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*INTRODUCCTION®¥®

La caries dental, una de las enfermedades mids importantes por su
alta incidencia y distribucidn, por su cardcter crdnico y alto -
costo econdmico en cuanto a su atencidén en el humano, es un mag-
nifico modelo de relacidn huésped-pardsito. Es dependiente de un
gran nimero de factores egpecificos e inespecfficos operativos -

en el "Universo" de la cavidad oral.

La caries dental es un padecimiento anatémicamente especifico --
que se caracteriza por la destruccién del tejido dentario en &--
reas localizadas; hay una desaparicidén del tejido, produciéndose
un hheco rodeado de tejido aparentemente sano, lo cual da origen

a su nombre: CARIES (7).

Todas las teorias de la formacién de la caries concuerdan en que
el padecimiento involucra una disolucidn del esmalte dentario, -
es decir interviene la solubilidad de éste.

El objetivo del presente trabajo es observar la influencia de di
versos factores en la solubilidad del esmalte dentario, primor--
dialmente la accién del cloruro de lantano; para lo cual, inicial
mente se estudia la solubilidad del esmalte, simulando un proce-
so de caries "In-vitro" y determinando su velocidad de disolu --
cifén al tratarlo con cloruro de lantano. Se determina la concen-
tracién de cloruro de lantano y el tiempo de exposicidén Sptimos
a emplear en el tratamiento.

El cloruro de lantano se estudia comparativamente con el fluoru-
ro de sodio que ha sido la sustancia empleada inicialmente para

la prevencién de la caries.



GENERALIDADES

1. BOSQUEJO HISTORICO.

Una de las descripciones mis antiguas de la composicidn de te-
jidos mineralizados fu@ hecha por Empédocles de Akragas (492 -
432 aC.), fundador de la escuela Siciliana de Medicina, gquien
escribid que el tejido mineralizado consistia de dos partes de
agua, cuatro de fuego y dos a ocho partes de tierra.

M&s tarde Aristdteles (384 -~ 322 aC.), el fildsofo y educador
griego, postuld que el hueso era tres partes de fueqgo y dos =~=
partes de tierra, (28).

En 1770 C.W. Scheele descubre la presencia de tierra calcédrea
(CaCO3) y una sustancia desconocida mezclada con cal (Ca0) en
los cuernos de ciervo.

J. G. Gahn, basindose en la informacién, encuentra que la sug-
tancia desconocida era el &cido fosfdrico, asl ambos comparten
el mérito por el descubrimiento de que el fosfato de calcio es
el principal constituyente del hueso.

Por 1799 Hatchett {1756 - 1847) fué capaz de demostrar gque las
tres diferentes estructuras del colmillo de elefante estaban =~
formadas de cal (Ca0) y &cido fosfdrico (H3P04) y las diferen-
cias eran debidas probablemente a pequefios cambios en las pro-
porciones de sug constituyentes principales y a diferentes ti~
pos de crigstalizacién.

Hatchett también reportd que las cdscaras de huevo y los hue -
gos de animales marinos, estaban constituides por carbonatoe de
calcio.

En 1803 W.H. Pepys Jr. reportd el primer andlisis cuantitativo
del esmalte de diente humano en "La historia natural del dien

te humano®, en su anllisis obtuvo 78% de fosfato de calcio, 6%



de carbonato de calcio y 16% de pérdida al secado, que se su-
puso era principalmente agua.

Afilos mds tarde, a mediados del siglo XIX, los quimicos analis
tas encontraron que el diente estaba constituido principalmen
te de fosfato de calcio, con cantidades mds pequefias de fosfa
to de magnesio, carbonato de calcio, carbonato de sodio, o -~
tras sales, agua y materia orgdnica.

Los dientes pueden ser definidos como extructuras individua -~
les gque consisten de una delgada capa de esmalte, una gruesa
capa de dentina y una pulpa interna.

El esmalte dentario es material inorgfnico casi en su totali-
dad, es extremadamente duro y sin vida.

La dentina es muy parecida al hueso tanto en su composicidn =
orgdnica como inorgdnica y contiene fibras protopldsmicas de
materia viva.

A fines del siglo pasado, Tomes reportd un promedio de 72.5%
de sales de calcio en dentina; los dientes cariados tenfan 1%
menos de sales de calcio; los molares y biclispides estaban -~
mls calcificados que los incisivos y caninos: 73.2% contra. -
71.5%.

Estudios mds recientes muestran que los incisivos poseen 30%
de esmalte, el cual se incrementa gradualmente desde los cani
nos hasta los molares, los que contienen 40% de esmalte.
Después del primer cuarto de este siglo Armstrong e investiga
dores decidieron que era necesario un estudio mds detallado -
del anflisis del esmalte y la dentina por métodos mfs moder-~
nos para comprender el proceso de calcificacién; concluyeron
que la fase mineral del esmalte y de la dentina no eran idén-
ticas; que la composicién en cuanto a elementos era casi ===~
igual en dientes sanos y cariados, variande (nicamente las -

proporciones.,



Contrariamente a Armstrong, en.el aflo siqguiente, French y co-
laboradores encontraron que la proporcidén promedio de calcio/
fosfato para dentina era la misma que para esmalte y para el
mineral hidroxiapatita. Encontraron que la dentina y esmalte
estaban constituidos principalmente por particulas de hidroxi

apatita con carbonatos y otras sales absorbidas & cristaliza=

das intersticialmente.

2. CARACTERISTICAS DEL ESMALTE DENTARIO.

La denticién del hombre, como la de la mayorfia de los mamife-
ros es heterogénea ya que tiche dos & mds tipos de dientes. =
Por tener un grupo ihcompleto de dientes temporales, y un se-
gundo grupo completo de dientes permanentes es también un he-
midifiodonto.

El desarrolle del diente humano es un procteso fisicoquimico -
dindmico y complejo que se inicia aproximadamente entre la -
sexta y séptima cemana de vida intrauterina.

Cada diente se desarrolla a partir de un germen dental, el -~
cual se deriva de dos tejidos embricnarios: ectodermo y meso-
dermo. Los gérmenes de los dientes permanentes y temporales -
sufren cambios quimicos y estructurales similares, aunque la
diferenciacién morfoldgica es especifica para cada diente (28)
La formacién de tejidos dentales duros empieza aproximadamen-
te a las veinte semanas de vida intrauterina.

El esmalte dental se forma del drgano dental epitelial u 6rga
no del esmalte, que deriva del epitelio ectodérmico que cubre
la cavidad oral.

La dentina y pulpa se forman de la papila dental que se deri-
va del mesénquima. El mesodermo es un tejido embrionario no =
especializado que es el que da origen a todos los tejidos co-

nectivos.



En la dentina, los odontoblastos yacen en una capa cecrcana a
la pared interior en la cavidad pulpar, que también contiene
tejido conectivo, vasos sanguineos y nervios.

La dureza de dientes humanos, sanos, recientemente extraidos
da un promedio general de 343 + 23 Kg/mm2 para el esmalte y
68 + 3Kg/mm2 para la dentina. No se ha encontrado una dife--
rencia bien marcada en la dureza del esmalte desde la unidn
dentina-esmalte hacia la superficie exterior o desde la coro
na hasta e] margen cervical.

La dentina no muestra cambio en la dureza de una drea hacia

otra.

La dureza también ha sido relacionada con el contenido local
de calcio y puede emplearse como indicador de una mineraliza
cidén, desmineralizacidn é remineralizacidn.

La disminucidén de dureza en el esmalte cariado, indica que =~
los cristalitos de hidroxiapatita densamente empacados, pro-
bablemente han sido afectados por la disolucidn dcida & que
ha ocurrido una transformacidn parcial de la materia normal
calcificada en una de composicidn similar pero con propieda-
des fisicas diferentes.

Un diente no presenta una estequiometria quimica constante y
finica; ha sido formado y constituldo por la biogquimica y ge-
nética de un individuo {inico y por lo tanto serd tan varia-
do comoe la naturaleza lo permita.

Para pensar en la composicidn de un diente es necesario te--
ner en mente los siguientes factores gue se consideran deter

minantes:

La condicidén del diente, su posicidén en la hoca, asi como la

salud del individuo, la dieta, edad y ubicacién geogridfica.



El esmalte es la sustancia bioldgica mds dura que se conoce ¥y
sirve como vaina protectora a la corona del diente. No tiene
poder regenerativeo ya que cuando es perforado por la caries &
fracturado debe ser reparado mecinicamente.

El endurecimiento extremo del esmalte lo hace fragil, por lo
tanto propenso a la fractura cuando no es apoyado por la den-
tina.

Se considera que el 95% del peso del esmalte corresponde a hi
droxiapatita y la materia orgénica y agua representan el 5%
restante.,

La unidad estructural del esmalte es conocida como un vistago
o prisma, el cual en seccidn transversal tiene- la forma del [}
jo de una cerradura y tiene alrededor de cinco micras de did-
metro. El prisma se extiende desde la dentina hasta la super
ficie externa del diente y su trayectoria toma diversas diregc

ciones.

3. COMPOSICION QUIMICO-MICROBIOLOGICA DE LA PLACA DENTAL Y
TEORIA SOBRE LA CARIES.

Patoldgicamente la caries comienza como una desmineralizacidn
superficial del esmalte, la cual progresa a lo largo del cur-
so radial de los prismas del esmalte y llega a la unién denti
na-esmalte; en esta unidn, la caries se extiende lateralmente
y hacia el punto de la dentina subyacente, asume una configu
racidn cdnica con el apice hacia la pulpa.

Los tlbulos dentinales quedan infiltrados de bacterias y se -
dilatan a expensas de la matriz interyacente. Una mayor de-=
sintegracién disminuye las cilspides y tejido sano, con lo -~

cual se producen fracturas secundarias y ensanchamiento de la



cavidad. Si no se atiende la caries, finalmente se extiende a
la pulpa y destruye la vitalidad del diente.

Se han propuesto varias teorfas para explicar el mecanismo de
la caries; algunas mantienen gue surge del interior del diente,
otras que tiene su origen fuera de &1.

Otros autores sostienen que la caries se debe a defectos es---
tructurales o bioquimicos del diente o también a un ambiente =
local propicio.

Ciertos investigadores senalan como el punto inicial de ataque
a la matriz orgdnica, otros consideran gue son los prismas o -
barras inorgdnicas.

Algunas de las teorfas han tenido amplia aceptacifn, mientras
dque otras han sido relegadas; sin embargo, todas las teorias -
de la formacidn de caries, concuerdan en que el padecimiento -
involucra disolucidn de esmalte dentario.

Evidencias derivadas de estudios morfolégicos y biofisicos cui
dadosamentce controlados, asi como estudios bioguimicos exhaus-
tivos llevan a la conclusién de qgue en el desarrollo de la ca-
ries el esmalte mineral se solubiliza antes de que se pierda -
la matriz . ‘

Han gido propuestos diversos mecanismos para explicar la diso-
lucidn del esmalte en diferentes medios: neutro, dcido y bdsi
Co., .

Mediciones directas de pH indican gue la disolucifn del esmal-
te tiene lugar en medio dcido. El &cido estd presente en can-
tidades detectables en todas las etapas y en todas las profun-
didades de las lesiones de caries. Cuando se mide in situ en
estado de reposo el pH con un microelectrodo de antimonio, el
promedio que se obtiene es de 5.5 y se observa un retorno cons
tante a la condicién &cida ain después de repetidos ajustes en

la lesidn.



Es probable que el &cido se forme continuamente o gque tal vez
existe un gran deplsito de dcido en el fondo de la lesién, el
cual constantemente difunde hacia la superficie.

