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Instrucciones a los autores

Los trabajos científicos a ser publicados serán únicos y originales, excluyéndose su publica-
ción en caso de comprobarse que ha sido publicado en otra revista.
Forma y requisitos para la publicación de artículos científicos
La Revista Científica de Odontología UNITEPC, con la finalidad de fortalecer la investigación 
Científica y Tecnológica, aceptará para su publicación artículos que respondan a los criterios 
de pertinencia social, relevancia, originalidad y novedad de la producción.
Tipos de manuscritos aceptados
Todos los artículos tienen un promedio de palabras desde la Introducción y abarca hasta el fin 
de la Discusión (se excluyen para el recuento: la página de Título, Resumen, Agradecimientos, 
Referencias, Tablas, Figuras, la Declaración de autoría y Declaración de conflicto de interés). 
Las unidades de medida en cualquier sección se expresarán en sistema internacional (SI).
Declaración de autoría
Manifestamos la originalidad del trabajo de investigación, cuya interpretación de datos, elabo-
ración y presentación de conclusiones se refleja en dicho documento.
De igual forma, dejando claro ante todo que se estableció que aquellos aportes intelectuales 
de otros autores, se han referenciado debidamente con los formatos correspondientes en el 
texto de dicho trabajo.
Certificación de la contribución al contenido intelectual de este escrito, al origen y análisis de 
sus datos, por lo cual nos hacemos públicamente responsables del mismo.
Ética
Cuando se trate de estudios experimentales en seres humanos, indique si se siguieron las 
normas, formulario de consentimiento informado del paciente.
La Revista utiliza detectores de plagio para garantizar la originalidad del manuscrito.
Declaración de Conflicto de Interés
Las actividades que pueden generar conflicto de intereses son aquellas en las que el juicio 
profesional sobre un interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de la 
investigación, puede estar afectado por otro interés secundario, como el beneficio financiero, 
promoción personal o profesional. En este sentido, es necesario haber leído y comprendido el 
código de declaración de conflicto de intereses. Esta declaración hace recuento de los víncu-
los y posibles intereses directos e indirectos durante los últimos dos años:
Estructura de un artículo científico original
Para artículos Originales. No debe exceder de 3500 palabras excluyendo los gráficos y las 
Referencias.
El texto se divide en: Introducción, Metodología, Resultados, Discusión, y Referencias Biblio-
gráficas. IMRYD. En los artículos de revisión y casos clínicos no necesariamente son estruc-
turados.
•	 Título: El título deberá describir su contenido de forma clara y precisa, que le permita al 

lector identificar el tema fácilmente y al bibliotecario catalogar y clasificar el material con 
exactitud. El título del artículo, debe ser conciso pero informativo y redactado en español, 
inglés y portugués.

•	 Resumen y Palabras Clave: La segunda página incluirá un resumen (que no excederá 
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de las 150 palabras en el caso de resúmenes no estructurados ni de las 250 en los es-
tructurados). En él se indicarán los objetivos del estudio, los procedimientos básicos, los 
resultados más destacados, y las principales conclusiones. Se hará hincapié en aquellos 
aspectos del estudio o de las observaciones que resulten más novedosos o de mayor 
importancia.

•	 Introducción: Se indicará el propósito del artículo y se realizará de manera resumida 
una justificación del estudio. En esta sección del artículo, únicamente, se incluirán las 
referencias bibliográficas estrictamente necesarias y no se incluirán datos o conclusiones 
del trabajo.

•	 Métodos: Describa con claridad la forma como fueron seleccionados los sujetos someti-
dos a observación o participantes en los experimentos (pacientes también los controles). 
Indique la edad, sexo y otras características destacadas de los sujetos, cuando se inclu-
yan en un estudio debería justificarse su utilización. Lugar donde se ejecutó la Investiga-
ción, tiempo de duración, detalles del método utilizado.

•	 Resultados: Presente los resultados en el texto, tablas y gráficos siguiendo una secuen-
cia lógica. No repita en el texto los datos de las tablas o ilustraciones; destaque o resuma 
tan solo las observaciones más importantes.

•	 Discusión: Haga hincapié en aquellos aspectos nuevos y relevantes del estudio y en las 
conclusiones que se deriven de ellos. Explique en el apartado de discusión el significado 
de los resultados, las limitaciones del estudio, así como, sus implicaciones en futuras 
investigaciones. Se compararán las observaciones realizadas con las de otros estudios 
pertinentes.

•	 Agradecimientos: Incluya la relación de todas aquellas personas que han colaborado, 
pero que no cumplan los criterios de autoría, tales como, ayuda técnica recibida, ayuda 
en la escritura del manuscrito o apoyo general prestado por el jefe del departamento. 
También se incluirá en los agradecimientos el apoyo financiero y los materiales recibidos.

•	 Referencias bibliográficas: Numere las referencias consecutivamente según el orden en 
que se mencionen por primera vez en el texto. En las tablas y leyendas, las referencias se 
identificarán mediante números arábigos entre paréntesis. Las referencias citadas única-
mente en las tablas o ilustraciones se numerarán siguiendo la secuencia establecida por 
la primera mención que se haga en el texto de la tabla o figura en concreto. Se utilizará 
el sistema Vancouver. Para ciencias de la salud. Exigimos un mínimo de 10 y regular 50 
máximos referencias, de las cuales, se recomienda que la mayor parte sea de artículos de 
revista (“journals”) nacional o internacionales que no deben tener una fecha de publica-
ción mayor de diez años previos a la utilización por el autor. No deberán citarse artículos 
que no hayan sido revisados en su totalidad (como resúmenes o “abstracts”), ni tampoco 
información de dudosa procedencia o credibilidad.

•	 Tablas: Cada tabla debe encontrarse a doble espacio. No presente las tablas en forma 
de fotografías. Numere las tablas consecutivamente en el orden de su primera citación en 
el texto y asigne un breve título a cada una de ellas. En cada columna figurará un breve 
encabezamiento. Las explicaciones precisas se podrán en notas a pie de página, no en la 
cabecera de la tabla. Asegúrese de que cada tabla se halle citada en el texto.

•	 Ilustraciones (Figuras): Envíe el número de figuras solicitado por la revista. Las figuras 
estarán dibujadas y fotografiadas de modo profesional; no se aceptará la rotulación a 
mano o mecanografiada. En vez de dibujos, radiografías y otros materiales gráficos ori-
ginales, envíe positivos fotográficos en blanco y negro, bien contrastados, en papel sati-
nado. Las letras, números y símbolos serán claros y uniformes en todas las ilustraciones; 
tendrán, además, un tamaño suficiente para que sigan siendo legibles tras la reducción 
necesaria para su publicación. Los títulos y las explicaciones detalladas se incluirán en las 
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leyendas de las ilustraciones y no en las mismas ilustraciones.
•	 Abreviaturas y símbolos: Utilice únicamente abreviaturas normalizadas.  Evite las abre-

viaturas en el título y en el resumen. Cuando en el texto se emplee por primera vez una 
abreviatura, esta irá precedida del término completo, salvo si se trata de una unidad de 
medida común.

Artículo de revisión
Para artículos de revisión no debe exceder de 3500 palabras excluyendo los gráficos y las 
Referencias bibliográficas.
•	 Las revisiones bibliográficas tienen una estructura más sencilla que los trabajos empíricos 

o teóricos que analizan, sin embargo, es necesario tener en cuenta dicha estructura para 
que el trabajo sea comprensible. Un modelo de estructura es el siguiente:

•	 Introducción: La cual debe incluir: Presentación del tema, antecedentes de la temática, 
en términos de revisiones ya existentes, justificación de su relevancia.

•	 Objetivo del trabajo: Desarrollo del tema: Definición, etiología, patogenia, epidemiología, 
diagnóstico, tratamiento o técnica quirúrgica, complicaciones y pronostico.

•	 Discusión.
•	 Conclusiones.
•	 Referencias bibliográficas

Artículo caso clínico
Para artículos casos clínicos de la Revista Científica de Odontología UNITEPC. No debe ex-
ceder de 1500 palabras excluyendo los gráficos y las Referencias bibliográficas.
El estudio del caso clínico se complementa con el uso de procedimientos de diagnóstico 
nuevos, más precisos o de mayor sensibilidad, que los referidos previamente en la literatura 
médica.
•	 Introducción: Superflua representación de la complejidad del caso clínico debido a su in-

novación clínica tanto en frecuencia, complejidad diagnóstica, terapéutica, etc.
•	 Descripción: Representación del caso clínico con imágenes que apoyen su estudio o tra-

tamiento.
•	 Discusión: Oportuno al manejo del paciente, en cuanto a diagnóstico y alternativas de 

administración farmacológica, etc.

