infantil,
predominan las de origen microbiano. Son placas bacterianas en las cuales proliferan
gérmenes cromdgenos, cuyo metabolismo conduce a la aparicion de sustancias que
colorean, debido a que el pigmento causal impregna las depresiones microscopicas
que corresponden a las terminaciones de los prismas en la superficie del esmalte.(?®

Las manchas amarillas, verdes y naranjas son causadas por bacterias cromogénicas
en los depdsitos de placa bacteriana, en conexién con una higiene oral pobre @V, La
Mancha Negra mas frecuentemente observada en la denticidon primaria, corresponde a
depositos oscuros de origen bacteriano y son usualmente vistos en bocas con baja
actividad de caries y buena higiene oral. (?2(23)

Parece tener consenso entre varios autores que las manchas negras comparandolas
con las demas (marrones, verdes, naranjas, y amarillas), estan entre las menos
prevalentes. (814

En un estudio sobre caries dental, Leung, S. W., sobre un total de 355 nifios de un
internado del estado de Iowa encontré que 244 de los nifios (80%) presentaba
manchas extrinsecas de las cuales sélo el 4% correspondié a Mancha Negra.®®
Sutcliffe, en un relevamiento sobre presencia de manchas dentarias extrinsecas en
520 varones y 466 nifias, observd que el 33,5% presento manchas producidas por
bacterias cromogénicas correspondiendo el 1,6% a Mancha Negra.

Docentes de Odontopediatria de Facultades de Odontologia de Brasil (1997),
examinaron 990 nifios con edades entre 3 y 8 afos de escuelas municipales de San
Pablo, obteniendo como resultado 18 nifios con Manchas Negras extrinsecas,
totalizando un porcentaje de 1,81%.(>

De 1564 niflos de 3 escuelas publicas del Estado de Minas Gerais, Brasil, solo un
9,33% presentaron manchas negras y marrones, dichos nifios ademas presentaron un
indice de caries significativamente inferior al grupo de control 3¢

El estudio de Epidemiologia oral de tejidos duros y blandos, efectuado en 806 ninos de
ambos sexos de escuelas primarias federales y estatales, de 7 municipios del estado de Yucatan
(México) con edades entre 6 a 14 afios, en lo referente a los cambios de coloracidén extrinseca,
la pigmentacién negra tuvo las mas alta prevalencia, 10,91%.?”
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El relevamiento efectuado en el Shangai Kindergarten Children, de Shangai, sobre 534
nifnos de 2 a 6 afios de edad, para establecer relacién entre caries y Mancha Negra, se
encontrd un 13,4% de nifios con Mancha Negra afectando denticién decidua.(?®

Segun Franko e Issao, hay consenso entre todos los autores que las Manchas Negras
son las menos frecuentes, no encontrando diferencia entre sexos y se refieren a ellas
como sefial de inmunidad de caries. *°)

Pickerill describié la placa en detalle, como “una fina linea coloreada marrén oscuro
alrededor de los cuellos de los dientes (inmunes). El color varia de marrén claro a muy
oscuro y su ancho desde 0,5 a 1 mm”. Bunting la describi6 como Mancha Negra,
concluyendo que los depdsitos van a ser negros sin perder completamente su color
marrdn rojizo, dependiendo su color de la edad de la placa. Esta placa aparece sobre
el tercio gingival de los dientes como una linea marron, a veces, fina y moteada, y
otras veces fuerte y resaltada. En la mayoria de los casos, esta separada del margen
gingival por una clara porciéon de esmalte. En alguna boca en la que el crecimiento
estd pronunciado al maximo, se presenta en todas las fosas, fisuras y depresiones,
sobre las superficies oclusal, lingual y bucal de los dientes. Parece aparecer como una
regla sobre las porciones del diente no sujetas a la accién de limpieza completa del
proceso masticatorio. En los dientes posteriores la linea que forma bajo el diametro
mayor es facilmente observada por encima de un espacio de esmalte claro. Raramente
excede mas de 1mm de ancho. Se muestra como una pelicula delgada, pero en los
depositos viejos dan una sensacion arenosa al pasar un instrumento sobre su
superficie, G0GH

La linea mesentérica o placa dental pigmentada estad formada por la coalescencia de
ciertos puntos marrén oscuro. Shourie, en un estudio realizado en la Universidad de
Rochester, N. Y., a la presencia o ausencia de linea la clasificé como linea mesentérica
tipo 1, 2 y 3 de acuerdo a su aspecto:

= Tipo 1: Ausencia de linea.

= Tipo 2: Coalescencia incompleta de puntos pigmentados.

= Tipo 3: Lineas continuas.
Relacionando esta clasificacion con incidencia de caries, encontrando una notable
disminucién del nimero de caries entre nifios con linea mesentérica (4,5%) %

La mancha negra extrinseca puede aparecer como una linea de coloracidon negra,
localizada principalmente en las fases vestibular, lingual y palatina de los dientes,
acompafiando el margen gingival, o apareciendo de forma mds generalizada en la
corona clinica como manchas difusas. (2>)(3334)(35)

El Dr. Sedano en la Clasificacion de anormalidades en la estructura de los dientes,
consider6 a la Mancha Negra como una anomalia de origen exdgeno, no hereditaria,
atribuida al producto de alguna bacteria y asociada a un bajo indice de caries.®>
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Mancha Negra: Microbiologia

A los efectos de determinar la microflora predominante de la Mancha Negra, en el
Royal Dental Collage de Copenhague, Dinamarca, se realizé una investigacién
microbioldgica sistematica cualitativa y cuantitativa. Obtuvieron muestras de 11 nifios
de 3 a 5 afios de edad que poseian Mancha Negra, recolectadas con instrumentos
periodontales estériles de las superficies vestibulares, linguales de dientes anteriores y
posteriores de maxilar y mandibula, cultivadas en infusidon agar corazén conteniendo
10% de sangre de caballo y 0,1% de cisteina-clorhidrico como medio no selectivo
para el total de la flora bacteriana viable, incubadas aerdbica y anaerdbicamente. Para
el Bacteroides melaninogenico se prepararon placas especiales con el mismo medio
suplementado con 1,0 ug/ml de menadiona. Variados bacilos grampositivos
comprendieron un sorprendente alto porcentaje de los organismos cultivables.
Actinomycetos catalasa negativo promediaron el 67% vy el 15% los Actinomycetos
catalasa positivo, los estreptococos solo un 5%, hallazgo que concuerda con la baja
frecuencia de caries. El Bacteroides melaninogenico promedié el 1% de la flora. G”

Los miembros del género Porphyromona estan caracterizados por la produccién de
pigmentos porfirinicos. El pigmento marrdén oscuro / negro, originalmente atribuido a
la melanina ha sido identificado como “protohemina y protoporfirina”.

El género Porphyromonas comprende las especies de interés humano: P. gingivalis, P.
endodontalis y P. asaccharolytica. Son bacilos o cocobacilos gramnegativos e
inmoviles. Sensibles a bilis al 20%, carecen de metabolismo fermentativo y de las
enzimas glucosa 6 — fosfato deshidrogenasa y 6 - fosfato gluconato deshidrogenasa
de la via pentosas fosfato. Son pues asacaroliticas, y utilizan sustratos nitrogenados
como fuente de energia.

Las colonias en agar sangre son lisas, brillantes, convexas, circulares y con un
pigmento marrén oscuro o negro tras varios dias de incubacién.

La P. gingivalis es la especie mas importante del género en la cavidad oral. Se localiza
en el surco gingival cuando no existe buena salud periodonatal, pero puede
encontrarsela en lengua, amigdala y saliva, y raramente en placa dental supragingival.
Constituye apenas un 5% de la flora cultivable de individuos con gingivitis pero su
numero puede aumentar drasticamente en periodontitis avanzadas. Su poder
patdégeno esta en relacion con el gran nimero de factores de virulencia que posee:
Fimbrias que intervienen en el proceso de adhesion a los tejidos del hospedador y a la
coagregacion bacteriana; capsula: ligada a la inhibicion de la fagocitosis; vesiculas
superficiales: cargadas de componentes enzimaticos, dotadas de poder
hemaglutinante y pueden ser utilizadas para facilitar la captacién de nutrientes.

Se ha sefialado la capacidad de la P.gingivalis de actuar sobre el fibrindgeno al que se
une y lo degrada. Posee enzimas asociadas con la destruccion tisular como
colagenasa, enzimas tripsicas que actlan sobre el colageno alterado degradando
también inmunoglobulinas, enzimas que alteran los mecanismos defensivos del
hospedador como IgA, IgG, IgM, factores de complemento C3, C4 y C5. Asimismo
degradada proteinas plasmaticas transportadoras de hierro; elabora
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superoxidodismutasa y peroxidasa que la hacen relativamente resistente a los efectos
toxicos del oxigeno y del agua oxigenada. Produce indol, amoniaco, acido sulfhidrico y
metilmercaptan entre otros metabolitos.

La P. endodontalis presenta una morfoestuctura similar a P. gingivalis, sin embargo
posee una menor carga enzimatica, lo que limita su virulencia. Se ha aislado de
abscesos odontogénicos de origen endodontal y muy raramente de las placas dentales
y de la superficie de la mucosa oral; en infecciones mixtas de canales radiculares se la
ha observado con frecuencia.

Estos organismos no estdn presentes en la cavidad oral sana antes del desarrollo de
los dientes permanentes, pero llegan a tener gran importancia en el inicio de la
periodontitis.

La P. asaccharolytica es infrecuente en la cavidad oral, aislandose a partir de heces,
abscesos peritoneales y pélvicos, endometritis y septicemias.

El género Prevotella lo constituyen bacilos gramnegativos, pleomoérficos, inmdéviles,
sensibles a la bilis al 20% y moderadamente fermentativos, que carecen de las
enzimas glucosa 6-fosfato deshidrogenasa y 6-fosfato gluconato deshidrogenasa. Las
colonias en agar sangre son circulares, convexas, pequefas, lisas, translicidas u
opacas, grises o con pigmento marrén o negro. Atendiendo a la producciéon del
pigmento, las especies del género se clasifican en tres grupos: pigmentadas, de
pigmento variable y no pigmentadas. Tienen su habitat primario en la cavidad oral, en
el surco gingival; su significacidon patdgena no ha sido claramente demostrada, aunque
en principio parecen asociadas con periodontitis, gingivitis, infecciones endodontales,
abscesos periodontales y periapicales. Por otra parte pueden aislarse de infecciones
extraorales como se ha comprobado con la P. melaninogenica y la P. intermedia.

Se sabe que las tres especies teodricamente mas periodontopatégenas son P.
intermedia, P. loescheii y P. melaninogenica, en las que se han descrito fimbrias que
intervienen en la adhesidon y coagregacidon bacteriana y residuos proteicos vy
glucoproteinas superficiales, como receptores de otras adhesinas. También se ha
comprobado su capacidad para degradar inmunoglobulinas, la estimulacion de su
crecimiento por hormonas esteroideas como estradiol y progesterona, su accién téxica
de fibroblastos y su actividad fibrinolitica. Se ha demostrado igualmente que sonicados
de P. melaninogénica tienen un efecto inmunosupresor inhibiendo la proliferacion de
linfocitos B y la sintesis de anticuerpos.

