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La fluorosis dental, clásicamente se ha definido como una 

malformación dentaria originada por la ingesta aguda o crónica de aguas 

fluoradas a altas concentraciones, si bien existen otros factores como la 

aplicación de productos fluorados tópicos, bebidas gaseosas, dentífricos y 

factores genéticos, que pueden originar, también, dicha alteración (Osuji y 

cols., 1988; Ng’ang’a y cols., 1992; Mascarenhas, 2000; Everett, 2002).  

 

El flúor, ejerce su acción, preferentemente, durante el desarrollo 

dentario, y afecta tanto al proceso de amelogénesis (formación del esmalte) 

concretamente a la actividad secretora y maduración de los ameloblastos, 

como al proceso de dentinogénesis (formación de dentina)  alterando, en este 

caso, la expresión de las proteínas de la matriz dentinaria. 

(Fejerskov y cols., 1975, 1979; Thylstrup y Fejerskov, 1979; Shinoda, 1983; 

Fejerskov y cols.,1983; Suckling y Thurley, 1984; Richards y cols.,1986; 

Suckling y cols.,1988; Murray y cols., 1991; Milhaud y cols., 1992; Den 

Besten,1994; Milan y cols., 2001; Maciejewska y cols., 2006). 

 

Si bien el flúor es considerado beneficioso para la salud dental, ya que 

actúa como agente remineralizador y por tanto como agente preventivo de la 

caries dental, estudios recientes han indicado que la fluorosis dental ha ido 

incrementándose, alcanzando un rango de prevalencia que varía entre el 7,7 y 

80,9% en áreas con aguas fluoradas y entre el 2,9 al 42% en zonas sin 

fluoración del agua (Clark, 1994; Mascarenhas, 2000; Pendrys, 2000), 
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afectando preferentemente a premolares, incisivos, primer y segundo molar 

(Ainsworth,1933; Tratman,1940; Forrest, 1956; Moller,1965; Lathan y Grech, 

1967; Moller y cols.,1970; Aasenden y Peebles, 1974,1978; Poulsen y Moller, 

1974;Thylstrup y Fejerskov,1978; Larsen y cols.,1985 a, b, 1986; Manji y 

cols.,1986 a, b).  

 

En este sentido, podemos afirmar que la fluorosis dental es un 

problema endémico de salud pública que afecta a la población infantil y 

adolescente de varias zonas del mundo (Thylstrup,1978; McInnes y cols., 1982; 

Burger y cols., 1987; Mann y cols., 1990; Opinya y cols., 1991; Ng’ang´a y 

cols., 1993; Lewis y Chikte,1995; Milsom y cols., 1996) 

 

Las primeras descripciones de piezas dentarias afectadas con fluorosis 

dental fueron descritas por Black y McKay, en 1916. Dean en 1934,  clasificó la 

fluorosis en función de sus características macroscópicas, y establece el índice 

de Dean que relaciona el grado de afectación de la misma con el nivel de 

exposición al flúor. Thylstrup y Fejerskov, en 1978, mediante microscopía 

óptica, realizaron una nueva clasificación relacionando el aspecto clínico de la 

fluorosis con los cambios microestructurales  o histológicos del esmalte. 

 

Macroscópicamente, las características del esmalte fluorótico se 

manifiestan por presentar color marrón, a veces opaco, quebradizo, poroso y 

sin brillo. También se observa la presencia alterna de bandas horizontales 
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oscuras y marcadamente opacas, así como pérdida total o parcial de crestas y 

altura del esmalte (Dean,1934; Roholm,1937; Kierdorf y cols., 1993) 

 

Mediante técnicas de microrradiografía  se distinguen distintas zonas o 

áreas en el espesor del esmalte de dientes fluoróticos: capa más externa con 

un alto contenido mineral, capa hipomineralizada, ubicada por debajo de la 

anterior, de longitud variable y capa más interna, próxima a la unión amelo-

dentinaria, de menor mineralización en relación con la más superficial. Así 

mismo se observa, también, la presencia de estrías de Retzius (Fejerskov y 

cols., 1975; Fejerskov,1977; Thylstrup y Fejerskov,1979; Kierdorf y cols.,1993; 

Aoba y Fejerskov, 2002).  

 

Con microscopía electrónica de barrido se observan así mismo poros y 

fracturas  en la superficie del esmalte, esmalte aprismático en las regiones 

próximas a la capa hipomineralizada, bandas de Hunter-Schereger. Se 

aprecian tanto, estrías de Retzius muy acentuadas como prismas alterados en 

la capa más externa del esmalte (Fejerskov, 1977; Thylstrup y Fejerskov, 1979; 

Kierdorf,1997). 

 

Los estudios realizados con microscopía electrónica de transmisión, 

evidencian diferencias en la morfología cristalina. Se observan cristales de 

tamaño grande y pequeño en la zona hipermineralizada del esmalte (zona más 

externa), mientras que en la zona hipomineralizada los cristales son más 
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pequeños que los observados en la zona hipermineralizada. También se 

aprecian  perforaciones en la región central del cristal y defectos en la 

superficie del mismo. 

 

Los estudios realizados a nivel dentinario, ponen de manifiesto la 

existencia de áreas de dentina interglobular, presencia de marcadas líneas 

incrementales y aumento de la luz de los túbulos dentinarios próximos a la 

unión dentino-pulpar (Kierdorf y cols., 1993; Vieira y cols,1994, 2006; Rojas-

Sánchez y cols., 2007). 

 

Por otra parte, como se ha indicado con anterioridad, la existencia de 

distintas zonas hiper o hipomineralizadas en el esmalte, se ha observado 

mediante técnicas microscópicas, pero sin que se haya determinado la 

influencia de un modo significativo del flúor sobre la mineralización dentaria. 

 

Debido a la importancia que tiene la clínica odontológica restauradora, 

específicamente en lo referido a los sistemas adhesivos de los materiales 

dentales en los dientes afectados con fluorosis, es imprescindible tener un 

mayor conocimiento estructural y químico del esmalte y dentina (Gómez de 

Ferraris y Campos, 2000). Lyaruu y cols.,en 1990, mediante la combinación de 

la microscopía electrónica de transmisión y microscopía electrónica analítica, 

realizó estudios semicuantitativos del contenido mineral en el esmalte fluorótico 

a fin de confirmar el incremento de la densidad electrónica observada mediante 

técnicas de microrradiografía. Posteriormente, Vieira y cols., 2005 determinó, 
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también mediante métodos semicuantitativos, la influencia del flúor sobre la 

mineralización dentaria.  

 

El desarrollo de la microscopía electrónica de barrido y su aplicación a 

los tejidos duros desde el final de la década de los sesenta ha convertido, en 

efecto, a dicho instrumento en palabras de Dempster (1979), en una de las 

herramientas más útiles para el estudio de los procesos de mineralización. 

 

La utilización de la microscopía electrónica de barrido con electrones 

retrodispersos, resulta ser de gran utilidad a la hora de estudiar el patrón de 

mineralización de los tejidos mineralizados, ya que provee imágenes con 

diferentes escalas de grises, de manera que las regiones más densas se 

corresponden con áreas poco mineralizadas y por el contrario las áreas menos  

densas se relacionan con zonas más mineralizadas. Aunque esta técnica es de 

gran utilidad para determinar la mineralización, la asociación de la microscopía 

electrónica de barrido (mediante el uso de electrones retrodispersos) junto con 

las técnicas de microscopía electrónica analítica cuantitativa, constituyen un 

método mas exacto para determinar la composición mineral existente en los 

tejidos mineralizados (Crespo y cols., 1987; Sánchez-Quevedo y cols.,1988, 

2001 a-c, 2004, 2005; Fernández-Segura y cols.,1988,1997; Crespo y 

cols.,1993,1996; Campos y cols., 2000; Rojas-Sánchez y cols., 2007). 
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Como es sabido, cuando un haz de electrones incide sobre una muestra 

e interactúa con ella, se producen diversas interacciones entre los electrones 

del haz y los átomos de la muestra que nos dan información acerca de la 

composición elemental de la misma. Como resultado de dichas interacciones, 

se originan los electrones secundarios, los electrones retrodispersos, X-ray, 

etc. (Fig. 1). 

 

En relación con los electrones retrodispersos, estos se originan cuando 

un electrón del haz choca frontalmente con el núcleo de un átomo de la 

muestra, siendo repelido en sentido contrario, fuera de la muestra. La 

intensidad de dicho efecto varía proporcionalmente con el número atómico, de 

modo que los elementos químicos de la muestra con un alto número atómico  

producirán más electrones retrodispersos que los que tienen un número 

atómico más bajo. De esta manera, los electrones retrodispersos proporcionan 

imágenes basadas en el contraste que se origina por diferencias en la 

composición del número atómico. De este modo, está técnica ha sido utilizada 

para proporcionar información de distintos tipos de muestras, en las que 

pequeños detalles, a diferencia de la información que proporciona los 

electrones secundarios, pueden ser diferenciados o discernidos mediante los 

electrones retrodispersos (Warley,1997). 
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Aunque las técnicas microanalíticas surgen con Castaing en 1951, en 

relación con el análisis químico cristalográfico, es a partir del último tercio del 

siglo XX, mediante la aplicación conjunta de la microscopía electrónica y los 

sistemas de detección de rayos X, cuando se define a la microscopía 

electrónica analítica, como una técnica “no destructiva” que, utilizando como 

fuente un haz de electrones, permite analizar “in situ” la composición química 

de las muestras de forma simultánea a su observación (Roomans y cols., 1981; 

Morgan, 1985; Panessa, 1983; Warley, 1997).  

