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RESUMEN

Los materiales de obturacion para pulpectomias, deben cumplir ciertas propiedades que ayudan a mantener los dientes
primarios en la cavidad bucal hasta su proceso de exfoliacion, en este articulo se habla sobre la efectividad del calen mas
oxido de zinc como material de obturacion en pulpectomias en dientes deciduos, se realizé una revision bibliografica con
publicaciones de los ultimos 5 afios, mediante busquedas en las bases de datos: Sciencedirect, Google Scholar y Med-
line tomando en cuenta dos variables: la efectividad y los efectos adversos del Calen. Finalmente, el Calen/OZ ha tenido
buena acogida en el mercado odontolégico por su biocompatibilidad con el tejido dentario; pero sin duda, aun no existe
un material ideal al 100%, por lo que se registra algunas desventajas leves del material.

Palabras clave: Calen/ZO, pulpectomia, necrosis, dientes temporales, técnica de obturacion, material de obturacion.

ABSTRACT

The obturation materials for pulpectomies must meet certain properties that help to maintain the primary teeth in the oral
cavity until their exfoliation process, this article talks about the effectiveness of calcium plus zinc oxide as a filling material
in pulpectomies on teeth deciduous, a bibliographic review was carried out with publications from the last 5 years, by
searching the databases: ScienceDirect, Google Scholar and Medline taking into account two variables: the effectiveness
and adverse effects of Calen. Finally, Calen/ZO has been well received in the dental market due to its biocompatibility with
dental tissue; but there is certainly no 100% ideal material yet, so there are some slight disadvantages of the material.

Keywords: Calen/ZO, pulpectomy, necrosis, temporary teeth, filling technique, filling material.
RESUMO

Os materiais de obturacéo para pulpectomias devem atender a certas propriedades que auxiliem na manutencdo dos
dentes deciduos na cavidade oral até seu processo de esfoliac&o, este artigo fala sobre a eficacia do célcio mais dxido
de zinco como material obturador em pulpectomias em dentes deciduos, uma reviséo bibliogréafica foi realizado com pu-
blicagdes dos ultimos 5 anos, por meio de busca nas bases de dados: ScienceDirect, Google Scholar e Medline levando
em consideracdo duas variaveis: a eficacia e os efeitos adversos do Calen. Por fim, Calen / ZO tem sido bem recebido
no mercado odontoldgico devido a sua biocompatibilidade com o tecido dentario; mas certamente ndo ha material 100%
ideal ainda, portanto, existem algumas ligeiras desvantagens do material.

Palavras-chave: Calen / ZO, pulpectomia, necrose, dentes provisorios, técnica de obturagdo, material obturador.



REVISION BIBLIOGRAFICA DEL CALEN/Z0O COMO MATERIAL OBTURADOR EN PULPECTOMIAS

Introduccion

En el momento del nacimiento la erupcion
del 6érgano dentario no esta presente. A los
6 meses suele ocurrir la erupcion de los inci-
sivos inferiores, siendo los primeros dientes
deciduos perceptibles; fisiolégicamente la
denticién temporal muestra diastemas a lo
largo de la arcada, con el objetivo de que la
dentadura permanente tenga una erupcion
normal y correcta (1). Los dientes de leche
han cumplido funciones en el organismo,
como: habilidades masticatorias, la deglu-
cion y fonoarticulacion, mantenimiento del
espacio y de la estimulacion del desarrollo
maxilar para contener la féormula dentaria
definitive. En la mayoria de los casos los
dientes primarios intervienen en el equilibrio
de la musculature; ademas, de ser respon-
sables de la estética, contencion de los an-
tagonistas en el plano oclusal y el estimulo
para el desarrollo de los maxilares (2).

Una de las principales patologias que pue-
den afectar la denticion decidua, tenemos
las enfermedades pulpares y periapicales,
cuya etiologia es mayormente de tipo bacte-
riana, traumatismos, iatrogénicos, quimicos
e idiopaticos, que causan un desequilibrio
en los 6érganos dentarios (esmalte, dentina,
pulpa); por lo tanto, la pulpa reacciona de
forma negativa causando una inflamacion
que ocurre como respuesta a mecanismos
directos o indirectos provocando una pato-
logia endododntica primaria como es la pul-
pitis.

Las enfermedades pulpares en dientes de-
ciduos, pueden contrarrestarse mediante
un tratamiento de pulpotomia o de pulpec-
tomia dependiendo el grado de afectacion
que presentan los dientes temporales; la
ejecucion operatoria que involucra la elimi-
nacion de la pulpa inflamada y las bacte-
rias pueden tener éxito en el tratamiento de
pulpectomia, al realizar un buen diagnodsti-
co definitivo de la enfermedad, para mani-
pular el campo operatorio es indispensable
la asepsia seguida de un aislamiento para
evitar contaminacion en la cavidad bucal,
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ademas la preparacion biomecéanica que
consiste en limpiar y desinfectar de modo
apropiado los conductos radiculares ante-
rior a la obturacion (3).

Muchas veces la instrumentacion biomeca-
nica no asegura la eliminacion de las bacte-
rias, especialmente en la pulpectomia que
involucra los tubulos dentinarios y a su vez
las ramificaciones de los mismos, es indis-
pensable el uso de medicamento antibacte-
riano que ayude a la esterilizacion del con-
ducto radicular.

Debido a este hecho, los investigadores
buscan medicamentos intraconducto con
efecto antimicrobiano, buscando erradicar
las bacterias aerobias, anaerobias y facul-
tativas; recientemente, los materiales bio-
ceramicos han ganado popularidad en la
practica endodontica, el uso del hidroxido
de calcio (Calen) considerado como un tra-
tamiento intraconducto (4).

