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* I N T R o D u e e I o N * 

La caries dental, una de las enfermedades más importantes por su 

alta incidencia y distribución, por su carácter crónico y alto -

costo económico en cuanto a su atención en el humano, es un mag­

nífico modelo de relación huésped-parásito. Es dependiente de un 

gran número de factores específicos e inespecíficos operativos -

en el "Universo" de la cavidad oral. 

La caries dental es un padecimiento anatómicamente específico -­

que se caracteriza por la destrucción del tejido dentario en á-­

reas localizadas; hay una desaparición del tejido, produciéndose 

un hueco rodeado de tejido aparentemente sano, lo cual da origen 

a su nombre: CARIES (7). 

Todas las teorias de la formación de la caries concuerdan en que 

el padecimiento involucra una disolución 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 acción del cloruro de lantano¡ para lo cual, inicial 

mente se estudia la solubilidad del esmalte, simulando un proce­

so de caries "In-vitre" y determinando su velocidad de disolu -­

ción al tratarlo con cloruro de lantano. se determina la concen­

tración de cloruro de lantano y el tiempo de exposición óptimos 

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 prevención de la caries. 
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G E N E R A L I D A D E S 

l. BOSQUEJO HISTORICO. 

Una de las descripciones más antiguas de la composición de te­

jidos mineralizados fué hecha por Empédocles de Akragas (492 -

432 aC.), fundador de la escuela Siciliana de Medicina, quien 

escribió que el tejido mineralizado consistía de dos partes de 

agua, cuatro de fuego y dos a ocho partes de tierra. 

Más tarde Aristóteles (384 - 322 aC.), el filósofo y educador 

griego, postuló que el hueso era tres partes de fuego y dos -­

partes de tierra, (28). 

En 1770 c.w. Scheele descubre la presencia de tierra calcárea 

(CaC0 3 ) y una sustancia desconocida mezclada con cal (CaO) en 

los cuernos de ciervo. 

J. G. Gahn, basándose en la información, encuentra que la sus­

tancia desconocida era el ácido fosfórico, así 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 que las 

tres diferentes estructuras del colmillo de elefante estaban -

formadas de cal (CaO) y ácido fosfórico (H
3

Po
4

) y las diferen­

cias eran debidas probablemente a pequeños cambios en las pro­

porciones de sus constituyentes principales y a diferentes ti­

pos de cristalización. 

Hatchett tambi'n reportó que las ciscaras de huevo y los hue -

sos de animales marinos, estaban constituídos por carbonato de 

calcio. 

En 1803 W.H. Pepys Jr. reportó el primer an,lisis cuantitativo 

del esmalte de diente humano en "La historia natural del die~ 

te humano", en su an,lisis obtuvo 78\ de fosfato de calcio, 6\ 
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de carbonato de calcio y 16% de pérdida al secado, que se su­

puso era principalmente agua. 

Años más tarde, a mediados del siglo XIX, los químicos anali~ 

tas encontraron que el diente estaba constituido principalme~ 

te de fosfato de calcio, con cantidades más pequefias de fosf! 

to de magnesio, carbonato de calcio, carbonato de sodio, o -­

tras sales, agua y materia orgánica. 

Los dientes pueden ser definidos como extructuras individua -

les que consisten de una delgada capa de esmalte, una gruesa 

capa de dentina y una pulpa interna. 

El esmalte dentario es material inorgánico casi en su totali­

dad, es extremadamente duro y sin vida. 

La dentina es muy parecida al hueso tanto en su composición -

orgánica como inorgánica y contiene fibras protoplásmicas de 

materia viva. 

A fines del siglo pasado, Tomes reportó un promedio de 72.5% 

de sales de calcio en dentina; los dientes cariados tenían 1\ 

menos de sales de calcio; los molares y bicúspides estaban 

más calcificados que los incisivos y caninos: 73.2% contra· 

71.5%. 

Estudios más 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 investig~ 

dores decidieron que era necesario un estudio más detallado -

del análisis del esmalte y la dentina por métodos más moder-­

nos para comprender el proceso de calcificación; concluyeron 

que la fase mineral del esmalte y de la dentina no eran idén­

ticas; que la composici6n en cuanto a elementos era casi 

igual en dientes sanos y cariados, variando únicamente las 

proporciones. 
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Contrariamente a Armstrong, en el año siguiente, French y co­

laboradores encontraron que la proporción promedio de calcio/ 

íosfüto parü dentina era la misma que para esmalte y para el 

mineral hidroxiapatita. Encontraron que la dentina y esmalte 

estaban constituidos principalmente por partículas de hidroxi 

apatita con carbonatos y otras sales absorbidas ó cristaliza­

das intersticialmente. 

2. CARACTERISTICAS DEL ESMALTE DENTARIO. 

La dentición del hombre, como la de la mayoría de los mamífe­

ros es heterogénea ya que tiene dos ó mis tipos de dientes. -

Por tener un grupo incompleto de dientes temporales, y un se­

gundo grupo completo de dientes permanentes es también un he­

midifiodonto. 

El desarrollo del diente humano es un proceso fisicoquímico -

dinimico y complejo que se inicia aproximadamente entre la 

sexta y séptima ~emana de vida intrauterina. 

Cada diente se desarrolla a partir de un germen dental, el 

cual se deriva de dos tejidos embrionarios: ectodermo y meso­

dermo. Los gérmenes de los dientes permanentes y temporales -

sufren cambios químicos y estructurales similares, aunque la 

diferenciación morfológica es específica para cada diente (28) 

La formación de tejidos dentales duros empieza aproximadamen­

te a las veinte semanas de vida intrauterina. 

El esmalte dental se forma del órgano dental epitelial u órg~ 

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

nocti vas. 
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En la dentina, los odontoblastos yacen en una capa cercana a 

la pared interior en la cavidad pulpar, que también contiene 

tejido conectivo, vasos sanguíneos y nervios. 

La dureza de dientes humanos, sanos, recientemente extraídos 
2 

da un promedio general de 343 ! 23 Kg/mm para el esmalte y 

68 ! 3Kg/mm
2 

para la dentina. No se ha encontrado una dife-­

rencia bien marcada en la dureza del esmalte desde la unión 

dentina-esmalte hacia la suporf icio exterior o desde la coro 

na hasta el margen cervical. 

La dentina no muestra cambio en la dureza de una ~rea hacia 

otra. 

La dureza también ha sido relacionada con el ci.rntenido local 

de calcio y puede emplearse como indicador de una mineraliz~ 

ción, desmineralizaci6n 6 remineralización. 

La disminución de dureza en el esmalte cariado, indica que -

los cristalitos do hidroxiapatita densamente empacados, pro­

bablemente han sido afectados por la disolución ácida ó que 

ha ocurrido una transformaci6n parcial de la materia normal 

calcificada en una do composici6n similar pero con propieda­

des físicas diferentes. 

Un diente no presenta una estequiometría química constante y 

única; ha sido formado y constituído por la bioquímica y ge-

nética de un individuo único y por lo tanto será tan varia-

do como la naturaleza lo permita. 

Para pen~ar en la composición de un diente es necesario te-­

ner en mente los siguientes factores que se consideran deter 

minan tes: 

La condición del diente, su posición en la boca, así como la 

salud del individuo, la dieta, edad y ubicación geográfica. 
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El esmalte es la sustancia biológica más dura que se conoce y 

sirve como vaina protectora a la corona del diente. No tiene 

poder regenerativo ya que cuando es perforado por la caries ó 

fracturado debe ser reparado mecánicamente. 

El endurecimiento extremo del esmalte lo hace frágil, 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 orgánica y agua representan el 5% 

restante. 

La unidad estructural del esmalte es conocida como un vástago 

o prisma, el cual en sección transversal tiene· la forma del o 

jo de una cerradura y tiene alrededor de cinco micras de diá­

metro. El prisma se extiende desde la dentina hasta la supe! 

ficie externa del diente y su trayectoria toma diversas direc 

cienes. 

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

Patológicamente la caries comienza como una desmineralización 

superficial del esmalte, la cual progresa a lo largo del cur­

so radial de los prismas del esmalte y llega a la unión denti 

na-esmalte; en esta unión, la caries se extiende lateralmente 

y hacia el punto de la dentina subyacente, asume una config~ 

ración cónica con el ápice hacia la pulpa. 

Los túbulos dentinales quedan infiltrados de bacterias y se -

dilatan a expensas de la matriz interyacente. Una mayor de--

sintegración disminuye las cúspides y tejido sano, con lo 

cual se producen fracturas secundarias y ensanchamiento de la 
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cavidad. Si no so atiende la caries, finalmente se extiende a 

la pulpa y destruye la vitalidad del diente. 

Se han propuesto varias teorías para explicar el mecanismo de 

la caries¡ algunas mantienen que surge del interior del diente, 

otras que tiene su origen fuera de él. 

Otros autores sostienen que la caries se debe a defectos es--­

tructurales o bioquímicos del diente o también a un ambiente -

local propicio. 

Ciertos investigadores se~alan como el punto inicial de ataque 

a la matriz orgánica, otros consideran que son los prismas o -

barras inorgánicas. 

Algunas do las teorías han tenldo amplia aceptación, mientras 

que otras han sido relegadas¡ sin embargo, todas las teorías -

de la formación de caries, concuerdan en que el padecimiento -

involucra disolución de esmalte dentario. 

Evidencias derivadas de estudios morfológicos y biofísicos cui 

dadosamento controlados, así como estudioo bioqu~micos exhaus­

tivos llevan a la conclusión de que en el desarrollo de la ca­

ries el esmalte mineral se solubiliza antes de que se pierda -

la matriz . 

Han sido propuestos diversos mecanismos para explicar la diso­

lución del esmalte en diferentes medios: neutro, ácido y bási 

co. 

Mediciones directas de pH indican que la disoluci6n del esmal­

te tiene lugar en medio ácido. El ácido está 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 con~ 

tante a la condición ácida aún después de repetidos ajustes en 

la lesión. 
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Es probable que el 'cido se forme continuamente o que tal vez 

existe un gran depósito de ácido en el fondo de la lesión, el 

cual constantemente difundo hacia la superficie. 

Los cambios morfológicos van acompafiados de alteraciones en -

la composición química do los tojidos afoctados¡ el esmalte y 

la dentina cariados conLicnon más agua, más materia orgánica 

y menos minoral que el tejido sano on el mismo diente, (28). 

Las causas do la caries han sido muy discutidas, poro actual­

mento se admito que es un proceso típicamente bacteriano; es 

decir, es producido por bacterias desarrolladas en la superf! 

cie del diente. 

La forma on que so fijan las bacterias al diente en su super­

ficie y cómo es que destruyen el tejido, ha sido motivo de 

gran interés. 

De acuerdo con la teoría de Millcr (40), la caries es un pad! 

cimiento esencialmente bacteriano, no específico. El ácido er. 

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 nGmero y la proporci6n de microorganismos a­

cidogénicos y acidGricos en la placa, dando por resultado la 

formaci6n de ácido suficiente para disolver el diente. 

Otra consideraci6n es que la caries es causada porque los mi­

croorganismos patógenos que invaden la cavidad oral;al esta-­

blecerse en cantidad suficiente, producen el ácido que es el 

que causa el padecimiento. 

