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RESUMEN

La tincién extrinseca dental negra es una discoloracién
negra de la placa dental, de origen microbiano, alimentario y/o
iatrogénico. Se presenta como puntos o lineas a través del bor-
de gingival de los dientes, en ambas denticiones, con el consi-
guiente menoscabo estético para el nifio.

Objetivos: Determinar la prevalencia de la tincion extrinse-
ca dental negra en una muestra de escolares de la ciudad de
Valencia, estudiar la relacion con la caries, hdbitos de cepilla-
do y las diferencias entre sexos.

Material y métodos: Se ha estudiado la prevalencia de
caries, indice CAO.D y CAO.S, indice co.d y co.s e indice de
Lobene en una muestra de 575 escolares de la ciudad de
Valencia, con edades comprendidas entre los 9 y los 12 afios.
Los datos se han analizado con el programa SPSS 15.0 apli-
cando tests Chi cuadrado y Rho de Spearman.

Resultados: Se encontrd tincion extrinseca negra en 14
casos de 575 niflos explorados, resultando una prevalencia de
mancha de 2,4%. Varia entre 0,01 y 4,05% (intervalo de con-
fianza del 95%). Segtn el indice de Lobene, el producto total
para la tincion extrinseca negra es de 5.45.

Conclusiones: La prevalencia de tincion extrinseca dental
negra no guarda relacién con el sexo ni presenta relacion esta-
disticamente significativa con la prevalencia de caries. Se
observa una correlaciéon negativa entre severidad de caries y
presencia de mancha extrinseca, aunque sin diferencias esta-
disticamente significativas.

PALABRAS CLAVE: Tincién dental negra. Caries dental.
Mancha dental. Manchas extrinsecas.

INTRODUCCION

Las modificaciones del color de los dientes o altera-
ciones cromaticas dentales, no son faciles de determi-
nar, delimitar o definir. El término “discoloracion” den-
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ABSTRACT

Black extrinsic tooth stain is a dark discoloration of dental
plaque, of microbian, nutritional or iatrogenic origen. It appe-
ars as spots or lines along the gingival third of the tooth, in
both deciduous and permanent dentition, with subsequent est-
hetic compromise for the child.

Aims: The aim of this study is to determine the prevalence
of black extrinsic tooth stain in a group of Valencia school-
children, to study the relationship with dental caries and brus-
hing habits as well as sex influence.

Material and methods: A sample of five hundred and
seventy-five (575) Valencia schoolchildren 9 to 12 years old
was selected to overcome an epidemiologic study on caries
prevalence, CAO.D index and CAO.S, index co.d and co.s
and Lobene index. Data were analyzed with statistical packa-
ge SPSS 15.0. Chi square and Rho Sperman tests were used to
determine correlations.

Results: The prevalence of Black extrinsic tooth stain was
24% (14 of 575 explored children) with 95% confidence
interval. The total product of Lobene index for black extrinsic
tooth stain was 5.45.

Conclusions: The prevalence of black extrinsic tooth stain
is not sex related and has no statistically significant relations-
hip with caries prevalence. A negative correlation between
caries severity and extrinsic stain presence was established,
although no statistically significant differences were observed.

KEY WORDS: Black tooth stain. Dental caries. Tooth stain.
Extrinsic stain.

taria se ha utilizado para definir la alteracién del color
de los dientes que supone una modificacién, incremento
o pérdida del color dental, bien sea de caracter fisiol6gi-
co o patolégico (1). A lo largo del tiempo han ido apare-
ciendo diferentes maneras de clasificar estas alteracio-
nes del color, segin se atienda a la causa que las
produzca, al color que representen o a su localizacion.
Estas se pueden clasificar en manchas dentales intrinse-
cas y extrinsecas (2).
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La pigmentacion extrinseca dental negra es una alte-
racion del color de la placa dental, originada por sedi-
mentos, depositados sobre la superficie del diente, capa-
ces de alterar el color de esta. Es de color negro, de
origen microbiano, alimentario y iatrogénico. En la lite-
ratura la podremos encontrar como “Black Extrinsic
Stain”. Se presenta como puntos o lineas a través del
borde gingival de los dientes (Fig. 1), tanto en denticién
temporal como en denticién permanente, y raramente
afectando a un solo diente (3).