  

En nuestro grupo de investigación se ha desarrollado en este campo 

distintas aportaciones metodológicas y descriptivas en diferentes estudios 

mineralizados (Sánchez-Quevedo y cols.,1987a, b, 1988,1989,1992,1998,1999, 

2001a-c, 2004, 2005, 2006, 2007; Campos y cols., 1987, 1990 ,1992, 1993, 

1999, 2000; García y cols., 1990; López-Escámez y cols., 1992 a-c,1993 a-c; 

López-Escámez y Campos 1994; Crespo y cols., 1985,1990,1996; Fernández-

Segura y cols.,1997, 1999 a, b; Carranza y cols., 2006; Rojas-Sánchez y cols., 

2007; Fernández-Segura y Warley,2008). 

 

El fundamento físico del proceso tiene su base en la relación directa 

entre la energía que se necesita para producir un fotón de Rayos X y el número 

atómico del elemento analizado, según propuso Mosely en 1913. Por lo tanto, 

la energía de la radiación X es característica para el número atómico del 

elemento, lo que es utilizado para identificar un elemento químico en la muestra 

(Morgan, 1985). 
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Para que se originen los Rayos X característicos es necesario que un 

haz de electrones incida sobre los átomos de la muestra y colisionen con los 

electrones que se encuentran alrededor del núcleo. Como consecuencia de ello 

se produce, entre otros fenómenos, la ionización de los átomos de la misma,  

es decir, pérdida de los electrones de los orbitales internos, que conlleva la 

aparición de un “hole” (agujero o espacio vacío), y hace que el átomo sea 

inestable. 

 

 

Para alcanzar nuevamente la estabilidad, los electrones situados en 

una capa más externa, saltan y ocupan dicho espacio o hol. Este salto de 

electrones de un nivel de energía superior a otro inferior, implica una liberación 

de energía, igual a la diferencia de E entre los dos orbitales, que se manifiesta 

en forma de radiación electromagnética (Rayos-X característicos), la cual 

depende del número atómico del elemento y de los orbitales implicados, de 

manera que dicha energía puede ser empleada para identificar los elementos 

químicos de la muestras (Jenkins y De Vries, 1969) (Fig. 2).  

 

Además de la generación de Rayos X característicos, se originan 

también los denominados  Rayos-X continuos, Radiación continua o 

Background, como consecuencia de la desaceleración que sufren los 

electrones del haz primario al interaccionar con el núcleo atómico y el cambio 

de trayectoria de los electrones incidentes al interaccionar con el núcleo 

atómico (Heinrich, 1981)  (Fig. 3).  
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El análisis de los Rayos X emitidos por la muestra origina un espectro 

(histograma de frecuencias) constituído por una serie de picos detectados 

para cada rango de energía, es decir, para cada elemento, de intensidad 

variable –rayos X característicos-, los cuales están superpuestos a un fondo 

continuo de menor intensidad (rayos X no característicos, radiación de fondo 

o background). Estos rayos X no son característicos de ningún elemento y la 

intensidad de estos fotones se incrementa con el número atómico del 

material diana y el potencial de aceleración (Kv) (Jenkins y De Vries, 1969). 

 

Dicho espectro nos da, por tanto, una información acerca de la 

composición química de la muestra de carácter cualitativo. Dicha información 

es esencial para realizar el estudio cuantitativo de los elementos objeto de 

estudio, ya que el área que ocupa cada pico en el histograma es 

proporcional a la concentración del elemento en volumen irradiado por el haz 

de electrones (Morgan, 1985; Lyman y cols., 1990; Warley y Gupta, 1991; 

Warley,1997) (Fig. 4).  

 

Para realizar el estudio cuantitativo, se elaboran estándares de sales 

inorgánicas para cada uno de los elementos químicos y se aplica la 

metodología de Hall y la metodología de normalización pico/fondo, 

desarrollada y adaptada en nuestro Departamento para tejidos 

mineralizados, incluidas las piezas dentarias (Campos y cols., 1984, 1994, 
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1999, 2000; López-Escámez y cols., 1992 a-c, 1993 a-c; López-Escámez y 

Campos, 1994; Sánchez-Quevedo y cols., 1998, 2004-2007).  

 

 

 

Fig. 4 

 

 

La posibilidad de aplicar conjuntamente la técnica de microscopía 

electrónica de barrido con imágenes obtenidas a partir de electrones 

secundarios y electrones retrodispersos y las técnicas microanalíticas 

cuantitativas en piezas dentarias afectadas con fluorosis, puede contribuir a 

sistematizar los patrones de mineralización existentes en dicho proceso. 
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Por otra parte, la necesidad de aplicar nuevos protocolos terapeúticos de 

tipo sustitutivo vinculados a la Ingeniería Tisular en pacientes afectados con 

fluorosis, exige un conocimiento mas profundo de la distribución del 

componente mineral en el seno de dichas piezas dentarias (López-Escámez y 

cols., 1993; Sanchez-Quevedo y cols., 1992, 1988, 1998, 2001 a-c; Campos y 

cols., 2000; Nieto, 2003). 

 

 

La oportunidad de estudiar piezas afectadas de fluorosis procedentes de 

zonas endémicas, utilizando la metodología arriba indicada, puede generar 

nuevos protocolos terapeúticos sustitutivos en patrones de mineralización 

estructural y químicamente  sustentados en datos objetivos determinados tanto 

macro como microanaliticamente. 
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Los objetivos de la tesis doctoral son, en consecuencia, los siguientes: 

 

1. Establecer los patrones histológicos del esmalte fluorótico en piezas 

procedentes de zonas endémicas con Microscopía Optica y Técnicas 

de Desgaste y Microscopía Electrónica de Barrido con electrones 

secundarios y retrodispersos. 

2.  Establecer patrones histoquímicos microanalíticos de mineralización 

en el esmalte fluorótico en piezas procedentes de zonas endémicas 

con Microscopía Electrónica Analítica Cuantitativa por energía 

dispersiva de Rayos-X. 

3. Determinar la correlación de los patrones microscópicos y 

microanalíticos del esmalte fluorótico en piezas dentales procedentes 

de zonas endémicas, estableciendo los indicadores morfológicos y de 

mineralización para su posible utilización en protocolos terapeúticos. 
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1. MATERIAL 

 

El material utilizado para este trabajo consiste en 10 dientes 

permanentes pertenecientes a pacientes diagnosticados de fluorosis dental, 

procedentes de zonas regionales endémicas, como son las localidades 

aledañas a la ciudad de Río IV (Argentina) y del Estado Portugués de 

Venezuela, donde la concentración de flúor en el agua de consumo es de 

2,45mg/L. Para el grupo control se han utilizado 7 piezas dentarias 

permanentes, extraídas por indicación odontológica, de la ciudad de Granada 

(España), donde la concentración del agua de bebida era de 0.07 ppm.(Bravo y 

cols., 1996) 
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2.  METODOLOGÍA 

 

2. 1. RECOGIDA DE MUESTRAS 

Los elementos dentarios fueron lavados con agua bidestilada, para 

eliminar los restos orgánicos y facilitar su posterior tratamiento. 

 

2. 2.  MÉTODO DE ESTUDIO CON MICROSCOPÍA OPTICA 

Las piezas dentarias fueron incluídas en resina epóxica 

autopolomerizable-PMMA, marca Triples, de la casa Ivoclar, en una proporción 

13 g polvo / 10 ml de monómero líquido. 

A continuación, las muestras fueron cortadas en sentido vestíbulo-lingual 

en un microtomo, con disco de diamante a 700 revoluciones, marca Struers 

Accutrom-5, de Dinamarca, realizando cortes de 140 micras de espesor. 

Posteriormente, las láminas dentarias obtenidas, fueron pulidas con discos, de 

diferente granulometría, hasta obtener espesores de 50 micras. Las muestras 

asi obtenidas se montaron en portaobjetos a fin de realizar el estudio con 

microscopía óptica.  

Dicho estudio se realizó en un microscopio Letzt Wetzlar Germany provisto 

de una digitalizadora de imágenes software Leica 100.  
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2.3.  MÉTODO DE ESTUDIO CON MICROSCOPÍA ELECTRÓNICA DE 

BARRIDO  

Con independencia de las muestras utilizadas para microscopía óptica, 

otras láminas se utilizaron para microscopía electrónica de barrido, según la 

siguiente pauta metodológica: 

 

2.3.1. Fijación 

Se realiza la técnica de criofijación o criopreservación de las muestras, 

utilizando para ello el método de enfriamiento de los especímenes en líquidos 

criogénicos, mediante nitrógeno líquido.  

 

 

2.3.2. Congelación y desecación 

Una vez criofijadas las muestras, se procede a su congelación y 

desecación mediante la técnica de freeze-drying en vacío a baja temperatura. 

El instrumento de congelación-desecación es un sistema de criodesecación 

Emitech K775 (Fig.6), que se emplea con el objeto de extraer el agua de las 

muestras por sublimación desde la fase sólida. Dicho proceso se inicia a una 

temperatura de -100ºC y va aumentando progresivamente a lo largo de 24 

horas hasta alcanzar a los 25ºC. Las muestras permanecieron en la cámara del 

aparato de criodesecación hasta recuperar lentamente la temperatura 

ambiental para evitar la condensación del vapor de agua atmosférico sobre su 

superficie. 
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Fig. 6 

  

2.3.3. Montaje 

Las muestras criofijadas y desecadas se montan en portamuestras de 

grafito. 

