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Resumen. Aunque el papel del calculo en la progresion de la enfermedad
periodontal no es muy claro, si que es evidente que significa un irritante
tisular y un substrato para la deposicién de placa bacteriana. En consecuencia,
muy diferentes productos se han utilizado con el objeti\;o de dificultar

su formacion, o eliminarlo una vez acumulado.
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Abstract

Although the role of calculus in the progression of
periodontal disease remains uncertain, it is clear that
calculus represents an irritant for periodontal tissues
as well as a substrate for plaque deposition. Under
this assumption, very different products have been
used either to retard the formation of calculus or to-
wards its dissolution once it is already formed.
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La prevalencia de las enfermedades periodontales
es universal y la incidencia aumenta con la edad!.
Diversos estudios epidemiolégicos sugieren que la
placa dental, junto con la formacion de célculo en la
interfase diente/encia, constituye uno de los princi-
pales factores en la etiologia de estas enfermeda-
des?. Actualmente, la remocion mecanica de la pla-
ca y el calculo mediante profilaxis dental es el méto-
do mas eficaz del que disponemos. Sin embargo,
practicarla adecuadamente puede resultar técnica-
mente dificil y ademas conlleva un consumo de tiem-
po. Ya en el pasado se realizaron intentos de hallar
agentes que eliminaran el calculo de modo no meca-
nico. Hoy en dia, la atencion se centra en la busque-
da de agentes seguros y eficaces para prevenir o
controlar la transicion de placa dental blanda a cal-
culo cristalino duros.

Bases historicas

En calculo dental se reconocié como entidad cli-
nica ya en el siglo x4. En 1728, Fauchard observo
la importancia del calcio y del fosfato salivales en la
formacion del calculo dental, caracterizandolo como
«una sustancia que se acumula en la superficie de
los dientes y que se endurece cuando se deja alli,
una corteza pétrea de volumen mas 0 menos consi-
derable».

Al principio, la atencion se centrd en el uso de un
acido inorganico para disolver el calculo. Baker® en
1872, utilizo el acido sulfurico aromatico con un trozo
fino de madera que disolvio el célculo y actué como
astringente en la superficie interna de la bolsa. Nilest
en 1881 condend el uso del acido sulfurico no diluido
como solvente del calculo, ya que no ejercia efectos,
0 muy leves, sobre las sales de calcio, y formaba una
capa de sulfato de calcio sobre el céalculo, que lo
protegia de la accion ulterior del acido. Abogd por el
uso del acido nitromureético (acidos clorhidrico y
nitrico), ya que formaba clorato de calcio, el cual es
soluble en agua, y presenta una accion astringente
que favorecia la curacién. En 1909, Head? halld
accidentalmente la accion solvente del acido fluorhi-
drico sobre el calculo. Propuso su utilizacion, la cual
se neutralizaba mediante carbonato amonico. Segun
su opinion, esta solucion no presentaba efectos
nocivos sobre el esmalte de los dientes. Stoness,
mientras valoraba el efecto de diferentes agentes
sobre el célculo y el esmalte, observo la presencia
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de una importante descalcificacion del esmalte
cuando se aplicaban los acidos previamente men-
cionados a los dientes. Los &cidos inorganicos ya no
se utilizan porque penetran profundamente en los
tejidos y poseen efectos impredecibles sobre el
célculo junto con una influencia nefasta sobre la
sustancia dentaria y sobre los demaés tejidos de la
cavidad oral.