Los camblos morfoldgicos van acompanhados de alteraciones en -
la composicifén quimica de los tejidos afectados; el esmalte vy
la dentina cariados contienen mds agua, mds materia orgdnica
y menos mineral que el tejido sanc en el mismo diente, (20).
Las causas de la caries han sido muy discutidas, pero actual-
mente se admite que es un proceso tipicamente bacteriano; es
decir, es producido por bacterias desarxrolladas en la superfi
cie del diente.

La forma en que sec fijan las bacterias al diente en su super-
ficie y cémo es que destruyen el tejide, ha sido motivo de -~

gran interés.

De acuerdo con la teoria de Miller (40), la caries es un padg
cimiento esencialmente bacteriano, no especifico. El dcido es
producido por varias de las bacterias de la flora de la placa
dental.

En respuesta a un exceso de carbohidratos en el medio oral, =~
se incrementa el nimero y la proporcién de microorganismos a-
cidogénicos y acidiiricos en la placa, dando por resultado la
formacidn de &cido suficiente para disolver el diente.

Otra consideracifn es gue la caries es causada porgue los mi-
croorganismos patSgenos que invaden la cavidad oral;al esta--
blecerse en cantidad suficiente, producen el &cido gue es el
que causa el padecimiento.

Durante los afios 30s se punsd que los microorganismos gue cau

saban el padecimiento eran Lactobacillus acidophilus. En la

filtima década, se ha propuesto que losg agentes infecciosos son

cadenas especificas de Streptococcus mutans.




Cuando el esmalte ha sido destruido, los microorganismos son
capaces de penetrar al interior de las barras individuales y
a la matriz de é&ste.

En 8reas de penetracién profunda los microorganigmos se en=--
cuentran en menor cantidad comparado con el niimero que hay -

en las dreas cercanas a la superficie del esmalte.

Los microorganismos del borde inicial de la lesién son esfe-
roidales y Gram positivos, mientras que los de la porcién fi
nal tienen estructura heterogénea. Los microorganismos esfe-
roidales son recmplarzados por microorganismos en forma de fi
lamento, Gram positivos y negativos, conforme la destruccién
del egmalte continda.

La invasién de la dentina ocurre a través de las fibrillas -
de odontoblastos, siguiendo con la descalcificacién y el a--
blandamiento de los tfibulos. A mayor invasién y produccién
de 4dcido, puecde ocurrir la descalcificacidén intertubular de
la dentina.

Ciertos estudios sugieren que hay una seleccidn progresiva -
de flora conforme la lesidén avanza, siendo los lactohacilos
los miembros de la flora capaces de sobrevivir en las lesio-
nes m&s profundas donde la acidez es mayor.

Como regla general, las capas m&s profundas de las lesiones
en dentina son estériles y no es hasta etapas posteriores -
del desarrollo de la caries, gue las bacterias entran en la
pulpa. ‘

Para que la caries ocurra, el Acido formadoe durante el rompi
miento de carbohidratos por bacterias en la placa dental, de
be ser capaz de disolver el esmalte del diente antes de que

el flujo continuo de saliva pueda arrastrar el &cido, (40).
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Dos condiciones de la placa dental facilitan la disoluci8n del
esmalte:

1. La presencia en la placa de un gran nimero de bacte

rias que permitan la produccibn de gr&hdes cantida-

des de dcido en un corto perfodo de tiempo.

2. Cuando la difusién de materiales a través de la ma-
triz de la placa es relativamente lenta, los &cidos
formados en la placa requieren un periodo largo pa~-
ra difundirse hacia afuera en la saliva, propician-

do que el acido se acumule en la placa.

Cuando el &cido se acumula en la placa, el pH baja y puede ser
medido con relativa facilidad con cualquier microelectrodo de
vidric o de antimonio.

La disponibilidad de glucosa o la dieta de carbohidratos deterx
minan la extensidn y duracién de cambios de pH en la placa.

Se han disefiado experimentos como el que a continuacién se des
¢cribe, para demostrar que cuando la boca es enjuagada con una
solucidn al 10% de glucosa y el pH se mide antes, después y du
rante una hora de enjuague, parte de la glucosa penetra en la
placa, mientras que el resto es dilufdo y desalojado de la bo-
ca por la saliva.

La estancia de la glucosa que paenetra a la placa es transito--
ria y debido a que la velocidad de conversidén de ésta en dci-
do es mayor gque la de eliminacién del &cido por la saliva, la
cantidad de Acido se incrementa r&pidamente.

Una vez que la glucosa de la placa es empleada, la concentra--

cién de &cido baja lentamente.



Sin embargo, si la cantidad de glucosa se incrementa (aumentan
da la concentracién de glucosa o el tiempo que la glucosa esté
disponible para la placa bacteriana), se obtendrd un pH mds ba
jo que permaneceri asi por mayor tiempo. Un incremento afin ma
yor en la cantidad de glucosa prodﬁcir& una reduccién a un ni-
vel mfnimo de pH por un perfodo mayor. La disponibilidad se -
define como la cantidad de carbohidratc disponible por unidad
de tiempo y es el producto de la concentracién y duracién de la
exposicién.

Cuando se ingiere un azfcar soluble como el aztcar ordinario,
generalmente da por resultadoc una alta concentracidén y una ex-
posicidén de corta duracién., Por otra parte, la ingestidén de -
un carbaohidrato muy poco soluble, como almidones, produce una
baja concentracién y una exposicién de larga duracién.

Cuando la disponibilidad del carbohidrato es en exceso, el pH
baja hasta el minimo y permanece en este valor mientras el car
bohidrato est§ disponible. Una vez que el carbohidrato es em-
pleado por las bacterias de la placa o lavado por la saliva,

el pH se incrementa.

La.comPOSiciGn quimica de la placa es de B80% de agua y 20% de
s8lidos. Laé proﬁeinas son el componente principal, correspon
dén al 50% del peso.de ia placa en base seca, los carbohidra--
tos suman entre 13 y el 18% y los ifpidos entre él 10 y el 14%,
lo restante es la porcién inorgdnica, contiene calcio, fosfa--
tos y f£fluor en concentréciones mayores qgue en la saliva.

La iniciaci®n y progresién de la lesién cariosa es asociada ge
naeralmente con la presencia de condiciones fcidas en la placa
por perfodos prolongados a consecuencia de ia ingestidn frecuen

te de carbohidratos.

- 12 -



La caries dental se define como un proceso patolSgico de des -~
truccidén localizada en los tejidos dentales por actividad mi-~
crobiana.

Se acepta el origen de la enfermedad como una secuela gquimiopa
rasitica (propuesta desde 1890 por Miller) de desmineraliza --
cién del diente, por la liberacién al medio de catabolitos bagc
terianos &cidos y la invasién tisular por los microorganismos
en etapas avanzadas de la enfermedad, (7).

Los datos sobresalientes en la etiologfa de la caries se pue--~

den resumir asf:
1. Los animales gnotobiontes no desarrollan caries.

2. Cuando se administran antibifticos cotidianamente
en log alimentos a animales de prueba, se ha de--
mostrado que son efectivos para reducir la inci==-

dencia y sevexidad de la caxies.

3. Ciertas bacterias orales pueden desmineralizar el
esmalte y la dentina "In vitro" con la generacién

concomitante de lesiones tipicas de caries.

4. Se ha demostrado que act@an los microorgapismos =~
como invasores dentales en términos histolSgicas.
En ratas libres de gérmenes ha sido posible indu=~
cix caries monomicrobianas con cepas de sélo tres
géneros:

Steptococcus, Lactobacillus y Actynomices,
Quedando en claro que la mayorfa de la microflo-

ra oral no es cariogénica y que en un momento dado,



la caries in vitro no puede atribuirse a una sola

aspecie.

De los tres géneros que se sehalaron ligados al desarrollo de

caries en animales experimentales, Streptococcus mutans defi-

nitivamente es el de mdxima importancia.

En principic sabemos que con S, mutans se¢ han cumplido los --
postulados de Koch en modelos de infeccidén animal; aislando -
el microorganismo de piezas dafadas, reproduciendo el cuadro
en otro huésped y reaislando el germen de las lesiones nuevas.
Los lactobacilos se consideraron durante décadas como log a-~
gentes etioldégicos primarios de la caries dental, debido a su
cardcter dual de acidogénico - acidfirico y a su presencia en
las lesiones cariosas.

No obstante, con el tiempo se pudo ver que Lactobacillus se -
presenta en una parte minima (1/10000) de la poblacién de la
placa y por lo tanto su contribucidn acidogénica no es tan im
portante. También se verificd su pobre capacidad adherente a
dientes y ante la serie de experiencias concluyentes acerca =~
del papel de S. mutans en la caries, se ha tenido gue conside
rar a los lactobacilos como una consecuencia, md&s gque como la
causa principal de la enfermedad, sin que ésto los descarte -
como un contribuyente del resultado final observado en las ~-

dentaduras afectadas.

El mecanismo de fijacibén de bacterias se debe a la presencia

de ciertas sustancias producidas por las bacterias de la boca
conocidas como dextranas.

Las bacterias de la boca hidrolizan la sacarosa y por una -~

transglicosidacidn unen glucosa en posiciones 1,6,



Las dextranas dan una gran viscosidad al medio, lo cual faci-
lita que se unan al diente y junto con ellas retienen a las -
bacterias bucales.

Como ya se menciond, el responsable principal es el S. mutans
el cual tiene la caracteristica de ser fuertemente acidiirico,
lo cual va a favorecer la disolucidn de la hidroxiapatita.

El sistema de transporte utilizado por S. mutans para introdu
cir los carbohidratos glucosa, lactosa y sacarosa, esta media
do por la fosfotransferasa asociada a membrana, dependiente -
del &cido fosfoenolpiriivico, como donador del fd8sforo necesa-
rio para el transporte activo.

La sintesis ulterior de los polisac&ridos glucanas y fructa-=-
nas (levanas e inulinas), se verifica por la accidén enzimiti-
ca en la placa de glucosiltransferasa (GTF) y fructosiltrans-
ferasa (FTF) respectivamente. Las glucanas son de importan--
cia critica en la formacién de la placa dental y en la patogd
nesis de la caries, principalmente porgue son insolubles en

agua (por la fraccidén rica en enlaces 1 - 3} y poseen la capa
cidad especifica para promover la adherencia cuando son sinte
tizadas de novo sobre superficies sélidas, (7). Las GTFs son
enzimas constitutivas, presentan dos fracciones, una de natu-
raleza glucoproteica gque es de altec peso molecular, responsa-
ble de la biosintesis de glucana insoluble y la otra de natu-
raleza proteinica, que es de menor peso mnolecular, asociada a
la sintesis de glucana soluble en agua (enlaces glucosa alfa

1 ~ 6).

El efecto final de la enzima es transferir los residuos gluco
sidicos de la sacarosa presente al polimero en extensidn, de-
jando libres las unidades de fructosa.

Se ha .probado que se requiere la presencia de cationes mono

- 15 -



o divalentes para la sintesis de la glucana insoluble. Cuando
s¢ priva al medio de los cationes divalentes calcio y bario o
los monovalentes sodio y amonio, no hay sintesis de la glucana

insoluble por parte de la cepa S. mutans ATCC 6715.

De acuerdo a los experimentos practicados con cerulelina que -
impide la incorporacidn de las moléculas de acetato en la sfn-
tesis de acidos grasos e indirectamente repercute en la ausen-
cia de GTF bacteriana, parece ser necesaria una sintesis nor--

malde 1ipidos para la formacion de GTF.

