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RESUMEN

El Black Stain es una condicion en la que las unidades dentarias muestran una
especie de mancha oscura. La misma, es tildada como un problema estético que
afecta a gran parte de la poblacion mundial, influyendo en la calidad de vida de
quienes la padecen. En tal sentido, se hace perentorio realizar este trabajo
investigativo que lleva por objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los
estudiantes del sexto semestre de odontologia sobre el diagnostico y abordaje del
Black Stain, en la denticion primaria de los pacientes entre cinco (05) y doce (12)
afios que asisten a consulta en la Clinica del Nifio y Adolescente I. La linea
investigativa es Odontologia Clinica y Correctiva de la Unidad de investigacion.
Metodolégicamente, se tratd de una investigacion de campo con disefio no
experimental — transversal y un nivel de profundidad descriptivo. La poblacion
estuvo constituida por los 162 estudiantes del 6° semestre, y de alli, se extrajo una
muestra de 35 participantes para llenar el cuestionario disefiado a través de
Google, con un total de 35 preguntas relacionadas a los objetivos planteados. De
estas respuestas, se logré evidenciar que el nivel de conocimientos que poseen los
estudiantes sobre la tematica, son solidos; pues reconocen las causas, tratamientos
y materiales a usar para eliminar la tincidn, asi como la asociacion que ésta posee
con la caries dental y la higiene oral.

Descriptores: Black Stain, Caries dental, bacterias cromdgenas.
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ABSTRACT

Black Stain is a condition in which the dental units show a kind of dark stain. It is
branded as an aesthetic problem that affects a large part of the world population,
influencing the quality of life of those who suffer from it. In this sense, it is
peremptory to carry out this investigative work that has as its objective: To
determine the level of knowledge of the students of the sixth semester of dentistry
about the diagnosis and approach of the Black Stain, in the primary dentition of
the patients between five (05) and twelve (12) years old who attend consultations
at the Clinic for Children and Adolescents I. The research line is Clinical and
Corrective Dentistry of the Research Unit. Methodologically, it was a field
investigation with a non-experimental design - transversal and a descriptive level
of depth. The population was constituted by the 162 students of the 6th semester,
and from there, a sample of 35 participants was extracted to fill out the
questionnaire designed through Google, with a total of 35 questions related to the
proposed objectives. From these answers, it was possible to show that the level of
knowledge that students have on the subject is solid; since they recognize the
causes, treatments and materials to use to eliminate the stain, as well as the
association that it has with dental caries and oral hygiene.

Descriptors: Black Stain, dental caries, chromogenic bacteria.
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INTRODUCCION

La odontologia pediatrica es una ciencia que se encarga de estudiar, prevenir y
tratar las afecciones orales de nifios y adolescentes. Esta ha pasado por diferentes
momentos a lo largo de la historia, lo cual ha permitido que la salud oral haya
mejorado y el tratamiento conservador tradicional ha cedido a una auténtica
odontopediatria en el sentido mas amplio del término (1). Actualmente, la
odontopediatria abarca métodos, técnicas, procedimientos, instrumentos y clinicos
vastos, debiendo conocer integramente el manejo de los pacientes cuya diferencia
(desde el nacimiento hasta la adolescencia) va acompafiada de modificaciones

anatomicas, histoldgicas, fisioldgicas y conductuales.

El odontopediatra debe, en todo momento, regirse por una filosofia sencilla, pero
fundamental: “tratar al paciente, no al diente” (2) y debe conocer con precision la
formacion y desarrollo del aparato estomatognatico, que presenta en los primeros
afios de vida modificaciones anatomohistologicas importantes en relacién con la
erupcion dentaria, que inducird al crecimiento del craneo y de la cara, en

combinacién con otros fenémenos bioldgicos.

Los 6rganos dentarios humanos aparecen sucesivamente en dos clases de dientes:
los dientes primarios y los permanentes. Ambos se originan de la misma manera y
presentan una estructura similar (3). 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. Con la aparicion de estos dientes
y en la cavidad bucal como tal, emergen innumerables microorganismos que
constituyen la flora oral del ser humano, es altamente diversa, compuesta por un
gran numero de especies bacterianas estables. Este microbiota varia de un sitio a
otro, como en las superficies dentarias y tejidos blandos, también puede variar

entre los individuos y entre los diversos grupos



etarios. Los microorganismos orales son parte importante en la salud y la
enfermedad, alguno de los cuales contribuyen al desarrollo del sistema
inmunolégico y proveen de resistencia a la colonizacion de microorganismos

patdgenos.

Ocasionalmente, al examen clinico bucal se puede evidenciar en las superficies
dentarias de nifios con denticion primaria 0 mixta la presencia de ciertas
pigmentaciones negras extrinsecas (1), que a menudo preocupan por el efecto
antiestético que producen, tanto a los pacientes, padres, como a los profesionales
que las detectan. EI Black Stain es un tipo de tincion cromodgena que se observa
como un fendmeno relativamente comdn en los nifios (1). Sin embargo, Paredes
Gallardo, en el afio 2005, manifestd que esta tincién cromodgena es un problema
habitual en la clinica pediatrica, poco conocida, que preocupa a menudo a los
pediatras que la detectan. Existe muy poca informacion en la literatura médica

sobre este trastorno (4).

En tal sentido, se hace necesario tomar esta temética tan importante para la
odontologia y ser abordada en este trabajo de investigacion. Ya que se ha
presentado en multiples ocasiones la oportunidad de que los estudiantes del sexto
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez,
tengan que diagnosticar este problema y se debe hacer un adecuado manejo
clinico del mismo para diferenciarla de una caries dental. Finalmente, el trabajo de
grado, se encuentra estructurado de la siguiente manera: Capitulo 1, en el cual se
plantea el problema, se establecen los objetivos, formulacion, justificacion y
alcances del mismo. El Capitulo 11, denominado marco teérico, hace referencia a
los antecedentes de la investigacion y las teorias que la sustentan, bases
conceptuales, y bases legales; asi como la definicion de términos basicos. En
cuanto al Capitulo 111, se refiere, corresponde a la metodologia, tipo y disefio de
la investigacion. Seguidamente, en el Capitulo IV, se presenta el analisis de los
resultados y, por ultimo, en el Capitulo V, se establecen las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del Problema

Los microorganismos en la cavidad bucal representan un factor que dependen
intimamente de la adhesion a la superficie dentaria mediante una pelicula
blanquecina sésil contenedora de células fijadas al sustrato y entre ellas,
embebidas en una matriz de polisacaridos, llamado biofilm (5). Costerton, en el
afio 1987, definio el biofilm como una comunidad bacteriana inmersa en un medio
liquido, caracterizada por bacterias que se hallan unidas a un substrato o
superficie, 0 unas a otras, que se encuentran embebidas en una matriz extracelular
producida por ellas mismas, y que muestran un fenotipo alterado en cuanto al

grado de multiplicacién celular o la expresion de sus genes (6).