El grupo de bacterias pigmentadas Prevotella - Porphyromonas forma parte de la flora
normal de orofaringe, nariz y tractos genitourinarios y gastrointestinales. Son el
segundo grupo en importancia entre las bacterias anaerdbicas encontradas en
infecciones de humanos adultos. (1938 =39
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Mancha Negra: Epidemiologia

Las bacterias del genero Prevotella - Porphyromonas son oportunistas, su poder
patdogeno depende no sélo de su virulencia sino, sobre todo, de los factores
favorecedores del hospedador. Suelen provocar inflamacion e infeccion en la
proximidad de las mucosas donde predominan como flora normal en adultos. La
asociacion con bacterias facultativas y aerobias facilita su crecimiento porque
consumen el oxigeno presente o por producir sustancias necesarias para su
metabolismo. Su presencia se detecta clinicamente por producir olor fétido debido a
gas maloliente de los acidos grasos de cadena corta que liberan en su metabolismo.

En las infecciones de la cavidad bucal y del tracto respiratorio superior del adulto se
reconocen como mas comunes la gingivitis y la periodontitis del adulto, pudiendo
provocar complicaciones como angina de Ludwig y angina de Vincent. Pueden producir
infecciones otorrinolaringolégicas como otitis y sinusitis crénicas y mastoiditis. >

Ya que se piensa que ciertos microorganismos son patégenos periodontales, ha
crecido el interés en la fuente y ruta de infeccién de estos gérmenes. En la actualidad
hay dos teorias; la primera propone que los gérmenes son nativos o residentes de la
microflora bucal y que su sobrecrecimiento los hace oportunistas. Una segunda teoria
propone que los gérmenes periodontales no son componentes de la microflora nativa
bucal sino que, como muchos otros microgérmenes patégenos de importancia médica,
son exdgenos derivados de fuentes externas. De acuerdo con esta teoria exdgena, las
grandes acumulaciones de placa dental no son suficientes por si mismas para causar
periodontitis, sino que el paciente se infecta con patdégenos periodontales especificos
que se transmiten de otra fuente. Varios estudios sefialan que una fuente probable es
a través de contacto con otro miembro infectado de la familia. ¢

Segun los estudios realizados por Socransky y Manganiello ©”), la cavidad oral humana
estd expuesta continuamente a gran nimero de microorganismos de diversos tipos,
pero no todos esos organismos se establecen en las bocas humanas. Es probable que
el nimero de microorganismos introducidos, la frecuencia de la introduccidén y la
naturaleza de las condiciones especificas existentes en el momento de la introduccién
jueguen un rol significativo. La implantacion definitiva dependerd ademads, de la
microbiota existente, ya que los microorganismos introducidos presentan
requerimientos nutricionales. Ademas la poblacion probablemente se incremente en
forma discontinua. La proporcidon de los organismos cultivables del area crevicular de
nifios de edad escolar aparece por lo general semejante a la de los adultos con
excepcién de las espiroquetas y las bacterias melaninogénicas. Sin embargo,
alrededor de los 13 a 16 afios, ya estan esos dos microorganismos establecidos en
boca. La razdén por la que no aparecen en la boca de nifios no es bien conocida, es
posible que la condicién esencial es que falten algunos requerimientos como

profundidad del surco gingival y ciertas sustancias presentes en dicho surco, como a 2
globulina y hemina.

Las investigaciones de Gibbons, Socransky y Mac Donald, entre otros, permitieron
afirmar que las bacterias productoras de pigmento marréon / negro se hallan
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regularmente en el surco gingival de pacientes con encia normal, no estd presente en
la microbiota bucal del recién nacido y su presencia es escasa en nifios de 3 a 5 afos.
En el periodo de denticidn mixta se va tornando gradualmente prevalente y en la
adolescencia aparece regularmente establecido en la microbiota bucal. Estos
microorganismos encuentran sus metabolitos esenciales producidos por la flora de
soporte y elaboran una colagenasa activa en pH superior a 6,8. 589

Segun los estudios realizados en el Forsyth Dental Center de Boston, EEUU, Bailit y
col. afirman que las bacterias cromdgenas son inusuales en los nifios antes de la
erupcion dentaria, que son parte de la flora bucal en un 30% de los nifios en la etapa
de denticién mixta y se incrementa el porcentaje en la adolescencia.®®

Los estudios de Kénénen y col. demostraron que la Prevotella melaninogenica aparece
en la cavidad oral de algunos nifios antes de la erupcion dentaria y que hay una
estrecha relacion entre la saliva materna y su transmisibilidad al bebé; siendo la
erupcion dentaria el factor que incide en el desarrollo cuantitativo de la flora
anaerdbica ya establecida. (6162

Varios estudios indican que una fuente probable es a través del contacto con otro
miembro de la familia. Algunos datos sefalan que los microorganismos que producen
afecciones periodontales se transmiten entre pacientes y sitios del mismo paciente. Se
sefiala una ruta intrafamiliar del A. Actynomycetemcomitans entre miembros de la
familia de pacientes con enfermedad periodontal los que albergaron el mismo biotipo
(grupo quimico) y serotipo (grupo antigénico) del microorganismo. Pero otros datos
obtenidos indicaron diferencias en la cuantificacion de las muestras cultivadas y
diferencias cualitativas en el desarrollo de la enfermedad. (¢3~67)

En una resefia sobre etiopatogenia de la caries dental y su naturaleza infecciosa y
transmisible, la Dra. M. L. Basso ® sugiere la posibilidad de que el sistema inmune
del infante seleccione las cadenas que permite colonizar, prefiriendo las de la madre,
por haberse encontrado que las floras de madre e hijo poseen un perfil bacterioldgico
similar o idéntico, e idénticos patrones cromosdémicos de ADN.

En la escuela de Odontologia de Los Angeles, EE.UU., se estudio la probabilidad de
transmisién de A. Actinomycetemcomitans y P. gingivalis en familias con periodontitis.
En el estudio efectuado sobre 124 sujetos en 47 familias para A. Actinomycetemcomitans y 78
sujetos en 31 familias para P. gingivalis, la probabilidad de transmisiéon que de 36% y
20% respectivamente para cada bacteria, entre esposos. El estudio para la posible
transmisién de padres a hijos se realizd sélo con algunas familias del trabajo
preliminar y reveld6 una menor probabilidad de transmision. Se determiné como
fundamental la correcta profilaxis y el tratamiento de los padres para impedir la
transmisién familiar. (¢

En la investigacion llevada a cabo en Nueva York con el objetivo de establecer la causa
de la Mancha Negra y su relacion con la caries dental se realizé un seguimiento a 239
pacientes que presentaban dicha mancha. Se obtuvieron los siguientes resultados: 1-
50% tenia alguna forma de obstruccién nasal; 2- 81% fueron respiradores bucales,
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algunos todo el dia, otros sélo al dormir; 3- 92% tenia secrecién crdénica mucosa
postnasal; 4- 94% no tenia caries; sin dejar establecido si existia directa relacion
entre esas afecciones y el bajo indice de caries y la mancha.®

En nifios y adolescentes con Mancha Negra fue analizada la composicion quimica de la
saliva. Para el estudio se analizaron muestras de saliva estimulada de 60 nifios con edades
entre 4 y 16 afios y de otro grupo de 60 nifios sin Mancha Negra, con las mismas edades, para
el control. En las muestras de saliva se determinaron los contenidos de sodio, potasio, cloruro,
cobre, zinc, hierro, calcio total, fosfatos inorganicos, glucosa y proteina total. En la saliva de
nifos con Mancha Negra fue encontrado un significante aumento del calcio total, fosfatos
inorganicos, cobre, sodio y proteina total y un menor contenido de glucosa que en el grupo de
control. La composicidon quimica de la saliva de nifios y adolescentes con Mancha Negra
fue la caracteristica de los sujetos con baja susceptibilidad de caries. 'V

El estudio realizado por el Departamento de Periodontologia de la Universidad de
Medicina y Odontologia de Tokio, Japon, compard la presencia de bacterias
periodontopéticas en saliva total y placa dental en 202 sujetos. El test de Mc Nemar
utilizado demostré mayor frecuencia de deteccion para Prevotella intermedia,
Prevotella nigrescens, Prevotella gingivalis en saliva total. "

Sin bien la secrecidn de cada glandula salival presenta caracteristicas diferentes, en la
cavidad bucal las secreciones se mezclan y constituyen lo que se denomina saliva
neutra o total y su pH se encuentra entre 6,8 y 7,2 lo que se considera pH o6ptimo.
Algunos autores consideran que lo que se denomina saliva total debiera llamarse
fluido bucal y que, ademas de los componentes aportados por las glandulas salivales,
contiene leucocitos, células epiteliales bucales descamadas, microorganismos y sus
productos, liquido crevicular y restos alimenticios.

La saliva esta comprometida en la proteccién de la cavidad bucal modulando la flora
microbiana.

Se ha comprobado que la IgAS posee una eficaz accion aglutinante y que interactla
con la pelicula mucosa que cubre las superficies orales, contribuyendo a atrapar una
gran cantidad de microorganismos. Las particulas antigénicas cubiertas por IgAS son
facilmente identificadas y fagocitadas por los leucocitos presentes en la boca. La
funcion protectora de esta inmunoglobulina es garantizada, principalmente por las
glandulas salivales menores, las que en conjunto aportan un 70% de la cantidad de
IgA que lleva a la boca V3049,

Los ninos con patologias de tipo respiratorio que presentan cuadros obstructivos
nasales vinculados a rinitis cronica o rinitis alérgicas, algunas de ellas vinculadas a
espasmos bronquiales son medicados con corticoides. Los efectos de los corticoides en
la deplecién del sistema inmunitario afecta tanto la tasa de secrecion salival como a
sus componentes (73777,

Los esteroides pueden provocar pigmentacion extrinseca en los dientes debido a los

cambios en la flora oral y también pueden predisponer a la candidiasis ’®.
12
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Mancha Negra: Estudios microscépicos y bioquimicos

En el Departamento de Microscopia Electrdonica del Royal Dental College, de Dinamarca
se realizé un estudio sobre dientes primarios con Mancha Negra mediante microscopio
electrénico Phillips EM200. El examen reveld que el depdsito consistia en
microorganismos en una matriz intermicrobiana granular o filamentosa. La mayor
parte de los organismos parecieron ser del mismo tipo morfoldgico, cocos Gram
positivos o bacilos cortos. La superficie de la Mancha Negra tuvo mezcla de poblacién
de cocos Gram negativos, bacilos y filamentos largos. Algunas bacterias en los
estratos superficiales se caracterizaron por poseer vesiculas de variados tamanos en
su citoplasma. La calcificacion inicial fue evidente a todo lo largo del depdsito como
pequefos cristales en forma de aguja densoelectrénicos observados en la matriz
intermicrobiana tanto como entre los microorganismos. (32