Las glucanas en general tienen enlaces glucosidiceos alfa 1-3,

alfa 1-6, y ocasionalmente alfa 1-2 y alfa 1-4.

Los polimeros son lineales o ramificados, los gsegundos tienen

mayor reactividad con las lectinas; son resistentes a la ac --
cidn de dextranasas y la solubilidad en agua disminuye progre-
gsivamente hasta la glucana insotuble con un 90% -en enlaces al-
fa 1-3.

S. mutans se distinque de otras bacterias primordialmente por

la capacidad de enlazarse a la GTF por intermedio de glucanas

integradas a las protefinas superficiales de su pared celular.
4. FOSFATOS L HIDROXIAPATITA.

Hay un amplisimo interés en ¢l fosfato de calcio mineral hi--
droxiapatita Cas(Poq)aoﬂ, que e¢s el principal constituyente -
del hueso y diente. Se han rcalizado estudios al respecto por
pidloagos, odontdlogos, quimicos, gedlogos, mineraloyistas, £I
gicoy, etc.

No debe sorprendernos el amplio interés que ha causado si con



sideramos el hecho de que las apatitas representan la princi-
pal fuente de f8sforo y calcio en la superficie terrestre, De
hecho el fosfato de calcio de rocas igneas y sedimentarias es
casi exclusivamente apatitico. La apatita en general se refie
re a una familia de compuestos, por ejemplo: fluoroapatita,

cloroapatita, etc., pero comuinmente el tfrmino es empleado co

mo sindnimo de hidroxiapatita.

De Jong fué el primero en observar la similitud entre el mode
lo de difraccidén de rayos X del polvo de hueso y el modelo ob
tenido del fosfato de calcio mineral hidroxiapatita, (43).
Por estudios de rayos X de Posner y colaboradores (35), y de
difraccién de neutrones en muestras geolGgicas {Kay y colabo-
radores), se obtuvo una estructura mds clara de la hidroxiapg
tita.

El paralelepipedo imaginario que contiene la unidad bdsica de
iones que sevrepiten en el espacio simétricamente para produ-~
cir la estructura cristalina de la hidroxiapatita, es un pris
ma rémbico recto, con una longitud en cada eje del plano ba--
sal de 9.432 R y una altura de 6.881 ;, con el contenido até-

mico dado por la férmula Ca10(P04)6(0H)2.

En el estudio de la estructura de cristales, las cordenadas X
Y, 2, se conocen como ejes a, b, c. (2}

La simetrfa espacial hexagonal de la estructura no puede ser

especificada completamente con menos de este nGmero de &tomos
y es por &sto que a menudo se encuentra esta fdrmula y no 1la

mis simple:
Cag (PO,) ,OH

aunque ambas sean correctas, (43).
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La relacidén normal de calcio/fdsforo en la hidroxiapatita es -
de 1.67, la estructura de la hidroxiapatita permanece inaltera
da dentro de un margen de variaciones ya sean de desorden o de
sustitucién en su composicién.

Los investigadores explican que las relaciones de calcio/f&sfo
ro bajas (deficiencia de calcio), son originadas por iones fosg
fato adsorbidos en la superficie de cristales de hidroxiapati-
ta.

Otra explicacién de la deficiencia de calcio en hidroxiapatita
se basa en el concepto de que existe una intercapa de fosfato
octacllecico (calcio/fésforxro = 8/6), alternada con la hidroxia-
patita estequiométrica.

La estructura de la cloroapatita ilustra mejor como cambios su
tiles en la configuracién de la apatita producen cambios impoxr
tantes en sus propiedades.

La cloroapatita es menos estable gue la hidroxiapatita; &sto -
explica que las apatitas bioldgicas formadas en presencia de -
cloro en los fluidos del cuerpo no contienen iones Cl~ sustitu
yendo a los iones on-.

En general la estructufa de la hidroxiapatita est8 sujeta a -~-
sustituciones isomorfas; es bien sabido por ejemplo, que es -=-
troncio, plomo y sodio pueden sustituir al cal¢io en sus posi-
ciones. Similarmente los jones CL” y F, pueden reemplazar a
los dLones OH .

En la apatita de hueso, la mayorfa de las sustituciones tales
como; '

3+ 2+ 2+ 2+

2
re’t, eu®t, pu®t, ma?t, sn?t, ard+, se?t) B

aparecen como trazas,en tanto que el C032—, es el tercer ifn =~

misabundante del minexal de huesos y de las apatitas en gene--
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ral.

Existe un acuerdo general en que el CO en apatitas de crisg-

3
tales grandes se encuentra en el "enrejado" como idn, sustitu-

yendo en alguna forma ya sea al PO43- o al OH .

Se ha reportade que cuando la fluoroapatita se trata con Co2 -

por

gseco a 900°C ocurre la sustitucidn en la posgicidn del PO4

el coz.

Por esta razén, ge considera que el CO en el mineral franco

2=
33
lita se encuentra en los lugares del PO4 . Se acepta que la

sustitucién de Coih por iones OH-, ocurre cuando la hidroxiapa
tita es tratada con CO, secco a altas temperaturas; asi espera-
rfamos que el mineral Dahlita (hidroxiapatita con carbonato),

tuviera el OH sustitufdo por €O, en alguna forma. La diferen-

2

cia en las colocaciones del C032“ entre la fluorcapatita e hi-

droxiapatita, probablemente significa que existe un enlace ié-
nico m&s fuerte entre F vy Ca2+ que entre OH 'y Ca2+ en los e-

jes de hidroxiapatita.

El punto de vista de que el C032_

cristal de hueso se cncuentra como reserva alcalina para momen

({como bicarbonato) sobre el

tos de tensién dcida, explica la funcién de este idn "in vivo"

La incorporacién de calcio en solucidn, en apatitas es inversa
mente proporcional a la relacidn calcio/fésforo. Las apatitas
deficientes incorporan mis calcio.

Walter E. Brown ha propuesto un mecanismo de formacidn de apa-
titas en el cual aparece el fosfato octacllecico como precursor.
Se trata de un fosfato de calcio hidratado, cuya férmula puede
representarse como sigue:

CaBHZ(P04)6 . H20
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En el mecanismo propuesto por Brown, ocurren tres etapas en el
crecimiento de los cristales de apatita.

La primera es la formacién de un incipiente cristalito de ini-
ciacidén, en el segundo paso, este cristalito crece solo en dos
dimensiones, largo y ancho, pero no en grosor; resultando un ~
cristalito en forma de listdén. A este se le considera la uni--
dad de fosfato octacdlcico. v

La tercera etapa consta de dos pasos:

1. La precipitacién de una sola capa de fosfato octacdl
cico; dando por resultado una unidad en el grosor -

del cristal.

2. La hidr8lisis de una unidad de grosor del fosfato, ~

para producir una capa de dos unidades de hidroxiapa
tita, (28).

Estudios realizados en apatitas sintéticas y en esmalte dental
han demostrado que disminuye la solubilidad de é&stas en &cido
l8ctico conforme las relaciones calcio/fésforo se aumentan me-
diante tratamientos de calcio "in vitro". Esto sugiere el uso
de calcio en tratamientos clinicos como ayuda para estabilizar

las apatitas del esmalte, logrando asi mejorar la salud d ental.

Estudios recientes muestran que la proporcién calcio/fdsforo -
es ligeramente menor en esmalte cariado que en esmalte sano.
£l esmalte sano de personas mayores de 30 anos presenta una rg
lacién menor (1.97) que ¢l de personas mds jdvenes (2.01).
Microanilisis electr8nico del esmalte dental humano sano, mues
tra que las concentraciones de calcio y fésforo se incrementan

ligeramente desde la unidn esmalte dentina, hacia la superfi--



ci1e del esmalte.
La relacién calcio/fésforo de esmalte y dentina se encuentra en
tre la correspondiente al fosfato octacdlcico:

Ca_H, (PO

gt .5H20, 1.72

4)6
y la correspondiente a la hidroxiapatita:

CalO(PO4)6(OH)2, . 2.15

Como posible compuesto intermediario se incluye el fosfato tri-

c8lcico hidratado (28).

El tamano de los cristales del cemento y la dentina, son del -~
mismo orden de magnitud de los encontrados en hueso; sin embar=-
go, los cristales del esmalte son de mayor tamano.

Existen evidencias considerables gue apoyan la versidn de que -
hay un importante factor bioldgico gue determina el tamaho, la

forma y la orientacidn de los cristales de hueso.

Engstrom y Zettersom, mediante ecstudios de difraccién de rayos
X en tendén de pijaros, mostraron que la direccién de los ejes
"c" de los cristales de apatita ¢s siempre paralela a las fibras
de coldgeno.

Un estudio de resonancia electrdn - spin mostrd que los crista-
les de hueso estdn unidos covalentemente al coldgeno.

Estudios de rayos X sobre el efecto del ién filuoruro en apatita
de hueso humanoc apoyan el punto de vista de que la matriz cola-
gena puede gobernar la longitud con respecto al eje "c¢" que los
cristales pueden alcanzar.

En el esmalte, donde la matriz es queratinica, no existe tal 1i
mitante en el crecimiento de los cristales inducidos por F a

lo largo del eje "c

lay referencias gque indican gue ademds de la fase apatitica, el



mineral de hueso contiene una gran proporcién de fosfato de cal
cio no cristalino.
Algunos autores piensan que una proteina de bajo peso molecular
gue contiene cuatro residuocs de &cido gama carboxil gluté&mico,
es un factor importante en la formacidén de nucleos de cristali-
zacidn de fosfato de calcia, ya gue debido a su constitucidn, -
fija calcio, countribuyendo asi a la calcificacién del hueso., Se
supone que la sintesis de esta proteina se verifica en una cade
na polipeptidica precursora de la coldgena; que posteriormente
por un fendmeno hidrolftico se separa en las dos moléculas:
Colégena y Osteocalcina.
Bl proceso de carboxilacidén del &Hcido glutfmico es un fendmeno
gque se efectGa en los microsomas por medio de una carboxilasa =

especifica y la influencia de la vitamina K.

5. INFLUENCIA DEL pH EN LA SOLUBILIDAD DE LA HIDROXIAPATITA.

Debido a que la teoria acidogénica de la caries del esmalte pos
tula que éste es atacado por dcidos org&nicos provenientes del
metabolismo microbiano, existe un gran intexés en el estudio de
la solubilidad del esmalte e hidroxiapatita en soluciones &ci-
das, (28).

Los iones de un s6lido al igual que los de un liquido tienen =~
cierta tendencia a "escapar", debido a la agitacidn té&rmica de
las moléculas.

En un sistema dado, a una temperatura dada, esta tendencia a -~

"escapar"” se efectila en una cantidad constante, por ejemplo:

La presién de vapor es igual en el caso de un liquido puro en
contacto con un gas y la solubilidad es fija en el caso de un -

s8lido puro en contacto con un disolvente puro.



La presién de vapor es independiente de la cantidad de liquido
presente, debido a gue aunque el nlimero de moléculas que esca-
pan es proporcional al drea de superficie interfasial; asi tam

bién es el nmero de moléculas que regresan por colisidén.

Incrementando el drea de superficie del liquide presente, se -
aumenta la velocidad a que dicho equilibrio se alcanza; pero
ésto no afecta la presién de vapor obtenida en el equilibrio.
Reglas semejantes se¢ aplican o la solubilidad de un s6lido pu-
ro. tstas consideraciones gon el fundamento del concepto de -~

constante de producto de solubilidad, (38 ).

