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Resumen

La literatura sefala al segundo molar deciduo como el diente méas afectado por caries.
Objetivo: verificar la presencia y el area de retencion alimenticia de la superficie
oclusal de los segundos molares deciduos en nifios de 36 a 48 meses. Material y
métodos: Se examinaron 54 nifios en dos tiempos (t: 0 y t;: 30 minutos), después de
ingerir una galleta de chocolate. Se tomaron fotografias digitales para registrar la
presencia y realizar el célculo del area a través del programa Image Tool 3.0. Resulta-
dos: A pesar de que los dientes inferiores presentaron mayor presencia de retencién
en el tiempo final (90.74%) comparados a los superiores (85.18%) la diferencia no fue
estadisticamente significativa (y2, p = 0.220). Mediante el examen de Mann-Whitney,
fue observada una mayor area de retencién en los dientes inferiores comparado a los
superiores tanto en el tiempo inicial (Inferiores: 0.42 £ 0.02 y superiores: 0.27 + 0.02)
como en el tiempo final (Inferiores: 0.11 + 0.01 y superiores: 0.06 + 0.01). Conclusio-
nes: Los datos obtenidos estan de acuerdo con las observaciones clinicas de ser los
segundos molares deciduos inferiores, los molares de mayor complejidad oclusal y
retencion de alimentos, por tanto los mas susceptibles a caries.
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Abstract

The literature indicates that second primary molars are the most affected teeth by carious
lesions in primary dentition. Objective: This study is aimed to identify the presence and
retention area food at the occlusal surface of the second primary molars in 36 - 48 months
children. Material and methods: Old 54 children (108 teeth) were evaluated in two experi-
mental times (t: 0 and t;: 30 minutes), after the intake of a chocolate cookie. The food
retention area was documented by digital photography. After that, it was calculated the
retention area using the Image Tool 4.0 and the Bioestat 3.0 programs to statistically
analysis, setting p < 0.05 Results: The food retention was observed mainly in mandibular
(90.74%) when compared to maxillary teeth (85.18%), no statistical difference was ob-
served (Qui Square’s test, p = 0.220). However, the food retention area for mandibular
molars was higher when compared to maxillary ones for both the initial (Mandibular: 0.42 +
0.02 and Maxillary molars: 0.27 + 0.02) and the final time (Mandibular: 0.11 + 0.01 and
Maxillary molars: 0.06 + 0.01), according to Mann-Whitney’s test. Conclusions: The re-
sults of this study agree with the clinical observation of greater occlusal anatomical com-
plexity and food retention of mandibular molars, increasing dental caries susceptibility.
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Introduccion

La severidad y prevalencia de caries sigue siendo en nues-
tros dias un problema significativo de salud publica en
muchos paises, en todas las edades.?

La salud bucal de pre-escolares no ha sido documenta-
da con el mismo énfasis que la de los ninos en edad esco-
lar, ya que la denticion decidua, con frecuencia, no ha
sido considerada tan importante como la denticién per-
manente en el planeamiento de estas acciones.®®

La caries es una enfermedad crénica, infectocontagiosa
y multifactorial que es el resultado de la desmineralizacion
de la superficie del diente, donde la placa bacteriana man-
tiene los niveles cariogénicos por hasta 30 minutos des-
pués de la ingestién de carbohidratos.®® El esquema de
Newbrun’ cita que la caries, para su instalacién necesita de
4 factores: huésped susceptible, microbiota cariogénica,
sustrato y tiempo. Dentro del huésped, la presencia de
defectos de estructura es considerada como un factor com-
plementario en la evaluacion de riesgo de caries.®

De los molares deciduos, el segundo molar es el dien-
te posterior mas afectado por la caries, probablemente
debido a su morfologia oclusal que favorece a un mayor
acumulo de placa.'®'?

Fraiz'®> menciona que el método de ingerir alimentos
es uno de los aspectos que deben ser considerados para la
determinacién del potencial cariogénico de la dieta, pues
interfiere decisivamente en el tiempo de remocién total
de los alimentos, ademas de que la consistencia y adhesi-
vidad del alimento son importantes.

