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INTRODUCCION Y REVISION DE LA
LITERATURA

Los célculos dentales hacen parte de la etiologia de la
enfermedad periodontal. Por talrazén es fundamental
analizar dos de los masimportantes constituyentes del
célculo dental: Calcio y Fésforo, que pueden ser
precipitados por la saliva estimulada durante el proceso
normal de maduracién de la placa dental, cons-
tituyéndose asi en un parametro para clasificar a una
persona como formadora o no de calculo dental.

Para la formacién del célculo existen otros factores
coadyuvantes tales como la higiene oral y el régimen
alimenticio que facilitan mayores niveles de Calcio y
Fasforo en la saliva y logran su precipitacion sobre la
placa dental, en el Proceso de calcificacion.

Carranza y Carraro en 1969, aseguran que el calculo
dental se constituye por la impregnaciéon de cristales
de calcioy fésforo sobre la placa dentaria, endepésitos
calcificados firmemente adheridos ala superficie natural
de los dientes y siempre cubiertos por una placa no
calcificada.

Schroeder y Bambei en 1966, informaron sobre el
reiativo tiempo de formacion de estos depdsitos que
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pueden variar de meses, afios eincluso dias (12 dias),
aunque Glickman en 1979 observé que desde el punto
de vista histoldgico la calcificacion se podria presentar
en lapsos de 4-8 horas y clinicamente a las 48 horas.
Determinar exactamente un periodo de tiempo preciso
de calcificacion es dificil ya que varia de persona a
persona.

Dentro de los componentes inorganicos de estas
masas calcificadas Jenkins y Speirs en 1954, Granty
Colaboradores en 1967, reportaron un 80% de material
inorganico compuesto por Calcio, Fosforo, Magnesio,
Carbonato y Fluoruros de 400 ppm. Theilade y
Schroeder en 1966-1969 reportaron que el Calcio
correspondiaaun 40% delpeseinorganico. ElFésforo
sélo era del 20%.

Enlasalivaestoselementos seencuentranen promedio
de 5-8 mg/100ml de Calcio, y el fésforo representa
16.8 mg/100ml. En la saliva mixta se incluye un 10%
de componentes inorganicos que se presentan como
pirofosfatos y éstos en presencia de CO, alteran el
fosforo de calcio facilitando la produccién del calculo y
la caries dental. Ademas, se ha reportado en la
literatura que la estimulacién de la saliva nerviosa y
hormonalmente, puede aumentar los niveles de calcio
y fésforo, llevandolos a ser mayores del nivel normal,
permitiendo su precipitacion espontaneay favoreciendo
lamineralizacién de la placa dental sobre las superficies
dentarias.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se llevd a cabo en 32 pacientes
divididos en un grupo control y ofro experimental (16
personas en cada grupo) previamente establecidos
por elindice de Greene, teniendo un rango de valores:
No formadores 0 a 3.0 y de 3.1. a 6.0 para los
formadores; con un rango de edades entre los 18 y 50
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afos, considerando el sexo; fumador y no fumador,
pero sin distincién de raza.

Lamuestra de saliva se obtuvomediante la estimulacion
de los pacientes por medio de la masticacién de un
pequefio trozo de parafina rosada de las siguientes
dimensiones: ancho 2.5. cm.; largo 5.0 cm.; grosor
imm., previamente esterilizado al calor con una
temperatura inferior a los 100°C sin que pierda su
forma de laminas delgadas. El tiempo de estimulacion
fue de 5 minutos. Recolectadas asi las muestras en
tubos de ensayo, se diluyeron en 16ml. de agua
destilada para luego separar 10ml. en un tubo y 10ml.
en otro, obteniéndose asi una muestra por duplicado.
La cantidad de saliva recolectada por cada individuo
fue de 4ml. Posteriormente esta muestra fue
centrifugada durante 15 minutos a una velocidad de
4.500 Rpm.

El principio para la determinacién del fésforo en la
saliva consiste en la formacién de un complejo de azul
de fosfomolibdato en presencia de acido ascérbico
como agente reductor, cuya intensidad se mide en un
calorimetroa882nm. Losequiposy reactivos utilizados
fueron:

*  Espectrofotémetro Shimadzu UV-260 0 equivalente.
Vidriera general de laboratorio.

* Acido sulfurico 5N:70ml.

* Molibato de amonio 0.0323M: 20gr.

* Acido Ascoérbico 0.1M: 1.32 gr.