Durante los afios 30s se puns6 que los microorganismos que ªª! 
saban el padecimiento eran Lactobacillus acidophilus. En la 

Gltima década, se ha propuesto que los agentes infecciosos son 

cadenas específicas de Streptococcus mutans. 

- 9 -



Cuando el esmalte ha sido destruído, los microorganismos son 

capaces de penetrar al interior de las barras individuales y 

a la matriz de éste. 

En áreas de penetraci6n profunda los microorganismos se en-­

cuentran en menor cantidad comparado con el número que hay -

en las áreas cercanas a la superficie del esmalte. 

Los microorganismos del borde inicial de la lesi6n son esfe­

roidales y Gram positivos, mientras que los do la porci6n f! 
nal tienen estructura hetorog6nea. Los microorganismos esfe­

roidales son recmplnzados por microorganismos en forma de fi 

lamento, Gram positivos y negativos, conforme la destrucci6n 

del esmalte continúa. 

La invasi6n do la dentina ocurre a través de las fibrillas -

de odontoblastos, siguiendo con la descalcificaci6n y el a-­

blandamiento de los túbulos. A mayor invasi6n y producci6n 

de ácido, puede ocurrir la descalcificación intertubular de 

la dentina. 

Ciertos estudios sugieren que hay una selecci6n progresi~a -

de flora conforme la lesi6n avanza, siendo los lactobacilos 

los miembros do la flora capaces de sobrevivir en las lesio­

nes más profundas donde la acidez es mayor. 

Como regla general, las capas más profundas de las lesiones 

en dentina son estériles y no es hasta etapas posteriores 

del desarrollo de la caries, que las bacterias entran en la 

pulpa. 

Para que la caries ocurra, el ácido formado durante el romp! 

miento de carbohidratos por bacterias en la placa dental, d~ 

be ser capaz de disolver el esmalte del diente antes de que 

el flujo continuo de saliva pueda arrastrar el ácido, (40). 
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Dos condiciones de la placa dental facilitan la disoluci6n del 

esmalte: 

l. La presencia en la placa de un gran número de bacte 

rias que permitan la producci6n de gra~des cantida­

des de ácido en un corto período de tiempo. 

2. Cuando la difusión de materiales a través de la ma­

triz de la placa es relativamente lenta, los ácidos 

formados en la placa requieren un período largo pa­

ra difundirse hacia afuera en la saliva, propician­

do que el ácido se acumule en la placa. 

cuando el ácido se acumula en la placa, el pH baja y puede ser 

medido con relativa facilidad con cualquier rnicroelectrodo de 

vidrio o de antimonio. 

La disponibilidad de glucosa o la dieta de carbohidratos dete! 

minan la extensión y duración de cambios de pH en la placa. 

Se han diseñado experimentos corno el que a continuación se de~ 

cribe, para demostrar que cuando la boca es enjuagada con una 

solución al 10% de glucosa y el pH se mide antes, después y d~ 

rante una hora de enjuague, parto de la glucosa penetra en la 

placa, mientras que el resto es diluído y desalojado de la bo­

ca por la saliva. 

La estancia de la glucosa que penetra a la placa es transito-­

ria y debido a que la velocidad de conversión de ésta en áci­

do es mayor que la de eliminación del ácido por la saliva, la 

cantidad de ácido se incrementa rápidamente. 

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

ci6n de ácido baja lentamente. 
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Sin embargo, sl la cantidad de glucosa se incrementa (aumenta~ 

da la concentración de glucosa o el tiempo que la glucosa esté 

disponible para la placa bacteriana), se obtendrá un pH más ba 

jo que permanecerá así por mayor tiempo. Un incremento a6n ma 

yor en la cantidad de glucosa producirá una reducción a un ni­

vel mínimo de pi! por un período mayor. La disponibilidad se -

define como la cantidad de carbohidrato disponible por unidad 

de tiempo y es el producto de la concentración y duración de la 

exposición. 

Cuando se ingiere un azdcar soluble como el azdcar ordinario, 

generalmente da por resultado una alta concentración y una ex-

posición de corta duración. Por otra parte, la ingestión de -

,. un carbohidrato muy poco soluble, como almidones, produce una 

baja concentración y una exposición de larga duración. 

cuando la disponibilidad del carbohidrato es en exceso, el pH 

baja hasta el mínimo y permanece en este valor mientras el car 

bohidrato está disponible. Una vez que el carbohidrato es em­

pleado por las bacterias de la placa o lavado por la saliva, 

el pi! se incrementa. 

La composición química de la placa es de 80% de agua y 20% de 

sólidos. Las proteínas son el compQnente principal, correspo~ 

den al 50% del peso de la placa en base seca, los carbohidra-­

tos suman entre 13 y el 18% y los lípidos entre el 10 y el 14%, 

lo restante es la porción inorgánica, contiene calcio, fosfa-­

tos y fluor en concentraciones mayores que en la saliva. 

La iniciación y progresión de la lesión cariosa es asociada g~ 

neralmente con la presencia de condiciones ácidas en la placa 

por períodos prolongados a consecuencia de la !~gestión frecuen 

te de carbohidratos. 
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La caries dental se define como un proceso patol6gico de des -

trucci6n localizada en los tejidos dentales por actividad mi-­

crobiana. 

So acepta el origen de la enfermedad como una secuela quimiop! 

raiítica (propuesta desde 1890 por Niller) de desmineraliza -­

ci6n del dionte, por la liberaci6n al medio de catabolitos ba~ 

terianos ácidos y la invasión tisular por los microorganismos 

en etapas avanzadas de la enfermedad, (7). 

Los datos sobresalientes en la etiología de la caries se pue-­

den resumir así: 

l. Los animales gnotobiontes no desarrollan caries. 

2. Cuando se administran antibi6ticos cotidianamente 

en los alimentos a animales de prueba, se ha de-­

mostrado que son efectivos para reducir la inci-­

duncia y severidad de la caries. 

3, Ciertas bacterias orales pueden desmineralizar el 

esmalte y la dentina "In vitre" con 1a generaci6n 

concomitante de lesiones típicas de caries. 

4. se ha demostrado que actúan los microorganismos -

como invasores dentales en términos histol6gicos. 

En ratas libres de gérmenes ha sido posible indu­

cir caries monomicrobianas con cepas de s6lo ~res 

géneros: 

Steptococcus, Lactobacillus y Actynomices. 

Quedando en claro que la mayoría de la microflo­

ra oral no es cariogénica y que en un momento dado, 
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la caries in vitre no puede atribuirse a una sola 

especie. 

De los tres géneros que se señalaron ligados al desarrollo de 

caries en animales experimentales, Streptococcus mutans defi­

nitivamente es el de máxima importancia. 

En principio sabemos que con s. mutans se han cumplido los -­

postulados de Koch en modelos de infecci6n animal; aislando -

el microorganismo de piezas dañadas, reproduciendo el cuadro 

en otro huésped y reaislando el germen de las lesiones nuevas. 

Los lactobacilos se consideraron durante décadas como los a-­

gentes etiológicos primarios de la caries dental, debido a su 

carácter dual de acidogénico - acidúrico y a su presencia en 

las lesiones cariosas. 

No obstante, con el tiempo se pudo ver que Lactobacillus se -

presenta en una parte mínima (1/10000) de la población de la 

placa y por lo tanto su contribución acidogénica no es tan im 

portante. También se verific6 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 que conside 

rar a los lactobacilos como una consecuencia, más que 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 fijación 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 

transglicosidación unen glucosa en posiciones 1,6. 
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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 mencionó, el responsable principal es el s. mutans 

el cual tiene la característica de ser fuertemente acidúrico, 

lo cual va a favorecer la disolución de la hidroxiapatita. 

El sistema de transporte utilizado por s. mutans para introd~ 

cir los carbohidratos glucosa, lactosa y sacarosa, est& ruedi! 

do por la fosfotransferasa asociada a membrana, dependiente -

del ácido fosfoenolpirúvico, como donador del fósforo necesa­

rio para el transporte activo. 

La síntesis ulterior de los polisacáridos glucanas y fructa-­

nas (levanas e inulinas), se verifica por la acción enzimáti­

ca en la placa de glucosiltransferasa (GTF) y fructosiltrans­

ferasa (FTF) respectivamente. Las glucanas son de importan-­

cia crítica en la formación de la placa dental y en la patog! 

nesis de la caries, principalmente porque son insolubles en 

agua (por la fracción rica en enlaces l - 3) y poseen la cap~ 

cidad específica para promover la adherencia cuando son sinte 

tizadas de novo sobre superficies sólidas, (7). Las GTFs son 

enzimas constitutivas, presentan dos fracciones, una de natu­

raleza glucoproteica que es de alto peso molecular, responsa­

ble de la biosíntesis de glucana insoluble y la otra de natu­

raleza proteínica, que es <le menor peso molecular, asociada a 

la síntesis de glucana soluble en agua (enlaces glucosa alfa 

1 - 6). 

El efecto final de la enzima es transferir los residuos gluc~ 

sídicos de la sacarosa presente al polímero en extensión, de­

jando libres las unidades de fructosa. 

Se ha .probado que se requiere la presencia de cationes mono 
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o divalcntes para la síntesis de la glucana insoluble. cuando 

se priva al medio de los cationes divalentes calcio y bario o 

los monovalentes sodio y amonio, no hay síntesis de la glucana 

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

De acuerdo a los experimentos practicados con cerulelina que -

impide la incorporaci6n de las mol6culas de acetato en la"sín­

tesis de ácidos grasos e indirectamente repercute en la ausen­

cia de GTF bacteriana, parece ser necesaria una síntesis nor-­

mal de lípidos para la formación de Gl'F. 

Las glucanas en general tienen enlaces glucosídicos alta 1-3, 

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

Los polímeros son lineales o ramificados, los segundos tienen 

mayor reactividad con las lactinas; son resistentes a la ac -­

ci6n de dextranasas y la solubilidad en agua disminuye progre­

si·vamcnte hasta la glucana insolubl-e con un 90~. -en -enlaces al-

fa 1-3. 

s. mutans se distingue de otras bacterias primordialmente por 

la capacidad de enlazarse a la GTF por intermedio de glucanas 

integradas a las proteínas superficiales de su pared celular. 

4. FOSFATOS E llIDIWXIAPATITA. 

Hay un amplísimo interés en el fosfato de calcio mineral hi-­

droxiapati ta ca
5

(P0
4

J
3
ou, que es el principal constituyente -

del hueso y diente. se han realizado estudios al respecto por 

bi6loqos, odont6logos, químicos, ge6logos, mineralogistas, fí 

sicos, etc. 

No debe sorprendernos el amplio interés que ha causado si con 
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siderarnos el hecho de que las apatitas representan !a princi­

pal fuente de f6sforo y calcio en la superficie terrestre. De 

hecho el fosfato de calcio de rocas ígneas y sedimentarias es 

casi exclusivamente npatltico. La apatita en general se refi! 

re a una familia de compuestos, por ejemplo: fluoroapatita, 

cloroapatita, etc., pero cornGnrnente el t6rmino es empleado co 

mo sin6nimo de hidroxiapatita. 