Los medicamentos usados como antisép-
tico durante la historia han sido muchos;
el arsénico fue introducido por S. Spooner
en 1936, utilizado para mitigar el dolor y la
destruccion de la pulpa. A.W. Harlam, en
1900, us6 una solucion de papaina para la
absorcion del tejido pulpar muerto. En esta
fecha tomo popularidad también el peroxi-
do de hidrogeno en solucion para esterili-
zar los conductos radiculares. En 1906 J.P.
Buckley, introdujo el tricresol y la formalina
para la momificacion del tejido pulpar. La
clorhexidina en 1982, Delany y Cols. la usa-
ron como agente antibacteriano e irrigante
en la terapia endodontica. El uso de mate-
riales de hidroxido de calcio Ca(OH)2 en
endodoncia fue introducido por Bernhard
W. Herman en 1920 (5).

En la pulpectomia para conservar gran par-
te del tejido dentario es importante la elec-
cion del material de obturacion, en los que
incluyen actividades bactericidas, biocom-
patibles y reabsorcion del material a una ve-
locidad similar que las raices. Desde hace
mucho tiempo en el medio encontramos los
primeros materiales, como: Oxido de Zinc
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con Eugenol, Hidréxido de Calcio y material

) @ base de yodoformo, entre otros (6). En la

actualidad la pasta de Calen mezclada con
Oxido de zinc, es un nuevo producto obtu-
rador usado para pulpectomia en dientes
temporales. Recientemente, Chawla et al.,
describieron una evaluacion clinica radio-
grafica de una mezcla de pasta de Calen
espesada con Oxido de zinc, para la obtu-
racion de los dientes temporales. La estra-
tegia tuvo como objetivo utilizar una pasta
con una tasa de reabsorcion similar a la de
la reabsorcion radicular fisiolégica en los
dientes temporale (7).

2. Metodologia

Se realizd una revision bibliografica, me-
diante busquedas en las bases de datos:
ScienceDirect y Medline entre 2015 y 2020.
Los criterios de inclusion fueron: todos los
ensayos clinicos en humanos y animales
sobre la efectividad, actividad microbiana
seguridad y/o efectos adversos del Calen/
Z0 en la pulpectomia, con datos estadisti-
cos y publicados en los Ultimos 5 anos. Las
variables analizadas en este estudio fueron
dos: la efectividad y los efectos adversos
del Calen/ZO; finalmente, se registro el ta-
manfno de las muestras, las pruebas estadis-
ticas y el seguimiento de cada articulo.

3. Estado del arte
3.1. Pulpectomia

La pulpectomia es una técnica endodonti-
ca usada en dientes primarios que remueve
el tejido pulpar con la intencion de reducir
la poblacion bacteriana de la pulpa con-
taminada, después de la preparacion bio-
mecanica se necesita tener los conductos
radiculares limpios, para colocar el material
obturador [20]. El objetivo primordial en la
odontologia pediatrica es poder conservar
la denticion temporal hasta su exfoliacion
permitiendo la erupcion de la denticion per-
manente; el tratamiento debe permitir la re-
absorcion fisiolégica de la raiz y del material
de obturacion para no intervenir negativa-
mente en la erupcion de las piezas secun-
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darias (8).

El éxito del tratamiento de la pulpectomia
consiste en la reduccion y eliminacion de
los microorganismos patdégenos intracon-
ducto; por lo que se debe realizar una ade-
cuada instrumentacion del canal radicular,
es fundamental la irrigacion con solucion
antimicrobiana y la obturacion con un mate-
rial que tenga propiedades antibacterianas

(8).

Los dientes primarios que presentan gran
pérdida de estructura radicular (mas de 2/3
de reabsorcion) estan contraindicados para
realizar tratamiento de pulpectomia, asi mis-
mo en dientes con perforacion del piso de
la camara pulpar o sin posibilidad de res-
tauracion; si radiograficamente se eviden-
cia reabsorcion interna o externa tampoco
estan indicados para el tratamiento, o cuan-
do existe una extensa reabsorcion ¢sea en-
volviendo la cripta del diente permanente
sucesor o0 en pacientes con estado de salud
general debilitado (9).

3.1.1. Preparacion biomecanica

La preparacion biomecanica es una fase
del tratamiento endodontico que va a per-
mitir tener acceso directo y seguro a la re-
gion cementodentinaria, permitiendo la eli-
minacion total del contenido pulpar ya sea
vital o no vital, aséptico o necrotico, procu-
rando no deformar el conducto. Es impor-
tante recordar la complejidad anatomica de
las piezas deciduas y permanentes, debido
a que difieren mucho entre si, tanto externa
como internamente (10).

3.1.2. Etapas de la preparacion biomecani-
ca:

3.1.2.1. Exploracion del conducto radicular:
es el primer contacto que tiene el operador
con el interior del conducto radicular y a tra-
vés del cual sera posible verificar:

e El ndmero, la direccion y calibre de los
conductos.

e La posibilidad del acceso al tercio api-
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cal (10).

La exploracion ha sido de suma importan-
cia para el reconocimiento del conducto.
Es sustancial elegir el instrumento que se
utilizara, antes de iniciar el procedimiento,
para determinar la longitud de trabajo; a
través de los instrumentos se puede palpar,
logrando sentir y obteniendo la informacion
necesaria (10).

Durante todo el tratamiento se usara un
punto o borde de referencia, este hito seréa
necesario siempre que se requiera obser-
var una medida de referencia. Cuando hay
ausencia de la superficie incisal o de la
cUspide del diente que sirven como borde
de referencia, es necesario reconstruirla o
nivelar; el margen de referencia debe ser
nitido y estable (10).

3.1.2.2. Odontometria (medicién del diente):
para obtener la longitud del diente a tratar
se puede obtener mediante los métodos de
Bregman y de Ingle, entre otros; para ejecu-
tar estos métodos se toma una radiografia
periapical del diente en tratamiento, con la
lima en el interior del conducto (10).