Se han realizado estudios de diferentes tipos para reconocer morfolégicamente la
composicion bacteriana de la pigmentacion cromdgena, y se ha observado una
similitud con respecto a los componentes de la saliva, donde se resalta la
importancia del numero y la forma bacteriana halladas en ambos (7,8).
Actualmente, puede encontrarse una discrepancia sobre las teorias de la
competencia bacteriana en cuanto a la adhesion a las superficies dentarias. Esta
establecido que las bacterias cromdgenas se caracterizan por ser inocuas, no

cariogénicas, y que tienden a pigmentar el biofilm (5).

Dentro del manejo clinico intrabucal, el odontélogo debe encontrarse capacitado
para poder identificar las diferentes pigmentaciones extrinsecas y poder discernir
entre la etiologia, teniendo como base diferentes caracteristicas como la

3



ubicacion, el color, la extension, entre otros. Muchas de estas pigmentaciones han
sido observadas en denticion primaria de 11 a 14% de todos los nifios, por lo que
la valoracion intrabucal requiere ser un poco mas minuciosa para su diagnostico
diferencial y tratamiento (8,9). En el afio 1974, Slot define este fendmeno como
distintivas manchas oscuras en forma de lineas firmemente adheridas al esmalte y
con cierto espesor (10). No obstante, Gasparetto et al. en el 2003, realizan un
estudio un poco mas minucioso; de hecho, afiaden un criterio adicional basado en
la extension de la superficie del diente afectado, alegando que éste corresponde a
la presencia de puntos pigmentados o lineas finas incompletas paralelas al margen
gingival, que, sin duda alguna, son faciles de observar (11).

Muchos especialistas de la salud bucal, indican que puede ser confundida con
caries (5,12). Y la realidad, es que no es asi. La pigmentacion dental es un
problema estético que afecta a gran parte de la poblacion mundial, influyendo en
la calidad de vida de quienes la padecen. La estéetica dental juega un rol
importante en la vida de las personas y representa un gran desafio para el
profesional en odontologia debido a la demanda de procedimientos estéticos en
torno a este asunto, generando gran interés en las investigaciones e inversiones en
nuevos materiales odontoldgicos, posibilitando el surgimiento de nuevas técnicas
que permiten realizar tratamientos estéticos cada vez mejores, mas rapidos y

Seguros.

Es precisamente por esta raz6n que surge este trabajo investigativo, para dar
cumplimiento a los objetivos planteados por las autoras y para reconocer el alto
valor que tiene el odonto6logo, recordando que éste, debe considerar cuales son los
procedimientos minimamente invasivos adaptados a cada realidad. Lo favorable
para todo esto, es que han surgido distintos tratamientos dentales debido a la
aparicion de nuevos materiales y técnicas mas conservadoras de estructura dental
sana, cambiando asi la manera de pensar tanto de clinicos como de los pacientes
para aplicar y aceptar nuevos métodos sin necesidad de recurrir a tratamientos
invasivos, pero para ello se necesita de estudios, capacitaciones e investigaciones

pertinentes al procedimiento.



1.2.- Formulacién del problema

De lo previamente planteado, emergen una serie de preguntas que dan lugar a los
objetivos del estudio: ¢Qué nivel de conocimiento poseen los estudiantes del sexto
semestre de odontologia sobre el diagnostico y abordaje del Black Stain? ¢Queé
causas originan esta anomalia? ¢Presenta alguna relacion con la caries dental e
higiene oral? ¢Cudles son las diferentes técnicas que usan los estudiantes del 6to

semestre de Odontologia para tratar el Black Stain?

1.3.- Objetivos de la investigacion
1.3.1.- Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes del sexto semestre de
odontologia sobre el diagnostico y abordaje del Black Stain, en la denticion
primaria de los pacientes entre cinco (05) y doce (12) afios que asisten a consulta

en la Clinica del Nifio y Adolescente 1.

1.3.2. - Objetivos especificos
v Indagar sobre las causas que originan las decoloraciones benignas que se

presentan en la denticion primaria de los pacientes odontopediatricos.

v Determinar la percepcion que poseen los estudiantes sobre el Black Stain y

su relacion con la caries dental e higiene oral.

v’ Sefalar las diferentes técnicas que usan los estudiantes del sexto semestre

de Odontologia de la UJAP para tratar el Black Stain.



1.4. - Justificacion de la investigacion

Este trabajo de grado surge ante la imperativa necesidad de saber realmente, cual
es el nivel de conocimientos que poseen los estudiantes del 6to semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez en cuanto a la
tincién cromogena dental o Black Stain, que presentan los pacientes a lo largo del
tiempo, en las consultas odontologicas. Desde el punto de vista teorico, el Black
Stain es un término que ha causado gran polémica, a lo largo de los afios,
asociandola a otras variables como la caries dental e higiene oral. Desde el punto
de vista préactico, se menciona que este estudio es de gran utilidad para el aporte
de nuevos conocimientos sobre el Black Stain, lo que permite, en un futuro,

planear estrategias de prevencion, que pueden dar continuidad a este trabajo.

En el ambito social, diagnosticar a algun infante con Black Stain y que éste no
pueda solucionarlo, impacta de manera negativa en su calidad de vida y
desempefio, pues sentiria verglienza de hablar en publico, tendiendo a taparse la
boca con frecuencia para evitar burlas. A nivel profesional, se destaca el interés de
identificar las diferentes manchas dentales, dando lugar a una atencién coordinada
y oportuna de los pacientes desde el punto de vista odontolégico y, en caso de que
lo amerite, psicoldgico.

Es determinante saber que este estudio se relaciona con las ciencias de la salud,
especificamente preventiva; pero también socio- educativas, ya que involucran
procesos de exploracién y aprehension de conocimientos para mantener en
Optimas condiciones la salud bucal de los pacientes y a su vez, mejorar la
experiencia del ojo clinico del operador para diferenciar de manera correcta esta

condicion.