 

2.3.4. Recubrimiento 

A continuación se procede al recubrimiento de las muestras, ya 

montadas, para asegurar la conductividad eléctrica que facilite el barrido del 

haz de electrones durante su observación microscópica. El recubrimiento de las 

muestras se realiza con oro durante 30 segundos, en una unidad de 

recubrimiento sputtering POLARON E 5000 empleándose argón (P=0.1 Torr) 

(Fig. 7) (Sánchez Quevedo y cols., 1998). 
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Fig. 7 

 

2.3.5. Observación 

El análisis microscópico y microanalítico de las muestras se realizó en un 

microscopio electrónico de barrido PHILIPS XL-30 (Fig.8)  y FEI QUANTA 2000 

provistos de un detector de electrones secundarios y retrodispersos  

 

     

            Fig.8 
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2.3.6. Técnica de Grabado Ácido 

Con posterioridad a cinco de las muestras  procesadas, según la 

metodología anteriormente descrita, se les aplicó la técnica del grabado ácido 

con ácido fosfórico al 35% durante 30 segundos. A continuación, los 

especímenes se lavaron con agua bidestilada y se secaron al aire durante 1 

hora. Tras el montaje de los mismos se recubrieron con oro, utilizando para ello  

una unidad de recubrimiento sputtering POLARON E 5000 y fueron 

visualizadas en un microscopio electrónico de barrido Philips XL-30  y en el 

microscopio electrónico ambiental FEI Quanta 200 provistos, ambos, de un 

detector de electrones secundarios y retrodispersos. 

 

 

2.4.  MÉTODO DE ESTUDIO CON MICROSCOPÍA ELECTRÓNICA 

ANALÍTICA CUANTITATIVA POR ENERGÍA DISPERSIVA DE RAYOS-X  

Para el estudio con microscopía electrónica analítica cuantitativa, las 

muestras dentarias fueron procesadas siguiendo la siguiente pauta 

metodológica: 

 

2.4.1. Fijación 

Se realiza la criofijación o criopreservación de las muestras utilizando 

para ello el método de enfriamiento de los especímenes en líquidos 

criogénicos, mediante nitrógeno líquido. 
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2.4.2. Congelación y desecación 

Una vez criofijadas las muestras, se procede a su congelación y 

desecación mediante la técnica de freeze-drying en vacío a baja temperatura. 

El instrumento de congelación-desecación es un sistema de criodesecación 

Emitech K775 (Fig. 6), que se emplea con el objeto de extraer el agua de las 

muestras por sublimación desde la fase sólida. Dicho proceso se inicia a una 

temperatura de -100ºC y va aumentando progresivamente a lo largo de 24 

horas hasta alcanzar a los 25ºC. Las muestras permanecieron en la cámara del 

aparato de criodesecación hasta recuperar lentamente la temperatura 

ambiental para evitar la condensación del vapor de agua atmosférico sobre su 

superficie. 

         

Fig. 6 

 

2.4.3. Montaje 

Las muestras criofijadas y desecadas se montan en portamuestras de 

grafito. 
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2.4.4. Recubrimiento 

A continuación se procede al recubrimiento de las muestras, ya 

montadas, para asegurar la conductividad eléctrica que facilite el barrido del 

haz de electrones durante su observación microscópica y detección analítica. 

El recubrimiento de las muestras se realiza con carbón durante 30 segundos,  

según las pautas establecidas para su estudio microanalítico (Panessa, 1983), 

en una unidad de recubrimiento sputtering Emitech K775 empleándose argón 

(P=0.1 Torr) (Sánchez Quevedo y cols., 1998). 

 

 

2.4.5. Observación 

El análisis microscópico y microanalítico de las muestras se realizó en un 

microscopio electrónico de barrido PHILIPS XL-30 provisto de un detector de 

energía dispersiva de rayos X (EDAX DX4) (Fig 8). 

 

                        

Fig.8 
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a) Análisis microanalítico cualitativo 

Las constantes utilizadas para realizar el estudio microanalítico fueron las 

siguientes: 

 

Constantes del microscopio: 

• Voltaje          15 kV 

• Aumentos         40.000     

• Ángulo de superficie    35º 

• Ángulo de percepción    52º 

• Número de cuentas       1200 cps 

 

 

Constantes del detector: 

• Tiempo de acumulación de cuentas  50 segundos 

 

Con las constantes indicadas se obtienen una serie de espectros de 

carácter cualitativo para cada una de las muestras estudiadas. En dichos 

espectros se seleccionan los niveles de calcio y fósforo en sus orbitales kα, 
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contabilizándose las cuentas por segundo (CPS), el background (BKGD), fondo 

o radiaciones no características y el índice pico/fondo (P/B) (Fig. 9). 

 

 

     Fig. 9 

 

El estudio microanalítico del calcio y el fósforo, en los dientes 

diagnosticados con fluorosis, se realizó analizando tres zonas en el esmalte: 

• Zona LF:  Lesión fluorótica del esmalte 

• Zona ZI: Zona de esmalte más próxima a la dentina 

• Zona ZE: Zona de esmalte más próxima a la superficie externa  
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El número de análisis realizados se llevó a cabo en 7 muestras, las cuales 

reunieron los requisitos idóneos para su estudio microanalítico, 

contabilizándose un total de 70 mediciones. El número de mediciones en las 

muestras control fueron, asimismo, 70. 

 

 

b) Análisis microanalítico cuantitativo 

Para el estudio cuantitativo, se utilizaron sales estándar de Ca y P las 

cuales siguieron las mismas pautas metodológicas (Campos y cols,1992, 1994, 

2000; López-Escámez y cols.,1992-1994,1998; Sánchez Quevedo y cols., 

1997, 1998, 2000, 2001 a-c, 2004-2007). Las sales utilizadas fueron las 

siguientes:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CALCIO 

CaSO4 · 2H2O 

Ca2P2O7 

CaHPO4 

CaHPO4 · 2H2O 

Ca(H2PO4)2 

Ca(H2PO4)2· H2O 

C6H11O7 · ½Ca 

C12H21O12 · ½Ca 
FÓSFORO 

Ca2P2O7

Na3P3O9 

CaHPO4 

Ca3(PO4)2

CaHPO4 · 2H2O 

K2HPO4
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Para la cuantificación de los elementos citados anteriormente (Ca y P) en 

fracción de peso utilizamos el método modificado de Hall,1973 y el método 

pico/fondo (P/B), propuesto por Statham y Pawley, 1978 y Small y cols., 1979. 

Dicho método ha sido revisado recientemente por Warley 1997. 

 

Este método tiene en cuenta el background o radiación no característica 

en el mismo rango de energía que el pico característico, y asume que la 

absorción de energía generada es la misma para la radiación característica y 

continua en el volumen irradiado. 

 

Las ventajas de este método son, en primer lugar, que es independiente 

de las variaciones en la intensidad de la corriente del haz y de los efectos en la 

superficie del espécimen y, en segundo lugar, que es aplicable al análisis 

cuantitativo de superficies rugosas en microscopía electrónica de barrido 

(Boekestein y cols., 1984; Armstrong, 1991; Warley 1997). 

 

La concentración del elemento (x) en la muestra (Cx sp) fue calculada 

mediante la siguiente fórmula de acuerdo con las pautas establecidas al 

respecto  (Warley y Gupta, 1991; Campos y cols., 1992; López-Escámez y 

cols., 1993 a-c; Warley 1993; López-Escámez y Campos, 1994; Warley,1997; 

Campos y cols., 2000; Sánchez Quevedo y cols., 1998, 2000, 2001 a,b, 2004, 

2007). 
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     ____ 
                ( P/B ) x sp ·  Z2 / A sp 

           Cx sp  =                ·  Cx std 

     ______ 

             ( P/B ) x std ·  Z2 / A sp 

     

      

C x = concentración del elemento en fracción de peso. 

( P/B ) x = razón pico/fondo para cada elemento. 

sp = espécimen. 

std = sal estándar. 

Z 2/ A = valor medio del cuadrado del número atómico dividido por el peso 

atómico de la muestra. 

 

 

2.5.  Análisis estadístico 

Para la comparación de concentraciones medias de calcio y fósforo entre los 

distintos grupos de estudio (dientes control, lesión fluorótica, zona externa y 

zona interna de dientes fluoróticos), se utilizó el test no paramétrico U de Mann-

Whitney, considerándose significativos aquellos valores de significación p 

menores del 5% (p<0,05).  Todos los tests estadísticos se realizaron para dos 

colas.
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1. RESULTADOS MORFOLÓGICOS 

 

El aspecto macroscópico de las piezas dentarias afectadas con fluorosis 

presenta una tonalidad marrón en la que se observan áreas opacas. Se 

observan, así mismo, pérdidas focales del tejido adamantino superficial. Por 

otra parte, se aprecian depresiones en la superficie del esmalte. 
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2. RESULTADOS HISTOLÓGICOS CON MICROSCOPIA ÓPTICA Y 

TÉCNICA DE DESGASTE 

 

Nuestros resultados con microscopía óptica ponen de relieve la 

presencia de tres regiones o zonas en el espesor del esmalte: zona externa, 

zona subsuperficial y zona interna. Así mismo se observan periquimatías y 

líneas de imbricación de Pickerill en la superficie del esmalte fluorótico. 

Tambien se observan Estrías de Retzius acentuadas, de disposición regular 

que parecen delimitar la zona o región subsuperficial (Figs. 10-13). En la zona 

externa, se aprecian  microfisuras del esmalte con la típica morfología de letra 

V  (Fig. 14). 

 

 

 

 

 

 

 

      Fig. 10 
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      Fig. 11 

 

 

 

 

 

  

      

      Fig. 12 
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     Fig. 13 

    

      Fig. 14 
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3. RESULTADOS HISTOLÓGICOS CON MICROSCOPÍA ELECTRÓNICA DE 

BARRIDO CON ELECTRONES SECUNDARIOS Y ELECTRONES 

RETRODISPERSOS 

 

Para describir los resultados obtenidos, realizaremos en primer lugar una 

descripción general y en segundo lugar una descripción específica de las 

distintas zonas existentes en el esmalte de las piezas fluoróticas. 

 

3.1. DESCRIPCIÓN GENERAL 

Nuestros resultados con Microscopía Electrónica de Barrido con 

electrones secundarios y con electrones retrodispersos nos permiten distinguir 

en el esmalte fluorótico la existencia de distintas zonas: una superficial o 

externa de pequeño espesor, una región subsuperficial o intermedia de espesor 

y longitud variable y una región interna, próxima a la unión amelodentinaria. La 

región subsuperficial o intermedia ofrece diferentes patrones microscópicos que 

permiten caracterizar la patología que estamos considerando. Dichos patrones 

son: patrón en banda, patrón macular y patrón estrellado. 

