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Este es un problema en el que todavia queda amplia mate-
ria de estudio para los investigadores. Sabemos que las sales
minerales en el organismo animal pueden precipitarse en las
soluciones en la sagre al dlente y en el caso que comentamos,
de la saliva. | |

Ya en 1898 (Buchard) se determino que los calculos saliva-
res que se encontraban sobre los dientes podian estudiarse en
dos grupos: les calculos ptialogenos y 1os calculos hematogenos.
Clinicamente se han diferenciado también dos tipos: los-su-
pragingivales y los. subgingivales. De estos dos tipos, este ulti-
mo es de coler mas oescuro, de mas reducido tamano y mas duro
gue el calculo supragingival, de lo que se ha deducido la posi-
ble diferencia de su origen. Segun ello, los calculos subgingiva-
les se formarian por via sanguinea, y la sangre seria como su
elemente genesico (Waerhaug, 1955). Para esta deposicion ha-
bria de preceder un proceso local inflamatorio, como consecuen-
cla de los productos de exudacion acumulados en el fondo gin-
gival, tal y como ya fue estudiado por Iﬂgersoll (1881), y ha sido
recientemente ( 1842) demostrado por estudios microscopicos del
area subgingival (Box). Tampoco tiene nada de extraordina-
rio que ya fuera explicado este mecanismo de la deposicién por
Bass y Johns (1915) como una circunstancia mas del estado pio-
rreico, ya que con ello se forma un circulo vicioso. -

-Bin -embargo, no han podido establecer&e dlferencm.s entre
ambos tipos de deposiciones respecto a su estructura quimica, y
si pudo ser advertido ya peor Naeslund (1926) el que-los calculos
subgingivales: esiaban formados principalmente por microorga-
nismos, desde Black a los actuales investigadores no se han pre-
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sentado argumentos que evidencien esa distinta etiologia para
ambos tipos de calculos, y en. consecuencia, habrian de consi-
derarse todos como de etiologia ptialinica.

Sin embargo, continuan los investigadores sin ponerse de
acuerdo en cuanto al origen del material depositadeo en el dien-
te para la formacion del célculo. Si se trata de un material or-
ganico impregnado en sales de cal, fué ya determinado por Von
Meckel en 1856 en su trabajo sobre microgeologia, o por Rai-
ney (1858), sobre el modo de formacion de concreciones por un
proceso de coalescencia molecular. Segun este concepto biol6gi-
co, la formacion del calculo tendria lugar alrededor de un nt-
cleo de materia organica, que podria ser necrosada o de mate-
rial inorganice, o cualquier cuerpo extrano; nucleo que no pue-
de estar representado por sustancia viva alguna, va que no se
odheriria a él precipitado alguno. -

Las celulas epiteliales descamativas podrian representar si
al nucleo inicial, o mismo que restos alimenticios o los produc-
tos de descomposicion del organismo, asi como bacterias, etc.

Mez (1950) ha insistido en cuanto que ciertos tipos de calcu-
los se forman sobre los tejidos blandos de la encia como conse-
cuencia de procesos inflamatorios, es decir, que ha puesto de
actualidad lo ya descrito por Ingersoll (1881), o antes por
Black (1820). Este autor denomind a 1os calcules como de for-
macién enddgena y calculos de formacion exdgena; clasifica-
cion similar a los considerados actualmente como calculos he-
matogenos o calculos ptialogenos. 4 R

La composmlon de los calculos sobre el diente se ha puesto
en evidencia por su analisis, y cuyo contenido estd formado por
materia organica, agua y sales inorganicas. Sin embargo, no se
ha llegado a especificar su contenido en protemas hidratos de
carbono, lipidos, etc.; entre otras cosas, porque por su variabi-
lidad no es posible establecer una férmula mas definida. El ans-
lisis de distintos tipos de calculos ha demostrado la presencia
de pequenas cantidades de carbonato magnésico, 1,31, pero son
las de fosfato célcico las de mayor proporciéon. Esta relacion de
fésforo :-calcio llega a tener tales variaciones, que en mas de
veintitrés muestras de calculos estudiadas por Glock y Mur-
ray (1938) han encontrado cifras variando de 1,66 a 2,05. Kars-
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han v Schroff (1928) han enccmtrado tamblen ‘parecidas varia-
clones. ; - - | '