1.5.- Alcance y limitaciones

Esta investigacion aporta conocimientos validos a la linea de investigacion a la
cual se encuentra adscrito, la cual es: Odontologia Clinica y Correctiva de la
Unidad de investigacion: Atencion Odontoldgica Integral, que subyace del &rea de
Interaccion Comunitaria. De igual forma, propone una manera adecuada de tratar
el Black Stain; su metodologia se basa en una investigacion de campo, en la que
su poblacién estuvo conformada por los estudiantes del 6to semestre de la Escuela
de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, durante el 2cr-2022.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

El marco tedrico permite sustentar el trabajo en cuestion, con diferentes
investigaciones asociadas al tema hechas por autores regionales, nacionales e

internacionales, asi como teorias, bases legales y términos basicos.
2.1.- Antecedentes:

En el presente afo, 2022, se llevd a cabo en Ecuador, una investigacion titulada
Bacterias cromdgenas en odontopediatria. Revision Bibliogréfica, por Ruiz. La
misma tuvo como objetivo principal: determinar cuéles son las causas que
provocan la apariciébn de las manchas negras ocasionadas por bacterias
cromodgenas en odontopediatria. Su estudio se basd en fuentes documentales
obtenidas mediante Pubmed, scielo y google scolar. En cuanto a los criterios de
inclusion y exclusion, permanecieron 29 articulos los cuales permitieron estudiar
las siguientes variables: Etiologia, microorganismos, afectaciones, prevencion y
tratamiento. Los resultados que obtuvo fueron que su factor etiolégico son las
bacterias cromdgenas, y se trata de una especie bacteriana especifica conocidas
como bacterias cromogeénicas anaerobias. Estas manchas extrinsecas no causan
mayor afectacion, ni en el nifio ni en la denticién, s6lo produce un problema

estético que puede afectar a la autoestima (13).

Esta autora manifiesta, que se pude tener una prevencion mediante la indagacion
con la historia clinica del paciente y conocer si esta ingiriendo cantidades altas de
hierro; y que las mismas no se eliminan mediante el cepillado normal, se necesita

de un odontélogo profesional que realice una limpieza profunda con el uso de
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pastas abrasivas (13). Es de suma relevancia indicar que este estudio realizado por
Ruiz, es muy completo especialmente, para dar respuesta a uno de los objetivos
especificos planteados en esta investigacion, relacionado a las causas de esta

patologia.

Soliz en el afio 2018, desarroll6 su trabajo investigativo titulado Pigmentaciones
cromadgenas extrinsecas y su relacion con la caries de infancia temprana en nifios
de 3 - 5 aflos de edad. Distrito V Cruce Piraymiri y Valle Nuevo - municipio de
Monteagudo, agosto 2016 — agosto 2017. Su objetivo general fue determinar la
prevalencia de las pigmentaciones cromogenas extrinsecas (PCE) y su relacion
con la caries de infancia temprana (CIT) en nifios de 3 a 5 afios de edad del
Distrito V' Cruce Piraymiri y Valle Nuevo del Municipio de Monteagudo de
agosto 2016 — agosto 2017. El tipo de estudio fue observacional, descriptivo y de
corte transversal, que permitié determinar prevalencia de PCE y su relacion con
CIT en 120 nifios de 3 a 5 afos (14).

En los resultados mostrados, el autor determin6 que, en el grupo de nifios, las
pigmentaciones cromogenas extrinsecas prevalecieron en el sexo femenino con un
32% (14). Esta primera investigacion que forma parte de los antecedentes, guarda
relacién con este trabajo, no solo en su metodologia, sino también que se
establecieron diversas técnicas de diagnostico, para un mayor abordaje de la
situacion. Aunado a ello, Soliz indicé que la prevalencia moderada de la caries
infantil temprana segun indice ceo-d en su estudio est4 asociada a los nifios con
pigmentacion cromogena extrinseca la misma que fue estadisticamente
significativa; esto también es uno de los argumentos que este estudio se pretende
considerar y es si hay la relacion o no, de la tincion cromogena extrinseca con la

caries dental.

Por otra parte, Yucra en el afio 2018, elabor6 un trabajo investigativo que tuvo por
titulo Asociacion del nivel de conocimiento sobre pigmentacion dental con el
cumplimiento de indicaciones sobre consumo de sulfato ferroso del acompafante

de los nifios atendidos en el puesto de salud Victor Raul Haya de la Torre del



distrito de Independencia en el semestre 2018-11. Cuyo objetivo fue determinar
esa asociacion, la muestra se clasificd por edad del acompafiante, sexo, tipo de
parentesco, grado de instruccion, asi como la edad del nifio. En esa investigacion,
el autor encontrdé que no hubo asociacion entre el nivel de conocimiento sobre
pigmentacion dental con el cumplimiento de indicaciones sobre consumo de
sulfato ferroso en los acompafantes de los nifios, en cuanto al nivel de
conocimiento es Malo por falta de capacitacion y charlas dirigidas no solo a los
acomparies sino también a los profesionales de la salud responsables de que el

sulfato ferroso sea entregado a los nifios (15).

Este trabajo, se asocia con el desarrollado actualmente, ya que hacen una
medicién del nivel de conocimiento que poseen los estudiantes del recinto
educativo con respecto a la pigmentacion dental, aunque incluyen una segunda
variable, que es el cumplimiento de indicaciones sobre consumo de sulfato ferroso

del acompariante.

Un ultimo antecedente es el estudio realizado por Martinez et al en el afio 2015,
cuya titulacion fue Mancha dental o tincion cromodgena dental. Del sintoma al
diagndstico diferencial. Su objetivo era diagnosticar de manera diferencial la
tinciobn cromdgena y caries dental. Metodoldgicamente, ellos desarrollaron
estudios de caso, especificamente en dos (02) nifios, afio y medio y dos afios,
cuyos diagnosticos fueron mancha negra o tincion dental; recomendando a ambos
una actitud expectante y a sus padres, vigilar evolucion. Dentro de sus resultados
mencionan que el diagnoéstico diferencial debe de hacerse fundamentalmente con
las caries, de las que se diferencian en el aspecto, localizacion y la
presencia/ausencia de signos de descalcificacion. También con otras
pigmentaciones extrinsecas como las producidas por clorhexidina, taninos,

compuestos de hierro o compuestos fluorados (16).

Es importante establecer la conexion de éste con el proyecto que se desarrolla
actualmente, porque esclarece la situacion de diferenciar la caries dental y la

mancha negra; mencionando que ésta Ultima es solo un tratamiento estético. Esta
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es precisamente la premisa, de donde se desea partir para medir el nivel de
conocimiento que poseen los estudiantes del sexto semestre de Odontologia de la
UJAP con respecto a este tema, considerando el abordaje del mismo y las posibles

enfermedades que se asocian con esta anomalia.

2.2.- Bases tedricas
2.2.1. Black Stain o Pigmentaciones cromogenas dentales:

Las Black Stain o pigmentaciones dentales son manchas que se localizan sobre las
superficies de los dientes; estas pueden aparecer por distintos factores etiologicos
tanto intrinsecos como extrinsecos (17). Las alteraciones del color de los dientes
se clasifican en dos grandes grupos: pigmentaciones cromdgenas intrinsecas y
pigmentaciones cromdgenas extrinsecas (PCE) en funcién de la localizacién o de

la causa del cambio de coloracion (18).
2.2.1.1. Clasificacién de las pigmentaciones dentales:

[1 Pigmentaciones cromdgenas intrinsecas: son aquellas que se producen en el

interior del diente o bien que afectan la estructura y tejidos dentales (17).

