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RESUMEN 

Introducción: La odontología conservadora ha afrontado un problema conocido como discromía, la cual 

ocurre cuando el diente sufre un cambio de color. No es grave en cuanto a la repercusión para la salud, 

pero es una condición desagradable que afecta la estética del paciente y su estado psíquico. Algunos 

estudios evidencian un aumento en cuanto a la discromía dental, como motivo de consulta de los 

pacientes, quienes en ocasiones solicitan la avulsión dentaria. 

Objetivo: Describir las características clínicas y epidemiológicas de pacientes con discromía.  

Método: Se realizó una investigación observacional, descriptiva transversal, en pacientes que acudieron 

a consulta en la clínica estomatológica docente del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”, en el 

período comprendido entre febrero de 2016 a octubre de 2019, con un universo de 349 pacientes. 

Resultados: Los pacientes menos afectados fueron los menores de 19 años con un 4,3 %, el sexo 

masculino representó un 65,9 %. Predominaron las tinciones por bacterias cromógenas tanto para el sexo 

masculino como el femenino, con un 27,3 % y 15,9 % respectivamente, el grupo de edad de 35-59 años 

fue el más afectado con un 44,1 %; las tinciones por descomposición aparecieron en el 48,4 % de los 

pacientes. 

Conclusiones: Los pacientes más afectados por discromía dental fueron del sexo masculino, del rango 

de edad entre 35-59 años y causas extrínsecas. 

Palabras clave: discromía dental; discromía extrínseca; discromía intrínseca; color del diente. 
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ABSTRACT  

Introduction: Conservative dentistry has faced a problem known as dyschromia, which occurs when the 

tooth undergoes a color change. It is not serious in terms of consequences for health, but it is an 

unpleasant condition that affects the aesthetics of the patient and her psychic state. Some studies show 

an increase in terms of dental dyschromia, as a reason for consulting patients, who sometimes request 

dental avulsion. 

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of patients with dyschromia. 

Method: An observational, descriptive cross-sectional investigation was carried out in patients who 

came to the clinic at the teaching dental clinic of the Central Military Hospital “Dr. Carlos J. Finlay”, in 

the period from February 2016 to October 2019, with a universe of 349 patients. 

Results: The least affected patients were under 19 years old with 4.3%, the male sex represented 65.9%. 

Staining by chromogenic bacteria predominated for both the male and female sex, with 27.3% and 15.9% 

respectively, the age group of 35-59 years was the most affected with 44.1%; decomposition stains 

appeared in 48.4% of patients. 

Conclusions: The patients most affected by dental dyschromia were male, with an age range between 

35-59 years and extrinsic causes. 

Keywords: dental dyschromia; extrinsic dyschromia; intrinsic dyschromia; tooth color. 
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INTRODUCCIÓN 

La odontología conservadora ha afrontado un problema, que no es grave para la salud, pero se debe 

considerar como una condición desagradable, que afecta la estética del paciente, así como su estado 

psíquico. Son los cambios de color que sufre el diente, y son frecuentes las solicitudes de avulsión por 

los pacientes.(1) Cuando el problema es por cambio de color del diente, puede nominarse como discromía, 

http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


Revista Cubana de Medicina Militar. 2020;49(4):e0200640 

 

 

http://scielo.sld.cu 

http://www.revmedmilitar.sld.cu   

Bajo licencia Creative Commons  

la palabra significa cambio de coloración y está formada por las voces del latín “dis” que significa 

alteración y “cromos”, color.(2) En los últimos años la estética ha adquirido un papel fundamental dentro 

de la odontología, hasta llegar a ser uno de los principales motivos de consulta de los pacientes.(3) 

El diente tiene un color característico, parecido a las perlas. Muchas personas creen que los dientes son 

blancos, pero no es así, su color normal está formado por la combinación de los colores de los tejidos 

que lo constituyen. El esmalte es azul claro, la dentina es marfil y la pulpa es roja, estos tres colores 

combinados dan la coloración perlada al diente. Este tono tiene variantes fisiológicas individuales, que 

dependen de circunstancias, como la edad, el grado de dentificación, entre otros.(4,5) 

