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I. INTRODUCCIÓN 
 
Durante años se han realizado una gran variedad de investigaciones enfocadas a la 

enfermedad que afecta a más del 90% de la población mundial: la caries dental. Se ha 

estudiado desde el punto de vista biológico, químico, social, económico y cultural. Gracias a 

la gran cantidad de información que durante décadas se ha reunido podemos saber más 

sobre esta enfermedad.  

Actualmente, en México, contamos con tecnología avanzada para la determinación de 

elementos tales como la Microscopía Electrónica de Barrido/Espectrometría por Dispersión 

de Energía (SEM/EDS), que nos podría ayudar a conocer con más detalle este padecimiento. 

Tiene especial interés para nosotros el estudio de esta patología desde el punto de vista del 

comportamiento de los elementos químicos durante su proceso, ya que en la actualidad no 

se cuenta con ningún trabajo de este tipo. 

Este estudio muestra de manera general que elementos químicos y en que porcentaje se 

encuentran en el esmalte dental sano y cariado de dientes deciduos y la posición exacta de 

la zona analizada, por medio de imágenes (Micrografías). El microscopio nos permitió 

analizar de una manera completa y eficaz estas muestras.  

Los resultados se presentan en gráficas y cuadros de concentración elemental por grado de 

caries, promedios y zonas (sanas  y enfermas). También se muestra la relación Ca/P a partir 

de los datos obtenidos.  
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II. JUSTIFICACIÓN 
 
El estudio de la caries dental humana en México es incipiente y relativamente reciente. 

Actualmente se tienen reconocidos procesos plausibles de movimiento de materia tanto 

hacia el interior como al exterior del diente.1,2  Sin embargo, siendo la caries dental una 

enfermedad multifactorial, de hábitos alimenticios, aspectos culturales, educativos, 

distribución, disponibilidad y accesibilidad a los alimentos, recursos para implementar 

medidas preventivas de enfermedades, entre otros, parecieran regionalizar los resultados de 

las investigaciones.3 Este hecho pone en evidencia la necesidad de realizar investigaciones 

considerando a la población mexicana.  

Hasta la fecha, hay muy pocos trabajos que hayan intentado describir a la caries dental 

desde un punto de vista fisicoquímico, y menos los hay en donde se haya considerado la 

aplicación de técnicas que permitan la observación de la muestra y un análisis de 

concentraciones elementales in situ. 

Se han utilizado diversos métodos para el estudio de la composición química de los dientes, 

los que incluyen sus tejidos y, particularmente, el esmalte. Ejemplos de tales métodos son la 

técnica de análisis por activación neutrónica y la espectrometría de masas.  

El análisis de activación está limitado por la considerable cantidad de  emisiones radioactivas 

y el posterior tratamiento de la muestra residual. La  espectrometría  de masas es un método 

adecuado y sensible para el análisis de elementos en muestras odontológicas.4

Aunque la sensibilidad de ambas técnicas es alta y la cantidad de muestra para realizar el 

análisis es mínima, su aplicación involucra la destrucción de la misma; asimismo, su 

efectividad es excelente en el caso de materiales homogéneos, pero en el caso de materiales  
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heterogéneos los resultados no pueden detallarse con precisión con respecto a la zona de 

análisis. 

Actualmente, el microscopio electrónico es familiar para la mayoría de los investigadores 

dedicados a las ciencias físicas y biológicas. En odontología su uso se ha restringido y 

relacionado fundamentalmente, al registro de la topografía de tejidos dentales, placa, esmalte 

y sellado marginal de materiales dentales; no obstante, hay pocos estudios utilizándolo como 

un método de análisis para conocer la estructura química de los tejidos dentales, así como 

del esmalte. 

Las razones principales de la realización de estos estudios es que, en el caso de la 

microscopía electrónica de barrido, SEM (Scanning Electron Microscopy), los microscopios 

convencionales trabajan a presiones de alto vacío, situación que obliga a recubrir la muestra 

con una película conductora eléctricamente. Para el caso de la microscopía por transmisión, 

TEM (Transmission Electron Microscopy), la preparación de la muestra involucra obtenerla 

de espesores muy delgados, para lo cual los órganos dentales se desmineralizan y se 

embeben en resinas que las soportan para cortarlas. 5

En la actualidad se cuenta con microscopios de barrido que pueden trabajar a bajo vacío o 

bien a presión atmosférica, situación que abre una amplia aplicación de éstos a 

prácticamente todo material. Es importante destacar que las muestras ahora no necesitan 

recubrirse por material alguno, lo que permite realizar un análisis elemental de la muestra si 

ésta es preparada y soportada de manera adecuada. 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
De manera que el problema a resolver en este trabajo consiste en conformar una muestra de 

dientes deciduos que presenten lesiones cariosas en distintos grados, preparar 

adecuadamente las piezas y observarlas por microscopía electrónica de barrido 

complementado el análisis con la espectrometría de dispersión de energía por electrones, 

EDS (Energy Dispersive Spectrometry).6 Se pretende obtener información acerca de la 

composición elemental del esmalte dental humano sano y cariado.  A partir  de la 

identificación de los elementos químicos y las concentraciones que éstos presenten podemos 

inferir la dinámica del inicio y desarrollo del fenómeno caries.  

De tal manera que la pregunta que nos planteamos es la siguiente: 

¿Cuál es el comportamiento que tienen los elementos químicos presentes en esmalte dental 

humano sano y cariado de dientes deciduos con diferentes grados de caries? 
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IV. MARCO TEÓRICO 
 
4.1 Introducción  

El campo de la odontología siempre ha estado en constante actualización, se ha 

procurado obtener métodos que faciliten la práctica para el odontólogo y el paciente, 

encontramos un sin fin de  materiales dentales en el mercado, y se realizan constantemente 

cursos de actualización.  

Pero no solo en estos aspectos la odontología a evolucionado, también se han 

realizado numerosas investigaciones en lo que se refiere a los componentes de la cavidad 

bucal y las alteraciones que sufren. En la actualidad contamos con equipos sofisticados que 

nos han permitido la obtención de información de una manera confiable.  

El avance acelerado de los conocimientos científicos y la tecnología han permitido, 

particularmente a la microscopia electrónica tener una gran capacidad de análisis 

ultraestructural en células, tejidos y materiales inorgánicos, proporciona imágenes de alta 

resolución y es útil para el análisis elemental.  

Esto ha permitido conocer los materiales y sistemas biológicos ayudando a entender 

mejor su funcionamiento. Presenta diversas aplicaciones biomédicas, por ejemplo, 

identificación de depósitos de metales pesados en tejidos, como el cobre en tejido hepático, 

plomo en eritrocitos, mercurio en piel, el arsénico en las intoxicaciones y carcinomas de piel, 

imágenes de lengua humana, estructura del esmalte y análisis de  materiales dentales como, 

resinas, ionomero, cerámica, composites, amalgama etc.7, 8

 Se han realizado estudios sobre la composición química de los dientes, por diversas 

técnicas. Encontramos que cada una de ellas es sensible para ciertos elementos, esto nos  
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demuestra que no hay una técnica que nos determine todos los elementos existentes en un 

órgano dentario, además de que todo esto depende de otros factores como; la dieta, la 

ubicación geográfica, la raza, etc. 

 En la literatura encontramos estudios que utilizan  entre otras técnicas: Difracción de 

Rayos X, Absorción atómica, Fluorescencia de Rayos X, análisis por sonda de electrones y la 

Emisión de rayos X inducida por partículas.  

En estos estudios se han encontrado  P, Al, Mg, Ca, Mn, Fe, Zn, Sr, Na, K F. Pb, O. 9, 12

  
4.2 Dentición Humana.  Generalidades  
 

El ser humano se caracteriza por poseer dos tipos de denticiones, una primaria y otra 

permanente. La dentición primaria, está constituida por 20 órganos dentarios (Incisivos, 

caninos, primer y segundo molar). Los dientes primarios se exfolian progresivamente y son 

sustituidos por los dientes permanentes que son más numerosos: 32 en total (Incisivos, 

caninos, premolares y molares).13 Cada diente, deciduo o permanente, esta formado por tres 

componentes: esmalte, dentina y cemento y un delicado tejido conectivo especializado, la 

pulpa. También consta de cuatro estructuras que mantienen al diente en su alvéolo, estas 

son: la encía, el ligamento periodontal, el hueso alveolar y el cemento dentario. Cuando estos 

tejidos actúan correctamente y en armonía, la boca puede desempeñar sus funciones, 

manteniéndose mutuamente la integridad de sus componentes; pero cuando aparecen 

cambios  patológicos, inflamatorios, degenerativos o destructivos, aparecen una serie de 

condiciones que conocemos con el nombre de enfermedad parodontal. Este término incluye 

una gran variedad de cambios, signos y síntomas clínicos, que pueden llevar hasta la pérdida 

de los dientes.14, 15 

En el presente trabajo profundizaremos en el estudio del esmalte dental de la dentición 

decidua, desde el punto de vista químico.  
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4.3 Esmalte 
 

El esmalte que nos ocupa en el presente estudio es el que encontramos en dentición 

decidua que se forma in útero. En términos generales, la composición y estructura del 

esmalte deciduo son las “mismas que el permanente”.  

El esmalte llamado también tejido adamantino o sustancia adamantina, cubre a 

manera de casquete a la dentina en su porción coronaria  ofreciendo protección al tejido 

conectivo subyacente integrado en el isosistema dentino-pulpar. El esmalte es la sustancia 

más dura del organismo debido a que estructuralmente está constituido por millones de 

prismas altamente mineralizados que lo  recorren en todo su espesor, desde la conexión 

amelodentinaria (CAD) a la superficie externa o libre en contacto con el medio bucal. 

La matriz inorgánica esta constituida por sales minerales cálcicas básicamente de 

fosfato y carbonato. Dichas sales se depositan en la matriz del esmalte, dando origen 

rápidamente a un proceso de cristalización que trasforma la masa mineral en cristales de 

hidroxiapatita. Existen también sales minerales de calcio como carbonatos y sulfatos, y 

oligoelementos como potasio, magnesio, hierro, flúor manganeso, cobre, etc. Los iones flúor 

pueden sustituir a los gruposhidroxilos en el cristal de hidroxiapatita y convertirlo en un cristal 

de fluorhidroxiapatita  que lo vuelve resistente a la acción de los ácidos y, por ende más 

resistente a la caries. El agua es el tercer elemento de la composición química del esmalte. 

