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1. Autores 

SE REALIZARÁN EN GRUPOS EN FUNCIÓN A LOS QUE SE ENCUENTRAN EN EL AULA VIRTUAL 

2.  PERSONAL ACADÉMICO 

• MSc. Larrea Alexander  

3. RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE LA ASIGNATURA: 

Estima la importancia de la Bioquímica mediante revisiones bibliográficas y prácticas aplicativas para 

relacionarlas con la Odontología. 

4. TEMA DE LA ACTIVIDAD DE LA INVESTIGACIÓN FORMATIVA: 

Importancia del calcio y el fósforo en la salud bucodental  

5. OBJETIVOS DE LA(S) ACTIVIDAD(ES):  

• Identificar y sintetizar información actualizada sobre la relevancia del calcio y el fósforo en la formación 

y mantenimiento de la estructura dental, basada en artículos científicos y textos académicos. 

• Examinar los mecanismos bioquímicos específicos mediante los cuales el calcio y el fósforo contribuyen 

a la mineralización dental y su relevancia en la salud bucodental integral. 

• Evaluar el impacto del consumo adecuado de calcio y fósforo en la prevención de patologías como 

caries dental y desmineralización ósea, considerando factores de riesgo y estrategias de intervención. 

6. FECHA DE LA EJECUCIÓN: 2024/12/20 – 2025/01/08  

7. DESARROLLO DEL INFORME 

7.1 Introducción 

La salud bucodental constituye un componente esencial de la salud integral, influenciada por factores 

nutricionales, genéticos y ambientales que interactúan de manera compleja en la formación, mantenimiento y 

regeneración de los tejidos orales. En este ámbito, el calcio y el fósforo destacan como minerales clave debido a 

su papel en la mineralización de los dientes y huesos, procesos fundamentales para garantizar la funcionalidad y 

la resistencia de las estructuras bucodentales frente a agresiones externas(1). 

El calcio, el mineral más abundante en el cuerpo humano, desempeña un rol crucial en la formación del esmalte 

dental y la dentina, asegurando su dureza y capacidad protectora (2). Por otro lado, el fósforo, presente en forma 

de fosfatos, actúa de manera sinérgica con el calcio para formar hidroxiapatita, el principal componente mineral 

del tejido dental y óseo. La deficiencia de cualquiera de estos elementos puede provocar desmineralización, 

debilidad estructural y mayor susceptibilidad a patologías como la caries dental y la osteoporosis maxilofacial (3). 

En los últimos años, la investigación en el campo de la salud bucodental ha enfatizado la importancia de una 

dieta equilibrada y la suplementación adecuada de calcio y fósforo como estrategia preventiva contra 

enfermedades orales. Además, se ha explorado la influencia de factores sistémicos, como alteraciones 

hormonales y enfermedades metabólicas, en la homeostasis mineral. Por ello, comprender los mecanismos 

bioquímicos que subyacen a la interacción entre estos minerales y los tejidos dentales resulta fundamental para 

diseñar intervenciones efectivas basadas en evidencia científica (1). 

El presente informe tiene como objetivo proporcionar un análisis detallado sobre la importancia del calcio y el 

fósforo en la salud bucodental, abordando tres ejes principales: Revisión exhaustiva de la literatura científica 

reciente, un análisis de los mecanismos bioquímicos que explican su impacto en la mineralización dental y una 

evaluación de las estrategias preventivas más efectivas. Este enfoque permitirá consolidar una perspectiva 

integral para la promoción de la salud oral y la prevención de patologías asociadas a desequilibrios nutricionales. 
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7.2 Descripción de la metodología  

7.2.1. Diseño 

El presente estudio se enmarca en una investigación experimental/no experimental de tipo descriptivo. Este 

enfoque permite analizar y sintetizar la información disponible en fuentes científicas sobre el papel del calcio y el 

fósforo en la salud bucodental, proporcionando una visión integral basada en datos recientes. 