Fig 1. A. Tincion extrinseca negra alrededor del borde gingi-
val de los dientes anteriores. B. Tincion extrinseca negra alre-
dedor del borde gingival de los dientes posteriores.

El origen de la tincion extrinseca dental negra toda-
via es confuso. La placa dental de los pacientes que la
presentan se caracteriza por tener un alto contenido de
sal férrica insoluble o sulfuro de hierro insoluble, calcio
y fosfato. Ademds se han encontrado en la saliva y exu-
dados gingivales de estos sujetos determinados tipos de
bacterias cromogenas especificamente Actinomyces,
Bacteroides Melaninogenicus, Prevotella Melaninoge-
nica. Se presupone una etiologia multiple, que combina
una flora especial de la placa bacteriana y su metabolis-
mo, junto con una composicién especifica de la saliva
4.

Existen diferentes métodos propuestos para cuantifi-
car este tipo de alteracién cromadtica dental. El método
mads cldsico es el utilizado por Lobene (1968), este exa-
minaba la intensidad y el drea de las superficies de los
dientes, y hallaba un valor compuesto o producto total,
a partir de estas dos variables (5,6).

Recientemente Koch simplificé la manera de cuanti-
ficarla clasificando la tincién extrinseca dental en 3 gra-
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dos. El primer grado correspondia a lineas finas con
coalescencia paralela incompleta en el margen gingival,
el segundo a lineas continuas facilmente observables y
limitadas al tercio cervical del diente, y el dltimo a man-
chas extensas mds alld de la mitad del tercio cervical del
diente (7).

Por otra parte, la tincién extrinseca dental negra ha
sido relacionada frecuentemente con una baja experien-
cia de caries. Se afirma que existe una correlacion nega-
tiva entre presencia de esta pigmentacion y severidad de
caries (8).

El objetivo de este estudio ha sido determinar la pre-
valencia de tincién extrinseca dental negra en una
muestra de escolares de la ciudad de Valencia, y estu-
diar su relacién con la prevalencia de caries dental en
esta poblacién. Ademds se ha pretendido estudiar la
relacién entre la presencia de tincidn extrinseca negra y
la frecuencia de cepillado, asi como, analizar si existen
diferencias de prevalencia en funcién del sexo.

MATERIAL Y METODOS

Para conseguir los objetivos propuestos se selecciond
una muestra de conveniencia, constituida por 575 esco-
lares de la ciudad de Valencia, que estaban cursando
estudios de 3°, 4°, 5° y 6° de primaria, con edades com-
prendidas entre los 9 y los 12 afos.

Las exploraciones se realizaron en junio de 2008 con
autorizacién de los padres por escrito. Se llevaron a
cabo por un explorador, en un aula destinada para ello
en los centros educativos, con luz natural, entre las 10 y
las 13 horas, y evitando ruidos y aglomeracién, que
pudieran distraer o entorpecer el proceso de recogida de
datos.

Las variables registradas en los formularios de explo-
racion y los criterios diagndsticos utilizados fueron:

—Identificacion: fecha de exploracion, lote, n° de
identificacion, nombre, fecha de nacimiento, sexo,
nacionalidad, pais y ocupacidn de los padres.

—Estado de caries: prevalencia y severidad, utilizan-
do el indice CAO, de acuerdo con los criterio de la
OMS (poner la cita bibliografica).

—Prevalencia de tincion extrinseca e indice de Lobe-
ne (5,9) (Fig. 2):

e Variable intensidad: se clasifica en 4 grados,
dependiendo de si no existe, si es leve, moderada o
intensa. Se expresa como una media.

Intensidad

0 =No mancha
1=Leve

‘2 =Moderada
3 =Severa

0 =No mancha detectada

1= Mancha cubre hasta 1/3

2 =Mancha cubre > 1/3 hasta 2/3
3 = Mancha cubre <2/3

Fig 2. Variables del indice de Lobene, para cuantificar la tin-
cion extrinseca negra.
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e Variable drea: se clasifica también en 4 grados. Si
no existe, si se limita a un 1/3 de la corona, entre 1/3 y
2/3 o si supone mds de 2/3. Se expresa como una media.

e Variable compuesto o producto total: interaccion
entre las dos variables anteriores. Corresponde al suma-
torio de todas las intensidades por el sumatorio de todas
las dreas.