[1 Pigmentaciones cromogenas extrinsecas (PCE): son aquellas que aparecen
sobre la superficie dental y como consecuencia del depdsito de sustancias
cromdgenas o pigmentantes (17).

Ambos tipos a su vez pueden ser permanentes o transitorias, en funcion de la

duracion de la tincion (17).

En la presente investigacion se estudiara las pigmentaciones cromogenas

extrinsecas (PCE)
e Pigmentaciones cromdgenas extrinsecas (PCE)

Las PCE se producen en la superficie de los dientes, causadas por la aposicion y

adherencia de materiales cromogenos o precromdgenos sobre el esmalte dental.
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Los mecanismos por los cuales estos cromdgenos se adhieren a los dientes ain no
estan claros. Se cree que ciertas fuerzas de atraccion, tales como, fuerzas
electrostéaticas, fuerzas de Van der Waals, interacciones hidrofobicas, uniones de
hidrogeno y de calcio, entre otras, actian en los mecanismos de adherencia
(17,18). Es importante saber que para que las PCE se produzcan en necesario que
previamente se haya formado sobre la superficie dental la pelicula adquirida o que
existan restos de la membrana de Nashmith. Sin esta estructura proteinica previa

es imposible que se produzca el depésito de pigmentos (19).

¢ Clasificacion de las pigmentaciones cromogenas extrinsecas (PCE)

Existe una clasificacion de Nathoo et al. Citado por Moradas sobre las PCE que

clasifica segun su mecanismo de actuacion (19):

a) Tipo N1: es uno de lo mas estudiados y que levanta controversias. El
cromadgeno se une a la superficie dental (en la pelicula adquirida) para provocar la
decoloracion. Estos cromdgenos organicos que estan en la saliva son absorbidos
por el esmalte fruto de una combinacién de fuerzas de corto y largo alcance. De
éstas, las fuerzas electrostaticas son las que predominan porque el esmalte tiene
una carga negativa la cual puede resultar de la adhesion selectiva de proteinas.
Esta adhesion se cree que ocurre a través de puentes de calcio. Algunos alimentos

y bebidas, como el té, café o vino, son las causantes de este tipo de manchas (19).

b) Tipo N2: cuando el cromdgeno cambia el color después de la union al diente.
El cambio de color puede ocurrir como resultado de cualquier acumulacion
adicional o modificacion quimica de las proteinas de la pelicula, por ejemplo,
desnaturalizacion por acidos o detergentes. Suelen ser manchas de color
amarillento en las areas proximales de los dientes y el paso a un color un poco
mas marrén con la edad. También englobamos en este grupo, aquellas manchas
efectuadas por alimentos y de tabaco que han estado en contacto con la superficie
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dental un tiempo prolongado. No se sabe el porqué esta tipologia de manchas es
mas dificil de eliminar (19).

c) Tipo N3: son las denominadas manchas indirectas, en las que un material
transparente o incoloro (o material pre-cromogeno) se une al diente y sufre una
reaccion quimica que produce la mancha. Analisis quimicos de material
cromdgeno despues del uso de la clorhexidina ha demostrado la presencia de
furfurales y furfuraldehidos que son productos producidos por una serie de
reacciones de transposicion entre azlcares y aminoacidos, a esta reaccién se le
conoce con el nombre de ‘reaccidon no enzimatica de browing. Ejemplos de éste
tipo de manchas incluyen el oscurecimiento de alimentos como carbohidratos y
azUcares tales como la manzana y las patatas. Otros de los productos que pueden
producirlas son algunos agentes terapéuticos como el fluoruro de estafio muy

ampliamente utilizado en pastas dentales (19).
e Localizacion:

Se localizan en zonas con poca autolisis: - caras proximales. - tercio cervical. -
fondo de surcos e irregularidades de la superficie adamantina (20). Es importante
saber que para que las PCE se produzcan es necesario que previamente se haya
formado sobre la superficie dental en el esmalte, la pelicula adquirida o biofilm
(18).

e Etiologia de las pigmentaciones cromogenas extrinsecas (PCE)

En cuanto a la etiologia de las PCE es muy dificil de distinguir los factores
asociados con su formacion. Pocos autores intentaron encontrar correlaciones de
la prevalencia de estas pigmentaciones con el sexo, la edad, la dieta, la higiene
bucal, el estatus socioeconémico y medicamentos, por tanto, la etiologia de esta
tincion es un tema controvertido. El pigmento se sugiere que es un compuesto
férrico insoluble negro, probablemente sulfuro férrico formado por la interaccion
entre el sulfuro de hidrégeno producido por las bacterias y el hierro. Los estudios
sobre la composicién de las PCE muestran la presencia de mayor contenido de

calcio y de fosfato (21, 22). Asimismo, se mencionan a los actinomices como
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responsables de la produccion del color (5). La literatura reporta que diferentes
especies de Actinomices, como A. Odontolyticus, A. graevenitzii y A. radicidentis

pueden producir pigmentos con colores que van del marréon al negro (22,23).

En todos los estudios revisados no hubo asociacion entre el sexo y la prevalencia
de las pigmentaciones cromogenas Chen et al. Mostraron que la ocurrencia
aumenta con la edad; sin embargo, la correlaciobn no es estadisticamente
significativa (21). Los hébitos alimentarios también se relacionan de manera
importante en la etiologia. EI consumo de verduras, frutas, productos lacteos,
huevos y salsa de soja promueve el desarrollo de manchas negras también el beber
agua del grifo en lugar de mineral embotellada o agua de pozo natural, de igual

forma; parece estar asociado con una mayor prevalencia de PCE en Brasil (24).

Aunque suene algo irrisorio, la influencia del estatus socioecondmico en la
formacion de manchas es disonante. Algunos autores muestran que el bajo nivel
educativo de los padres se asocia con una mayor prevalencia, al igual que los
suplementos de hierro durante el embarazo y en la infancia también puede

promover el desarrollo de las PCE (21,22).

e Caracteristicas clinicas:

Las PCE son depdsitos que se observan de forma mas frecuente en la denticién
temporal paralelos al margen gingival de los dientes, aunque su extension puede
llegar a ocupar la corona clinica dentaria en los casos mas extremos (24). Es
posible también hallarlos en la denticibn permanente. Emergen
independientemente del nivel de higiene oral y su remocion es de gran dificultad,
necesitando de la ayuda de una profilaxis profesional para su completa
eliminacién (25,26).