7.2.2. Enfoque de la investigación  

Enfoque cualitativo/cuantitativo  

7.2.3. Fases metodológicas  

 

7.2.4.  Población de estudio  

La población de estudio comprende los estudios científicos y revisiones académicas relevantes sobre el tema, sin 

limitarse a una región geográfica específica. Se incluyeron investigaciones que abordaran tanto aspectos clínicos 

como bioquímicos, enfocándose en grupos etarios diversos para identificar variaciones en las necesidades de 

calcio y fósforo en diferentes etapas de la vida. 

7.3 Descripción de la(s) acción(es) realizadas  

7.3.1. Criterios de selección de los artículo o libros  

Para la selección de las fuentes, se establecieron los siguientes criterios: 

• Publicación entre los años 2019 y 2024, con el objetivo de garantizar la actualidad de los datos. 

• Fuentes científicas revisadas por pares, incluyendo artículos publicados en revistas indexadas, capítulos de 

libros especializados y revisiones sistemáticas. 

• Temática relacionada directamente con el calcio, el fósforo y su impacto en la salud bucodental, 

excluyendo estudios que no incluyeran un análisis específico de estos minerales. 



 

 

 

 

 

UNACH-RGF-01-03-10.03 

VERSIÓN 01: 01-12-2020 

Página 5 de 18 

Disponibilidad en bases de datos académicas reconocidas, como PubMed, Scopus y ScienceDirect y bibliotecas 

virtuales de universidades 

7.3.2. Definición del marco conceptual y palabras clave  

Se delimitó el marco conceptual relacionado con el tema y la identificación de palabras clave como "calcio", 

"fósforo", "salud bucodental", "hidroxiapatita", "caries" y "nutrición oral". Estas palabras clave guiaron la búsqueda 

de información en bases de datos académicas. 

7.3.3. Búsqueda de información  

Se emplearon bases de datos reconocidas como PubMed, Scopus y ScienceDirect. Se aplicaron filtros específicos, 

como idioma (inglés y español), tipo de publicación (artículos científicos y capítulos de libros) y rango de fechas 

(2019-2024). Además, se utilizó la técnica de búsqueda boolean para combinar términos clave. 

7.3.4. Selección inicial de fuentes  

De las búsquedas, se identificaron un total de 80 documentos potenciales. Se revisaron los títulos y resúmenes para 

descartar aquellos que no abordaban específicamente el papel del calcio y el fósforo en la salud bucodental. 

Este proceso redujo la muestra a 45 documentos. 

7.3.5. Revisión exhaustiva del contenido  

Los documentos seleccionados fueron evaluados de manera crítica para determinar su relevancia y calidad 

metodológica. Se revisaron aspectos como objetivos del estudio, metodología empleada, resultados principales 

y bibliografía aplicada. Este proceso permitió seleccionar 20 fuentes finales que cumplían con los criterios 

establecidos. 

7.3.6. Análisis comparativo de hallazgos  

Este proceso se lo realizó para identificar patrones repetitivos entre la información preestablecida como prioritaria, 

así también, discrepancias y vacíos literarios. Esto permitió estructurar los hallazgos en función a los objetivos del 

estudio. 

7.3.7. Elaboración de síntesis narrativa  

A partir de los datos categorizados y el análisis comparativo, se redactó una síntesis narrativa que integra los 

principales hallazgos sobre la importancia del calcio y el fósforo en la salud bucodental. 

7.3.8. Revisión y validación de referencias 

Todas las citas y referencias bibliográficas se verificaron para asegurar su precisión y consistencia con las normas 

Vancouver última edición. Esto incluyó la verificación de DOI y enlaces de acceso para las fuentes digitales. 
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7.3.1. Estrategia de búsqueda  

Tabla 1 Términos de búsqueda en las distintas bases de datos. 