Ademas todos los sujetos cumplimentaron un cues-
tionario con preguntas sobre hdbitos de higiene, asisten-
cia al dentista, conocimientos del flior, frecuencia de
cepillado e ingesta de alimentos ricos en hidratos de
carbono.

El disefio del formulario de exploracién fue similar al
empleado por el Estudio de Salud Bucodental Infantil
en la Comunidad Valenciana en 2004, el cuestionario
también fue similar al de este estudio (10).

Los datos recogidos fueron procesados y almacena-
dos en una base de datos disefiada a tal fin con el pro-
grama ACCES® de Microsoft®. El andlisis estadistico se
realiz6 con el programa SPSS 15.0°. Para estudiar la
relacién entre variables categéricas se empled el test
Chi cuadrado y para estudiar la correlacion se empled el
test Rho de Spearman. El nivel de significacion se situd
para una p < 0,05.

RESULTADOS

Se exploraron un total de 575 escolares, 289 nifias y
286 nifos, con edades comprendidas entre los 9 y los 12
afnos de edad (226 de 9 anos, 106 de 10 afios, 122 de 11
afios, y 121 de 12 afios). La prevalencia de pigmentacion
extrinseca dental negra para el total de la muestra explora-
da, con un intervalo de confianza del 95%, varia entre
0,01 y 405%. La variable compuesta del indice de Lobe-
ne, que corresponde al sumatorio de todas las intensidades
por el sumatorio de todas las dreas, fue de 5 45.

No existen diferencias estadisticamente significativas
entre prevalencia de tincién extrinseca dental negra y el
sexo, un 2,1% de los varones explorados present6 esta
pigmentacion, frente a un 2,8% de las mujeres (Tabla I).

TABLA I
PREVALENCIA DE TINCION EXTRINSECA NEGRA SEGUN
EL SEXO
Sin tincion Con tincion
Masculino (n = 286) 979% (n=280)  2,1% (n=06)
Femenino (n = 289) 972% (n=281)  2.8% (n=28)

Total (n = 575) 97.6% (n=>561) 24% (n=14)

La prevalencia de caries a los 9 afos fue del 29,2%, a
los 10 afios del 23,6%, a los 11 afos del 21,3% y para el
grupo de los 12 afos del 10,7% (Fig. 3).

Al analizar la relacion entre tincién extrinseca dental
negra y prevalencia de caries, se observé que el grupo
de pacientes con tincién presentaba un porcentaje
mayor de caries dental (28,6%) frente al grupo que no
tenia esta pigmentacion (22,5%), aunque sin diferencias
estadisticamente significativas (p > 0,05) (Tabla II).
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Fig. 3. Prevalencia de caries dental segiin la edad.

TABLA II
RELACION ENTRE TINCION EXTRINSECA NEGRA Y
PREVALENCIA DE CARIES
Libres de caries  Con caries
Sin tincion (n = 561) 77,5% 22.5%
Con tincién (n = 14) 71.4% 28,6%

Al analizar la relacion entre tincion extrinseca dental
negra e indice de caries, se observa una correlacion
negativa muy préxima a cero entre presencia de tincién
y severidad de caries (-0,041). Estos datos no han sido
estadisticamente significativos (p > 0,05).

En el cuestionario mds de la mitad de los nifios res-
pondieron que habfan ido al dentista en los dltimos 6
meses, la mayoria por revisiones. Mds del 40% afirma-
ron no ingerir alimentos altamente cariogénicos a
menudo. Y la mitad de los nifios conocian la accién pro-
tectora del fldor. A la pregunta “; Cudntas veces te cepi-
llas los dientes al dia?”, la totalidad de los nifios que
presentaron tincion extrinseca dental negra contestaron
menos de una vez al dia.