Congideremos una solucién acuosa de una sal ligeramente solu-~-
ble BA en equilibrio con un exceso de s8lido a temperatura cons
tante.

El equilibrio puede representarse por:

{s}) > B + A

Donde BA representa la fase sdlida.

En soluciones acuosas diluidas la forma no disociada se encuen
tra en solucién. '

Debido a que la actividad del s6lido es constante, la constan-

te de equilibrio para la ecuacidén puede escribirse:

o[ B

Kps es llamada la constante del producto de solubilidad. BL va
lor de la constante del producto de solubilidad para un soluto
dado, en determinado disolvente y a cierta temperatura es cons

tante, (8 ).
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Para la reaccién general:

B A mBn+ + nAm~
mn

v

&
&

La constante del producto de solubilidad es:

Kps = [Bn+] n [Am—] n

Una de las grandes aplicaciones que ticne el producto de solu
bilidad es gue permite el cilculo de una de las concentracio-

nes de los iones si se conoce la otra.

La solubilidad de cualquier sal ligeramente soluble puede dis
minuirse agregando un exceso de cualguiera de sug iones. Esta

propiedad se aprovecha en andlisis gravimétricos, (8 ).

Efecto de pH en la solubilidad de sus sales:

§i el anién de una sal ligeramente soluble es la base conjuga
da de un &cido d4ébil, la solubilidad de la sal se verd afecta
da por el pH del medio.

Es posible relacionar la solubilidad de la sal con la concen-
tracién de ién hidrégenc en solucidn.

Si BA representa la sal ligeramente soluble, la ecuacién en e
quilibrio puede representarse:

BA —_—————p B+ + A~

(s)

Ya que A~ es la base conjugada de un dcido débil, el equili~--
brio &cido base satisface simult&neamente:

HA - ut -
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Esta operacidn incrementa la solubilidad de BA, desplazando lé
reaccidén hacia la derecha. La solubilidad molar (S) de BA es i
gual a la concentracidn de B+, la que también es igual a la =~

concentracién total de A:
s ={B+I = ’A_l ¥ IHAI
Las expresiones de equilibrio son:

AT 5 Ka =|u+' IA_{
jaa|

Las expresiones de equilibrio son sustituidas en la ecuacién

i
j»<]

Kps

anterior:

la+,=xs 1+ lH+|

p* xal
S =\|[Kps {1 + H+
Ka

Esta ecuacién relaciona la solubilidad molar con el Kps, Ka y
con la concentracién de iones hidrégeno, (8).

Puede observarse que cuando la concentracién de iones hidrége-
no es muy pequefia en comparacidén con Ka, la solubilidad se a-~

proxima a (K,ps)l/2

, que es el valor usual para una sal ligera-
mente soluble cuyos componentes no son 4dcidos o bases.

Al agregar iones hidrdgeno, la solubilidad se incrementa en la
misma proporcifn que los iones agregados.

+
En el caso especial en que H = Ka ({es decir, pH = pKa), la e-



cuacién queda: S = 1.41 (Kps)llz.
Es decir, cuando pH = pKa la solubilidad de BA es 41% mayor que
cuando la concentracidn de iones hidrdgeno es despreciable.
Este no es el {inico caso en que la solubilidad de la sal es de-~
pendiente del pH.
Puede derivarse una ecuacién similar para sales cuyo catidn es
el dcido conjugado de una base d&bil. Por supuesto, la solubili
dad se incrementard al disminuir la concentracién de ién hidré-
geno.
Recientemente se ha reportado que la hidroxiapatita pura cuando
ha alcanzado condiciones de equilibrioc, tiene un verdadero va--
lor de Kps que concuerda con la ley de accidén de masas. Puede
expresarse asi:

Ca, (PO,) (OH), =meemm——s 10Ca>' + 6PO,>" + 20H
10 4’6 2

K = lCaz*ro lpo;'lﬁ ]on']2

Calo (PO4)6 (OH)2

10 6 2
Kps = ]Ca2+! 19043"1 ‘IOH !
Si p = ~log:

pKps = 10pCa + 6p(POa) + 2pOH

Se han determinado valores de pKps de 114.4 a 116.
En estudios de disolucidén del esmalte dental e hidroxiapatita

sintética en soluciones reguladoras fcidas, se ha observado que



se alcanza el equilibrio relativamente rSpido en el que el gra-
do de disolucién estd limitado por el producto de solubilidad -
del fosfato monodcido de calcio.

Esto ha 3ido interpretado como resultade de una capa fina de -
.fosfato de calcio monohidratado, que sc¢ forma sobre la superfi-
cie, la cual determina la solubilidad.

Las reacciones pueden mostrarse esguem8ticamente como sigue:
Equilibrio de la hidroxiapatita:

2+ 3- -
e SRR
CalO(PO4)6(OIi)2 10Ca + 6PO + 20H

En soluciones reguladoras pH 4 - 6:

. + 2+ 2-
Ca (PO (OH), + B8I ———+ 10Ca + 6HPO," + 2H,0

4Ca2+ + 6CaHPO, . 2H,O ‘—__—”—”_‘J

4 2

La solubilidad de un sélido se define como la cantidad de ese
g61ido disuelta por unidad de volumen de la solucidén después -~
del equilibrio.

Por lo general, la solucidn de un c¢ompuesto idnico contiene los
diferentes iones gque constituyen al compuesto cristalino.

Por consiguiente el equilibrio entre los cristales de hidroxia-
patita y la solucién serd:

2+ 3- -
Pumeeen ey -
Caz(Ca)3(PO4)3OH 5Ca + 3P0 + OH

.

Todos los iones OH se encuentran en un subenrejado, todos los

. ~ . , 2+

iones PO43 en un segundo subenrejado, 60% de los iones Ca en
+

un tercer subenrejado y el 40% de los iones Ca2 en un cuarto

subenxrejado.



Un enrejado se define como un juego de sitios equivalentes,
{11 ). '

La reaccién anterior se puede expresar de la siquiente manera:

5 'P°43-'3 IOH-‘

5 -log ca’t + 3-log 9043’

Ca2+

Kps =

- log Kps + ~log oH"

1

- Log Kps pKps

pkps = SpCa + 3pP04 + pOH
Donde Xps es el producto de solubilidad de la hidroxiapatita
pura, que en la teoria depende sllo de la presifn y temperatu
ra:; pCa, pOH y 9904 son los logaritmos negativos de las acti
vidades de los iones :

ca®t L p0 37y ow”

en solucién acuosa respectivamente.
Para fluoroapatita pura en equilibrio con su solucién acuosa,

la expresidén es:

2+ 3- -
.
Caz(Ca)3(P04)3F . 5Ca + 3Po4 + F
Y
- log Kps = 5pCa + BPPO4 + pF

Para otros compuestos apatiticos puros hay expresiones simila
res. Para apatitas la relacidn entre el pil y el pKps estd in
terferida por reacciones secundarias en la solucidén acuosa, -

resultando formacién de complejos.



Los mds importantes gon:
wpo *”, u_vo,, caupo,, caoi’’ car’’ WP y wr.T, (30,34)
4 ¥ 2 4' 4' 2 r ’ .
La solubilidad también depende de la fuerza iGnica, que de acuexr
do con la teorfa de Debye~Hickel puede ser explicada mediante la

interaccidn electrostftica mutua de los icnes en solucidn.

6. INFLUENCIA DE IONES EXTRANOS EN HIDROXIAPATITA.

Hemos hecho referencia a las apatitas, a su solubilidad y a los
principios que las rigen; pero debemos considerar gue las bioapa
titas no son apatitas ternarias puras, sino que contienen canti-

dades muy variables de iones como:

- 24
L4

wnat, c1”, ¥, Mg o2t 2+ 2+ 2-

, Sr” , Pb" , Co3

Z

etec., (11).

Varios estudios han revelado que la hidroxiapatita pura, en con-
tacto con solucioﬂes que contienen iones fluoruro, incorporan -
iones de este tipo. Se obtienen resultados similares a los obte-
nidos a altas temperaturas; puede considerarse que la incorpora-
cifn causa un cambiec gradual de los cristales de apatita.

En efecto, la hidroxiapatita pura se transforma en fluoroapatita,
con la siguiente f&rmula:

Ca,(Ca) 4 (PO,) JOH F,
Lo cual significa gue los iones oH~ y #~ estln distribuidos al
azar sobre los sitios del mismo subenrejado.

Si hay reacciones secundarias o formacidn de complejos, en la

hidroxiapatita y fluoro apatita ocurrirdn los siguientes cambios:
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- Formacién de complejos dentro del sélido, especialmente la

formacidn de uniones OH - F asociadas (29).

-~ Reacciones secundarias dentro. del:.s6lido, especialmente la
, + - . - ‘
transferencia de H , de OH " hacia F o P043- .
- Reaciones secundarias entre el sdlido y la solucidn acuosa,

especialmente intercambio de molé&culas de agua.

Existe una teoria que establece gue la sustitucidn de iones,F-
por iones O”  en fluorvcapatitas, combinadas o no con reaccio-
nes secundarias dentro de la solucidn del sdlido, no afectard
el producto de solubilidad de la fluoroapatita mientras el -
grado de sustitucién cumpla la condicidn x = 0.

Datos experimentales revelan que las desviaciones estequiomé-
tricas que ocurren en fluoroapatitas puras influyen en los -~
cambios del producto de solubilidad en un intervalo de aproxi
madamente tres Srdenes de magnitud. También se encontrd gque
el producto de solubilidad de hidroxiapatitas puras varia den
tro de un intervalo similar.

Algunos investigadores sostienen que las biocapatitas de hueso
son muy semejantes a la hidroxiapatita, (3 ).

La sustitucién de iones en la hidroxiapatita producird altera
ciones en la solubilidad de ésta, asi, la sustitucién de iones
con carga mayor, por ejemplo.. lantano en lugar de calcio, si
licato en lugar de fosfato, producird una disminucidn del PIo
ducto de solubilidad y por el contrario al sustituir iones -
con carga menor, por ejem., sodio por calcio, carbonato por
fosfato; se produciri un incremento en el producto de solubi-
lidad.

Se ha establecido que la incorporacién de ciertos iones en ~



los cristales de apatita del esmalte disminuird la solubilidad
s1 esta incorporacidén induce uno o mids de los efectos siguien-
tesg:

a) Una disminucién de las desviaciones estequiométricas gque

ocurren normalmente.

b) Un cambio en los tipos de desviaciones estequiométricas,

por medio de lo cual la energia libre de Gibbs disminuya.
¢) Una disminucidén del contenido de sodio y/o carbonato.
d) Un cambio en el tipo de la apatita ternaria principal,(11)

Eﬁ experimentos realizados por Gurzon y Losee (9), para detec
tar el contenido de elementos traza c¢n el esmalte dental huma
no, se compararon dos regiones: una con alta incidencia de
caries y otra con muy baja incidencia de caries. Se encontrd
que ademds de los ocho principales elementos: calcio, carbono,
cloro, hidrdgeno, magnesic, nitrdgeno, sodio y oxigeno; exis~
ten normalmente clementos gue pueden llamarse elementos traza.
Los elementos encontrados fueron: litio, berilio, bero, alumi
nio, fluor, azufre, potasio, titanlio, vanadio, cromc, mangane
so, fierro, cobalto, niquel, plata, zinc, selenio, bromo, ru-
bidio, estroncio, nichio, molibdeno,cadmio, zirconio, cobre,
antimonio, yodo, bario y plomo.