Base de datos 

utilizada 
Palabras usadas en la búsqueda 

Google académico  

Calcio 

Nutrición 

Salud 

Proteínas 

Dentina 

ScIELO 

Salud bucal 

Odontología 

Caries dental 

Periodontitis 

Higiene oral 

Investigación cualitativa 

DsPace UNACH 

Hipoclorito de sodio 

Contaminación microbiológica 

Tratamiento odontológico 

Procedimiento dental 

Flúor 

DsPace UCACUE 

Fármacos 

Revisión bibliográfica 

Tratamiento 

Salud bucodental 

Importancia del calcio 

Importancia del fósforo 

Repositorio UTA 

Microbiota 

Beneficios de los probióticos 

Importancia de la leche 

  

 

 

7.3.1.1. Selección de palabras clave o descriptores 

A partir de la exploración inicial, se creó una lista de palabras clave relevantes, abarcando tanto términos 

generales como específicos que podrían ser utilizados en las búsquedas posteriores. La lista inicial incluye palabras 

relacionadas con bioquímica, odontología, nutrición, salud bucodental e importancia del calcio y fósforo. Esto 

incluyó identificar conceptos centrales relacionados con la mineralización dental, el impacto nutricional y la 

prevención de patologías orales. Se realizó una búsqueda preliminar en bases de datos académicos (Google 

académico, Scopus, ScIELO y repositorio de universidades) para identificar términos recurrentes asociados al tema 

de estudio. Esta exploración permitió establecer un marco inicial de descriptores. 
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7.3.2. Cronograma de actividades 

En la (tabla 2), se presenta el cronograma detallado de las actividades realizadas para la investigación formativa 

sobre la importancia del calcio y el fósforo en la salud bucodental. Se utilizó una planificación por fecha límite 

para garantizar el cumplimiento de los objetivos planteados: 

 

Tabla 2 Cronograma para la elaboración del informe de investigación formativa 

Fecha Actividad Responsable Resultado 

2024-12-12 

Definición del tema de 

investigación y objetivos 

específicos. 

Grupo de trabajo 
Tema delimitado y 

objetivos definidos. 

2024-12-14 

Revisión preliminar de 

literatura y selección de 

bases de datos. 

Grupo de trabajo 
Identificación de fuentes 

confiables y relevantes. 

2024-12-16 

Elaboración de criterios de 

selección de fuentes 

bibliográficas. 

Grupo de trabajo 

Lista de criterios claros 

para seleccionar artículos 

y libros. 

2024-12-18 

Selección y refinamiento de 

palabras clave o 

descriptores. 

Grupo de trabajo 

Lista final de palabras 

clave para guiar las 

búsquedas. 

2024-12-20 

Búsqueda sistemática de 

información en bases de 

datos académicas. 

Grupo de trabajo 

Base de datos preliminar 

con artículos y libros 

relevantes. 

2024-12-22 

Revisión de títulos y 

resúmenes para filtrar 

fuentes relevantes. 

Grupo de trabajo 
Lista depurada de 

documentos relevantes. 

2024-12-24 

Análisis exhaustivo de 

contenido de las fuentes 

seleccionadas. 

Grupo de trabajo 

Matriz de análisis con 

información organizada 

por categorías. 

2024-12-26 
Organización de datos en 

categorías temáticas. 
Grupo de trabajo 

Información clasificada 

por categorías: 

bioquímica, nutrición y 

salud. 

2024-12-28 
Elaboración de la síntesis 

narrativa de los hallazgos. 
Grupo de trabajo 

Redacción inicial de 

resultados y discusión. 

2024-12-30 

Redacción de la 

metodología del informe de 

investigación. 

Grupo de trabajo 

Descripción detallada del 

enfoque y procedimientos 

metodológicos. 

2025-01-01 

Revisión del borrador del 

informe por pares y ajustes 

necesarios. 

Grupo de trabajo 

Informe revisado y 

ajustado según 

comentarios. 

2025-01-03 

Redacción de la 

introducción y la 

metodología. 

Grupo de trabajo 

Introducción y 

conclusiones coherentes y 

fundamentadas. 

2025-01-05 

Validación de referencias y 

formato según normas 

Vancouver 

Grupo de trabajo 
Referencias consistentes y 

bien citadas. 
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Gráfico 1 Análisis de consumo de calcio por edad y género – Villavicencio, Colombia UAN/ Google Scholar 

2025-01-08 
Presentación y revisión final 

del informe completo. 
Grupo de trabajo 

Informe formativo 

completo y listo para su 

presentación. 