Varios autores recomiendan que el consumo de los ali-
mentos que contienen azdcar sea inicamente durante las
comidas principales. Por otro lado, se indica que los ali-
mentos ricos en sacarosa deben ser evitados durante la
noche una vez que el flujo salival es bajo durante este
periodo. En este mismo contexto, los niflos que tienen
buenos habitos de higiene bucal en casay cuidados profe-
sionales, asi mismo pueden desarrollar caries en funcién
con la frecuencia de consumo de alimentos que contienen
azucar.'*1°

Axelsson’® resalta la importancia de la evaluacién de
nuevos métodos para disminuir el riesgo de caries. Sien-
do el segundo molar deciduo el diente posterior mas afec-
tado por la caries, es importante evaluarlo, en nifios de
36 a 48 meses de edad, basados en la retenciéon de un
alimento con alta adhesividad (galleta de chocolate).

Material y métodos
1. Procedimiento ético

Este trabajo fue sometido y aprobado por los Comités de
Etica de la Universidad Estatal de Londrina y de la Uni-
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versidad del Norte de Parana (PR-Brasil). Los nifos selec-
cionados fueron sometidos a una secuencia metodologia
después de que sus padres o tutores firmaron el consen-
timiento informado correspondiente.

2. Delineamiento experimental y poblacién de estudio

El presente estudio es transversal, cuantitativo y obser-
vacional, en él fueron seleccionados ninos de 36 a 48 me-
ses, atendidos en el Programa de Atencién Dental Precoz
realizado en la Bebe Clinica de la Universidad Estatal de
Londrina (PR-Brasil). Los criterios de inclusién de este
estudio fueron: no presentar enfermedades sistémicas,
segundo molar totalmente erupcionado, tener todos los
dientes libres de caries y defectos de estructura. Los ni-
Nnos que presentaron conducta no cooperadora (llanto o
que se rehusaron a ingerir la galleta) también fueron ex-
cluidos del estudio.

3. Colecta de datos

3.1 Analisis de los expedientes.

Se seleccionaron expedientes de nifos que pertenecen al
programa desde el periodo de octubre de 2003 a octubre
de 2004, totalizandose un nuimero de 715 expedientes.
Considerando que el ingreso al programa ocurre entre los
6y 12 meses de edad, estos ninos estaban con una edad de
los 36 a 48 meses. Los expedientes fueron revisados con la
finalidad de verificar los criterios de inclusién y exclusion
llegando a un resultado de 166 nifios aptos para el estudio.
3.2 Determinacién de la muestra.

Se realizé un estudio piloto con 5 ninos (10 dientes) con
el fin de evaluar la variabilidad y determinar la muestra
minima necesaria. En estos datos preliminares fue obser-
vada una correlacién de 0.56 (rS). Se considerd un nivel
de significancia (p < 0.05). De los 166 nifios que fueron
aptos para el estudio, para resultados mas confiables, se
seleccionaron 64 pacientes al azar «muestra randomiza-
da» y posteriormente citados.

3.3 Examen clinico.

Los padres o tutores fueron informados sobre la natura-
leza de la investigacién y después de obtener el término
de consentimiento firmado, fue realizado un examen vi-
sual para confirmar los criterios de inclusién. Después
del examen 10 ninos fueron excluidos del estudio, que-
dando 54 nifios a ser evaluados en la siguiente fase.

3.4 Registro de las areas de retencion.

Se ofrecié al nifio para comer una (1) galleta de chocolate
tipo Negresco (Sdo Luiz-Nestlé) debido a su potencial
cariogénico y adhesividad.'® Cuando ésta no fue comida
por completo, las sobras se tiraron. Después de la inges-
tién, se le ofreci6 un vaso con agua bebible (20 mL) para
eliminar los excesos de galleta en la boca.