Para comprobar las medidas utilizadas en
la técnica de Bregman, se realiza con la
ayuda de una regla milimétrica, a la luz de
un negatoscopio, obteniendo:

e Longitud de la lima en la radiografia, a
la que llamamos longitud aparente del
instrumento (LAI).

e La longitud del diente en esta radiogra-
fla, a la que designamos longitud apa-
rente del diente (LAD).

La exploracion y la medicion en dientes con
varios conductos, se la realiza por separa-
do; puede efectuarse en un solo procedi-
miento, aungue no es aconsejable en aque-
llos con poca préctica (10).

3.1.2.3. Limpieza del conducto radicular: en
la pulpectomia, la limpieza involucra la eli-
minacion del tejido pulpar contenido en el
conducto dentinario.

RECIAMUC VOL. 4 N° 3 (2020)

La longitud de trabajo para la limpieza (LTL)
correspondera a la longitud real del diente
(LRD), determinada mediante odontémetro,
a la que se le reduce 1mm. Asi:

LTL = LRD — 1 mm

En las pulpectomias, casi siempre sera sufi-
ciente la utilizacion de dos o tres limas para
iniciar la limpieza del conducto y, de esa for-
ma, crear el espacio necesario para que se
pueda iniciar la conformacion. La limpiezay
conformacion ayuda a remover las peque-
Aas porciones de tejido pulpar que suelen
persistir en el conducto (10).

3.1.2.4. Conformacion del conducto radicu-
lar: en los casos de pulpectomia, la confor-
macion (o instrumentacion) tiene por objeti-
VO la creacion de condiciones morfolégicas
y dimensiones para que el conducto pueda
obturar de manera correcta (10).

Cuando las limas operan en el foramen api-
cal o mas alla de este, se producira aumen-
to de diametro del canal radicular; deno-
minamos zip a la deformacion del foramen
apical.

Se pueden realizar diferentes técnicas de
conformacion, que sean simples, practicas
y eficientes. Entre ellas estan:

e Técnica tradicional o clasica.

e Técnica escalonada.

e Técnica corona-apice sin presion.
e Técnica mixta (10).

3.2. Soluciones de irrigacion

Es de suma importancia realizar el desbri-
damiento y desinfeccion completa de los
conductos radiculares; uno de los proce-
dimientos mas relevantes en la terapia en-
dododntica es la irrigacion de los conductos
radiculares, logrando excelentes resultados
en la remocion del barrido dentinario, elimi-
nando bacterias, causantes de patologias
pulparesy periapicales presentes en el con-
ducto consiguiendo una correcta limpieza,
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conformacion, y sellado tridimensional del

-|||' sistema de conductos radiculares (11).

3.2.1. Acido etilendiaminotetraacético (ED-
TAC): Posee un pH de 7.3-7.4, se utiliza a

S una concentracion de 15% y esta compues-

recCi

to por: 17 g de EDTA ,8.84 g de cetavion,
9,25 ml de 5/N hidréxido sédico y 100 ml de
agua destilada. El cetavion da accion anti-
bacteriana, permitiendo eliminar los micro-
bios debido al aumento de la permeabilidad
(12).

3.2.2. El acido etilendiaminotetraacético
(EDTA): Actia como agente quelante de io-
nes metalicos; tiene la capacidad de des-
mineralizar y remover tejido inorganico del
barrido dentinario, se lo usa al 17% (13).

3.2.3. Hipoclorito de sodio (NaOCI): Se
presenta en concentraciones que van des-
de 0.5 hasta 5.25%; logra la disolucion de
tejido organico, saponificacion, transforma-
cion de aminoacidos en cloraminas o en sa-
les de aminoacidos y la desodorizacion del
sistema de conductos radiculares (14).

3.2.4. Peroxido de hidrogeno o agua oxi-
genada (H202): Se utiliza el hidrogeno al
3% en endodoncia, debido a su accion
efervescente y desinfectante, gracias a la
liberacion de oxigeno se eliminan bacte-
rias anaerobias estrictas; despuées de usar
el peréxido de hidrogeno, la irrigacion final
debe darse con hipoclorito de sodio para
evitar la liberacion del peroxido de hidroge-
no (12).

3.2.5. Clorhexidina: Ayuda al control de
la placa bacteriana y asimismo puede ser
usada en varias concentraciones para la
irrigacion de conductos radiculares; la clor-
hexidina es un antiséptico bacteriostatico
y bactericida, pero carece de efecto disol-
vente de tejido (15).

3.2.6. Acido citrico: Se lo puede usar con
combinacion del NaOCI para potencializar
Su accion, presenta un pH bajo e interviene
como agente quelante para eliminar el barri-
do dentinario; se lo usa a una concentracion
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del 10%. Presenta un efecto mas potente a
los 3 minutos, provoca una descalcificacion
mayor que EDTA al 17% cuando se usa por
mas de un minuto (16).

3.2.7 Solucion salina: Es una solucion que
no inflama ni irrita los tejidos organicos, no
tiene propiedades bactericidas ni solvente
de tejido organico. Esta solucion es com-
patible con otras sustancias irrigadoras por
lo que puede asociarse, tiene un efecto de
desbridamiento y lubricacion el sistema del
conducto radicular (17).

3.3. Medicacion intraconducto

La medicacion intraconducto esta justifica-
da en caso de necropulpectomia, el éxito
del tratamiento de la pulpectomia esta in-
fluenciado por la eliminacion de las bacte-
rias de los conductos infectados (18). Para
este procedimiento se utilizan algunos ma-
teriales como:

3.3.1. Paramonoclorofenol alcanforado:
Tiene baja tension superficial, que facilita
la difusion del medicamento a través de los
tubulos dentinarios y de los conductos radi-
culares. A las 24 horas de su colocacion su
efecto desaparece en un 90% (19).