A. Patrón en banda. Se caracteriza por estar formado por una banda densa 

que se distribuye en general en paralelo a la superficie del esmalte, 

aunque en ocasiones comienza en la propia superficie y posteriormente 

se dispone en paralelo (Fig. 15). Dicho patrón ofrece en ocasiones 

bandas internas (Fig. 16) que a veces se bifurcan en Y (Figs. 17 y 18).   
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Fig. 15 

 

 

 

 

 

 

 

     Fig. 16 
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Fig. 17 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 18 
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B. Patrón macular. Se caracteriza  por  áreas irregularmente circulares y 

ovoideas que se disponen de modo aislado (Figs. 19-21) o en grupos de 

tamaños variables que se extienden en el espesor del esmalte a distintos 

niveles de profundidad (Figs. 21 y  22). Los bordes de la áreas maculares 

son en general de carácter regular.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

Fig. 19 
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Fig. 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 21 
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    Fig. 22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Fig. 23 
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C. Patrón estrellado. Se caracteriza por un área irregular en la que los 

bordes ofrecen un aspecto estrellado. Dichas áreas pueden existir de 

forma aislada o en grupos que se distribuyen en el espesor del esmalte. 

Es un patrón poco frecuente (Fig. 24).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 24 
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3.2. DESCRIPCIÓN DE LAS ZONAS 

 

 3.2.1. ZONA SUPERFICIAL O EXTERNA  

En la zona superficial o externa se observan tanto con electrones 

secundarios como con electrones retrodispersos: 

 

A. Microfisuras del esmalte con la típica morfología de letra V 

(Figs. 25 y 26).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 25  
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Fig. 26  

 

 

 

 



Resultados 

 

45 

 

 

 

B. Presencia de fisuras o laminillas del esmalte que se extiende 

desde la superficie del esmalte hasta el interior del mismo, 

pudiendo llegar a alcanzar la unión amelodentinaria (Figs. 27-

29). Dichas laminillas no cruzan las zonas de la lesión 

fluorótica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 27 
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Fig. 28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Fig. 29 
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C. En dicha zona superficial o externa, es frecuente observar un 

esmalte aprismático, que en algunas regiones alcanza un  

espesor elevado (Figs. 30-33). 

 

 

 

 

 

 

 

                                       

                                                                Fig. 30 

 

 

 

 

 

 

     

                   

                         Fig. 31 



Resultados 

 

48 

 

 

 

 

 

 

     

 

    

     Fig. 32 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

     Fig. 33 
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3.2.2.  ZONA SUBSUPERFICIAL O INTERMEDIA  

En dicha región, nuestros resultados con microscopía electrónica de 

barrido con electrones retrodispersos, ponen de relieve la existencia de: 

 

A. Gran cantidad de poros que se entrecruzan con los prismas del 

esmalte (Fig. 34) o bien se disponen formando una serie de 

bandas alternas (Fig. 35).  

 

 

 

 

 

 

 

      

 

    

                     Fig. 34 
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Fig. 35 

B. En dicha zona se observan, también, áreas, correspondientes a 

la lesión, carentes de prismas con presencia de poros y 

delimitadas por prismas de morfología irregular (Figs. 36 y 37)  

 

 

 

 

 

 

 

      Fig. 36 
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        Fig. 37 
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En relación con la morfología de los prismas del esmalte fluorótico, los 

resultados ponen de relieve la existencia de: 

 

C. Un patrón prismático muy variable con prismas de disposición 

paralela y diámetro irregular (Figs. 38-40). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 38 

 

 

  



Resultados 

 

53 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 40 
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D. Un patrón prismático filamentoso de diámetro variable y 

presencia de áreas interprismáticas (Fig. 41-45). En dichas 

áreas se observa la presencia de material orgánico (Fig. 46). 

Además, se pone de manifiesto la trayectoria ondulada de los 

prismas (Fig. 47). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Fig. 41 
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Fig. 42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 43 
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 Fig. 44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fig. 45 
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Fig. 46 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 47 
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3.2.3.  ZONA INTERNA 

 

En dicha zona se aprecian, mediante la microscopía electrónica de 

barrido con electrones retrodispersos la existencia de: 

 

Áreas, claras y oscuras, de anchura variable y límites imprecisos, que    

corresponden a las bandas de Hunter-Schereger. En dichas bandas, 

que en ocasiones se continuan con la lesión fluorótica, existe una 

pérdida de la estructura prismática (Figs. 48 y 49).  

 

                          

Fig.  48 
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Fig. 49 
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Nuestros resultados, tras aplicar la técnica del grabado ácido, ponen de 

manifiesto la presencia de patrones tipo I y II (Figs. 50-54). 

 

 

 

 

 

 

 

      Fig. 50 

       

 

 

 

 

 

 

      Fig. 51 
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        Fig. 52 

 

 

 

 

 

 

 

        Fig. 53 
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Fig. 54 
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4. RESULTADOS CON MICOSCOPÍA ELECTRÓNICA ANALÍTICA 

CUANTITATIVA POR ENERGIA DISPERSIVA DE RAYOS-X 

Los resultados microanalíticos cuantitativos procedentes de las piezas 

estudiadas, tanto fluoróticas (DF) como controles (DC), se expresan 

sucesivamente en diferentes tablas. En las tablas 1-14  se recogen los valores 

para las muestras fluoróticas y en las tablas 15-21 para las piezas dentarias 

controles. 

En las tablas correspondientes a las piezas fluoróticas se indican, 

sucesivamente, los valores de fósforo y calcio, en fracción de peso, en cada 

una de las zonas analizadas  - lesión fluorótica, zona externa, zona interna-  de 

acuerdo con la metodología descrita en el apartado correspondiente. Cada 

tabla incluye las 10 mediciones. 

En las tablas correspondientes a las muestras control se indican, la 

fracción de peso de fósforo y calcio correspondiente a las mediciones 

realizadas en distintas regiones del esmalte, de acuerdo con la metodología 

descrita en el apartado correspondiente. Cada tabla, incluye las 10 mediciones. 

Las tablas 22-28 expresan los valores medios de la fracción de peso de 

fósforo y calcio, para cada uno de las muestras fluoróticas, en cada una de las 

regiones del esmalte que han sido analizadas. 

 La tabla 29, expresa, los valores medios de la fracción de peso de 

fósforo y calcio para cada una de las muestras controles estudiadas. 
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En la tabla 30 se expresa la concentración media y desviación estándar 

de las piezas dentarias fluoróticas en las tres regiones analizadas (lesión 

fluorótica,  zona externa, zona interna), así como el valor global medio de los 

dientes controles. 

En las figuras 55 y 56 se hallan reflejados, en forma de histograma, los 

valores de concentración media de fósforo y calcio, respectivamente, 

correspondientes a cada una de las tres regiones analizadas (lesión fluorótica,  

zona externa, zona interna), de las piezas fluoróticas, y  también la 

concentración media de cada elemento para las piezas control.  

Los resultados estadísticos comparativos se expresan en las tablas 31-

36. Las tablas 31-33 recogen las comparaciones estadísticas para el fósforo y 

calcio en el esmalte entre los dientes controles y dientes fluoróticos.   

Los resultados estadísticos comparativos para el fósforo y calcio entre 

las distintas zonas de las piezas fluoróticas se recogen en las tablas 34 a 36. 

En las tablas 37-38 se reflejan un resumen de los datos estadísticos 

comparativos indicados anteriormente  
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4.1. RESULTADOS MICROANALÍTICOS CUANTITATIVOS: 

DIENTES FLUORÓTICOS 
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TABLA 1.  Fracción de Peso de Fósforo en Esmalte DF1 

 

  
LESIÓN FLUORÓTICA 

 
ZONA EXTERNA ZONA  INTERNA 

 
1 

 

8,59 

 

13,31 

 

21,55 

 
2 

 

14,35 

 

22,44 

 

12,26 

 
3 

 

13,05 

 

23,22 

 

19,02 

 
4 

 

10,83 

 

20,56 

 

9,71 

 
5 

 

11,43 

 

13,33 

 

19,68 

 
6 

 

14,03 

 

11,96 

 

22,81 

 
7 

 

16,35 

 

13,92 

 

13,22 

 
8 

 

9,90 

 

23,49 

 

15,01 

 
9 

 

16,57 

 

17,05 

 

21,88 

 
10 

 

17,72 

 

21,55 

 

20,51 
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TABLA 2.  Fracción de Peso de Calcio en Esmalte DF2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
LESIÓN FLUORÓTICA 

 
ZONA EXTERNA ZONA INTERNA 

 
1 

 

17,16 26,00 24,90 

 
2 

 

21,80 37,28 25,57 

 
3 

 

17,89 31,15 23,12 

 
4 

 

20,97 20,45 29,27 

 
5 

 

17,13 24,69 33,77 

6 

 

21,20 31,38 33,46 

 
7 

 

25,81 32,31 23,23 

 
8 

 

20,34 35,98 28,30 

 
9 

 

21,27 22,08 23,87 

 
10 

 

23,84 28,11 30,94 
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TABLA 3.  Fracción de Peso de Fósforo en Esmalte DF3 

 
  

LESIÓN FLUORÓTICA 
 

ZONA EXTERNA ZONA INTERNA 

 
1 

 

10,11 25,37 15,67 

 
2 

 

14,85 25,75 20,07 

 
3 

 

15,36 22,39 27,33 

 
4 

 

12,75 23,16 15,69 

 
5 

 

13,45 26,85 14,08 

 
6 

 

16,52 26,57 24,30 

 
7 

 