7.4. Resultados 

En total se encontraron 16 estudios relevantes que aportan diferentes puntos de vista y argumentos al tema de 

investigación, 5 de estos, hablan sobre las creencias en la salud bucal de las personas y los mitos de las 

generaciones pasadas en el tratamiento de los dientes, así también, se encontró 3 artículos que se enfocan en el 

tratamiento endodóntico de dientes primarios, por otra parte, 6 informes, muestran la importancia del calcio y 

fósforo en la dieta habitual, y como esta influye en la salud bucodental, por último, en 2 artículos se abordó temas 

sobre el uso del hipoclorito de sodio, gluconato de clorhexidina y desinfección de unidades de atención 

odontológica.  

7.4.1. Importancia del calcio en la salud bucodental  

El calcio es el principal mineral involucrado en la mineralización dental, contribuyendo a la formación del esmalte 

y la dentina a través de su integración en la hidroxiapatita. Se ha observado que su deficiencia está directamente 

relacionada con un mayor riesgo de caries dental y desmineralización ósea en la mandíbula (4).  

Además, El calcio es esencial para el correcto funcionamiento del cuerpo, la formación de huesos, importante 

en los niños para un correcto desarrollo óseo y dental saludable, una ingesta adecuada esta correlacionada 

directamente con el buen desarrollo de los huesos en los niños (5). Por medio de los datos obtenido en las tablas 

de composición de Invima y teniendo en cuenta la ingesta de leche registrada en la encuesta se estimó un 

consumo promedio de miligramos de calcio al día, encontrando en la (gráfica 1). 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por:/Fuente: (Bernal. N, 2021) 

 

 

Las concentraciones de consumo en el género femenino se encuentra principalmente en torno al rededor de los 

50 miligramos diarios, con un coeficiente de variación bajo, adicionalmente tienen un tendencia ligeramente 

decreciente con la edad, por el otro lado el género masculino aunque la media tiene una distribución similar 

tienen un variabilidad mayor a través de los distintos grupos de edad, de manera similar las distribuciones tienen 

asimetría a la derecha, lo cual indique que los niños reciben una cantidad mayor en la dieta de este componente 

a través de la leche líquida. En relación a el consumo del calcio proveniente de la leche en polvo los consumos 

se mantienen en torno a los 50 mg diarios, en el género femenino el consumo se mantiene estable durante la 

primera infancia, por el contrario, aunque el género masculino mantiene un consumo estaba en relación 55 mg 

esta tiene una variación mayor durante la primera infancia (5). Una ingesta adecuada de calcio durante la 
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infancia y la adolescencia es fundamental para la formación de dientes resistentes y la prevención de patologías 

bucodentales en etapas posteriores. Además, el calcio desempeña un rol crítico en el mantenimiento del 

equilibrio del pH bucal, al contrarrestar la acidez generada por bacterias cariogénicas, lo que reduce 

significativamente la formación de caries (6).  

7.4.1.1. Componentes nutricionales y funcionales de la leche  

La leche es una fuente importante de proteínas de fácil digestión y alto valor biológico, ya que aporta los 

aminoácidos necesarios para satisfacer los requerimientos del organismo. Las proteínas en la leche se dividen en 

dos grupos principales: las del suero y las caseínas. Entre las proteínas del suero se encuentran la α-lactoalbúmina, 

β-lactoglobulina, diversas albúminas, inmunoglobulinas, lactoferrina, lactoperoxidasa, proteasa-peptona, lisozima 

y transferrina. Por otro lado, las caseínas incluyen calcio y fósforo en su estructura (6).  

Durante la digestión parcial de estas proteínas se generan fragmentos llamados péptidos bioactivos, que han 

demostrado tener funciones específicas tanto a nivel gastrointestinal como sistémico. Estas funciones incluyen 

propiedades inmunomoduladoras, antimicrobianas, antihipertensivas y antitrombóticas (2). 

En cuanto a los hidratos de carbono, la leche es rica en lactosa, que desempeña un papel clave en la síntesis de 

glucolípidos cerebrósidos (fundamentales para el desarrollo neurológico temprano) y glicoproteínas, además de 

facilitar la absorción del calcio. Asimismo, contiene oligosacáridos que favorecen el desarrollo de una flora 

intestinal bifidogénica (7). 