Bl hecho de que la materia organica aparezca, al menos en
sus dos terceras partes, en forma cristalina, ha facilitado su
estudic cristalografico por los rayos roentgen. Esta forma cris-
talina es la gue precisamente proporciona al calculo la dureza
que presenta,; dureza que llega aproximadamente a 2,9 de la
~escala de Moh. Philipp (1935) v Mathis (1938) han encontrado
en el estudio cristalografico del sarro dental el diagrama de la
apatita, el sulfato calcico hidratado. Thwelis, King y Mandel
han encontrado asimismo una apatita, pmbablemente un_fos-
fato hldromlo calcico, apatita coloidal, un trifosfato calcico ni-
dratado, en el que se ha sustituido alguna molécula de calcio
por magnesio (Leung y Jensen, 1957). Este fosfato acido calcico
hidratado (brushita) es muy blando (2 de la escala de Moh),
entrando la brushita en los calculos mand1bu1ares se exphca
que éstos sean blandos mucho mas frecuentemente que lms
calculos de 1a paratlda | |

- Perc es Indudable que esta dlspomcmn estara en rela,cmn di-
recta con el contenido o la %aturacmn de las sales de cal en la
saliva. La saliva estd considerada como una solucién coloidal,
mas 0 menos saturada, en relamon con el fosfato y carbmratos
estado de. sobresaturacmn gue se mantiene prmc:lpalmen‘fe por
la accion protectora de los coloides, de donde la perdzda de esta

proteccion, al separarse las pmtemas cmmdales daria lugar a la
deposicion de las sales sobre el diente. Se cree que la tension
superficial, ya enuncmd& por (Gibb, da lugar a que se concen-
tren sus protelnas coloidales sobre su propia superficie, c‘ie;ando
asl sus sales minerales en el interior del calculo menos soluble.
Sin embargo, con esta teoria no se explicaria la deposicion de
ciertos tipos de caleulos en las inmediaciones de los orificios
excretores de las glandulas salivares; tampoco explicaria la for-
macion de los depésitos maxilares, ya que por efecto de la gra-
vedad habrian de localizarse en la mandibula. _
Cuando la saliva llega a la cavidad oral, se reduce la Ten-
sion producida por el dioxido de: carbono que le acompana, Se
reduce su tension por perdida del anhidride carbonico en el
aire, y, cCOmo cornsecuencla, el poder solventie de la saliva. se re-
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duece, y asl, se depesitan las sales de cal 'y se conforman scbre
la pelicula ya proyectada sobre los dientes anteriormente..

Se aprecia, pues, que la presencia de anhidrido carbonico
en las celulas epiteliales es de gran importancia en la formacion
de ‘calculos salivares. Kusunoki (1940) ha encontrado que per-
sonas con un. gran contenido de proteinas salivares no teniarn
tantos calculos en los dientes, las que los tenian en una mayer
proporcion, tenian una menor cantidad de sarro que aquellas
otras en las que su contenido de proteinas era menor. Sin em-

bargo, Tenembaun y Karsham (1939) han podido |ust1flcar esta
diferencia. El m1sm0 Laband (1946) considera que este equili-

bI'IO es debldo a varios factores sin que puedan jugar 1as pm-—
temas tan prepanderantemente

Se ha establecido también una relacmn entre la edad y la for-
macién de sarro como consecuencia de la acidez de la Salwa
Bunzell demostro que el pH salwar después de los sesenta afios
de edad, era de 5,64 a 6,90, con un cociente de 6,24 pH. Este
aumento de la acidez indicaria la reducmon de la tension por
el anhidrido carbonico en los tepdos Y, como consecuencia, una
mayor acilidad para la deposmlon de las sales sobre el dient~.
Pero la importancia de este pH salival, en cuanto a la forms-
cién de calculos, no se refiere propiamente a la acidez de ia
saliva excretada, sino mas bien a las alteraciones o cambios
mas o menos bruscos del pH salival, lo que también fué ya ad-
vertido por King en 1911 tal como recuerda Prinz (1927). En
efecto, ya se sabe que'el amonio causa preCipitaciones del fos-
fato calcico de soluciones acidas, tales como el fosfato calcice
amonico, o cuando estd presente el magnesio, como en el fos-
fato Acido magnésico (el trifosfato), el cual ha sido aprecmdﬂ
en muchas variedades de calculos, de forma que decimos por
evaporacion del contenido de acido carbénico o por la presen-
cia de amoniaco en el aire o la introducciéon de substancias
bases en la saliva favorecerian la precipitacién de las sales
minerales. A parecidas conclusiones llegé Talbot (1913), de for-
ima que la reaccion del amonio exhalado por los pulmones es
un gran factor en la formacion de calculos y como consecuen-
cia en los procesos de gingivitis. Pero ya Roberg (1904) habia
sugerido esta misma teoria expuesta por Talbot.
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Recienfemente se ha estudiado esta relacién por Sand (1949),
Jacobson y Kesel (1950) y otros autores, los cuales han liegado.
sin embargo, a la conclusion de gue no existe relacion alguna del
agmonio con la formacion de los calculos y de que si existiera seria
en1 un grado tan reducido gue su papel seria insignificante.