DISCUSION

La prevalencia de tincién extrinseca dental negra
obtenida en este estudio ha sido del 2,4%, algo inferior
a la obtenida en otros estudios. Paredes realizé un estu-
dio epidemiolégico descriptivo en escolares valencia-
nos que acudian a un centro de salud de la zona para
realizar sus revisiones dentales, incluidas en el sistema
de salud; las edades estudiadas fueron de 4 a 11 afios y
la prevalencia de tincién extrinseca dental negra, o tin-
cién cromogena, fue del 7,54% (3).

Esta diferencia en la prevalencia se podria explicar
debido a que en el estudio de Paredes parte de los nifios
que acudian al centro de salud podrian haberlo hecho
preocupados por la aparicién de este tipo de manchas,
ya que es un problema estético que alerta, sin duda, a
los padres o tutores de estos nifios, y que impulsa a rea-
lizar una visita, en ocasiones incluso, para ellos de
urgencia.

Existen estudios realizados fuera de Espafia sobre
prevalencia de tincién extrinseca dental negra. El mds
antiguo encontrado fue realizado por Gulzow en Suiza
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en 1963, con una prevalencia del 19,.9% (11). En esa
misma poblacién, diez afios después, Renz encuentra
una prevalencia del 5,4% (12). Por otro lado Koch reali-
za dos estudios, uno en Italia y otro en Alemania, con
prevalencias de 6,3 y 4,6% respectivamente (7,13).

El estudio mds reciente de la literatura revisada per-
tenece a Koleoso que estudi6 la poblacidon nigeriana, y
encontr una prevalencia de mancha extrinseca dental
del 64%, sin embargo, esta prevalencia no es compara-
ble a la de este estudio puesto que Koleoso estudié
todas las variaciones de colores que representaban este
tipo de manchas, y no solo la de color negro (14).

Respecto a las prevalencias de tincién extrinseca
negra anteriormente citadas, se observa que todas son
ligeramente superiores a la de este estudio. Las diferen-
cias entre los disefios de los estudios y las muestras
escogidas pueden explicarlo. Este estudio se ha disefia-
do para analizar la prevalencia de tincidén extrinseca
dental negra en una muestra de escolares pertenecientes
a cuatro colegios de la ciudad de Valencia, esta muestra
no ha sido escogida al azar, sino por conveniencia y el
nimero de sujetos explorados y los rangos de edad son
diferentes a otras investigaciones, por lo que no se pue-
de hacer un andlisis comparativo minucioso con estu-
dios previos.

Se ha analizado la diferencia de prevalencia de pig-
mentacién entre nifios y nifias, sin encontrar diferencias.
Todos los autores encontrados en la bibliografia coinci-
den en afirmar que la mancha extrinseca dental negra no
guarda relacién con el sexo (3,7,8,14,15).

Existen diferentes maneras de clasificar la tincién
extrinseca dental negra, este estudio escogi6 el indice de
Lobene, pues se trata de un indice muy completo, aun-
que a su vez costoso, pero que ha sido utilizado por
diferentes autores en distintas investigaciones. Estos
autores han realizado estudios comparando la efectivi-
dad de diferentes tipos de cepillos eléctricos o pastas
dentifricas experimentales para remover o inhibir la
aparicién de mancha extrinseca (6,9,16,17). Otros auto-
res han clasificado la tincién extrinseca dental negra en
3 grados dependiendo de su extension (7,18). Por ulti-
mo, algunos autores solo describen si existe o no la pig-
mentacion en las superficies dentales (3).

En trabajos previos se ha descrito la relacion existen-
te entre tincién extrinseca dental negra y prevalencia de
caries. En el presente estudio los nifios que han presen-
tado mancha tienen una prevalencia mayor de caries
dental en comparacién con los que no la presentan, aun-
que sin diferencias estadisticamente significativas (p >
0,05). Sin embargo otros estudios demuestran lo contra-
rio. Gasparetto describié en su estudio realizado en la
poblacidn escolar de Brasil, que la prevalencia de caries
era menor para aquellos nifios que presentaban tincion
extrinseca dental negra. Estos datos son apoyados por
otros autores (8). Koch confirm6 la relacién entre tin-
cién y ausencia de caries dental (7). Aunque otros auto-
res no pudieron afirmar dicha relacién (3).