Los dientes integran la estética facial y desempeñan un papel importante en las complicadas interacciones 

sociales, psicológicas y culturales. Desde la antigüedad han tenido una importancia preponderante dentro 

de las distintas culturas, no solo como factor estético sino también como símbolo de nobleza.(6) 

El tono es la cualidad del color que nos permite diferenciar, nombrar y designar los colores. En el diente 

natural el tono está en la dentina y la gama cromática gira en torno al amarillo.(7,8) 

En los pueblos civilizados actuales, los dientes bien alineados, bien contorneados y de color claro, no 

solo significan salud y belleza, sino también autoestima, buena situación económica y sexualidad.(9) 

Cuando existe alteración del color, constituye motivo de preocupación para los pacientes, porque su 

estética está afectada, por tanto, es necesario una buena anamnesis, un correcto diagnóstico, un pronóstico 

lo más acertado posible y elaborar un adecuado plan de tratamiento. Para esto el profesional de la salud 

debe contar con un amplio conocimiento del tema.(10) 

El color dental depende de cuatro fenómenos, que se producen cuando la luz incide sobre el diente:  

 

 La trasmisión especular a través del diente. 

 La reflexión especular en la superficie. 

 La reflexión difusa de la superficie. 

 La absorción y dispersión.(11,12)  

 

Se han utilizado varios sistemas para establecer el color de los dientes. La medición visual, que usa una 

guía de colores y la compara con el color del diente. Este es el método más frecuente, rápido y económico, 

pero sujeto a múltiples variables del observador como la edad, la visión, la experiencia, la fatiga, etc.(13)  
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El ojo humano es capaz de distinguir pequeños cambios de color entre dos objetos y además se puede 

entrenar en ello.(14,15) El espectrofotómetro, que mide las longitudes de onda, proporciona un color mucho 

más exacto de los objetos, pero requiere un equipo caro, complejo y difícil de manejar in vivo.(16) 

Existen las tinciones intrínsecas y las extrínsecas. Las primeras son las manchas que se producen en el 

interior del diente.(17) Las tinciones extrínsecas son las sustancias que pigmentan el exterior del diente.(18) 

Para que las tinciones extrínsecas se produzcan, es necesario que previamente se haya formado sobre la 

superficie dental la película adquirida, o que existan restos de la membrana de Nashmith.(19) Muchas 

veces se indican coronas, espigas, fundas, pero cuando el problema está bien planteado y con un buen 

diagnóstico, se puede resolver con una recromía, conservar así la integridad del diente y devolverle su 

color normal.(20,21,22) 

Motivaron este trabajo, la frecuencia de presentación de la discromía dental, la afectación estética y 

psicológica que presentan quienes la padecen, así como lograr un diagnóstico certero ante la aparición 

de signos de discromía. 

El objetivo de este trabajo es caracterizar clínica y epidemiológicamente a pacientes con discromía 

dental. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó una investigación observacional, descriptiva transversal, en pacientes que acudieron a consulta 

en la clínica estomatológica docente del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay” en el período 

comprendido entre febrero de 2016 a octubre de 2019.  

Se incluyeron a todos los pacientes, de todas las edades, que presentaran algún cambio de color en dientes 

del sector anterior, a cada uno se le realizó un interrogatorio y el examen físico. Se excluyeron a pacientes 

con cambios de color en dientes posteriores.  

Las variables utilizadas fueron la edad, el sexo y las causas de la discromía.  

La serie de casos estuvo formada por 349 pacientes y se empleó una guía de colores, para identificar la 

discromía. 

http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


Revista Cubana de Medicina Militar. 2020;49(4):e0200640 

 

 

http://scielo.sld.cu 

http://www.revmedmilitar.sld.cu   

Bajo licencia Creative Commons  

Los datos recogidos de los pacientes, solo fueron utilizados para el presente estudio, sin mostrar datos 

personales o identificatorios. A cada paciente se le solicitó el consentimiento informado para utilizar en 

el estudio. 