Se encontrd que tres de los elementos traza: Fluor, estroncio
y bario, diferian significativamente entre las dos regiones;
observidndose que altas concentracjones de fluor y estroncio -
en esmalte pudieron asociarse con una menor incidencia de ca-
ries en una regidn, asi como una alta concentracidn de bario

fue asociada con una mayor incidencia de caries en la otra re



gidn. :
Estas pruebas se realizaron en esmalte de diente sano. En el si

guiente cuadro se muestran los resultados obtenidos:

Elemento Regién de alta incidencia Regidn de baja inci-
’ dencia
nuestras ppm muestras ppm
F 107 73.9 + 5.95 99 126.7 + 8.6
St 108 128.9 + 8,39 100 156.0 +10.87
Ba 108 6.8 + 2,26 100 2.1 + 0.57

También se hizo la comparacidén con muestras cariadas y en este
caso se encontrd gue los niveleg de Sr y Sn fueron mds altos

en el esmalte de la zona de baja incidencia de caries y que la
concentracidn de aluminio, cobre y litio fue mds alta en el es-

malte de la regién de alta incidencia.

En estudios rcalizados por Besic y Bayard (12), sobre la compo-
sicifn y estructura del esmalte dental, inicialmente se hizo u-
na clasificacidén de muestras dcido resistentes y muestras sug--
ceptibles al &cide. Se diferencid entre €stas el contenido de

los ecinco principales componentes del esmalte.

Las cantidades encontradas fueron mayores para calcio y f£&sforo
en las muestras dcido resistentes y un contenido menor de carbo
no, hidr6geno y oxIgeno en las mismas, siendo lo contrario para

las muestras &cido susceptibles.



7. LANTANIDOS.

Desde hace m&s de una década, el lantano (La) y los iones lan
tinidos han sido empleados para probar sistemas bioldgicos
gue normalmente involucran calcio.

Particularmente en los ultimos ahos ha habido varios reportes
sobre el uso de los iones lantfinidos para el estudio de mem--
branas celulares.

Los iones lantd&nidos son una serie de 15 elementos trivalen--
tes que siqgue al lantano en la tabla periddica e incluyen, con

niimeros 4tédmicos ascendentes:

Lantano: La
Cerio: Ce
Praseodimioc: Pr
Neodimio: Nd
Prometiao: Pm
Samario: Sw
Europio: Eu
Gadolinio: Gd
Terbio: Tb
Disgprosio: Dy
Holmio: Ho
Erbio: o o
Tulio: T
Iterbio: Yb
Lutecio: Lu

A diferencia del calcio, los iones lantdnidos tienen una dis-
tribucién limitada y raramente sSe encuentran en concentracioe.

nes considerables en seres vivos; lo cual representa una ven-



taja ya que estosg iones no causan problemas de contaminacidn al
investigador, como suele suceder muy frecuentemente con el cal-
cio, (16).

Lo que se conoce gobre la concentracién y distribucidén de las
tierras raras en el organismo humanc es muy limitado; sin embax
go, basdndosc en la informacidn de que se dispone, se sabe gue
estdn presentes en niveles muy bajos y que las tierras raras no
son indigsponsables para los organismos vivos, (26). La absor--
cidén en el tracto gastrointestinal parece ser muy baja, normal-
mente los valores son de menos del 0.05% en mamiferos, (46).
Las tierras raras tienden a acumularse en el esqgueleto, donde
gse concentran en la fraccidn mineral. En un estudio de sedimen-
tos ocednicos, se encontrd que los restos de esqueletos de pe--
ces presentaban diversos porcentajes de tierras raras; a pesar
de que la concentracidn de éstas en el agua del océano es tan -

baja: 10°% a 1077 pg/1. (22).

Por otra parte, una investigacifn mds detallada, hecha usando
fluorescencia de rayos X despuds de enriquecimiento quimico, in
dicé un contenido de 0.01 ppm o menos de Yb, La, Ce, Nd, G4 y -
Dy en hueso de animales.

Se demostrd que las tierras raras existen en la apatita de hue-
so de peces y que la presencia de algunas tierras raras en el -
esmalte dental disminuye la solubilidad del mismo, (45).

se ha hecho una investigacién de los niveles normales de tie---
rras raras en esmalte y dentina. La lnica informacidn que exis
tia previamente sobre cl contenido de tierras raras en dicntes
humanos es un estudio semicuantitativo de ccpectroscopia de ma=-
sas, que establece que el contenido de Yb en esmalte y dentina
es de 1 a 10 ppm y que cl contenido de lantano es de menos de

1 ppm, (19). Las observaciones hechas postexriormente por -



Steines, Dahm y Furseth corroboran que el contenido de tierras
raras en esmalte y dentina es muy bajo; de los datos obtenidos
ge supone que la incorporacién de tierras raras al diente se -

logra por dos vias:

1. A través de la absorcién gastrointestinal y mediante el -

transporte a través del sistema circulatorio.

2. Por la adsorcidn directa sobre la superficie del diente en

la cavidad oral.

En la siguiente tabla se muestran las concentraciones en ppm ~
de algunas de las tierras raras encontradas en esmalte y denti
na.

Se observa que las mayores concentraciones encontradas corres-

ponden a La y Sm.



CONCENTRACIONES DE TIERRAS RARAS EN ESMALTE Y DENTINA
EXPRESADAS EN ppm.

Muestra Edad del Paciente La Sm Tb Yb La/sm
1 dentina 22 0.0153 0.00103 0.005 0.01 14.8
1 esmalte 0.0041 0.00029 0.005 0.01 14.1
0.0137 0.00168
2 dentina 21 0.0136 0.0u174 06.005 0.01 8.0
0.0055 0.00075 0.005 0.01 7.6
2 esmalte 0.0059 0.00075
0.0057 0.00190
3 dentina 25 0.0160 0.00179 0.005 0.01 6.7
0.0052 0.00436
4 esmalte 72 0.0030 0.00045 0.005 0.01 9.1
5 dentina 21 0.0672 0.00070 0.005 0.01 10.3
5 esmalte 0.0077 0.00107 0.005 0.01 1.2



El resultado de su trabajo parece apoyar la primera posibilidad
de incorporacién debido a que en dentina la concentracién de -~
los elementos determinados generalmente es mayor gue en esmalte,
a que el porcentaje de materia inorgdnica en dentina es menor y

a gue por lo general no estd expuesta al medio, (9).

Los iones lantdnidos forman preferentemente enlaces idnicos en
lugar de covalentes; en este aspecto presentan gran semejanza
con los elementos alcalinotérreos.

A excepcidn del lutecio (Lu), los lantdnidos poseen electrones
impares en su &rbita electrénica 4f.

La mayoria de los iones lantdnidos son trivalentes aunque el ceg
rio (Ce), tiene un estado tetravalente estable y: europio, sama
rio, Yterbio y tulio tienen estados divalentes estables.

Para cualquier ién lantdnido dado, el radio depende significati
vamente del niimero de coordinacién asignade, (16).
Anteriormente se establecfa que el calcio tenia un nimeroc de -
coordinacidn de 6 aunque mfs recientemente se ha demostrado que
el nlmero de coordinacién corresponde a 6, 7 u 8.

El nimero de coordinacién de los lantdnidos puede variar desde
6 hasta un m&ximo de 12; auhque los mds comunes son les 8 y 9.
Se ha encontrado recientemente que la diferencia entre el cal--
cio y los lant&nidos probablemente es de importancia secundaria
en la sustitucién de calcio por lantdnidos; aunque la diferencia
de densidades de carga puede ser critica al determinar la capa-
cidad de los lantédnidos para reemplazar funcionalmente al cal--
cio.

Los iones lantdnidos presentan un nimero de propiedades fisico-
quimicas que no presenta el calcio ni ninguno de los iones alca
linotérreos.

'Estas propiedades hacen a los lantdnidos potencialmente impor--



tantes en pruecbas de sitios de unién de calcio.

Se ha empleado ampliamente la microscopia electrénica para i-
dentificar sitios donde sc¢ encuentran lantdnidos, debido a -
que estos elementos son metales pesados.

Puede ecmplearse también espectroscopia de resonancia magnéti-
ca nuclear, resonancia paramagnética electrénica y fluorescen
cia.

Las dificultades prdcticas resultantes de la contaminacién de
un lantdnido con otro de la serie ya han sido controladas y -
en la actualidad la mayorfa de los lantdnidos se hallan dispo
nibles con una pureza de por lo menhos 99.9%.

Los lantdnidos poscen un amplio margen de propiedades bioldgi
cas.

Los lantdnidos mds ligeros se¢ localizan en la fraccién micro-
gsomal del higado, en el bazo, asf como también en otros Srga-
nos ricos en cflulas reticuloendoteliales.

Cuando se administran en dosis relativamente pequefias, causan
esteatosis y necrosis del higado y pueden disminuir la activi
dad del sistema reticuloendotelial.

Schurig y Oberdisse en 1972 demostraron gue las tierras raras
inhiben la sintesis de proteinas y ésto puede ser un factor -
importante en la patogenicidad del hfgado graso. Sin embargo
es indudable que la disminucién de la sintesis de protefnas -
esti relacionada con la muerte celular.

Sc sabe que los lant&nidos son absorbidos por el sistema reti
culoendotelial & induce a la formacién de acumulaciones de sa
les de calcio en el bazo cuando se administran en dosis rela-
tivamente altas.

La severidad de la calciflcacién del bazo es directamente pro

porcional a la cantidad de tierras raras adminpistradas.



La capacidad de estos mctales para dahar en mayor o menor gra
do el higado es consecuencia también del efecto dual que ejer
cen en los niveles de fésforo y calcio en suero y en la induc
cién de calcificacién cuténeca. Esto es, la calcemia vy fosfate
mia, asf como la calcinosis, ocurren con dosis bajas de los
metales, mientras que a dosis altas no son efectivas en este
sentido.

Puede asumirse que la distribucidn de prascodirnio en el cuer~
po, varia dec acuerdo a la dosis administrada del! metal.

Bajas dosis pueden formar fracciones difusibles de pequehas
particulas que fdcilmente atacan a las membranas del sistema
reticuloendotelial hepatoc{tico y asi, solo una peguefla frac-
cién del metal serd fagocitada por las células del sigtema re
ticuloendotelial, (1).

Dogis mayores formaran una fraccidn coloidal no difusible, -
probablemente un fosfato agregado, el cual fdcilmente podrd
ser incoporado por las cdélulas del sistema reticuloendotelial
y del bazo.

Inyecciones finicas 6 mltiples de cloruros de lantano, cerio,
praseodimio y neodimio en conejos coausaron cambios considera-
bles en hemoglobina, cuenta de lcucocitos, eritrocitos y cuen
ta diferencial, en tanto que la administracidén oral no causé
efecto alguno, (19.

Ninguna de las tierras raras tiene un efecto sobre el creci--
miento ni sobre el hemograma.

Los dafos al hfgado parecen estar ligados al sexo, ya que es
mas marcado en machos que en hembras. Se ha producido hiper~--
glicemia en conejos pur inyecciones intravenosas de cerio, -
lantano, neodimio y prascodimio en forma de sales.

La deshidrogenasa succinica puede ser activada por el cloruro



de lantano y puede ser inhibida p.: .. o.oruro de ytrio; estas
dos sales también inhiben la trifosfatasa adenosina.

Las mitocondrias de los hlgados de animales envenenados por -
praseodimio mostraron evidencias de desacoplamiento de la fos-
forilacidn oxidativa. Sin embargo, los efectos téxicos de lan-
tano, praseodimio, neodimio y samario en el higado, no parecen
estar relacionados con la sintesis o degradacidn del ATP en -~
las mitrocondrias.