298

Enseguida de beber el agua, se obtuvo una fotografia
(tiempo inicial: t)) en la cual fue verificada la presencia
de galleta en la superficie oclusal de los segundos mo-
lares deciduos. La fotografia se obtuvo con una camara
digital «Nikkon D-70S», lente «AF micro Nikkon 105
mm (1:2.8 D)». Flash «Nikon Macro speedligth SB-29s».
La distancia focal fue preestablecida y estandarizada en
32 cm y usada para todos los casos. La apertura estan-
darizada fue de 32 mm y la velocidad de 1/250". Fueron
estandarizadas también las dimensiones (2,240 x 1,488
pixeles) y la resolucién (normal) de las imagenes. El
nino esperd durante 30 minutos sin ingerir ningtn li-
quido o algun otro alimento, esto para realizar la se-
gunda evaluaciéon mediante la segunda fotografia (tiem-
po final: t,).

Después de la fotografia final, se realiz6 una profilaxia
con escoba de Robinson y tergentol para la limpieza de la
superficie del diente.

3.5 Impresién para los modelos de estudio.

Se confeccionaron cucharillas individuales desechables,
para los segundos molares examinados, utilizando resina
fotoactivada (PROFIBASE®, VOCO).

Se utiliz6 la técnica monofésica para minimizar el tiem-
po de trabajo. El material para la impresién utilizado fue
la silicona de adicién con viscosidad de endurecimiento
rapido (GENIE®, SULTAN CHEMIST INC). Para realizar una
estandarizacion se estableci6 que la impresién debia abar-
car por lo menos la zona interproximal distal de los pri-
meros molares deciduos hasta la porcién gingivo-distal
de los segundos molares deciduos.

La impresion fue removida de la boca una vez concluida
la reaccién del material, se desinfect6 con glutaraldehido
al 2% durante 10 minutos, después fueron lavadas con agua
corriente, enseguida se aplic6 un liquido tenso-activo (ter-
gentol) y fueron marcadas para su identificacion.

3.6 Obtencion de los modelos en yeso.

Para obtener los modelos de estudio se utiliz6 yeso tipo
IV (GC Fujirock EP® — GC Leuven — Bélgica), manipulado
en la proporcién de 100 g de polvo/20 mL de agua desio-
nizada y fue espatulado por medio de una maquina de
yeso a vacio. Se obtuvieron modelos estandarizados con
altura de 2 cm. El objetivo de estos modelos fue el obte-
ner la medida mesiodistal del segundo molar para poste-
riormente realizar una calibracién mediante el programa
Image Tool 3.0 Software (USA) usado para calcular el area
de retencién de alimento.

3.7 Andlisis de las éreas de retencién de alimento.

Las fotografias digitales de los dientes seleccionados fue-
ron evaluadas por medio del programa Image Tool 3.0
(USA) con la finalidad de cuantificar el area de retencién
alimentaria en la superficie oclusal en los tiempos inicial
(t,) v final (t,) (figura 1). El area se calcul6 en mm?, a
partir de una calibracién previa realizada con medidas de

Herndndez LSM y cols. Retencién alimenticia en segundos molares deciduos

Figura 1. Foto representativa del célculo del drea de superficie de
retencién, en el tiempo final mediante la fotografia digital del molar
75 evaluado por medio del programa Image Tool 3.0 (USA).

las réplicas en yeso, tomadas con ayuda de un paquime-
tro digital Mitutoyo® UK. La distancia mesiodistal del
segundo molar deciduo fue considerada a partir del limi-
te externo de las crestas marginales de las réplicas en
yeso. El valor obtenido fue transferido para la imagen
digital con el objetivo de reproducir en la fotografia el
area de superficie oclusal del respectivo diente, esto se-
gun la metodologia descrita por Meneghel.'” Este indice
ademas de comparar el area de retencién de alimentos
entre los molares maxilares y mandibulares, también con-
sidera la diferencia de tamano entre éstos.
3.8 Analisis estadistico de los resultados.
Los resultados fueron tabulados utilizando el programa de
BIOESTAT 4.0, siendo establecido un nivel de significan-
cia de 5% (p < 0.05), para todos los exdmenes utilizados.
Para comparar las areas de retenciéon de alimentos en
los diferentes tiempos experimentales, t, (0 min) y t, (30
min) en los grupos de dientes (superiores e inferiores), fue
utilizado el examen de Mann-Whitney. Ademas se usé el
examen chi cuadrada para verificar la presencia de los res-
tos alimentarios en los dientes superiores e inferiores.