Se localiza en la periferia del cristal constituyendo la denominada capa de hidratación, o capa 

de agua absorbida. El porcentaje de agua en el esmalte disminuye  progresivamente con la 

edad. 

 
4.3.1 Propiedades físicas. 
 

Dureza: la dureza adamantina decrece desde la superficie libre a la CAD o sea que 

está en relación directa con el grado de mineralización.  En las cúspides de los molares y 

premolares de los humanos  el esmalte alcanza un espesor máximo de 2 a 2.5 mm. La 

estructura y dureza del esmalte lo tornan quebradizo.  

Elasticidad: es muy escasa pues depende de la cantidad de agua y de sustancia 

orgánica que posee. Por ello es frágil, con tendencia a las macro y microfracturas, cuando no 

tiene un apoyo dentinario elástico.  

 

 



 8

MARCO TEÓRICO 
 

Color y transparencia: el esmalte es translúcido, el color varía entre un blanco 

amarillento a un blanco grisáceo, pero este color no es propio del esmalte, sino que depende 

de las estructuras subyacentes, es especial de la dentina.  La transparencia puede atribuirse 

a variaciones en el grado de calcificación y homogeneidad del esmalte. A mayor 

mineralización, mayor translucidez.  

Permeabilidad: es extremadamente escasa y se ha visto mediante marcadores 

radioactivos que el esmalte puede actuar como una membrana semipermeable, permitiendo 

la difusión de agua y de algunos iones presentes en el  medio bucal.16,29,49 

El esmalte posee características particulares  que se describen a continuación: 

 

1. La matriz orgánica del esmalte es de naturaleza proteica con agregado de 

polisacáridos, y en su composición química no participa el colágeno (0.36-2%). 

 

2. Los cristales de hidroxiapatita del esmalte se hallan densamente empaquetados y 

son de mayor tamaño que los otros tejidos mineralizados. Los cristales son 

susceptibles (solubles) a la acción de los ácidos constituyendo esta característica 

el sustrato químico que da origen a la caries dental (95%). 

 

3. El esmalte maduro no contiene células ni prolongaciones celulares. Por ello 

actualmente no se le considera como un tejido sino como una sustancia 

extracelular altamente mineralizada. Las células  que le dan origen, no quedan 

incorporadas a él y por ello el esmalte es una estructura acelular, avascular y sin 

inervación. 

 

4. El esmalte frente a una noxa, reacciona con  pérdida de sustancia siendo incapaz 

de repararse, es decir, no posee poder regenerativo como sucede en otros 

tejidos del organismo aunque puede darse en él fenómeno  de 

remineralización.16 
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4.3.2 Estructura histológica del esmalte de dientes deciduos 
 
La estructura histológica del esmalte está constituida  por la denominada unidad estructural 

básica “el prisma del esmalte” compuestos por cristales de hidroxiapatita y por las 

 

denominadas unidades estructurales  secundarias que se originan básicamente a partir de la 

anterior.17 De esta manera las diferencias que cabe señalar al respecto en dientes deciduos 

son la dureza que es ligeramente inferior (podría relacionarse con el menor tiempo disponible 

para la calcificación). El espesor del esmalte es la mitad del que existe en los permanentes.  

La permeabilidad es mayor en el diente primario debido a su menor espesor. 

Los carbonatos son más abundantes en los dientes primarios, disminuyen la resistencia y 

hacen al esmalte más susceptible a la caries. Existen estudios que demuestran la presencia 

de Be, Li, y Sr en concentraciones menores a los dientes permanentes. Mientras que se 

detecta Cu, V y Cd en concentraciones superiores. 

El esmalte de la dentición primaria está constituido estructuralmente por las mismas 

entidades histológicas que caracterizan al diente permanente. Sin embargo, una de las 

diferencias más importantes es la existencia del esmalte aprismático el cual es una banda de 

esmalte que carece de prismas y que en el diente primario rodea toda la corona.16 

 
4.4 Caries dental en esmalte de superficies lisas 
 

La caries dental es un proceso de destrucción de las estructuras dentales, que afecta 

a ambas denticiones, es decir afecta tanto a la dentición permanente como a la decidua. Así 

mismo, consideramos que es una enfermedad multifactorial. 

La etiología de la caries dental es un complejo, en el que existe la interacción de diversos 

elementos y factores entre los que podemos citar de manera principal: 

 

1. al huésped (poblaciones, individuos, dientes en relación a su morfología, tamaño y 

corona clínica. Al esmalte dental en cuanto su estructura química y la  saliva 

composición y función) 

2. la microflora (microorganismos específicos e inespecíficos y distribución), 

3. el sustrato (dieta). 

 



 10

MARCO TEÓRICO 
 
 
 

4. el tiempo de exposición y entre otros, puede agregarse uno más en el sentido de la 

frecuencia de exposición. 

 

Se puede iniciar el proceso carioso a partir de los microorganismos que forman la placa 

dentobacteriana y la fermentación de los azúcares. Cuando la placa madura y comienza a 

producir  ácidos, el  esmalte  sufre  cambios en  su  acidez, el  pH   baja   produciéndose   la  

 

desmineralización de sus cristales causándose primero la mancha blanca y posteriormente la 

cavitación en forma cónica con su ápice apuntando hacia la dentina que podría progresar 

hacia el interior del órgano dentario.  

Las características de la lesión cariosa en esmalte han sido descritas y divididas en zonas  

por algunos investigadores. La división de la lesión es importante ya que separa, a nivel 

histológico los diferentes tipos, así como las magnitudes del cambio en la sustancia. La 

lesión entera deberá considerarse como si mostrara una serie gradual y progresiva de 

cambios, y no modificaciones abruptas en forma  escalonada. Se pueden distinguir cuatro 

zonas con toda claridad, hay (1) una zona translúcida (2) una zona obscura, (3) el cuerpo de 

la lesión y finalmente (4) la capa de la superficie, que permanece relativamente sin verse 

afectada. A ello se le agregan cambios físicos y químicos que pretendemos a través del 

presente estudio describir más ampliamente utilizando el microscopio electrónico de 

barrido.18, 19

 
4.5 Origen, composición y función de la saliva 
4.5.1 Generalidades  
 

La saliva es un líquido que baña la superficie de la mucosa y de los dientes. Tiene una 

gran cantidad de funciones, pero las más importantes son: la facilitación de la deglución, la 

mediación del gusto, la producción de enzimas digestivas, la limpieza mecánica de los 

dientes y también se ha dicho que provee minerales para la maduración poseruptiva del 

esmalte.20  

La relación entre la saliva y la caries dental ha sido investigada por más de 50 años. 

La mayoría de los reportes están basados en los estudios de saliva y centrados alrededor de 

las comparaciones de varios parámetros, incluyendo las concentraciones de constituyentes  
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inorgánicos, propiedades físicas y capacidad de neutralizar la susceptibilidad a la 

caries. Así como su papel remineralizante sobre el esmalte 

 

El término saliva se refiere comúnmente a la mezcla de secreción de las glándulas 

salivales submaxilares, sublinguales y parótidas. También se han usado términos como 

mezcla salival y fluido oral. Mandel ha notado que la mayor parte del volumen de saliva  

(aproximadamente 1L/ día) es producido como respuesta a la estimulación que acompaña la 

masticación y el comer, la mayor parte del día la proporción del fluido es muy baja (0.03; 

0.05mL/ glándula). Durante el sueño el fluido virtualmente cesa. 

 

4.5.2 Mecanismos anticaries de la saliva 

. 
Mandel perfiló cuatro mecanismos por los cuales la saliva puede afectar el proceso caries, 

esto incluye: 

1. Despeje bacteriano (reduce la adherencia a las superficies dentales) por medios 

mecánico anatómicos y por mediadores inmunológicos y no inmunológicos de 

agregación 

2. Acción antibacteriana directa 

3. Modifica, amortigua o neutraliza la producción de ácido o su transporte en el interior 

de la placa, 

4. Contiene el proceso de desmineralización o emprende el proceso de remineralización. 

 
Los mecanismos son clasificados de acuerdo al incremento de resistencia al diente con la 

consecuente reducción de cambios cariogénicos. 21

 
4.6 Microscopía Electrónica de Barrido, SEM (Scanning Electron 
Microscopy) 
 

Durante la década de los setenta apareció el llamado microscopio electrónico de 

barrido (SEM), el cual es un instrumento diseñado para estudiar, en alta resolución, la 

superficie de los sólidos. En este aspecto pudiera ser comparado con el microscopio óptico 

pero el microscopio electrónico de barrido presenta mayores ventajas, debido a la utilización 

de un mayor número de señales que provienen de la interacción de los electrones con los  
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sólidos y que nos permiten obtener mayor información sobre dispositivos electrónicos, 

la orientación cristalina, la composición química y la estructura magnética, entre otros. 

 

 
4.6.1 Antecedentes  
 

El deseo de ver las partes que conforman los objetos es inherente a la curiosidad 

humana. Esta curiosidad fue precisamente la que condujo al holandés Zacharias Janssen a 

concebir el microscopio óptico compuesto, ejemplo entre los miles de los que podemos 

mencionar, ya que desde tiempo inmemorial el hombre ha tratado de construir instrumentos 

que le ayuden a entender la naturaleza que lo rodea. Entre ellos destaca, particularmente, en 

los últimos 50 años, el microscopio electrónico el cual ha sido una fuente productora de 

conocimientos casi inagotable y se ha convertido en una herramienta fundamental de la física 

moderna, ciencia de los materiales y la biología. 

Una vez establecido el carácter ondulatorio de las ondas algunos investigadores, 

como el alemán Ernest Ruska, premio Novel en 1986, llegaron al desarrollo de microscopios 

basados en electrones, en lugar de luz. A ello contribuyeron los hallazgos de Louis de Broglie 

quien dedujo una ecuación que permitía calcular la longitud de onda esperada para una 

partícula de una cierta masa. Esta predicción teórica se consolidó paulatinamente y la 

comprobación experimental fue hecha por el inglés Thomson y los norteamericanos Davisson 

y Germen, en 1927, en forma independiente. 

Ruska logró construir antes de la segunda Guerra Mundial el primer microscopio 

electrónico con resolución mayor que un microscopio óptico. Este prototipo fue la base para 

la generación de los microscopios electrónicos modernos. 