Cuando se administran tdpicamente en el ojo, todas las tierras
raxas producen un alto grado de irxitacidén en la conjuntiva pe
ro no en la cdrnea o en el iris.

Las tierras raras no producen dafio o irritacidén en la piel in-
tacta pero si en la dailada o escoriada; todas producen una dis
minucidén en la presidn sanguinea cuando se administran intrave
nosamente.

Actian también como anticoagulantes.

En mamiferos las células hepdticas parecen ser las mis sensi--
bles a los iones lantdnidos, va que en el higado es en donde
se acumulan preferentemente los iones lantdnidos administrados
intravenosamente o intraperitonealmente; también hay otrosg te-
jidos a los que se unen especificamente los iones lantanidos.
A diferencia del calcio, los lones lantdnidos no penetran al =
sarcolema. Se sabe desde hace tiempo que la contraccidén del -
wisculo esquelético es inhibida por iones lanténidos en concen
tracién de 10-4M, sin embargo, s¢ ha llegado al acuerdo de que
los lanténidos no penetran al miisculo esquelético, a menos de
que esté danado.

Concentraciones de iones lantanidos de 10-6M casi inhiben com-

pletamente la contraccidn del misculo liso, (16); se ha suyeri



do que los iones lantdnidous actlan mejor en la parte externa
que en el interior de estas células.

Las mitocondrias son de 20 a 30 veces mds sensitivas a los ip
nes lantidnidos que las vesiculas del reticulo sarcoplédsmico.
Casi sin excepcidn los lantdnidos son inhibidores de procesos

en membrana, mediados por calcio.

En base a la clasificacién de toxicidad, los lant&nidos pue--
den considerarse solo ligeramente tdxicos, (19).

Los sintomas de la intoXxicacifn, para todos estos elementos
incluye: convulsiones, ataxia, respiracién forzada y sedacibn.
La muerte ocurre de 48 a 96 horas despu@s de la intoxicacidn.
Existen diferencias en cuanto al sexo que se trate; las muje-
res son mis suceptibles que los hombres. En animales gque han
sobrevivido durante 30 dias de intoxicacifn, presentan perito
nitis generalizada y necrosis hepfltica focal.

El uso de citratos u otros agentes quelantes tiende a neutra-
lizar los efectos letales, disminuyendo la liberacién de los
elementos.

En egstudios de toxicidad crbnica, varias sales de tierras ra-
ras inyectadas en conejos provocaron degeneracién en higado y

bazo, con atrofia y necrosis en el l8bulo central.

¥, IMPORTANCIA DEL CLORURO DE LANTANO EN EL LSMALTE DENTARIC.

No obstante lo que se ha mencionado sobre la toxicidad de los
lantdnidos, se han considerado puntos favorables para propo-
ner el uso de &gte en el tratamiento dental de la prevencién

de caries.



Sabemos que tiene efecto en la solubilidad del esmalte dentario
ya que hay una disminucién de &sta al tratarse muestras de dien
tes con soluciones de cloruro de lantano. Se compara con el -
fluoruro de sodio, que ha sido la base de los tratamientos em=--
pleados con este propduito.

Existen referencias de que la toxicidad del cloruro de lantano
es menor que la del fluoruro de sodio, es decir, existe un mar-
gen de seguridad mds amplio.

La baja absorcidn oral, indudablemente estd relacionada con la
pobre absorcién intestinal, (19).

En la siguiente tabla se muestran logs datos obtenidos en estu--

diogs de toxicidad aguda para cloruro de lantano.

DLM de cloruro de lantano en estudios de toxicidad aguda.

ESPECIE DLM mg/Kg VIA DE ADMINISTRACION

Ratén 3500 Subcutdnea

Ratén 372.4 intraperitoneal
{323.6 - 428.5)

Ratén > 500 Subcuténea

Rata 350 intraperitoneal

Cuyq 129.7 intraperitoneal

Rata 4200 oral

Conejo 200 - 250 intravenosa

En estudios de toxicidad crénica, varias sales de tierras raras
inyectadas en conejos provocaron degeneracién en higado y bazo,
con atrofia y necrosis en el 16bulo central.

Otro punto de inter&s reside en que el mecanismo de accién del



fluoruro de sodio y del cloruro de lantano es diferente; en el
F~ lo que ocurre es una sustitucidén de los iones OH ; en el ca
so del cloruro de lantano, lo que ocurre es una sustitucidén de
iones Ca2+, aungue el efecto es el mismo en ambos: dar mayor
resistencia al esmalte haciéndolo resistente a la disolucién -

en medio acido.

A continuacidén se enumeran algunas de las propiedades de las

dos sales antes menclonadas:

CLORURO _DE_LANTANQ : Cristales color blanco o grisfceo, hepta

hidratado, soluble en agua y alcohol. Al calentarse con Acido
clorhidrico se forma la sal anhidra con un punto de fusién de
852°C.

Se descompone en agua caliente, (33).

FLUORURO DE SODIO : 1 mg se disuelve en 25 wl de agua, insolyu

ble en alcohol.

Se presentan sintomas severos de¢ intoxicacién desde la inges--

tién de menos de 1 g. la muerte se presenta al administrar de 5
a 10 g.

El fluoruro de sodio en dosis orales gue excedan a 250mg, cau-

sa salivacidén, nduseas, vémito, dolor epigdstrico y diarrea.

Dosis mayores causan debilidad muscular y convulsiones c¢cléni--
cas, seguidas de deficiencias cardiacas , respiratoria y muer-
te en 2 & 4 horag: también se ha reportado dafio ocular.

Dosis para solucién tdépica: al 2%; uso oral: 1,5 a 3 ppm, equi
valente a 0.7 - 1.3 ppm de fluoruro.

Suplemento en agua: 1.1 a 2.2mg (0.5 a 1.0mg de fluoruxo},(32).



PARTE EXPERIMENTAL

1. METODOLOGIA

La parte experimental se basa principalmente en estudios efec-
tuados por Buttner y Muhler, con ciertas modificaciones, (4 ).
Inicialmente se coleccionaron piezas dentales de bovino; selec
ciondndose s6lo las piezas del frente por poseer mayor superfi
cie.

Las piezas se seccionaron a un tamaho adecuado, aproximadamen-
te de 7mm de lado. Se¢ lavaron perfectamente y se conservaron -

en aqua destilada, cuando no se¢ utilizaron de inmediato.

Método_de preparacién de muestras en _acrilico_y _cera:

f e i e b e i R e e P

Las muestras ya seccionadas, lavadas con agua destilada, se seg
can perfectamente y pulen con piedra fina, cuidando mucho de =~
que €sto sea de manera muy leve y no llegue a dentina.

Se colocan en acrilico de manera que &ste quede como una peque
na base o sbporte, dejando sin cubrir la superficie labial, 1la
cual va a ser expuesta al medic de disolucién.

La forma de la base debe ser de un prisma rectangular; en la =
parte superior debe quedar una pequeha "ceja", en la que se ha
ce un orificio, con el f£in de pasar hilo de plastico, del que

penderdn las muestras en el aparato de disolucidén. Se deja -~
"fraguar" el acrilico.

Colocar en el centro de la superficie del esmalte que quedd -
sin cubrir, un pequefio circulo de '"masking-tape" y proceder a

cubrir toda la pieza con cera rosa.

Nota: El cirulo debe ser de difimetro conocido y serd de la mis
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ma dimensién para todas las muestras. Puede hacerse con una per
foradora.

Con un explorador de punta filosa retirar el pequeifio circulo de
“masking-tape", dejando un cfrculo bien definido de superficie
de esmalte.

De esta manera las muestras estdn listas para emplearse en el ~-
experimento.

[Deberdn conservarse en agua destilada mientras no se utilicen!

Si las muestras se conservan en agua destilada, secarlas con pa
pel absorbente, marcarlas y colocarlas en el aparato de disoluy-
cidén, teniendo la precaucién de situarlas a la altura adecuada
para que en el momento del tratamiento todas las muestras pene-
tren al mismo tiempo a la solucidn y las condiciones sean uni--
formes.

Se realizan cuatro tratamientos a cada muestra; que congisten -
en utilizar en los dos primeros y en el cuarto tratamiento, so-
lucidén reguladora de &cido acético/acetato de sodio 0.2M,pH 4,
con el objeto de tener un pH &cido, simulando una especie de ca
ries "in vitro"; que es indispensable para lograr el objetivo
de este trabajo. En el tercer tratamiento se emplea una solu--~
cién de prueba como medio de disolucidn,en algunos casos se pro
bé con soluciones de cloruroc de lantano a diferentes concentra-
ciones y a diferentes tiempos de cxposicién y en otros casos se

utilizé agua destilada como solucién de pruecbea.

Se determind concentracién de calcio y de £6s8foro en solucidn;
calcio por el método de Webster y fdsforo por el método de Fis-
ke y Subbarrow modificado. (5,36).

Priner tratamjento: El objetivo de este tratamiento es homoge-



neizar la superficie de la pieza, para lo cual se sumerge la
muestra preparada anteriormente en acrilico, dentro de 10ml de
una solucién amortiguadora de acido acético/acetato de sodio -
0.2M pil 4 y se agita en el aparato de disolucién por un tiempo
determinado. Posteriormente se determinan las concentraciones

de calcio y de fésforo por el método correspondiente.

para que despuds del tratamiento con la solucidén de prueba, -

sea el punto de comparacién.
Las muestras se sumergen en la solucidén de 4cido acético/aceta
to de sodio 0.2M pH 4, (10 ml) por el mismo tiempo y condicio-

nes que en el tratamiento anterior.

Tercer tratamiento: En este tratamiento se utiliza la solu=w--

cifén de prueba, es decir, la solucidén con la que se pretende ~
demostrar el grado de proteccidén gue confiere al esmalte, dis-
minuyendo su solubilidad, aumentando su resistencia. En este ca
so en lugar de la solucién amortiguadora se utiliza la misma -
cantidad (10ml) de la solucidn de prueba, sumergiende las muesg
tras en las mismas condiciones que en los tratamientes anterio

res.,

gggggg_gggggmﬁgggo. Las muestras se sumergen nuevamente en =~
10ml de solucién amortiguadora, en las mismas condiciones que

en los tratamientos anteriores. Se determinan las concentracio
nes de calcio y f6sforo en solucidn y se comparan con las obte
nidas en 81 segundo tratamiento, con objeto de verificar si la

solucidn de prueba confirid o no proteccién al esmalte.
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bDespués de cada tratamiento, las muestras se enjuagan con agua
destilada, de preferencia al chorro de agua de una piseta, cui
dando de lavar muy bien ¢l hilo de plastico para evitar conta-
minacifn entre tratamiento y tratamiento, despufs se secan per

fectamente.
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EQUIPO Y MATERIAL.

. Agitador vVirtex.
. Agitador orbital (Aparato de disolucién). -

Balanza analitica.
Centrifuga.

1

2

3

4. Balanza granataria.
5

6

7. Espectrofotémetro Zeizz PM2DL.
8

. Espftula de acero inoxidable.

Ltiquetas.