19,25 19,70 24,86 

 
8 

 

19,51 15,39 16,93 

 
9 

 

20,86 15,56 16,39 

 
10 

 

16,89 17,67 27,65 
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TABLA 4.  Fracción de Peso de Calcio en Esmalte DF4 

 

  
LESIÓN LUORÓTICA 

 
ZONA EXTERNA ZONA INTERNA 

 
1 

 

21,04 

 

30,53 

 

31,88 

 
2 

 

19,67 

 

29,26 

 

27,07 

 
3 

 

21,94 

 

28,35 

 

38,19 

 
4 

 

25,71 

 

41,40 

 

30,27 

 
5 

 

21,00 

 

41,02 

 

38,47 

 
6 

 

25,99 

 

34,14 

 

33,32 

 
7 

 

31,64 

 

34,30 

 

36,17 

 
8 

 

26,08 

 

23,71 

 

34,67 

 
9 

 

29,23 

 

28,48 

 

39,61 

 
10 

 

26,73 

 

34,70 

 

44,11 
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   TABLA 5.  Fracción de Peso de Fósforo en Esmalte DF5 

 
  

LESIÓN FLUORÓTICA 
 

ZONA EXTERNA ZONA INTERNA 

 
1 

 

17,55 19,17 20,28 

 
2 

 

15,03 19,02 19,91 

 
3 

 

12,11 19,79 21,14 

 
4 

 

17,38 18,40 29,11 

 
5 

 

9,82 20,13 20,07 

 
6 

 

17,57 19,73 20,08 

 
7 

 

16,20 19,65 19,70 

 
8 

 

17,35 21,28 31,68 

 
9 

 

13,42 20,41 19,68 

 
10 

 

16,54 19,10 26,77 
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 TABLA 6.  Fracción de Peso de Calcio en Esmalte DF6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
LESIÓN FLUORÓTICA 

 
ZONA EXTERNA ZONA INTERNA 

 
1 

 

33,97 37,35 39,24 

 
2 

 

31,48 35,19 32,37 

 
3 

 

35,07 36,38 39,46 

 
4 

 

30,97 36,32 38,65 

 
5 

 

27,17 39,90 41,01 

 
6 

 

32,44 36,79 34,78 

 
7 

 

32,20 35,87 36,36 

 
8 

 

32,81 36,51 38,75 

 
9 

 

24,54 40,05 36,19 

 
10 

 

29,65 34,83 34,21 
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TABLA 7. Fracción de peso de Fósforo en Esmalte DF7 

 

 

 

  
LESIÓN FLUORÓTICA 

 
ZONA EXTERNA ZONA INTERNA 

 
1 

 

12,77 

 

17,23 

 

15,86 

 
2 

 

16,51 

 

17,96 

 

16,76 

 
3 

 

8,34 

 

16,74 

 

16,69 

 
4 

 

14,91 

 

24,19 

 

38,67 

 
5 

 

14,76 

 

26,91 

 

17,34 

 
6 

 

13,76 

 

17,56 

 

11,10 

 
7 

 

11,40 

 

16,72 

 

16,80 

 
8 

 

14,05 

 

22,74 

 

16,29 

 
9 

 

14,74 

 

15,80 

 

16,23 

 
10 

 

8,35 

 

16,91 

 

16,16 
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TABLA 8.  Fracción de Peso de Calcio en Esmalte DF8 
 

 

 

 

  
LESIÓN FLUORÓTICA 

 
ZONA EXTERNA ZONA INTERNA 

 
1 

 

25,68 32,01 26,63 

 
2 

 

33,24 32,18 30,01 

 
3 

 

22,16 29,66 29,26 

 
4 

 

27,71 53,10 48,04 

 
5 

 

25,26 31,61 32,67 

 
6 

 

26,26 32,91 26,71 

 
7 

 

20,02 29,52 29,67 

 
8 

 

24,18 27,90 30,46 

 
9 

 

26,76 26,38 28,41 

 
10 

 

22,80 26,40 28,70 
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TABLA 9.  Fracción de Peso de Fósforo en Esmalte DF9 

 

 
 
 

 
LESIÓN FLUORÓTICA 

 
ZONA EXTERNA ZONA INTERNA 

 
1 

 

15,89 18,04 17,88 

 
2 

 

21,04 18,93 23,70 

 
3 

 

24,25 18,43 20,49 

 
4 

 

16,15 13,20 15,23 

 
5 

 

13,91 28,80 13,01 

 
6 

 

26,19 15,16 19,31 

 
7 

 

22,88 17,48 24,45 

 
8 

 

13,61 17,46 10,09 

 
9 

 

16,22 18,43 17,00 

 
10 

 

13,05 18,04 17,01 
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TABLA 10.  Fracción de Peso de Calcio en esmalte DF10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
LESIÓN FLUORÓTICA 

 
ZONA EXTERNA ZONA INTERNA 

 
1 

 

26,67 38,27 41,07 

 
2 

 

26,28 34,83 41,09 

 
3 

 

28,59 39,26 43,28 

 
4 

 

34,54 35,56 30,53 

 
5 

 

24,34 34,30 24,45 

 
6 

 

30,01 44,47 30,15 

 
7 

 

24,39 35,31 33,18 

 
8 

 

25,43 36,94 32,00 

 
9 

 

26,50 30,86 31,78 

 
10 

 

21,70 38,27 27,75 
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TABLA 11.  Fracción de Peso de Fósforo en Esmalte DF11 

 

  
LESIÓN FLUORÓTICA 

 
ZONA EXTERNA ZONA INTERNA 

 
1 

 

16,17 25,10 23,94 

 
2 

 

12,42 20,69 20,55 

 
3 

 

21,03 18,78 20,08 

 
4 

 

12,43 22,52 20,74 

 
5 

 

16,35 18,40 20,21 

 
6 

 

10,98 21,26 21,47 

 
7 

 

12,03 18,83 18,44 

 
8 

 

18,71 18,26 15,68 

 
9 

 

10,57 17,97 12,66 

 
10 

 

13,41 20,49 14,28 
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TABLA 12.  Fracción de Peso de Calcio en Esmalte DF12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
LESIÓN FLUORÓTICA 

 
ZONA EXTERNA ZONA INTERNA 

 
1 

 

25,28 39,53 35,25 

 
2 

 

20,24 40,10 30,97 

 
3 

 

25,42 34,97 33,16 

 
4 

 

24,57 36,21 39,73 

 
5 

 

24,80 29,85 35,59 

 
6 

 

16,82 35,63 40,69 

 
7 

 

21,03 35,41 26,31 

 
8 

 

20,86 32,76 33,69 

 
9 

 

23,87 31,40 31,69 

 
10 

 

23,39 34,10 36,45 
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TABLA 13.  Fracción de Peso de Fósforo en Esmalte DF13 

 

  
LESIÓN FLUORÓTICA 

 
ZONA EXTERNA ZONA INTERNA 

 
1 

 

16,12 21,70 18,66 

 
2 

 

8,18 21,10 19,88 

 
3 

 

14,32 20,55 11,68 

 
4 

 

14,30 22,71 22,64 

 
5 

 

16,29 18,21 22,49 

 
6 

 

13,25 20,41 13,22 

 
7 

 

11,24 19,33 20,33 

 
8 

 

13,98 17,93 12,00 

 
9 

 

14,56 14,38 17,88 

 
10 

 

16,61 23,01 13,24 
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TABLA 14.  Fracción de Peso de Calcio en Esmalte DF14 

 

 

 

 

  
LESIÓN FLUORÓTICA 

 
ZONA EXTERNA ZONA INTERNA 

 
1 

 

27,09 34,55 33,93 

 
2 

 

20,77 41,86 32,49 

 
3 

 

24,75 38,33 40,28 

 
4 

 

27,21 40,69 41,87 

 
5 

 

26,08 32,37 40,33 

 
6 

 

27,41 39,55 41,42 

 
7 

 

19,12 30,46 34,41 

 
8 

 

24,44 32,96 39,50 

 
9 

 

27,06 32,83 30,16 

 
10 

 

25,92 34,82 33,15 
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4.2. RESULTADOS MICROANALÍTICOS CUANTITATIVOS :  

DIENTES CONTROL
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TABLA 15.  Fracción de Peso de Fósforo y Calcio en Esmalte DC1 

 

  

P 

 

Ca 

 

1 12,86 30,25 

 

2 18,72 29,55 

 

3 12,63 30,25 

 

4 17,50 31,68 

 

5 14,28 28,54 

 

6 13,91 30,41 

 

7 13,17 27,64 

 

8 14,14 28,56 

 

9 13,37 28,04 

 

10 18,99 28,94 
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TABLA 16.  Fracción de Peso de Fósforo y Calcio en Esmalte DC2 

 

  

P 

 

Ca 

 

1 19,22 32,90 

 

2 16,42 31,47 

 

3 13,88 29,09 

 

4 14,57 31,87 

 

5 19,69 29,83 

 

6 13,63 32,38 

 

7 14,27 29,57 

 

8 18,26 28,31 

 

9 14,50 29,52 

 

10 14,12 30,89 
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TABLA 17.  Fracción de Peso de Fósforo y Calcio en Esmalte DC3 

 

 

 

 

 

  

P 

 

Ca 

 

1 17,47 33,98 

 

2 19,05 37,19 

 

3 14,75 30,81 

 

4 14,83 37,90 

 

5 16,10 35,60 

 

6 22,10 37,28 

 

7 22,86 34,02 

 

8 18,32 32,62 

 

9 17,08 34,12 

 

10 17,53 34,10 
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TABLA 18.  Fracción de Peso de Fósforo y Calcio en Esmalte DC4 

 

 

 

 

  

P 

 

Ca 

 

1 17,34 30,60 

 

2 16,34 39,21 

 

3 19,10 63,74 

 

4 19,26 31,61 

 

5 18,40 35,37 

 