De Jong fué el primero en observar la similitud entre el mod~ 

lo de difracci6n de rayos X del polvo de hueso y el modelo o~ 

tenido del fosfato de calcio mineral hidroxiaputita, (4J). 

Por estudios de rayos X de Posner y colaboradores (35), y de 

difracci6n de neutrones en muestra& geol6gicas (Kay y colabo­

radores), se obtuvo una estructura más clara de la hidroxiap~ 

tita. 

El paralelepípedo imaginario que contiene la unidad básica de 

iones que se repiten en el espacio simétricamente para produ­

cir la estructura cristalina de la hidroxiapatita, es un pri~ 

ma r6mbico recto, con una longit~d en cada eje del plano ba--
º o 

sal de 9.432 A y una altura de 6.881 A, con el contenido at6-

mico dado por la f6rmula ca
10

(P0
4

l
6

(oHJ
2

. 

En el estudio de la estructura de cristales, las cordenadas X 

Y, Z, se conocen como ejes a, b, c. (2) 

La simetría espacial. hexagonal de la estructura no puede ser 

especificada completamente con menos de este ndmcro de átomos 

y es por ésto que a menudo se encuentra esta f6rrnula y no la 

más simple: 

aunque ambas sean correctas, (43). 
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La relaci6n normal de calcio/fósforo en la hidroxiapatita es -

de 1.67, la estructura de la hidroxiapatita permanece inalter~ 

da dentro de un margen de variaciones ya sean de desorden o de 

sustitución en su composición. 

Los investigadores explican quo las relaciones de calcio/fósf~ 

ro bajas (deficiencia de calcio), son originadas por iones fo~ 

fato adsorbidos en la superficie de cristales de hidroxiapati­

ta. 

Otra explicación de la deficiencia de calcio en hidroxiapatita 

se basa en el concepto do que existe una intercapa de fosfato 

octacálcico (calcio/fósforo 

patita cstequiométrica. 

8/6), alternada con la hidroxia-

La estructura de la cloroapatita ilustra mejor como cambios su 

tiles en la configuración de la apatita producen cambios impoE 

tantes en sus propiedades. 

La cloroapatita es menos estable que la hidroxiapatita1 ésto -

explica que las apatitas biológicas formadas en presencia de -

cloro en los fluidos del cuerpo no contienen iones Cl sustitu 

yendo a los iones OH-. 

En general la estructura de la hidroxiapatita está sujeta a 

sustituciones isomorfas; es bien sabido por ejemplo, que es 

troncio, plomo y so.dio pueden S\lst,i.tui?; al calc;.iQ en sus posi­

c,i.ones. similarmente los iones Cl- y F-, pueden ~eemplazar a 

los iones 01(. 

En la apatita de hueso, la mayor!a ae las sustituciones tales 

como: 

Fe 3+, cu2+, Pp 2+, Mn 2+, sn 2+, Ai 3+, sr 2+: a3+ 

2-aparecen como trazas,en tanto que el co3 , es el tercer ión -

másabundante del mineral ~e huesos y de las apatitas en gene--
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ral. 

2-Existe un acuerdo general en que el co
3 

en apatitas de cris-

tales grandes se encuentra en el "enrejado" como i6n, sustitu-
3- -yendo en alguna forma ya sea al P0

4 
o al OH . 

Se ha reportado que cuando la fluoroapatita se trata con co
2 

-

seco a 900ºC ocurre la sustituci6n en la posici6n del PO~- por 

el co
2

• 

Por esta razón, se considera que 

lita se encuentra en los lugares 

2-el co
3 
'J­

del Po
4 

en el mineral franco 

Se acepta que la 

sustituci6n de CO~- por iones Oll-, ocurre cuando la hidroxiap!: 

tita es tratada con co
2 

s8Cü a altas temperaturas; así espera­

ríamos que el mineral Dahlita (hidroxiapatita con carbonato), 

tuviera el OH sustituido por co
2 

en alguna forma. La diferen­

cia en las colocaciones del co 2 - entre la fluoroapatita e hi-
3 

di:oxiapatita, probablemente significa que existe u11 enlace i6-
- 2+ 2+ nico más fuerte entre F y Ca que entre OH y Ca en los e-

jes de hidroxiapatita. 
2-El punto de vista de que el co

3 
(como bicarbonato) sobre el 

cristal de hueso se encuentra como reserva alcalina para mamen 

tos de tensi6n ácida, explica la funci6n de este ión "in vivo~ 

La incorporación de calcio en soluci6n, en apatitas es invers~ 

mente proporcional a la relaci6n calcio/fósforo. Las apatitas 

deficientes incorporan más calcio. 

Walter E. Brown ha propuesto un mecanismo de formaci6n de apa­

titas en el cual aparece el foafato octacálcico corno precursor. 

se trata de un fosfato de calcio hidratado, cuya f6rmula puede 

representarse como sigue: 
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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 formación de un incipiente cristalito de ini­

ciación, en el segundo paso, este cristalito crece solo en dos 

dimensiones, largo y ancho, pero no en grosor; resultando un -

cristalito en forma de listón. A este se le considera la uni-­

dad de fosfato octacálcico. 

La tercera etapa consta de dos pasos: 

l. La precipitación de una sola capa de fosfato octacál 

cico; dando por resultado una unidad en el grosor 

del cristal. 

2. La hidrólisis de una unidad de grosor del fosfato, -

para producir una capa de dos unidades de hidroxiap!: 

tita, (28). 

Estudios realizados en apatitas sintéticas y en esmalte dental 

han demostrado que disminuye la solubilidad de éstas en ácido 

láctico conforme las relaciones calcio/fósforo se aumentan me­

diante tratamientos de calcio "in vitro". Esto sugiere el uso 

de calcio en tratamientos clínicos como ayuda para estabilizar 

las apatitas del esmalte, logrando así mejorar la salud dental. 

Estudios recientes muestran que la proporción calcio/fósforo -

es ligeramente menor en esmalte cariado que en esmalte sano. 

El esmalte sano de personas mayores de 30 años presenta una re 

lación menor (1.97) que el de personas más jóvenes (2.01). 

Microanálisis electrónico del esmalte dental humano sano, mueE 

tra que las concentraciones de calcio y fósforo se incrementan 

ligeramente desde la unión esmalte dentina, hacia la superfi--
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~iu del esmalte. 

La relaci6n calcio/f6sforo de esmalte y dentina se encuentra en 

tre la correspondiente al fosfato octacálcico: 

CaaH2(P04)6.SH2º' 1.72 

y la correspondiente a la hidroxiapatita: 

2.1s 

Como posible compuesto intermediario se incluye el fosfato tri­

cálcico hidratado (28). 

El tamafio 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 tarnafio. 

Existen evidencias considerables que apoyan la versi6n de que -

hay un importante factor biol6gico que determina el tamafio, la 

forma y la orientaci6n de los cristales de hueso. 

Engstrom y Zettersom, mediante estudios de difracci6n de rayos 

X en tend6n de pájaros, mostraron que la direcci6n de los ejes 

''c" de los cristales de apatita es siempre paralela a las fibras 

de colágeno. 

Un estudio de resonancia electr6n - spin mostró que los crista­

les de hueso están unidos covalenterncnte al colágeno. 

Estudios de rayos X sobre el efecto del i6n fluoruro en apatita 

de hueso humano apoyan el punto de vista de que la matriz colá­

gena puede gobernar la longitud con respecto al eje "c" que los 

cristales pueden alcanzar. 

En el esmalte, donde la matriz es queratínica, no existe tal li 

mitante en el crecimiento de los cristales inducidos por F a 

lo largo del eje "c". 

llay referencias que indican que adem5s de la fase apatftica, el 
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mineral de hueso contiene una gran proporci5n de fosfato de cal 

cio no cristalino. 

Algunos autores piensan que una proteína de bajo peso molecular 

que contiene cuatro residuos de ácido gama carboxil glutámico, 

es un factor importante en la formaci6n do nucleos de cristali­

zaci5n de fosfato de calcio, ya que debido a su constituci6n, -

fija calcio, contribuyendo así a la calcificaci6n del hueso. Se 

supone que la síntesis de esta proteína se verifica en una cad~ 

na polipcptídica precursora de la col&gona; quo pooteriormcnte 

por un fen6meno hidrolítico se sopara en las dos mol&culas: 

Colágena y Osteocalcina. 

El proceso de carboxilaci6n del ácido glutámico es un fen6meno 

que se efectGa en los microsomas por medio de una carboxilasa -

específica y la influencia de la vitamina K. 

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

Debido a que la teoria acidog&nica de la caries del esmalte po~ 

tula que éste es atacado por ácidos orgánicos provenientes del 

metabolismo microbiano, existe un gran interés en el estudio de 

la solubilidad del esmalte e hidroxiapatita en soluciones áci­

das, (28). 

Los iones de un sólido al igual que los de un liquido tienen 

cierta tendencia a "escapar", debido a la agitaci6n tirmica de 

las moléculas. 

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

"escapar" se efectda en un<l cantidad constante, por ejemplo: 

La presi6n de vapor es igual en el caso de un líquido puro en 

contacto con un gas y la solubilidad es fija en el caso do un -

sólido puro en contacto con un disolvente puro. 
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La presión de vapor es independiente de la cautidad de líquido 

presente, debido a que aunque el número de moléculas que esca­

pan es proporcional al &rea de superficie interfasial1 así tam 

bi&n es el número de moliculas que regresan por colisión. 

Incrementando el área de superficie del líquido presente, se -

aumenta la velocidad a que dicho equilibrio se alcanza; pero 

ésto no afecta la presión de vapor obtenida en el equilibrio. 

Reglas semejantes se aplican J la solubilidad de un sólido pu­

ro. J::stas consideraciones son el fundamento del concepto de 

constante de producto de solubilidad, ( 38 ) . 

Consideremoo una soluci6n acuosa de una sal ligeramente solu-­

ble BA en equilibrio con un exceso de sólido a temperatura con~ 

tan te. 

El equilibrio puede representarse por: 

BA(s) + A 

Donde BA representa la fase sólida. 

En soluciones acuosas diluidas la forma no disociada se encue~ 

tra en solución. 

Debido a que la actividad del sólido es constante, la constan­

te de equilibrio para la ecuación puede escribirse: 

Kps 

Kps es llamada la constante del producto de solubi.1 i.dad. BL v~ 

lar de la constante del producto de solubilidad para un aoluto 

dado, en determinado disolvente y a cierta temperatura es cons 

tante, (B ) . 
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Para la reacci6n general: 

B A 
m n + 

La constante del producto de solubiliuad es: 

Kps 

m­nA 

Una de laa grandes aplicaciones quo tiene el producto de sol~ 

bilidad os que permite el cálculo de una de las concentracio­

nes do los iones si so conoce la otra. 

La solubilidad do cualquier sal ligeramente soluble puede di~ 

minuirse agregando un exceso do cualquiera de sus iones. Esta 

propiedad se aprovecha en análisis gravimétricos, (B ). 

Efecto de pll en la solubilidad do sus sales: 

Si el ani6n de una sal ligeramente soluble es la base conjug~ 

da de un ácido débil, la solubilidad de la sal se verá afecta 

da por el pH del modio. 

Es posible relacionar la solubilidad de la sal con la concen­

traci6n de i6n hidr6geno en solución. 