Se ha analizado también, la correlacion entre severidad
de caries y presencia de pigmentacion, utilizando el test
rho de Spearman’s. Se ha confirmado que dicha correla-
cién es negativa, al relacionar el indice CAO (D) y la
variable compuesto del indice de Lobene, aunque sin dife-
rencias estadisticamente significativas (p > 0,05).
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Gasparetto también encontré correlacién negativa
entre presencia de tincién negra (utilizando el indice de
Koch y Shourie) y severidad de caries (indice CAOD),
con diferencias estadisticamente significativas (8). Esta
asociacion entre pigmentacion extrinseca negra y baja
experiencia de caries también fue confirmada por Koch,
para la denticién permanente (7).

Por dltimo, segtn los resultados de este estudio,
todos los nifios que presentaron tincién extrinseca den-
tal negra han respondido que se cepillaban menos de
una vez al dia. No existen en la literatura datos que per-
mitan establecer comparaciones con estos resultados,
pero es interesante remarcar, que en efecto existe rela-
cién entre la mancha y la pobre higiene bucal, y que
para posteriores estudios seria interesante analizar la
influencia de la higiene en su aparicién, ademds de fac-
tores etioldgicos, como la composicidn salivar o recuen-
tos bacterianos.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados permiten concluir que la preva-
lencia de tincién extrinseca dental negra en la muestra
estudiada es muy baja, 2,4% y no guarda relacion con el
sexo, ni con la prevalencia de caries, por lo que su pre-
sencia no debe hacer asumir un bajo nivel de riesgo de
caries.

Existe una asociacién inversa entre presencia de
mancha extrinseca dental negra y frecuencia de cepilla-
do, por lo que la higiene deficiente parece ser un factor
de riesgo en su aparicion.
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ABSTRACT

Black extrinsic tooth stain is a dark discoloration of dental
plaque, of microbian, nutritional or iatrogenic origen. It appe-
ars as spots or lines along the gingival third of the tooth, in
both deciduous and permanent dentition, with subsequent est-
hetic compromise for the child.

Aims: The aim of this study is to determine the prevalence
of black extrinsic tooth stain in a group of Valencia school-
children, to study the relationship with dental caries and brus-
hing habits as well as sex influence.

Material and methods: A sample of five hundred and
seventy-five (575) Valencia schoolchildren 9 to 12 years old
was selected to overcome an epidemiologic study on caries
prevalence, CAO.D index and CAO.S, index co.d and co.s
and Lobene index. Data were analyzed with statistical packa-
ge SPSS 15.0. Chi square and Rho Sperman tests were used to
determine correlations.

Results: The prevalence of Black extrinsic tooth stain was
24% (14 of 575 explored children) with 95% confidence
interval. The total product of Lobene index for black extrinsic
tooth stain was 5.45.

RESUMEN

La tincién extrinseca dental negra es una discoloracién
negra de la placa dental, de origen microbiano, alimentario y/o
iatrogénico. Se presenta como puntos o lineas a través del bor-
de gingival de los dientes, en ambas denticiones, con el consi-
guiente menoscabo estético para el nifio.

Objetivos: Determinar la prevalencia de la tincién extrinse-
ca dental negra en una muestra de escolares de la ciudad de
Valencia, estudiar la relacion con la caries, hdbitos de cepilla-
do y las diferencias entre sexos.

Material y métodos: Se ha estudiado la prevalencia de
caries, indice CAO.D y CAO.S, indice co.d y co.s e indice de
Lobene en una muestra de 575 escolares de la ciudad de
Valencia, con edades comprendidas entre los 9 y los 12 afios.
Los datos se han analizado con el programa SPSS 15.0 apli-
cando tests Chi cuadrado y Rho de Spearman.