6 17,90 38,11 

 

7 17,28 33,20 

 

8 19,69 35,58 

 

9 17,32 27,36 

 

10 15,58 35,55 
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TABLA 19.  Fracción de Peso de Fósforo y Calcio en Esmalte DC5 

 

 

 

 

  

P 

 

Ca 

 

1 18,60 35,81 

 

2 18,96 37,49 

 

3 16,97 34,90 

 

4 16,98 31,83 

 

5 18,05 29,53 

 

6 23,65 32,21 

 

7 16,92 29,64 

 

8 19,28 34,21 

 

9 17,58 34,35 

 

10 16,66 32,09 
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TABLA 20.  Fracción de Peso de Fósforo y Calcio en Esmalte DC6 

 

 

 

  

P 

 

Ca 

 

1 17,30 36,74 

 

2 17,38 33,32 

 

3 23,10 31,43 

 

4 18,82 40,91 

 

5 23,83 38,61 

 

6 19,52 30,95 

 

7 17,87 32,97 

 

8 20,94 32,71 

 

9 22,51 39,88 

 

10 15,15 30,85 
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TABLA 21.  Fracción de Peso de Fósforo y Calcio en Esmalte DC7 

 

 

 

  

P 

 

Ca 

 

1 13,90 29,30 

 

2 15,00 30,03 

 

3 14,18 30,37 

 

4 18,66 28,61 

 

5 18,73 28,72 

 

6 13,48 29,10 

 

7 19,74 28,75 

 

8 12,56 29,18 

 

9 13,89 28,40 

 

10 12,96 29,72 
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TABLA 22. Fracción de Peso Media de Fósforo y Calcio en Esmalte DF1 

 

 

 

TABLA 23. Fracción de Peso Media de Fósforo y Calcio en Esmalte DF2 

 

  

P 

 

Ca 

 

LESIÓN FLUORÓTICA 

 

15,96 ± 3,35 

 

24,90 ± 3,90 

 

ZONA EXTERNA 

 

21,84 ± 4,48 

 

32,59 ± 5,65 

 

ZONA INTERNA 

 

20,30 ± 5,25 

 

35,38 ± 4,99 

 

  

P 

 

Ca 

 

LESIÓN FLUORÓTICA 

 

13,28 ± 3,07 

 

20,74 ± 2,81 

 

ZONA EXTERNA 

 

18,08 ± 4,64 

 

28,94 ± 5,66 

 

ZONA INTERNA 

 

17,56 ± 4,62 

 

27,64 ± 4,10 
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TABLA 24. Fracción de Peso Media de Fósforo y Calcio en Esmalte DF3 

 

 

 

 

TABLA 25. Fracción de Peso Media de Fósforo y Calcio en Esmalte DF4 

 

 

  

P 

 

Ca 

 

LESIÓN FLUORÓTICA 

 

15,30 ± 2,69 

 

31,03 ± 3,17 

 

ZONA EXTERNA 

 

19,67 ± 0,82 

 

36,92 ± 1,77 

 

ZONA INTERNA 

 

22,84 ± 4,55 

 

37,10 ± 2,75 

  

P 

 

Ca 

 

LESIÓN FLUORÓTICA 

 

12,96 ± 2,78 

 

25,41 ± 3,61 

 

ZONA EXTERNA 

 

19,28 ± 3,86 

 

32,17 ± 7,73 

 

ZONA INTERNA 

 

18,19 ± 7,41 

 

31,06 ± 6,22 
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TABLA 26. Fracción de Peso Media de Fósforo y Calcio en Esmalte DF5 

 

 

 

TABLA 27. Fracción de Peso Media de Fósforo y Calcio en Esmalte DF6 

 

   

P 

 

Ca 

 

LESIÓN FLUORÓTICA 

 

14,41 ± 3,50 

 

22,63 ± 2,80 

 

ZONA EXTERNA 

 

20,23 ± 2,28 

 

35,00 ± 3,23 

 

ZONA INTERNA 

 

18, 81 ± 3,53 

 

34,35 ± 4,23 

 

  

P 

 

Ca 

 

LESIÓN FLUORÓTICA 

 

18,32 ± 4,83 

 

26,84 ± 3,55 

 

ZONA EXTERNA 

 

16,40 ± 4,05 

 

36,81 ± 3,63 

 

ZONA INTERNA 

 

17,82 ± 4,46 

 

33,53 ± 6,24 
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TABLA 28. Fracción de Peso Media de Fósforo y Calcio en Esmalte DF7 

 

 

   

P 

 

Ca 

 

LESIÓN FLUORÓTICA 

 

13,89 ± 2,56 

 

24,99 ± 2,87 

 

ZONA EXTERNA 

 

19,93 ± 2,59 

 

35,84 ± 3,95 

 

ZONA INTERNA 

 

17,20 ± 4,30 

 

36,75 ± 4,33 
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TABLA 29. Fracción de Peso Media de Fósforo y Calcio en Esmalte DC  

 

 

  

P 

 

Ca 

 

1 

 

15,31 ± 2,67 

 

29,22 ± 0,65 

 

2 

 

15,86 ± 2,36 

 

30,58 ± 1,54 

 

3 

 

14,96 ± 2,46 

 

29,39 ± 1,26 

 

4 

 

18,01 ± 2,73 

 

34,76 ± 2,24 

 

5 

 

17,82 ± 1,31 

 

37,03 ± 10,03 

 

6 

 

18,37 ± 2,08 

 

33,21 ± 2,60 

 

7 

 

19,64 ± 2,87 

 

34,84 ± 3,85 
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Tabla 30. Concentración media (MEDIA) y desviación estándar (SD), de dientes 
fluoróticos (DF): lesión fluorótica (LF), zona externa (ZE), zona interna (ZI) y 

dientes control (DC) 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

                   MEDIA ± SD
 

  

 
DIENTE 

 
ZONAS P Ca 

DF 

 
LF 

 
14,87 ± 3,62 25,22 ± 4,35 

 
ZE 

 
19,63 ± 3,54 34,04 ± 5,40 

 
ZI 
 

18,93 ± 5,13 33,69 ± 5,58 

DC 
 

DC 
 

17,14 ± 2,83 32,72 ± 5,02 
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Fig 55. Concentración media de fósforo para dientes control (DC) y lesión fluorótica 

(LF), zona externa (ZE) y zona interna (ZI) de dientes fluoróticos. 

 

 

 

 

Fig 56. Concentración media de calcio para dientes control (DC) y lesión fluorótica 

(LF), zona externa (ZE) y zona interna (ZI) de dientes fluoróticos. 
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4.3. RESULTADOS ESTADÍSTICOS COMPARATIVOS
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Tabla 31. Comparación estadística Grupo Control frente a Grupo Lesión 
Fluorótica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 32. Comparación estadística Grupo Control frente a Grupo Zona Interna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
P Ca 

 
U de Mann-Whitney 

 
1.150,000 

 
140,000 

W de Wilcoxon 
 

3.635,000 
 

2.625,000 

Z 
 

-5,418 
 

-9,627 

Sig. asintót. (bilateral) 
 

6,02766E-08 
 

6,13321E-22 

 
P Ca 

 
U de Mann-Whitney 

 
2.228,000 

 
2156,000 

W de Wilcoxon 
 

4.173,000 
 

4.641,000 

Z 
 

-0,925 
 

-1,225 

Sig. asintót. (bilateral) 
 

0,35486 
 

0,22047 
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Tabla 33. Comparación estadística Grupo Control frente a Grupo Zona Externa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 34. Comparación estadística Grupo Lesión Fluorótica frente a Grupo Zona 
Interna 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

 

 

 
P Ca 

 
U de Mann-Whitney 

 
1.844,000 

 
2.417,000 

W de Wilcoxon 
 

4.329,000 
 

4.902,000 

Z 
 

-2,526 
 

-0,138 

Sig. asintót. (bilateral) 
 

0,01155 
 

0,89061 

 
P Ca 

 
U de Mann-Whitney 

 
 

1.172,000 
 

477,500 

W de Wilcoxon 
 

3.657,000 
 

2.962,500 

Z 
 

-5,326 
 

-8,221 

Sig. asintót. (bilateral) 
 

1,00233E-07 
 

2,02326E-16 



Resultados 

 

98 

           

  Tabla 35. Comparación estadística Grupo Lesión Fluorótica frente a Grupo 
Zona Externa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 36. Comparación estadística Grupo Zona Interna frente a Grupo Zona 
Externa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
P Ca 

 
U de Mann-Whitney 

 
750,000 

 
494,500 

W de Wilcoxon 
 

3.235,000 
 

2.979,500 

Z 
 

-7,085 
 

-8,150 

Sig. asintót. (bilateral) 
 

1,38979E-12 
 

3,64335E-16 

 
P Ca 

 
U de Mann-Whitney 

 
2.124,000 

 
2.268,000 

W de Wilcoxon 
 

4.609,000 
 

4.753,000 

Z 
 

-1,359 
 

-0,759 

Sig. asintót. (bilateral) 
 

0,17424 
 

0,44814 
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Tabla 37. Resumen comparaciones estadísticas para el Fósforo Grupo Control, 
Grupo Lesión Fluorótica (LF), Grupo Zona Externa (ZE), y Grupo Zona Interna 
(ZI) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 38. Resumen comparaciones estadísticas para el Calcio Grupo Control (C), 
Grupo Lesión Fluorótica (LF), Grupo Zona Externa (ZE), y Grupo Zona Interna 
(ZI). 