Los estudios de J. S. Reid y colaboradores sobre la Mancha Negra fueron realizados
con el objetivo de identificar la naturaleza quimica de los pigmentos producidos por el
B. melaninogenico. El pigmento negro producido en los cultivos en placas de agar
sangre enriquecido con vitamina K y hemina dio resultados compatibles con la
presencia de hemina. El pigmento negro formados en un medio liquido parcialmente
definido mediante la técnica de Tracy dieron resultados compatibles con la presencia
de sulfuro ferroso, no encontrandose melanina ni hemina. Los resultados confirmaron
estudios de Duerden en el sentido que los organismos productores de sulfuro de
hidrégeno como el B. melaninogenico, en un medio conteniendo iones ferrosos
producen depdsitos de sulfuro ferroso negro. 9

Los resultados obtenidos en los estudios bioquimicos sobre residuos gingivales en
ninos con Mancha Negra dentaria extrinseca y un grupo de nifos sin Mancha Negra
mostraron un contenido significativamente mas alto de calcio y fosfato en el primer
grupo. No encontraron diferencia significativa en carbohidratos ni proteinas.
Relacionaron en forma directa el alto contenido de calcio y fosfato con el bajo indice
de caries, considerando que los altos niveles de fosfato podrian contribuir a
incrementar la capacidad amortiguadora (buffer) de la placa ©9,

Las investigaciones sobre la naturaleza del pigmento negro de la Mancha Negra
dentaria extrinseca fueron realizadas estudiando la placa dental de ninos residentes en
Glasgow, encontrando que el pigmento es un compuesto férrico insoluble, negro,
probablemente sulfuro de hierro. Sobre dientes primarios extraidos de los mismos
ninos se estudid microscopicamente la placa adherida al diente confirmando una
estructura bacteriana con evidencia de calcificacién. Se encontraron areas con cocos
Gram positivos, coco bacilos y bacilos Gram negativos. Las areas mas gruesas de la
placa presentaron una estructura mas ordenada.
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OBJETIVOS
Generales

= Identificar bacterias anaerobias formadoras de pigmento en la flora bucal de
ninos con Denticion Decidua y Mixta con Mancha Negra.
= Relacionar su presencia con incidencia de caries

Especificos

= Identificar bacterias anaerobias formadoras de pigmento presentes en Mancha
Negra, Placa Dental y Saliva.
= Medir pH de Saliva.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio para establecer la relacion entre presencia en boca de bacterias
formadoras de pigmento y Mancha Negra, asi como evaluar su influencia en el indice
de caries.

El estudio fue de tipo transversal porque se controlaron las variables por Unica vez en
las unidades de estudios. Fue observacional porque no se modificé el fendmeno,
Unicamente se lo midio.

Poblacion accesible:

Se examinaron 433 nifios, 195 mujeres y 238 varones con edades entre 3 y 10 afios,
que concurrieron al Servicio de Diagnédstico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Rosario, para certificacion de salud bucal o derivacion a
tratamiento odontoldgico, en el periodo comprendido entre los meses de agosto del
ano 2000 y agosto del afio 2001 (con un periodo de receso entre diciembre del 2000 a
marzo del afio 2001).

Para conformar la poblacion bajo estudio, los nifios fueron inspeccionados siempre por
el mismo profesional, bajo condiciones y criterios iguales, a los efectos de objetivar la
evaluacion. Para el diagnostico se utilizd espejo, explorador estéril y guantes
descartables.

Los pacientes seleccionados conformaron la poblacién accesible y el numero de
superficies dentarias con Mancha Negra dentro de cada unidad de muestreo se
constituyd en la unidad de observacion.

Criterio de inclusidén
Poseer Mancha Negra dentaria extrinseca.

Criterios de exclusion
No se impusieron condiciones de exclusidon, debido a las condiciones de
homogeneizacion socioecondmica, demografica y de demanda odontologica de los
niflos concurrentes.
A partir de la poblacion examinada se establecieron 2 grupos de andlisis:
GRUPO N© 1: Pacientes que del total de examinados presentaron Mancha Negra
dentaria extrinseca al momento de la inspeccion. Estos nifios en un total de 18,
constituyeron el grupo de estudio.
GRUPO N© 2: Pacientes seleccionados entre los concurrentes sin dientes manchados en
un numero de 18 nifios.
Como la poblacién estaba constituida por un nimero muy grande de nifios se tomd la
precaucion de seleccionar entre ellos a un nifo por cada uno de los del Grupo N° 1,
utilizando el siguiente criterio para equiparar los grupos: por cada nifio con Mancha
Negra se selecciond a un nino con la misma edad cronoldgica, la misma denticién,
igual indice de caries (CPO) y que no presentara Mancha Negra. Estos nifios
constituyeron el Grupo de Control.

Se confeccionaron para cada nino de ambos grupos: Historia Clinica y Ficha de Estado

Bucal.
15
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La Historia Clinica se realizd interrogando a cada nifio y/o a su acompafante (padre o
madre) sobre su historia médica, enfermedades propias de la infancia, afecciones
particulares, medicacion tomada con frecuencia y habitos alimentarios (segiin Anexo I)

Para la Historia Bucal se utilizé la Ficha de Estado Bucal que identifica las piezas
dentarias con un patron de notacion crucial de dos digitos de Zsigmondi aprobado por
la Federacién Dental Internacional (FDI). Se registré denticion presente en boca al
momento de la inspeccién. (segln Anexo II).

Para cada nifio del Grupo N° 1 se confecciond una ficha grafica para Mancha Negra
representando las superficies vestibulares y palatinas de dientes superiores y las
superficies vestibulares y linguales de piezas dentales inferiores. Cada superficie
dental se representd segmentada en tres sectores: gingival, medio e incisal (u
oclusal), para el registro de localizacion y extension de la pigmentacion.

Se utilizé para la identificacion de las piezas dentarias el patron de notacién crucial de
dos digitos.

Cada ficha de registro incluyd denticion decidua y permanente (segin Anexo III)

Examen Bacteriolégico:
El examen bacterioldgico se realiz6 en el Area de Bacteriologia de la Facultad de
Ciencias Bioguimicas y Farmacéuticas de la Universidad Nacional de Rosario.

A los nifios del Grupo N°1 se le tomaron muestra de Saliva, Placa Dental y Mancha
Negra; mientras que a los nifios del Grupo N©°2 se le tomaron muestras de Saliva y
Placa Dental.

Todas las muestras fueron sembradas
en medio de cultivo Brain Heart
Infusion Agar (BHI) Sangre
suplementado con Vitamina K (10
pg/ml) y hemina (10 pg/ml) y otra placa
con agregado de amicacina (50 pg/ml)
para seleccion de flora (Figura 1)

Las muestras de saliva fueron tomadas
del fondo del surco lingual con pipeta
Pasteur estéril, sembrandose 50 ul por
estriado con ansa calibrada en agar

sangre selectivo y agar sangre cerebro FIGURA 1. Placas de cultivo con: medio selectivo para
- corazoén (Figura 2, 3y 4) aislamiento de bacterias y, agregado de amicacina
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FIGURA 2. Toma
de la muestra de
saliva con pipeta
Pasteur.

FIGURA 3.
Siembra de saliva
sobre placa de
cultivo.

e

FIGURA 4.
Estriado con ansa
calibrada.

Se midié pH de Saliva con cinta indicadora de pH M.N. (Macherey - Nagel) 6,4 - 8,0
graduada cada 2 décimos y registrada en la ficha personal de cada nifio. (Figura 5)
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Las muestras de Placa Dental fueron
tomadas con curetas estériles de la
superficie dentaria supragingival vy
sembradas directamente sobre las
placas de cultivo. (Figura 6. 7v 8

Las muestras de Mancha Negra fueron
tomadas con excavadores estériles
(premier B C M.R.), el uso de los
mismos permitié raspar la superficie
dental para la toma de Mancha Negra
fuertemente adherida al esmalte; dicha
superficie fue limpiada previamente
con gasa estéril para impedir la

contaminacion con Saliva o Placa Dental.

FIGURA77. Toma de placa dental.

FIGURA 5. Toma
de pH con papel
indicador.

FIGURA 6. Curetas y Excavadorespara remocion de
placa dental y Mancha Negra.

(Figura 9, 10y 11)
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FIGURA 8.
Siembra de la
muestra de placa
dental.

FIGURA 9.
Limpieza de la
superficie dental
con gasa estéril.

FIGURA 10.
Raspado de la
superficie
dentaria para
obtener la
muestra de
Mancha Negra.
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FIGURA 11.
Siembra de la
muestra de
Mancha Negra
obtenida.

Se incubaron en atmodsfera anaerobia utilizando Bolsas GEN bag anaerobe bio Merieux
por 48 horas a 370 C. (floura12)

La identificacién del desarrollo anaerobio se realizd a partir de los aislamientos con el
sistema API 20 A de Bio Merieux que emplea 21 caracteristicas fenotipicas en la
clasificacion. Ademas contribuyen a la especificacion final de especie, el resultado de
la coloracién de Gram y su micromorfologia y presencia de esporos. En todos los casos
se procedié de acuerdo a las indicaciones del fabricante.

La identificacion final se evalué con un programa informatico aplicado a los resultados
obtenidos.

FIGURA 12,
Placas de un
paciente
preparadas para
incubacion.
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Varia

N

Mancha Negra y Caries en Denticién Decidua y Mixta.

bles Dependientes

. Nivel de Afeccion:

Definicion conceptual: Presencia de Mancha Negra dentaria extrinseca en las
superficies de los dientes.

Definicion Operacional: Evaluacion del grado de superficie dentaria afectada
utilizando una escala de cuatro puntos para valorar cuantitativamente el area
proporcionalmente involucrada.

Tipo de Variable: cualitativa.

Escala de medicion: ordinal.

Categorias:

* Grado 1: Linea delgada de 0,5 a 1 mm de ancho bordeando el margen gingival
(1/12).

= Grado 2: Manchado de 1/3 de la superficie gingivo - incisal o gingivo - oclusal.

= Grado 3: Manchado de 2/3 de la superficie gingivo - lingual o gingivo - oclusal.

= Grado 4: Superficie Vestibular, lingual o palatina completamente involucrada (3/3).

Escala para valorar las superficies pigmentadas

Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Diente Ausente

XHmm-

%o de Superficie Manchada en Boca

Definicion Conceptual: Superficies dentales totales que presentan
pigmentacion por Mancha Negra.

Definicion Operacional: Porcentual de superficies dentarias que se ven
involucradas con Mancha Negra.

Tipo de Variable: cuantitativa.

Escala de Medicion: de razoén.

Variables Independientes

. Habitos de Respiracion

Definicion Conceptual: Practica adquirida de inhalar y exhalar por la boca.
Tipo de Variable: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Categorias: Permanente - Nocturna.