La fracción lipídica de la leche está formada principalmente por triglicéridos (alrededor del 98%), siendo la 

mayoría ácidos grasos saturados (70%) en comparación con los insaturados (30%). El ácido linoleico conjugado, 

un isómero del ácido linoleico producido a través de la biohidrogenación llevada a cabo por el microbiota 

ruminal, ha sido asociado con posibles beneficios cardiovasculares, inmunomoduladores, anticancerígenos e 

hipolipemiantes, aunque estos efectos no han sido confirmados en humanos (8). 

7.4.1.2. Salud ósea y dental  

La cavidad bucal desempeña un papel crucial en la protección inmunológica, por lo que es importante su salud, 

estudios recientes han demostrado que el uso de postbióticos (Lactobacillus salivariussubsp salicinico AP- 32, L. 

paracasel ET-66 y l plantarum LP 28) y probióticos muertos por calor (L. salivariussubsp. salicinioAP-32 y L. 

paracaseiET-66) en presentación de pastillas orales, mostraron efectos bactericidas eficaces sobre los patógenos 

orales como S mutans, P. gingivales, F. nucleatum subsp. polimorfo y A. actinimycetemcomitans. además, que 

demostró un incremento de la concentración de la IgA en las muestras de saliva, aliviando los síntomas de llagas 

bucales (3). 

La leche tiene una alta biodisponibilidad, aproximadamente del 30% debido a la ausencia de factores inhibidores 

y a la presencia de otros componentes como la lactosa y caseína (fosfopéptidos) que evitan su precipitación. 

Por otro parte, los efectos cariostáticos se relacionan con los componentes y propiedades bioquímicas dado que 

la presencia de calcio y fósforo en la leche aumenta la concentración de éstos en la placa y refuerza su acción 

protectora. Además, las proteínas y las grasas presentes en la leche son adsorbidas en la superficie del esmalte, 

evitan la desmineralización de los dientes y los protegen del ataque bacteriano (1). 

7.4.2. Importancia del fósforo en la salud bucodental  

El fósforo, junto con el calcio, es un componente esencial de los cristales de hidroxiapatita que constituyen el 

esmalte dental, la capa externa y más dura de los dientes. Varios estudios han demostrado que un nivel adecuado 

de fósforo en la dieta está asociado con una mayor densidad mineral del esmalte, lo que incrementa su 

resistencia al desgaste y la erosión (9). Por otra parte,  es un componente esencial en la estructura ósea, 

constituyendo más del 85% del fósforo del cuerpo humano en los huesos y dientes(10). La estabilidad de los dientes 

está directamente relacionada con la salud ósea, ya que el fósforo es fundamental para la mineralización del 

hueso maxilar y mandibular, que provee soporte estructural a las piezas dentales. La deficiencia de fósforo puede 
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resultar en una disminución de la densidad ósea, lo que puede predisponer a los pacientes a problemas como la 

movilidad dental y la pérdida de dientes, condiciones frecuentemente observadas en enfermedades como la 

osteomalacia y la osteopenia(11). Además, el fósforo juega un papel fundamental en la remineralización del 

esmalte dental en condiciones de desmineralización inducida por ácidos, lo cual ayuda a prevenir el desarrollo 

de caries dental (9). 

 

Gráfico 2 Medellín, Antioquia, Colombia / Universidad de Antioquia / CES Odontología 

 

Elaborado por:/Fuente: (Montoya, 2020) 

7.4.3. Mecanismos bioquímicos del calcio y el fósforo en la mineralización dental  

La mineralización dental es un proceso complejo regulado por interacciones bioquímicas entre el calcio, el fósforo 

y otros componentes del tejido dental, como proteínas y enzimas. Este proceso es crucial para la formación y el 

mantenimiento de la dureza y la integridad estructural de los dientes, asegurando su funcionalidad y resistencia 

frente a desafíos químicos y mecánicos. 