Antimonio y Potasio tartrato 1mg Sb/m/: 0.2743gr.

PROCEDIMIENTO:

*

Pipetear 2ml. de solucién centrifugaday llevarlos a
50ml con agua desionizada.

Pipetear 2ml. de la solucién anterior y adicionarle
8ml. de la mezcla de reactivos y ajustar el volumen
a50ml. conaguadesionizada, agitary dejarreposar
durante 10 minutos para que se forme y estabilice
elcomplejo coloreado. En paralelo conlasmuestras
se desarrolla un blanco.

*

Leer la absorbencia correspondiente a cada
muestra, y para cada uno de los valores obtenidos
encontrar la concentracién correspondiente en la
curva de calibracion.

Calcular la concentracién total de fésforo segin la
siguiente formula:

ppm PO, = Lectura curva de calibracién por factor
de dilucidn.

El principio para la determinacién del calcio se basaen
disolver la muestra en agua. Se le eliminan las
interferencias de fésforo con solucién de cloruro de
lontano y se determina la concentracién de calcio por
medio de un espectrofotémetro de absorcién atémica.
Los equipos y reactivos utilizados fueron:

* Espectrofotdémetro de absorcion atomica. Perkin-
Elmer 380 o equivalente, lAmpara de catodo hueco
para multielementos (calcio, magnesio y zinc).

Vidriera general de laboratorio.
Centrifuga.
Cloruro de Lontano al 2% P/v. 2gr.

Solucién stock de 100ppm. de calcio.

PROCEDIMIENTO:

Pipetear 2ml de solucién centrifugada y adicionarle
0.25ml de cloruro de lontano al 2% y completar a 25ml
de agua desionizada. Leeren el espectrofotémetro de
absorcion atémica. El espectrofotémetro se calibra
segun instrucciones de Perkin-Elmer asi: Longitud de
onda 4.23mm., anchura de rejilla 0.7nm., gases de
combustion aire/acetileno. Los calculos se hacen por
la siguiente formula:

Ppm calcio = lectura x factor de dilucion

RESULTADOS

Los valores de la concentracién de calcio para el grupo
control variaron entre 34.63 y 55.53 (ppm); mientras
que para el fosfato oscilan entre 206.99y 417.83 ppm.
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El grupo experimental presenté cifras diferentes; el
calcio presenté unas concentraciones que van desde
56.88 y 86.57 (ppm), el fosfato de 228.07 y 402.48
(ppm). Todos estos valores fueron encontrados en
una muestratotal de 14 pacientes, tanto para el control
como para el campo experimental.

En cuanto al sexo, sin tener en cuenta la formacion de
calculo, sélo reportandose las concentraciones de
calcio y fésforo, se encontraron valores para elemento
calcio entre 34.63 y 85.94 - (ppm); para el fosfato entre
206.99 y 402.48 ppm con respecto al sexo femenino,
en relacion al masculino, el calcio vario entre 39.28 y
86.57 (ppm); mientras que el fosfato va desde 228.07
y 417.83 (ppm).

Al relacionarse las dos variables anteriores sexo
{masculino - femenino) y grupo (control-experiemental)
los valores encontrados fueron los siguientes:

{Control-hombres)

Calcio: 39.28 y 53.42 (ppm) Muestras: 4
Fosfato: 322.93 y 417.83 (ppm) Muestras: 2

(Control-mujeres)

Calcio: 34.63 y 55.53 (ppm) n: 10
Fosfato: 206.99 y 402.48 (ppm) n: 12

(Experimental-

Hombres)
Calcio: 62.82 y 86.57 (ppm) n: 3
Fosfato: 228.07 y 402.48 (ppm) n: 4

(Experimental-

Mujeres)
Calcio: 56.88 y 85.94 (ppm) n: 11
Fosfato: 234.95 y 368.95 (ppm) n: 10

Se encontraron diferencias altamente significativas
entre las personas formadoras (Grupo Experimental)
y las personas no formadoras de calculos (Grupo
Control) con respecto al elemento calcio, mientras que
para el fosfato la diferencia no es significativa. (Ver
Gréfico 1).
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Con respecto al sexo, sin tener en cuenta si es grupo

control o experimental, las diferencias son significativas

para el fostoro, pero para el calcio esa diferenciano es

significativa. - (Ver Grafico 2).
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Se observé ademas que el Grupo Experimental
presentd niveles mas altos de calcio y fosforo que el
Grupo Control (Ver Gréafico 1). Para el sexo masculino
los niveles de fosfaro son mas altos que en el sexo
femenino, mientras que para el calcio los niveles son
similares en ambos sexos; corroborando asi lo
anteriormente mencionado (Ver Grafico 2).
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Alrelacionarlas variables de Grupoy Sexo se reportaron
diferencias no significativas en el sexo masculino, lo
mismo que para el sexo femenino. Esto con respecto
al elemento fosforo. (Ver Gréfico 3).