. Tipo de Denticion

Definicion Conceptual: Conjunto de dientes presentes en la boca de un
individuo de acuerdo a una cronologia de erupcidn.
Tipo de Variable: cualitativa.
Escala de medicion: nominal.
Categorias: Decidua (Dientes Primarios) - Mixta (Dientes primarios y
permanentes).
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3. Bacterias en Placa dental

Definicion Conceptual: Microorganismos productores de pigmento presentes
en la placa que se adhiere a la superficie de los dientes, determinadas por
siembra y cultivo.

Tipo de Variable: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Categorias: Prevotella - Porphyromonas - Otras

Bacterias en Saliva

Definicion Conceptual: Presencia en Saliva de microorganismos productores
de pigmento determinados por siembra y cultivo.

Tipo de Variable: cualitativa.

Escala de medicién: nominal.

Categorias: Prevotella - Porphyromonas - Otras

. pH Salival

Definicion Conceptual: Concentracion de hidrogeniones en el liquido salival
(logaritmo inverso)

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion: ordinal.

Categorias: acido (<7), neutro (7), alcalino (>7).

Otras variables intervinientes

. Edad

Definicion Conceptual: Cronologia de vida.

Definicion Operacional: Registro de Edad cronolégica en Historia Clinica
tomado en afios al momento de la inspeccion.

Tipo de Variable: cuantitativa.

Escala de Medicion: de razon.

. Sexo

Definicion Conceptual: Condicion organica que distingue al macho de la
hembra.

Tipo de Variable: cualitativa.

Escala de medicion: nominal

Categorias: Femenino - Masculino.
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RESULTADOS

Caracterizacion de la poblacion

Las tablas I, II y III muestran caracteristicas de la totalidad de los pacientes
examinados en el Servicio de Diagnédstico de la FOR entre los meses de agosto de
2000 y agosto de 2001, con un receso entre diciembre de 2000 y marzo de 2001, con
edades entre 3 y 10 afios.

TABLA I.: Niumero de sujetos examinados por sexo con o sin Mancha Negra (M.N.)

Nifos examinados - Sexo v TOTAL %
Sin M.N 188 227 415 95.8
Con M.N 7 11 18 4.2
Total 195 i 238 i 433 i 100

Considerando el diagndstico sobre tenencia de Mancha Negra, se aprecia una
presencia de aproximadamente 4 pacientes por cada 100 registrados. El sexo del
paciente no marco diferencias de interés.

Los pacientes sin Manchas Negra presentan la siguiente distribucién respecto a edad y
sexo:

TABLA II.: Numero de sujetos examinados que no presentaron
Mancha Negra

Edad (en aiios) Sexo T %
F M
3 17 i 20 i 37 i 8.9
4 28 ! 24 ! 52 L1125
] 5 ___l.._. 23 | T 31, .54 L__13.0
6 21 ! 25 ! 46 L11.1
I LA I 25 L __: 27 ___a__._.D%2____,__125
8 27 ' 33 ! 60 ! 14.6
________________________ s .
9 18 ! 29 ! 47 ! 11.3
________________________ S
10 29 ' 38 ' 67 ! 16.1
TOTAL 188 227 415 100
% 45.3 54.7 100

La edad que aparece en mayor numero de pacientes que no presentaron Mancha
Negra, fue de 10 anos. A partir de los 4 afios la participacion de pacientes segun edad

es similar con una leve tendencia creciente.
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Respecto al sexo, el 54,7 % de los examinados fueron de sexo masculino y 45.3% de
sexo femenino.
Solo en el grupo de 4 anos fue superior el nUmero de pacientes de sexo femenino

Caracterizacion del Grupo I:
Pacientes que presentaron Mancha Negra

TABLA III.: Nimero de sujetos examinados que presentaron Mancha Negra

EDAD SEXO TOTAL %
F M
4 ! 2 ! 3 ! 5 ! 27,8
___________ T T [P s
7 ! 1 ! 0 ! 1 ! 5,6
___________ | A
8 ! 1 ! 1 ! 2 ! 11.2
——————————— g
9 | 0 | 3 ! 3 ! 16,7
——————————— R i e S i I
10 [ 3 I 4 I 7 I 38.7
TOTAL 7 11 18 100
% 38.7 61.3 100

La poblacion accesible se distribuyd por edad y sexo segun tabla, observandose una
mayor incidencia en poblacién masculina.

La edad promedio fue de 7.78 afios con un desvio estandar de 2.55

La edad que se presentd en el mayor nimero de pacientes fue de 10 anos.

Caracterizacion del Grupo II:
Pacientes que no presentaron Mancha Negra y que se seleccionaron para conformar

un grupo de control, respetando la edad y tamafio de seleccion del Grupo I.

TABLA IV.: NUmero de sujetos examinados que no presentaron Mancha Negra

EDAD SEXO TOTAL %
F M
4 4 1 5 27,8
7T 1 o i 1 156
8 T 1 T 2 1T 11.2 |
[ 9 T 2 1 3 T 16,7 |
"""" 100 1 3 Va7 387
TOTAL 11 7 18 100
% 38,7 61,3 100

El Grupo N© 2 se distribuyd por sexo y edad observandose mayor incidencia en la
poblacidn femenina destacandose la misma en la edad de 4 anos.
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Examen Clinico:

El analisis de las historias médicas de los 36 nifios permitié establecer diferencias
significativas entre los pacientes del Grupo N°1 (nifios con Mancha Negra) y el Grupo
NO2 (control, niflos sin Mancha Negra).

Todos los ninos con Mancha Negra presentaron problemas en las vias respiratorias:
1) 18 nifos con las vias respiratorias obstruidas por secrecién mucosa;
2) 15 nifios presentaron espasmos bronquiales por lo menos tres veces por
afio y fueron medicados con corticoides;
3) 11 nifios padecieron entre 2 y 3 veces al afio procesos de anginas y/u
otitis y debieron ser tratados con antibidticos.

Entre los nifios del Grupo Control ninguno presentd problemas severos del tracto
respiratorio:
1) 7 nifios presentaron secrecion mucosa nasal en el periodo invernal;
2) 2 niflos presentaron espasmos bronquiales en una oportunidad;
3) 6 ninos sufrieron algin proceso de anginas y fueron medicados con
antibiodticos.

La alimentacion se considerd saludable, variada y adecuada para los nifios de los dos
grupos.

Examen Odontoldgico:

El examen odontoldgico reveld algunas similitudes entre los dos grupos:
1) Indice de caries (CPO) =0;
2) Encias sanas sin ningun tipo de inflamacién;
3) Correcta higiene bucal.

Pero en el grupo N° 1 ademas de superficies dentales con Mancha Negra se
detectaron: 18 nifios con respiracion bucal, habito de respirar por la boca: 13 de ellos
permanentemente y 5 sélo al dormir; 18 nifios con habitos orales de los cuales 8
succionaban el pulgar, 7 mordisqueaban sus ufias (Onicofagia) y 3 nifios presentaron
ambos habitos; todos los pacientes del grupo de estudio presentaron una fuerte
halitosis que refirieron como persistente ain después del cepillado o enjuagatorios.

pH Salival

Los resultados de la toma de pH salival con cinta indicadora de pH M.N. (Macherey -
Nagel) 6,4 a 8,0 se expresa en la siguiente tabla

TABLA V.: Registro de pH salival segun edad para Grupo N° 1 y Grupo N° 2.
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pH
Edad 7 7,2 7,4 7,6 7,8 8 >8

= 4 2 3
= 7 1
o 8 2
= 9 1 2
© 10 5

TOTAL 5 13
~ 4 1 2 2
3 7
o 8 2
2 9 1 2
o 10 1 3 2 1

TOTAL| 1 2 5 6 1

La Mancha Negra fue registrada en la ficha gréfica que el profesional elaboré para tal
fin; dicha ficha permitid plasmar la cantidad de area dental correspondiente a las
superficies vestibulares y palatinas de las piezas dentarias superiores y las superficies
vestibulares y linguales de las piezas dentarias inferiores. Se dividié el grafico en
denticién decidua y permanente. No se consideraron las caras proximales ni las
superficies oclusales. Las caras proximales se descartaron porque en las piezas con
intimo contacto resulté imposible la fidelidad del registro y las caras oclusales por
verse manchadas sélo algunas fosas y surcos de dientes que no habian entrado en
contacto masticatorio.

Las zonas de pigmentacion de incisivos y caninos fue donde se encontré mas variacion
en la ubicacion de la mancha, tanto en piezas superiores como inferiores. En todos los
casos la mancha estuvo préxima al limite gingival o cuello clinico del diente, pero sin
hacer contacto con la encia, manteniéndose aproximadamente a 1mm del limite
gingivodentario en las caras vestibulares, mientras que en las caras linguales y
palatinas se las encontré mas préximas al limite gingivodentario. (Fioua 1, 2,3y 4)

Si bien fue mas frecuente que se encontrara una zona de color oscuro en el tercio
gingival y la coloracién decreciera hacia incisal (en los dientes anteriores) u oclusal
(considerando molares), esa disposicion de la pigmentacion correspondid
preferentemente a las piezas deciduas. (Fi9ura > ©)

En los dientes permanentes cuya cara vestibular estaba tomada en dos tercios o mas,
el color mas oscuro se registrd en la union del tercio medio con el tercio incisal o en la
unién del tercio gingival y el tercio medio. (Fl9ura 7y 8)
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FIGURA 1. Superficies vestibulares
de dientes permanentes con
Mancha Negra préximo al limite
gingivodentario sin hacer contacto
con la encia.

FIGURA 2. Superficies vestibulares
de piezas dentarias deciduas con
Mancha Negra.

FIGURA 3. Piezas dentarias
deciduas observandose Mancha
Negra en superficies palatinas
préxima al limite gingivodentario.
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FIGURA 4. Superficies linguales de
piezas dentales permanentes con
Mancha Negra muy préxima al
limite gingivodentario.

FIGURA 5. Superficies vestibulares
de piezas dentarias deciduas con
Mancha Negra con coloracion
decreciente hacia incisal.

FIGURA 6. Superficies dentarias
deciduas y permanentes superiores
con pigmentacion ubicada en
formas diferentes.
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FIGURA 7. Piezas dentarias
permanentes superiores con el
color mas oscuro de la mancha
ubicado en la unién del tercio
medio con el tercio incisal o
gingival segin su extensién.

FIGURA 8. Superficies vestibulares
de piezas dentarias permanentes
inferiores con Mancha Negra mas
pigmentada en la zona del tercio
medio.

FIGURA 9. Superficies linguales de
incisivos inferiores permanentes
con Mancha Negra de color mas
intenso en contacto con barra
metalica.

- _ : .2
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Otras zonas frecuentemente comprometidas fueron las caras palatinas de los 10 y 20
molares superiores deciduos. En el 19 M S la mancha se vio incrementada en el surco
formado en la unién de las clspides mesiopalatina con la distopalatinay en el 20 M S
se alojo con mas firmeza rodeando la cUspide accesoria denominada quinta cuspide o
Tubérculo de Carabelli.

El color predominante de la Mancha Negra fue marrén oscuro, sobre todo en las
manchas que estuvieron mas tiempo en boca, en la zona de inicio; la superficie de
mayor extensién se vio de color pardo negruzco con reflejos rojizos.