Dirección de envío de manuscritos
El Original deberá ser enviado al correo electrónico:
lrojas_investigacion@unitepc.edu.com
morellana_med@unitepc.edu.com
Oficina de la Dirección de Investigación Científica y Tecnológica, está ubicada en la Av. Blanco 
Galindo km. 7 ½ Florida Norte Tel. 4374740 Celular 72280461.
Formato envió de artículos
Los artículos serán enviados en Word tipo de letra Arial, 12 puntos, 1.15 espacios entre líneas.
Los márgenes tendrán un espacio de 2.54 en todos sus lados.
Cada página se numera en la esquina inferior derecha.
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NOTA EDITORIAL

Odontología verde en UNITEPC: una línea de investigación 
a ser considerada.

Cuando se hace referencia a ecología verde, es necesario considerar la preservación 
de los recursos naturales y la protección del medioambiente. En la actualidad, los pro-
blemas emergentes giran en torno al cuidado del medioambiente; y en este sentido 
es necesario que las carreras del área de salud contribuyan a este propósito, como se 
planteó en las metas de los objetivos sostenibles de desarrollo para el 2030.
Por lo tanto, la carrera de odontología, debe plantear acciones prioritarias, por medio 
de proyectos de investigación que aporten nuevas ideas a partir de la observación del 
trabajo cotidiano que realiza el profesional odontólogo.
Es importante que los consultorios adopten algunos hábitos ecológicos, como ser 
reducir los desechos y así mitigar su impacto en el planeta.
Por otro lado, se debe de enfocar en utilizar tecnología digital, para el registro de los 
expedientes clínicos, disminuir el uso de agua, radiación; y reutilizar insumos dentales 
pertinentes.
Sin embargo, un pilar fundamental es la educación del personal y asimismo, de los 
pacientes. Al aunar los esfuerzos de todos los involucrados, se podrá reflejar el com-
promiso en la construcción de una comunidad basada en el respeto de los derechos 
humanos y el cuidado del medioambiente.
Por lo tanto, se debe de trabajar haciendo los esfuerzos necesarios a partir de la ca-
rrera de odontología y que esta línea de investigación sea replicada en otras áreas del 
saber; para el cual es trascendental el compromiso de las autoridades, y la comunidad 
universitaria en general, además de instituciones con las cuales se tiene convenio, 
solo así se podrá consolidar y aportar al desarrollo sustentable de la región, del país 
y del mundo, como se plasma en la misión institucional de la Universidad Técnica 
Privada Cosmos.

Dr. Maria Lorena Orellana Aguilar
Editora Invitada

https://orcid.org/0000-0003-2975-9195
mailto:lorena72014%40gmail.com?subject=
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Relación entre el pH bucal y la severidad de la caries 
dental en estudiantes.

Relationship between oral pH and the severity of 
dental caries in students.

Relação entre pH oral e gravidade da cárie 
dentária em estudantes.