3.3.2. Formocresol: Se ha usado como fi-
jador histico, principalmente en los dientes
temporales en las biopulpectomias, con la
finalidad de calmar el dolor. Fue introduci-
do por Buckley a principios del siglo xx y
consiste en 19% de formaldehido, 35% de
cresol, 15% de glicerina y agua; el formal-
dehido y el cresol, son parte activa del me-
dicamento que permite la difusion (19).

3.3.3. Pasta Ledermix: combinacion de an-
tibidticos como la tetraciclina, demeclocicli-
na HCL, y un corticosteroide, el acetdnido
de triamcinolona, en una base de polieti-
lenglicol. Estos componentes son capaces
de difundir a través de los tubulos dentina-
rios y el cemento para llegar a los tejidos
periodontales y periapicales (18).

3.3.4. Pasta tri- Antibidtica: conformada por
ciprofloxacino, minociclina y metronidazol,
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es eficaz contra el Escherichia coli presente
en una dentina infectada. La pasta triple an-
tibidtica usada en la desinfeccion de dien-
tes inmaduros con periodontitis apical ha
mostrado una eficacia. Esta pasta antibio-
tica puede producir resistencia bacteriana
(18).

3.3.5. Hidroxido de calcio: Este es el unico
medicamento que estimula la cicatrizacion
biologica y la formacion de tejido duro so-
bre la pulpa radicular amputada. El hidroxi-
do de calcio es un antiséptico, con un pH
alcalino, que ayuda a prevenir la invasion
bacteriana, se ha utilizado para recubri-
mientos pulpares directos, en dientes per-
manentes jovenes (18).

3.4. Materiales de obturacion

3.4.1. Materiales a base de Oxido de zinc
Eugenol (ZOE): Este cemento presenta un
pH neutro, tiene una buena biocompatibili-
dad con los tejidos duros, blandos y pre-
senta una menor irritacion pulpar. Posee
una baja conductibilidad térmica y eléctri-
ca, pero es buen sellador de los conduc-
tos; asi mismo, pierde sus caracteristicas
antibacteriales luego de ser introducido en
los conductos (8). El ZOE esta contraindica-
do debajo de resinas sintéticas, acrilicas o
compuestos, debido a que impiden la poli-
merizacion y la resina por tanto solo se en-
durecera en la superficie (20).

3.4.2. Pasta de Guedes Pinto: es una pasta
compuesta por 0,30 g de yodoformo, 0,25
g de Rifocorty 0,1 ml de paramonoclorofe-
nol. Este material tiene un éxito alto (97,8%)
(8). Para efectuar un tratamiento pulpar, la
pasta de Guedes Pinto tiene la capacidad
de eliminar las bacterias de los tejidos infla-
mados, de los dientes primario; es un com-
puesto farmacolégico que se utiliza como
material obturador, se prepara a base de
antisépticos, corticoide y antibiotica (21).

3.4.3. Vitapex: contiene: yodoformo
(40.4%), hidroxido de calcio (30 %), aceite
de silicon (22.4%) y otros (6.9%). La velo-
cidad de reabsorcion del material es apro-
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ximadamente similar al de las raices de los
temporales de forma fisiologica, es radio-
paco, tiene facil manipulacion y colocacion
dentro del conducto, posee poder antibac-
teriano (8).

3.4.4. MTA: Es un nuevo material desarrolla-
do para endodoncia. El MTA es un cemento
muy alcalino, con un pH de 12,5. Este pH
es muy similar al del Hidroxido de Calcio,
y puede posibilitar efectos antibacterianos.
Presenta baja solubilidad y una radiopaci-
dad mayor que la dentina. MTA favorece
la formacion de hueso y cemento, y puede
facilitar la regeneracion del ligamento perio-
dontal sin provocar inflamacion (22).

3.4.5. Calen: es una pasta alcalina, ligera-
mente amarillenta, de consistencia unifor-
me y cremosa. Esta compuesta por hidroxi-
do de calcio al 49,77 g%; oxido de zinc;
colofonia; PEG 400 y glicerina 100,00 g%.
Este material esta indicado en: biopulpec-
tomias, necropulpectomia, exudado exce-
sivo, reabsorcion externa e interna, dolor
postoperatorio, en el tratamiento de dien-
tes con apice incompleto, fractura de raiz,
perforaciones, fistulas persistentes y lesio-
nes periapicales refractarias al tratamiento
endodoéntico convencional. Para usar esta
pasta de Calen en pulpectomia, se la debe
mezclar con Oxido de zinc formando un ma-
terial con mayor consistencia (Calen/ZO).
Al contener esta pasta hidroxido de calcio,
presenta una buena biocompatibilidad, un
pH elevado, presenta una reabsorcion sin-
cronizada con el tejido radicular, la pasta
de Calen en dientes permanentes es usa-
da como medicamento intraconducto. Al
mezclar esta pasta con ZO le da una buena
consistencia al material, pero la desventaja
es que puede producir una leve inflamacion
del tejido, debido a la presencia del zinc. El
Calen tiene un periodo de actuacion: Debe
permanecer en el canal radicular un minimo
de 7 dias y un maximo de 60 dias; exudado
excesivo persistente, debe permanecer en
el canal radicular por un minimo de 14 dias
y maximo de 60 dias, actuando como medi-
cacion intraconducto (23).

381

[Ood



\

VALAREZO BRAVO, T,, & TORRES VILLALTA, M.

4. Discusion

"" En odontopediatria los materiales de obtura-
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recCi

cion para pulpectomia de dientes deciduos,
deben cumplir propiedades que ayudan a
mantener los dientes primarios en la cavi-
dad bucal hasta su proceso de exfoliacion.