Se han probado los &cidos organicos como posi-
bles agentes para la disolucion del calculo. En 1897,
Freeman® propuso el acido carbdnico como solvente
del calculo y el uso de agua carbonatada para dismi-
nuir la acumulacion del mismo. Prinz!0 subray6 que
ateniéndose a la naturaleza del calculo salival. la
destruccion quimica del mismo podia realizarse de
dos maneras: primeramente disolviéndolo en un aci-
do o en una sal 4cida de componentes inorganicos,
y, en segundo lugar, provocando su destruccién me-
diante alcalis de matriz orgénica y luego dejando la
base inorganica restante sujeta a la abrasion meca-
nica. Se sugirid el uso del &cido tricloroacético como
agente solvente seguro tras la remocion de los depo-
sitos mediante instrumentacion. Sin embargo, Sto-
nes8, prob6 una concentracion de este acido al 20%
y su trabajo revelo la presencia de descalcificacion
de las superficies de esmalte. Kerr y Field!! consi-
deraron el uso del hexametafosfato sddico como
agente de eliminacion de calculo. Basaron su reco-
mendacion en investigaciones previas que habian
descrito el uso de este agente en la disolucién de
calculos renales. La propiedad importante de esta
sustancia es la formacion de un complejo célcico
soluble en agua. Posee una propiedad detergente y
la capacidad de formar complejos solubles con
numerosas acciones multivalentes, reduciendo por
consiguiente las concentraciones hasta un valor tan
bajo que practicamente eliminan su accion aglome-
rante de los diversos sistemas coloidales.

Puesto que las enzimas pueden interferir en el de-
posito de placa mediante despolimerizacion de la
matriz de la misma, se han investigado sus efectos
inhibidores en diversos experimentos'2. Stewart!3 en
1952 sugirié la mucinasa como un posible medio de
inhibir la formacion de célculo. Aleice y Fircher en
195414 exploraron mas a fondo la aplicaciéon de mu-
cinasa. Argumentaron que el término mucinasa no
describia una unica enzima especifica sino que era
un término general que describe agentes que pre-
sentan la capacidad de hidrolizar material similar a
la- mucina. Resefnaron resultados esperanzadores
con la milasa L1, que es un componente amilolitico.
Jensen (1959)15 estudi¢ el efecto del pancreas des-
hidratado (Viokase) en el mantenimiento de la higie-
ne oral. Hallb que cuando se utiliza una vez al dia
junto con la higiene oral habitual, reduce la cantidad
de célcula y de inflamacién gingival y disminuye el
tiempo de raspado. Sin embargo, la mayoria de los
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sujetos del ensayo objetaron el sabor, la textura y
el olor de la preparacion enzimatica. Mukerjee y
Shankwalker's, con la premisa de que las enzimas
relacionadas con la sustancia base podian ejercer
algun papel en el proceso de calcificacion del cal-
culo, llevaron a cabo un estudio con objeto de hallar
si se podia extraer alguna correlacion clinica entre
la concentracion de enzimas presentes en la saliva
y la cantidad de calculo existente. A partir de su es-
tudio consideraron que la concentracion de hialuro-
nidasa es menor en los individuos susceptibles al
calculo que en los individuos que no lo presentan.
No hallaron relacién alguna con respecto a la con-
droitin-sulfato tripsina y a la lipasa. Ennever!? esco-
gié la goma de mascar como vehiculo adecuado en
el cual la pancreatina era estable y permitia un tiem-
po de contacto suficiente para que el agente activo
fuera eficaz, y observd una disminucion del 24% de
la aparicion de calculo dental. Richardson y Castaldi
(1965)'8 obtuvieron resultados prometedores para
prevenir las acumulaciones de detritus afadiendo
enzimas a la goma de mascar. Sin embargo, sefiala-
ron que podrian derivarse efectos indeseables sis-
témicos con la ingestion prolongada de enzimas.
Wasserman et al.'® hallaron que la hialuronidasa in-
hibia la mineralizacién de la placa in vitro. Este efecto
se atribuy6 a la acciéon de la enzima sobre el com-
plejo carbohidrato de la placa, de modo que se pre-
venia la mineralizaciéon de la proteina carbohidra-
tada.