Jhojan Deyvi Duran Velasquez 1

Teresa Paola Canchari Pereyra 2

Jhovana Orellana Aguilar 3

Diego Mauricio Ríos Vargas 2

Evy Alibey Flores Illanes 1

Resumen.
Introducción. La caries dentales una patología multifactorial 
que afecta a gran parte de la población; entre las cuales se des-
cribe el pH bucal; los niños con dientes primarios son los más 
afectados, lo que puede provocar la pérdida prematura de los 
dientes, dificultando la masticación de los alimentos, lo que pro-
voca malabsorción de nutrientes y posiblemente desnutrición. 
Metodología. El estudio fue correlacional, de cohorte transver-
sal, observacional y prospectivo; la población de estudio estu-
vo compuesto por 30 estudiantes matriculados en la Unidad 
educativa Daniel Salamanca; del municipio de Cochabamba, 
durante el curso académico del primer semestre; el muestreo 
fue por voluntarios; la recolección de la información se reali-
zó mediante exámenes de inspección visual y observaciones 
individuales, se puso en práctica el método simplificado Den-
tobuff® Stripe Sistema; por medio de tiras indicadoras de pH. 
Resultados. El 94 % de estudiantes, presenta caries dental en 
general, con mayor frecuencia el sexo masculino con un 54 % y 
respecto a la edad, la mayor proporción afectada corresponde 
a 10 años, donde el 67 % de la población que presenta caries 
también evidencia un pH ácido; existe asociación entre el grado 
de caries y el pH bucal Discusión. Los datos contrastados son 
similares respecto a que con mayor frecuencia la población pre-
senta un pH bucal ácido y la caries sigue siendo un problema 
de salud pública; definitivamente se debe de continuar tratando 
esta patología y al mismo tiempo ajustar las estrategias en los 
programas odontológicos vigentes en la región.
Palabras clave. Caries Dental, Salud pública, Odontología.
Abstract
Introduction. Dental caries is a multifactorial pathology that af-
fects a large part of the population, among which the oral pH is 
described. Children with primary teeth are most affected, which 
can lead to premature tooth loss, making it difficult to chew food, 
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leading to nutrient malabsorption and possibly malnutrition. Methodology. The study 
was correlational, cross-sectional, cohort, observational, and prospective. The study 
population was made up of 30 students enrolled in the Daniel Salamanca educational 
unit; from the municipality of Cochabamba, during the academic year of the first se-
mester. Sampling was done by volunteers. The collection of information was carried 
out through visual inspections and individual observations. The simplified Dentobuff® 
Stripe System method was put into practice; by pH indicator strips. Results. 94% of 
students present dental cavities in general, more frequently the male sex with 54% and 
regarding age, the highest proportion impacted corresponds to 10 years, where 67% of 
the population that presents cavities also shows an acidic pH. There is an association 
between the degree of caries and oral pH. Discussion. The contrasted data are sim-
ilar in that more frequently the population has an acidic oral pH, and caries continues 
to be a public health problem. This pathology must definitely continue to be treated, 
and at the same time, the strategies in the dental programs in force in the region must 
be adjusted.
Keywords. Dental Caries, Public Health, Dentistry.
Resumo.
Introdução. A cárie dentária é uma patologia multifatorial que afeta grande parte da 
população; entre os quais é descrito o pH oral; as crianças com dentes decíduos 
são as mais afetadas, o que pode levar à perda prematura dos dentes, dificultando a 
mastigação dos alimentos, levando à má absorção de nutrientes e possivelmente à 
desnutrição. Metodologia. O estudo foi correlacional, de coorte transversal, observa-
cional e prospectivo; A população do estudo foi composta por 30 alunos matriculados 
na unidade educacional Daniel Salamanca; do município de Cochabamba, durante o 
ano letivo do primeiro semestre; a amostragem foi feita por voluntários; A coleta de 
informações foi realizada por meio de exames de inspeção visual e observações indi-
viduais, sendo colocado em prática o método simplificado Dentobuff® Stripe System; 
por meio de tiras indicadoras de pH. Resultados. 94% dos estudantes apresentam 
cárie dentária em geral, sendo mais frequente o sexo masculino com 54% e, com re-
lação à idade, a maior proporção acometida corresponde aos 10 anos, onde 67% da 
população que apresenta cárie também apresenta pH ácido; existe associação entre 
o grau de cárie e o pH oral. Discussão. Os dados contrastados são semelhantes no 
sentido de que mais frequentemente a população apresenta pH oral ácido e a cárie 
continua a ser um problema de saúde pública; esta patologia deve continuar defini-
tivamente a ser tratada e, ao mesmo tempo, ajustar as estratégias nos programas 
odontológicos vigentes na região.
Palavras-chave. Cárie Dentária, Saúde Pública, Odontologia.
Introducción.
El pH (potencial de hidrógeno); es definido de distintas maneras; sin embargo, exis-
ten coincidencias, haciendo referencia a que es una propiedad química que mide la 
acidez o alcalinidad de una sustancia o solución acuosa, en una escala de 0 a 14, 
puede ser ácido, neutro o básico. Se considera que el pH es el logaritmo negativo de 
la actividad de los protones (H+) en una solución acuosa.    Asimismo, Harper define 
pH, como el logaritmo negativo de la concentración de iones hidrógeno. Cabe señalar, 
que el pH salival de la cavidad bucal oscila entre 6,7 y 7,5. En los parámetros de 7 se 
considera como neutro, <7 es ácido y >7 corresponde a básico o alcalino. La saliva 
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ejerce una función amortiguadora en presencia de un ácido, tratando de equilibrar el 
pH y evitando un ambiente ácido. La presencia de bacterias orales (estreptococos, 
mutans) metabolizan los hidratos de carbono fermentables provocando un ambiente 
ácido; esto favorece a la desmineralización y formación de caries dental (1,2).
Por consiguiente, se define a la caries dental como una patología; un proceso dinámi-
co de etiología multifactorial, de origen infeccioso por bacterias, generalmente cróni-
co, que afecta a las piezas dentarias, produciendo la destrucción de forma progresiva 
de los tejidos duros, que resulta del desequilibrio fisiológico entre el mineral del diente 
y el fluido de la placa; es decir, cuando la reducción del pH provoca la pérdida neta del 
mineral con el tiempo, esta se clasifica dentro de las enfermedades bucodentales no 
transmisibles (3,4).
Sin embargo, la caries dental empezó a estudiarse desde los años 3000 a. C. cuando 
los médicos egipcios incrustaban piedras preciosas en los dientes, así mismo en el 
siglo IX a. C. los mayas hacían incrustación de oro o piedras preciosas para restaurar 
piezas dentales afectadas con caries (5). 
En el siglo VII a. C. se explicaba la existencia de la caries dental gracias a una leyenda 
de Siria que señalaba que la caries dental era producida por gusanos que bebían la 
sangre del diente y se alimentaban de su raíz.       En 1890, Willoughtby Dayton Miller 
introdujo el concepto de la caries dental como una enfermedad bacteriana. Describió 
la caries como un proceso originado por los ácidos producidos por microorganismos 
acidogénicos al descomponer los carbohidratos presentes en la boca. La generación 
de ácidos, especialmente el láctico, reduce el pH de la placa dentobacteriana, lo que 
favorece la proliferación de microorganismos y su actividad acidogénica. Esto condu-
ce a la descalcificación del esmalte y la dentina, así como a la disolución de los tejidos 
blandos residuales, ocasionando la formación de cavidades (6).
Según el informe publicado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), nueve de 
cada diez personas a nivel mundial sufren de alguna enfermedad bucodental en su 
vida (7).
La OMS indicó que el 45 % de la población mundial padece de enfermedades buco-
dentales, de los cuales cada 3 de 4 personas afectadas viven en países de ingresos 
bajos y medianos (8). 
España reportó que la caries dental afecta al 31 % de los niños menores de 6 años, 
al 30 % de los adolescentes, cifra que se aumenta al 90 % en los adultos jóvenes, 
alcanzando al 100 % en adultos mayores. Se estima que la caries dental afecta a 33 
millones de españoles (9).  
El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores (ISSSTE), informó 
que el 92,6 % de adultos en México tienen caries, el 36.8 % de los menores de entre 
3 a 5 años sufren de caries dental severa y el 48 % en todos los grupos de edad pre-
sentan gingivitis (10). 
En la provincia de la región metropolitana de Chile se efectuó una investigación en 
7 colegios tanto públicos y privados, donde se tomó una muestra de 1333 escolares 
entre 6 a 12 años, la prevalencia de caries encontrada en esta población, en dentición 
permanente, fue de un 24,5 %, mientras que para dentición primaria 47,8 % (11). 
En Perú, el ministerio de salud del Perú (MINSA) reportó un promedio de 90 % en la 
población de los estudiantes, un 90,6 % en la población urbana y 87,7 % en el rural 
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(12).
Un estudio realizado por la Organización Panamericana (OPS) y la OMS indica que en 
Bolivia el 89 % de la población presenta caries dental, es el segundo país después de 
Paraguay y antes que Chile con más caries. El índice de 4,7 % de niños menores de 
12 años presenta dientes con caries, pérdidas y obturaciones (13).
En Cochabamba-Colcapirhua se hizo un estudio donde se evidenció la prevalencia 
de caries en 3383 escolares, el 64,8 % de la población total presentaba caries dental, 
siendo el más alto en los niños de 6 años con un 27,2 % respectivamente 3,5 % en 
niños de 11 años, 27 % en niñas de 6 años y con menos frecuencia 2,4 % en niñas de 
11 años (14).
Otro estudio en la misma región Colcapirhua; determinaron el índice de CPO-D en 
2919 adolescentes de las unidades educativas del municipio, donde se reportó un ín-
dice de CPO-D de 7,9 muy alto en los sujetos de información, de acuerdo a la edad a 
los 15 años en el sexo femenino muestra 10,2 siendo el más resaltante; se presentan 
piezas dentarias con caries en el 87,8 %, perdidos 17,4 % y obturados 59,9 % (15).
Existen estudios que demuestran que el pH está asociado a la caries dental, debido a 
que un pH ácido menor a 5,5 favorece la formación de caries. Esto se produce cuando 
se consumen alimentos azucarados y ácidos con mucha frecuencia a lo largo del día. 
El pH salival se desequilibra porque las bacterias metabolizan los azúcares y produ-
cen ácidos, lo que aumenta el riesgo de aparición de caries (16,17).
Por lo tanto; la caries dental es una patología de origen infeccioso multifactorial, afec-
tando a gran proporción de la población, puede estar presente en diferentes grupos 
etarios, en diferentes zonas, puede causar dolor, una infección e incluso la pérdida del 
diente, esto puede llevar a problemas más serios como ser una mala nutrición debido 
a la deficiencia en la masticación.
En este en el estudio se planteó como objetivo el relacionar el grado de caries y el pH 
bucal en estudiantes de la unidad educativa Daniel Salamanca.
Metodología.
Se efectuó un estudio correlacional, transversal, observacional y prospectivo; en el 
período 2023. La población de estudio estuvo compuesto por 30 estudiantes matri-
culados en la Unidad educativa Daniel Salamanca; del municipio de Cochabamba, 
durante el curso académico del primer semestre de la gestión 2023; el muestreo fue 
por voluntarios; la recolección de la información se realizó mediante exámenes de ins-
pección visual y observaciones individuales. Todos los sujetos de información fueron 
examinados sentados correctamente en una silla con apoyo en la región cervical, los 
examinadores odontólogos de frente al paciente, utilizaron espejo bucal plano y explo-
rador; además, para la determinación del pH salival los examinadores estudiantes de 
medicina pusieron en práctica el método simplificado Dentobuff® Strip System (18); 
por medio de tiras indicadoras de pH, con el respectivo cuadro de colores; se utilizó 
una pipeta para tomar una gota de saliva y colocarla en la tira de prueba, aguardando 
cinco minutos y para posteriormente identificar el de color con el tiempo transcurrido. 
Los ácidos fueron disueltos, produciendo una reacción química que muestra un deter-
minado color según el pH de la saliva.
Se procedió a registrar la información en el instrumento que contenía las variables de 
estudio correspondientes; para luego procesar la información estadísticamente; los 
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sujetos de estudio recibieron la información con relación al estudio y el procedimiento; 
quienes; firmaron el consentimiento respectivo para proceder, además de la autoriza-
ción aceptada por la dirección.
Resultados
Los resultados obtenidos nos muestran que el 27 % presenta un pH 5, el 40 % pre-
senta un pH de 6 y un 33 % con un pH de 7, presentando un pH ácido el 67 % y un 
pH neutro el 33 %.

Gráfico 1. pH bucal en los estudiantes de la unidad educativa Daniel Salamanca, 2023. 

                            Fuente: Elaboración propia

El 94 % de estudiantes, tabla 1, presenta caries dental, con mayor frecuencia el sexo 
masculino, 54 %; y respecto a la edad, la mayor proporción afectada es a los 10 años.

Tabla 1. Frecuencia de caries por grupo etáreo y género en estudiantes de la 
unidad educativa Daniel Salamanca, gestión 2023.

                Fuente: Elaboración propia

En las tablas 2,3 se pueden evidenciar los valores esperados de las variables grado 
de caries y pH bucal, donde con mayor frecuencia se muestra que los que presentan 
un pH ácido; muestran caries en distintos grados; no se encontró ningún estudiante 
con grado de caries 3. Por tanto, el 67 % presenta caries con un pH ácido.

Tabla 2. Valores observados y esperados de grado de caries y pH bucal en estudiantes 
de la unidad educativa Daniel Salamanca, gestión 2023.

                                   Fuente: Elaboración propia

https://doi.org/10.36716/unitepc.v1i1.123
mailto:https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-odontologia/article/view/100/version/100?subject=


A
R

T
ÍC

U
LO

S
O

R
IG

IN
A

LE
S

Relación entre el pH bucal y la severidad de la caries dental en estudiantes.13

Revista Científica de Odontología UNITEPC
ISSN: 2958-5767 

Tabla 3. Valores esperados de grado de caries y pH bucal en estudiantes de la 
unidad educativa Daniel Salamanca, gestión 2023.

                                      Fuente: Elaboración propia

Desarrollando el procedimiento de cálculo de chi cuadrado e inferencia, obtenemos 
3,84; por lo tanto, existe asociación entre el grado de caries y el pH bucal.
Discusión 
Se llevó a cabo un estudio correlacional, transversal, observacional y prospectivo; en 
el período 2023. La población de estudio estuvo compuesto por 30 estudiantes ma-
triculados en la Unidad educativa Daniel Salamanca; del municipio de Cochabamba, 
durante el curso académico del primer semestre de la gestión 2023; el muestreo fue 
por voluntarios; la recolección de la información se realizó mediante exámenes de ins-
pección visual y observaciones individuales. Todos los sujetos de información fueron 
examinados sentados correctamente en una silla con apoyo en la región cervical, los 
examinadores odontólogos de frente al paciente, utilizaron espejo bucal plano y explo-
rador; además, para la determinación del pH salival los examinadores estudiantes de 
medicina pusieron en práctica el método simplificado Dentobuff® Strip System (18); 
por medio de tiras indicadoras de pH, con el respectivo cuadro de colores; se utilizó 
una pipeta para tomar una gota de saliva y colocarla en la tira de prueba, aguardando 
cinco minutos y para posteriormente identificar el de color con el tiempo transcurrido. 
Los ácidos fueron disueltos, produciendo una reacción química que muestra un deter-
minado color según el pH de la saliva.
Se procedió a registrar la información en el instrumento que contenía las variables de 
estudio correspondientes; para luego procesar la información estadísticamente; los 
sujetos de estudio recibieron la información con relación al estudio y el procedimiento; 
quienes; firmaron el consentimiento respectivo para proceder, además de la autoriza-
ción aceptada por la dirección.
Conflicto de interés 
Los autores declaramos no tener ningún conflicto de interés.
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Modificación del plano oclusal con el uso de elásticos in-
termaxilares clase II en el sistema Roth autoligado SLI du-

rante la primera fase de tratamiento.
Modification of the occlusal plane with the use of class II 
intermaxillary elastics in the SLI self-ligating Roth system 

during the first phase of treatment.
Modificação do plano oclusal com uso de elásticos inter-

maxilares classe II no sistema autoligado SLI Roth durante 
a primeira fase do tratamento.