En un estudio realizado por Silva et al., men-
cionan que las pastas a base de hidroxido
de calcio se pueden usar como material de
relleno en los dientes temporales, debido a
la reabsorcion armonica del material y las
raices; quienes realizaron investigaciones
en animales, cumpliendo con los protoco-
los establecidos por el Comité de Cuidado
Animal de la Universidad de S&o Paulo (Pro-
tocolo # 02.1.1460.53.0). Tomaron como
muestra a dos perros de 12 y 18 meses de
edad, con un peso aproximado de 8 a 10
kg; en el ensayo escogieron varios dientes,
como: segundos, terceros y cuartos premo-
lares mandibulares, y en el maxilar se se-
leccionaron los segundos y terceros premo-
lares. Para esta investigacion se considero
a la pasta de Calen (hidroxido de calcio)
espesado con Oxido de zinc, con el objeti-
vo de disminuir la tasa de reabsorcion, bus-
cando simultaneamente que la reabsorcion
de los dientes primarios sea de manera fi-
siologica; el estudio comprendié en analizar
hallazgos histopatolégicos en materiales de
obturacion con pastas compuestas en el
grupo |: Calen espesada con oxido de zinc;
grupo |l: Pasta a base de yodoformo, rifo-
corty paramonoclorofenol alcanforado; gru-
po Ill: Oxido de zinc con cemento eugenol
(ZOE) y grupo IV: solucion salina estéril; la
aplicacion de estos materiales se hizo con
una lima K. De esta manera, con respecto a
la biocompatibilidad los resultados de este
estudio fueron en el grupo | y IV satisfacto-
rios, debido a que no presenta reabsorcion
0sea; sin embargo, en el grupo del Calen/
Z0O se puede observar engrosamiento del
ligamento periodontal en 3 de las 12 raices
tratadas, por lo que es considerado un ma-
terial optimo; también presenta una gran
cantidad de fibras y células de colageno,
existio una leve inflamaciéon que no fue tras-
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cendental. En cambio, para el grupo Il y Il
el resultado no es favorable debido a la re-
absorcion que presenta en el apice de los
dientes primarios, por lo que se ha observa-
do que el paramonoclorofenol alcanforado
tiene la desventaja de reducir fibras, fibro-
blastos y vasos; asi mismo, en el grupo del
ZOE que contiene iones de eugenol actuan
como un elemento inflamatorio, provocando
el engrosamiento del ligamento periodontal

(7).

Por otra parte, Cassol y col., en el estudio
realizado en el Departamento de Odontolo-
gia Pediatrica y Ortodoncia, en la Universi-
dad Federal de Rio de Janeiro, Rio de Ja-
neiro, Brasil. Las personas que participaron
en el estudio lo hicieron de forma voluntaria,
los padres o tutores recibieron toda la infor-
macion sobre el procedimiento de pulpec-
tomia, como las ventajas y los posibles ries-
gos del tratamiento. Para el proceso de este
estudio la muestra consistio en 27 dientes
primarios con necrosis o pulpitis irreversi-
ble, causado por caries dental o trauma en
23 nifios (2-7 ahos); usando dos materiales
para la obturacion dental, conforma el gru-
po I: (pasta de yodoformo n = 13) y el grupo
Il (pasta Calen® / ZO n = 14). En el estudio
se observé un alto nivel ideal de relleno de
los conductos radiculares en el grupo Ca-
len/ ZO, se cree que al engrosar con el Oxi-
do de zinc mejora la consistencia y favorece
su insercion en el conducto; asimismo, en
el grupo de la pasta de yodoformo muestra
excelente propiedad antibacteriana y antiin-
flamatoria, pero hay una facil absorcion; sin
embargo, los productos a base de yodofor-
mo pueden provocar la decoloracion de la
corona, limitando su uso en dientes anterio-
res. Las pastas de hidroxido de calcio (Ca-
len) son ampliamente utilizadas porque no
causan ese tipo de deterioro, presentaron
baja toxicidad y propiedades antibacteria-
na, antifingica y buena compatibilidad (24).

El Calen, considerando que es un producto
relativamente nuevo en el mercado, diver-
sos estudios lo han identificado como buen
material de obturacién debido a varios fac-
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tores; en el estudio realizado por Silva et al.,
se compararon los siguientes materiales:
el grupo | una pasta a base de hidroxido
de calcio (Calen ® ) en combinacion con
varias proporciones (1: 0.5; 1: 0.65; 1: 0.8;
1: 1) de Oxido de zinc (ZO); el grupo Il un
cemento de Oxido de zinc y eugenol (ZOE);
y en el grupo Il un cemento endodontico a
base de hidroxido de calcio (Sealapex ®).
En este estudio se tomo en cuenta el tiempo
de fraguado, los valores de pH, la radiopa-
cidad, la solubilidad, los cambios dimen-
sionales, la fluidez y el analisis quimico por
espectrofotometria de rayos X de energia
dispersiva (EDX). A realizar la comparacion
de los materiales se construyeron moldes
cilindricos de plastico; se estudio el tiempo
de fraguado siendo favorable para el gru-
po | en comparacion con los otros grupos;
el tiempo de fraguado del Calen fue mas
rapida en las porciones de Oxido de zinc
que se mezclaron con 1: 0.65 y 1: 0.5. Al
seguir analizando las muestras el grupo del
Sealapex® y ZOE exhibieron los valores de
pH pico mas bajos entre todos los materiales
investigados, mientras que la pasta Calen®
espesada con ZO en proporciones 1: 0.5y
1: 0.65 exhibio los valores de pH mas altos
en todos los puntos de tiempo evaluados.
En relacion al anélisis de la radiopacidad to-
dos los materiales de obturacion exhibieron
una radiopacidad similar; en cambio, el gru-
po Il Sealapex exhibo una solubilidad méas
baja en comparacion al resto de materiales;
pero las porciones 1: 0.5y 1: 0,65 junto con
el ZOE tuvieron los valores de solubilidad
mas altos, demostrando ser solubles en el
agua (H20). Han comprobado que los cam-
bios de dimension han sido muy bajos en el
Sealapex; todas las porciones de Calen con
Oxido de zinc han presentado un alto cam-
bio dimensional, las porciones 1: 0.8, 1: 1y
Z0OE, comparado con el grupo I, revelaron
un cambio dimensional mas alto; aunque,
las raciones de 1: 0.5y 1: 0.65, alcanzaron
los valores mas altos en el cambio dimensio-
nal, en comparacion al resto de grupos. La
fluidez de los materiales es muy importante,
por lo que en una porcion 1:1 de la pasta
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de Calen/ZO no presentd ningun flujo; el
Sealapex establecié el mayor flujo con una
discrepancia caracteristica con el resto de
los grupos continuado de las combinacio-
nes de pasta de Calen + ZO en magnitudes
de 1: 0.5y 1: 0.65. El analisis estadistico de
la espectrofotometria de rayos X no mostré
contrastes reveladores entre ninguno de
los materiales evaluados; aunque, se mani-
festd que la liberacion de calcio disminuy6
progresivamente en similitud directa con
el aumento de ZO adherido a la pasta de
Calen, pero la liberacion de zinc aumentd
paulatinamente con la aplicacion de ZO en
el Calen (25).