Resultados: Se encontrd tincién extrinseca negra en 14
casos de 575 nifios explorados, resultando una prevalencia de
mancha de 2,4%. Varia entre 0,01 y 4,05% (intervalo de con-
fianza del 95%). Segtin el indice de Lobene, el producto total
para la tincidn extrinseca negra es de 5.45.
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Conclusions: The prevalence of black extrinsic tooth stain
is not sex related and has no statistically significant relations-
hip with caries prevalence. A negative correlation between
caries severity and extrinsic stain presence was established,
although no statistically significant differences were observed.

KEY WORDS: Black tooth stain. Dental caries. Tooth stain.
Extrinsic stain.

INTRODUCTION

Color changes to teeth or chromatic dental disturbances
are not easy to determine or define. The term dental “dis-
coloration” has been used for defining color disturbances
to teeth that implies a modification, increase or loss of
dental color, which is either physiological or pathological
(1). Different ways of classifying these color disturbances
have appeared over the years depending on what has pro-
duced them, the color represented or site. These can be
classified into intrinsic and extrinsic dental stains (2).

Black extrinsic dental pigmentation is a color distur-
bance related to dental plaque, due to deposits on a
tooth’s surface that are able to change its color. It is
black in color, and the origin is microbial, iatrogenic or
nutritional. In the literature it appears as “Black extrin-
sic stain”. It arises as dots or lines along the gingival
margin (Fig. 1), in both the primary and permanent den-
tition, and rarely does it affect only one tooth (3).

Fig 1. A. Black extrinsic stain along the gingival margin of
anterior teeth. B. Black extrinsic stain along the gingival mar-
gin of posterior teeth.
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Conclusiones: La prevalencia de tincidn extrinseca dental
negra no guarda relacién con el sexo ni presenta relacion esta-
disticamente significativa con la prevalencia de caries. Se
observa una correlacién negativa entre severidad de caries y
presencia de mancha extrinseca, aunque sin diferencias esta-
disticamente significativas.

PALABRAS CLAVE: Tincién dental negra. Caries dental.
Mancha dental. Manchas extrinsecas.

The origin of black extrinsic tooth stain is still confu-
sed. The dental plaque of patients with this stain has a
high ferric salt content or insoluble ferric sulfide, cal-
cium and phosphate. In addition certain types of chro-
mogenic bacteria have been found in gingival exudates,
specifically Actinomyces, Bacteroides Melaninogeni-
cus, Prevotella Melaninogenica. It is a condition of
multiple etiology that combines special flora of bacte-
rial plaque and its metabolism together with a specific
salivary composition (4).

Different methods have been proposed for quantif-
ying this type of chromatic dental disturbance. The most
traditional method, which was put forward by Lobene,
(1968), examined intensity and the surface area of teeth,
finding a composite score or a total product, using these
two variables (5,6).

Recently Koch simplified the manner for measuring
this by classifying extrinsic tooth stain into three levels.
The first type corresponds to fine lines with incomplete
parallel coalescence in the gingival margin, the second
to easily observed continuous lines limited to the cervi-
cal third of the tooth, and the last to extensive staining
over the cervical third of the tooth (7).

Extrinsic dental staining has often been related to
low caries experience. A negative correlation has been
claimed between the presence of this pigmentation and
caries severity (8).

The aim of this study was to determine the prevalen-
ce of extrinsic dental staining in a sample of school chil-
dren in the city of Valencia and to study the relationship
with caries prevalence in this population. In addition the
relationship between black extrinsic staining and brus-
hing frequency was studied together with the differen-
ces in prevalence according to sex.

MATERIAL AND METHODS

In order to achieve these objectives a convenience
sample was chosen that was made up of 575 children
from an elementary school in the city of Valencia, who
were in the 3rd, 4th, 5th and 6th year, and who were
aged between 9 and 12 years.

The examinations were carried out in June 2008 with
the written authorization of their parents. They was
carried out by an examiner in a classroom allocated for
this at the education centers, with daylight, between 10
and 13 hours, and avoiding any noise or conglomeration
that would hinder the data collection process.
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The variables registered in the examination forms
and the diagnostic criteria used were:

— Identification: examination date, batch, identifica-
tion number, name, date of birth, sex, nationality,
country of origin and parents’ occupation.