Resultados

1. Perfil de los pacientes seleccionados

Fueron examinados 54 pacientes, 28 (51.90%) del sexo
femenino y 26 (48.10%) del masculino. La edad media del

estudio fue de 42.70 = 0.47 meses, siendo la edad mini-
ma y méaxima, 36 y 48 meses respectivamente. No fue
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Cuadro 1. Verificaciéon de la presencia de retencién de
alimento en la superficie oclusal de los segundos molares
deciduos superiores e inferiores en el tiempo final.

2° Molar superior

n %

8 14.82
46 85.18
54 100.00

observada diferencia estadisticamente significativa en
relacion a la edad media entre los géneros femenino (42.61
=+ 0.64 meses) y masculino (42.81 = 0.71 meses).

2. Retencion de alimentos

El mapeamiento de las areas de retencién se obtuvo a
partir de las fotografias digitales, agrupadas en dos
subgrupos (superiores e inferiores). En las figuras 2y 3
se presentan fotografias representativas del area de re-
tencién de alimentos en los dos tiempos experimenta-
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Figura 2. Fotos representativas del drea de retencion de
alimentos en los dientes superiores en los tiempos inicial
y final.

Figura 3. Fotos representativas del area de retencion de
alimentos en los dientes inferiores en los tiempos inicial y
final.

les tanto en los dientes superiores como los inferiores,
respectivamente.

A pesar de que los dientes inferiores presentaron ma-
yor presencia de retencion en el tiempo final, 49 molares
(90.74%) comparados a los superiores presencia de re-
tencion de 46 molares (85.18%), no hubo una diferencia
estadistica entre los dientes superiores e inferiores (exa-
men de chi cuadrada, p = 0.220). Los datos referentes a
la verificacién de la presencia de retencién de alimentos
estan representados en el cuadro I.

En relacién al indice del area de retencién de ali-
mentos en el tiempo inicial, fue observado un mayor
indice de retencidén en los dientes inferiores (Media:
0.42 += 0.02, n = 54) en relacién a los dientes supe-
riores (Media: 0.27 = 0.02, n = 54), con diferencia
estadisticamente significante (examen de Mann-Whit-
ney p = 0.0001). Datos similares fueron observados
para el tiempo final, donde los dientes inferiores pre-
sentaron un mayor indice de retencién (Media: 0.11 *=
0.01, n = 54) en comparacién a los superiores (Me-
dia: 0.06 = 0.01, n = 54), esto mediante el examen
de Mann-Whitney.

Los datos referentes a los indices del area de retencién
para los dientes superiores e inferiores estan representa-
dos en la figura 4.
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Figura 4. indice del area de retencién de alimentos en la superficie
oclusal de los segundos molares deciduos superiores e inferiores en
los tiempos inicial (A) y final (B). * Estadisticamente significativo, exa-
men de Mann-Whitney, p < 0.05.

Discusioén

La prevencion a temprana edad ha sido considerada como
la mejor tentativa para el control del progreso de esta
enfermedad. Feigal y Donly'® indican a la superficie oclu-
sal como la superficie que presenta mayor riesgo, y pre-
conizan la intervencién preventiva tanto en molares per-
manentes como en los deciduos. Las superficies oclusa-
les de los segundos molares deciduos, son consideradas
de riesgo debido a la presencia de surcos y fosas fisura-
das, que llevan a este diente a ser el mas susceptible a
caries en la 12 infancia.'®?%1?