Existen mas resultados que avalan la acti-
vidad microbiana del Calen, sin embargo,
en el estudio de Pilownic et al., evaluaron
cuatro materiales de obturacion que se
pueden usar en dientes temporales; Grupo
| MTA, Grupo Il cemento de 6xido de zinc
y eugenol (ZOE), el Grupo Il una mezcla
premezclada de hidroxido de calcio y yodo-
formo (Vitapex) y el Grupo IV Calen espe-
sada con oxido de zinc (Calen/ZO). Dentro
del estudio se valor6 el pH, la radiopacidad,
el efecto antimicrobiano, citotoxicidad vy la
biocompatibilidad de los materiales de ob-
turacion en pulpectomia. Para el control del
pH se lo realizé mediante un medidor de pH
sympHony, en un periodo de 1,3,7,15y 30
dias; al calcular el pH el material basado en
MTA fue semejante al del Calen/ZO dentro
del ciclo practico. A los 30 dias el MTA tuvo
el pH mas alto con respecto al resto de ma-
teriales y el Vitapex presento el pH mas infe-
rior. En la radiopacidad se utilizaron placas
acrilicas, los prototipos se los ubica en un
sensor digital radiografico con un tiempo de
exposicion de 0,2s con una distancia de en-
foque de 30cm; obteniendo una radiopaci-
dad més alta en el Vitapex y el ZOE en com-
paracion a los otros materiales del ensayo,
el Grupo | MTA mostré valores mas bajos
de radiopacidad. Al evaluar los efectos an-
timicrobianos se us6 un cultivo de Entero-
coccus faecalis, los mismos que se planta-
ron y clonaron durante la noche a 37 ° C; la
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persistencia bacteriana se tasé durante las

-III' 24-48 h a 37 ° C, después de la incubacion.

/
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Con el MTA se obtuvo un 99,9% de elimi-
nacion de los microorganismos E. faecalis,
durante la exposicion de 4 h del material;
mientras que los materiales del grupo I, IlI,
y IV a sus 24 h de exposicion obtuvieron
una muerte bacteriana del 98%. Se obtuvo
una muestra (n=5) en pacientes humanos
sometidos a cirugia oral; mediante la prue-
ba MTT se evalu6 la viabilidad celular en los
fibroblastos gingivales de los participantes,
para estimar la citotoxicidad después de la
incubacion durante 1, 3y 7 dias. La prueba
MTT revel6 una viabilidad mas alta en las
células expuestas al Vitapex, el ZOE pre-
sentd las viabilidades mas bajas; sin em-
bargo, no hubo diferencias estadisticas en
la viabilidad de los materiales basados en
MTA y Calen/ZO. Los investigadores usaron
15 ratas (n=5 por grupo en cada punto de
tiempo), para determinar la biocompatibili-
dad de los materiales, analizandolos de ma-
nera histologica durante 15, 30 y 60 dias. El
Vitapex y el MTA a los 15 dias tuvieron una
inflamacion moderada, mientras que los
grupos ZOE y Calen/ZO presentaron una
inflamacion de moderada a severa; a los 30
dias se observo celular con inflamacion leve
con el MTA, el resto de materiales provoca-
ron una moderada inflamacion; finalmente,
a los 60 dias el grupo I, Il y Il ostentan una
leve inflamacion, la mayoria de las muestras
de Calen + ZO respondieron con un infiltra-
do inflamatorio moderado. La inflamacion
persiste en el Calen/ZO debido a la mayor
concentracion de zinc en el material, que
contribuye en el proceso inflamatorio (26).

El tratamiento de la pulpectomia en los
dientes temporales debe tratar de mantener
la integridad de los tejidos apicales y peria-
picales, asi como la integridad del germen
del diente sucesor permanente. Asi, Pinto y
col., evaluaron el ZOE y el Calen mezclado
con Oxido de zinc; optaron por una muestra
de 26 pacientes (31 dientes), la edad fue
entre los 2 a 5 afos. Al realizar el ensayo
se tomaron algunos criterios de inclusion,
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los cuales fueron: el paciente debe pre-
sentar necrosis pulpar por traumatismo al
menos en un diente anterior; una necrosis
pulpar con signos clinicos y radiogréficos;
los dientes deben poseer al menos 2/3 de
raiz; diente posiblemente saludable. Todos
los padres vy tutores fueron informados de
las ventajas y desventajas de los procesos
operatorios tratados; asi posteriormente, se
procedid a que firmen el consentimiento in-
formado. Durante el procedimiento si el pa-
ciente contaba con dos dientes, uno era re-
llenado con ZOE vy el otro con Calen/Z0O; la
técnica de obturacion consistié en introdu-
cir las pastas con una lima manual (Limas
K-Flex 20 0 25) y con una bolita de algodén
estéril usada en el lentulo, para comprimir
las pastas en el conducto radicular. A los
pacientes se les realizd un proceso de con-
trol a los 1,3,6 meses 1 un ano después del
tratamiento; un 48,3% de los casos se uso
ZOE y el otro 51,6% la pasta de Calen/ZO.
El porcentaje de éxito en esta investigacion,
fue: el ZOE en un 93,3% y la pasta de Ca-
len engrosada con oxido de zinc obtuvo el
87,5% de éxito (27).