Si BA representa la sal ligeramente soluble, la ecuación en ! 
quilibrio puede representarse: 

BA(s) 
B+ + A 

Ya que A es la base conjugada de un ácido débil, el equili-­

brio ácido base satisface simultáneamente: 

HA 
+ A 
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Esta operación incrementa la solubilidad de BA, desplazando la 

reacción hacia la derecha. La solubilidad molar (S) de DA es i 

gua! a la concentración de B+, la que también es igual a la 

concentración total de A: 

s = f B+ 1 1 A-1 + 1 nA 1 

Las expresiones de equilibrio son: 

Kps D+ A Ka lu+I IA1 

ittAJ 

Las expresiones de equilibrio son sustituidas en la ecuación 

anterior: 

1 B+ 1 =w (' + 1.·1 j 
B+ IKa'I 

s + 

Esta ecuación ~elaciona la solubilidad molar con el Kps, Ka y 

con la concentración de iones hidrógeno, (8). 

Puede observarse que cuando la concentración de iones hidróge­

no es muy pequeña en comparación con Ka, la solubilidad se a-­

proxima a (Kps) 1 / 2 , que es el valor usual para una sal ligera­

mente soluble cuyos componentes no son ácidos o bases. 

Al agregar iones hidrógeno, la solubilidad se incrementa en la 

misma proporción que los iones agregados. 

En el caso especial en que H+ • Ka (es decir, pi! pKa) , la e-
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cuación queda: s l /2 l.41 (Kps) • 

Es decir, cuando pH • pKa la solubilidad de BA es 41% mayor que 

cuando la concentraci6n de iones hidrógeno es despreciable. 

Este no es el único caso en que la solubilidad de la sal es de­

pendiente del pH. 

Puede derivarse una ecuación similar para sales cuyo catión es 

el ácido conjugado de una base débil. Por supuesto, la solubi~i 

dad se incrementar& al disminuir la concentración de ión hidró-

geno. 

Reciontemente se ha reportado que la hidroxiapatita pura cuando 

ha alcanzado condiciones de equilibrio, tiene un verdadero va-­

lor de Kps que concuerda con la ley de acción de masas. Puede 

expresarse así: 

K 

Kps • 

Si p -lag: 

pKps 

------· 10Ca 2 + + 

lca 2f º IPo/-1
6 

lo1d 
2 

calo (P04)6 (OH)
2 

lca2+110 IPo/_16 loH-12 

6PO J-
4 

lOpCa + 6p(P04 ) + 2pOH 

Se han determinado valores de pKps de 114.4 a 116. 

+ 20H 

En estudios de disolución del esmalte dental e hidroxiapatita 

sint6tica en soluciones reguladoras leidas, se ha observado que 
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so alcanza el equilibrio relativamente rápido en el que el gra­

do do disoluci6n está limitado por el producto de solubilidad -

del fosfato rnonoácido do calcio. 

Esto ha sido interpretado como resultado de una capa fina de 

fosfato de calcio monohidratado, que so forma sobre la superfi­

cie, la cual determina la solubilidad. 

Las reacciones pueden mostrarse esquem&ticamonte como sigue: 

Equilibrio de la hidroxiapatita: 

ca
10 

(P0 4 ) f.i (011) 
2 

En soluciones reguladoras pll 4 - 6: 

10Ca 2 + + 6HP0
4 

2 - + 

+ -· ____.IJ 
La solubilidad de un s6lido se define como la cantidad de ose 

s6lido disuelta por unidad de volumen de la soluci6n despu¡s 

del equilibrio. 

Por lo general, la soluci6n de un compuesto i6nico contiene los 

diferentes iones que constituyen al compuesto cristalino. 

Por consiguiente el equilibrio entre los cristales de hidroxia­

patita y la soluci6n será: 

5Ca 2 + + 31'0 J-
4 

+ OH 

Todos los iones 011 se encuentran en un subenrcjado, todos los 

iones Po
4

3- en un segundo subenrejado, 60i do los iones ca
2

+ en 
2+ 

un torcer subenrejado y el 40% do los iones Ca en un cuarto 

subenrojado. 
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Un enrejado se define como un juego de sitios equivalentes, 

( 11 ) • 

La reacción anterior se puede expresar de la siguiente manera: 

- log Kps 

- Log Kps 

pKps 

5 -log ca 2 + + 

pKps 

3-log PO 3-
4 

Spea + 3pPO 
4 

+ pOH 

+ -log 01:! 

Donde Kps es el producto de solubilidad de la hidroxiapatita 

pura, que en la teoría depende sólo de la presión y temperat~ 

ra; pea, pOH y pPo 4 son los logaritmos negativos de las acti 

vidades de los iones 

ea2 + J-
• PO 

4 
y OH 

en solución acuosa respectivamente. 

Para fluoroapatita pura en equilibrio con su solución acuosa, 

la expresión es: 

sea z+ 

y 

- log Kps Spea + 3pPo 4 + pF 

+ 3PO J- + F-
4 

Para otros compuestos apatíticos puros hay expresiones simil~ 

res. Para apatitas la relación entre el pU y el pKps estl i! 

terferlda por reacciones secundarias en la solución acuosa, -

resultando formación de complejos. 
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Los más importantes son: 

2- CaOH+' CaF+' HF HP0
4 

, H
2

Po 4 , CaUP0
4

, y HF
2 

, (30, 34). 

La solubilidad también depende de la fuerza iónica, que de acueE 

do con la teoría de Debye-HUckel puede ser explicada mediante la 

interacción electrostática mutua de los iones en solución. 

6. INFLUENCIA DE IONES EXTRAFlOS EN HIDROXIAPATITA. 

Hemos hecho referencia a las apatitas, a su solubilidad y a los 

principios que las rigen; pero debemos considerar que las bioap~ 

titas no son apatitas ternarias puras, sino que contienen canti­

dades muy variables de iones como: 

Na+, el-, F , Mg 2 +, zn 2+, sr 2+, Pb 2+, co
3

2-

etc., (ll). 

Varios estudios han revelado que la hidroxiapatita pura, en con­

tacto con soluciones 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

ción causa un cambio gradual de los cristales de apatita. 

En efecto, la hidroxiapatita pura se transforma en fluoroapatjta, 

con la siguiente fórmula: 

Lo cual significa que los iones OH y F están distribuídos al 

azar sobre los sitios del mismo subenrejado. 

Si hay reacciones secundarias o formación de complejos, en la 

hidroxiapatita y fluoro apatita ocurrirán los siguientes cambios: 
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Formaci6n de complejos dentro del sólido, especialmente la 

formaci6n de uniones OH - F asociada~ (29). 

Reacciones secundarias dentro del sólido, especialmente la 

transferencia de H+, de OH- hacia F o P0
4

3- . 

Reaciones secundarias entre el sólido y la solución acuosa, 

especialmente intercambio de moléculas de agua. 

Existe u11a teoría que establece que la sustitución de iones F 

por iones OH en fluoroapatitas, combinadas o no con reaccio­

nes secundarias dentro de la solución del sólido, no afectarfi 

el producto de solubilidad de la f luoroapatita mientras el 

grado de sustitución cumpla la condición x =O. 

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 aprox! 

madamente tres órdenes de magnitud. Tambifin se encontró que 

el producto de solubilidad de hidroxiapatitas puras varia den 

tro de un intervalo similar. 

Algunos investigadores sostienen que las bioapatitas de hueso 

son muy semejantes a la hidroxiapatita, (3 ) • 

La sustitución de iones en la hidroxiapatita producir& altera 

ciones en la solubilidad de 6sta, así, la sustitución de iones 

con carga mayor, por ejemplo., lantano en lugar de calcio, s! 

licato en lugar de fosfato, producirá una disminución del pr~ 

dueto de solubilidad y por el contrario al sustituir iones 

con carga menor, por ejem., sodio por calcio, carbonato por 

fosfato¡ se producir& un incremento en el producto de solubi­

lidad. 

se ha establecido que la incorporaci6n de ciertos iones en 
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los cristales de apatita del esmalte disminuirá la solubilidad 

si esta incorporación induce uno o más de los efectos siguien­

tes: 

a) Una disminución de las desviaciones estequiométricas que 

ocurren normalmente. 

b) Un cambio en los tipos de desviaciones estequiomltricas, 

por medio de lo cual la energía libre de Gibbs disminuya. 

c) Una disminución del contenido de sodio y/o carbonato. 

d) Un cambio en el tipo de la apatita ternaria principal,(11) 

E~ experimentos realizados por Gurzon y Loaee (9), para dete~ 

tar el contenido de elementoo traza en ol esmalte dental huma 

no, se compararon dos regiones: una con alta incidencia de 

caries y otril con muy b~lj,1 inc:idcncid el<' carien. se encontró 

que ademfis de los ocho principales elemento•:: calcio, cnrbono, 

cloro, hidrógeno, magnesio, ni trógcmo, ¡;odio y oxigeno; exi•;­

ten normalmente clcrnentoc: q1w pueclell 1J.,1marse elementos traz<i. 

Los elementos encontrados fuero11: litio, berilio, boro, alumi 

nio, fluor, uzufre, potasio, titanio, vanadio, cromo, mangan~ 

so, fierro, cobalto, niqual, plata, zinc, selenio, broma, ru­

bidio, estroncio, niobio, molibdeno,cadmio, zirconio, cobre, 

antimonio, yodo, bario y plomo. 

Se encontró que tres de los elementoo traza: Fluor, estroncio 

y bario, diferían significativamente entre las doo regiones; 

observSndose que alt<is ~uncentraciones de fluor y estroncio -

en esmalte pudieron asociarse con una menor incidencia de ca­

ries en una regi6n, as! comu una alta conccntraci6n de bario 

fue asocjada con una mayor incidencia de caries en la otra re 
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gi6n. 

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

guiente cuadro se muestran los resultados obtenidos: 

Elemento Regi6n de alta incidencia Regi6n de baja i ne i -
den e i a 

muestras ppm muestras ppm 

F 107 7 3. 9 + 5. 95 99 126. 7 + 8.6 

Sr 108 128.9 + 8.39 100 156.0 +10.87 

Ba 108 6.8 + 2.26 100 2. 1 ± o. 5 7 

También se hizo la comparaci6n con muestras cariadas y en este 

caso se encontr6 que los niveles de Sr y Sn fueron más altos 

en el esmalte de la zona de baja incidencia de caries y que la 

conccntraci6n de aluminio, cobre y litio fue más alta en el es­

malte do la rcgi6n de alta incidencia. 

En estudios realizados por nesic y Bayard (12), sobre la compo­

sici6n y estructura del esmalte dental, inicialmente se hizo u­

na clasificaci6n de muestras 6cido resistentes y muestras sus-­

ceptibles al Scido. Se difcrenci6 entre lstas el contenido de 

los cinco principales componentes del esmalte. 

Las cantidades encontradas fueron mayores para calcio y f6sforo 

en las muestras ácido resistentes y un contenido menor de carb~ 

no, hidrógeno y oxígeno en las mismas, siendo lo contrario para 

las muestras ácido susceptibles. 
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7. LANTANIDOS. 