El microscopio electrónico de barrido fue construido por el físico alemán Manfred von 

Ardenne en 1938 y se distribuyó comercialmente hasta 1965. Estos microscopios se basan 

en el hecho de barrer la muestra con un haz electrónico de sección transversal pequeña y de 

alta energía y generar una imagen punto a punto de ella. Los parámetros que nos permiten 

conocer la calidad de un microscopio electrónico de barrido son: la profundidad de foco (que 

depende completamente del instrumento), el ruido de la imagen (en el que influye un poco la 

muestra) y la resolución (en el que la muestra tiene una influencia alta). 
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Supóngase que tenemos una superficie a la cual bombardeamos con electrones. Los 

electrones emitidos en un punto son recolectados por medio de detectores apropiados y 

utilizados para modular la polarización de la rejilla de un tubo de rayos catódicos (monitor de 

TV). De esta manera, se establece una correspondencia uno a uno entre la cantidad de 

electrones detectada y la intensidad del punto correspondiente en la pantalla del tubo. Si  

 

repetimos la operación varias veces y empezamos a barrer la muestra, esa imagen punto a 

punto representará las características  topográficas de la superficie de ésta. Por lo tanto, la 

imagen en la pantalla de televisión del microscopio electrónico de barrido es un mapa de las 

intensidades de los electrones emitidos por la superficie de la muestra en observación, de la 

misma forma que la imagen de un microscopio óptico metalográfico es un mapa de la luz 

reflejada de la superficie. 

 

Cuando el haz de electrones impacta la muestra, se generan varios tipos de señales.  

Sin embargo las señales recibidas en el detector colocado por encima de la superficie que 

golpea el haz electrónico, no son confinadas a la superficie de la muestra, sino a un volumen 

dentro de ésta, puesto que el haz electrónico experimenta varias colisiones dentro del 

material, antes de perder completamente su energía.22 

El microscopio electrónico de barrido, tiene diversas aplicaciones entre las que podemos 

señalar, por ser de interés para el presente estudio: 

• Análisis químicos por dispersión de energía de rayos X (E. D. S.) puntuales y 

generales, perfiles y mapeo. 

• Determinación cualitativa y cuantitativa de componentes en la muestra.23 

4.6.2 Fundamento 

Todo microscopio electrónico basa su funcionamiento en tres ejes fundamentales: 

• Fuente de electrones que “ilumina” la muestra. 

• Lentes electromagnéticas que dirigen el haz de electrones hacía la muestra de la 

manera más conveniente. 

•  
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• Sistema que capta los efectos de dicho haz al incidir sobre el espécimen y los 

visualiza. 

 

Figura 1. Diagrama SEM (J. Arenas, JG. Morales, 2004) 

 

La fuente de energía. 

En los microscopios electrónicos se utiliza un mismo caudal energético: electrones. Éstos 

pueden ser generados mediante tres tipos de fuente: 

• Filamento de tungsteno: el más barato, pero también el que produce un haz de mayor 

tamaño. Corta duración. 

• Filamento de hexaboruro de lantano: mayor duración y haz más fino. También es más 

caro y precisa un vacío mayor. 

• Emisor de efecto de campo: continuando la progresión, es más caro y precisa aún 

mayor vacío, pero ofrece el haz más fino. La intensidad del haz también es progresivo 

en este mismo sentido. 
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Mientras en los dos primeros los electrones son expelidos por calentamiento, en el de 

efecto de campo son extraídos por un intenso campo eléctrico. Una vez libres, los electrones 

son acelerados sometiéndolos a una gran diferencia de potencial eléctrico. 

Lentes electromagnéticas. 

Los electrones acelerados son “moldeados” por una serie de lentes electromagnéticas 

dispuestas en serie que se distinguen según su función: 

• Condensadoras: su misión es afinar el haz, definiendo su tamaño y el nivel de 

convergencia. 

• Objetivo: forman la imagen inicial del espécimen. 

• Intermedia: aumenta la imagen inicial y define el foco. 

• Proyectoras: junto a la intermedia, proporcionan el nivel de aumento de la imagen 

inicial. 

Además de las lentes, existen diversas bobinas electromagnéticas que se encargan de 

desplazar el haz longitudinalmente cuando es necesario. 

Visualización. 

Al incidir el haz de electrones sobre la muestra, interactúa con ella y se producen diversos 

efectos que serán captados y visualizados en función del equipo que utilicemos. 

• Electrones secundarios: se producen cuando un electrón del haz pasa muy cerca del 

núcleo de un átomo de la muestra, proporcionando la suficiente energía a uno o varios 

de los electrones interiores para “saltar” fuera de la muestra. Estos electrones son de 

muy baja energía (por debajo de 5eV), por lo que deben encontrase muy cerca de la 

superficie para poder escapar. Precisamente por eso proporcionan una valiosa 

información topográfica de la muestra, y son los utilizados principalmente en 

Microscopía de barrido. 

• Electrones retrodispersados: se producen cuando un electrón del haz choca 

frontalmente con el núcleo de un átomo de la muestra, siendo repelido en sentido  
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contrario fuera de la muestra. La intensidad de dicho efecto varía    proporcionalmente 

con el número atómico de la muestra. Por esta razón se utilizan para obtener un mapa 

con información sobre la composición superficial de la muestra, también utilizado en 

Microscopía de barrido. 

• Electrones Auger: cuando un electrón secundario es expulsado del átomo, otro 

electrón más externo puede saltar hacia el interior para llenar este hueco. El exceso 

de energía provocado por este desplazamiento puede ser corregido emitiendo un 

nuevo electrón de la capa más externa. Estos son los llamados electrones Auger, y 

son utilizados para obtener información sobre la composición de pequeñísimas partes 

de la superficie de la muestra. 

• Rayos X: en el proceso descrito anteriormente, el exceso de energía también puede 

ser balanceada mediante la emisión de rayos X. Éstos son característicos de cada 

elemento de la muestra, por lo que se utilizan para obtener información sobre la 

composición de la muestra.24, 25 

4.7 Espectrometría por Dispersión de Energía, EDS (Energy Dispersive Spectrometry)  
 
Introducción  
 

Como es sabido, la utilidad del microscopio óptico se acaba cuando queremos 

observar detalles de tamaño inferior al rango de longitudes de onda que abarca la luz visible 

en el espectro electromagnético. Es entonces cuando entra en juego el microscopio 

electrónico, cuya capacidad de resolución es debida a que utiliza como fuente de “luz” una 

emisión  lineal  de  electrones. Los  electrones  acelerados,  como  toda  carga  eléctrica  en 

movimiento, producen una radiación electromagnética cuya longitud de onda es 

proporcionalmente inversa a la velocidad, resultando varios órdenes de magnitud inferior a la 

luz visible. Los fenómenos involucrados en la interacción de la radiación electrónica con la 

muestra se ilustran en la Figura 2. 
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Figura 2. Interacción de un haz de electrones con la materia. (SJB. Reed, 1993) 

 

4.7.1 Rayos X característicos  

Al igual que la luz visible los rayos X son parte del espectro electromagnético. Cuando 

el haz de electrones impacta la muestra genera una serie de señales; que  incluyen, 

electrones transmitidos, electrones reflejados y electrones secundarios; además de esas se 

producen dos tipos de señales de rayos X. Una denominada rayos X blanco o no 

característicos, que para nuestros propósitos no interesan y por el contrario representan un 

contaminante de la otra señal, que corresponde a los rayos X característicos cuya longitud de 

onda es de 0,01 a (ángstroms) 10 nm.  

La generación de los rayos X característicos depende de los electrones del átomo que los 

generan (Figura 3). Recordemos que un átomo es neutro, pues tiene un número de 

electrones igual al número de protones del núcleo (designado como Z) y que esos electrones 

están dispuestos en orbitales con diferentes niveles energéticos, que ordenados del núcleo 

hacia fuera, son denominados K, L, M etc, y que esos orbitales deben irse llenando 

ordenadamente.   El  orbita  l K  acepta   dos  electrones,  el  L 8,  el  M 18,   el N 32   y   así  
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sucesivamente. Esto significa que un elemento con doce electrones, debe llenar primero las 

dos plazas en el orbital K que serían ocupadas por los electrones cuya energía de en lance 

es mayor y luego se alojarían los otros ocho electrones del orbital L y finalmente los dos 

electrones con menos energía de enlace ocuparían su lugar en el orbital M. Cuando un 

electrón es removido de un orbital, su lugar será ocupado por otro electrón de un orbital más 

externo, o sea que su energía de enlace aumentará. Esa diferencia energética es eliminada 

como un fotón de rayos X cuya energía es equivalente a la diferencia existente entre ambos 

orbitales. Por ejemplo, si la vacante quedó en el orbital K y fue llenada por un electrón que 

provenía de L se estaría generando una emisión de rayos X denominada Kα; pero si fue 

llenado por un electrón de dos orbitales más atrás, o sea de M, la radiación será Kβ otra 

posibilidad sería una emisión Kβ si proviene de tres orbitales atrás. Si la vacante hubiese 

quedado en L, los ejemplos anteriores corresponderían a Lα, Lβ  Lµ y así sucesivamente  

(Figura 4). Esas diferencias energéticas son características de cada elemento; por lo tanto, si 

la cuantificamos sabremos de qué elemento proviene. Por ejemplo para el hierro tenemos los 

siguientes valores en kilo electrón-voltios (KeV) Fe Kα 6 403, Fe Kβ 6 390, Fe Kµ 7 057, etc.  

Los equipos analizadores de rayos X en microscopio electrónica cuentan con 

programas de computación cuya base de datos tiene esta información, de manera que el 

programa identifica automáticamente el elemento responsable de la emisión. Esto significa, 

que empleando un detector de rayos X en un microscopio electrónico es posible hacer un 

análisis químico de la muestra en escala puntual, indicando qué elementos están presentes 

en determinada área de la muestra.26
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Figura 3.  Diagrama del proceso de emisión de rayos X por la interacción con partículas. (SJB. Reed, 1993) 
 
 
 
 

 
 

Figura 4.  Niveles de energía atómicos y transiciones atómicas posibles que dan origen a rayos X.  
(SJB. Reed, 1993) 
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V. OBJETIVO GENERAL  
 
Realizar el análisis del esmalte dental humano sano y cariado de manera puntual y zonal 

respectivamente por SEM/EDS en dientes deciduos con diferentes grados de caries.   