 

 

RESULTADOS 

 

Tabla 1 - Distribución de los pacientes con discromía dental según la edad y el sexo 

 

 

En la tabla 1 se muestra la distribución de los pacientes con discromía dental, según edad y sexo. El por 

ciento más bajo lo representó la población menor de 19 años, con un 4,3 %. Predominó el grupo de edad 

de 35 a 59 años, con un 32,4 %. El sexo masculino fue el más afectado con un 65,9 %. 

 

Tabla 2 - Pacientes con discromía dental por causas extrínsecas según el sexo 
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En la tabla 2 se observan los pacientes con discromía dental por causas extrínsecas según el sexo. 

Predominaron las tinciones por bacterias cromógenas, tanto para el sexo masculino como el femenino, 

con un 27,3 % y 15,9 % respectivamente. 

 

Tabla 3 - Pacientes con discromía dental por causas extrínsecas según la edad 

 

 

En la tabla 3 se muestran los sujetos con discromía dental, por causas extrínsecas, según la edad. 

Prevalecieron las tinciones por bacterias cromógenas, con un 43,2 % y el tabaco con un 31,7 %. El grupo 

de edad de 35 - 59 años fue el que más se afectó con un 44,1 %. 

 

Tabla 4 - Población con discromía dental por causas intrínsecas según el sexo 

 

 

En la tabla 4 se observan los pacientes con discromía dental por causas intrínsecas, según el sexo. 

Predominó la descomposición pulpar con un 48,4 %, tanto para el sexo masculino como el femenino, 

con un 31,2 % y 17,2 % respectivamente. 
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Tabla 5 - Población con discromía dental por causas intrínsecas según la edad 

 

 

En la tabla 5 se muestran los pacientes con discromía dental por causas intrínsecas, según la edad. 

Predominó la descomposición pulpar, con un 48,4 % y la fisiológica, con un 34,4 %, el grupo de edad de 

35 - 59 años fue el más afectado, con un 34,4 %. 

 

 

DISCUSIÓN 

Este estudio difiere de los resultados encontrados por Díaz del Mazo y otros,(20) en el cual predominó el 

sexo femenino. Generalmente, para los hombres no tienen mucho valor sus problemas bucodentales, por 

tanto, no acuden a consulta con frecuencia, cuando lo hacen, ya tienen acumulación de efectos adversos, 

afectaciones estéticas o urgencias estomatológicas.(23)  

En esta investigación, el sexo masculino fue el más afectado y acudieron con igual frecuencia que las 

mujeres. El porcentaje más bajo lo representó la población menor de 19 años. Predominó el grupo de 

edad de 35 a 59 años. En la población con discromía dental por causas extrínsecas, según el sexo, 

predominaron las tinciones por bacterias cromógenas, tanto para el sexo masculino como el femenino, 

con un 27,3 % y 15,9 % respectivamente. En un trabajo de titulación presentado por Gallegos Esquivel 

refiere que el té como alimento, ha demostrado tener mayor capacidad de pigmentación.(24) 

Prevaleció también el tabaco, con un 31,7 % y el grupo de edad de 35-59 años el más afectado. Díaz del 

Mazo refiere que existen estudios sobre las tinciones dentales, pero que no todos relacionan el tabaco con 

estas.(20) 
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En la discromía dental por causas intrínsecas según el sexo, predominó la descomposición pulpar, tanto 

para el sexo masculino como el femenino, con un 31,2 % y 17,2 % respectivamente. La población con 

discromía dental por causas intrínsecas, según la edad, se mostró por evento fisiológico y el grupo de 

edad de 35-59 años fue el más afectado. 

Los pacientes más afectados por discromía dental, fueron del sexo masculino y del rango de edad entre 

35-59 años. Por causas extrínsecas, fueron más frecuentes que intrínsecas, en este caso, las originadas 

por depósito de bacterias cromógenas, las de mayor prevalencia. Las discromías intrínsecas más 

frecuentes, fueron las originadas por causas fisiológicas. Los pacientes más afectados por discromía 

dental fueron del sexo masculino, del rango de edad entre 35-59 años y causas extrínsecas. 
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