Noemy Rodríguez Gutiérrez 
Resumen:
Introducción. El plano oclusal representa un punto de referen-
cia craneofacial, para el desarrollo de una correcta función y 
logro de una estética ideal, los elásticos intermaxilares de clase 
II, constituyen ser los primeros elementos auxiliares que ayudan 
a generar movimientos en función del objetivo y la fase de trata-
miento. En este sentido, el propósito del estudio fue determinar 
el grado de modificación del plano oclusal con el uso de elás-
ticos intermaxilares de clase II en el sistema Roth Autoligado 
SLI en la primera fase de tratamiento en pacientes tratados. 
Metodología. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, observa-
cional, transversal y prospectivo. La población de estudio fue 
de 17 pacientes. Los criterios de inclusión considerados, fueron 
pacientes con telerradiografías iniciales y de control que usaron 
aparatología fija; la técnica fue la observación. Resultados. La 
fuerza mejor empleada de los elásticos intermaxilares clase II en 
el sistema Roth Autoligado SLI en la primera fase de tratamiento 
fue 3/16 leve, la distancia fue de tramo corto entre número de 
piezas (13-45) (23-35), los grados de modificación varía entre 
uno y otro paciente evidenciándose la apertura de este ángulo, 
con mayor frecuencia la modificación de 1 grado.  Discusión. 
Todas estas variables han demostrado que los cambios en el 
plano oclusal con el uso de elásticos clase II en la primera fase 
de tratamiento son mínimos y están dentro de la norma permiti-
da. En relación, es deficiente la literatura para poder efectuar el 
análisis correspondiente con otros estudios.
Palabras clave: Ortodoncia. Cefalometría. Estética Dental.
Abstract:
Introduction. The occlusal plane represents a craniofacial 
reference point. For the development of correct function and 
achievement of ideal aesthetics, class II intermaxillary elastics 
are the first auxiliary elements that help generate movements 
depending on the objective and the phase of treatment. In this 
sense, the purpose of the study was to determine the degree of 
modification of the occlusal plane with the use of class II inter-
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maxillary elastics in the Roth Self-ligating SLI system in the first phase of treatment in 
treated patients. Methodology. The study was quantitative, descriptive, observation-
al, cross-sectional, and prospective. The study population was 17 patients. The inclu-
sion criteria considered were patients with initial and control teleradiographs who used 
fixed appliances. The technique was observation. Results. The best-used force of the 
class II intermaxillary elastics in the Roth Self-Ligating SLI system in the first phase of 
treatment was 3/16 light; the distance was short between the number of pieces (13-
45) (23-35), the degrees of modification vary from one patient to another, showing 
the opening of this angle, most frequently the modification of 1 degree. Discussion. 
All these variables have shown that the changes in the occlusal plane with the use 
of class II elastics in the first phase of treatment are minimal and within the permitted 
norm. In this regard, the literature is deficient to be able to carry out the corresponding 
analysis with other studies.
Keywords: Orthodontics, Cephalometry, Esthetics, Dental.
Resumo:
Introdução. O plano oclusal representa um ponto de referência craniofacial, para o 
desenvolvimento da função correta e alcance da estética ideal, os elásticos interma-
xilares de classe II são os primeiros elementos auxiliares que ajudam a gerar movi-
mentos dependendo do objetivo e da fase do tratamento. Nesse sentido, o objetivo 
do estudo foi determinar o grau de modificação do plano oclusal com a utilização de 
elásticos intermaxilares classe II no sistema Roth Autoligável SLI na primeira fase do 
tratamento nos pacientes tratados. Metodologia. O estudo foi quantitativo, descritivo, 
observacional, transversal e prospectivo. A população do estudo foi de 17 pacientes. 
Os critérios de inclusão considerados foram pacientes com telerradiografias iniciais e 
de controle que utilizavam aparelhos fixos; A técnica foi a observação. Resultados. A 
força mais utilizada dos elásticos intermaxilares classe II no sistema Roth Self-Liga-
ting SLI na primeira fase do tratamento foi 3/16 leve, a distância foi curta entre o nú-
mero de peças (13-45) (23-35), os Graus de modificação variam de um paciente para 
outro, evidenciando a abertura deste ângulo, sendo mais frequente a modificação de 
1 grau. Discussão. Todas essas variáveis   demonstraram que as alterações no plano 
oclusal com o uso dos elásticos classe II na primeira fase do tratamento são mínimas 
e estão na norma permitida. Em relação a isso, a literatura é deficiente para poder 
realizar a análise correspondente com outros estudos.
Palavras-chave: Ortodontia, Cefalometria, Estética Dentária.
Introducción.
La especialidad de la Ortodoncia a lo largo de los años se ha encargado de la correc-
ción de las maloclusiones, devolviendo funciones tanto de oclusión como de estética 
a los pacientes. Para lo cual se ha valido de diversos instrumentos y herramientas 
mecánicas que permiten generar y transmitir fuerzas físicas sobre los distintos com-
ponentes del sistema estomatognático (1).
En este sentido, el plano oclusal representa un punto de referencia craneofacial im-
portante, donde su orientación es transcendental para el desarrollo de una correcta 
función y logro de una estética ideal (2). 
Los elásticos intermaxilares de clase II, constituyen ser los primeros elementos auxi-
liares que ayudan a que se produzcan determinados movimientos en función del ob-
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jetivo a conseguir y la fase de tratamiento, de acuerdo a la prescripción del profesional 
que atiende el caso (3). 
Asimismo, en un tratamiento Ortodóntico es importante establecer la orientación del 
plano oclusal, ya que la posición de este debe ser lo más cercana posible a la norma 
establecida y así cumplir con parámetros estéticos y funcionales establecidos (4). 
En la actualidad, los ortodoncistas a nivel internacional utilizan los elásticos intermaxi-
lares para resolver los distintos problemas bucales de sus pacientes. Proffit alega que, 
en las maloclusiones, existe una interrelación entre las dimensiones anteroposterior y 
vertical, observándose que las discrepancias en un plano afectan al otro (5).
Para Van Limborgh, existen patrones craneofaciales, genéticamente determinados y 
modificados por factores del medioambiente, que dan como resultado, características 
faciales típicas, como las que se observan en las maloclusiones clase II, división 1 y 
2 (6).
Los factores que contribuyen a la inclinación del plano oclusal, como en el caso de 
algunos dientes que presentan extrusiones e intrusiones, giroversiones e inclinacio-
nes en las piezas dentarias, producen algún grado de modificación, sumados a estos 
factores el uso indebido de elásticos clase II pueden complicar el tratamiento de orto-
doncia.
Es muy importante tener conocimiento sobre la inclinación anatómica y fisiológica 
de la inclinación del plano oclusal durante el crecimiento y desarrollo, así para poder 
determinar los factores que contribuyen en la maloclusión y usar un enfoque clínico 
adecuado para poder tratar estas mismas.
El especialista de ortodoncia, al no estar capacitado para el uso de los elásticos en 
la primera fase de tratamiento, no podrá determinar las fuerzas ideales y constantes 
para realizar un buen tratamiento. 
Los cambios provocados con el tratamiento de ortodoncia, donde se hace el empleo 
de elásticos de clase II, reportan cambios en la inclinación del plano oclusal y en el 
perfil de tejidos blandos. La Ortodoncia ha evolucionado hoy en día, se tienen a dis-
posición diferentes elementos auxiliares para la corrección de la maloclusión de clase 
II. Dentro del tratamiento de ortodoncia y la mecánica a usar, se deben de tomar en 
cuenta factores individuales como el crecimiento esqueletal en cada uno de los ca-
sos a ser tratados. El uso de los elásticos clase II, puede producir como resultado la 
extrusión de los molares inferiores, lo que causa una rotación mandibular en sentido 
de las agujas del reloj, con este movimiento aumenta el ángulo del plano mandibular, 
aumento de la dimensión vertical y disminución en la proyección anteroposterior man-
dibular. Estos efectos pueden ser favorables y desfavorables dentro del tratamiento 
de ortodoncia, pero hoy en día siguen siendo usados por los ortodoncistas dentro de 
los tratamientos por su alta efectividad (6).
En este sentido, la finalidad del estudio fue determinar el grado de modificación del 
plano oclusal con el uso de elásticos intermaxilares de clase II en el sistema Roth Au-
toligado SLI en la primera fase de tratamiento en pacientes.
Metodología.
El estudio fue descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, donde participa-
ron una población de estudio accesible, siendo 17 pacientes en la edad comprendida 
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entre 11 a 26 años; los criterios de inclusión fueron pacientes con brackets Autoligado 
SLI, con telerradiografías iniciales que usaron aparatología fija con el uso de elásticos 
clase II durante la primera fase de tratamiento. Los materiales que se utilizaron en 
la elaboración de la presente investigación fueron: hojas de papel, cebollín, lápiz 0.5 
colores negro, micro puntas de 0.5 de colores, negatoscopio, goma de borrar, estuche 
geométrico, cámara fotográfica, computador, radiografías laterales de inicio y control 
de primera fase de tratamiento; el instrumento fue una ficha técnica conteniendo va-
riables, como ser: nombre del paciente, edad, sexo, clase esqueletal, biotipo, registro 
de inclinación del plano oclusal antes y del control de la primera fase de tratamiento; 
el procedimiento se realizó en 6 pasos:
1. Previo al trabajo de investigación, se consiguió la autorización; obteniendo radio-