Se ha querido también explicar la deposicion de las sa-
les minerales sobre el diente, como resultado de la accion de
la fosfatasa: sin embargo, el aumento de la concentracion del
fosfato en la saliva no es precedente necesario para la pre-
cipitacion del fosfato calcico y asi Helman y Mitchell (1954), no
han podido establecer una relacion entre el contenido de fosfa-
tasa en la saliva y la formacion de calculos, 1o que ya Bib-
by (1953) determiné al apreciar la ligera relacién entre el con-
tenido organico de fosfatas de la saliva y la cantidad de fosfato
Iharganico como para poder apreciar sus efectos en la formacion
de los calculos.

La referencia en cuanto a los factores bacterianos y por ende
la presencia de bacterias en los calculos, ya Naeslund (1926,
—hemos dicho—I1lamod la atencidn sobre la accion de ciertos mi-
croorganismos en la formacion de los depésitos, 1o mismo supra
que subgingivales v con gran preponderancia de actinomices v
leptotrix, los que por efecto de reacciones o procesos biogquimi-
cos darian lugar a la deposicion en el diente de las sales mine-
rales para la formacion de los calculos supragingivales ¢ a la
tormacion de concreciones tartricas, que por los exudados gin-
givales los van constituyende. También han sido encontrados
streptococos, stafilococos, lactobacilos y otros tipos por Mandei,
Levy y Wasserman (1957). El mecanismo de accion de estas bac
terias se explicaria por las grandes cantidades de fosfatasa que
formarian, y con ello el papel que habrian de jugar en la depo-
sicion en el diente de las sales de calcio. También se le ha atri-
buldo al actinomices la propiedad de liherar amonio (Bertels,
1950), el cual combinado con el magnesio y con el fosfato, pro-
porcionaria a las deposiciones calcareas de una gran dureza.

En 1954, Leary demostro que la cantidad de sales precipitadas
era- mayor en un medio ricamente inoculade que un medio ne
inoculado, para lo cual se valio de streptococos, micrococos, nis-
seria, lactobacilos, actinomices, todos aislados en bocas hu-
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manas, en un calde de actinemices bovis. Estos estudios vienen
a ratificar los trabajos de Bibby (1935), respectoc a los resulta-
dos ebtenidos en trabajos experimentales en el tubo de ensayo,
trabajando con salivas estériles, en los cuales no se consiguis
formar deposito calcareo alguno, argumente que ha sido base
para valorar el papel ce las bacterias en la deposicion de.las
saies mineralies sobre el diente. |

Otros factores que condicienan la formacion de los depositos
de tartrato, son ciertas enfermedades como la diabetes mellitus.
la difteria, la hemiplejia o ciertos habitos de alimentacion (por
proteinas), el tabaco, ciertos tipos de restauraciones mal aca-
- badas o aplicaciones sobresalientes de ortodoncia, s decir, todo

aguello que puede mantener el borde gingival er constante es-
tado de irritacion.

Lg presencia ce glopvulinas en la saliva no merecio la aten-
cion de Burchard, sin embargo, Parodneck v Badanes (1939)
consideran que las globulinas ¢ los complejos protéicos que
han podide ser aislados en la matriz de los calculos y desempe-
nan un papel, gue aunque no ha podido ser determinado de una
manera clara se presume sea significativo.

Las emociones, el tabaco, la viscosidad de la saliva (Kuso-
noki, 1940), ete. son también fant@res gue: cmn‘trlbuyen a dicha
formacion. | |

Lo que si parece evidente es que las pequenss irregularida-
des del cemento, ocasionadas por las injurias mecanicas en la
destartraciéon o bien por la disminucion de la circulacién sobre
el diente, lo gue también ha sido confirmade por Scheroff
(1957), Mandel (1957), etc.; aunque asi no nos expliguemos el
por qué de esos depositos de sarro sobre superficies metalicas
pulidas eleﬁtmlztmameme en 1os dlfgpasnwm 0 restauraciones
proteticas. |

Al hacer, pues, un repaso de la liferatura odontologica res-
pecto a la formacion de los célculos dentarios, la investigacién
ha conseguido muy poco o casi nada significativo en estos 1l-
moes lustros respecto al mecanismo de formaciéon del sarro so-
bre el diente, habiéndese si deducido que muchas de las afir-
maciones de hace mas de treinta anos han sido nuevamente
ratificadas.