Desde hace más de una década, el lantano (La) y los iones la~ 

tánidos han sido empleados para probar sistemas biológicos 

que normalmente involucran calcio. 

Particularmente en los ultimos años ha habido varios reportes 

sobre el uso de los iones lantánidos para el estudio de rnem-­

branas celulares. 

Los iones lantánidos son una serie de 15 elementos trivalen-­

tes que sigue al lantano en la tabla periódica e incluyen, con 

números atómicos ascendentes: 

Lantano: La 

Cerio: Ce 

Praseodimio: Pr 

Neodimio: Nd 

Prometio: Pm 

samario: Sm 

Europio: Eu 

Gadolinio: Gd 

Terbio: Tb 

Disprosio: Dy 

Holmio: Ho 

Erbio: Er 

Tulio: Tm 

Iterbio: Yb 

Lutecio: Lu 

A diferencia del calcio, los iones lantánidos tienen una dis­

tribución limitada y raramente se encuentran en concentracio­

nes considerables en seres vivos; lo cual representa una ven-
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taja ya que estos iones no causan problemas de contaminación al 

investigador, como suele suceder muy frecuentemente con el cal­

cio / (1 G). 

Lo que se conoce sobre la concentración y distribución de las 

tierras raras en el organismo humano es muy limitado; sin embar 

go, basándose en la información de que se dispone, se sabe que 

est~n presentes en niveles muy bajos y que las tierras raras no 

son indispensables para los organismos vivos, (2G). La absor-­

ci6n en el tracto gastrointestinal parece ser muy baja, normal­

mente los valores son de menos del 0.05% en mamíferos, (4GJ. 

Las tierras raras tienden a acumularse en el esqueleto, donde 

se concentran en la fracción mineral . .En un estudio de sedimen­

tos oceilnicos, se encontró que los restos de esqueletos de pe-­

ces presentaban diversos porcentajes de tierras raras; a pesar 

de que la concentración de 6stas en el ogua del oc~ano es tan -

baja: 10- 2 a io-'' pg/l. (c2). 

Por otra parte, una investigación mils detallada, hecha usando 

fluorescencia de rayos X después de enriquecimiento químico, i~ 

dic6 un contenido de 0.01 ppm o menos de Yb, La, Ce, Nd, Gd y -

Dy en hueso de animales. 

Se demostr6 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 investigación de loa niveles normales de tie--­

rras raras en esmalte y dentina. La Gnica informaci6n que exi~ 

tía previamente sobre el contenido de tierras raras en dientas 

humanos es un estndio semicuantitativo de ecpectroocopia de ma-

sas, que establece que el contenido de Yb en esmalte y dentina 

es de l a 10 ppm y que el contenido de l~ntano es de menos de 

l ppm, (,19). Las observaciones ht!chas posteriormente por 
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Steines, Dahm y Furseth corroboran que el contenido de tierras 

raras en esmalte y dentina es muy bajo; do los datos obtenidos 

se supone que la incorporaci6n de tierras raras al diente se -

logra por dos vías: 

1. A través de la absorción gastrointestinal y mediante el 

transporte a través del sistema circulatorio. 

2. Por la adsorci6n directa sobre la superficie del diente en 

la cavidad oral. 

En la siguiente tabla so muestran las concentraciones en ppm -

de algunas de las tierras raras encontradas en esmalte y dent! 

na. 

Se observa que las mayores concentraciones encontrodas corres­

ponden a La y sm. 
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CONCENTRACIONES DE TIERRAS RARAS EN ESt!AL TE Y OENTINl1 
EXPRESADAS EN ppm. 

Muestra Edad del Paciente La Sm Tb Yb La/ s 111 

dentina 22 0.0153 O.Oll103 0.005 0.01 14.8 

esmalte 0.0041 0.00029 0.005 o. o l 14. l 

0.0137 0.00168 

2 dentina 21 0.0136 o. llll 17 4 0.005 0.01 8.U 
0.0055 0.00075 o. 005 0.01 7. 6 

2 esmalte 0.0059 0.00075 
0.0057 0.00190 

3 dentina 25 0.0160 0.00179 0.005 ll. 01 &.7 
0.0052 0.0043& 

4 esmalte 72 0.0030 0.00045 o. 005 0.01 9 .1 

5 dentina 21 0.0072 o. 00070 0.005 0.01 10.3 

5 esmalte 0.0077 0.00107 0.005 0.01 7 .2 



Ll resultado de su trabajo parece apoyar la primera posibilidad 

de incorporaci6n debido a que en dentina la concentraci6n de 

los elementos determinados generalmente es mayor que en esmalte, 

a que el porcentaje de materia inorgánica en dentina es menor y 

a que por lo general no está expuesta al medio, (9). 

Los iones lantánidos forman preferentemente enlaces i6nicos en 

lugar de covalentes; en este aspecto presentan gran semejanza 

con los elementos alcalinot6rreos. 

A excepci6n del' lutecio (Lu), los lantánidos poseen electrones 

impares en su 6rbita electr6nica 4f. 

La mayoría de los iones lantánidos son trivalentes aunque el C! 

rio (Ce), tiene un estado tetravalente estable y: europio, sama 

rio, Yterbio y tulio tienen estados divalentes estables. 

Para cualquier ión lantánido dado, el radio depende significatl 

vamente del número de coordinaci6n asignado, (16). 

Anteriormente se establecía que el calcio tenia un número de 

coordinación de 6 aunque más recientemente se ha demostrado que 

el número de coordinaci6n corresponde a 6, 7 u 8. 

El número de coordinación de los lantánidos puede variar desde 

6 hasta un máximo de 12; aunque los más comunes son los 8 y 9. 

Se ha encontrado recientemente que la diferencia entre el cal-­

cio y los lantánidos probablemente es de importancia secundaria 

en la sustituci6n de calcio por lantánidos; aunque la diferencia 

de densidades de carga puede ser crítica al determinar la capa­

cidad de los lantánidos para reemplazar funcionalmente al cal-­

cio. 

Los iones lantánidos presentan un número de propiedades fisico­

químicas que no presenta el calcio ni ninguno de los iones alca 

linotérreos. 

·Estas propiedades hacen a los lantánidos potencialmente impor--
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tantes en pruebas do sitios de uni6n de calcio. 

Se ha empleado ampliamente la microscop!a electr6nica para i­

dentificar sitios donde so encuentran lant&nidos, debido a 

que estos elementos son metales pesados. 

Puede emplearse también espectroscop!a de resonancia magnlti­

ca nuclear, resonancia paramagn6tica eloctr6nica y fluorescen 

cia. 

Las dificultados prácticas resultantes do la contaminación de 

un lant&nido con otro de la serie ya han sido controladas y -

en la actualidad la mayoría de los lant¡nidos se hallan disp~ 

niblcs con una pureza de por lo menos 99.9i. 

Los lantinidos poseen un amplio margen de propiedades biol6g! 

cas. 

Los lantánidos más ligeros se localizan en la fracción micro­

somal del h!gado, en el bazo, así como tambiln en otros órga­

nos ricos en cólulas reticuloendoteliales. 

Cuando se administran en dosis relativamente pequefias, causan 

esteutosis y necrosis del hígado y pueden disminuir la activi 

dad del sistema reticuloendotelial. 

Schurig y Oberdisse en 1972 demostraron que las tierras rdras 

inhiben la síntesis de proteínas y &sto puede ser un factor -

importante en la patogenicidad del hígado graso. Sin embargo 

es indudable que la disminución de la síntesis de proteínas -

está relacionada con la muerte celular. 

Se sabe que los lantánidos son absorbidos por el sistema ret! 

culoendotelial e induce a la formación de acumulaciones de sa 

les de calcio en el bazo cuando se administran en dosis rela­

tivamente altas. 

~a severidad de la calcificaci6n del bazo es directamente pr~ 

porcional a la cantidad de tierras raras administradas. 
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La capacidad de estos metales para dañar en mayor o menor gr~ 

do el hígado es consecuencia tambi6n del efecto dual que eje! 

cen en los niveles de f6sforo y calcio en suero y en la induc 

ci6n de calcificaci6n cut&nea. Esto es, la calcemia y fosfat! 

mia, así como la calcinosis, ocurren con dosis bajas de los 

metales, mientras que a dosis altas no Jon efectivas en este 

sentido. 

Puede asumirse que la distribuci6n de prasoodicio en el cuer-

po, varia de acuerdo a la dosis ndministrada del metal. 

Bajas dosis pueden formar fracciones difusibles de pequeñas 

partículas que ficilmcnte atacan a las membrnn3s del sistema 

reticuloendotolial hepatocítico y así, solo una pequeña frac­

ci6n del metal sor& fagocitada por las c6lulas del sistema re 

ticuloondotelial, ( 1 ) . 

Dosis mayores formar&n una fracci6n coloidal no difusible, 

probablemente un fosfato agregado, el cual f5cilmente podr' 

ser incoporado por las células del sistema reticulocndotelial 

y del bazo. 

Inyecciones Gnicas 6 mGltiples de cloruros de lantano, cerio, 

praseodimio y neodimio en conejos c~usaron cambios considera­

bles en hemoglobina, cuenta de leucocitos, eritrocitos y cue~ 

ta diferencial, en tanto que la administraci6n oral no caus6 

efecto alguno, ( l'J). 

Ninguna de las tierras raras tiene un efecto sobro el creci-­

miento ni sobre el hemograma. 

Los daños al hígado parecen estar ligados al sexo, ya que es 

ma§ marcado en machos que en hembras. Se ha producido hiper-­

glicemia en conejoG pur inyecciones intravenosas de cerio, 

lantano, neodimio y praseodimio en forma de sales. 

La deshidrogenasa succinica puede ser activada por el cloruro 
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<le lantano y puede ser inhibida p0• •Jruro de ytrio; estas 

doo sales tambi&n inhiben la trifosfatasa a<lenosina. 

Las mitocondrias de los hígados de animales envenenados por 

praseodimio mostraron evidencias de desacoplamiento de la fos­

forilaci6n oxidativa. Sin embargo, los efectos t6xicos de lan­

tano, praseodimio, neodimio y samario en el hígado, no parecen 

estar relacionados con la síntesis o degradaci6n del ATP en 

las mitrocondrias. 

Cuando se administran t6picamente en el ojo, todas las tierras 

raras producen un alto grado de irritación en la conjuntiva p~ 

ro no en la córnea o en el iris. 

Las tierras raras no producen daño o irritaci6n en la piel in­

tacta pero sí en la dañada o escoriada; todas producen una dis 

minuci6n en la presi6n sanguínea cuando se administran intrave 

nosamente. 

Actúan también como anticoagulantes. 

En mamíferos las células hepáticas parecen ser las más sensi-­

bles a los iones lantánidos, ya que en el hígado es en donde 

se acumulan preferentemente los iones lantánidos administrados 

intravenosamente o intraperitonealmente; también hay otros te­

jidos a los que se unen específicamente los iones lantánidos. 

A diferencia del calcio, los iones lantánidos no penetran al -

sarcolema. Se sabe desde hace tiempo que la contracción del 

múcculo esquelético es inhibida por iones lantánidos en concen 

traci6n de 10- 4M, sin embargo, se ha llegado al acuerdo de que 

los lantánidos no penetran al músculo esquelético, a menos de 

que esté daiiado. 