 
Objetivos específicos 

• Identificar la presencia de elementos químicos en esmalte dental humano sano y 

cariado en dientes deciduos con diferentes grados de caries 

 
• Determinar semi-cuantitativamente la concentración de los elementos químicos 

presentes en esmalte dental humano sano y cariado en dientes deciduos con 

diferentes grados de caries. 
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VI. HIPÓTESIS 
 
Las concentraciones elementales en esmalte dental sano y cariado de dientes deciduos son 

diferentes según el grado de caries dental. 
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VII. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN Y MÉTODO. 
 
Tipo de estudio 
El estudio es de tipo observacional, prolectivo, descriptivo  y transversal. 

Universo de estudio 
De un universo de 50 órganos dentarios deciduos se tomo una muestra representativa de 4 

órganos dentarios, de pacientes que acuden a consulta dental en el DIF Nezahualcoyotl.  

Criterios de inclusión 
1.  Dientes deciduos sanos 

2. Dientes deciduos  con lesión de caries de 1º, 2º y 3er. grado de acuerdo a la clasificación 

de OPS (1996),27 

3. Dientes que presenten esmalte. 

4. Dientes exfoliados  

5. Dientes extraídos  

Variables  
Elementos químicos 

Concentraciones elementales 

Esmalte dental sano 

Esmalte dental cariado 

Caries dental  
Tipo de diente  
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Operacionalización de variables  
 
 
 
Variable Definición Nivel de medición  Categoría  
Elementos 
químicos 
 

Sustancia 
constituida de 
átomos del mismo 
número atómico.28

Cualitativa nominal Presencia  
Sí 
No  

Concentraciones 
elementales 
 

Relación de la 
cantidad de un 
soluto en un  
solvente.  

Cuantitativa 
discreta  

Porcentaje atómico 
/ Porcentaje en 
peso 

Esmalte dental 
sano 
 

Membrana filtrante 
mineralizada que 
contiene 
microporosidades y 
vías orgánicas para 
la difusión de 
líquidos e 
intercambios 
iónicos. 29  

Cualitativa nominal Presencia  
Sí 
No 

Esmalte dental 
cariado 

Lesión de la caries, 
en que aparece 
una mancha opaca 
superficial en el 
esmalte dentario a 
causa de la 
descalcificación de 
esta sustancia.30

Cualitativa nominal Presencia  
Sí 
No 

Caries dental   Afección de los 
tejidos dentarios 
que marcha de 
afuera adentro y 
que es de 
naturaleza químico-
microbiana 31

Cualitativa nominal  Grado de caries 
dental  
I. Caries limitada al 
esmalte. 
II. Caries de la 
dentina. 
III. Caries con 
afección pulpar.  

Dientes deciduos 
 

Los 20 dientes de 
la primera 
dentición, que caen 
y son 
reemplazados por 
los dientes 
permanentes. 32

Cualitativa nominal  Incisivos, caninos y 
molares (superiores 
o inferiores y 
derecho o 
izquierdo)  
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Técnicas  

En el DIF Nezahualcóyotl se recolectarán, con autorización firmada del padre, madre o 

tutor, dientes deciduos exfoliados o extraídos por caries. Tales piezas serán depositadas en 

una bolsa de plástico para llevar a cabo la selección de los dientes que constituirán la 

muestra de análisis procediéndose de la siguiente forma: cada diente será observado a 

través de microscopios ópticos  (Metalográfico y Estereoscópico) con la finalidad de llevar a 

cabo una clasificación minuciosa de todo el universo de dientes recolectados formando 

grupos de dientes que nos permita identificar aquellos que se encuentren con mayor 

frecuencia en cada uno de los grupos, seleccionándose aquellos que se consideren 

representativos por grado de caries y tipo de diente. 

Estos dientes serán preparados atendiendo el método que se describe a continuación. 

 
Preparación de la muestra 
 

Los dientes seleccionados serán lavados con agua corriente y cepillo con la finalidad 

de eliminar residuos de sangre y placa. Posteriormente serán incluidos en un soporte de 

acrílico para facilitar su manejo, así mismo, con el objetivo de desprender cualquier partícula 

adherida a su superficie, se colocarán en un tubo de ensaye con alcohol por 30 segundos en 

un limpiador ultrasónico. El paso siguiente será sacar la muestra del tubo de ensaye sin 

contacto manual, por lo cual se usarán unas pinzas, se aplicará un baño de acetona y será 

secada con aire caliente. Para finalizar se colocarán en pequeñas cajas de plástico 

etiquetadas con la identificación del espécimen.  

 
Determinación de elementos químicos por Microscopía Electrónica de Barrido/Espectrometria 

por Dispersión de Energía (SEM/EDS Scanning Electron Microscopy/Energy Dispersive 

Spectrometry,). 

 
Este procedimiento será apoyado por un profesional técnicamente preparado en el 

manejo del Microscopio Electrónico de Barrido.  

Para su análisis se colocará el espécimen en un soporte de aluminio diseñado para 

este tipo de muestras y se introduce a la cámara del SEM. Para evitar la carga electrónica, 

se le adhiere una tira de carbón a la muestra lo cual a su vez nos permite mejorar la calidad 

de la imagen. Una vez que se obtiene una imagen de SEM adecuada para nuestros fines 

(muestra  en posición  que  permite una  amplia visualización  de la lesión), se escogerán las  
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áreas de estudio en relación a una zona cariosa del diente y se procederá a su análisis por 

EDS. 

Los resultados que se obtengan serán manejados como archivos de cómputo y 

transferidos al  M en C Juan Gabriel Morales Morales en el Instituto de Física. 

Posteriormente serán entregados a la pasante de C.D. Yumahara García F. y se iniciará la 

parte del análisis de los datos arrojados por EDS, en estrecha relación con las imágenes 

SEM obtenidas. 

 
Diseño estadístico 

La conformación de la muestra se hará a partir de criterios ya especificados 

anteriormente, que garantizan que un diente-muestra será representativo de, al menos, una 

parte de este universo. Debido a que el costo del análisis que se utilizará en el presente 

estudio es relativamente alto y el tiempo en que se realiza éste es largo en algunas 

ocasiones, el número de piezas analizadas será reducido. 

La sonda para microanálisis por EDS incluye hardware y software asociado al detector 

de Rayos X que establecen una calibración al sistema, con lo cual todas las medidas de 

concentraciones elementales conllevan una incertidumbre.  En todos los detectores la 

formación de electrones e iones por radiación es un proceso aleatorio, ya que las ecuaciones 

que los describen son de carácter probabilística. También la recolección de carga resulta ser 

un proceso aleatorio. De esta manera la generación y colección de carga se debe de 

describir en términos de una función de distribución. Esta función de distribución indica la 

frecuencia relativa o probabilidad de generar y colectar una cantidad determina de carga en 

la región activa del detector con un cierto tipo de radiación de energía E. la función de 

distribución dependerá del tipo de detector y de la clase de radiación que se esté registrando. 

Se utilizarán técnicas de estadística descriptiva así como, de ser necesario, estadística 

No-paramétrica. En tal situación nos enfocaremos técnicas de re-muestreo (donde 

básicamente se consideran pocos datos como una muestra aleatoria de la población de 

estudio y en un muestreo sin reemplazamiento se generan k muestras de tamaño n, donde k 

y n son elección propia). Se estaría hablando de técnicas como bootstrap, jacknife o pruebas 

de permutaciones. 
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Para graficar las concentraciones elementales y su uso como guía para la observación 

de relaciones entre éstas a partir de los ajustes a los datos experimentales se manejarán el 

programa ORIGIN.  

 
RECURSOS  
 
Recursos Humanos 
La dirección del M en C. Juan Gabriel Morales Morales; asesoramiento de la Dra. Dolores De 

la Cruz Cardoso, apoyo en los análisis de SEM/EDS del técnico en turno. 

Pasante de la carrera de Cirujano Dentista de la FES-Zaragoza: Yumahara García 

Fernández. 

Personal del Laboratorio Central de Microscopía, del Departamento de Física Experimental y 

de la Sección Administrativa para Estudiantes Asociados del IFUNAM; personal de la Unidad 

Universitaria de Investigación en Cariología, FES-Zaragoza y personal del DIF 

Nezahualcoyotl. 

 
Recursos Físicos. 
Laboratorio Central de Microscopía y Laboratorio de Preparación de Muestras II del Depto. 

de Física Experimental del Instituto de Física; la Unidad Universitaria de Investigación en 

Cariología de la FES-Zaragoza, todos de la UNAM. 

 
Recursos Materiales 
Químicos. 

Solventes: 

Alcohol  

Acetona 

 

Equipo e Instrumentos. 

Microscopio Electrónico de Barrido JEOL LV5600, con detector de Rayos X de Si/Li con 

ventana de Be (resolución 150 eV). 

Microscopio óptico (Metalográfico)  

Microscopio óptico (Estereoscópico)  

Limpiador Ultrasónico  
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Material diverso  

Soporte de aluminio para muestras dentales (diseño ad hoc del M. en C. Morales). 

Cinta conductora de carbón. 

Guantes de látex para exploración, pinzas, campo, cepillo, lámpara con lupa, cristalería; 

monómero y catalizador de acrílico para sujeción, godete, espátula,  

 
Material biológico  

Dientes deciduos. 



 28

RESULTADOS Y DISCUSIÒN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VIII. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

Dentro del campo de la Odontología se ha hecho hincapié en lo que concierne a la 

odontología preventiva, pero, por diversas causas el individuo llega a consulta hasta que el 

dolor de alguna pieza dental es insoportable, en este momento el odontólogo pone en 

práctica un tratamiento restaurativo que va desde colocar una resina o amalgama hasta la 

extracción de la pieza y la colocación de una prótesis.  

Se recomienda iniciar la limpieza de la boca antes de la erupción de los primeros 

dientes, es en este momento donde inicia la prevención.33  Esta dentición decidua es la base 

para tener en un futuro dientes permanentes fuertes y estéticamente funcionales.   

El descuido u otras alteraciones  (mala higiene y alimentación, fármacos etc.) nos 

puede llevar a la extracción prematura de estos dientes, provocando desordenes oclusales.34

La información en todas las disciplinas del área de la salud  esta en constante cambio, 

hay un sin fin de enfermedades que  se han estudiado muy a fondo y a pesar de esto 

siempre surgen datos nuevos. Lo mismo ocurre en el área de la Odontología, por años se ha 

estudiado la caries dental y a pesar de esto se sigue vertiendo información. 