En el presente estudio, observamos la retenciéon de
restos de alimento en la superficie oclusal de segundos
molares deciduos en dos tiempos, inicial y 30 minutos
después de entrar en contacto con el sustrato cariogéni-
co, esto en semejanza a lo descrito por Meneghel'” en
relacion a la retencién de alimentos en la superficie oclu-
sal de los primeros molares deciduos.
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No obstante la dieta es considerada como un impor-
tante indicador de riesgo de caries,'® las caracteristicas
fisicas del sustrato pueden influenciar su padrén de re-
tencién en la cavidad bucal y, consecuentemente, tornar-
la més susceptible.?!

En nuestro estudio, con el objetivo de mimetizar la
retencioén en la superficie oclusal de alimentos cariogéni-
cos, se utilizé una galleta de chocolate que, segun Fraiz'?
presenta alto potencial cariogénico por su composiciéony
adhesividad, sirviendo también de indicador para su lo-
calizacion y posible relacién con alteraciones morfol6gi-
cas de la superficie oclusal de los molares.

En el presente estudio, la verificacién de la presencia
de retencion de alimentos en la superficie oclusal de los
segundos molares deciduos indic6 més presencia en el
arco inferior (90.74%) cuando fue comparado con el arco
superior (85.18%). Datos similares también fueron ob-
servados por Meneghel,'” en relacién a presencia de re-
tencién de restos alimentarios en la superficie oclusal de
los primeros molares deciduos, aunque, en este estudio
el autor observé una retencién de 51.9 y 70.4% para los
dientes superiores e inferiores, respectivamente. A partir
de estos datos, podemos sugerir que los segundos mola-
res deciduos presentan mas presencia de retencion de ali-
mento en la superficie oclusal, comparados con los pri-
meros molares deciduos, probablemente por su morfolo-
gia oclusal mas compleja. Estos datos estan relacionados
con los datos de prevalencia de caries que apuntan al se-
gundo molar como el diente mas afectado de la denticién
decidua.'*'?

Los resultados hallados estan en concordancia con los
datos encontrados por Santos et al,?*'? en donde fue ob-
servado un mayor porcentaje de caries en el arco inferior,
y mas del 50.0% de las superficies oclusales de los se-
gundos molares deciduos se presentaron cariadas, en cuan-
to a los primeros molares, presentaron un porcentaje de
caries de aproximadamente 35.0%. Ademas, Mattos-Gra-
ner et al,?® observaron datos similares en un estudio rea-
lizado, en el cual los autores describen a los molares in-
feriores deciduos como los dientes mas afectados por le-
siones de caries.

En la evaluacién de retencién de alimento por medio de
las fotografias, fue observado que los segundos molares
inferiores presentan un indice de retencién mayor cuando
fueron comparados a los superiores. La necesidad del com-
putador y de un programa especifico, ademaés de la habili-
dad de tomar la fotografia en los limites de la superficie
oclusal para cuantificar con precisién esas areas, pueden
ser consideradas limitaciones técnicas. Entretanto, la sim-
ple constatacion de la existencia de la retencién de alimen-
to en la superficie oclusal, después de 30 minutos de mas-
ticacion, podria estar relacionada con una superficie de
mayor riesgo de desarrollar caries. Este razonamiento per-
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mitird descartar el uso de camara fotografica y del compu-
tador, en locales con recursos mas escasos.

De acuerdo con los resultados observados, se conclu-

ye que:

Existe diferencia entre el indice del area de retencién
de alimento en los tiempos inicial y final, tanto para
los dientes superiores como inferiores.

Tanto en el tiempo inicial como final, el indice de re-
tencién de alimento es mayor en los molares mandi-
bulares en comparacién con los maxilares.

La gran retencién de alimentos en la cara oclusal de
los segundos molares, muestran la susceptibilidad de
caries en estos dientes, estando en relacién con los
datos clinicos de prevalencia de caries, probablemente
debido a su complejidad anatémica oclusal.
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