Concentraciones de iones la11táni<los de 10-GM casi inhiben com­

pletamente la contracción del. músculo liso, ( 16); se ha su<¡e:r.!: 
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do que los iones lantSnid0& actGan mejor en la parte externa 

que en el interior de estas c&lulas. 

Las mitocondrias son de 20 a 30 veces mas sensitivas a los io 

nes lantánidos que las vesículas del retículo sarcoplásmico. 

casi sin excepci6n los lantánidos son inhibidores de procesos 

en membrana, mediados por calcio. 

En base a la clasificación de toxicidad, los lantánidos pue-­

den considerarse solo ligeramente t6xicos, (19). 

Los síntomas de la intoxicación, para todos estos elementos 

incluye: convulsiones, ataxia, respiración forzada y sedación. 

La muerte ocurre de 48 a 9G horas después de la intoxicación. 

Existen diferencias en cuanto al sexo que se trate; las muje­

res son más suceptibles que los hombres. En animales que han 

sobrevivido durante 30 días de intoxicación, presentan perit~ 

nitis generalizada y necrosis hep&tica focal. 

El uso de citratos u otros agentes quelantes tiende a neutra­

lizar los efectos letales, disminuyendo la liberación de los 

elementos. 

En estudios de toxicidad crónica, varias sales de tierras ra­

ras inyectadas en conejos provocaron degeneración en hígado y 

bazo, con atrofia y necrosis en el lóbulo central. 

li. IMPORTANCIA DEL CLORlJRO DE LANTANO EN EL ESMALTE DENTARIO. 

No obstante lo que se ha mencionado sobre la toxicida~ de !os 

lantánidos, se han considerado puntos favorables para propo­

ner el uso de éste en el tratamiento dental de la prevención 

de caries. 
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Sabernos que tiene efecto en la solubilidad del esmalte dentario 

ya que hay una dis~inuci6n de lsta 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 prop6sito. 

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 miis amplio. 

La baja alworción or,1l, indudablemente está relacionada con la 

pobre absorci6n intestinal, (19). 

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

dios de toxicidad aguda para cloruro de lantano. 

DLM de cloruro de lantano en estudios de toxicidad aguda. 

ESPECIE DLM mg/Kg VIA DE ADMINISTRACION 

Ratón 3500 Subcutánea 

Ratón 372.4 intraperitoneal 

(323. 6 - 428.5) 

Ratón > 500 Subcutánea 

Rata 350 intraperitoneal 

Cuyo 129.7 intraperitoneal 

Ha ta 4200 oral 

Conejo 200 - 250 intravenosa 

En estudios de toxicidad cr6nica, varias sales de tierras raras 

inyectadas en conejos provocaron degeneración en hígado y bazo, 

con atrotia y necrosis en el lóbulo central. 

Otro punto de interés reside en que el mecanismo de acci6n del 
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iluoruro de sodio y del cloruro de lantano es diferente; en el 

F lo que ocurre es una sustitución de los iones OH-; en el ca 

so del cloruro de lantano, lo que ocurre es una sustitución de 

iones ca
2 +, aunque el efecto es el mismo en ambos: dar mayor 

resistencia al esmalte haci&ndolo resislentu a la disoluci6n -

en medio ácido. 

A continuación se enumeran algunas de las propiedades de las 

dos sales antes mencionadas: 

CLORURO DE LANTANO 
~==~==e=========== 

Cristales color blanco o grisáceo, hept! 

hidratado, soluble en agua y alcohol. Al calentarse con ácido 

clorhídrico se forma la sal anhídra con un punto de fusión de 

852°C. 

Se descompone en agua caliente, (33). 

FLUORURO DE SODIO 
=~==============o 

1 mg se disuelve en 25 wl de agua, insolu 

ble en alcohol. 

Se presentan síntomas severos de intoxicaci6n desde la inges-­

tión de menos de l g. la muerte se presenta al administrar de 5 

a 10 g. 

El fluoruro de sodio en dosis orales que excedan a 250rng, cau­

sa salivación, náuseas, vómito, dolor epigástrico y diarrea. 

Dosis mayores causan debilidad muscular y convulsiones clóni-­

cas, seguidas de deficiencias cardiacas , respiratoria y muer­

te en 2 ó 4 horap; tambi&n se ha reportado dafio ocular. 

Dosis para solución tópica: 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 (O.S a l.Omg de fluoruro),(32). 
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P A H T E E X P E R I M E N T A L 

1. METODOLOGIA 

La parte oxporimental se basa principalmente on estudios efec­

tuados por Buttner y Muhler, con ciertas modificaciones, (4 ). 

Inicialmente se coleccionaron piezas dentales de bovino; seloc 

cionándose s6lo las piezas del frente por poseer mayor superf! 

cíe. 

Las piezas se seccionaron a un tamafio adecuado, aproximadamen­

te de 7mm de lado. Se lavaron perfectamente y se conservaron -

en agua dootilada, cuando no se utilizaron de inmediato. 

Las muestras ya seccionadas, lavadas con agua destilada, se se 

can perfectamente y pulen con piedra fina, cuidando mucho de -
que ésto sea do manera muy levo y no llegue a dentina. 

Se colocan Elll acrílico do manera que éste quede como una pequ~ 

fia base o soporte, dejando sin cubrir la superficie labial, la 

cual va a ser expuesta al medio de disoluci6n. 

La forma do la base debe ser de un prisma rectangular; en la -

parte superior debe quedar una pequofia "ceja", en la que se h~ 

ce un orificio, con ol fin de pasar hilo de plástico, del que 

penderán las muestras en el aparato de disolución. Se deja 

"fraguar" el acrílico. 

Colocar en el centro de la superficie del esmalte que qued6 

sin cubrir, un pequefio círculo de "masking-tape" y proceder a 

cubrir toda la pieza con cera rosa. 

Nota: El círulo debe ser de diámetro conocido y será de la mis 
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rna dimensi6n para todas las muestras. Puede hacerse con una PºE 
foradora. 

Con un explorador de punta filosa retirar el pequeño círculo de 

"masking-tape", dejando un círculo bien definido de superficie 

de esmalte. 

De esta manera las muestras est6n listas para emplearse en el -

experimento. 

{Deberán conservarse en agua destilada mientras no se utilice11J 

Si las muestras se consorvun en agua destilada, secarlas con p~ 

pel absorbente, marcarlas y colocarlas on el aparato de disolu­

ci6n, teniendo lu precauci6n de situarlas a la altura adecuada 

para que en el momento del tratumiento todas lus muestras pene­

tren al mismo tiempo a la soluci6n y las condiciones sean uni-­

formes. 

Se reulizan cuatro tratamientos a cada muestra¡ que consisten -

en utilizar en los dos primeros y en el cuarto tratamiento, so­

luci6n reguladora de ácido ac6tico/acetato de sodio 0.2N,pH 4, 

con el objeto de tener un pH ácido, simulando una especie de c~ 

ries "in vitro"¡ que es indispensuble pura lograr el objetivo 

de este trabajo. En el tercer tratamiento se emplea una solu--­

ci6n de prueba como medio de disoluci6n,en algunos casos se pr~ 

b6 con soluciones de cloruro de lantano a diferentes concentra­

ciones y a diferentes tiempos de exposici6n y en otro5 casos se 

utilizó agua destilada como solución de prueba. 

Se determin6 coQcentración de calcio y de f6sforo en soluci6n; 

calcio por el mltodo de Wc~stcr y f6sforo por el mltodo de Fis­

ke y Subbarrow modificado. (5, 3 6) . 

EE~~eE.~E~~~!i!~~g: Bl objetivo de este tratamiento es homoge-
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neizar la supurficio do la pieza, para lo cual so sumerge la 

muestra preparada anteriormente en acrílico, dentro do lOml de 

una soluci6n amortiguadora do &cido acético/acetato de sodio -

0.2M pl! 4 y so agitu on ol aparato do disolución por un tiempo 

determinado. Posteriormente se determinan las concentraciones 

do calcio y do fósforo por el método correspondiente. 

~~g~~~~=~~~~~~~~~~~: El objetivo de esto trutamiento es con-­

tar con una concentración de referencia do calcio y do fósforo 

para que despu6s del tratamiento con la solución de prueba, 

sea el punto de comparación. 

Las muestras se sumergen en la solución de &cido acfitico/acet~ 

to de sodio 0.2H pH 4, (10 ml) por el mismo tiempo y condicio­

nes que en el tratamiento anterior. 