9. Explorador.

10. Frascos reactivos de 100, 250, 500 v 1,000 ml.
11. Frascos viales. '
12. Gradilla para tubos.
13. Hilo de pldstico.
14. "Masking-tape".
15. Matraces volum&tricos de 100, 200, 500 y 1,000 ml.
16. Perforadora.
17. Pipetas graduadas de 1, 5 y 10 ml.
18. Pipetas volumétricas de 1, 5 y 10 ml.
19, Piseta.
20. Potencidmetro E510 Metrohomm.
21. Probetas graduadas de 25, 50 y 100 ml.
22. Tijeras,
23, Tubes de ensayo de 12 x 175 y de 10 x 130.
24, Vagos de precipitados de 30, 50, 100 y 250 ml.
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REACTIVOS

Acrfilico de fraguado rapido.

Acido
Acido
Acido
Acido
Acido
Acido

acético R.A.

amino naftol sulfénico R.A.

clorhidrico R.A.
cloranilico R.A.
ld4ctico R.A.

sulflirico R.A.

Agua destilada.

Alcohol isopropilico R.A.

Amonio meolibdato R.A.

Calcio carbonato R.A.

Cera rosa # 7.

DisSdica saldael dcido etiléndiamino tetraacéticoc R.A.

Férrico cloruro R.A.

Lantano cloruro R, A.

Potasio fosfato

Sodio
Sodio
Sodio

Sodio

bisulfito R.A.
fluoruro R.A.
hidréxido R.A.
sulfito R.A.

monob&sicoe R.A.
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4. DETERMINACION DE CALCIO - METODO DE WEBSTER

él fundamento del método ecsti basado en lo siguiente: El cal=-
cio presente en solucién, es precipitado al reaccionar con -~
cloranilato de sodio por formacidén de cloranilato de calcio.

La suspensidn se centrifuga para sedimentaxr el precipitado y

se decanta el sobrenadante; el precipitado se lava con alco--
hol isopropilice para eliminar el cloranilato de sodio que =~
no reacciond, se vuelve a centrifugar y se decanta nuevamente.
Se agrega sal disddica de EDTA para acomplejar el calcio pre-
cipitado. Posteriormente s¢ agrega cloruro L£é€rrico, gque forma
un compuesto colorido con el cloranilato liberado, cuya inten
sidad de cclor {verdec amarillento), es proporcional a la can-
tidad de calcio presente; por lo cual parc conocer su concen-
tracién, se procede a determinar la absorbancia de las solu--

ciones en un espectrofotémetro adecuadoe, (36).

Reactivos:

a) Solucidn de cloranilato de sodio.
Pesar lg de &cido cloranflico, agregar 100 ml de hidxéxido
de sodio 0.1M, agitar aproximadamente 15 min. y filtxax.

Esta solucifn es estable por una semana.

b} Solucidn de gal disb8dica de EDTA,
Transferir 50g de la sal a un matraz §01umétrico de 1 li-~
tro, disolver y aforar con agua destilada.‘
El pH de la solucidn es 4. Si no se logra disolucién tom-

tal de la sal agregar solucldén de hidxbxida de soddo 1IN an
tes de aforar,



c) Solucidn de Cloruro Férrico.
c-1) Solucién patrén al 10% : Se prepara con cloruro férri

co hidratado, que en base anhidra corresponde al 6%.

c-2)} Solucidn de cloruro férrico al 0.6% : La solucidn c-1
gse diluye 1:10 con agua destilada antes de utilizarse,
ya que para la reaccién se requiere a esta concentra-
cibén y las solucionos muy diluidas de este reactivo

son inestables.
d) Alcohol isopropflico al 50% V/V con agua destilada.

e) Solucién est&ndar de calcio .~ Pesar 2.5 g de carbonato de
calcio R.A., previamente secado a 150 - 200°C a peso cons=
tante.

Transferirlos a un matraz volumftrico de 1 litro, agregar
5 ml de &cido clorhfdrico 1 M, aproximadamente 200 ml de
agua degtilada y 5 ml mis de fcido clorhfdrico 1M para di-
solver perfectamente ¢l carbonato de calcio, mezclar y lle

var a volumen con agua degtilada.

f) Solucidn problema .- Tomar directamente la muestra pox ana
lizar.

Preparacifn de la curva egtfndar.- A una serie de & tubos de
engayo de 10 x 130 mm, agregar: 0, 1, 2, 3, 4, 5 ml de golu~-
cién estindar de calcio, llavar a volumen &e¢ 5 ml cada tubo -
con agua destilada, agitar perfectamente y seguir el mismo =
procedimiento que en lus problemas, excepto en lo que respec-
ta al volumen que se agrega de la solucidn de clorxanilato de

sodio) en los estindares adlicionar 5 ml en lugar de 2 mi.
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Procedimiento:
CESESDOESoSS=Sx

En tubos de ensayo de 10 x 130 mm colocar 2 ml de muestra, a-
gregar 2ml de solucibn de cloranilato de sodio, agitar perfec
tamente (de preferencia mecidnicamente), dejar reposar 30 minu
toga a temperatura ambiente; centrifugar a 2000 - 2500 rpm du-
rante 20 minutos. Decantar el sobrenadante y desecharlo, a--
gregar 2 ml de alcohol isopropflico al 50%, suspender nueva--
mente el precipitado agitando mecanicamente; centrifugar en -
las mismas condiciones anteriores, decantar de igual manera,
agregar al precipitado una gota de solucidn de EDTA disddica
(Solucidén al 5%) y 5 ml de cloruro férrico 0.6%.

Detexrminar la absorbancia de las soluciones en un espectrofo-
témetro adecuado, a 500 nm, utilizando como blanco de referen

cia el blanco de reactivos preparado.

5. DETERMINACION DE FOSFORO - METODO DE FISKE Y SUBBARROW
PARA DETERMINACION DE FOSFATOS (MODIFICADO)

El fundamento del método se basa en que los iones ortofosfato
reaccionan con los iones molibdato en solucidén dcida, obteni-
éndose 6l dcido fosfomolibdico, que al ser tratado con un a--
gente reductor (en este caso se utilizé A&cido amino naftol -
sulfénico), se produce un color azul por formacién del azul -
de molibdeno. La intensidad del color azul es proporcional a
la cantidad de fosfatos presentes y se determlna espectrofoto
métricamente.

El método original se describe haciendo la determinacién en -
un f£iltrado libxe de protefnas, (5).

-~ 52 =



En este trabajo, la determinacién se realizd en las soluciones

con las que se trataron las piezas dentales.

Reactivos:

== R=E==a

a)

b)

c)

d)

Acido amino naftol sulfénico.- (Reactivo en polve): moler
en un mortero 0.5g de dcido amino naftol sulfdénico, 30g de -
bisulfito de sodio y 1g de sulfito de sodio; guardar prote-

gide de la luz en frasco ambar.

Solucidén de dcido amino naftol sulfénico.~ Transferir 2.52g
del reactivo en polvo (a) a un matraz volumétrico de 200ml,
disolver y aforar con agua destilada, conservar protegido -
de la luz.

,La solucidn es estable durante dos semanas.

Svlucidén reactivo de molibdato.~ Transferir-150ml de agua
destilada a un matraz volumétrico de 500ml, afadir cuidado-
simente 42 ml de &cido sulflrico R.A.; enfriar en el chorro
de agua.

Colocar en un matraz Erlenmeyer 100ml de agua destilada y
12.5g de molibdato de amonio R.A., agitar vigorosamente y
transferir el contenido del matraz Erlenmeyer al matraz vo-
lumétrico. El molibdato de amonio no se disolverd completa-
mente mientras no se agregue a la solucidn &cida; aforar -~
con agua destilada y mezclar.

La solucién es estable,.

Solucién patrdn de fosfatos.~ Transferir exactamente 220 mg



de Kn,Po, R.A. a un matraz volumétrico de 500ml, disolver y

aforar con agua destilada.
e) Solucién estdndar.- Transferir 1ml de la solucién patrdn de
£8sforo a un matraz volumétrico de 100ml, aforar con agua -

destilada. La solucién contiene l/ulde fésforo /ml.

£) Solucidn problema.- Tomax directamente la muestra pox anali

zar.

Procedimicnto:

Transferir 4ml de la solucifn estlndar, 4ml de la solucidén pro
blema y 4ml de agua destilada (blanco), a cada uno de los tres

tubos de ensayo agregar 1lml de solucién reactivo de molibdato,
mezclar, adiciona; 5ml de solucién de &cido aminonaftol sulfé-
nico, mezclar y determinar las absorbancias de la solucibn es-
tdndar y de la solucibn problema en un espectrofotdmetro ade--
¢uado, a 660 nm, despu€s de 10 minutos de haber adicionado la

solucidén de Acido aminonaftol sulfénico; utilizando como refe-

rencia la solucién del blanco de reactivos preparado.



RESULTADOS EXPERIMENTALES

Inicialmente se estudié el comportamiento de la solubilidad -
del esmalte dentario empleando agua destilada como solucién
de prueba (tercer tratamiento) y variande el tiempo de agita-
cidn.

Los datos obtenidos son los que se reportan en la tabla # 1 y
en la # 3; son los correspondientes a promedios de concentra-
cién de calcio en las muestras analizadas (tabla # 1) y a pro
medios de concentracién de f&sforo (tabla # 3); empleando en
los tratamientos 1° , 2% y 4% , solucién reguladora de acido
acético/acetato de sodio 0.2M pH 4.

En el tercer tratamiento se utilizé agua destilada. La concen
tracidén estd expresada en nanomoles/ml.

En esta prucba se observa un incremento gradual de las concen
traciones de calcio y de fdsforo liberados conforme se aumen-

ta el tiempo de exposicién de la muestra.

TABLA # 1

Promedios de concentracidn correspondientes a calcio; expresa

dog en nanomoles/ml.

Tratamiento TIEMPQO EN MINUTOS

# 5 10 20 30
1 28.05 21.90 89.00 138.00
2 30.50 31.40 85.25 133.33
3 00.00 00.00 00.00 000.00
4 11.40 89.50 90. 25 149.30

X 69.95 142.80 264.48 420,63
% 23.31 47.60 86.16 140.21

X= Promedio de los tratamientos 1, 2 y 4.



ANALISIS DE VARIANZA DE 1 VIA PARA LA CONCENTRACION DE CALCIO

Origen de Variacién S de Cuad G Lib varianza F___ V. crit.
Entre Tratamientos 23541.98 3 7847.32 30,91 4.07*
Dentro de Tratam 3046.47 8 253.87

* valor de F para 0.95
La diferencia entre tratamientos es significativa.

Con objeto de hacer mds manejables los datos obtgnidos, se -~
transformaron en velocidad de disolucién; dividiendo el pro--
ducto de la concentracidn por volumen, entre el producto del

tiempo de exposicién por frea del circulo de esmalte.

Difmetro del cifrculo: 5.5 mm

Area del circulo: 3.1416 (5.5/2)2 = 23.758 mm2

Concentracién x volumen

Velocidad de disolucién =
tiempo x &rea

Velocidad de disolucidén expresada en nanomoles/min. mm2

i

TABLA # 2

Promedios de velocidad de disolucidn correspondientes a cal--

cio.
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Tratamiento TIEMPO EN MINUTOS

# 5 10 20 30
1 2.36 0.92 1.87 1.93
2 2.56 1.32 1.79 1.87
3 0.00 6.00 0.00 0.00
4 0.96 3.76 1.90 2.09
< X 5,88 6,00 5.56 5.89
X 1.96 2.00 1.85 1.96
TABLA PARA EL ANALISIS DE VARIANZA
Origen de Variacidn S de Cuad G Lib Varianza F v.crit
Entre tratamientos 0.02259 3 0.00753 0.009577 4.07*
Dentro de Tratam 6.29 8 0.7862

* para 0.95

No hay diferencia significativa entre la velocidad de cada tra

tamiento.