Clinicamente la PCE se presenta como una oscura y delgada linea pigmentada
localizada a nivel del esmalte cervical siguiendo el contorno gingival de las piezas
dentarias (4). A su vez, pueden ser diagnosticadas como puntos, lineas

pigmentadas con coalescencia incompleta de puntos o lineas continuas (27).
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Puntos o lineas que van mas alla del tercio cervical y el contorno de la corona

alrededor del tercio gingival que no se extiende al &rea proximal (28).

e Prevalencia

La PCE parece ser mas prevalente en la infancia y esta prevalencia desciende en
la pubertad y en la edad adulta (21,23). Algunos autores observan que a medida
que el nifio va recambiando los dientes temporales por los permanentes, la tincion

va desapareciendo (22,25).

e Predisposicién

Aunque se pertenezca a la misma familia, y se tengan los mismos habitos
alimenticios y cuidado de higiene bucal, no todos los integrantes pueden presentar
PCE vy este fendmeno se le atribuye a las diferencias en la microflora de la placa 'y
su metabolismo, o0 a la composicion de la saliva o fluido gingival y la presencia de

especies pigmentadas (23).

e Tratamientos aplicados en la actualidad

Debido a que la PCE se debe a la composicion de la saliva del propio individuo, el
tratamiento consiste en la eliminacion de esta pelicula persistente; para ello, se ha
requerido de limpiezas mecanicas profesionales, incluido instrumentaciéon y
pulido de los dientes periddicamente para eliminar la coloracién (22,29). Una vez
eliminado esto, se puede evidenciar que el esmalte subyacente superficie se
encuentra intacto y sin descalcificaciones, pero con una tendencia para la reforma

después de la limpieza. (21, 30).



2.3.- Bases Legales:

A continuacion, se presentan los postulados legales que sustentan, desde el punto

de vista juridico, el desarrollo de este trabajo investigativo:

Articulo 83 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela:

Establece que la salud es un derecho fundamental que debe brindar el Estado (31).

La Declaracion de Helsinki: Es un documento que auto-regula cualquier
investigacion en seres humanos, vela por el bienestar, salud y derechos de los
pacientes incluidos los que participan en investigaciones médicas. En el apartado
n°22 sefiala, que, en toda investigacion en seres humanos, cada individuo
potencial debe recibir informacién adecuada acerca de los objetivos, métodos,
fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones
institucionales del investigador. En su apartado n°7 establece que la investigacion
médica esté sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto
a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales
(32).

Articulo 17 de la Ley de Ejercicio de la Odontologia: Al ofrecer sus servicios
profesionales el Odontdlogo, debe acatar las disposiciones sobre los servicios que
brinda (33).

Articulo 25 del Coddigo Deontolégico de Odontologia: EIl ejercicio de la
odontologia debe regirse siempre, por encima de toda consideracion, por normas
morales, de justicia, probidad y dignidad. EI Odontélogo no debe ejercer al
tiempo la odontologia con otra actividad incompatible con la dignidad profesional
(34).
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2.4.- Definicién de términos basicos

Caries: es el dafio en la superficie o esmalte de un diente. Ocurre cuando

bacterias en la boca fabrican &cido que ataca el esmalte.
Cavidad Oral: es la abertura corporal por la que se ingieren alimentos.
Cromogeno: Produce color.

Denticion temporal: el crecimiento de los primeros dientes empieza a los 6

meses de edad y finaliza a los 25 meses.

Descalcificacion dental: es un fendmeno causado por la disminucién o falta de
calcio en el organismo, caracterizada por la debilitacion de la estructura de nuestra
denticién, mostrandose como un reblandecimiento progresivo y fomentando la

aparicién de caries.

Estética dental: es una rama de la odontologia que se ocupa de problemas
relacionados con la armonia bucal, marcandose el objetivo de conseguir la sonrisa
perfecta. Es el tratamiento que se aplica a las personas que presentan asimetrias en

la cavidad bucal.

Saliva: La saliva es una secrecion compleja proveniente de las glandulas salivales
mayores en el 93% de su volumen y de las menores en el 7% restante, las cuales
se extienden por todas las regiones de la boca excepto en la encia y en la porcion

anterior del paladar duro.

Tincion: es el proceso por el cual las moléculas de un colorante se adsorben a una
superficie. El uso de colorantes permite cambiar el color de las células de los

microorganismos y poder realizar la observacion en microscopio éptico.
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Cuadro 1.- CUADRO TECNICO - METODOLOGICO

Objetivo de
la
investigacion

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes del sexto semestre de odontologia sobre el diagnostico y

abordaje del Black Stain, en la denticion primaria de los pacientes entre cinco (05) y doce (12) afios que asisten a

consulta en la Clinica del Nifio y Adolescente 1.

Indicadores/ criterios Instrumento

Variable Definicion operacional Dimensiones
Tipologias Tipo N1- Tipo N2 - Tipo N3
Black Stain Son aquellas que aparecen sobre la Prevalencia
superficie dental y como consecuencia _ o
del depésito de sustancias Cromégenas 0 Caracteristicas clinicas Pl’edISpOSICIC')n
igmentantes (17). .
P19 (7 Tratamiento
Denticion
primaria La denticién temporal, conocida también

como denticion infantil, de leche,
decidua o primaria, es el primer juego de
dientes que aparecen en los nifios a
partir de los 6 meses. Esta denticion sera
reemplazada a partir de los 6 afios por
la denticién permanente. (14)

Incisivos, caninos y molares

Cuestionario

Presencia o ausencia de caries

Mirabal & Tinedo. 2022. Universidad José Antonio Paez — Carabobo.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1.- Enfoque de investigacion:

Se seleccionod el enfoque cuantitativo. Hernandez-Sampieri & Mendoza, en el
2018, mencionan que el significado original del término “cuantitativo” (del latin
guantitas) se remite a conteos numéricos y métodos matematicos; refleja la
necesidad de medir y estimar magnitudes de los fendmenos o problemas de
investigacion (35). Estos autores, también se busca conocer o capturar la realidad
externa o fendmeno estudiado tal y como es, o al menos, aproximarse lo mejor

posible a ello (35).

3.2.-Tipo:

Se adopt6 el tipo de investigacion de campo, la misma es concebida como el
andlisis sistematico de problemas en la realidad, con el propésito bien sea de
describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes,
explicar sus causas y efectos, o predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos o

enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo (36).