Puesto que la placa bacteriana constituye el grue-
so de la matriz organica del célculo, se ha probado
la capacidad de diversos compuestos antimicrobia-
nos y antibioticos para reducir la formacion de placa
con objeto de inhibir su mineralizacion. Muller et al 20
emplearon micaina (clorato de cetil-pyridinium y ace-
tato de dequalinium) y ascoxal (4cido ascérbico, bi-
carbonato sodico y sulfato anhidro de cobre). El en-
juague y la micaina no mostraron efecto alguno so-
bre la formacion de célculo. Sin embargo, otros auto-
res cuestionaron la importancia clinica de estos ha-
llazgos puesto que el ascoxal podria presentar efec-
tos adversos sobre la flora oral y la mucosa al utili-
zarlo durante periodos de tiempo prolongados. Rao'y
Shankwalker'? llevaron a cabo un ensayo clinico
empleando quelantes y detergentes como solventes
del calculo. Resefaron un cierto éxito, pero no obs-
tante sus resultados no son fiables ya que el cepilla-
do dental s6lo puede influenciar la formacién de
calculo y puesto que no se establecié una base (pro-
filaxis inicial), es probable que la valoracién de la
inhibicion del calculo fuera incorrecta. Theilade y
Fitzgerald2! mostraron que la eritromicina, incorpo-
rada a la dieta de animales (ratas), inhibia la forma-
cion de célculo, contrastando con informes previos
en los que concentraciones similares de tetraciclina,
cloranfenicol o penicilina no afectaron el depésito de
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calculo. Belting y Gordon22 intentaron controlar la
formacion experimental de calculo con el uso de
urea, basandose en la investigacion anterior de Spira
(1900), quien describié sus propiedades solventes
de las proteinas. Hallaron que la urea podia inhibir la
formacién de calculo hasta un 70%.

Mas recientemente el tratamiento de la enferme-
dad periodontal se ha dirigido hacia una orientacion
preventiva. La limpieza mecéanica con un cepillo den-
tal23 y el raspado mecanico mediante instrumenta-
cion profesional?4 han demostrado ser métodos efi-
caces para remover el calculo o controlar su forma-
cion. Sin embargo, el cuidado profesional puede re-
sultar caro y comporta tiempo, por lo que persiste la
necesidad de agentes que puedan prevenir o al me-
nos retardar la formacion de célculo.

Se han probado algunos antimicrobianos tales
como los antibidticos vancomicina y kanamicina con
respecto a su capacidad para prevenir la acumula-
cién de placa con gingivitis2>. Sin embargo, los re-
sultados han mostrado conclusiones equivocas o no
han resultado ser Utiles para la utilizacion a largo
plazo. Entre los otros antibacterianos que muestran
una reduccion evidente de la placa se hallan los
antibacterianos catidnicos tales como la clorhexidi-
na (CHO), clorato de benzetonio (BTC), y clorato de
cetil-pyridinium (CPC). Su eficacia contra la forma-
cion de placa dental se debe par~' .iente a su
retencion por parte de la matriz de la placa vy las
membranas de la mucosa oral; no obstante, el uso
prolongado de estos agentes causa una decolora-
cion estéticamente inaceptable de los dientes y un
aumento de los depoésitos calcificados sobre los
dientes en los que se produce la decoloracion2é. Por
consiguiente, muchos autores han estudiado diver-
sos compuestos con respecto a su potencial para
reducir la placa sin un aumento concomitante de los
depositos calcificados o para inhibir la formacion de
calculo.

Fleisch et al. (1968)27 estudiaron in vitro la trans-
formacion del fosfato de calcio amorfo en su forma
cristalina, bajo diversas condiciones. Hallaron que el
pirofosfato inorganico aumentaba notablemente el
tiempo necesario para la transformacion bajo las di-
versas condiciones probadas. Propusieron que la pi-
rofosfatasa podria ser uno de los factores que permi-
te que parte del mineral 6seo persista en estado no
cristalino.

Francis (1969)28 estudié la formacion de hidro-
xiapatita calcica cristalina a partir de soluciones de
jones calcico y fosfato y la inhibicion del crecimiento
de la hidroxiapatita célcica por parte de polifosfatos y
polifosfonatos. Los polifosfatos resultaron ser inhibi-
dores eficaces pero eran hidroliticamente inestables,
su concentracién in vitro disminuye con el tiempo
perdiendo su actividad inhibitoria. Por el contrario,
los polifosfonatos eran hidroliticamente estables.

Sufrian una quimioabsorcion sobre la superficie de
los microcristales de hidroxiapatita calcica y del
mismo modo que los otros toxicos conocidos para el
desarrollo cristalino, prevenian una mayor formacién
de cristales. Se propuso su utilizacion en procesos
médicos y dentales que comportaban una patologia
del metabolismo del calcio y del fésforo.