La preparacion biomecanicay la obturacion
de los conductos radiculares son primordial
para tener éxito en el tratamiento, es reco-
mendable que el material de relleno sea
fagocitable. Segun el ensayo realizado por
Queiroz et al., seleccionaron ciento dos ra-
tones machos de 6 a 8 meses de edad con
un peso de 15 a 20 g; se establecieron 11
grupos al azar, los animales fueron reparti-
dos de la siguiente manera: Grupos |, Il, Il
Calen / ZO durante 7, 21 y 63 dias; Grupos
IV, V, VI: Sealapex durante el mismo tiem-
po; el Grupos VII, VIII, IX: ZOE con el mis-
mo tiempo respectivamente; Grupos Xy XI:
tubo vacio durante 7 y 21 dias. Cada grupo
del | al IX contenia 10 animales, en cambio,
los grupos X'y X| poseian 6 animales cada
uno; estas pastas se mezclaron de acuer-
do con las instrucciones del fabricante. Los
investigadores realizaron una observacion
histologica y siguieron el analisis microsco-
pico semicuantitativo realizado por Silva et
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al., donde se utilizaron sistemas de puntua-
cion de cuatro puntos (0-3) para evaluar los
tejidos junto al implante, de acuerdo con las
siguientes cuantificaciones: Formacion de
fibras de colageno, puntuacion O=ausente;
puntuacion 1=leve; puntaje 2 = moderado;
y puntaje 3 = intenso. En el resultado de la
formacion de las fibras de colageno, en el
grupo de control se presentd una mayor for-
macion a los 7 dias; en la fase de los 21 dias
se obtuvo una mayor formacion de las fibras
de colageno en el Calen/ZO y Sealapex; en
cambio, tuvo una discrepancia significa-
tiva entre todos los materiales probados y
el de control con el Calen / ZO y ZOE. Al
realizar el andlisis de todos los materiales
a los 63 dias, expuso una diferencia signifi-
cativa entre todos acerca de la creacion de
fibras. A los 7 dias también se examina la
inflamacion, dando como resultado un con-
traste revelador entre todos los materiales
del ensayo y el de control; se produjo una
menor inflamaciéon por parte del Calen/ZO
en comparacion con el resto de materiales
probados. Todos los materiales y de control
no presentaron infiltrado inflamatorio en la
mayoria de las muestras, a los 21 dias; des-
pués, a los 63 dias el Calen/ZO sigue pre-
sentando una inflamacion menor que el res-
to de materiales, siguiendo el mismo patron
de respuesta de los 7 dias. En el analisis mi-
croscopico cuantitativo, el grupo de control
tuvo diferencias reveladoras con el Calen/
Z0 vy el Sealapex, fue en el curso de los 7
dias; las muestras de control tienen superfi-
cie de tejido mas grande y el Calen/Z0O méas
pequenas. En el ciclo de los 21 dias, el area
de tejido disminuy6 relativamente en todas
las pastas detalladas y el grupo de control.
La zona del tejido se redujo aun mas a los
63 dias, para el Calen/ZO y Sealapex; en
cambio, aumentd para el ZOE. Posterior-
mente, se evaluo el espesor de la regenera-
cion tisular guiada (RGT). No existié ningun
tipo de diferencia entre los grupos a los 7
dias; se observo a los 21 dias un aumento
de grosor en el tejido, en respuesta a todos
los materiales de relleno, pero se comprimio
en el grupo de control. Las muestras a los
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63 dias, no tuvieron diferencia alguna entre
los grupos (28).