—State of dental caries: prevalence and severity,
using the DEFT index according to the WHO criteria.
(poner la cita bibliogréfica)

—Prevalence of extrinsic staining and Lobene index
(5,9) (Fig. 2):

e Intensity variable: classified into 4 levels, depen-
ding on if existent or not, light, moderate or intense and
expressed as a mean.

e Area variable: also classified into 4 levels: If non-
existent, limited to 1/3 of the crown, between 1/3 and
2/3 or more than 2/3. Expressed as a mean.

* Composite score or total product: interaction bet-
ween two previous variables. This corresponds to the
total of all the intensities multiplied by the sum of all
the areas.

0 = No stain detected

1 = Stain covering up to 173 of the region
2 = Stain covering > 1/3 to 2/3

3 = Stain covering <213

Fig. 2. Variables in Lobene Index, for measuring black
extrinsic stain.

In addition, all the subjects filled in a questionnaire
regarding hygiene habits, dental care, knowledge about
fluoride, brushing frequency and intake of carbohydra-
te-rich food.

The design of the examination form was similar to
that used by the Child Orodental Health Study of the
Community of Valencia in 2004, and so was the ques-
tionnaire (10).

The data collected was processed and stored in a
database designed for this using the ACCES® program
by Microsoft®. The statistical analysis was carried out
with the program SPSS 15.0%. The Chi square test was
used for studying the relationship between the categori-
cal variables, and for studying the correlation Spear-
man’s Rho test was used. The significance level was p <
0.05.

RESULTS

A total of 575 school children were examined, 289
girls and 286 boys. They were aged between 9 and 12
years (226 aged 9, 106 aged 10, 122 aged 11, and 121
aged 12). The prevalence of black extrinsic pigmenta-
tion for all the sample examined, with a confidence
interval of 95%, varied between 0.01 and 4.05%. The
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composite variable of the Lobene Index that correspon-
ded to the sum of all the intensities multiplied by the
sum of all the sites was 5.45.

There are no statistically significant differences bet-
ween black extrinsic staining prevalence and sex. Some
2.1% of the males examined had this pigmentation, as
opposed to 2.8% of women (Table I).

TABLE 1
BLACK EXTRINSIC STAINING PREVALENCE
ACCORDING TO SEX
Without stain With stain
Males (n = 286) 97.9% (n = 280) 2.1% (n=6)
Females (n = 289) 97.2% (n=281) 2.8% (n=8)
Total (n = 575) 97.6% (n=561) 24% (n=14)

The prevalence of caries at the age of 9 was 29.2% ,
at the age of 10 it was 23.6%, and at the age of 11 it was
21.3%. For the group of 12 year-olds it was 10.7% (Fig.

3).
-*I ; H
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Fig. 3. Dental caries prevalence according to age.

On analyzing the relationship between black extrin-
sic dental stain and caries prevalence, it was observed
that the group of patients with staining had a greater
percentage of dental caries (28.6%) as opposed to the
group without this pigmentation (22.5%) although wit-
hout statistically significant differences (p > 0.05)
(Table II).

TABLE II
RELATIONSHIP BETWEEN BLACK EXTRINSIC STAIN
AND CARIES PREVALENCE
Caries-free With caries
Without stain (n = 561) 77.5% 22.5%
With stain (n = 14) 71.4% 28.6%

On analyzing the relationship between black extrin-
sic stain and caries index, a negative correlation was
observed that was very close to zero, between the pre-
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sence of staining and caries severity (-0.041). These
data were not statistically significant (p > 0.05).

With regard to the questionnaire, more than half the
children responded that they had seen a dentist in the
last 6 months, most for a check-up. More than 40% clai-
med not to eat highly cariogenic food regularly. And
half the children knew about the protective action of
fluoride. To the question “How many times do you
brush your teeth a day?” all the children with black
extrinsic stain replied at least once a day.

DISCUSION

The prevalence of black extrinsic stain obtained in
this study was 2.4% which was somewhat lower than
that obtained in other studies. Paredes carried out an
descriptive epidemiological study on Valencian school
children who were attending a healthcare center in the
area for dental check-ups included in the healthcare sys-
tem. The ages studied were 4 to 11 years and the preva-
lence of black extrinsic stain was 7.54. (3)

The difference in this prevalence could be due to the
fact that in Paredes’ study a proportion of the children
attending the health center may have done so as a result
of the appearance of these types of stains, as it is an
aesthetic problem that alerts parents and tutors and that
pushes them to make a dental visit and on occasions
even an emergency one.