Tercer tratumiento: En este tratamiento se utiliza la solu---
~~=;==~=~========= 

ción do prueba, os decir, la solución con la que se pretende -

demostrar el grado de protección que confiere al esmalte, dis­

minuyendo su solubilidad, aumentando su resistencia. En este c~ 

so on lugar de la solución amortiguadora se utiliza la misma -

cantidad (lOml) do la solución de prueba, sumergiendo las mue~ 

tras en las mismas condiciones que en los tratamientos anteri~ 

res. 

~~~~~~=~~~~~m~~~~g: Las muestras se sumergen nuevamente en 

lOml de soluci6n amortiguadora, en las mismas condiciones que 

en los tratamientos anteriores. Se determinan las concentracio 

nes de calcio y fósforo en solución y se comparan con las obt! 

nidas en 61 segundo tratamiento, con objeto de verificar si la 

solución de prueba confirió o no protección al esmalte. 
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Después de cada tratamiento, las muestras se enjuagan con agua 

destilada, de preferencia al chorro de agua de una piseta, cu! 

dando de lavar muy bien ol hilo de plastico para evitar conta­

minaci6n entre tratamiento y tratamiento, después se secan pe! 

rectamente. 
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2. EQUIPO Y MATERIAL. 

l. Agitador VÓrtex. 

2. Agitador orbital (Aparato de disolución). 

3. Balanza analítica. 

4. Balanza granataria. 

S. Centrífuga. 

6. Espátula de acero inoxidable. 

7. Espcctrofot6metro Zeizz PM2DL. 

s. Etiquetas. 

9. Explorador. 

10. Frascos reactivos de 100, 250, 500 y 1,000 ml. 

11. Frascos viales. 

12. Gradilla para tubos. 

13. Hilo de pl.:ísti.co. 

14. "Masking-tape". 

15. Matraces volum~tricos de 100, 200, 500 y 1,000 ml. 

16. Perforadora. 

17. Pipetas graduadas da 1, 5 y 10 ml. 

18. Pipetas volumétricas de 1, 5 y 10 ml. 

19. Piseta. 

20. Potenciómetro ESlO Metrohomm. 

21. Probetas graduadas de 25, 50 y 100 ml. 

22. Tijeras,. 

23. Tubos da ensayo de 12 x 175 y de 10 x 130. 

24. Vasos de precipitados de 30, 50 1 100 y 250 ml. 
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3. REACTIVOS 

l. Acrílico de fraguado rápido. 

2. Acido acético R.A. 

3. Acido amino naftol sulfónico R.A. 

4. Acido clorhídrico R.A. 

5. Acido cloranílico R. A. 

6. Acido láctico R. i\. 

7. Acido sulfúrico R.A. 

B. Agua destilada. 

9. Alcohol isopropílico R.11. 

10. Amonio molibdato R.A. 

ll. Calcio curbon ~1 to R.A. 

12. Cera ros u. j¡ "/. 

13. Di sódica sa 1 clo l ácido etillindiarnino tetraacético R.A. 

14. f'érrico cloruro R. JI. 

15. Lantano cloruro H. A. 

16. Potasio fosf<ito mono básico R.A. 

17. Sodio bisulfito R.A. 

18. Sodio fluoruro H.A. 

19. Sodio hidróxido H.A. 

20. Sodio sulfito R.A. 
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4. DETERMINACION DE CALCIO - METODO DE WEllSTER 

El fundamento del mltodo cst& basado en lo siguiente: El cal­

cio presente en solución, es precipitado al reaccionar con 

cloranilato de sodio por formación do cloranilato de calcio. 

La suspensión se centrifuga para sedimentar el precipitado y 

so decanta el sobrenadantc; el precipitado se lava con aleo-­

bol isopropílico para eliminar el cloranilato de sodio que 

no reaccion6, se vuelve a centrifugar y so decanta nuevamente. 

Se agrega sal disódlca de EDTA para acomplejar el calcio pre­

cipitado. Posleriormento se agrega cloruro f6rrico, que forma 

un compuesto colorido con el cloranilato liberado, cuya inten 

sidad de color (verde amarillento), es proporcional a la can­

tidad do calcio presente; por lo cual par~ conocer su concen­

tración, se procede a determinar la absorbancia de las solu-­

ciones en un espcctrofotómetro adecuado, (36). 

Reactivos: 
:;.:::.::;::::::::=:;:;=;:;= 

a) Solución do cloranilato de sodio. 

Pesar lg do ácido cloranílico, agregar 100 ml de hidróxido 

de sodio O.lM, agitar aproximadamente 15 min. y filtxar. 

Esta solución os estable por una semana. 

b) Solución de sal disódica do EDTA, 

Transferir SOg de la sal a un matraz vo1umGtrico de 1 li-­

tro, disolver y aforar con agua destilada. 

El pH de la solución es 4. Si no se logra diso1ució~ to-­

tal de la sal agregar so~ución de ~i~róxido de sodio lN ~B 

tos de aforar, 
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c) Soluci6n de Cloruro Férrico. 

c-1) Solución patr6n al 10% : se prepara con cloruro férri_ 

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

c-2) Solución de cloruro férrico al 0.6i : La aoluci6n c-1 

se diluye 1:10 con agua destilada antes de utilizarse, 

ya que para la reacción se requiero a esta concentra­

ción y las soluciones muy diluidas do este reactivo 

son inestables. 

d) Alcohol isopropílico al SO\ V/V con agua destilada. 

e) Soluci6n estándar do calcio .- Pesar 2.5 g de carbonato de 

calcio R.A., previamente secado a 150 - 200ºC a peso cons­

tante. 

Transferirlos a un matraz volumétrico de 1 litro, agregar 

5 ml de ácido clorhídrico 1 M, aproximadamente 200 ml de 

agua destilada y 5 ml más do 6cido clorhídrico lM para di­

solver perfectamente el carbonato do calcio, mezclar y 11~ 

var a volumen con agua deotilada. 

f) Solución problema .- Tomar directamente la muestra por an~ 

lizar. 

Preparaci6n de la curva est~ndar.- A una serie de 6 tubos de 

ensayo de 10 x 130 mm, agregar: o, 1, 2, J, 4, 5 ml de so1u-­

ci6n estándar de calcio, llevar a volumen do 5 ml cada tubo -

con agua destilada, agitar perfectamente y seguir el mismo 

procedimiento que en l,,s problemas, excepto en lo que resJ?ec­

ta al volumen que se agroga de la solución de cloranilato de 

sodio¡ en los estándares adicionar 5 ml en lugar de 2 ml. 
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Procedimiento: e========::::===;= 
En tubos de ensayo de 10 x 130 mm colocar 2 ml de muestra, a­

gregar 2ml de solución de cloranilato de sodio, agitar perfe~ 

tamente (de preferencia mecánicamente) , dejar reposar 30 minu 

tos a temperatura ambiente; centrifugar a 2000 - 2500 rpm du­

rante 20 minutos. Decantar el sobrenadante y desecharlo, a-­

gregar 2 ml de alcohol isopropílico al 50i, suspender nueva-­

mente el precipitado agitando mecánicamente; centrifugar en -

las mismas condiciones anteriores, decantar de igual manera, 

agregar al precipitado una gota de &oluci6n de EDTA disódica 

(Solución al 5%) y 5 ml de cloruro férrico 0.6%. 

Determinar la absorbancia de las soluciones en un espectrofo­

tómetro adecuado, a 500 nm, utilizando como blanco de referen 

cia el blanco de reactivos preparado. 

S. 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 solución ácida, obteni­

éndose el ácido fosfomolíbdico, gue al ser tratado con un a-­

gente reductor (en este caso se utilizó ácido amino naftol 

sulfónico), se produce un color azul por formación del azul -

de molibdeno. La intensidad del color azul es proporcional a 

la cantidad de fosfatos p~esentes y se determina e~pectrofot~ 

métricamente. 

El método original se describe haciendo la determinac!6n en -

un filtrado lib~e de proteínas, (5) . 

. · .. 
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En este tr.abajo, la determinación se realizó en las soluciones 

con las que se trataron las piezas dentales. 

Reactivos: 
========~ 

a) Acido amino naftol sulfónico.- (Reactivo en polvo): moler 

en un mortero O.Sg de ácido amino naftol sulfónico, 30g de -

bisulfito de sodio y lg de sulfito de sodio; guardar prote­

gido de la luz en frasco ámbar. 

b) Solución de ácido amino naftol sulf6nico.- Transferir 2.52g 

del reactivo en polvo (a) a un matraz volum&trico de 200ml, 

disolver y aforar con agua destilada, conservar protegido -

de la luz. 

,La solución es estable durante dos semanas. 

c) Sulución reactivo de molibdato.- Tran~ferir lSOrnl de agua 

destilada a un matraz volumétrico de SOOml, añadir cuidado­

s~mente 42 ml de ácido sulfúrico R.A.; enfriar en el chorro 

de agua. 

Colocar en un matraz Erlenmeyer lOOml de agua destilada y 

12.Sg 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 disolverá completa­

mente mientras no se agregue a la solución ácida; aforar 

con agua destilada y mezclar. 

La solución es estable, 

d) Solución patrón de fosfatos.~ Transferir exactamente 220 mg 
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de Ktt
2

Po
4 

R.A. a un matraz volum6trico de SOOml, disolver y 

aforar con agua destilada. 

e) Soluci6n ostándar.- Transferir lml de la soluci6n patrón de 

fósforo a un matraz volum&trico de lOOml, aforar con agua -

destilada. La solución contiene 1 )19 de fósforo /ml. 

f) Solución problema.- Tomar directamonto la muestra por anali 

zar. 

Procedimionto: 
=zi===:=;.::::.;;¡:::==::.;=:.:: 

Transferir 4ml de la soluci6n estándar, 4ml de la solución pr~ 

bloma y 4ml de agua destilada (blanco~ a cada uno de los tres 

tubos do ensayo agregar lml de soluci6n reactivo do mnlibdato, 

mezclar, adicionar Sml de soluci6n de ácido aminonaftol sulfó­

nico, mezclar y determinar las absorbancias de la solución es­

tándar y de la solución problema en un espectrofotómetro ade-­

cuado, a 660 nm, despu&s do 10 minutos de haber adicionado la 

solución de ácido aminonaftol sulfónico; utilizando como refe­

rencia la solución del blanco de reactivos preparado. 
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R E S U L T A D O S E X P E R I M E N T A L E S 

Inicialmente se estudi6 el comportamiento de la solubilidad -

del esmalte dentario empleando agua destilada corno soluci6n 

de prueba (tercer tratamiento) y variando el tiempo de agita­

ci6n. 

Los datos obtenidos son los que se reportan en la tabla ff 1 y 

en la # 3; son los correspondientes a promedios de concentra­

ci6n de calcio en las muestras analizadas (tabla # 1) y a pr~ 

modios de concentraci6n de f6sforo (tabla# 3); empleando en 

los tratamientos 1?, 2? y 4?, soluci6n reguladora de ácido 

ac6tico/acetato de sodio 0.2M ptt 4. 

En el tercer tratamiento se utiliz6 agua destilada. La concen 

tración está expresada en nanomoles/rnl. 

En esta prueba se observa un incremento gradual de las concen 

traciones de calcio y de f6sforo liberados conforme se aumen­

ta el tiempo de exposici6n de la muestra. 

TABLA U 1 

Promedios de concentración correspondientes a calcio; expres~ 

dos en nanornoles/ml. 

Tratamiento TIEMPO EN MINUTOS 

# 5 10 20 30 

l 28.05 21. 90 89.00 138.00 
2 3 o. 50 31.40 85.25 133.33 
3 oo.oo oo.oo 00.00 000.00 
4 11. 40 09.50 90.25 149.30 

~X 69.95 142.80 264.48 420.63 

x ' 23.31 47.60 88.16 140.21 

x" Promedio de los tratamientos 1, 2 y 4. 
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ANALISIS DE VARIANZA DE 1 VIA PARA LA CONCENTRACION DE CALCIO 

Origen de variación s de cuad G Lib Varianza F ~ crít. 

Entre Tratamientos 23541.98 3 7847.32 30.91 4.07* 

Dentro de Tratam 3 04 6. 4 7 8 253.87 