Es por ello que se llevó a efecto el análisis de esmalte dental superficial humano sano 

y cariado por SEM/EDS en dientes caninos deciduos con diferentes grados de caries.   

Los resultados obtenidos se muestran en las siguientes tablas y gráficas asociadas a 

cada grado de caries; así mismo, se muestran las fotografías y micrografías seleccionadas 

para  cada caso.  Los  análisis  se  realizaron  de  manera  puntual  y  zonal: zonal cuando el 

análisis se realiza sobre un área seleccionada y puntual cuando el haz de análisis se reduce 

a su magnitud mínima. 
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En la Imagen 1 se muestra un espectro típico obtenido por la técnica EDS. Los picos 

de la gráfica están asociados a los elementos que se indican y su altura corresponde a la 

concentración del elemento presente en la muestra. Generalmente se espera encontrar 

grandes cambios en las concentraciones sin considerar que en el caso del esmalte se trata 

de un mineral que, debido a su constitución, no propicia tales cambios. Sin embargo, la 

resolución de la técnica EDS nos permite observar cambios en las concentraciones por 

minúsculos que estos sean.  

 

  
Imagen 1. Espectro típico obtenido por la técnica EDS. (SEM, JEOL LV5600, con detector de Rayos X de Si/Li 
con ventana de Be (resolución 150 eV), Laboratorio Central de Microscopía, Instituto de Física, UNAM. 
 
 
Esmalte Sano 
Para el análisis del esmalte sano, fue seleccionado completamente al azar el canino superior 

izquierdo de la dentición temporal. En la observación por microscopio óptico (Fotografía 1), el 

esmalte sano de la zona vestibular, donde se llevó a cabo el análisis por SEM/EDS, luce 

como una superficie tersa, de color homogéneo y brillante. Se alcanzan a distinguir pequeñas 

grietas asociadas a pérdida de humedad. Se tiene desgaste en el tercio incisal sin 

observarse enfermedad en el esmalte. 
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Fotografía 1. Esmalte dental en la zona vestibular del canino temporal superior izquierdo montado en acrílico y 
visto al microscopio óptico (10x) 
 
Análisis total y puntual por SEM/EDS en esmalte sano 

Se analizaron 3 zonas superficiales totales (Micrografías No. 1, 2 y 3) donde se ubican 

los puntos de análisis, que denominaremos en adelante puntuales, para esmalte dental sano: 

C0A1, C0A2, C0A3 y C0A4.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Micrografía No. 1. Zona superficial de esmalte dental sano del canino superior izquierdo visto por Microscopio 
Electrónico de Barrido con la ubicación topográfica de los puntos de análisis  por EDS. Laboratorio Central de 
Microscopía, Instituto de Física, UNAM.  
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Micrografía No.2. Zona superficial de esmalte dental sano del canino superior izquierdo visto por Microscopio 
Electrónico de Barrido con la ubicación topográfica de un punto de análisis  por EDS. Laboratorio Central de 
Microscopía, Instituto de Física, UNAM. 

 
 

 
 

Micrografía No. 3. Zona superficial de esmalte dental sano del canino superior izquierdo visto por Microscopio 
Electrónico de Barrido con la ubicación topográfica de un punto de análisis  por EDS. Laboratorio Central de 
Microscopía, Instituto de Física, UNAM. 
 
 

De manera particular, en el Cuadro 1 podemos observar las concentraciones totales y 

puntuales de los elementos detectados en esmalte dental sano. Las concentraciones de los 

elementos detectados se encuentran en un porcentaje de peso (PP) que va de 0.01 a 55. Se 

puede apreciar, que fueron detectados ocho elementos: calcio (Ca), fosfato (P), oxígeno (O), 

carbono (C), magnesio (Mg), cloro (Cl), aluminio (Al) y sodio (Na).  
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Los microelementos, Na, Mg, Al y Cl, presentan un comportamiento homogéneo, 

encontrando sus concentraciones entre 0.02 a 0.7 PP.  En el análisis del total 1 y del puntual 

3, del Cuadro 1, los macroelementos que más varían son el O (9.92 a 26.22 PP) y el Ca que 

presenta una variación de 48.01 a 54.55 PP. Debe destacarse que en el análisis  puntual 3 y 

4 no fue detectado Al. 

 
 
Cuadro 1. Concentraciones elementales totales y puntuales en esmalte dental sano de diente temporal, por 
elemento y puntos de análisis. SEM/EDS. Instituto de Física. UNAM. 2006 

  C0A1 C0A2  C0A3  C0A4 
 TOTAL1 PUNTUAL 1 PUNTUAL 2 TOTAL2 PUNTUAL 3 TOTAL3 PUNTUAL 4 

Elemento % peso % peso % peso % peso % peso % peso % peso 

C 6.47 5.38 5.56 5.86 5.73 6.05 5.79 
O 26.22 26.13 25.49 22.38 19.92 23.7 22.05 
Na  0.1 0.11 0.11 0.1 0.06 0.1 0.07 
Mg 0.09 0.09 0.08 0.04 0.03 0.03 0.04 
Al 1.03 1.02 0.94 0.02 0 0.02 0 
P 17.38 17.53 17.55 18.43 18.94 18.43 18.42 
Cl 0.71 0.7 0.67 0.73 0.76 0.73 0.73 
Ca 48.01 49.21 49.59 52.41 54.55 50.94 52.89 

Fuente: Directa 
 
 

De esta manera, podemos visualizar estas concentraciones en la Gráfica 1. Las 

concentraciones más altas fueron de Oxígeno, Calcio y Fósforo; las concentraciones bajas 

corresponden a  Mg, Cl, Al, Na y C.  En términos generales, el comportamiento de los 

elementos detectados es homogéneo en las diferentes áreas y puntos analizados. 
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Gráfica 1. Concentraciones elementales totales y puntuales en esmalte dental sano de diente temporal, por 
elemento y puntos de análisis. SEM/EDS. Instituto de Física. UNAM. 2006. 
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                          Fuente: Cuadro 1 
 
 
 
Caries Grado 1. 

Se ha definido como caries grado 1 a la desmineralización inicial que encontramos 

sobre esmalte, también denominada caries de esmalte.35 Una observación al microscopio 

óptico nos permite distinguir claramente la perdida de homogeneidad en el color del esmalte 

del canino superior izquierdo, se advierten zonas blanquecinas yesosas que corresponden a 

la lesión cariosa grado 1. También se observan manchas color marrón en las superficies 

vestibular y distal del canino, las cuales son áreas remineralizadas o de caries detenida. Las 

grietas ahora son más visibles y se incrementan en número, ello está relacionado a los 

periquimatos que son las terminales externas de las estrías de Retzius.36 (Fotografía 2). 
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Fotografía 2. Caries grado 1 en la zona vestíbulo-distal del canino temporal superior izquierdo montado en 
acrílico y visto al microscopio óptico (10x). 
 
 
Análisis zonal  por SEM/EDS en caries  grado 1 

En este caso se examinaron 6 zonas, en las que se incluyó el análisis de las zonas 

remineralizadas C1B1, C1B2, C1B4 y C1B5, una zona de esmalte cariado grado 1 (C1B6) y 

el análisis de una zona de esmalte sano (C1B3). (Micrografía 4).  De acuerdo a la 

observación por microscopio óptico.    

 

 
 

Micrografía  No. 4.  Superficie de  esmalte dental cariado grado 1 del canino superior izquierdo visto por 
Microscopia Electrónica de Barrido (x110), muestra la ubicación topográfica de las zonas de análisis por EDS. 
Laboratorio Central de Microscopía,  Instituto de Física, UNAM  
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En relación a caries grado 1 se encontró la presencia de los mismos elementos que en 

el caso del esmalte sano pr

 mínimas en todos los casos (0.07 a 0.5 

PP). El Al solo es detectado en la zona C1B1.  

uadro 2. Concentraciones elementales zonales en caries grado 1 de diente temporal. SEM/EDS. Instituto de 

 
C1  1 

 
C1  2 

 
C1 3 

 
C1 4 

 
C1 5 

 
C1 6 

eviamente detallado. En el cuadro 2 se muestran las 

concentraciones obtenidas por SEM/EDS. En base a esta información se llevó a efecto un 

análisis de los promedios de las concentraciones de los elementos detectados en las 

diferentes zonas analizadas (sana, cariada y remineralizadas), y observamos que la zona 

C1B6 (zona cariada) muestra un aumento significativo de C, O y una disminución de Ca con 

respecto al esmalte sano y remineralizado. 

El Na, Mg y el Cl aparecen en concentraciones

 
C
Física. UNAM. 2006 

 
B B B B B B

 
lemento % peso % peso % peso % peso % peso % peso 

2  
  

18.3 15.66 

E
      

C 10.11 8.77 8.9 7.53 7.21 12.09 
O 30.34 26.21 3.56 20.9 18.16 30.16 
Na 0.16 0.16 0.13 0.1 0.1 0.17 
Mg 0.14 0.09 0.09 0.13 0.11 0.07 
Al 0.19 0 0 0 0 0 
P 15.62 16.92 17.36 18.12 
Cl 0.28 0.46 0.43 0.51 0.47 0.13 
Ca 43.16 47.39 4.53 52.73 55.65 41.72 

Fuente: Directa  
 

En la Gráfica 2 se puede observar, en relación a las zonas analizadas, que las 

concentraciones más altas siguen correspondien

nificativos. 

 
 

do a C, O y Ca. Los elementos que registran 

la mayor variación relativa son el oxígeno y el calcio; en la zona C1B5 encontramos la 

concentración más baja de oxígeno   y la más alta de calcio, y en la zona C1B6 encontramos 

el caso contrario, es decir, se encontró la concentración más alta de oxígeno y la más baja 

de calcio. 