grafías laterales de cráneo iniciales y finales de la primera fase de tratamiento de 
los pacientes.

2. Una vez ya recabadas las radiografías laterales de cráneo, con el uso del negatos-
copio, se procedió a realizar los calcos cefalométricos en hojas de papel cebollín 
con lápiz de color negro de 0.5, para que de esta manera no se produzcan errores 
que puedan afectar las medidas a tomar en cuenta. También se utilizó goma de 
borrar para corregir los errores cometidos.

3. Inmediatamente, se realizó el trazado cefalométrico de Steiner, medidas lineales y 
angulares, con la ayuda de una escuadra y transportador para establecer dos gra-
dos, utilizando micro puntas de 0.5 de diámetro de diferentes colores para poder 
identificar claramente los planos y realizar las medidas más fácilmente.

4. Una vez terminado el análisis cefalométrico de la radiografía inicial, se procedió a 
registrar el valor de angulación del plano oclusal con el que el paciente inició su 
tratamiento de ortodoncia. Estos datos fueron registrados en la ficha técnica de 
cada paciente.

5. Al finalizar el tratamiento de primera fase, se volvió a solicitar la radiografía lateral 
de cráneo, en la cual se volvió a efectuar el estudio cefalométrico de Steiner, con 
las respectivas medidas oclusales.

6. Para finalizar el procedimiento, se realizó el cotejo de datos recolectados en la 
ficha de registro de los pacientes de la población de estudio para posteriormente 
analizar los datos estadísticamente.

Resultados
Los sujetos de información con mayor frecuencia fueron del sexo femenino, 88 % y el 
resto corresponde al sexo masculino, 12 %.
Asimismo, la edad de los pacientes (gráfico 1) corresponde o se encuentra en el inter-
valo de 11 años a 26 años, donde se evidencia una mayor proporción de pacientes de 
12 años (N=4) que utilizaron elásticos de Clase II en la primera fase de tratamiento. 
El biotipo (Grafico 2), más frecuente en la investigación, fue el biotipo dolicofacial que 
corresponde a un 41,2 % (N=7), mientras que el biotipo braquifacial y mesofacial co-
rresponden a un 23,5 % (N=4) y el biotipo dolicofacial suave corresponde a un 11,8 
% (N=2).  
Con respecto al tamaño del elástico, la fuerza ejercida en el 82 % (N=14) fue 3/16 
leve, mientras que un 12 % (N=2) fue 3/8 leve y en el restante 6 % fue 1/4 leve (N=1). 
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Mientras que la distancia de los elásticos intermaxilares clase II (Gráfico 4) entre pie-
zas 13/45 – 23/35 corresponde a un 88 %, mientras que entre las piezas 13/44 – 23/34 
corresponde a un 6 % y entre 12/44 – 22/34 de igual forma, 6 %.   

Gráfico 1. Edad de pacientes que usaron elásticos, clase II durante la primera 
fase de tratamiento.

                                 Fuente: elaboración propia.
Gráfico 2. Biotipo de pacientes que usaron elásticos, clase II durante la primera 

fase de tratamiento.

                               Fuente: Elaboración propia
Gráfico 4. Distancia de los elásticos clase II entre piezas en pacientes durante 

la primera fase de tratamiento.

                                Fuente: Elaboración propia
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Con respecto a los grados de modificación Gráfico 5, corresponden a 0 grados en el 
24 % (N=4), mientras que a 1 grado corresponde al 47 % (N=8) y 2 grados el 29 % 
(N=5).

Gráfico 5. Grados de modificación.

                                    Fuente: Elaboración propia

Discusión
Con toda la información recopilada y analizada se determina que los cambios en el 
plano oclusal con el uso de elásticos intermaxilares clase II en la primera fase de tra-
tamiento con el sistema Roth Autoligado SLI son las siguientes en el estudio: la fuerza 
mejor empleada de los elásticos intermaxilares clase II en el sistema Roth Autoligado 
SLI en la primera fase de tratamiento fue 3/16 leve. Asimismo, la distancia de los 
elásticos intermaxilares clase II fue de tramo corto entre el número de piezas (13-45) 
(23-35). Mientras que los grados de modificación varían entre uno y otro paciente, 
evidenciándose la apertura de este ángulo, con mayor frecuencia la modificación de 1 
grado en la primera fase de tratamiento.
Por otro lado, se determinó que el biotipo de los pacientes que usaron elásticos, clase 
II en el sistema Roth Autoligado SLI en la primera fase de tratamiento con mayor pre-
valencia fue el dolicofacial. Todos los llevan a establecer que los cambios en el plano 
oclusal con el uso de elásticos clase II en la primera fase de tratamiento son mínimos 
y están dentro de la norma permitida. En contraste al biotipo facial, otros estudios evi-
dencian en Ecuador; que el biotipo facial predominante fue el mesofacial (46,1 %) y 
el patrón esquelético predominante, la clase I (59,9 %) (7); otro referente diagnostica 
dolicofacial a 236 individuos, para patrón mesofacial a 128 individuos y para patrón 
braquifacial a 35 individuos (8); el sistema de autoligado viene a revolucionar la orto-
doncia, debido a que es un sistema diseñado en la comodidad del paciente (9).
Es deficiente la evidencia científica; se requiere desarrollar trabajos con una población 
de estudio más representativo y así poder generalizar los resultados a una población 
diana.
Conflicto de intereses 
El autor declara no tener ningún conflicto de interés.
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Endodoncia en Dos Conductos de Segundo 
Premolar Inferior.

Endodontics in Two Root Canals of the Lower 
Second Premolar.

Endodontia em dois canais radiculares do 
segundo pré-molar inferior.