En uno de los pacientes, un varén de 9 afios, se registré una coloracion muy oscura de
marrdn casi negro cubriendo casi totalmente las superficies linguales de los incisivos
centrales y laterales inferiores. En este nifo habian instalado un mantenedor de

espacio con una barra metalica que hacia contacto con esas superficies dentarias.
(Figura 9)

Estas manchas se registraron en la ficha grafica disefiada para ese fin. Del analisis de
ese registro se establecid un orden de frecuencia de la extension de la pigmentacion
sobre las superficies de las piezas dentarias.

A los efectos de hacer mas claro el registro se consideraron por separado dientes
deciduos y permanentes y a su vez cada denticion se separd en superficies
vestibulares y palatinas para la arcada superior y superficies vestibulares y linguales
para la arcada inferior.

Para registrar cada pieza dentaria se utilizé el sistema de dos digitos empleado en la
Ficha de Estado Bucal y la Ficha Grafica para manchas.
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PACIENTE: Matias (A)
EDAD: 4
SEXO: M

Denticion Decidua

5 54 53 52 51161 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
55 54 53 52 51|61 62 63 64 65 -
2
85 84 83 82 8l|71 72 73 74 75 =
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i‘ I 5
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G° \"/ P/L T . Grado 1
1 16 20 36 = Grado 2
2 4 0 4 = Grado 3
3 0 0 = Grado 4
4 0 0 0 =< Diente Ausente
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PACIENTE: Sebastian (C)
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PACIENTE: Agustina (D)
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4
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PACIENTE: Alejandro (H)
EDAD: 8
SEXO: M

Denticion Decidua

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

I D

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Jejnqrsan

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

_><><

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

ﬁ

jenbui

Denticion Permanente

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

><.>< ><.... ><><.

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

}EX X

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

Grado - Superficies Manchadas

Go \"/ P/L T ° Grado 1

1 6 0 6 = Grado 2

2 8 24 32 = Grado 3

3 10 0 10 = Grado 4

4 0 0 0 =< Diente Ausente
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PACIENTE: Ezequiel (I)
EDAD: 9
SEXO: M

Denticion Decidua

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

aeinqrsea

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

_><

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

ounejed

jenbury

Denticion Permanente

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

><->< N

Jejnqnsan

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

B 0=

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

Grado - Superficies Manchadas

G° Vv P/L T . Grado 1

1 14 0 14 = Grado 2

2 8 24 32 = Grado 3

3 2 0 02 BE= Grado 4

4 0 0 0 X Diente Ausente
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PACIENTE: Federico (J)
EDAD: 9
SEXO: M

Denticion Decidua

55 54 53 52 51 62 63 64 65

Jejnqrsan

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

55 54 53 52 62 63 64 65

sl

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

ounejed

jenbur

Denticion Permanente

17 16 15

XX

=1

47 46 45

17 16 15

XEX

-
<
o

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

Grado - Superficies Manchadas

G° \ P/L T . Grado 1

1 0 0 0 = Grado 2

2 6 18 24 = Grado 3

3 7 06 13 B= Grado 4

4 11 0 11 =y Diente Ausente
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PACIENTE: Marcos (K)
EDAD: 9
SEXO: M

Denticion Decidua

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

4
%
%
%

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

4
%
%
%

jenbur

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Denticion Permanente

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

N BT .

X

Jejnqnsap

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

ounejed

17 16 24 25 26 27
47 46 42 34 35 36 37
Grado - Superficies Manchadas
Go Vv P/L T ° Grado 1
1 22 14 36 = Grado 2
2 0 0 0 = Grado 3
3 0 4 4 B= Grado 4
4 0 4 4 =< Diente Ausente
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PACIENTE: Luciana (L)
EDAD: 10
SEXO: F

Denticion Decidua

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

X
X

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

]
9
. . . . ° . o
=3
3
°
c
a
. . . . . . e
2

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

==

Denticion Permanente

17 16 15 14 24 25 26 27

&

47 46 45 44 43 42 41 I 31 32 33 34 35 36 37

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

I O B EIERN RV RN

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

Grado - Superficies Manchadas

G° Vv P/L T . Grado 1

1 4 20 24 = Grado 2

2 2 0 2 = Grado 3

3 16 4 20 = Grado 4

4 2 0 2 X Diente Ausente
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PACIENTE: Maira (M)
EDAD: 10
SEXO: F

Denticion Decidua

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Jejnqnsan

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]
ounejed

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

|enburq

Denticion Permanente

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

& .

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

Grado - Superficies Manchadas

G° Vv P/L T ° Grado 1

1 16 14 30 = Grado 2

2 8 10 18 = Grado 3

3 0 0 0 B= Grado 4

4 0 0 0 =< Diente Ausente
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PACIENTE: Jonatan (N)
EDAD: 10
SEXO: M

Denticion Decidua

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

<
)
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] E
XX :
v
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 -
5
:
[
a
s
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 -

Denticion Permanente

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

SO B RN R RN

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

XX = XXX

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

Grado - Superficies Manchadas

Go Vv P/L T ° Grado 1
1 24 6 30 = Grado 2
2 0 18 18 = Grado 3
3 0 0 0 B= Grado 4
4 0 0 0 =< Diente Ausente

e-universitas | U.N.R. Journal // Afio 01// Volumen 01 // Nov. 2008.

Www.e-universitas.edu.ar

Jejnqrsan

ounejed

jenburq

44



Bircher, M. E. Ciencias de la Salud

Mancha Negra y Caries en Denticién Decidua y Mixta.

PACIENTE: Gerson (O)
EDAD: 10
SEXO: M

Denticion Decidua

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

%
7

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

X
Pl
X
X

jenbur

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Denticion Permanente

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

S O B EIERN RV RN

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

RE X

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

Grado - Superficies Manchadas

G° Vv P/L T . Grado 1

1 24 10 34 = Grado 2

2 0 14 14 = Grado 3

3 0 0 0 BE= Grado 4

4 0 0 0 X Diente Ausente
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PACIENTE: Cristian (P)
EDAD: 10
SEXO: M

Denticion Decidua

54 53 52 51 61 62 63 64 65

DI

Jejnqnsan

84 83 81 71 72 73 75

54 53 51 61 62 63 65

S
. >< .
S

X< 2K

X

85 84 83

O
X

81 71 72 73 75

Denticion Permanente

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

><..-><....><...><

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

><...><.... o | o | o

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

Grado - Superficies Manchadas

Go° Vv P/L T . Grado 1
1 21 24 45 = Grado 2
2 3 0 3 = Grado 3
3 0 0 0 = Grado 4
4 0 0 0 X Diente Ausente
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PACIENTE: Lucas (Q)
EDAD: 10
SEXO: M

Denticion Decidua

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 <
(1)

. ] . ] a
g
v

XXX XXX X

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 -

[ ] [ ] [ ] [ ] ;_'
:
2
S

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 =

Denticion Permanente

16 14 13 12 11 21 22 23 24 26 27

X X
:

46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

44 43 42

47 46 45

Grado - Superficies Manchadas

Go Vv P/L T ° Grado 1
1 24 12 36 = Grado 2
2 0 12 12 = Grado 3
3 0 0 0 B= Grado 4
4 0 0 0 =< Diente Ausente
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PACIENTE: Débora (R)
EDAD: 10
SEXO: F

Denticion Decidua

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

<
)
° [ ] 2“
XX XX :
v
[ ] [ ]
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 -
° L4 ;_r
- 3
[}
=]
. . e
]
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 -

Denticion Permanente

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

><.><........><.><

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

><.><........><.><

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

Grado - Superficies Manchadas

Go° Vv P/L T . Grado 1

1 24 24 48 = Grado 2

2 0 5 == Grado 3

3 0 0 0 B= Grado 4

4 0 0 0 X Diente Ausente
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Frecuencia y Grado de Extension de la Mancha Negra en:

1) Superficies Vestibulares de Piezas Dentales Superiores Deciduas.
55 | 54 | 53 | 52 | 51 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65
< 1 10 6 5 3 3 3 3 5 8 9
S8l 2 4 5 3 1 1 1 1 3 5 3
Fegl3 |3 [ 341 ]o]Jof[o]4a][3]3
1 4 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1
2) Superficies Palatinas de Piezas Dentales Superiores Deciduas.
55 | 54 | 53 | 52 | 51 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65
< 1 11 10 9 5 4 4 5 9 10 11
S8l 2 6 6 4 1 1 1 1 4 6 6
Fgl3|oJoJ1]ofJo]Jof[o]1]o]o
1 a4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3) Superficies Vestibulares de Piezas Dentales Inferiores Deciduas.
85 84 83 8281|7172 |73 |74 | 75
< 1 11 10 8 4 4 4 4 8 10 11
S8l 2 3 3 4 1 1 1 1 4 3 3
Fegl3| 11 JoJofJoJo[oJo][1]1
1 4 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1
4)  Superficies Linguales de Piezas Dentales Inferiores Deciduas.
85 84 83 8281|7172 |73 |74 | 75
< 1 10 9 7 4 4 4 4 7 9 10
S8l 2 6 5 4 1 1 1 1 4 5 6
Fel3 |11 [2]ofJoJo[o]2]1]1
1 a4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5) Superficies Vestibulares de Piezas Dentales Superiores Permanentes.
16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
< 1 10 1 1 3 10 11 11 10 3 2 1 10
53| 2 3 0 1 1 0 2 2 0 1 0 0 3
§ el 3 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0
1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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6) Superficies Palatinas de Piezas Dentales Superiores Permanentes.

16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
111 1] 2136 77 16] 3] 21511
¢S 2 [ 300 | 1|4 4| 4|a]1]0]o0]3
3o oo o 22221 ]o0o]o0]o
“'a | o|o0o|o]o0o]o0o|o]o|]o|o0o]o]o]o
7)  Superficies Vestibulares de Piezas Dentales Inferiores Permanentes.
46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36
110 1| 3| 4 10]10]10]10] 4 | 3 | 1 | 10
¢ 23000111100 o0o]3
3o oo o [t 222 0o]o]o]o
“'a | o|o0o|lo] o] 1|]o0o]o]o0olo]lo]o]o

8) Superficies Linguales de Piezas Dentales Inferiores Permanentes.
46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36
J 1 8 1 2 3 3 3 3 3 3 2 1 8
s 25 o 116|776 ]| 1]|1]|0]|5
§ g 3 0 0 0 0 3 2 2 3 0 0 0 0
1 a4 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0

Examen Bacteriolégico

Se observaron diferencias altamente significativas para los indicadores evaluados para
el Grupo de Estudios (N° 1) y el Grupo de Control (N© 2): Placa Dental y Saliva.

En el Grupo N© 2 en todos los casos el resultado fue negativo tanto para la Placa
Dental como para la Saliva.