3.3.- Nivel de profundidad:
Describen los hechos como son observados, sirven para identificar o establecer
caracteristicas, elementos, propiedades, conductas y/o factores que intervienen en

una situacion, evento, fendmeno o poblacion (36).
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3.4.- Disefo:

Se selecciono el disefio transversal o transeccional el cual recolecta datos en un
solo momento, en un tiempo Unico, segdn lo indica Liu, en el afio 2008 y Tucker,
en el afio 2004. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado. Es como “tomar una fotografia” de algo que

sucede (35)

3.5.- Poblacion y muestra:

Para este estudio, la poblacion se encontrd representada por los estudiantes que
cursan el 6° semestre de Odontologia, especificamente 162 estudiantes, 127 del
sexo femenino y 35 del sexo masculino; quienes cursan la Clinica del Nifio y
Adolescente | de la Universidad José Antonio Paez, San Diego — Carabobo. Con
respecto a la muestra, seré de tipo probabilistica aleatoria simple. En las muestras
probabilisticas, todos los elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad de
ser escogidos para la muestra y se obtienen definiendo las caracteristicas de la
poblacién y el tamafio de la muestra, y por medio de una seleccién aleatoria o
mecénica de las unidades de muestreo/analisis (35). No obstante, deben cumplir

con los siguientes criterios:
e Criterios de inclusion:

Estudiantes de 6to semestre de odontologia UJAP, de ambos géneros, de cualquier
edad.

e Criterios de exclusion:

Estudiantes del 6to semestre de odontologia UJAP que estén cursando la clinica
del nifio y adolescente | por segunda vez, que haya realizado cursos de

actualizacion en el diagnostico de la caries dental.
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Para la seleccion de la muestra, se utilizd el programa STATS®, que es un
procesador estadistico creado por la Compafia Decision Analyst, y ha sido
reconocida su confiabilidad en multiples estudios. De hecho, autores como
Sampieri, lo nombra en su obra. Dicho esto, se menciona entonces que al abrir el
subprograma Tamafio de la muestra (Sample Size Determination) en STATS®, el
programa solicita los siguientes datos:

e Universe size / (tamafio del universo):

e Maximum Acceptable Percentage Points of Error/ (error maximo
aceptable):

e Estimated Percentage Level / (porcentaje estimado de la muestra):

e Desired Confidence Level / (nivel deseado de confianza):

En cada dato solicitado, fueron ingresados los siguientes:

. Universe size / (tamafio del universo): 162

. Maximum Acceptable Percentage Points of Error/ (error méaximo
aceptable): 10%

. Estimated Percentage Level / (porcentaje estimado de la muestra): 10% (or
90%)

. Desired Confidence Level / (nivel deseado de confianza): 95%

Arrojando como resultado: 29. (ver anexo C.1). Es decir, estudiantes de ambos
sexos, conforman la muestra representativa. No obstante, en vista de que la
poblacion es un nimero bastante considerable, se acordé tomar en cuenta a todos

los estudiantes que participaron en el cuestionario, los cuales fueron 35.

3.7.- Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica empleada fue la encuesta de tipo escrita, con su respectivo instrumento,

que es el cuestionario, compuesto por preguntas cerradas Yy respuestas
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dicotomicas. La validez fue otorgada por el juicio de expertos, uno en el area de

metodologia, uno en el &rea de odontopediatria y otro en el area de cariologia. La

confiabilidad por el test de alfa de Cronbach.

3.8.- Procedimiento metodoldgico.

a)

b)

Se solicitd por medio de una carta, la autorizacion al Coordinador de
Clinicas, para llevar a cabo la investigacion con la poblacion antes
mencionada (ver anexo A.1).

Luego, se le pidio el apoyo de la docente del area clinica para facilitar el
listado de estudiantes del 6to semestre que cumplan con los criterios de
seleccion para la aplicacion del cuestionario.

Se requirid de tres expertos la validacion del instrumento (ver anexo B.1)

Se midié el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes sobre el Black
Stain en cuanto a diagndstico y tratamiento del mismo, asi como su
diferenciacion de la caries dental (ver anexo B.2)

Una vez, obtenidos todos los datos, se procedié a analizarlos a través de la

estadistica descriptiva (ver anexo C.2)

3.9.- Técnica de analisis de datos:

El anélisis se realiza tomando en cuenta los niveles de medicion de las variables y

mediante la estadistica descriptiva; en la que se hace uso de gréaficos, distribucion

de frecuencia y medidas de tendencia central.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En este capitulo, se presentan y analizan los resultados que emergieron del
proceso investigativo. Una vez obtenidos los mismos, se procede a hacer su
tratamiento correspondiente. A propdésito de ello, se recuerda que los datos
analizados, parten de la muestra conformada por 35 estudiantes del 6to semestre
de odontologia UJAP, de ambos géneros, cuyas edades oscilan entre 18 y 29 afios
de edad, situando un promedio de 21 y su desviacion estandar de 2,6. Su
clasificacion por género estuvo distribuida por 28 mujeres y 7 hombres. Dicho
esto, se procede a mostrar los datos, de acuerdo a los objetivos establecidos

anteriormente:

4.1.- Causas que originan el Black Stain en denticién primaria

Muchos autores clasifican al pigmento como un compuesto férrico insoluble
negro, entre ellos Chen et al, en su estudio en 2014, donde destacO que
probablemente el sulfuro férrico esta formado por la interaccion entre el sulfuro
de hidrogeno producido por las bacterias y el hierro. Tomansz, indica que los
estudios sobre la composicion del Black Stain muestran la presencia de mayor
contenido de calcio y de fosfato (21, 22). Ahora bien, en el cuestionario fueron

disefiadas 4 preguntas sobre este aspecto en particular y su tipologia, destacando:

e Enel primer grafico, los estudiantes estuvieron, en su mayoria (68.6%), de

acuerdo con la aseveracion indicada donde se menciona que al esmalte
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dental se le adhieren materiales cromdgenos o0 precromdgenos que causan

la pigmentacion (ver grafico 1).

El Black Stain es causado por la aposicion y adherencia de materiales cromdgenos o
precromdgenos sobre el esmalte dental.

35 respuestas
® Verdadero
® Falso

Gréfico 1.- Distribucion sobre causas del Black Stain .

e En el segundo gréfico la participacion estuvo representada en un 54,3 %
que tildaron como verdadera, la idea de que la produccion del Black Stain
ocurre una vez que la pelicula se haya adquirido o que existan restos de la
membrana de Nashmith, mientras que un 45,7 %, mencion6 que no es asi

(ver grafico 2).

Para su produccion es necesario que previamente se haya formado sobre la superficie dental la

pelicula adquirida o que existan restos de la membrana de Nashmith.
35 respuestas

® Verdadero
® Falso

Grafico 2.- Distribucion sobre causas del Black Stain I1.



En una tercera pregunta relacionada con este topico, sobre los alimentos y
bebidas que pueden causar el Black Stain, el 60% de los estudiantes
indicaron estar de acuerdo con la misma, mientras que el otro 40% indico
que no (ver gréfico 3).

Algunos alimentos y bebidas, como el té, café o vino, son las causantes de este tipo de manchas.
35 respuestas

@ Verdadero
©® Falso

Grafico 3.- Distribucion sobre causas del Black Stain I11.

Una de las causas de esta condicion dental particular, es que puede ocurrir
como resultado de cualquier acumulacién o modificacion quimica de las
proteinas, un 71.4% de la muestra, estuvo de acuerdo con ello; indicando

que esta aseveracion es verdadera (ver grafico 4).

El cambio de color puede ocurrir como resultado de cualquier acumulacién adicional o
modificacion quimica de las proteinas de la pelicu...plo, desnaturalizacion por dcidos o detergentes.