Katya Prado Camargo
Resumen
Introducción. La complejidad de la anatomía del conducto radi-
cular es uno de los desafíos que enfrentan los odontólogos en la 
práctica clínica; generalmente los premolares son unirradicula-
res, sin embargo, se evidencia dos o más conductos en mínima 
proporción; en ese sentido el reporte de caso tiene el propósito 
de describir el procedimiento de tratamiento de endodoncia del 
segundo premolar inferior derecho con doble conducto en una 
paciente de 22 años de edad. Caso clínico. Paciente acude 
con dolor en pieza dentaria; exacerbada por alimentos fríos, se 
realiza el examen clínico y radiológico correspondiente, llegan-
do al diagnóstico de pulpitis irreversible, sintomática; posterior a 
ello en el periodo de 4 días se realiza la rehabilitación iniciando 
con el diagnóstico clínico y radiográfico, una apropiada apertura 
cameral, instrumentación adecuada, irrigación, correcta obtura-
ción y restauración de la pieza dentaria. La instrumentación se 
realizó con las limas dentsply – sirona pathfile y la lima waveone 
gold small y primary con bastante irrigación con hipoclorito de 
sodio al 5 % y el uso de la punta de ultrasonido irrisonic (sate-
lec), para luego realizar la conometría correspondiente a la lima 
primary; finalizando el tratamiento con la restauración con ionó-
mero de vidrio de base y resina. Discusión. Definitivamente, es 
importante realizar un protocolo para tratar piezas dentarias con 
múltiples raíces, con el objetivo de guiar a los especialistas y 
odontólogos generales, para efectuar tratamientos específicos 
de similares características y conseguir intervenciones exitosas.
Palabras Clave: Cavidad Pulpar, Endodoncia, Diagnóstico 
Clínico, Pulpitis. 
Abstract.
Introduction. The complexity of root canal anatomy is one of 
the challenges in clinical practice; Generally the premolars are 
single-rooted. However, two or more canals are evident in min-
imal proportion. In this sense, the case report has the purpose 
of describing the endodontic treatment procedure of the lower 
right second premolar with two canals in a 22-year-old patient. 
Clinical case. Patient attended a particular clinic with pain in 
the tooth, exacerbated by cold foods. The corresponding clinical 
and radiological examination is performed, and the diagnosis of 
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symptomatic irreversible pulpitis; After that, in a period of 4 days, the rehabilitation is 
carried out, starting with the clinical and radiographic diagnosis, an appropriate cham-
ber opening, adequate instrumentation, irrigation, correct filling and restoration of the 
tooth. The instrumentation was carried out with the dentsply - sirona pathfile files and 
the waveone gold small and primary file with plenty of irrigation with 5% sodium hy-
pochlorite and the use of the irrisonic ultrasound tip (satelec). Then it performed the 
conometry corresponding to the primary file. Finally, the treatment with the restoration 
with base glass ionomer and resin. Discussion. Definitely, it is important to carry out 
a protocol to treat teeth with multiple roots, with the aim of guiding specialists and gen-
eral dentists to carry out specific treatments with similar characteristics and achieve 
successful interventions.
Keywords: Dental Pulp Cavity, Endodontics, Clinical Diagnosis, Pulpitis.
Resumo.
Introdução. A complexidade da anatomia do canal radicular é um dos desafios que 
os dentistas enfrentam na prática clínica; geralmente os pré-molares são uniradicula-
res, porém, dois ou mais canais são evidentes em proporção mínima; Nesse sentido, 
o relato de caso descreve o procedimento de tratamento endodôntico do segundo 
pré-molar inferior direito com canal duplo em paciente de 22 anos. Caso clínico. 
Paciente chega com dor no dente; agravada por alimentos frios, é realizado o exame 
clínico e radiológico correspondente, levando ao diagnóstico de pulpite sintomática e 
irreversível; Após isto, num período de 4 dias, é realizada a reabilitação, começando 
pelo diagnóstico clínico e radiográfico, abertura adequada da câmara, instrumentação 
adequada, irrigação, correta obturação e restauração do dente. A instrumentação foi 
realizada com as limas pathfile dentsply – sirona e a lima pequena e primária waveone 
gold com irrigação abundante com hipoclorito de sódio 5% e uso da ponta de ultras-
som irrisônico (satelec), para então realizar a conometria correspondente à lima pri-
mária. arquivo; finalizando o tratamento com a restauração com base de ionômero de 
vidro e resina. Discussão. Definitivamente, é importante realizar um protocolo para 
tratar dentes com raízes múltiplas, para orientar especialistas e dentistas generalistas 
a realizar tratamentos específicos com características semelhantes e obter interven-
ções bem-sucedidas.
Palavras-chave: Cavidade Pulpar, Endodontia, Diagnóstico Clínico, Pulpite.

Introducción
La complejidad de la anatomía del conducto radicular es uno de los desafíos que en-
frentan los odontólogos en la práctica clínica. La terapia endodóntica involucra una se-
cuencia de procedimientos como ser diagnóstico clínico y radiográfico, una apropiada 
apertura cameral, instrumentación adecuada, irrigación, correcta obturación y restau-
ración de la pieza dentaria (1).  Para que pueda ser efectivo el tratamiento de piezas 
dentarias con afección pulpar, los profesionales deben conocer la morfología de la raíz 
y del conducto radicular, así como el protocolo para su tratamiento. Por consiguiente, 
el conocimiento de la anatomía dental permite al odontólogo que el tratamiento de 
conducto sea fácil de realizarlo y no se presenten complicaciones (2). 
En este sentido, diversas investigaciones evidencian que la dentición de los seres 
humanos tiene una amplia gama de variaciones anatómicas, reportándose un 99,6 % 
con una sola raíz, un conducto radicular, amplio y de fácil localización en premolares 
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inferiores. Asimismo, autores reconocidos establecen un análisis integral de la anato-
mía dentaria y un correcto estudio de los mismos, demostrando la variedad morfoló-
gica interna (3-5). Por otro lado, Vertucci, refiere que los premolares mandibulares se 
presentan típicamente con una sola raíz y un solo conducto que constituyen el Tipo 
I de la clasificación de conductos. La raíz única suele tener forma ovalada como un 
conducto de sección transversal ovalada hasta el ápice.
En referencia con los antecedentes descritos, la finalidad fue describir un reporte de 
caso de una paciente de 22 años.
Presentación del caso.
En la fecha 4 de septiembre del 2019, acudió una paciente femenina de 22 años de 
edad soltera, a una consulta privada, por dolor en una pieza dentaria, el cual exacerba 
al ingerir alimentos fríos y fue derivada por la especialidad de ortodoncia. Se procede 
al examen clínico y radiográfico para confirmar el diagnóstico de pulpitis irreversible 
sintomática en segundo premolar inferior derecho, donde se evidencia en Fig. 1.

Figura 1. Radiografía muestra el segundo premolar inferior derecho, con los brackets 
correspondientes, alambres del tratamiento de ortodoncia.

                                          Fuente: Elaboración propia.

Figura 2. En la siguiente imagen se observa el segundo premolar inferior derecho con dos 
conductos que corresponden a la clasificación tipo V de Vertucci y Ahmed de 1441-2.

                                          Fuente: Elaboración propia

A las 24 horas se aplicó anestesia infiltrativa, aislamiento absoluto y la apertura de la 
pieza dentaria. Al observar un conducto radicular, se procedió al cateterismo con la 

https://doi.org/10.36716/unitepc.v9i1.109
https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-odontologia/article/view/102/version/102
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lima. 08 de los dos conductos mesial – distal: para el conducto mesial, introduciendo la 
lima de distal a mesial, y para el conducto distal se introdujo la lima de mesial a distal. 
El pre-ensanche de los conductos se realizó hasta la lima K 10 /.02.
A las 48 horas, antes de la odontometría el especialista en ortodoncia retiró los brac-
kets de las piezas dentarias, dejando la retención lingual fija de primer premolar iz-
quierdo al primer premolar derecho. Ver figura 3.

Fig.3 Odontometría del segundo premolar inferior. Las limas se encuentran posicionadas 
de manera opuesta con una longitud de 17 mm con lima K (10/.02).

                                         Fuente: Elaboración propia.

La instrumentación se realizó con las limas dentsply – sirona pathfile y la lima waveo-
ne gold small y primary con bastante irrigación con hipoclorito de sodio al 5 % y el uso 
de la punta de ultrasonido irrisonic (satelec) para luego realizar la conometría corres-
pondiente a la lima primary. Ver gráfico 4.

Fig.4 Conometría del segundo premolar inferior con conos primary.

                                        Fuente: Elaboración propia.

Previa obturación de la pieza dentaria, se realizó la irrigación con uso de la punta irri-
sonic (ultrasonido satelec), porque reduce el dolor postoperatorio y mejora la limpieza 
de los conductos durante la endodoncia (6,7). Se irrigó inicialmente con hipoclorito 
de sodio, y luego se utilizó agua destilada, para posteriormente aplicar EDTA (ácido 
etilenodiaminatetracético). Para finalizar, nuevamente se utilizó agua destilada y se 
procedió al secado de los conductos con conos de papel absorbente y se prosiguió 
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con la obturación con cemento a base de hidróxido de calcio (Sealapex) y los conos 
de gutapercha primary y los conos accesorios. Después del corte de los conos, se 
realizó la limpieza de la cámara y la aplicación de fosfato de Zinc (8) ver gráfico 5.

Fig.5 Radiografía periapical de la obturación del conducto radicular.

                                          Fuente: Elaboración propia.