En el Grupo N°1 se encontraron bacterias anaerobias formadoras de pigmento negro
en 16 de los 18 pacientes estudiados que constituyeron la muestra, presentandose
algunas diferencias entre las especies encontradas, ya sea entre los distintos sujetos
como entre los indicadores evaluados para cada uno de ellos: Mancha Negra, Placa
Dental y Saliva segun se registra en las Tablas VI, VII, VIII y IX.

Se observé una frecuencia mayor de Prevotella melaninogenica en Mancha Negra,
mientras que en Placa Dental y Saliva hubo predominio de Porphyromonas gingivalis .

Solo en saliva se detectaron en tres pacientes Porphyromonas asaccharolytica; en un
nifio: Bifidobacterium spp. y en otro nifio: Fusobacterium varium.
50
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TABLA VI: Registro de Bacterias encontradas

Saliva de pacientes del Grupo N©° 1.

Mancha Negra y Caries en Denticién Decidua y Mixta.

en los cultivos de Mancha Negra, Placa Dental y

PACIENTE Mancha Negra Placa Dental Saliva
A- Matias Negativo Negativo Negativo
_é: _[\it_)é_ri;a ___________ Negativo l;/:e_v_o_t;ﬂé _____________ Prevotella
intermedia intermedia
_(_:: _S_éi:;a_ s_i?l_a'_r; ________ Prevotella Prevotella Prevotella
melaninogenica melaninogenica melaninogenica
D- Agostina Porphyromonas Porphyromonas Porphyromonas
gingivalis gingivalis gingivalis
_E: _liq_)_d_ﬂé ____________ Prevotella l;r;/:p_h_ y_r?J_rﬁc_Jr_lég ________ Negativo
melaninogenica gingivalis
_F: _A_a_u_s_t_ﬁ;a_ _________ Prevotella 155r_p_h_ y_raflar_i;; ________ Porphyromonas
intermedia gingivalis gingivalis
G- Maria Ana Prevotella Prevotella Negativo
melaninogenica melaninogenica
Prevotella
intermedia
_I:l_-_i\_léja_ﬁ\_d Fa ________ Prevotella ,55Fp_h_ y_r_o77;5/;5§ ________ Porphyromonas
intermedia gingivalis gingivalis
_f-_ _E_z_e_ah_i_e_l __________ Prevotella Prevotella Prevotella
melaninogenica melaninogenica melaninogenica
_J_ Z _F_e_(_l é_r;éq_) __________ Prevotella l;/:e_v_o_t;ﬂé _____________ Prevotella
melaninogenica melaninogenica melaninogenica
Bifidobacterium
___________________________________________ SpPp.
K- Marcos Prevotella Porphyromonas Porphyromonas
melaninogenica gingivalis gingivalis
Fusobacterium
varium
_|:-_ _|__ﬁ ¢_:|_a_| |_1_a ___________ Prevotella l;r;/:p_h_ y_r?J_rﬁc_Jr_lég ________ Porphyromonas
melaninogenica gingivalis gingivalis
Prevotella Porphyromonas
intermedia asaccharolytica
_I;/I_-_ |_V|_5 |_|:a_ ____________ Negativo n 5556\75 ______________ Porphyromonas
gingivalis
'N- Jonatan Prevotella Prevotella Prevotella
melaninogenica intermedia melaninogenica
[0- Gerson Prevotella negativo Negativo
melaninogenica
_I!_’:_é;i_s_t_i_a_r; __________ Negativo .55r_p_h_ y_raflar_i;; ________ Porphyromonas
gingivalis gingivalis
Porphyromonas
asaccharolytica
_(_2_-_|__a_c_a_§ ____________ Negativo I(Iéaa_afi:/Z) ______________ Negativo
_F_{_-_I_)_é_l:;(_);; ___________ Prevotella prevotella Porphyromonas
melaninogenica melaninogenica gingivalis
Prevotella Porphyromonas
intermedia asaccharolytica

Se registro la frecuencia con que se detectaron los géneros y sus especies en todos los cultivos
de Mancha Negra, Placa Dental y Saliva de los pacientes del Grupo N°2, como lo muestra la

Tabla VII.
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TABLA VII.: Frecuencia de géneros y especies bacterianas en indicadores evaluados

BACTERIAS MN PD S
Prevotella melaninogenica 10 5 4
[ Prevotellia intermedia 2 5 1
[ Porphyromonas gingivaiis 1 7 8
[ Porphyromonas asaccharolytica 0 0 3
[Bifidobacterium spp 0 0 1
[ Fusobacterium varium 0 0 1

La frecuencia de las bacterias halladas en las muestras se distribuyeron considerando los dos
tipos de denticiones consideradas en el presente estudio: Denticion Decidua y Denticién Mixta,
segun se expresa en la Tabla VIII.

TABLA VIII.: Frecuencia de Bacterias segun tipo de denticion.

Nifios c/ dentic. decidua Niflos c/ dentic. mixta

BACTERIAS MN PD S MN PD S
Prevotella melaninogenica 2 1 1 8 4 3
[ Prevotelia intermedia 0 1 1 2 4 0
[ Porphyromonas gingivalis 1 2 1 0 5 7
[ Porphyromonas asaccharolytica 0 0 0 0 0 3
Bifidobacterium spp 0 0 0 0 0 1
Fusobacterium varium 0 0 0 0 0 1

Se encontré mas de un tipo bacteriano en seis nifos con denticion mixta en Placa Dental y/o

Saliva, como lo muestra la Tabla IX.

Tabla IX.: Registro de tipos bacterianos en Placa Dental y Saliva de seis nifios.

PACIENTE

BACTERIAS

Placa Dental

Saliva

G- Mariana

Prevotella melaninogenica
Prevotella intermedia

Prevotella melaninogenica
Bifidobacterium spp

Porphyromonas gingivalis
Fusobacterium varium

Porphyromonas gingivalis
Prevotella intermedia

Porphyromonas gingivalis
Porphyromonas asaccharolytica

Porphyromonas gingivalis
Porphyromonas asaccharolytica

R- Débora

Prevotella melaninogenica
Prevotella intermedia

Porphyromonas gingivalis
Porphyromonas asaccharolytica
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Analisis Estadistico

De acuerdo con los datos recolectados en la confeccidon de la Historia Clinica, Examen
Bucal y Estudios Bacteriolégicos, considerando las variables de interés para este
estudio, se realizé el siguiente analisis estadistico.

Los resultados de las variables observadas en pacientes y unidad de superficies,
permitieron el estudio descriptivo presentado a continuacién, desagregado en tablas y
graficos, con estimadores y analisis estadisticos.

Los datos de base se adjuntan en el Anexo IV

1- A los pacientes del Grupo I, se les analiz6 el nivel de afeccion registrado en la ficha
grafica para Mancha Negra considerando la escala establecida (72 %),

TABLA X.: Indicadores del nivel de afeccion.

. Nivel de Afeccién
Indicadores
GRADO1 | GRADO2 | GRADO3 | GRADO4
Mediana 35 | 7,5 | 0 | 0
—————————————————————— Fmmm e e e e m e e e m e m e mm—m—————— -
Q1 24 I 3 I 0 I 0
Q3 40 i 18 H 4 K 0
Min 0 . 0 ' 0 K 0
Max 48 ] 32 ' 20 K 11
N© de caras 534 :_ 206 T 57 -: 23

Nota: Al evaluar el comportamiento de los pacientes segun nivel de afeccion, se visualizé gran variabilidad
en los datos para cada grado, con una mayor incidencia del Grado 1.

El test de comparacién de proporciones ()3 005 , p°>0.05) nos condujo a rechazar la
igualdad de proporcién de caras afectadas para cada grupo. A pesar de que en el 10
nivel la presencia es alta (se observdé el mayor numero de caras afectadas) la
superficie manchada comprende sélo 1/12 partes de la superficie total.

Se analizoé el Grado de Afeccion que presentaron las superficies dentarias usando el
registro de localizacién y extension de la pigmentacion.

A los efectos de determinar zonas afectadas no se individualizaron piezas deciduas de
permanentes, excepto el Primer Molar Permanente, por no tener esta pieza dentaria
homologo en la Denticiéon Decidua.

53
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TABLA XI.: Nivel de afeccion por Pieza Dentaria segun Superficies Dentarias Superiores con Mancha Negra.

Piezas dentarias Superiores Nivel de Afeccion
Grado 1 | Grado 2 | Grado 3 | Grado 4 Total
IsCs ... 4 .12 A a2 .72
1 1 1 1
R B a8 . 12 12 5 0 _ .72
Cs 28 ! 18 ! 14 4 72
___________________________ e e e
10 MsDs 42 k 22 o 6 o 2 : 72
20 MsDs 56 _: 18 _: 6 _: 2 : 72
10 MsPs 42 10 0 ! 0 1 52
TOTAL 270 92 42 10
REFERENCIAS
IsCs: Incisivos Centrales- __ _ __ __ ___ | i Is Ls: Incisivos Laterales |
Cs:Caninos-_ _ _ __ __ ___________ 4 12 MsDs: 1° Molares Deciduos _ _ _ _ _ _ _ _ |
29 MsDs: 2° Molares Deciduos- 1 12 MsPs: 1° Molares Permanentes

TABLA XII.: Nivel de afeccion por Pieza Dentaria segin Superficies Dentarias inferiores con Mancha Negra.

. . . Nivel de Afeccion
Piezas dentarias Inferiores
Grado 1 | Grado 2 | Grado 3 | Grado 4 Total
IsCs 46 , 20 4 | 2 72
Ists ] 38, 22 , 9 ., 3 72
cs T 46 | 14 6 V2 168
1omsps 1 48 118 VT4 U T v
20MsDs 1 52 ' 12 Ve 2 v 72
tomsps T 3 ' 16 ' 0 ' 0 ' 52 °
TOTAL 266 102 29 11
REFERENCIAS
IsCs: Incisivos Centrales- 1 Is Ls: Incisivos Laterales
CstCaninos_________________ }1°MsDs: 1° Molares Deciduos _____ ]
20 MsDs: 2° Molares Deciduos- 110 MsPs: 1° Molares Permanentes

En el caso de Cs en Superficies Inferiores la diferencia se debe a la ausencia de 4
unidades de observaciéon en un paciente y para los Primeros Molares Permanentes hay
una disminucion de 10 unidades que corresponden a cinco pacientes que poseen sélo
denticién decidua.

El mayor nivel de afeccion que se presento fue el de Grado 1, consistente en una linea
delgada de 0,5 a 1 mm de ancho bordeando el margen gingival, tanto para las

Superficies Dentarias superiores como inferiores.
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La mayor cantidad de superficies involucradas con Grado 1 correspondieron a los
Segundos Molares Superiores, sumando 54 caras afectadas sobre un total de 270,
representando un 20 % de las superficies con ese nivel de afeccion.

Para el porcentaje de superficies manchadas:
= En promedio el % de superficie manchada por paciente es de 16,93%, con
una desviacion standard de 7.90%.
= Aproximadamente el 75% de los pacientes presentaron un % de superficie
manchada de al menos un 20%.