35 respuestas

@ Verdadero
® Falso

Grafico 4.- Distribucion sobre causas del Black Stain V.
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4.2.- Percepcion de los estudiantes sobre la asociacion del Black Stain con la
caries dental e higiene oral.

Los estudiantes del sexto semestre reconocen el Black Stain, segin lo expresado
en la encuesta. Ellos al asociar esta patologia con la caries dental e indice de
higiene oral (ver grafico 5), indican que son condiciones completamente
diferentes aun cuando tienden a ser confundidas o relacionadas con mucha
frecuencia por pacientes, e inclusive por odontélogos. Mousa et al. Llevaron a
cabo un estudio en 2020, donde menciona que los nifios con depdsitos de Black
Stain en su denticién primaria tienen menos probabilidades de desarrollar caries
dental y experimentan menos caries por superficie y por diente que sus pares sin
este tipo de tincion. Con respecto a la relacion con la higiene oral, hay estudios
que sefialan, como el caso de Garcia et al. (2013) no encontraron una significancia
estadistica entre el BS y el nivel de higiene oral, pero encontraron que los nifios
con BS tenian habitos de higiene oral significativamente mas altos, como
cepillarse los dientes con pasta dental con flGor y usar un enjuague bucal con flGor
(37,38).

La prevalencia de la pigmentacion también esté asociada a la experiencia de caries dental y al
indice de higiene oral.

35 respuestas

@ Verdadero
@ Falso

Gréfico 5.- Distribucion de participacion sobre la asociacion del Black Stain, caries e higiene oral.
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4.3.- Teécnicas que usan los estudiantes del sexto semestre de Odontologia de
la UJAP para tratar el Black Stain.

Los estudiantes de sexto semestre de la UJAP, poseen los siguientes

conocimientos sobre el tratamiento del Black Stain:

v" Indican que, para eliminar la mancha, se hace uso de un detartraje
convencional utilizando ultrasonidos y pasta de profilaxis. Un 77.1% estan
de acuerdo, en que esa técnica es recomendada (ver grafico 6). Un estudio
realizado por Huaman, en el afio 2013, indica que la frecuencia de estas
profilaxis mecénicas profesionales variara entre pacientes y dependeran
del tiempo en el que tarden en reaparecer las tinciones, por lo que no es
posible establecer un protocolo profilactico comdn a todos los pacientes
con Black Stain (23).

Normalmente para eliminar las manchas producidas por agentes externos como la placa negra de

origen bacteriano, se realiza un detartraje convencional utilizando ultrasonidos y pasta de profilaxis.
35 respuestas

@ Verdadero
@ Falso

Gréfico 6.- Distribucion de participacién sobre el tratamiento del Black Stain.

v' Otra de las técnicas usadas, es la de grabado y microtallado, también

Ilamada microabrasion, en la que el 60% de los estudiantes la conocen y
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aplican (ver grafico 7). La técnica de Microabrasion del Esmalte no
soluciona todos los problemas de decoloracion o pigmentacion de los
dientes. Las manchas caracteristicas de tetraciclina, dentinogénesis
imperfecta, hipoplasia del esmalte y aquellas asociadas a la desvitalizacion
o terapia endodoéntica, requieren de otros metodos correctivos, ya que son
defectos que sobrepasan el esmalte. La verdadera limitante de la técnica es
la profundidad de la pigmentacion y el grosor del esmalte (especialmente

en los incisivos inferiores) (Natera et al. 2005).

En la técnica de grabado y microtallado se aplica 4cido ortofosférico al 35% durante 30 segundos y
a continuacion se pasa una fresa de diamante de pu...n piedra pémez y agua para alisar la superficie.

35respuestas

@ Verdadero
@ Falso

Gréfico 7.- Distribucion de participacién sobre el tratamiento del Black Stain I.

v' La muestra también indica no estar de acuerdo en un 51.4% de
participacion que, para llevar a cabo estos procedimientos, se hace uso de
materiales oxidantes como el peroxido de hidrogeno, perdxido de
carbamida o perborato de sodio (ver grafico 8). Este punto es realmente
interesante, porque de todas las preguntas realizadas ha sido la Unica en
la que el porcentaje de falso o en desacuerdo, esta por encima de lo que
se considera es lo que se aplica. Esto puede ocurrir, porque dia a dia,

surgen cada vez mas en el mercado, nuevas férmulas o mezclas, tales
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como acido malico y perdxido de hidrogeno que se usan también como
tratamiento del blanqueamiento dental.

El blanqueamiento se puede realizar tanto en dientes vitales como no vitales o endodonciados
mediante el uso de materiales oxidantes como el p...no, peréxido de carbamida o perborato de sodio.

35 respuestas

® Verdadero
® Falso

Grafico 8.- Distribucion de participacion sobre blanqueamiento de manchas dentales o Black

Stain.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- Conclusiones

v’ La etiologia principal del Black Stain en odontopediatria ain es desconocida,
pero su aparicion es asociada con la presencia de varios factores como la
alimentacion y la ingesta de farmacos con hierro, que al interactuar con las

bacterias cromdgenas se metabolizan y forman esta patologia.

v Los estudiantes del 6to semestre de odontologia de la UJAP, poseen
conocimientos solidos sobre el Black Stain, reconociendo en los items del
cuestionario, las aseveraciones que eran falsas y verdaderas con respecto a su
formacion y tratamiento. Uno de los postulados que apoyan es que los nifios
con depodsitos de Black Stain en su denticion primaria tienen menos
probabilidades de desarrollar caries dental. Y con respecto a la relacién que
éste tiene con la higiene oral, aseguran que los pacientes con esta condicion

tienen héabitos de higiene oral significativamente més altos.

v' Las técnicas mas usadas para la eliminacion de las manchas son el detartraje
convencional utilizando ultrasonidos y pasta de profilaxis, asi como la

microabrasion.

v Con lo que los estudiantes manifiestan no estar de acuerdo es con los

materiales que han estado usando para la eliminacién del Black Stain, puesto
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que cada dia salen al mercado materiales cada vez mas menos agresivos para

mantener una Optima salud dental.