GRAFICO 3

CONTENIDO PROMEDIO DE FOSFORO SEGUN EL
GRUPO Y EL SEXO

7

1 ZZ FORMADORES
3 NO FORMADORES

HO SIGNIFICATIVA

00— e TR
o 370.38 NO

SIGNIFICATIWA

300 —

3Jou ZO-0»IH4ZMOZOO

100 f—r

SEXO

Para el calcio la diferencia es altamente significativa
en el sexo masculino, lo mismo que para el sexo
femenino. Entre los formadores y no formadores (Ver
Gréfica 4).
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Comparando los resultados con las encuestas
realizadas a los integrantes de la investigacién, se
observé que el 60% de las personas del grupo
experimental son fumadoras. Esto puede explicar
también el hecho de la formacién del célculo en mayor
proporcién que el resto de las personas examinadas.

DISCUSION

Losresultados obtenidos muestranuna claradiferencia
entre los grupos Control y Experimental, por lo que se
presume que las concentraciones de calcio y fésforo
en la saliva humana- estimulada es caracteristica que
se relaciona con la formacion del calculo dental enuna
persona.

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede
confirmar la hipétesis, concluyendo que el fésforo y el
calcio son los elementos que presentan altas
concentraciones en la saliva humana estimulada de
personas formadoras de célculo dental.

Theilade y Schroeder en 1966-1969 reportaron en la
literatura que el calcio correspondia a un 40% y el
fosforo a un 20% del contenido inorganico del célculo
dental. Esto mismo fue publicado por Leach en 1973.
Esto significa que el calcio y el fésforo cuande presentan
concentraciones muy elevadas se precipitan con mayor
facilidad y pueden formar mas rapidamente el célculo
dental.

Larelacién mas claramente establecidaen laliteratura
fue encontrada por Lazavi en 1968, asumiendo que al
aumentar el indice de funcién glandular, el pesoreal de
las substancias disueltas por unidad de volumen de
saliva también aumenta de manera progresiva;
observandose asi valores elevados de calcio y fésforo
en esta saliva coleccionada. Esto corrobora, que la
saliva humana estimulada presenta concentraciones
mas elevadas de calcio y fésforo que la saliva no
estimulada. Resultados similares fueron obtenidos
por Jonsgar en 1937, en donde se hallaron
concentraciones para el calcio de 3.3 a 5.9% mientras
que Backs y Wainwright en 1938 obtuvieron valores de
fosforo de 4 a 22% vy fosfatos inorganicos de 2.5 a
49.2%, valores que son considerados muy altos y
determinantes para la formacién del célculo dental.
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Un factor importante de considerar como variante
dentro de las personas formadoras de calculo dental
eselhabito del cigarrillo, ya que facilitala elevacién del
contenido del calcio y fésforo en la saliva. Esto ha sido
reportado por McGregor y Edgar W.M. encontrando
una estrecha relaciéon entre los niveles elevados de
calcio y fdésforo con las personas fumadoras y
formadoras abundantes del calculo dental.

CONCLUSIONES

1. Las personas formadoras del célculo dental sobre
la superficie de los dientes presentan elevados
niveles de calcio y fésforo en la saliva estimulada,
independiente del factor estimulador.

2. El calcio se observa en mayores concentraciones
en aquellas personas consideradas formadores de
calculo dental con respecto a las no formadoras.

3. No existe unadiferencia significativa entre el grupo
control y experimental para el elemento fésforo de
la saliva estimulada.

4. Con respecto al sexo se puede afirmar que el
masculino presenta niveles mas altos de fésforo
que el femenino, mientras que para el calcio los
niveles son similares en ambos sexos.

5. Los fumadores contienen en su saliva con-
centraciones mayores de calcio y fésforo que los
niveles que pueden encontrarse en la saliva mixta
normal. Ademas, se puede observar que presentan
depésitos de placa mineralizada.
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