TABLA XIII.: Porcentajes por tipo de denticién y % de superficie manchada.

o —
TIPO /o de Superficie Manchada %
8-12 12-20 20 -50 TOTAL
Decidua 3 1 1 5 27,78
Mixta 3 6 4 13 72,22
TOTAL 6 7 5 18
% 33,33 39,39 27,78 100
TABLA XIV.: Resultados de % de superficies manchadas segun tipo de denticidn.
TIPO DE . , .
DENTICION Promedio Desvio Test de Hip
Do:amdua 14,956 8.47 p >0,005 N.S.
Mixta 17.696 7.89

No existe diferencia significativa en los % de superficies manchadas entre los dos tipos
de denticion.

Se evaluaron los datos de pacientes segun su Habito de Respiracion (Nocturna -
Permanente) y el % de Superficie Manchada detectado, visualizandose el siguiente

comportamiento:

TABLA XV.: Pacientes por habito de respiracion y % de superficie manchada.

Habito df’ % de Superficie Manchada %
Respiracion 8-12 12-20 20 -50 TOTAL
Nocturno 4 1 0 5 27,79
Permanente 2 6 5 13 72,22
TOTAL 6 7 5 18 100,00
% 100
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TABLA XVI.: Resultados de % de superficie manchada segun habito de respiracion.

., . Desvio .
Respiracion Bucal Promedio standard Test de Hip
N 10,776 1.65 p<0,05 *
P 19,305 8.10

* Estadisticamente significativa

Podemos decir que existe diferencia significativa (p<0.05) en el porcentaje de superficie
manchada segun tipos de habitos de respiracion nocturna y permanente. El porcentaje de
superficie manchada para los que tienen respiracion bucal permanente es significativamente
mayor que para los de habito nocturno.
De igual manera se presenta la Tabla XVII, donde se puede apreciar la relaciéon entre Habitos
Orales (Onicofagia - Digitosuccidon) y porcentaje de superficie manchada

TABLA XVII.: Pacientes por habitos orales y % de superficies manchadas.

. . % de Superficie Manchada
Onicogafia %
8-12 12 -20 20 -50 TOTAL
Tiene 3 4 3 10 55,6
No Tiene 3 3 2 8 44 .4,
TOTAL 6 7 5 18 100
% 33.33 38.89 27.78 100

Aproximadamente la mitad de los pacientes tiene el habito (Onicofagia) y se distribuyen en
forma similar entre los distintos intervalos de la variable % superficie Manchada.

TABLA XVIII.: Resultados de Porcentaje de superficie manchada segun habitos orales.

Habito de Onicofagia Promedio Desvio standard Test de Hip
Tlen.e 17.74 3.02 p>0,05
No tiene 15.92 2.02

Con p>0,05 no hay evidencia estadistica para pensar que existe diferencia significativa entre el
porcentaje de superficie manchada para pacientes con o sin Onicofagia.

TABLA IXX.: Pacientes por Digitosuccién y porcentaje de superficie manchada.

- .. % de Superficie Manchada
Digitosuccion %
8-12 12-20 20 - 50 TOTAL
Tiene 3 3 5 11 61,1
No Tiene 3 4 0 7 38,9
TOTAL 6 7 5 18 100
% 33.33 38.89 27.78 100
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La participacion de pacientes con Digitosuccién es significativamente superior
(61,1%). La presencia de este habito estd acompafada en un 45% por superficie
manchada superior al 20% de las caras bajo estudio

TABLA XX.: Resumen de Pacientes con y sin digitosuccion.

Habito de digitosuccién Promedio Desvio standard Test de Hip
Tlen_e 20.4 2.57 P<0,05*
No tiene 12.04 1.15

* Existe diferencia significativa

De acuerdo con la evidencia muestral (p<0,05) podemos decir que existe diferencia
significativa entre el porcentaje de superficie manchada de pacientes con y sin el
habito de Digitosuccion.

Los resultados obtenidos de los cultivos de Mancha Negra, Placa Dental y Saliva fueron
analizados estadisticamente, relacionados entre si y con otras variables consideradas.

TABLA XXI.: Bacterias por Mancha Negra, Placa Dental y Saliva.

BACTERIAS Mancha Negra Placa Dental Saliva
______ Neg | _____5 A .5 ...
P. g. 1 3 6 | 4
P.i. 2 } 2 ; 1
P. m. 10 F 3 : 3
P. m./ Bspp | ; 1
___bPg/Pa___ |\ e e om0 3
P.g. — P.i J 1 :
P.g./ F.v I 1
___________________________ e S
P.m. — P.i 2 I
TOTAL 18 18 18
Es de destacar que el 72% de los pacientes | Referencias
presentan bacterias en Mancha Negra vy , Neg X Negativo X
Saliva y un 78% en Placa Dental. La \p g~~~ "porphyromona gingivlis 1
Bacteria P melaninogenica es la que se P i VPrevotella intermedia -
presenta con mayor frecuencia en Mancha T _. Prevoiella Bv_e7a_n7n_ob ehica
Negra, ademas tiene aparicion significativa 1-=---=-=-== - =~ -~ = == == =2 == - -~ A
) ) i ! Porphyromona i
en Placa Dental y Saliva. Mientras que en |P.a ' ssaccharolvtica I
Placa Dental y Saliva la mayor aparicion se - - - - - - - 1asaccnarolytica .. ;
L , B.spp Bifidobacterium spp |
da en P gingivalis. gl g SR g oy rhobledd (NN :
 F.v Fusobacterium varium |
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TABLA XXII.: Indicadores de Porcentaje de Superficies Manchadas y Bacterias presentes en Mancha Negra

Bacterias Promedio Desvio Standard
Negativo 13.52 1.41

Mancha |  Pi | 2135 | 8.86
Negra S oem. | 16.49 | 259
- 2058 | o

| Referencias |

1P.g. _ _ _ 1Porphyromona gingivlis !

\P.i___ _ jPrevotella intermedia  __ _ _ _ ___ 4

1P.m | Prevotella melaninogenica 1

TABLA XXIII.: Indicadores de % de superficie manchada y bacterias encontradas en Placa Dentaria.

Bacterias Promedio Desvio Standard
Negativo 14.68 1.44
Placa P.i. 16.14 1.56
. P.m. 23.61 6.43
Dentaria }-------"-- Lo - 0 e
P.g 17.23 4.05
Mds de una Bacteria 13.19 3.87
Referencias |
1P.g. __ _ 1Porphyromona gingiviis _ | i
\Pd__ _ _ Prevotella intermedia_ _ _ _ ___ _ _ i
1P. m 1 Prevotella melaninogenica 1

TABLA XXIV.: Bacterias que se encuentran en la Saliva.

Bacterias Promedio Desvio Standard
Negativo 11.95 1.36

I-Y A 1458 | o ]

Saliva S em. 1841 | 422 |

S pg. | 225 [T aa

Mas de una Bacteria|  17.05 | 4.6 |
Referencias | Segun Kruskal Wallis (p>0.05) no se puede
P. g. \ Porphyromona gingivlis 1 pensar que haya diferencia significativa
: E’Z: : : : :: E’@\@t:elza:ifzférf:nédza: : : : : : : : : J' entre los distintos promedios de superficies
'P. m. __ _ !Prevotella melaninogenica __ _ _ _ ' manchadas en Mancha Negra, Placa Dental

y Saliva segun las bacterias.

El resultado de estas contrastaciones podria deberse a que el numero de
observaciones dentro de cada grupo fue muy pequefio, sin poder afirmarse que este
comportamiento se mantenga en otra posible muestra.
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CONCLUSIONES

De un total de 433 nifios examinados,entre 3 y 10 anos de edad , sélo 18 de ellos (
4,16 %) presentaron Mancha Negra dentaria extrinseca, revelando una baja
prevalencia de este tipo de afeccidon. S.W.Leunga4sobre un total de 355 nifios del
Estado de Towa (E.U.)encontré que el 4% presentaba Mancha Negra; mientras que
Sutcliffe(z1),estudiando 986 nifios con una edad media de 11,9 afios encontr6 1,6% de
ocurrencia de mancha; Camanho Costa (;5)sobre 990 nifios entre 3 y 7 afios de edad ,
de Escuelas Municipales de S.Pablo (Brasil) encontré tenencia de Mancha Negra en
1,81% de los mismos, Franko e Issao,g)en otro Municipio de S.Pablo, de 118 nifios de
3 y 4 afnos encontraron la pigmentacion en 2,54 % y en un relevamiento efectuado en
un Jardin de Infantes de Shangai se encontrdé que de 534 nifios entre 2 y 6 afios de
edad el 13,4% presentaba Mancha Negra.

Si bien la poblacion del presente estudio fue pequefia, permitié adherir al consenso, establecido
por distintos investigadores, que la Mancha Negra constituiria una afeccion poco prevalente.

Hubo disidencia en los trabajos consultados de distintos autores sobre la relacién entre Mancha
Negra y bajo indice de caries, mientras Leungsafirmé no haber encontrado relacién,
Shourie(sy) refirid:“la placa pigmentada :un signo comparativo de reduccién de caries” y la
mayor parte de los investigadores encontré muy bajo indice de caries en nifios con estas
manchas. En este estudio los nifios con Mancha Negra presentaron un CPO =0, revelando una
directa relacion Mancha Negra y nulo indice de caries.

Se estudié la extension de la pigmentaciéon sobre las superficies dentarias encontrando gran
variabilidad en los grados consignados para estimar en proporciones las caras dentarias
afectadas. Resultando el mayor nimero de superficies (65%) con una pigmentacién de Grado 1,
consistente en una linea de 0,5 a 1 mm de espesor rodeando el borde gingival del diente;
debiendo considerarse que por el caracter transversal de este estudio el registro de la afecciéon
se efectudé al momento de la inspeccidon y algunos de estos nifios refirieron haber recibido
atencién odontoldgica con eliminacion parcial de la Mancha.

La justificacién de mayor participacion de la pigmentacion se da a partir de la
contrastacion estadistica .El porcentaje de superficie manchada por paciente fue de
18,04% como promedio y la mitad de los pacientes presenté un porcentual de
pigmentacion de al menos 14,58% , no existiendo diferencia significativa entre las
denticiones evaluadas, lo que permitiria considerar que la Mancha Negra afecta tanto
a las piezas dentarias deciduas como a las permanentes.

Habiéndose encontrado que todos los pacientes con Mancha Negra presentaban el
Habito de Respiracién Bucal, se relacioné mediante el Test de Hipotesis el porcentaje
de Superficie Manchada con dicho habito, pudiéndose concluir que los nifios con
Respiracion Bucal permanente presentaron por lo menos en un 95% una extensién de
la mancha superior que aquellos que lo hacian sélo en forma nocturna (p<0,05).

Por presentar algunos de estos nifios el habito de morderse las unas (Onicofagia) o
succionar el pulgar u otro/s dedos (Digitosuccion),se relacionaron ambas variables
separadamente con porcentaje de Superficie Manchada.
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Los pacientes con y sin Onicofagia no presentaron diferencia estadisticamente significativa para
la superficie cubierta por pigmentacion negra.