 

 

 

 

 

 

 

P     

 C LF ZE ZI 

C 
 
- 
 

6,02E-08 0,01155 0,35486 

LF 
 

6,02E-08 
 

- 1,38E-12 1,00E-07 

ZE 
 

0,01155 
 

1,38E-12 - 0,17424 

ZI 
 

0,35486 
 

1,00E-07 0,17424 - 

Ca     
 C LF ZE ZI 

C 
 
- 
 

6,13E-22 0,89061 0,22047 

LF 
 

6,13E-22 
 

- 3,64E-16 2,02E-16 

ZE 
 

0,89061 
 

3,64E-16 - 0,44814 

ZI 
 

0,22047 
 

2,02E-16 0,44814 - 
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La discusión de la presente tesis doctoral vamos a subdividirla en tres 

apartados. En primer lugar, consideraremos la metodología utilizada y su 

pertinencia en relación con el objeto de estudio. En segundo lugar, 

abordaremos la discusión de los resultados obtenidos a partir del estudio  con 

microscopía electrónica de barrido, tanto con electrones retrodispersos como 

con electrones secundarios. Finalmente, en tercer lugar, nos ocuparemos, en la 

presente discusión, de la mineralización del esmalte en las piezas de fluorosis 

estudiadas procedentes de las zonas endémicas. Con carácter previo, es 

importante resaltar que estudiar piezas dentarias con fluorosis  procedentes  de 

 comunidades endémicas nos va a permitir definir estructural y 

microanalíticamente patrones que son imposibles de sistematizar en nuestro 

medio, en el que los estudios de piezas fluoróticas se han realizado con niveles 

significativamente más bajos de flúor en el medio (0,7-0,8mg/ml) (De Torres, 

1976; Mazarrasa, 1986; Gómez y cols., 1987; Bravo y Sard, 1992; Marín 

Camaches y cols, 1998; Rioboo, 2000;  Hardisson y cols., 2001; Gómez Santos 

y cols., 2008). 

 

 En relación con la utilización de la microscopía electrónica, tanto con 

electrones secundarios y retrodispersos, se ha aplicado, en nuestro estudio, las 

pautas establecidas previamente en nuestro grupo de investigación que han 

mostrado resultados óptimos tanto en la identificación de patrones estructurales 

como de las unidades estructurales individualmente consideradas. Asimismo, 

las pautas indicadas en el capítulo de material y métodos son las que 

corresponden a los niveles de grises que permiten establecer los niveles de 
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densidad mineral (Crespo y cols., 1987, 1996; Campos y cols.,1987, 1999, 

2000; Sánchez-Quevedo y cols., 1987a, 1998, 2001a, 2004, 2006). 

 

En relación con el primer apartado, estudios realizados por nuestro 

grupo de investigación avalan la utilización de la técnica de criofijación y el 

posterior proceso de congelación-desecación (Freeze-drying). El proceso de 

criofijación tiene como objetivo la solidificación del agua o solutos en un estado 

microcristalino (Müller y Moor, 1984). Para ello es necesario realizar un 

enfriamiento de las muestras, a una temperatura < -150ºC a fin de prevenir la 

formación de cristales de hielo superiores a los 10 ó 15nm. Estas pautas no 

generan alteraciones estructurales. Recientemente, Warley,  1997, Fernández-

Segura y Warley, 2008, indican que la criofijación preserva la composición y 

compartimentalización de los distintos elementos a nivel celular y tisular, como 

consecuencia de la solidificación de las muestras por congelación. Este hecho 

es de gran relevancia para el estudio microanalítico de las muestras biológicas, 

si bien tiene menor incidencia cuando estos están mineralizados.  

 

En la presente tesis doctoral hemos realizado la criofijación mediante 

inmersión utilizando como agente criogénico el nitrógeno líquido. Su 

utilización se ha debido a su carácter no tóxico, a que carece de impurezas y 

al hecho de presentar un carácter inerte. Es el criofijador mas utilizado 

independientemente del tipo de muestra biológica (Seveus, 1980; Warley y 

cols., 1994; Oh y cols., 2005; Ware y Baran, 2007; Kakodkar y cols., 2008; 

Mroginski y cols., 2008). 
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Aunque se ha discutido la efectividad o no de utilizar la criofijación y la 

congelación-desecación en tejido duros, los estudios que se han realizado 

en nuestro grupo de investigación han demostrado que,  con  independencia 

de otras circunstancias, como la existencia o no de material biológico 

asociado, los resultados con criofijación y congelación-desecación resultan 

ser los mas idóneos teniendo en cuenta que, además, proporcionan un 

grado muy aceptable de resolución morfológica (Roomans, 1991; Warley y 

Gupta, 1991). 

 

La utilización de cualquier fijador o incluso la utilización de muestras 

desecadas, puede generar más artefactos que cuando se utiliza la 

criofijación y la congelación-desecación, como se ha demostrado en piezas 

dentarias (Gupta y Hall, 1978; Zs-Nagy, 1983; Roomans, 1988,1991). Por 

otra parte, Morgan ya demostró que la congelación-desecación evita la 

transformación del mineral amorfo en mineral apatítico, una transformación 

que ocurre cuando algunos fluídos se utilizan en la preparación de muestras 

mineralizadas (Morgan,1979 ; López Escámez,1992 a). 

 

Las técnicas  cuantitativas que hemos utilizado en la presente tesis 

doctoral, se basan en el método de la razón pico/fondo (P/B), que fue 

propuesto por Statham y Pawley, 1978 y Small y cols., 1979. Dicho método 

presenta una serie de ventajas respecto al inicialmente desarrollado por Hall 

y cols.1973, ya que mide la señal de fondo o background entre los mismos 

niveles de energía que la señal característica (Statham, 1979). Por otra 
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parte, es importante también indicar que el método de la razón pico/fondo es 

independiente de las fluctuaciones en la intensidad de  corriente  del  haz  de 

electrones y de los efectos de la superficie de la muestra, hecho este  que 

permite el análisis cuantitativo de superficies rugosas mediante microscopía 

electrónica de barrido (Boekestein y cols., 1984; Armstrong, 1991; Warley , 

1997).  

Dicho método se basa en que la concentración de un elemento en el 

área de análisis en la muestra es proporcional al número de cuentas netas 

de la señal característica de dicho elemento, dividido por el fondo debajo del 

pico. La constante de proporcionalidad es característica para cada elemento 

y configuración instrumental, de aquí que la calibración del sistema de 

detección requiera la utilización de estándares (Warley,1990,1997). En el 

estudio de los tejidos mineralizados, se han utilizado diversos tipos de 

estándares, que consisten en sales minerales que contienen los elementos 

Ca y P, los cuales  son objeto de investigación microanalítica en la presente 

tesis doctoral (Jannosy y cols., 1976; Ali y cols.,1977; Roomans, 1979; Russ, 

1980; Warley, 1990; Nieto, 2003). 

 

     En nuestro estudio, hemos utilizado estándares constituídos por sales 

minerales puras con composición química conocida y estables bajo el haz de 

electrones, de acuerdo con lo establecido por Roomans, 1979; Warley, 1997, 

y por los trabajos realizados por nuestro grupo de investigación en piezas 

dentarias y en otros tejidos mineralizados (Campos y cols., 1984,1992, 2000; 
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Crespo y cols., 1987, 1996; García y cols., 1990; Sánchez-Quevedo y 

cols.,1987,1992, 2001, 2004; Carranza y cols., 2006)  

     Una vez discutidos algunos de los criterios utilizados en la 

metodología abordaremos, en segundo lugar, la discusión relativa a los 

patrones morfológicos observados en las piezas fluoróticas procedentes de 

los dos núcleos endémicos estudiados. 

 

     Con microscopía óptica y técnica de desgaste, todas las piezas 

dentarias muestran una triple región que es característica de los dientes 

fluoróticos (Thylstrup y Fejerskov, 1979; Nikolishin 1989; Suckling y cols., 

1989; Fejerskov y cols.,1994; Rojas-Sánchez y cols., 2007). Asimismo, se 

observan periquimatías, líneas de imbricación y las estrías de Retzius 

correspondientes (Kierdorf y cols., 1993; Fejerskov y cols., 1994; Kierdorf, 

2000). Estas primeras observaciones indican que, en los dientes fluoróticos 

de ambas regiones, el proceso de amelogénesis no conduce a alteraciones 

significativas de los patrones de configuración periférica de la superficie del 

esmalte y que, por tanto, el proceso fluorótico afecta, básicamente, a otros 

niveles de la estructura dentaria. 

 

     La microscopía electrónica de barrido con electrones secundarios y 

retrodispersos pone, sin embargo, de relieve que la denominada región 

subsuperficial, característica de las piezas dentales fluoróticas, (Giambro y 

cols., 1995; Al-Sugair y Akpata, 1999; Kierdorf y cols., 1996, 2004; Vieira y 

cols., 2005; Rojas-Sánchez y cols., 2007), ofrece patrones diferentes que en 
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general no han sido sistematizados en las investigaciones existentes al 

respecto. Las descripciones hacen referencia a dicha región sin determinar 

las características morfológicas que la configuran desde una perspectiva 

topográfica.  

 

     Nuestros resultados demuestran la existencia de tres patrones: en 

banda, en mácula y estrellado, que difieren entre sí y que se caracterizan 

por presentar en todos y en cada uno de ellos la densidad de grises que 

corresponde a la lesión fluorótica. 

     Es difícil establecer secuencias entre los patrones, si bien la relación 

entre el patrón macular y el estrellado pudiera ser secuencial. 

     Hay que señalar, por otra parte, que con independencia de dichos 

patrones, las zonas periféricas a los mismos pueden a veces estar afectadas 

de lesiones sin que la microscopia electrónica con electrones retrodispersos 

detecte el nivel de gris correspondiente.  