5.2.- Recomendaciones

v Tomar como referente esta investigacion para profundizar en
conocimientos relacionados con el diagnostico y tratamiento del Black
Stain.

v Se recomienda al personal de salud que receta o administra suplementos
de hierro, informar a los pacientes los posibles efectos a nivel dental como
pudiese ser el Black Stain.

v Promover en los centros educativos y hospitalarios publicos, jornadas de
odontologia para la distincion del Black Stain con la caries dental.

v’ Evitar cepillarse o usar productos para intentar blanquearlas manchas,

puesto que pueden ser nocivos para la salud, como cloro, detergentes,
acido borico, entre otros.
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A.l.- Carta dirigida a Coordinador de la Facultad

Regublea Bolnacans De Venezuely A
Unhroesidad Jomd Antonio Paes S;A

(]\r;_’ Facultad: Clancias de by sahd
Carrera: Odontalogia .
wwrvetad
L

San Olega, € de agostode 2022

Cudadana; Uva Sepobin

Coocedinador(a) de las Chnizes del Nifio y Adalescente de b Faculted de Odontalogie de b
uiag,

Ante todo, reciba un coedial v afectucss saludo, en nombve de las ciudedanas Miredal
Stephasis y Tined, Nelowrth portazories) de las cédulas de identidnd NY C.0.26.075.008 y CL-
30,135,765, cursantes del 108 semastre de & carrera de Odontologla de esta prestighony casa
de estudios. En esta cponunidad ros dirdgimos a wsted (es), pard solcitor de sy valiosa
colaboracién traducicda an permitir ls ejecucion, sitematizecidn y evaluacidn del tabajo de
Imvestigacion que tens come propddto: Determinar o nivel de comccimients de Izs
estudianes del sexto semestre de odontologis sobre el dagndstico y abordaje del Black Stam,
en M denticidn primaria de ks padientes entre cinoo (0G) v @oce {12) afos que asisten 2
consults an ks Chnica del NEo y Adolescene | Nuestra tutora responsabie es fa Od. Verdnlcs
Ruvz, portadora de b G- 20.029.825, reconacida por ser una docente de excelente Lriypectanis
en el drea 2 |a cual estames adscritas,

Cabe cestazar, gun deho trabaje us requisito indispensable pare cptar &l grado scedimico
de cdonmdlogo. Seguras de coNtar Con U APOYD ¥ 5N otro partiodar al que hecer referenca,
nca despadimn de usted.

Arenmlasaente

Mirabal, Stephania CI: uanm_&&#@_
Tinedo, Nelmirth 0: 26.073.006_Nalopirtih Tigedo

Tusors: Od. Vardnlea Ruiz £1.- 30,025,828 7’7&3
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B.1.- Constancias de Validacién de Instrumento

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA A
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ Y
st FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD v
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CONSTANCIA DE VAUIDACION

Yo, Veronica Ruiz, titular de la Cédula de Identidad N2 20,029,925, de profesion Odontdloga Especialista en Odontopediatria, ejerciendo actualmente como
Docente, en la Institucion Universidad José Antonio Pdez

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacién a los estudlantes
cursantes de la Clinica de Nifios y adolescentes |, del 6to semestre de la Carrera de Odontologfa, Facultad Ciencias de la Salud en la Universidad José Antonio Pé¢

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE En San Diego, edo. Carabobo, a los 31 dias del mes de agosto de 2022,
Congruenci de fems X Nombre y Apellido: Veronica Ruiz
Cédula de Identidad: V- 20.029,925
Amplitud de contenido X
Teléfono y/o correo: 04129669500 = odontopediatraveroruiz@gmail.com
Redaccién de los ftems X SR
Firma;___ @7 Cean y
Claridad y precisién X Z T B
) 5
Ve
Pertinencla X N'{a"
o

A
~) 8] REPUIBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA "\it .
UNIVERSIDAD JOSI; ANTONIO PAEZ
St FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Janeth Rodriguez, titular de la Cédula de identidad N° 8.844.992, de profesién O logo, e ! como Odontdlogo-D: enla
idad José A io Pdez.
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacin del { rio), a los efectos de su aplicacién a los estudiantes
cursantes de la Clinica de Nifiosy I, del 6to de la Carrera de Odontologia, Facultad Clenclas de la Salud en la Universidad José Antonio Pie
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE En San Diego, edo. Carabobo, a los __24 dias del mes de agosto de 2022.
Congruencia de Items E YAp Janeth
Cédula de Identidad: 8.844.992_
Amghitud de contenldo E
Teléfono y/o correo: 0414-4287190
Redaccidn de los E
ftems
Caridad y precisién E
Pertinencia E




H REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA °$: ~
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Unmversidat
Jond Avsvese Pies

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, DIANA YANETH RAMOS, titular de la Cédula de Identidad N® V- 12.473.636, de profesién ODONTOLOGO, ejerciendo actualmente como DOCENTE DE CNA_,
en la Institucién UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ_

9 .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de V. del Instr ), alos de su aplicacién a los

cursantes de la Clinica de Nifios y adolescentes |, del 6to semestre de la Carrera de Odontologia, Facultad Ciencias de la Salud en Ia Universidad José Antonio Pie

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE En San Diego, edo. Carabobo, 2 los 29dias del mes de agosto de 2022,

Congruencia de ltems X bre y Apeliido: DIANA RAMOS
Cédula de Identidad: V-12.473.636

Amplitud de contenido X
Teléfono y/o correo: 04144119297 d gmail.com

Redaccidn de los ftems %

Claridad y precisién X @u& o
Firma Nrh
Pertinencia X
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B.2.- Instrumento de recoleccion de datos — Cuestionario -

& C & docs.google.com/forms/d/12mTBDhqHkp8pKAzP6IL0gnZzWNKRDLIJWSENnIT'WAIc/edit e % % 0O

E Black Stain [3 ¥ @ © o m :

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

%/q

Black Stain o

El presente instrumento tiene como finalidad recoger informacion directa para la investigacién que se realiza
en los actuales momentos, titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DEL SEXTO SEMESTRE
DE ODONTOLOGIA SOBRE EL DIAGNOSTICO Y ABORDAJE DEL BLACK STAINS”

Autor (es):

Mirabal, Stephania Cl: 30.135.766
Tinedo, Nelmirth Cl: 26.073.006

Tutor(a):

<« C @ docs.google.com/forms/df12mTBDhgHkp8pKAzP6EILOgnZzWNKRDLUWSENITWAIc/edit#responses = Y #» 0O

E Black Stain [ B @ 5 e :

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

Andrea Diaz
Katherine Figueroa

Mariam Maita

Edad |D Copiar

35 respuesias

3
3 (2209%)
6 50143 %) (o
4 3(86%)
2(87%) 2(57 %)
2 1(29%1(29%) 1(20%) 1(29%) 1(29%) 1(29%1 (20 %1 (29 %)
0

18 19 20 21 afios 23 26 29
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Anexos C

Evidencias fotogréficas

44



C.1.- Capture del calculo de la muestra a través del programa STATS®

& Sample Size A

Allows the user to calculate the sample size
needed to achieve a specified level of
accuracy.

|nputs FORMULAS

~ Population Size B
162

~ Maximum Acceptable Error
10% ad

-

~ Estimated Percentage Level
10% (or 90%) -

~ Desired Confidence Level
95% -

Calculate

Sample Size = 29 |

- 7 \ J \ J \

Decision Analyst



C.2.- Recoleccion de datos y analisis
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