Al cuarto día, se realizó la rehabilitación de la pieza dentaria con ionómero de vidrio 
de base y resina; dándose de alta al paciente.
Discusión

Es posible realizar el tratamiento siguiendo protocolos y ser minuciosos en el diag-
nóstico para un tratamiento exitoso. Es así que Gerhard et al. llevaron a cabo una 
investigación sistemática de cinco bases de datos electrónicas para identificar la lite-
ratura publicada sobre la configuración del conducto radicular (CCR) de los segundos 
premolares mandibulares. El resultado del segundo premolar del conducto radicular 
aparece con mayor frecuencia en un porcentaje de (57,1 %) que corresponde a 1–1–
2/2 (Tipo V de Vertucci) (9).
En otra investigación, en tomografías computarizadas de haz cónico (CBCT); se halla-
ron primeros y segundos premolares mandibulares derechos con una raíz (47,56 %) 
y con dos raíces (2,03 %) (4). Contradiciendo a lo anterior, otro estudio evaluó, 2570 
dientes a través de la CBCT, demostrando que los segundos premolares mandibulares 
en su mayoría tenían formación Tipo I de Vertucci (95,4 %), y el 99,3 % de los dientes 
eran monorradiculares, mientras que el 96,9 % tenían un solo conducto radicular (10).
La diversidad de los premolares mandibulares tiene la notoriedad de tener una varia-
ble anatomía, por lo que múltiples estudios han informado que los premolares inferio-
res tienen más de un conducto. Si se tienen en cuenta estos estudios, se recomienda 
a los endodoncistas y odontólogos que examinen la presencia de otro conducto (11). 
Por lo tanto, se requiere una mayor comprensión y detalle de la anatomía del conduc-
to radicular (2).
Definitivamente, es importante realizar un protocolo para tratar piezas dentarias con 
múltiples raíces, con el objetivo de guiar a los especialistas y odontólogos para efec-
tuar tratamientos específicos de similares características. Los profesionales necesitan 
estudiar y capacitarse en la atención de pacientes con múltiples raíces y conductos, 
por lo que es necesario enfocarse en el estudio de la variabilidad de la anatomía y 
morfología de las piezas dentarias.

https://doi.org/10.36716/unitepc.v9i1.109
https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-odontologia/article/view/102/version/102
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Resumen 
Introducción: La caries dental, una enfermedad bacteriana que 
afecta los dientes, se desarrolla cuando las bacterias interac-
túan con azúcares, dañando el esmalte y creando cavidades. 
En la niñez, factores como la higiene bucal deficiente y dietas 
ricas en azúcares aumentan el riesgo. La falta de tratamiento 
puede causar problemas graves. El objetivo de este estudio es 
identificar las causas de la caries dental en niños de Cocha-
bamba. Metodología: El estudio, utilizando enfoque cuantita-
tivo, encuestó a 3054 niños de Cochabamba, de 1 a 12 años, 
durante el segundo semestre de 2023. Se recopiló información 
sobre hábitos bucales mediante encuestas a sus padres. Se ga-
rantizó el cumplimiento ético y se analizaron los datos estadís-
ticamente para presentar los resultados de manera adecuada. 
Resultados: El consumo de alimentos azucarados o bebidas 
varía:  15.19 % raramente, 25.67 % ocasionalmente, 28.78 % 
todos los días y 30.35 % varias veces a la semana. En el ce-
pillado dental, 32.45 % dos veces al día, 18.93 % raramente, 
39.98 % una vez al día y el 8.64 % varias veces a la semana. 
Uso de productos dentales con flúor: 33.10 % no, 34.38 % no 
está seguro/a y 32.51 % sí. Visitas al dentista: 27.83 % cada 
seis meses, 19.06 % menos de una vez al año, 20.43 % nunca y 
32.68 % una vez al año. Compartimiento de utensilios: 29.44 % 
a veces, 36.31 % no y 34.25 % sí. Obstáculos económicos/ac-
ceso a la atención dental: 48.30 % no, 16.40 % no está seguro/a 
y 35.30 % sí. Discusión: Los hallazgos de este estudio resaltan 
la importancia de abordar de manera integral los factores que 
influyen en la salud bucal de los niños. La alta frecuencia de 
consumo de alimentos azucarados, la deficiente higiene dental 
y la falta de visitas periódicas al dentista subrayan la necesidad 
de promover hábitos alimenticios saludables y mejorar la edu-
cación sobre el cuidado bucal. 
Palabras clave: Caries dental, Niños, Higiene bucal, Alimentos 
azucarados.
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Abstract.
Introduction: Dental caries, a bacterial disease that affects the teeth, develops when 
bacteria interact with sugars, damaging the enamel and creating cavities. In childhood, 
factors such as poor oral hygiene and diets high in sugar increase the risk. Lack of 
treatment can cause serious problems. The objective of this study is to identify the 
causes of dental caries in children in Cochabamba. Methodology: The study, using 
a quantitative approach, surveyed 3,054 children from Cochabamba, ages 1 to 12, 
during the second half of 2023. Information on oral habits was collected through sur-
veys of their parents. Ethical compliance was ensured, and the data were statistically 
analyzed to present the results appropriately. Results: The consumption of sugary 
foods or drinks varies: 15.19% rarely, 25.67% occasionally, 28.78% every day and 
30.35% several times a week. In tooth brushing, 32.45% twice a day, 18.93% rarely, 
39.98% once a day and 8.64% several times a week. Use of dental products with fluo-
ride: 33.10% no, 34.38% are not sure and 32.51% yes. Visits to the dentist: 27.83% 
every six months, 19.06% less than once a year, 20.43% never and 32.68% once a 
year. Utensil compartment: 29.44% sometimes, 36.31% no and 34.25% yes. Econo-
mic barriers/access to dental care: 48.30% no, 16.40% not sure, and 35.30% yes. 
Discussion: The findings of this study highlight the importance of comprehensively 
addressing the factors that influence children’s oral health. The high frequency of con-
sumption of sugary foods, poor dental hygiene and lack of regular visits to the dentist 
underline the need to promote healthy eating habits and improve oral care education.
Keywords: Dental caries, Children, Oral hygiene, Sugary foods.
Resumo
Introdução: A cárie dentária, doença bacteriana que afeta os dentes, se desenvolve 
quando as bactérias interagem com os açúcares, danificando o esmalte e criando 
cáries. Na infância, fatores como má higiene bucal e dietas ricas em açúcar aumentam 
o risco. A falta de tratamento pode causar sérios problemas. O objetivo deste estudo 
é identificar as causas da cárie dentária em crianças de Cochabamba. Metodologia: 
O estudo, com abordagem quantitativa, entrevistou 3.054 crianças de Cochabamba, 
de 1 a 12 anos, durante o segundo semestre de 2023. As informações sobre hábitos 
orais foram coletadas por meio de pesquisas com seus pais. O comprimento ético foi 
garantido e os dados foram analisados   estatisticamente para apresentação adequada 
dos resultados. Resultados: O consumo de alimentos ou bebidas açucaradas va-
ria: 15,19% raramente, 25,67% ocasionalmente, 28,78% diariamente e 30,35% várias 
vezes por semana. Na escovação dentária, 32,45% duas vezes ao dia, 18,93% ra-
ramente, 39,98% uma vez ao dia e 8,64% várias vezes na semana. Uso de produtos 
odontológicos com flúor: 33,10% não, 34,38% não têm certeza e 32,51% sim. Visitas 
ao dentista: 27,83% semestralmente, 19,06% menos de uma vez ao ano, 20,43% 
nunca e 32,68% uma vez ao ano. Compartimento para utensílios: 29,44% às vezes, 
36,31% não e 34,25% sim. Barreiras econômicas/acesso ao atendimento odontológi-
co: 48,30% não, 16,40% não tenho certeza e 35,30% sim. Discussão: Os achados 
deste estudo destacam a importância de abordar abrangente mente os fatores que 
influenciam a saúde bucal infantil. A elevada frequência de consumo de alimentos 
açucarados, a má higiene dentária e a falta de visitas regulares ao dentista sublinham 
a necessidade de promover hábitos alimentares saudáveis   e melhorar a educação em 
cuidados orais.
Palavras-chave: Cárie dentária, Crianças, Higiene oral, Alimentos açucarados.
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Introducción. 
La caries es una enfermedad bacteriana que afecta los dientes y que puede provocar 
la destrucción del tejido duro de los mismos, incluyendo el esmalte, la dentina y, en 
casos avanzados, incluso el tejido pulpar. Se desarrolla cuando las bacterias presen-
tes en la boca interactúan con los azúcares y los carbohidratos de la dieta para formar 
ácidos que atacan y desmineralizan el esmalte dental, creando cavidades (1,2).
La caries dental en la niñez es un problema significativo debido a varios factores. Los 
dientes de los niños son más vulnerables a la caries debido a que el esmalte aún no 
está completamente mineralizado y es más poroso, lo que facilita la penetración de los 
ácidos. Además, las dietas ricas en azúcares promueven el crecimiento de bacterias 
cariogénicas. La higiene bucal inadecuada, la falta de acceso a atención dental pre-
ventiva y la escasa conciencia sobre la importancia de la salud bucal también contri-
buyen al aumento del riesgo de caries en los niños. Esto puede tener consecuencias 
graves para su salud bucal y general (3,4).
Esto puede tener consecuencias graves, como dolor, infección, dificultad para comer 
y hablar, ausentismo escolar y problemas de desarrollo dentofaciales. Por lo tanto, 
es crucial educar a los niños y a sus cuidadores sobre la importancia de una buena 
higiene bucal, una dieta balanceada y las visitas regulares al dentista para prevenir y 
tratar la caries dental de manera efectiva (5,6).
Los estudios realizados por el Centro de Investigación en Salud Pública UNITEPC 
en el año 2019 (7), que incluyeron a 3.448 niños y niñas en edad escolar de 6 a 11 
años, encontraron que el índice de CPO-d fue de 2,7, indicando un grado de severidad 
moderado, mientras que el índice de ceo-d fue de 4,7, sugiriendo un grado severo de 
caries dental, según los estándares de la OMS/OPS. Además, otro estudio con 2.919 
estudiantes de 12 a 17 años reveló un índice de CPO-D de 7,9, considerado muy alto, 
con un índice aún más destacado de 10,2 entre las mujeres de 15 años. Estos resul-
tados evidencian una alta prevalencia de caries dental, con un 87,8 % de los sujetos 
presentando dientes con caries, un 17,4 % de dientes perdidos y un 59,9 % de dientes 
obturados (8,9).
Es esencial investigar las causas de la caries dental en Cochabamba por varias razo-
nes clave: permitiría el desarrollo de estrategias de prevención y tratamiento adapta-
das a la región, abordar el impacto significativo de la caries en la salud bucal y general 
de la población, informar políticas de salud pública para mejorar la salud bucal, espe-
cialmente en grupos vulnerables, y facilitar la implementación de medidas preventivas 
y educativas dirigidas a reducir la incidencia de la enfermedad.
El objetivo de este estudio es identificar las causas de la caries dental en niños de 
Cochabamba, Bolivia, mediante el análisis de factores como los hábitos alimentarios, 
la higiene bucal, la frecuencia de visitas al dentista, el uso de productos dentales con 
flúor y posibles barreras económicas o de acceso a la atención dental. 
Metodología.
El trabajo de investigación se llevó a cabo dentro del marco del enfoque cuantitativo, 
utilizando diseños descriptivos, observacionales y de cohorte transversal. La pobla-
ción de estudio consistió en 3054 niños y niñas con edades comprendidas entre 1 y 12 
años, pertenecientes a todo el departamento de Cochabamba durante el segundo se-
mestre de la gestión 2023. La técnica utilizada fue una encuesta dirigida a los padres 
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de los niños, con el fin de recopilar información sobre diversos aspectos relacionados 
con la salud bucal y los hábitos de cuidado dental de los niños.
El cuestionario utilizado en la encuesta incluyó preguntas específicas sobre los si-
guientes aspectos: la frecuencia de consumo de alimentos azucarados o bebidas por 
parte de los niños, la frecuencia de cepillado dental de los niños, el uso regular de 
productos dentales con flúor por parte de los niños, la frecuencia de visitas al dentista 
para revisiones dentales, el compartimiento de utensilios con los niños al comer o be-
ber, y la existencia de obstáculos económicos o de acceso a la atención dental para 
la familia.
Los padres de los niños seleccionados para participar en el estudio fueron contacta-
dos en los diferentes centros de salud de los 47 municipios de Cochabamba, se les 
proporcionó información sobre el propósito y los procedimientos del estudio. Poste-
riormente, se les administró el cuestionario a través de entrevistas estructuradas o 
mediante plataformas en línea, según la disponibilidad y preferencia de los participan-
tes. Los encuestadores fueron internos de odontología designados en los citados ser-
vicios. Una vez recopilados los datos, se llevó a cabo un análisis estadístico utilizando 
métodos descriptivos para resumir y presentar los hallazgos obtenidos a partir de la 
encuesta.
Se respetaron los principios éticos en la realización del estudio, incluyendo el consen-
timiento informado de los participantes, la confidencialidad de la información recopila-
da y el tratamiento ético de los datos. Se obtuvo la aprobación ética correspondiente 
de las instancias pertinentes antes de llevar a cabo la investigación.
Resultados. 
Durante el segundo semestre del 2023, se llevaron a cabo 3054 encuestas a padres 
de familias con el propósito de indagar sobre las posibles causas de caries dental en 
sus hijos (Tabla 1) quienes tenían edades comprendidas entre 1 y 12 años. De estos, 
1523 (49,87 %) eran de género femenino y 1531 (50,1 %) eran de género masculino. 
Discusión. 
Los resultados obtenidos en el estudio sobre las posibles causas de caries dental 
en niños durante el segundo semestre del 2023 revelan importantes hallazgos que 
pueden contribuir a la comprensión y abordaje de este problema de salud pública. En 
primer lugar, se observó que la muestra estudiada estuvo equilibrada en cuanto a la 
distribución por género, con un 49,87 % de niños de género femenino y un 50,1 % de 
niños de género masculino. Este equilibrio de género es relevante para comprender la 
influencia de diferentes factores en la prevalencia de la caries dental en la población 
infantil.
Al analizar los factores relacionados con los hábitos de alimentación y cuidado bucal 
de los niños, se encontró que una proporción significativa de padres reportó que sus 
hijos consumían alimentos azucarados o bebidas con frecuencia, siendo la opción 
“Todos los días” elegida por el 28,78 % y “Varias veces a la semana” por el 30,35 % de 
los encuestados. La alta frecuencia de consumo de alimentos azucarados es preocu-
pante, dado que está bien documentado que el exceso de azúcares puede contribuir 
al desarrollo de caries dental, tal como lo indica un estudio realizado en Cuba en el 
año 2007, donde se encontró que el 95,1 % de los niños estudiados que padecían 
caries solían ingerir alimentos azucarados (2,10).
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La Tabla 1 presenta los diferentes factores estudiados en relación con la caries dental en 
niños de los 47 municipios de Cochabamba durante el año 2023.