Vogel (1967)29 observo la presencia de concen-
traciones menores de pirofosfatasa en la saliva de
la glandula paroétida de los formadores de calculo
que en la de los no formadores. También se ha visto
qgue la concentracion de pirofosfatasa era mayor en
la placa de los poco formadores de calculo que en la
de los grandes formadoress30.

Francis (193)3' estudio los efectos de los fosfo-
natos sobre el esmalte dental in vitro y sobre la for-
macién de calculo in vivo. Los fosfonatos se inclu-
yeron en una dieta productora de calculo, reducien-
do significativamente la acumulacion del mismo en
los dientes de ratas. EI mecanismo de prevencion
del céalculo parecia hallarse en la interferencia del
desarrollo de cristales de hidroxiapatita, tal como
pudo observarse mediante microscopia electronica
y difraccion electronica. Los fosfonatos reacciona-
ban con el esmalte dental humano pulido para
formar peliculas protectoras que reducian la disolu-
cion del esmalte y también procuraban una superfi-
cie que se calcificaba con la suficiente dificultad
como para limitar la formacion de calculo.

Los fosfonatos resultaron eficaces como inhibido-
res de la formacion de célculo en ratas, al incluirlos
en una dieta productora de calculo o mediante apli-
cacion topica de soluciones acuosas. Sin embargo,
el efecto anti-calculo era topico mas que sistémico
y ello se relacion6 con la relativa eficacia de estos
compuestos para inhibir el desarrollo de cristales de
hidroxiapatita. En el mismo estudio, se valor6 la
reproducibilidad de un método escalonado de pro-
duccion e inhibicion de calculo con buenos resulta-
dos.

Se hallé que un oligbmero del acido sulfoacrilico
de bajo peso molecular resultaba eficaz como
inhibidor de la formacion de hidroxiapatita in vitro. No
lesionaba ni grababa el esmalte dental in vitro (pH 5
y 7). Al aplicarlo topicamente en perros sabuesos a
una concentracion del 1% reducia la formacion de
calculo de modo significativo. Al aplicarlo junto con
clorato de cetil pyridinium (CPC), resulto significati-
vamente eficaz para reducir la decoloracion provo-
cada por CPC, comparado con la aplicacion de CPC
solo32.

Un complejo electrostatico de clorato de benzeto-
nium (BTC) al 0,1% junto con un copolimero de me-
toxietileno y acido malico al 0,05%, mostré una acti-
vidad antibacteriana similar con efectos parecidos
sobre la placa y la gingivitis a la del BTC (0,1%) sélo,
durante un estudio de 28 semanas en perros sabue-
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sos. Sin embargo, el BTC aumento significativamen-
te los depositos calcificados a las 22-28 semanas
comparado con el grupo control tratado con agua,
mientras que el complejo mostré una cantidad de
calculo significativamente menor. Por consiguiente,
se concluyo que el complejo era eficaz in vivo y que
también reducia de modo notable las tendencias de
los antibacterianos cationicos para inducir la apari-
cion de depositos calcificados en los dientes33.

El mecanismo por el cual los antibacterianos
cationicos inducen la formacion de célculo puede
visualizarse del modo siguiente: Los antibacterianos,
mediante la inhibicién de la flora gram-positiva de la
placa, reducen la acidez de la misma. El aumento del
pH en la interfase placa/encia estimula la formacion
de hidroxiapatita a partir de los iones calcico y
fosfato presentes en la saliva de la interfase* En
presencia de placa acida, estos iones son solubiliza-
dos por los &cidos producidos por la flora. En
ausencia de acidez, el Ca** y el HPO,? se transfor-
man en hidroxiapatita a una velocidad mayor de lo
normal, incrementando de esta forma la formacion
de calculo3s.

Gaffar (1983)34 en un estudio con 40 perros sa-
buesos (buenos modelos animales, ya que forman
calculo supra y subgingival, de modo similar a los
humanos), valoré los efectos del EDITEMPA (4cido
metilin-fosférico). Resulté altamente eficaz como in-
hibidor de la formacion de célculo cuando se aplica-
ba topicamente en forma de enjuague. Al utilizarlo
en un dentifrico junto con NaF, todavia era eficaz y
el NaF no parecia afectar la actividad anti-calculo
del EDITEMPA, siempre y cuando la concentracién
de EDITEMPA fuera considerablemente mayor que
la de fluor. Se valor¢ el efecto del EDITEMPA sobre
la actividad caridgena en ratas. Al aplicar topica-
mente un dentifrico conteniendo un 1,69% de EDI-
TEMPA se redujo significativamente la caries de fi-
suras en ratas. Concluyeron que el EDITEMPA era
un agente anti-calculo eficaz y que no danaba al es-
malte en desarrollo in vivo.