Studies have been performed outside Spain on the
prevalence of black extrinsic stain. The oldest found
was carried out by Gulzow in Switzerland in 1963 with
a prevalence of 19.9% (11). In this same population, ten
years later, Renz found a prevalence of 5.4% (12).
Moreover Koch carried out two studies, one in Italy and
another in Germany with prevalences of 6.3 and 4.6%
respectively (7,13).

The most recent study in the literature reviewed per-
tains to Koleoso who studied the Nigerian population fin-
ding a prevalence of extrinsic tooth stains of 64%. Howe-
ver, this prevalence is not comparable to that in the present
study given that Koleoso studied all the variations of
colors of these stains and not just black stains (14).

With regard to the prevalences of black extrinsic
stain previously mentioned, it has been observed that all
these are slightly higher than the prevalence in this
study. The differences between the designs of the study
and the sample collected may explain this. This study
was designed for analyzing the prevalence of black
extrinsic stain in a sample of school children belonging
to four schools in the city of Valencia. This was not a
random but a convenience sample, and the number of
children examined and the age ranges are different to
other investigators. A detailed comparative analysis can
therefore not be made with previous studies.

The difference between pigmentation prevalence bet-
ween boys and girls has been analyzed but no differen-
ces found. All the various authors found in the literature
agree that black extrinsic tooth stain is not related to sex
(3,7,8,14,15).

There are different ways of classifying black
extrinsic tooth stain. This study used the Lobene
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index, as it is very complete although sometimes rat-
her complicated, but it has been used by various aut-
hors in different investigations. These authors have
carried out studies comparing the effectiveness of dif-
ferent types of electric brushes or experimental tooth-
pastes for removing or preventing the appearance of
extrinsic stains (6,9,16,17). Other authors have classi-
fied black extrinsic dental stain into 3 levels depen-
ding on its extension (7,18). Lastly, some authors
only describe if there is pigmentation or not on the
dental surfaces (3).

In previous studies the relationship between black
extrinsic tooth stain and caries prevalence was descri-
bed. In the present study the children with stains had a
greater prevalence of dental caries in comparison with
those who did not, although this was not statistically
significant (p > 0.05). However, the opposite is shown
in other studies. Gasparetto observed in a study carried
out on a school population in Brazil, that caries preva-
lence was lower in those children who had black extrin-
sic tooth stain (7)7. Although other authors supported
this data (8). Koch confirmed the relationship between
staining and total absence of dental caries (7). Although
other authors were not able to confirm this relationship
(3).

The correlation between caries severity and presence
of pigmentation was also analyzed using Spearman’s
Rho test. It was confirmed that this correlation was
negative when the DEFT index was compared to the
composite variable in the Lobene index, although the
differences were not statistically significant (p > 0.05).

Gasparetto also found a negative correlation between
the presence of black stains (using the Koch and Shou-
rie index) and caries severity (DMFT index) but with
statistically significant differences (8) This association
between black extrinsic pigmentation and low caries
experience was also confirmed by Koch in the perma-
nent dentition (7).

Lastly, according to the results in this study, all the
children who had black extrinsic tooth stain replied that
they brushed their teeth at least once a day. In the litera-
ture there are no data that permit establishing compari-
sons with these results but it is interesting to point out
that there is indeed a relationship between the stain and
poor oral hygiene, and that later studies should analyze
the influence of hygiene when they appear, in addition
to etiological factors such as salivary composition or
bacterial recount.

CONCLUSIONS

Our results allow us to conclude that the prevalence
of black extrinsic dental stain in the sample studied was
very low, 2.4% and that this prevalence is not related to
sex or to caries prevalence, and its presence should not
lead us to assume a low caries risk.

There is an inverse association between the presence
of black extrinsic tooth stain and brushing frequency,
and deficient hygiene seems to be a risk factor regar-
ding its appearance.