El Na, Mg, Cl y P no muestran cambios sig
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Gráfica 2, Concentraciones elementales zonales en caries grado 1 de diente temporal. SEM/EDS. Instituto de 
Física. UNAM. 2006 
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                                            Fuente: Cuadro 2  

aries Grado 2 
eso cariógeno hay implicación dentinal mucho antes de que se produzca la 

cavitac

ariosa se esparce en dirección lateral, tiene forma de cono, con el ápice 

dirigido

 

 
 
C

En el proc

ión. Las toxinas de la placa se difunden por el esmalte e inician reacciones 

bioquímicas en la dentina provocando alteraciones de la composición de ésta, dando lugar a 

la caries dentinal.29

La lesión c

 hacia la pulpa y la base en dirección a la unión amelodentinaria. Visto al microscopio 

óptico la superficie vestibular muestra cambios en el color del esmalte La dentina afectada 

presenta diferentes grados de decoloración que van del pardo al pardo oscuro o casi negro, 

se presenta pérdida de esmalte provocando una cavidad.29,36. En este caso observamos la 

dentina ya expuesta.   
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otografía 3. Caries grado 2 en la zona vestíbulo-distal  del canino tempora  superior izquierdo montado en 

nálisis total y zonal por SEM/EDS de caries grado 2 

nas y el área total de la micrografía, 

aquí s

 

F l
acrílico y visto al microscopio óptico (10x) 
 
A

Con respecto a caries grado 2 se examinaron 5 zo

e muestra que la dirección de las zonas de análisis va de “lejana a la lesión (C2D1)” a 

“cercana a lesión (C2D4)”, Micrografía No. 5. 

 

 
 

Micrografía  No. 5. Zona superficial de caries grado 2 del canino superior izquierdo visto por Microscopia 
Electrónica de Barrido (x50), se muestra la ubicación topográfica de las zonas de análisis por EDS. Laboratorio 
Central de Microscopía, Instituto de Física, UNAM  
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El cuadro 3 nos muestra las concentraciones obtenidas en el análisis total y zonal de 

ntina, donde se 

uadro 3. Concentraciones elementales zonales y total en caries grado 2 de diente temporal. SEM/EDS. 

 TOTAL 
 

C2 1 
 

C2 2 
 

C2 3 
 

C2 4 
 

C2 5 

  

           

caries grado 2, el cual nos permite distinguir claramente tres zonas generales de análisis con 

respecto al Ca: se observa mayor cantidad de Ca en C2D1 y C2D2 (lejanas a lesión), 

disminuye en D3 y D4 (cercanas a lesión), terminando con el valor más bajo en C2D5 (sobre 

dentina expuesta). En las zonas C2D1 y C2D2 el oxígeno se encuentra prácticamente en el 

mismo porcentaje mientras que en las zonas C2D3 y C2D4 se aprecia un aumento. El 

carbono se mantiene con ligeras variaciones; el Na solo aparece en la zona C2D4 en un 0.17 

PP; el Mg aparece en la zona C2D2, D3 y D4 en concentraciones mínimas.  

        Cabe destacar que el punto C2D5 corresponde a un análisis sobre de

detecto la presencia de azufre (S)  

 

 
C
Instituto de Física. UNAM. 2006 

  
D D D D D

Elemento % peso % peso % peso % peso % peso 

 
0,08 0,05 

0,21 0,12 0,11 
17 3 

0,69 0,69 0,75 0,59 0  

% peso 
C 8,42 8,43 6,99 9,04 8,77 15,02 
O 14,16 14,11 15,73 24,46 24,3 30,13 
Na 0 0 0 0 0,17 0,12 
Mg 0 0 0,09 0,08 
Al 0 0,16 0,39 
P ,1 17,1 17,64 16,8 16,98 13,8 
S 0 0 0 0 0 0,58 
Cl ,43 0,29 
Ca 59,6 59,47 58,69 48,96 49,09 39,59 

     Fuente: Directa 

        La Gráfica 3 nos muestra que en este caso los elementos Na, Mg, Al P y Cl 

 

 

 
 
  

permanecen prácticamente constantes. Las concentraciones del resto de los elementos los 

distribuyen de acuerdo a la posición del punto de análisis con respecto a la lesión. Se 

distingue claramente que el O aumenta conforme se acerca a la lesión, mientras que le Ca 

disminuye.  
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Gráfica 3, Concentraciones elementales zonales y total en caries grado 2 de diente temporal. SEM/EDS. 
Instituto de Física. UNAM. 2006 
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                                               Fuente: Cuadro 3 

aries Grado 3. 
e y las bacterias han alcanzado la dentina, 

es probable que el pr

ado el tejido pulpar, la respuesta es la 

inflamación.

 
 
C

Una vez que hay una cavidad en el esmalt

ogreso de la lesión sea hacia el tejido pulpar. El tejido pulpar tiene una 

notable capacidad reparativa, formando dentina ante las agresiones. Las dos líneas de 

defensa son: formación de dentina peritubular, con estrechamiento de los conductos, para 

impedir la penetración de microorganismos hacia la pulpa. Esta esclerosis dentinaria 

representa la primera defensa pulpar frente al avance de una caries y formación de dentina 

terciaria, reparativa o de irritación. Esta dentina es elaborada por los nuevos odontoblastos 

que se originan de las células madre de la pulpa.36,16

Una vez que la lesión cariosa ha alcanz
48   
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Por microscopio óptico se observa una cavidad clase III37 con cambio de color y 

pérdid

 
afía 4. Caries grado 3 en la zona vestíbulo-distal del canino temporal superior izquierdo montado en 

crílico y visto al microscopio óptico (10x).  

nálisis zonal por SEM/EDS en caries grado 3 

6 zonas, Micrografía No. 6, se muestra que 

las zon

 

a de esmalte y dentina. La  superficie vestibular nuevamente se encuentra al límite de 

la lesión cariosa. Las grietas aumentan en número y profundidad.  

 
 

 

Fotogr
a
 
 
A

En esmalte cariado grado 3 se examinaron 

as C3E1 a E4 se localizan en borde de la lesión en prácticamente todo su perímetro. 

Las zonas C3E5 y E6 se encuentran sobre la parte interna del esmalte; finalmente la zona 

C3E7 se encuentra justo sobre la lesión. 
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Micrografía No. 6 Caries grado 3, zona superficial del canino superior izquierdo visto por Microscopio 
l de 

 
 

El cuadro 4 muestra los datos obtenidos, en este caso, las zonas que se encuentran 

sobre 

caso el Ca presenta las concentraciones más altas en las zonas cercanas a la 

lesión.

uadro 4. Concentraciones elementales zonales de caries grado 3 de diente temporal. SEM/EDS. Instituto de 

 
C3E1 

 
C3E2 

 
C3E3 

 
C3E4 

 
C3E5 

 
C3E6 C3E7 

Electrónico de Barrido con la ubicación topográfica de los puntos de análisis  por EDS. Laboratorio Centra
Microscopía,  Instituto de Física, UNAM.  

la parte interna del esmalte (E5 y E6) presentan las concentraciones más altas de C y 

O. El Na y el Mg dejan de detectarse casi en la totalidad de las zonas de análisis: el Al es 

detectado solo en las zonas  C3E5, C3E6 y C3E7. El P y el Cl no muestra variaciones 

significativas.  

En este 

 Y en general, este grado de caries registra las concentraciones más altas de este 

elemento. 

 
 
C
Física. UNAM. 2006 

 

 
Elementos % peso % peso % peso % peso % peso % peso % peso 

 
0  

1,23 0.13 
18,68 17,8 16,74 18,49 14.04 14,21 

58.29 

      

C 5,83 5,29 5,23 6,29 13,67 13,34 7.73 
O 15,08 10,28 9,97 14,24 25,43 30,27 23.68 
Na 0 0,05 0 0 0 0 0 
Mg 0 0 0 0 ,21 0 0 
Al 0 0 0 0 0.59 
P 10.17 
Cl 0,83 0,65 0,57 0,81 0.56 0,65 0 
Ca 59,57 65,93 67,49 60,18 45.49 40,3 

Fuente: Directa 
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En la Gráfica 4 podemos observar que las concentraciones del carbono, el oxigeno, el 

fósforo y el calcio se distribuy

Gráfica 4, Concentraciones elementales zonales de caries grado 3 de diente temporal. SEM/EDS. Instituto de 

en de acuerdo a la posición de la zona de análisis con respecto 

a la lesión. Considerando que la zona de análisis se aproxima a la lesión tenemos: el oxígeno 

aumenta, el fósforo y el calcio disminuyen, observándose mayor movilidad en este último.  

 

Física. UNAM. 2006 
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                                                  Fuente: Cuadro 4 

romedio de concentraciones de los elementos.  
diferenciados de las zonas de análisis 

dada su posición con r

ciones: elementos de mayor concentración y 

 
 
P

Hasta ahora se han presentado los resultados 

especto a la lesión cariosa. A continuación se presentan los resultados 

a partir de la obtención de los promedios de las concentraciones de los distintos elementos 

considerando el total de análisis realizados, obviamente sin considerar la posición relativa de 

estas zonas. 

Los resultados se presentan en dos sec

elementos de menor concentración. 
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lementos de mayor concentración. 
rme avanza la magnitud de la lesión cariosa se tiene 

que e

Gráfi a 5. Promedio de concentraciones, elementos mayores. SEM/EDS. Instituto de Física. UNAM. 2006 

 

E
De acuerdo a la Gráfica 5, confo

l carbono hace su aparición sobre el esmalte a partir del estado de Caries 1, 

permaneciendo prácticamente constante en el resto de los estados de la enfermedad. En el 

caso del fósforo se observa una disminución desde el esmalte sano y hasta el estado de 

Caries 2, aumentando ligeramente hacia Caries 3, de acuerdo a los valores de concentración 

se podría decir que permanece prácticamente constante a lo largo de la evolución de la 

enfermedad. El oxígeno muestra una clara tendencia a disminuir conforme la lesión avanza, 

esto indicaría su ausencia en un esmalte completamente cariado. Contrariamente, el calcio 

presenta una tendencia a aumentar su presencia conforme la lesión crece, se tendría un  

esmalte altamente calcificado cuando se encuentre completamente enfermo. 

 
c
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                                                    Fuente: Cuadro 1, 2, 3 y 4 

Elementos de menor concentración. 
entos encontrados en menor concentración en la 

superf

 
 

La Gráfica 6 muestra los elem

icie del esmalte, algunos en cantidades que permiten considerarlos elementos traza. 