Gaffar (1985)35 estudio la actividad inhibidora de
otro agente, el acido 2-fosfono-butano 1,2 4 tricarbo-
xilico (PBTA) sobre la formacion de hidroxiapatita. Se
halld que el PBTA era un potente inhibidor de la
formacion de hidroxiapatita in vitro bajo condiciones
de supersaturacion liquida simulada de la placa.
También inhibia la formacién de célculo en perros y
ratas al aplicarlo topicamente. Finalmente, también
se observo que el PBTA no ejercia efectos nocivos
sobre el esmalte in vitro.

Durante seis meses, se valord en un ensayo doble
ciego un dentifrico fluorado conteniendo una mezcla
de pirofosfatos solubles comparandolo con una
pasta dental que contenia NaF pero no pirofosfatos.
Todos los sujetos fueron sometidos a una profilaxis
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inicial y recibieron uno de los dos dentifricos. La
formacion de calculo se valord a los seis meses en
ambos grupos, experimental y control. El grupo de
prueba mostré una cantidad significativamente me-
nor de calculo, en cuanto a aparicién y severidad.
Por consiguiente, se obtuvo una notable reduccién
de la formacién de calculo nuevo con el dentifrico
experimental al utilizarlo junto con los cuidados
profesionales regulares y las técnicas de higiene
oral3s.

Malatt et al. (1985)37 llevaron a cabo un estudio
doble ciego y longitudinal para valorar la eficacia de
un dentifrico conteniendo un 3,3% de pirofosfato so-
luble como agente anti-calculo y sus efectos sobre
los tejidos blandos orales. Se practicd una profilaxis
inicial en 265 voluntarios. Se les asign6é de modo ran-
domizado la utilizacion de un dentifrico conteniendo
pirofosfato y NaF o una férmula placebo con NaF. Al
cabo de dos meses se valoraron 217 sujetos y se ha-
l16 que el grupo experimental (dentifrico con pirofos-
fato) mostré una disminucién con el grupo placebo,
siendo ambos dentifricos igualmente bien tolerados
por los tejidos blandos orales.

Prometedors resultados se han conseguido en los
ultimos afos combinando sales de zinc con agentes
antimicrobianos no cationicos, que, a la vez que
reducen substancialmente la placa, parecen reducir
también la aparicion de calculo38.

Debe hacerse constar, sin embargo, que algunos
de estos estudios, por su corta duracion, no cumplen
los criterios exigidos por la Asociacion Dental Ame-
ricana para la aceptacion de productos usados en el
control de la placa y la gingivitis. Por otra parte, los
agentes anticalculo se consideran cosméticos, y la
Asociacion Dental Americana no los incluye en-
tonces para su aprobacion3.

De cualquier forma, y tal y como Mandel y Gaffar
han escrito recientemente, «<no se ha establecido de
manera inequivoca que la presencia de célculo sig-
nifique un mayor grado de gingivitis en zonas donde
existe, que en aquéllas desprovistas de él»40.

A partir de esta revision, queda claro que se han
intentado muchas aproximaciones para resolver el
problema de la formacion de célculo. Los esfuerzos
iniciales se dirigian hacia la disolucién del célculo
ya formado. Sin embargo, puesto que el interés se
centr6 més tarde en medidas mas preventivas, la
investigacion se ha dirigido hacia la prevencion o el
retraso de la formacion de calculo. Existen diversos
agentes (fosfonatos y pirofosfatos) que parecen
ejercer una actividad eficaz inhibiendo la formacién
de célculo nuevo. Ademas, estos agentes parecen
presentar una actividad adicional anti-caries y no
parecen presentar efectos nocivos sobre los tejidos
orales blandos o calcificados.
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