Los nifios del Grupo de Estudio, en un 61% presentaron el habito de Digitosuccion, y la
Superficie Manchada en estos pacientes fue superior al 20% de las caras bajo estudio.

Segln Parffit®®? |os nifios con habito de succién del pulgar en general retardan la transicidn
hacia la deglucién adulta e interfieren en el establecimiento de una via aérea anatémica y
fisioldgicamente eficiente. Reconoce también que los estados alérgicos crénicos y las infecciones
nasales recurrentes pueden llevar a una respiracion bucal cronica, asi como esta Ultima puede
ser factor desencadenante de los problemas respiratorios.

En la poblacion estudiada se encontrd un alto porcentaje de respiradores bucales permanentes o
nocturnos, muchos de los cuales, ademas, tenian el habito de digitosuccion. Ambas variables al
relacionarselas con superficies dentarias pigmentadas mostraron directa relacion.

Los nifios del Grupo N° 1 presentaron problemas en las vias respiratorias, todos con
obstruccién por mucosidad retrofaringea; mas del 80% de ellos sufrieron espasmos bronquiales
y recibieron corticoterapia mas de tres veces por afio. Algunos de estos nifios cursaron procesos
infecciosos en oido interno o medio y anginas.

Al relacionar estas patologias con la presencia de bacterias anaerobias formadoras de
pigmento, del género Prevotella o Porphyromonas en Mancha

Negra, Placa Dental vy Saliva del Grupo de Estudio, que, segun la mayoria de los
autores, no son comunes en la cavidad bucal de nifios (17), podria considerarse que
existieron factores predisponentes para la aparicion de estos microorganismos en boca
y la consiguiente pigmentacion de las superficies dentales.

Al evaluar cudles eran las piezas dentarias mas afectadas por la Mancha Negra se vio
que los mas implicados fueron los Segundos Molares Deciduos , aunque sdlo
presentaron una afeccion valorada como de Grado 1.Podria relacionarse la proximidad
de la regidn rinofaringea con moco infectado con esas superficies molares con placa
colonizada por bacterias cromogénicas

Las areas afectadas en segundo término correspondieron a los Incisivos Centrales
Superiores, piezas dentarias expuestas por la Respiracion Bucal a la falta de
proteccién salival, situacién que pudo favorecer la adhesion y colonizacién bacteriana.

Los géneros y especies bacterianas determinados por siembra y cultivo de Mancha
Negra, Placa Dental y Saliva de la muestra estudiada no mostraron directa relacion
con el nivel de superficie, lo que podria deberse al tamafio muestral reducido y a la
caracteristica transversal del estudio.

La presencia de anaerobios formadores de pigmento podria atribuirse a la propiedad
de estas bacterias de encontrar sus metabolitos esenciales en la flora de soporte que
consumiria el oxigeno presente en la placa (ss), perdiendo su potencial cariogénico.
Actdan en un huésped con patologias que comprometen la via aérea y bucal, lo cual
permitiria confirmar la relacion entre Mancha Negra y bajo indice de Caries Dental.
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CONCLUSIONES FINALES

La Mancha Negra dentaria extrinseca constituye una afeccidn poco prevalente que
afecta la denticién decidua y mixta, desapareciendo generalmente una vez establecida
la denticion permanente. Estd producida por el pigmento elaborado por bacterias
anaerobias cromogénicas del género Prevotella yPorphyromonas.

Los nifios con Mancha Negra presentan un bajo indice de caries y segun el presente
estudio se encuentra asociada a patologias de las vias respiratorias: espasmos
bronquiales, mucosidad croénica retrofaringea, otitis, y habitos orales como
digitosuccién y respiracion bucal.

Los hallazgos del presente estudio permitirian afirmar la necesidad de limpiar las
superficies dentarias manchadas, con instrumental que no dafie la estructura del
esmalte a fin de impedir nueva adhesidon bacteriana y establecer un tratamiento
interdisciplinario que involucre al odontdlogo, médico pediatra, fonoaudidlogo,
otorrinolaringdlogo y bioquimico, constituyendo un equipo de salud que pueda
controlar integralmente la patologia y restablecer el equilibrio fisiolégico del nifo.
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ANEXOS
Anexo I
HISTORIA CLINICA

Nombre del PacCi€nte: ......cooooviiiieeeeeeeeeeee e Fecha de Nac.: .......cccooevevnnnnnn
Sexo: Domicilio: Tel.:

Antecedentes Personales

Crecimiento — Desarrollo - Aprendizaje - Conducta - Tratamiento Psicoldgico.

S.N.C.

Desmayos O Convulsiones O Lesién en la Cabeza [] Trastorno sensorial []

Sistema Cardiovascular

Antecedentes de Enfermedad Cardiaca [ SI | CUALE oo .

Sistema Respiratorio

Neumonia L1~ Asma [ Espasmos L1  Disnea [] otitis [ Anginas O otras O

Sistema Gastrointestinal

Problemas: Estomacales [ Intestinales [ Hepéticos [

62
e-universitas | U.N.R. Journal // Afio 01// Volumen 01 // Nov. 2008.

Www.e-universitas.edu.ar



Bircher, M. E. Ciencias de la Salud

Mancha Negra y Caries en Denticién Decidua y Mixta.

Sistema Endocrino

Diabetes [ Trastornos Tiroideos [ Otras Glandulas: ............

Sistema Urinario

Vejiga U Rifiones [

Alergia [s1] A QUE: oo, )

Medicacion

[s1] Medicamentos (Tipos Y DOSIS): ........vvvveeeeeeeieeieeeeeeieeeeen,

Vacunas

Alimentacion: Carne - Verdura - Frutas - Lacteos — Pastas
Cual prefiere:

Golosinas (Lipo): .cocoveeieeiiee e Cantidad de veces por dia: ......ccceveuvneeee.
1 EY=To 1T AzZUCAradas: ..ccccccvvcee e

Atencion Médica
Muy Frecuente [ Frecuente [J Poco Frecuente [
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Anexo II
e e e ) ) BB B | B B P B B D€ [0 [
D= O] P o) O] B o) O] { O D) D D D D ) ). e -
48 47 46 45 44 43 42 M 9 8 T T TIaY 8 Obturacién (o]
D 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 2 Dientes Ausentes A
R @ @ @ IE @ @ EDEDE( % Dientes a Extraer E
E
2 @@@@@ @@@@@ é Corona Metal C
A 85 ©4 B3 62 B1 TR B R E
Apellido y Nombre:
Edad: ......coeeuveeee. Fecha de Nac.: ......ccccovevennnn DOMICIHIO: e
Telii s (e Yor=] [T F= T -
Hallazgos Extraorales:
[Or=] = OSSR
[@LUT] ] o TS
1] o1 (o 1SRRI
Hallazgos Intraorales:
Paladar: ......ooeeeeceeee e =] Lol TR
LeNQUA: o Frenillos: ..o
PiSO d€ BOCA: ..oooocveiiccviee et MUCOSA: ettt
Habitos Orales:
Succion: Dedo [ Chupete [ OtroS:...ccviverrcrnenn.
Mordida de labio: Superior [] Inferior [
(O] g1 Tele) =T = PSSO
Respiracién Bucal: Nocturna [ Permanente []
e a1 a1 aal (= L o e LoR DAL=t Lt ST .
Higiene:
Cepillado Dentario:  Bueno [ Regular [ Deficiente [] Veces por Dia:....

pH Salival:

NOTAS ESPECIALES:
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Anexo III
Ficha para registro de localizacién y extension de la Mancha Negra en las superficies dentarias.

PACIENTE:

EDAD:
SEXO:

Denticion Decidua

55

54

53

52

51

61

62

63

64

65

<
g
5
85 84 83 8 81|71 72 73 74 75
55 54 53 52 51|61 62 63 64 65 -
5
2
o
[
=]
g
85 84 83 8 81|71 72 73 74 75 =
Denticion Permanente
17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 <
[]
0
g
g
47 46 45 44 43 42 41 | 31 32 33 34 35 36 37
17 16 15 14 13 12 11 | 21 22 23 24 25 26 27 -
5
z
o
c
a
H
47 46 45 44 43 42 41 | 31 32 33 34 35 36 37 =
Grado - Superficies Manchadas
Go° \"/ P/L T ° Grado 1
1 = Grado 2
2 = Grado 3
3 B= Grado 4
4 =< Diente Ausente
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Anexo IV
. . , Habitos Orales

‘2 'g Sexo |DentIC|on| Bacterias '% Patologias
3 T Resp. Bu. . I
© w n onicof. | digitos.
a M. [v.]b. | m [un]|PD | s M.R.[Esp.[a/0f P. | .
A 4 X ‘neg.ineg.! neg. | 8 I x ! X! - | LoX X
B 4 X neg.. Pi Pi 8 I X I X! X | X X
C |4 ixix i iPmiPmi Pm {>8ix{xi | | x| X
D 4 X X Pg : Pg Pg >80 X I X I X X PoX
E 4 X X Pm: Pg neg >81 x X 10X
F 70X PX 1 Pii Pg i Pg i>81 x PoX X boX
G 8 I x ! X | Pm iPm/Pii neg >8 1 X ! roX X 10X
H 8 | PX PX 1+ Pii Pg i Pg 1>81 X 1 X1 X E X X
I 9 X X 1Pm: Pm : Pm 8 ' x ! X X i X
J 9 X X 1Pm: Pm Pm/Bspp: >8 1 X | X I X | X X X
K 9 X X iPmi Pg i Pg/Fv i >81! x | x| X X
L 10 x ¢+ X 1 PmiPg/ Pii Pg/Pa | >8: x | X | X ; X
M 10 x i X ineg.: neg. Pg 8 ' X I X X X ; X
N 10! ixi i x iPmi Pl oPm i>8ixixi x| L x
0] 10! x| rxj:ijneg.rneg ISEXTnggxgrxr r X
P 10 DX 1 X neg.. Pg Pg/Pa >8xxxx ; X
Q 10 PXO PoX ineg.i neg. neg. | >8§ X X X X |
R 10§ X o ! X iPm iPm/Pii Pg/Pa >8§ X X X X ! '

Referencias:

M.N. \Mancha negra I

:PD ___________ ]Placa dental :

:S _______________ : Saliva :

MR ‘Mucosidad retrofaringea |

\Esp. Espasmos bronquiales i

:A/O _________ J'Anginas y/u otitis :

:_I@_e_s_pil_iﬁ_q: _____ 'Respiracién bucal :

1P, Permanente !

Fmmmmmmm oo i 1

IN. iINocturno |

| i 1

'_Q?_k}?_f_- ________ ionicofagia '

:_c!i_gi_t_qg,_. _______ ]digitosuccién :

ineg. inegativo _:

:Pg ______________ : Porphyromonas gingivalis :

Pa \Porphyromonas asaccharolytica :

P \Prevotella intermedia i

:_F_’r_r_) ____________ \Prevotella melaninogenica :

:Fv _____________ :Fusobacterium varium :

1Bspp IBifidobacterium spp. !
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