     Cuando se analiza la región subsuperficial en los distintos elementos 

que la configuran, se encuentra una gran heterogeneidad microscópica que 

va desde la desaparición del componente prismático a la existencia de 

prismas con poros que alternan con áreas de prismas bien constituídos. Así 

mismo, el grabado ácido demuestra la existencia de una materia orgánica 

abundante que indicaría que las alteraciones más significativas en el 

proceso de amelogénesis se evidencian inicialmente en esta región 

(Richards y cols., 1989; Kierdorf y Kierdorf, 1997; Kierdorf y cols., 1997; Al-

Sugair y Akpata, 1999).  
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La presencia de poros, que ha sido descrita por distintos autores 

(Shearer y cols.,1978; Thylstrup y Fejerskov, 1979; Kardos y cols.,1989;  

Susheela y Bhatnagar, 1993; Fejerskov y cols., 1994; Kierdorf H y Kierdorf 

U, 1997; Susheela y cols, 1999; Robinson y cols., 2004; Bartlett y cols.,2005) 

se extiende a zonas, como anteriormente se indicó, periféricas a la región 

estructuralmente identificada como lesión fluorótica por la microscopía 

electrónica de barrido con electrones retrodispersos. Ello indica que la región 

subsuperficial no está delimitada de forma clara y que, en consecuencia, la 

lesión fluorótica constituye un proceso continuo entre las distintas regiones 

del diente. La denominada zona subsuperficial es, por tanto, un núcleo de 

concentración lesiva en la que los efectos de la fluorosis convergen y 

determinan los patrones arriba indicados.  

 

En la región superficial, los prismas están, en general, bien 

constituídos, preservándose además un esmalte aprismático, que varía en 

espesor de unas zonas a otras. Es importante señalar la existencia de 

cracks y microfisuras que han sido interpretadas como formas secundarias y 

no primarias de la afectación fluorótica (Thylstrup y Fejerskov, 1979). Es 

importante señalar que las laminillas que se dirigen desde la superficie hacia 

el interior no cruzan la lesión fluorótica, lo que indica que su constitución es 

independiente de la lesión. 

En relación con la región interna, es fácil evidenciar las bandas de 

Hunter-Schreger, bandas que no parecen afectadas por la lesión fluorótica, 
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hecho este que se pone de relieve con la utilización del grabado ácido, que 

permite determinar la existencia de patrones I y II a dicho nivel. La unión 

amelodentinaria también está bien establecida en estas piezas dentarias. 

 

El estudio microanalítico constituye el tercer objetivo de la discusión 

que hemos planteado. 

Como hemos comentado en la introducción, estudios previos 

realizados en nuestro grupo de investigación han puesto de relieve la 

idoneidad de esta metodología para el estudio cuantitativo de los elementos 

químicos implicados en el proceso de mineralización. Dichos estudios se han 

realizado fundamentalmente en las otoconias del sistema vestibular 

(Campos y cols.,1984, 1987, 1990, 1999; Anniko y cols., 1984, 1985, 1987; 

García,1990; Cañizares y cols., 1990 a, b; Crespo y cols.,1996) y en piezas 

dentarias normales y afectadas de distinta patología (Kockapan y Wetzel, 

1990; Fukuta y cols., 2001; Sánchez- Quevedo y cols., 2001 a-c, 2004, 2006; 

Rojas-Sánchez y cols., 2007). 

La aplicación, en esta tesis doctoral, de dicha metodología a piezas 

dentarias fluoróticas de zonas endémicas nos puede permitir establecer, al 

igual que en los casos estudiados con anterioridad, no solo los patrones de 

mineralización de unas piezas determinadas, sino la existencia o no de una 

homogeneidad en la afectación de las piezas fluoróticas con independencia 

de su origen.  

Nuestros resultados ponen de relieve, en primer lugar, que en las 

zonas subsuperficiales, en las que se detectan las alteraciones que hemos 
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indicado con anterioridad, los niveles de Ca y P son significativamente 

inferiores a los existentes en las muestras control, lo cual pone de relieve y 

confirma el carácter hipomineralizado de dicha región (Shinoda y Ogura, 

1982; Nelson,1990; Giambro y cols., 1995; Kierdorf y cols., 1996; Kierdorf  y 

Kierdorf, 1997; Kierdorf y cols.,1997, 2000; Jälevik y cols., 2001; Aoba y 

Fejerskov, 2002; Kierdorf y cols., 2004) y que ello ocurre en los tres patrones 

microscópicos observados en esta región. Nuestros datos cuantitativos 

revelan que dicha hipomineralización está más intensamente relacionada 

con los valores de calcio y es menos evidente en relación con los valores de 

fósforo.  

 

  Por lo que respecta a los valores de calcio y fósforo existentes en las 

zonas externas e internas de las piezas fluoróticas, es importante reseñar 

que nuestros valores no muestran diferencias significativas con los valores 

control, a excepción de los valores de fósforo,  que son marginalmente 

significativos en la zona externa. Los valores obtenidos cuantitativamente en 

nuestro estudio no revelan, por tanto, la hipermineralización que postulan 

diferentes autores (Yanagisawa y cols., 1989; Lyaruu y cols., 1989; Wöltgens 

y cols., 1995).  A  nuestro juicio, ello es debido a que nuestra metodología es 

más precisa al ser cuantitativa y a que, como hemos descrito, con 

microscopía electrónica de barrido con electrones secundarios y 

retrodispersos las lesiones fluoróticas no puedan limitarse a las zonas 

estructuralmente definidas en la zona subsuperficial. 
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  Cuando comparamos los valores existentes en la zona subsuperficial y 

las existentes en las zonas externa e interna de los dientes fluoróticos, 

nuestros resultados demuestran diferencias estadísticamente significativas 

tanto en las concentraciones de calcio como de fósforo, observándose, por 

tanto, que las zonas externa e interna están más hipermineralizadas que la 

región subsuperficial. 

 

  Aunque, como ya hemos indicado, no existen diferencias significativas 

entre los valores de calcio entre las zonas externa e interna y los controles si 

hay que señalar que son valores más elevados que los de las piezas 

ortotípicas. Los valores mas elevados del fósforo, también detectados a ese 

nivel, que sólo en la zona externa son marginalmente significativos, en 

relación con los controles, hay que relacionarlos con la presencia de 

fosfoserina-16 en la amelogenina (Takagi y cols., 1998), un componente de 

la materia orgánica que estaría presente en un proceso alterado de la 

amelogénesis, que es lo que específicamente ocurre en la fluorosis (Aoba y 

Fejerskov, 2002). 

 Resulta, sin embargo,  paradójico que cuando las lesiones fluoróticas  

ya están constituidas en la zona subsuperficial los niveles de fósforo 

disminuyen, sin que podamos hasta el momento encontrar una explicación 

satisfactoria. Ello es posiblemente debido a que el componente mineral, 

propiamente dicho, ha disminuido y con ello los valores de fósforo, o a que 

se ha instaurado un proceso degenerativo de la amelogénesis una vez 
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instaurada la lesión fluorótica (Matsuo y cols.,1996; Kierdorf y cols., 1997; 

Nikolishin y cols., 1999; Vieira y cols., 2005). 

 

  Finalmente, nuestros resultados microanalíticos ponen de relieve que 

entre los valores de calcio y fósforo de las zonas externas e internas de las 

piezas fluoróticas no existen diferencias estadísticamente significativas, lo 

que es compatible básicamente con los patrones estructurales descritos en 

nuestro estudio morfológico.  

 

  Estos datos difieren con los reseñados en la literatura (Lyaruu y cols., 

1989; Yanagisawa y cols., 1989; Wöltgens y cols., 1995) dado que en los 

mismos se determinó la hipermineralización de la zona externa, que en 

nuestro caso no hemos podido evidenciar ni en relación con los controles, ni 

en relación con la zona interna del propio diente fluorótico. 

 

  La sistematización de patrones estructurales y microanalíticos que 

hemos establecido, en la presente tesis doctoral, en dientes fluoróticos  

puede constituir la base de investigación necesaria para el desarrollo de 

futuras estrategias reparativas en dientes cuyo sustrato estructural y mineral 

sea compatible con lo estudiado en la presente tesis doctoral. 
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El estudio de las piezas fluoróticas analizadas en la presente tesis 

doctoral, procedentes de zonas endémicas de Venezuela y Argentina, nos 

permite establecer las siguientes conclusiones: 

 

 

1. El estudio con microscopía óptica de luz no revela diferencias 

microscópicas respecto de las piezas control, a nivel del esmalte, en 

relación con la presencia de las periquimatías y las estrías de Retzius.  

 

2. El estudio con microscopia electrónica de barrido con electrones 

secundarios y con electrones retrodispersos nos permite sistematizar la 

existencia de tres patrones morfoestructurales distintos en la región 

subsuperficial del esmalte. Dichos patrones se identifican como patrón 

en banda, patrón macular y patrón estrellado. 

 

3. El estudio con microscopia electrónica de barrido mediante electrones 

retrodispersos no detecta alteraciones en las zonas periféricas de los 

patrones morfoestructurales observados en la región subsuperficial del 

esmalte de las piezas dentarias fluoróticas, aunque existen lesiones que 

se evidencian con microscopía electrónica de barrido por electrones 

secundarios. 
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4. El estudio con microscopia electrónica de barrido con electrones 

secundarios permite identificar alteraciones significativas de los patrones 

de amelogénesis, preferentemente en la región subsuperficial del 

esmalte. 

 

5. Los estudios microanalíticos cuantitativos permiten determinar y 

cuantificar, a nivel de las distintas regiones topográficas del esmalte 

fluorótico, los elementos indicadores básicos de mineralización sin que 

se generen resultados artefactuales significativos. 

 

6. Las muestras afectadas con fluorosis dental presentan, en la región 

subsuperficial, niveles cuantitativos de calcio y fósforo significativamente 

inferiores a los existentes en las muestras control, lo que determina un 

patrón de mineralización hipomineralizado. 

 

7. La microscopia electrónica analítica cuantitativa no revela diferencias 

significativas en los niveles de calcio y fósforo en las zonas periféricas 

externa e interna a la región subsuperficial cuando se compara con los 

valores control. Ello determina que en dichas zonas existe un patrón de 

mineralización ortotípico. 
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