N° %
Raramente 464 15,19
Ocasionalmente 784 25,67
Todos los días 879 28,78
Varias veces a la semana 927 30,35

N° %
Dos veces al día 991 32,45
Raramente 578 18,93
Una vez al día 1221 39,98
Varias veces a la semana 264 8,64

N° %
No 1011 33,10
No estoy seguro/a 1050 34,38
Sí 993 32,51

N° %
Cada seis meses 850 27,83
Menos de una vez al año 582 19,06
Nunca ha llevado a su hijo al dentista 624 20,43
Una vez al año 998 32,68

N° %
A veces 899 29,44
No 1109 36,31
Sí 1046 34,25

N° %
No 1475 48,30
No estoy seguro/a 501 16,40
Sí 1078 35,30

 ¿Con qué frecuencia consume su hijo alimentos azucarados o bebidas? 

¿Con qué frecuencia cepilla su hijo sus dientes? 

¿Su hijo utiliza productos dentales con flúor regularmente? 

¿Con qué frecuencia lleva a su hijo al dentista para revisiones?

¿Comparte usted utensilios con su hijo al comer o beber? 

¿Hay algún obstáculo económico o de acceso a la atención dental para su familia? 

                Fuente: Propia de los autores.

En lo que respecta a los hábitos de higiene dental, los resultados revelan que la mayo-
ría de los niños cepillan sus dientes al menos una vez al día, lo cual es alentador para 
la salud bucal, ya que esta opción fue seleccionada por el 39,98 % de los encuesta-
dos. Sin embargo, se observa que una proporción considerable de niños lo hace con 
menor frecuencia, con un 18,93 % que lo hace “Raramente” y un 8,64 % que lo hace 
“Varias veces a la semana”. Según el mismo estudio de Cuba, el 80,3 % de los niños 
con caries dental presentaba una higiene dental deficiente. Además, una proporción 
significativa de padres informó que sus hijos no utilizan productos dentales con flúor 
regularmente, con un 33,10% respondiendo “No” y un 34,38 % respondiendo “No es-
toy seguro/a” (10,11).
En relación con las visitas al dentista, se encontró que una parte importante de los 
niños no recibe revisiones dentales periódicas, con un 20,43 % de los padres indican-
do que “Nunca ha llevado a su hijo al dentista”. Además, un 19,06 % lleva a sus hijos 
“Menos de una vez al año”, mientras que un 27,83 % lo hace “Cada seis meses” y un 
32,68 % “Una vez al año” (12,13).
El hecho de que una proporción considerable de padres comparta utensilios con sus 
hijos al comer o beber es preocupante, ya que esto puede aumentar el riesgo de 
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transmisión de bacterias asociadas con la caries dental, con un 34,25 % respondiendo 
“Sí”, 29,44 % “A veces” y un 36,31 % “No” (6).
Por último, la identificación de obstáculos económicos o de acceso a la atención den-
tal en una parte significativa de las familias subraya la necesidad urgente de imple-
mentar programas de información sobre el seguro universal de salud de Bolivia, el 
cual es gratuito. Según la encuesta, el 35,30 % de los participantes indicó enfrentar 
estos desafíos, mientras que un 16,40 % expresó incertidumbre al respecto y un 48,30 
% declaró no tenerlos (14).
En conclusión, los hallazgos de este estudio resaltan la importancia de abordar de 
manera integral los factores que influyen en la salud bucal de los niños. La alta fre-
cuencia de consumo de alimentos azucarados, junto con la deficiente higiene dental 
y la falta de visitas periódicas al dentista, subrayan la necesidad de promover hábi-
tos alimenticios saludables y mejorar la educación sobre la importancia del cuidado 
bucal. Además, la identificación de obstáculos económicos y de acceso a la atención 
dental destaca la urgencia de implementar programas de información sobre el seguro 
universal de salud de Bolivia, con el fin de garantizar un acceso equitativo a los servi-
cios dentales para todas las familias. Estas acciones son fundamentales para reducir 
la prevalencia de la caries dental y promover una mejor salud bucal en la población 
infantil.
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