TABLA # 3
Concentracién de f6sforo utilizando el mismo procedimiento que

el descrito en la Tabla # 1. La concentracidn estd expresada

en nanomoles/ml.
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Datos correspondientes a promedios de concentracicnes.

Tratamiento TIEMPO EN MINUTOS

# 5 10 20 30

1 38.91 56.61 108.90 154. 30
2 50.30 84.65 123.60 174.00
3 00.00 00.00 000.00 000.00
4 31.00 86.35 117.80 159.70
X 120.21 227.61 350.30 488.00
X 40,07 75.87 116.76 162. 66

X= Promedio de los tratamientos 1, 2 y 4.

TABLA PARA EL ANALISIS DE VARIANZA

Origen de Variacidén § de Cuad G Lib Varianza F V. crit.

Entre Tratamientos 25130.22 3 8376.74 63.04 4.07%
Dentro de Tratam 1063.02 g 132.87

*Valor de F para 0.95

La diferencia entre tratamientos es significativa.

Al igual que con las concentraciones de calcio, se observa un

incremento gradual de f&sforo liberado al aumentar el tiempo
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de exposicifén de las muestras. ‘ o

TABLA # 4

Velocidad de disolucién del esmalte dentario en funcidn de la
disolucién de fésforo.

Tratamiento TIEMPO EN MINUTOS
# 5 10 20 30
1 3.27 2.38 2.29 2.16
2 4,23 3.56 2.60 2.44
3 0.00 0.00 0.00 0.00
4 2.60 3.63 2.47 2.24
X 10.10 9.57 7.36 6.84
X 3.36 3.19 2.45 2.28

TABLA PARA EL ANALISIS DE VARIANZA

Origen de Variacién S de Cuad G Lib varianza F V. Crit.

Entre Tratamientos 2.5525 3 0.8508 2.98 4.07*
Dentro de Tratam 2.2825 8 0.2853

* valor de F para 0.95

No hay diferencia significativa entre la velocidad de cada -
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tratamiento.

De acuerdo a los datos obtenidos, se observa que la velocidad
de disolucibn es constante tanto para calcio como para f&sfo-
ro. Esto se encuentra representado en la grffica que se mues-

tra con los datos obtenidos experimentalmente.

LEDT

.14‘3-4-
120}

166
86+
6071 e
4071
0l . - caLcIo

g5 4% IS TE6 &5 =
. TIEMPO (MINUTOS )

FOSFORO

1]

CONCENTRACION (MCH )

En la segunda fase del trabajo se utilizaron como soluciones -
de prueba en el terxcer tratamiento, soluciones de cloruro de =
lantano con diferentes concentraciones y con diferentes tiem--
pos de exposicifn. A continuacidn se muestran los resultados -
obtenidos en e1.2? y 4? tratamiento.

Se informan los datos de dichos tratamientos poxr considerar

,que ellos son los que reflejan si hubo o no proteccifn de) es-
malte.
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TABLA # §

Determinacién de calcio empleando en el tercer tratamiento co

mo solucién de prueba cloruro de lantano al 2%,

Tiempo en Concentracidn de cal Velocidad de disolu
minutos cio en nM/m. cibén de calcio

{Tratamiento) (29) {49) (29) (42)

10 48.50 00.00 2.04 0.00

55.20 38.00 2.32 1.59

52.20 00.00 2.19 ¢.00

19.40 00.00 0.81 0.00

17.90 00.00 0.75 0.00

00.00 44.00 0.00 1.85

17.90 46.20 0.75 1.94

Prueba de t:  X=30.157 ¥=18.31 X=1.26 %=0.76

P& 25.32% P <33.2%

20 82,80 13.40 1.74 0.28

55.20 00.00 1.16 0.00

160.10 9.70 3.36 0.20

65.60 19.40 1.38 0.40

22.40 11.90 0.47 0.25

48.50 2.20 1.02 0.04

60.40 32.10 1.27 0.67

54.40 00.00 1.14 0.00

88.80 30.60 1.86 0.64

Prueba de t: X=70.91 %=13.25 X=1.48 %=0.27

P¢ 0.005% P¢0.22%

30 169.40 60.90 2.37 0.85

107.40 11.90 1.50 0.16

164.10 50,70 2.30 0.71

226,10 120.10 3.17 1.68

268.60 101.50 3.76 1.42

23.30 17.10 0.32 0.24

154.40 64.20 2.16 0.90

Prueba de t; X=159.04 X= 60.91 X=2,22 X=0.85"
P< 0.075% P<0.002%
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TABLA # ¢

Determinacifn de f6sforo, empleando en el texcer txatamiento co

me solucién de prueba cloruro de lantano al 2%.

Tiecmpo en Concaentracidén de f8s Velocidad de disolu-
minutos fore en nM/ml. - cién de f6sforo.
(Tratamiento) {22) (4°9) (2°) (4°)
10 60.30 16.70 2.53 0.70
48.30 12,00 2.03 0.50
59.70 18.10 2.51 0.76
41.60 28,80 1.75 1.21
6,00 22.80 0.25 0.95
52.30 25.50 2,20 1.07
Pruecha de t: X=44.7 X=20.65 X=1.87 X=0.86
Pe 1,192 Pe¢ 1.17%
20 101.90 32.80 2.14 0.69
73.80 14.00 1.55 0.29
163.00 28.10 3.43 0.59
138.00 36.90 2.90 0.77
100.60 32.80 2.11 0.69
74.40 24.10 1.56 0.50
87.80 46.90 1.84 0.98
85.80 21.40 1.80 0.45
93.20 20.10 1.96 0.42
60.00 49.60 1.26 1.04
Prueba de t: X= 97.85 %=30.67 X=2.05 %=0.64
P< 0.15% Pe 0.19%
30 138.80 75.10 1.94 1.05
108.00 41.60 1.51 0.58
148.90 61.00 2,08 0.85
193.20 108.00 2.71 1.51
222.00 114.00 3.11 1.59
83.20 38.90 1.16 0.54
154.30 67.00 2.16 0.94
Prueba de t: K=149.77 X= 72.22  Rm2,09 K=1,00
Pe 0,002% Pe0,002%
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Resultados plenamente satisfactorios, se obsgervaron al utilizar
solucién de cloruro de lantano al 2%, con un tiempo de exposi-=-
¢cidén de 20 minutos, ya que se logra un alto grado de proteccidn
es decir, se obtienen concentraciones muy bajas de calcio y de

fosforo despufs del tratamiento con la solucién de prueba. Al

compararse las concentraciones y velocidades obtenidas en el -
segundo y cuarto tratamientos, sc observa una disminucién en la

solubilidad del esmalte dentario.

Con el objeto de calcular la proteccién conferida al esmalte -
por cada una de las soluciones de prueba, se hizo la siguiente
conversién de datos:

Concentracifn en el 49 tratamiento
Concentracidn en el 29 tratamiento

% de proteccién = 100 X 100

TABLA # 7

Proteccién conferida al utilizar salucifn de cloruro de lantano
al 2% como solucifn de prueba en el tercer tratamiento, con di-~

ferentes tiempos de exposicién,

sal Minutos de % de proteccidn
exposicidn Calcio Fésforo
LaC132% 10 39,30 58.00
20 75.00 61.00
30 64.00 51.40
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TABLA # 8

Proteccién conferida al utilizar como solucién de prueba en el
tercer tratamiento soluciones de cloruro de lantano de diferen

tes concentraciones, con tiempo de exposicién constante de 20

minutos.

Concentracidn minutos % de proteccibn

de Lacl3 20 calcio Fésforo
0.5% 20 48.60 44.30
1.0% 20 75.00 40.80
2.0% 20 75.00 61.00
3.0% 20 39.50 46.10

Puede observarse que los Optimos resultados tanto para calcio

como para £5sforu, corresponden a la solucibn al 2%, con 20 mi
nutos de exposicién.

En la tercera fase del trabajo, se compar§ la proteccién confe
rida al esmalte dentario por el cloruro de lantano, con la pro
teccibn que confiere el fluoruro de sodio, que es la base de -
los £luoruros empleados en la prevencién de la caries, Se com
paxré el porcentaje de proteccibn de las dos sales.,

A continuaciép se muestran los resultados,

TABLA # 9

Datos de proteccifn del esmalte, al disminufr la disolucidén de
caleio y de f6sforo al utilizar como solucibn de prueba en el

texcer tratamiento, soluciones de fluoruro de sodlo con dife--
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rentes concentraciones, con tiempo de exposicién constante de

20 minutos.

Concentracién % de proteccidn

de NaF minutos Calcio Fésforo
0.5% 20 72.80 54,70
1.0% 20 77.50 48.10
2.0% 20 69.00 8.30
3.0% 20 77.00 43.60

TABLA # 10

Protecciédn del esmalte al disminufr la disolucién de calcio vy
de f6sforo, al utilizar como solucifn de prueba en el tercer
tratamiento, solucién de fluoruro de sodio al 2% con diferen-

tes tiempos de exposicién.

solucidn minutos de %t de proteccibn
NaF exposicién Calcio F6sforo
2% 10 54,60 00.00°
20 69.00 8,30
30 51.60 ) 31.50
TABLA # 11

Comparacién de la proteccibn del esmalte dentario al dismi «-
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nufr la disolucidn de calcio y de f6sforo, conferida por las -

doa sustanhcias en estudio, a4 la misma concentracién (2%) y con

el mismo tiempo de exposicidén (20 minutos). Es decir, en esta

tabla se toman las condiclones Sptimag para el clorurc de lan-

tano.

Solucidn Tiempo de % de proteccidn
empleada exposicifn Calcio Fésforo
Lacl3 2% 20 minutos 75.00 61.00
NaF_ 2% 20 minutos 69,00 8.30
TABLA # 12

Comparacién de la proteccién del csmalte dentafio al disminufr

la disolucidén de¢ calcio y de f8sforo, conferida por las dos -

sustancias en estudio, tomando las concentraclones éptimas de

cada una.

Solucidn Tiempo de % de proteccidn
empleada exposicién Ccalcio F6sforo
Lacl3 2% 20 minutos 75.00 61,00
NaF 1% 20 minutos 77.50 48.10
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A)

B}

<)

D)

E)

F)

CONCLUSIONES

+

En las condiciones on que se efectuaron las pruebas en el
esmalte dentario, cuando solamente se sumergid en amorti-

guador pH 4 y en agua destilada, se pudo observar que;

1. La velocidad de disolucién del esmalte dentario es -~
constante.

2. Al aumentar el tiempo de exposicién del esmalte denta-
rio en amortiguador pH4, se observd un incremento gra=
dual de las concentraciones de calcio y de f6sforo di~-

sueltos.

El cloruro de lantano si conficre proteccidn al esmalte -

dentario disminuyendo su solubilidad.

La concentracidén éptima del cloruro de lantano en solu-=--
cidén es del 2%, ya que es con la que se logr6 mayor protec
¢cifn al esmalte dentario, disminuyendo la disolucién de

calcio y de fdsforo.

El tiempo de exposicién a partir del que se obtuvieron re

sultados plenamente satisfactorios, fué de 20 minutos.

Al comparar la protecci6n conferida al esmalte dentario -
por el cloruro de lantano, con la conferida por el fluoru
ro de sodio, podemos observar que ambos proporcionan pro-

teccibn relativamente similar.

Por las conclusiones mencionadas, se propone el uso de so
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lucién al 2% de cloruro de lantano, como una posibilidad
para proteger el esmalte dentario, en la prevencidn de ~

la caries.
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