7.4.3.1. Formación de la hidroxiapatía 

El calcio y el fósforo se combinan para formar cristales de hidroxiapatita [Ca₁₀(PO₄) ₆(OH)₂], que constituyen el 

principal componente mineral del esmalte y la dentina. Estos cristales otorgan rigidez y estabilidad a los tejidos 

dentales, siendo el calcio el ion predominante en la estructura cristalina. Durante la mineralización, el calcio se 

deposita en el tejido en desarrollo junto con fosfatos provenientes del fosfato inorgánico y el pirofosfato, bajo la 

influencia de la enzima fosfatasa alcalina. 

7.4.3.2. Rol de las proteínas no colágenas  

Las proteínas no colágenas, como la amelogenina, osteocalcina y la fosfoproteína de la matriz dentinaria (DMP1), 

desempeñan un papel fundamental al regular la nucleación, el crecimiento y la orientación de los cristales de 

hidroxiapatita. Estas proteínas se unen al calcio y al fósforo, promoviendo su organización estructural. 

 Por ejemplo, la amelogenina guía la deposición de cristales de hidroxiapatita en el esmalte, mientras que la 

osteocalcina y la DMP1 modulan la mineralización en la dentina. 

7.4.3.3. Regulación del pH en el proceso de mineralización  

El ambiente químico de la boca y los tejidos orales influye significativamente en la mineralización. La saliva actúa 

como un reservorio de iones de calcio y fosfato, proporcionando un pH óptimo para la formación de 

hidroxiapatita. Cuando el pH desciende por debajo de 5.5 debido a la actividad bacteriana, los cristales de 

hidroxiapatita se desintegran, lo que provoca desmineralización y caries dental. 
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7.4.3.4. Interacciones sinérgicas entre el calcio y fósforo 

El equilibrio molar entre el calcio y el fósforo es crucial para una mineralización efectiva. Investigaciones recientes 

han demostrado que una proporción adecuada (1:1.7) entre estos minerales favorece la formación de cristales 

más estables y resistentes. Alteraciones en esta proporción, ya sea por deficiencia de fósforo o exceso de calcio, 

pueden comprometer la calidad del esmalte y la dentina. 

7.4.3.5. Impacto sistémico en la mineralización  

La homeostasis del calcio y el fósforo está regulada por hormonas como la paratohormona (PTH), la calcitonina y 

el calcitriol (vitamina D activa). Estas hormonas modulan la absorción intestinal, el almacenamiento óseo y la 

excreción renal de estos minerales, garantizando un suministro adecuado para el proceso de mineralización 

dental. Estudios han demostrado que deficiencias en vitamina D o alteraciones hormonales pueden provocar 

hipomineralización dental, aumentando la susceptibilidad a patologías como la caries y la periodontitis. 

 

7.4.5 El impacto del consumo adecuado de calcio y fósforo en la prevención de patologías como caries dental y 

desmineralización ósea, considerando factores de riesgo y estrategias de intervención. 

 

El calcio y el fósforo son minerales esenciales para la salud dental y general. Estos minerales desempeñan un papel 

crucial en la formación y mantenimiento de los dientes y los huesos. Una dieta rica en calcio y fósforo no solo 

contribuye a la fortaleza de los dientes, sino que también ayuda a prevenir diversas enfermedades dentales y 

óseas. El calcio es el mineral más abundante en el cuerpo humano y es vital para la formación de dientes y huesos 

fuertes. En los dientes, el calcio es el componente principal del esmalte dental, la capa protectora externa que 

cubre los dientes. Un esmalte fuerte y resistente protege los dientes contra la caries y otros daños. Además, el 

calcio ayuda a mantener la integridad de la estructura dental a lo largo de la vida. La deficiencia de calcio 

puede llevar a un debilitamiento del esmalte, aumentando la susceptibilidad a las caries y otras enfermedades 

dentales (12). 