Tanto  el  magnesio,  aluminio,  sodio  y  cloro  muestran  una  afinidad  por  incorporarse  
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a la estructura del esmalte conforme evoluciona la lesión cariosa.  Los tres primeros 

localizándose en puntos específicos: Mg y Al sobre el esmalte que limita con la lesión,  

mientras que el sodio se encuentra un tanto lejano a la misma. El cloro se detecta siempre, 

tanto en esmalte cercano como lejano a la lesión. En general, todos estos elementos están 

relacionados con la ingesta de alimentos. Particularmente llama la atención la gran cantidad 

de Al presente en el esmalte sano, posiblemente debido al consumo de alimentos en 

envolturas metalizadas (el aluminio es el principal metal utilizado para este caso). El Na y el 

Mg son dos de los elementos que más se utilizan como conservadores de alimentos, en 

algunos casos en altas concentraciones. El Cl se utiliza como principal desinfectante de 

aguas y alimentos, debido a su bajo costo. 
 

 
 

Gráfica 6, Promedios de concentraciones, elementos menores. SEM/EDS. Instituto de Física. UNAM. 2006 
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Fuente: Cuadro 1, 2, 3 y 4 

 
 
Zonas “sanas y enfermas”, mismo esmalte, elementos mayores. 
  Ahora se presentan los valores extremos de las concentraciones para el mismo 

elemento  y  en  el mismo esmalte pero considerando una “zona sana”, aquella  que  lucía  

así de acuerdo  a  los  criterios  establecidos,  y  una  “zona  enferma”,  prácticamente  sobre  
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la lesión cariosa. Nuevamente se consideran los elementos presentes en mayor 

concentración que coinciden con ser los siempre detectados. 
De acuerdo a la Gráfica 7 y siguiendo siempre la dirección de la evolución de la lesión 

cariosa: el carbono aumenta particularmente sobre el último estado de la lesión en la zona 

enferma, disminuyendo ligeramente en la parte sana; el oxígeno mantiene comportamientos 

bien definidos, disminuye en la zona sana y aumenta en la zona enferma, permaneciendo 

con ligeras variaciones de C1 a C3; el fósforo permanece prácticamente constante de C0 a 

C2, incrementándose en la zona sana y disminuyendo en la zona enferma en C3; el calcio 

también presenta conductas definidas, aumenta siempre en la zona sana y disminuye en la 

zona enferma. 

Cabe mencionar que dado que en el esmalte sano no hay “zona enferma”, se tomó como 

valor correspondiente la menor concentración obtenida. En este sentido se observa que 

salvo el carbono, los elementos restantes presentan variaciones en las concentraciones en 

muestras relativamente “homogéneas”. 

 
Gráfica 7, Valores extremos de concentraciones elementales para esmalte “sano y enfermo”, elementos 

mayores. SEM/EDS. Instituto de Física. UNAM. 2006 
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Fuente: Cuadro 1, 2, 3 y 4 
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Un diente ha sido constituido y formado por un individuo genético y bioquímico único y 

por ello puede ser tan variado como la naturaleza lo permita. Cuando se informa de la 

composición de un diente es preciso recordar constantemente los efectos de la dieta, 

posición en la boca, estado del diente, historia clínica y localidad geográfica del individuo que 

proviene. Esto nos indica que la variación de los elementos químicos en un diente puede ser 

muy diversa, tanto cualitativa como cuantitativamente.19

De acuerdo a la constitución del esmalte dental humano (Hidroxapatita HA, 

Ca10(PO4)6(OH)2), se tienen elementos “nativos “ cuya detección por cualquier técnica de 

análisis es obligada: H, O, P y Ca;38,4 claro está que esto dependerá de la resolución de la 

técnica utilizada. En general, las técnicas de análisis son diferentes y la resolución de éstas 

no es la misma, por lo que no es recomendable realizar una contrastación directa en las 

concentraciones, pero sí se pueden comparar los elementos detectados así como, en 

algunos casos, las proporciones entre éstos. 

Como se ha visto en la sección anterior, los elementos detectados en el presente 

trabajo son: C, O, Na, Mg, Al, P, S, Cl y Ca; cabe decir que se detectó S solo en un estado 

de la lesión cariosa. En el caso del microanálisis por EDS, únicamente pueden detectarse 

elementos a partir del Be; asimismo, la resolución del EDS asociado al SEM JEOL LV 5600 

es de 100 ppm con una incertidumbre grande. 

En la tabla 1 se muestra la fuente natural y la presencia en esmalte dental de los 

elementos detectados.  

 



 47

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Tabla 1, Fuente natural y presencia en esmalte dental de los elementos detectados. 
 
 
Elemento Presencia en esmalte dental Fuente natural / otros procesos 

 
 
 

C 

Como parte de la materia orgánica. El carbono o sus compuestos como alimento, se 
hallan sobre todo en el almidón, azúcares y grasas y 
en la mayoría de las proteínas. Siempre que el 
carbono y el oxígeno trabajan uno con otro, hay 
generación de calor y crecimiento. Es el elemento 
básico en el nacimiento y la vida de una célula, y 
sostiene principalmente los sistemas vitales. 

 
 

O 

Parte del esmalte en la 
Hidroxiapatita (HA). 

Algunos alimentos con alto contenido de oxígeno son: 
tónicos ferrosos, carnes rojas, betabeles, tomates, 
cebollas, etc. Se requiere bastante suministro de 
oxígeno para abastecer los pulmones, la sangre y los 
tejidos, mantener las arterias elásticas y el corazón.  

 
Na 

En la HA como elemento capaz de 
sustituir al Ca. 

La principal fuente es la sal de mesa seguida de 
alimentos procesados (como saborizante), queso, 
cereales, carnes y pescados. Es requerido para el 
funcionamiento de nervios y músculos. 

 
 

Mg 

El microanálisis por exploración 
electrónica muestra que la 
concentración de magnesio es baja 
en el borde del esmalte, pero que 
aumenta en el esmalte hasta la 
unión amelodentinaria. 

El Mg se encuentra principalmente entre los frutos 
secos: almendra, nueces y  avellanas. Ayuda a fijar el 
calcio y el fósforo en los huesos y dientes.  
 

 
 
 

Al 

Trazas mínimas  No tiene función biológica conocida, pero está 
presente en todos los alimentos y, por ende, en 
nuestro organismo. 
El Al es considerado poco tóxico, y de aquí que se 
emplee en latas de refrescos y cervezas, en utensilios 
de cocina o para envolver y conservar la comida.  
 

 
 
 

P 

Como parte de la HA. Los alimentos ricos en fósforo son avena, arroz, 
pastas, perejil, pollo, pescados y mariscos. 
El fósforo es un mineral que constituye el 1% del peso 
corporal total. Se encuentra en todas las células del 
cuerpo, pero los dientes y huesos contienen el 85% 
de la cantidad de fósforo total del cuerpo. 
 

 
 
 

Cl 

La distribución de la concentración 
de cloro, obtenido por análisis de 
exploración electrónica, muestra una 
disminución gradual desde la 
superficie del esmalte hasta la unión 
amelodentinaria.  El área de la 
superficie mostró niveles de 0.6 por 
100.  

El cloro se encuentra y se necesita principalmente en 
el aparato digestivo y las secreciones.  Es el elemento 
que limpia el cuerpo y expulsa desechos orgánicos. 
Las principales  fuentes de cloro son leche cruda, 
pescado, coco, berro, quesos y todas las verduras 
verdes. 

 
 

Ca 

Como parte de la HA. La mayor parte del calcio de la dieta procede de los 
productos lácteos. Otras fuentes de calcio son los 
vegetales con hojas verdes, maíz almendras, nuez,  
pescados y mariscos. Este elemento es esencial para 
la preservación del esqueleto y dientes. 

Fuente: Emsley J, 2001 
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De acuerdo con las gráficas presentadas en la sección anterior, podemos enumerar los 

siguientes hechos generales:  

 

i) C, O, P y Ca son los elementos de mayor movilidad, presentes siempre y en 

mayores concentraciones que los restantes. 

ii) O, disminuye conforme avanza la lesión. 

iii) Mg, Al y Cl se incorporan conforme la caries avanza. 

iv) El Na se detecta desde esmalte sano y hasta caries 2. 

v) Las variaciones en las concentraciones de P apuntan hacia un decremento pero 

son relativamente mínimas conforme avanza la lesión. 

vi) Se encuentra que, de acuerdo a la evolución de la lesión, la concentración de O 

aumenta mientras que las concentraciones de Ca y P disminuyen. 

 

En base a estas observaciones podemos sugerir el proceso de disolución del esmalte 

apoyados en la estructura de la HA:  

 

 • La disolución inicial se da sobre los Ca libres en la estructura, continuando con los 

poliedros de Ca unidos a los fosfato, los fosfatos se mantienes unidos más fuertemente, por 

lo que la movilidad inicial solo involucra al Ca (Caries Grado 1);  

 

 • Al romperse los fosfatos se libera gran cantidad de O, asimismo la reactividad de 

éste permite la incorporación de otros elementos, como el carbono (Caries Grado), en este 

estado los procesos son cíclicos y cada vez más agresivos conforme la lesión cariosa se 

acerca a la dentina;  

 

 • El colapso de grandes volúmenes de esmalte dan pié a las cavidades que ingresan a 

la pulpa (Caries Grado 3), en este punto prácticamente ya no se tiene esmalte, no existe 

forma de una restauración natural de la pieza dental y las concentraciones elementales son 

prácticamente las mismas que del estado anterior de la lesión.41
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Figura 5. Estructura Cristalina de la Hidroxiapatita (JG. Morales, L. Bucio, 2001 ) 

 
En concordancia con las Gráficas 5 y 6, a continuación se presentan los Cuadros 5 y 6 

que presentan las concentraciones obtenidas para dos situaciones particulares. 

 
 
Cuadro 5. Promedios de elementos de mayor concentración (% Peso) e incertidumbres por grado de caries  
 

Elemento Sano  U(Sano) Grado1 U(Grado1) Grado2 U(Grado2) Grado3 U(Grado3) 

Ca 51.56 0.33 48.36 0.57 54.05 0.16 56.49 0.35 
O 23.39 0.24 24.88 0.46 19.65 0.13 17.54 0.25 
P 18.11 0.24 16.99 0.47 15.88 0.14 16.66 0.28 
C 5.61 0.14 9.10 0.31 8.3 0.13 8.27 0.22 

Fuente: Cuadros 1, 2, 3 y 4 
 
 
Cuadro 6. Valores extremos de concentraciones elementales (% Peso) de elementos de mayor concentración 
para la misma muestra dental; esmalte en “Zonas sanas” y “Zonas enfermas”. 
 