*Valor de F para 0.95 

La diferencia entre tratamientos es significativa. 

Con objeto de hacer más manejables los datos obt~nidos, se 

transformaron en velocidad de disolución; dividiendo el pro-­

dueto de la concentración por volumen, entre el producto del 

tiempo de exposición por área del círculo de esmalte. 

Diámetro del círculo~ 5.5 mm 

Arca del círculo: 3.1416 (5.5/2) 2 23.758 2 mm 

Velocidad de disolución = Concentración x volumen 

tiempo x área 

2 
Velocidad de disolución expresada en nanomoles/min. mm 

TABLA # 2 

Promedios de velocid~d de disol"ci~n correspondientes a cal-­

cio. 
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Tratamiento TIEMPO EN MINUTOS 

# 5 10 20 JO 

1 2.36 0.92 l. 87 l. 93 

2 2.56 l. 32 l. 79 l. 87 

3 o.oo 0.00 o.oo o.oo 
4 0.96 J.76 l. 90 2.09 

¿ X 5.88 6.00 5.56 5.89 

X l. 96 2.00 l. 85 l. 96 

TABLA PARA EL 1\NALISlS DE VARIANZA 

Origen de Variación S de Cuad G Lib Varianza F v. crít 

Entre tratamientos 0.02259 

Dentro de Tratam 6.29 

J 

8 

0.00753 0.009577 4.07' 

o. 7862 

• Para O. 95 

No hay diferencia significativa entre la velocidad de cada tra 

tamiento. 

TABLA # 3 

Concentraci6n de f6sforo utilizando el mismo procedimiento que 

el descrito en la Tabla # l. La concentraci6n está expresada 

en nanomoles/ml. 

.... 57 -



Datos correspondientes a promedios de concentraciones. 

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 ºº·ºº 00.00 000.00 000.00 

4 31.00 86.35 117. 80 159.70 

Y. 120.21 227.61 350.30 480.00 

X 40.07 75.87 116. 76 162.66 

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

TJ\BLA PARA EL ANALISIS DE VARIANZA 

Origen de variaci6n s de Cuad G Lib Varianza F V. Crít. 

Entre Tratamientos 25130.22 

Dentro de Tratam 1063.02 

3 

e 
8376.74 63.04 4.07* 

132.87 

*Valor do F para 0.95 

La diferencia entre tratamientos es significativa. 

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

incremento gradual de fósforo liberado al aumentar el tiempo 
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de exposici6n de las muestras. 

TABLA # 4 

Velocidad de disoluci6n del esmalte dentario en funci6n de la 

disoluci6n de f6sforo. 

Tratamiento TIEMPO EN MINUTOS 

5 10 20 30 

1 3. 2 7 2.38 2.29 2.16 

2 4. 2 3 3. 56 2.60 2.44 

3 o.oo o.oo o.oo o.oo 
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 Variaci6n S de Cuad G Lib Varianza F v. crí t. 

Entre Tratamientos 

Dentro de Tratam 

2.5525 

2.2825 

*Valor de F para 0.95 

3 

8 

0.8508 2.98 4.07* 

0.2853 

No hay diferencia significativa entre la velocidad de cada 
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tratamiento. 

De acuerdo a loo datos obtenidos, se observa que la velocidad 

do disoluci6n ea constante tanto para calcio como para f6sfo­

ro. Esto so encuentra representado en la gráfica que Ge mues­

tra con los datos obtenidos experimentalmente. 

160 
:;: 
u . 1"10 
:E: FOSFORO 

z 120 
o 100 H 
u 

8(; ..: 
p; 
E< 60 z 
¡.¡ 

40 u 
:z: CALCIO o 
u 

:1.0 iS 28 25 30 
• 'J:J:F:l·l.PO ( tHNUTOS } 

En la segunda fase del trabajo se utilizaron como soluciones -

de prueba en el tercer tratamiento, soluciones de cloruro de ~ 

lantano con diferentes concentraciones y con diferentes tiem-­

pos de exposici6n. A continuaci6n se muestran los resultados -

obtenidos en el 2~ y 4~ tratamiento. 

se informan los datos de dichos trata~ientos por considerar 

,que ellos son los que reflejan si hubo o no protecci6n dei es­

malte. 
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TABLA 11 5 

Determinaci6n de calcio empleando en el tercer tratamiento co 

mo soluci6n de prueba cloruro de lantano al 2%. 

Tiempo en Concentración de cal Velocidad de disolu 
minutos cio en nM/m. ci6n de calcio 

(Tratamiento) <2n <4n c2n (4 ~) 

10 48.50 00.00 2.04 0.00 
55.20 38.00 2.32 1.59 
52.20 00.00 2.19 o.oo 
19. 40 00.00 o. 81. o.oo 
17.90 00.00 0.75 0.00 
oo.oo 44.00 o.oo l. 85 
17.90 46.20 0.75 l. 94 

Prueba de t: x=30.151 X=18.31 x=i. 26 x=o.16 
P<. 25.32% p .:.33.2% 

20 82.80 13.40 l. 74 o. 28 
55.20 00.00 1.16 o.oo 

lG0.10 9.70 3.36 0.20 
65.60 19.40 1.38 o. 40 
22.40 11. 90 0.47 0.25 
48.50 2. 20 l. 02 0.04 
60.40 32.10 l. 27 0.67 
54.40 oo.oo l.14 o.oo 
88.80 30.60 l. 86 0.64 

Prueba de t1 x .. 10. 91 x=13.25 X=L 48 x=o.21 
P( 0.005% p < 0.22% 

30 169.40 60.90 2.37 o.as 
107.40 11. 90 l. 50 0.16 
164.10 50.70 2. 30 o. 71 
226.10 120.10 3.17 l. 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.o4 X= 60.91 i(,,2 .22 x=o.as 
P< 0.075% P<0.002% 
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TABLA 11 6 

Determinaci6n de fósforo, empleando en el tercer tratamiento co 

mo solución de prueba cloruro do lantano al 2'L 

Tiempo en Concontraci6n de f6s Velocidad de di sol u-
minutos foro en nM/ml. ci6n de f6sforo. 

(Tratamiento) ( 2?) (4?) (2?) ( 4?) 

10 60.30 16.70 2.53 0.70 
48.30 12.00 2.03 o.so 
59.70 18.10 2.51 0.76 
41.60 28.80 l. 75 l. 21 

6.00 22.80 0.25 0.95 
52. 30 25.50 2.20 l. 07 

Prueba. do t: X=44.7 j{ .. 20. 65 ii=i. 87 x=o.a6 
I'<: 1.19'1. P< 1.17> 

20 101.90 32.80 2.14 0.69 
73.80 14.00 l.55 0.29 

163. 00 28.10 3. 4 3 o. 59 
138.00 36.90 2.90 0.77 
100.60 32.80 2.11 0.69 

74.40 24.10 l.56 o.so 
87.80 46.90 1.84 0.98 
85.80 21. 40 1. 80 0.45 
93.20 20.10 l. 96 0.42 
60.00 49.60 1. 26 1.04 

Prueba de t: x= 97.85 x=30.67 l{ .. 2.05 X=O. 64 
P<. O.J.5% p,0.19% 

30 138.80 75.10 l. 94 l. 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 o. 54 

154.30 67.00 2.16 0.94 

Prueb¡¡, de t: R .. ,,49, 11 x= 72.22 x .. 2, 09 ¡c .. 1. 00 

P< 0,002% p <o. 002% 
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Resultados plenamente satisfactorios, se observaron al utilizar 

soluci6n de cloruro do lantano al 2%, con un tiempo de oxposi-­

ci6n de 20 minutos, ya que so logra un alto grado de protecci6n 

os decir, se obtienen concentraciones muy bajas de calcio y de 

fósforo dcspu6~ del trJtamiento con la soluci6n de prueba. Al 

compararse las concentraciones y velocidades obtenidas en el 

segundo y cuarto tratamiontoe, se observa una disminucidn en la 

solubilidad del esmalte dentario. 

Con el objeto de calcular la protecci6n conferida al esmalto 

por cada una de las ooluciones do prueba, so hizo la siguiente 

conversi6n de datos: 

Concentraci6n en el 4~ tratamiento % de protecci6n • 100 - X 100 
Concentraci6n en el 2~ tratamiento 

TABLA # 7 

Protecci6n conferida al utilizar soluci6n do cloruro de lantano 

al 2% como solución de prueba en el torcer tratamiento, con di­

ferentes tiempos de exposición, 

Sal Minutos de % de protección 
exposición Calcio F6sforo 

Lacl
3

2% 10 39.30 58.00 

20 75.00 61.00 

JO 64.00 51.40 
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TABLA # 8 

Protecci6n conferida al utilizar como soluci6n de prueba en el 

tercer tratamiento soluciones de cloruro de lantano de difere~ 

tes concentraciones, con tiempo de exposici6n constante de 20 

minutos. 

Concentración minutos % de protecci6n 

de La Cl 3 20 Calcio Fósforo 

0.5% 20 48.60 44.30 

J..º'" 20 7 5. 00 40.80 

2.0% 20 75.00 61.00 

3. º"' 20 39.50 46.10 

Puede observarse que los óptimos resultados tanto para calcio 

como para f6sfor0, corresponden a la solución al 2i, con 20 mi 

nutos de exposici6n. 

En la tercera fase del trabajo, se comparó la protección conf~ 

rida al esmalte dentario por el cloruro de lantano, con la pr~ 

tección que confiere el fluoruro do sodio, que es la base de -

los fluoruros empleados en la prevención de la caries. se com 

par6 el porcentaje de protección de las dos sales. 

A continuación se muestran los resultados, 

TABLA # 9 

Datos de protección del esmalte, al disminuír la disolución de 

calcio y de fósforo al utilizar como solución de prueba en el 

tercer tratamiento, soluciones de fluoruro de sodio con dife--
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r~ntes concentraciones, con tiempo de exposici6n constante de 

20 minutos. 

Concentración % de protección 

de NaF minutos Calcio F6sforo 

0.5% 20 72. ªº 54.70 

l. O't 20 77.50 48.10 

2. 0% 20 69.00 8.30 

3. O't 20 77. 00 43.60 

TABLA 11 10 

Protecci6n del esmalte al disminu!r la disolución de calcio y 

de f6sforo, al utilizar como solucí6n de prueba en el tercer 

tratamiento, solución de fluoruro de sodio al 2% con diferen­

tes tiempos de exposición. 

Solución minutos de % de protección 

NaF exEosición Calcio Fósforo 

2% 10 54,60 oo. oo· 
20 69.00 8.30 

30 51. 60 31. so 

TABLA ff 11 

comparación de la protección del esmalte dent~rio ~l dis~i ~-
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~uír la dicoluci6n de calcio y de f6sforo, conferida por las -

dos sustancias en estudio, a la miama cohcentraci6n (2%) y con 

el mismo tiempo de exposici6n (20 minutos). Es decir, en esta 

tabla so toman las condiciones 6ptimas para el cloruro de lan­

tano. 

Solu"16n Tiempo de % de protecci6n 

emEleadc. exEosici6n Cnlcio F6sforo 

Lacl 3 2't 20 minutos 75.00 61.00 

NaF 2% 20 minutos 69,00 8.30 

TABLA # 12 

Comparaci6n de la protecci6n del esmalte dental."1o al dis1ninu.ír 

la disolución de calcio y de fósforo, conferida por las dos 

sustancias en estudio, tomando las concentraciones óptimas de 

cada una. 

Soluci6n Tiempo da % de p.rotecci6n 

emEleada ex12osición Calcio r6sforo 

Lacl 3 2% 20 minutos 75.00 61,00 

NaF 1% 20 minutos 77.50 48.10 
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e o N e L u s I o N E s 

A) En las condiciones en que se efectuaron las pruebas en el 

esmalte dentario, cuando solamente se sumerqió en amorti­

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

l. La velocidad de disolución del esmalte dentario es 

constante. 

2. Al aumentar el tiempo de exposición del esmalte denta­

rio en amortiguador pH4, se observó un incremento gra­

dual de las concentraciones de calcio y de fósforo di­

sueltos. 

B) El cloruro de lantano sí confiere protección al esmalte -

dentario disminuyendo su solubilidad. 

C) La concentración óptima del cloruro de lantano en solu--­

ción es del 21, ya que es con la que se logró mayor proteE 

ción al esmalto dentario, disminuyendo la disolución de 

calcio y de fósforo. 

D) El tiempo de exposición a partir del que se obtuvieron re 

sultados plenamente satisfactorios, fué de 20 minutos. 

E) Al comparar la protección conferida al esmalte dentario -

por el cloruro de lantano, con la conferida por el fluor~ 

ro de sodio, podemos observar que ambos proporcionan pro­

tección relativamente similar. 

Fl Por las conclusiones mencionadas, se propone el uso de so 
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lución al 2% de cloruro de lantano, como una posibilidad 

para proteger el esmalte dentario, en la prevención de -

la caries. 
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