El fósforo, aunque menos conocido que el calcio, es igualmente importante para la salud dental. Este mineral 

trabaja en conjunto con el calcio para formar hidroxiapatita, el compuesto que da dureza al esmalte dental y los 

huesos. El fósforo ayuda a reparar y regenerar el esmalte dental y contribuye a mantener la estructura y la fuerza 

de los dientes. Una ingesta adecuada de fósforo es esencial para la salud dental, ya que su deficiencia puede 

llevar a una desmineralización del esmalte y, por ende, a un aumento del riesgo de caries (13). 

El equilibrio adecuado entre calcio y fósforo es crucial para la salud dental. El cuerpo necesita vitamina D para 

absorber y utilizar estos minerales de manera efectiva. La vitamina D se obtiene a través de la exposición al sol y 

de ciertos alimentos como pescados grasos y productos fortificados. Sin suficiente vitamina D, el cuerpo no puede 

absorber adecuadamente el calcio y el fósforo, lo que puede llevar a problemas dentales y óseos. Por lo tanto, 

una dieta equilibrada que incluya fuentes adecuadas de vitamina D es fundamental para la salud dental. 

Los alimentos ricos en calcio incluyen productos lácteos como leche, queso y yogur, así como vegetales de hoja 

verde, almendras y pescados como el salmón y las sardinas. Para obtener suficiente fósforo, se pueden consumir 

alimentos como carne, pescado, huevos, lácteos, nueces, semillas y legumbres.  

Es importante mantener una dieta equilibrada que incluya una variedad de alimentos para asegurar una ingesta 

adecuada de estos minerales esenciales (9). 

 

Además de la dieta, es importante considerar la salud dental en términos de la absorción y utilización de estos 

minerales. Siendo cierto que la dieta desempeña un papel importante en la aparición de la caries dental 

(relacionado íntimamente con el consumo frecuente de hidratos de carbono y la alta actividad cariogénica) y, 

siendo cierto que es más importante la frecuencia que la cantidad, hay autores que postulan que el azúcar no 

es un factor causal en el proceso etiopatogénico de la caries dental, pero si un modificador del riesgo (14). 
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Las características de los alimentos con mayor potencial inductor de la caries dental son: la textura (consistencia 

de los alimentos), el gusto, contenido y composición de carbohidratos (directo, indirecto o "escondido", potencial 

cariogénico, retención prolongada (aclaramiento o clearance), ingesta en o ente las comidas, factores 

protectores (queso, fosfatos), frecuencia de consumo que se expresa gráficamente por la curva de Stephan, que 

relaciona la frecuencia de las comidas y el tiempo de exposición(15). 

 

Gráfico 3 Curva de Stephan, relación de la frecuencia de las comidas y el tiempo de exposición – Madrid, 

España/ Universidad Rey Juan Carlos / Scielo. 

 

 

Elaborado por:/Fuente: (Gonzáles, 2020) 

 

El (gráfico 3) demuestra lo que puede pasar con la placa dental después de ingerir una comida que contiene 

hidraos de carbono (HC) fermentables. Después de unos minutos de ingerir comida rica en HC fermentables. El 

pH baja a nivel crítico, es decir, a un nivel en donde el esmalte comienza a desmineralizarse (pH: 5.5 – 6.3). Hay 

un aumento de la concentración del ion hidrógeno en la placa bacteriana: aparición del proceso de 

desmineralización del esmalte dental (15). 

Para los niños y adolescentes, la ingesta adecuada de calcio y fósforo es particularmente importante, ya que 

estos minerales son esenciales durante los períodos de crecimiento y desarrollo. Hay que asegurar que los niños 

consuman una dieta rica en estos minerales puede ayudar a establecer una base sólida para una salud dental 

óptima a lo largo de su vida. Por ejemplo, algunos factores pueden afectar la capacidad del cuerpo para 

absorber y utilizar el calcio y el fósforo. El consumo excesivo de alimentos procesados, altos en ácido fosfórico, 

puede afectar negativamente el equilibrio de fósforo en el cuerpo (15). Del mismo modo, el consumo excesivo de 

cafeína y alcohol puede interferir con la absorción de calcio. Es fundamental mantener hábitos alimenticios 

saludables y moderar el consumo de sustancias que puedan interferir con la salud dental(14). 