Elemento Carbono Oxigeno 
Zona Sano Enfermo Sano Enfermo 
Z. S / Z. E. % Peso U(%) % Peso U(%) % Peso U(%) % Peso U(%)
C0A1 / C0A3 5.38 0.15 5.73 0.16 26.13 0.32 19.92 0.32
C1B3 / C1B2 8.9 0.25 8.77 0.24 23.56 0.47 26.21 0.46
C2D1 / C2D4 8.43 0.26 8.77 0.23 14.11 0.49 24.3 0.47
C3E1 / C3E5 5.83 0.24 13.67 0.52 15.08 0.48 25.43 0.68

Fuente: Cuadros 1, 2, 3 y 4 
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Elemento Fósforo Calcio 
Zona Sano Enfermo Sano Enfermo 
Z. S / Z. E. % Peso U(%) % Peso U(%) % Peso U(%) % Peso U(%) 
COA1 / C0A3 17.53 0.13 18.94 0.14 49.21 0.21 54.55 0.23 
C1B3 / C1B2 17.36 0.14 16.92 0.14 49.53 0.26 47.39 0.25 
C2D1 / C2D4 17.1 0.14 16.98 0.14 59.47 0.31 49.09 0.26 
C3E1 / C3E5 18.68 0.15 14.04 0.19 59.57 0.31 45.49 0.43 

 
Fuente: Cuadros 1, 2, 3 y 4 
 

La detección de estos elementos concuerdan adecuadamente con distintos resultados 

encontrados en la literatura específica, desafortunadamente las concentraciones son difíciles 

de comparar. 

Losee y colaboradores, en un estudio ideado para determinar la presencia y variación 

de elementos menores en el esmalte y para poder explicar su influencia sobre el proceso 

carioso, utilizaron la técnica de espectroscopia con  chispa. Sus investigaciones revelaron 

que estaban presentes los siete elementos principales más abundantes en los organismos 

vivos (C, H, O, N, Na, P y Ca). 42

Jälevik y cols realizaron un estudio de primeros molares por medio de Espectrometría 

de ion secundario en el cual detectaron concentraciones de F, Cl, Na, Mg, K y Sr y por  

Microanálisis por Rayos-X encontraron O, P y Ca.43

Deconninck muestra que es posible la detección de elementos pesados y ligeros (Fe, 

Cu, Zn, Ca, P, F, Sr, Na y Pb) por medio de las técnicas de origen nuclear  Retrodispersión 

de Rutherford, RBS (Rutherford Backscattering Spectometry) y Emisión de Rayos X Inducida 

por Partículas, PIXE (Particle Induced X-Ray Emission).44  

Halling  y  Lofman realizaron un análisis  en incisivos, caninos y molares deciduos por 

espectrofotometría de absorción atómica para la identificación de Al. Fue encontrada una 

diferencia significativa entre dientes con y sin  caries.45   

Hardwick y Martin, (1967), informaron los resultados de un estudio en el que se usó 

espectrometría de masas, en este manifiestan que los oligoelementos (elementos que por 

sus concentraciones pueden considerarse elementos traza) pueden ayudar a reducir la 

frecuencia de caries ya sea modificando la solubilidad del diente, cambiando la morfología 

dentaria o bien alterando el tamaño o la forma de los cristalitos y, por lo tanto de la estructura 

adamantina.46 
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En la mayoría de estos análisis la muestra fue preparada de manera  que era 

modificada con respecto al estado inmediato a su extracción. En algunos análisis la muestra 

debe ser molida y, posteriormente, destruida por el análisis mismo. En el presente trabajo la 

muestra solo es limpiada adecuadamente, los daños que sufre se deben al vacío primario 

necesario para el análisis, posteriormente se encuentra en condiciones de ser sometida 

nuevamente a estudio. 

Los elementos detectados en concentraciones menores son Na, Mg, Al y Cl. Estos 

resultados obtenidos no pueden considerar a ninguno de ellos como oligoelemento ni 

tampoco pueden diferenciarlos como cariostáticos o cariogénicos. Sin duda alguna su 

presencia influye en el proceso carioso, pero la variabilidad que presentan impide tal fin. Sin 

embargo, dada la comunidad de la cual se tomo la muestra, podemos inferir que la 

incorporación de tales elementos es a través de la ingesta diaria  

de los individuos donadores de las piezas dentales. La Tabla 1 muestra en que alimentos o 

sustancias se encuentran tales elementos. 

Un factor que comúnmente se considera para caracterizar a la hidroxiapatita  (HA) es 

la razón Calcio/Fósforo.47,38  A partir de los valores contenidos en los Cuadros 5 y 6 

obtenemos los siguientes valores para estas razones. 

 
 
Cuadro 7. Razón  Ca/P  Ideal de la Hidroxiapatita. 
 

Atómico Peso atómico 
1.7 2.16 

               
 
 
 
Cuadro 8. Razón  Ca/P  utilizando los valores promedio de las concentraciones correspondientes (% Peso 
Atómico. 
 

Ideal Sano Grado 1 Grado 2 Grado 3 
2.16 2.85 2.85 3.40 3.39 

       Fuente: Cuadro 5 y 6  
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Cuadro 9. Razón  Ca/P  para las zonas extremas: “Zona Sana”, “Zona Enferma”. 
 

Grado 0 (Sano) Grado 1 Grado 2 Grado 3  
Ideal Sano Enfermo Sano Enfermo Sano Enfermo Sano Enfermo
2.16 2.80 2.88 2.85 2.80 3.48 2.89 3.19 3.24 

Fuente: Cuadro 6 
 

Como se observa, las razones Ca/P de las muestras dentales son siempre mayores 

que la razón para la HA ideal en todos los puntos de análisis. (Cuadros 7 y 8). Aún para el 

caso particular del esmalte sano en ambas tablas, los valores obtenidos de las razones se 

encuentran incluso a la par o mayores que los correspondientes al Grado 1. Esto abre un 

amplio margen para la variación natural de las concentraciones elementales en el esmalte 

superficial. 

Valores mayores de la razón Ca/P ideal pueden explicarse como un aumento en la 

concentración de Ca, un decremento en la concentración, o bien una combinación de ambos. 

Las razones correspondientes a los promedios de concentraciones, Cuadro 8, 

conforman dos grupos a partir de los cuatro estados de análisis identificados. Por una parte 

se encuentran el esmalte sano y el Grado 1, por la otra se tienen los estados Grado 2 y 3. Es 

difícil considerar que en los estados 2 y 3 se incorpore drásticamente el Ca, sobre todo si se 

observa la cavidad pulpar con la consecuente pérdida de esmalte y dentina. La explicación 

más consistente es la pérdida de Fósforo o “desfosforización”. Al haber fractura del diente la 

disolución del esmalte se da a mayor velocidad, lo que implica mayor arrastre de material. 

Este avance enérgico de la lesión cariosa debe darse justo en el momento del rompimiento 

del la continuidad del tejido adamantino, lo que es coherente con nuestra definición de lesión 

en Grado 2. 

Por último, la no detección de oligoelementos puede deberse a la naturaleza del 

análisis, ya que únicamente se considera la superficie. La limpieza a la que se someten las 

piezas dentales, la resolución del SEM-EDS y la posibilidad de que tales elementos se 

encuentren en el interior de la estructura del esmalte refuerzan este posicionamiento. 
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IX. CONCLUSIONES. 

Se identifico la presencia de elementos químicos en esmalte dental superficial humano 

deciduo por medio de SEM/EDS. Los elementos detectados fueron: Ca,  P, O, C, Mg, Cl, Na 

y Al. Los primeros cuatro se detectaron en concentraciones mayores y los últimos en 

concentraciones menores. Se encontraron variaciones en las concentraciones elementales 

tanto en esmalte dental sano como cariado; en este último caso el grado de caries afecta 

fuertemente.  

El punto anterior nos determina de manera  directa que la preparación de las muestras 

dentales es adecuada. La metodología desarrollada es sencilla, eficiente y con resultados 

confiables. 

La detección ordinaria de estos elementos en los distintos estados de caries nos 

impide evaluarlos como cariostáticos o cariogénicos. El P, Ca y O están asociados a la 

estructura del esmalte, visualizada como una hidroxiapatita (HA). La detección de C nos 

indica la presencia de material orgánico en el esmalte superficial, seguramente como 

compuestos del mismo. Elementos como el Na, Mg, Al y Cl se encuentra dentro de los 

líquidos y alimentos que constituyen la dieta diaria del individuo.   

Por su estructura y composición, la HA permite la incorporación y traslado de distintos 

elementos en y a través de ella. El Na, Mg y el Al pueden incorporarse a la HA desplazando 

al Ca, distinguiéndose una mayor afinidad del Mg. El Cl se incorpora desplazando a los 

grupos OH de las HA. 
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Los resultados obtenidos concuerdan en gran medida con los procesos de disolución 

del esmalte descritos en la literatura, lo que ha permitido sugerir un proceso de disolución del 

esmalte congruente con la estructura de la HA. Sin embargo, aspectos orales como hábitos 

de alimentación y limpieza, enfermedades dentales y calidad de saliva; así como aspectos 

clínicos: enfermedades bacteriales y virales, calidad de sangre, administración de 

medicamentos, etc. deben considerarse en su descripción. 

 

Sugerencias a futuro. 
Durante el desarrollo del presente trabajo surgieron muchas propuestas que se 

podrían realizar el en Instituto de Física en colaboración con la carrera de Odontología, esto 

con el propósito de promover más ampliamente el campo de la investigación en la 

comunidad universitaria y desarrollar en el egresado una visión más amplia en cuanto a 

proyectos de tesis, la realización de trabajos innovadores y de calidad.  

 

Las propuestas de manera concreta serían: 

 • Continuar con el análisis de esmalte superficial incorporando técnicas como PIXE y 

Difracción de Rayos X. 

 • Considerar la posibilidad de obtener perfiles elementales de concentración en el 

esmalte pero con la posibilidad de realizarse en dentina y pulpa.  

 • Los dientes funcionan bastante bien como biomonitores, en este sentido se propone:  

 → Considerar la incorporación al estudio de paleodietas. 

→ Buscar la detección de oligoelementos y su función en la estructura dental. 

→ La creciente utilización de elementos de tierras raras en distintos procesos clínicos 

y el conocimiento de su depósito en tejidos dentales ofrece una amplia gama de 

estudios que pueden incluir: 

→ Toxicidad. 

→ Irrigación sanguínea. 

→Posibilidad de indagar la relación  

Enfermedad dental – incorporación de elementos. 
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