 

El calcio y el fósforo desempeñan un papel fundamental en la salud dental. Estos minerales son esenciales para 

la formación y el mantenimiento de dientes fuertes y resistentes. Una dieta equilibrada que incluya fuentes 

adecuadas de calcio, fósforo y vitamina D, junto con buenos hábitos de higiene oral, puede contribuir 

significativamente a la prevención de enfermedades dentales y al mantenimiento de una sonrisa saludable(10). 

 

7.5. Conclusiones 

Estos dos minerales son esenciales en la mineralización del esmalte dental, así como en la preservación de la 

integridad del hueso maxilofacial, componentes clave en la odontología. La comprensión actualizada de estos 
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minerales, y su relación con la salud dental ayuda a los odontólogos a recomendar mejores prácticas nutricionales 

y terapéuticas para optimizar la salud bucal de los pacientes, destacando la importancia de una adecuada 

ingesta de calcio y fósforo en la prevención de trastornos dentales. Esta información es esencial no solo para la 

prevención, sino también para el tratamiento y la regeneración de tejidos dentales, especialmente en áreas de 

la odontología restaurativa y la ortodoncia. 

 

El estudio de los mecanismos bioquímicos mediante los cuales el calcio y el fósforo contribuyen a la mineralización 

dental es fundamental para comprender los procesos biológicos esenciales que afectan la salud bucodental. 

Estos minerales, presentes en el esmalte dental, juegan un papel crucial en la formación y fortaleza de los dientes, 

ya que son componentes clave en la formación de hidroxiapatita, el mineral que otorga rigidez y resistencia a la 

estructura dental; comprender este proceso es vital no solo para prevenir caries y enfermedades periodontales, 

sino también, para el desarrollo de estrategias terapéuticas que optimicen la remineralización dental y favorezcan 

la salud oral a largo plazo. 

 

El consumo adecuado de calcio y fósforo es esencial para la prevención de patologías dentales y óseas, siendo 

claves en la odontología para mantener la salud bucodental integral. Estos minerales desempeñan un factor 

importante en la mineralización del esmalte dental y en la preservación de la densidad ósea, contribuyendo a la 

fortaleza y resistencia de los dientes y huesos en general. La prevención de caries dental y la protección de la 

salud ósea deben ser abordadas de manera integral, no solo con medidas de higiene bucal, sino también, con 

la optimización de la nutrición y el manejo adecuado de los factores de riesgo; el consumo adecuado de calcio 

y fósforo es clave en la prevención de patologías bucales y óseas, y su evaluación es esencial para diseñar planes 

de tratamiento y prevención efectivos en la odontología. 
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8. ANEXOS 

 

Anexo 1. Variación de la concentración del 

hipoclorito de Sodio por Cambio de 

Almacenamiento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2. Creencias en la salud bucal en personas 

que asisten a una facultad de odontología. Estudio 

cualitativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 3. Comparación de los beneficios de los 

probióticos y posbióticos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4. Materiales más utilizados en tratamientos 

endodónticos de dientes primarios.  
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Anexo 5. Concentración de Iones de Flúor, Calcio y 

Fosforo en leches liquidas y en polvo 

comercializadas y consumidas con mayor 

frecuencia en la dieta habitual de niños que se 

encuentran en la edad de 2 a 5 años en 

Villavicencio-Meta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo. 6 importancia de la leche y sus potenciales 

efectos en la salud humana 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 7. Eficacia clínica de los biomateriales 

bioactivos biomiméticos para el recubrimiento de la 

pulpa dental: una revisión sistemática y un 

metanálisis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 8. Eficacia de tres métodos de enseñanza en 

salud bucal en alumnos de una institución 

educativa particular en Piura 
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Anexo 9. Bioelementos y biomoléculas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 10. Educación en la química 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 11. Concentraciones de calcio y fósforo en la 

saliva humana estimulada de personas con calculo 

supra y subginval. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 12. Importancia de las biomoléculas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 13. Pilares químicos de la vida  
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Anexo 14. Libro de ciencia  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 15. Salud denta: relación entre la caries 

dental y el consumo de alimentos.  

 

 