En otro estudio Queiroz et al., buscaron co-
nocer la actividad antibacteriana in vitro de
5 cepas bacterianas diferentes, que se usa-
ron como microorganismos indicadores en
el estudio: Kocuria rhizophila, Enterococcus
faecalis, Estreptococo mutans, Escherichia
coli, Staphylococcus aureus; las evaluaron
mediante una prueba de difusion en agar
(técnica de pocillo de agar). En este ensa-
yo, los microbios fueron sometidos a dife-
rentes materiales de obturacion, estos fue-
ron: cemento de oOxido de zinc y eugenol
(ZOE); pasta de Calen espesada con 6xido
de zinc (Calen/Z0O); sellador Sealapex; se-
llador EndoREZ. Los investigadores trabaja-
ron con tres grupos de control, fueron: pasta
de Calen, digluconato de clorhexidina al 1%
(CHX); agua destilada. Todos los materiales
se utilizaron inmediatamente después de
mezclar; utilizaron 6 placas para cada ger-
men. Usando la prueba de difusion en agar,
las muestras de K. rhizophila con respecto a
la pasta de Calen, Calen/Z0 vy el Sealapax,
reprimen el crecimiento bacteriano en una
escala del 20,67 a 21,33 mm; Tchaou y col.,
quien estudio el ZOE revela mayor inhibi-
cion en bacterias gramnegativas; pero en el
ensayo presente el ZOE y CHX 1%, presen-
taron restriccion de crecimiento microbiano
con diametros de 32,67 y 31,5 mm; en un
estudio realizado por Eldeniz et al., no ob-
servo actividad antibacteriana de EndoREZ
contra E. faecalis , S. aureus y P. aerugino-
sa; en la actual investigacion EndoREZ ori-
gind una inhibicion con diametro medio de
7 mm. El Calen/ZO, continuado de pasta de
Calen y CHX 1% impidieron el crecimiento
bacteriano frente a E. faecalis, con un dia-
metro de 22, 20 y 18 mm, individualmente;
el agua destilada y el EndoREZ no expuso
actividad antibacteriana; por otro lado, Mi-
yagak et al. han demostrado actividad an-
timicrobiana de Sealapex contra E. faecalis
, S. aureus y Candida albicans, utilizando
la prueba de difusion de agar; en cambio,
en la investigacion actual el Sealapex y el
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ZOE ostentaron accion antibacteriana me-
dia, con areas de abstencion de crecimien-
to microbiano de 13,00 y 9,00 mm de dia-
metro. En los resultados de la cepa de S.
mutans, no hubo diferencias significativas
en la pasta de Calen, Calen/ZO, Sealapex
y ZOE, provocando un diametro de 12.33,
12.67, 11,00 y 11,00 mm de inhibicion del
crecimiento bacteriano, equitativamente; en
la CHX 1% las cepas S. mutans, presentan
un area extensa de inhibiciéon del crecimien-
to bacteriano con 24,17 mm de diametro; en
esta bacteria el EndoREZ y el agua destila-
da no exhibid actividad antimicrobiana. En
el E. coli, el agua destilada y EndoREZ no
tuvieron accion antimicrobiana; el ZOE y la
CHX 1%, en la cepa de E. coli mostré una
superficie amplia de inhibicion de la evolu-
cion bacteriana, con diametro individual de
23,67 y 19,33 mm, teniendo diferencias es-
tadisticas entre los dos materiales; entre la
pasta de Calen y Calen/ZO expuso un area
de inhibicion medio en la evolucion bacte-
riana 15,50 y 16,00 mm. La Ultima muestra,
tuvo una inhibicion de crecimiento bacteria-
no contra S. aureus de: 23mm en la CHX
1%, 20 mm en el Sealapex, 19 mm en la
pasta de Calen, 18 mm en ZOE, 17 mm en
Calen/ZO 'Y 8mm en el EndoREZ (29).

Por otra parte, Caldeira y col., realizaron
una investigacion en la que evaluaron 100
dientes, de los cuales solo 43 cumplieron
los criterios senalados en el ensayo. Los
participantes del estudio corresponden a
ambos sexos, en un rango de 4 a 11 afos
de edad; antes de realizar la intervencion
operatoria, informaron a los padres o tuto-
res del proceso que se llevara a cabo en la
investigacion; después de esto, firmaron el
consentimiento informado. Para la eleccion
de la muestra, se efectué un examen clini-
coy radiografico de los dientes, de acuerdo
a los siguientes criterios: molares inferiores
primarios con caries profunda, dientes con
sefales de dolor espontaneo, dientes con
dolor incitado o retirado, ausencia de fistula
0 absceso, ausencia de reabsorcion interna
0 externa y dientes con posibilidad de res-
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tauracion. Se compararon dos materiales de
obturacion, en la biopulpectomia con una
instrumentacion manual; Grupo |: pasta de
Calen mezclada con ZO (Calen/Z0O) (n=21),
Grupo Il: pasta de hidréxido de calcio y yo-
doformo (Feapex) (N=22); para implantar el
material de relleno en los conductos radicu-
lares, el grupo | lo implanta con una jeringa
Centrix de punta N° 4, el Feapex posee una
jeringa con punta endodontica descartable,
logrando introducir directamente al conduc-
to; ademas, con una lima N° 15, se ayuda a
compactar el material en las paredes de los
canales radiculares. Los dientes deciduos
fueron evaluados clinica y radiograficamen-
te alos 3, 6 y 9 meses después del trata-
miento. Se retiraron 3 participantes luego
del tratamiento, modificando asi la muestra;
en el grupo | se retiraron 2y en el grupo Il se
retird 1. Como resultado clinico y radiogréafi-
co a los 3 meses, los 2 grupos proyectaron
radiograficamente lesiones periapicales; a
los 6 'y 9 meses un diente mas revelo fallas
radiograficas en ambos grupos; alos 3, 6y
9 meses los dientes manipulados manifies-
tan clinicamente una efectividad del 100%
con los dos materiales. También, se exploro
radiograficamente la calidad de relleno de
los canales radiculares, siendo mas satis-
factorio para el Calen/ZO: en la raiz M, 13
piezas lograron un 61,9% de satisfaccion
y en 16 dientes la raiz D obtuvo 76,2%; en
cambio, el Feapex presentd una minima di-
ferencia en relacion al otro material, tenien-
do un 59,1% en la raiz M de 13 piezas y en
los 16 dientes las raices distales lograron
72,7%; cuatro dientes presentaron sobre
obturacion, siendo perjudicial para el grupo
Il, debido a que 3 pertenecian a este grupo.
Otro punto que exteriorizaron en el presente
estudio, fue la reabsorcion de material; a los
3 meses el material de obturacion se reab-
sorbe a la misma velocidad que las raices
del grupo |, con un porcentaje del 94,7% vy
90,5% en el Feapex; a los 6 meses el grupo
| presenta un 84,2% y 100% el conjunto lI;
a los 9 meses es satisfactorio para los dos
grupos, teniendo un 100% de reabsorcion
del tejido dental acompanado del material
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de relleno. En el analisis de las condiciones
de restauracion, a los 9 meses la puntuacion
Alfa, presenta clinicamente un 72,5% de sa-
tisfaccion en 29 dientes; al usar la puntua-
cion de Charlie, se obtuvo en 11 dientes un
27,5% teniendo fallas en las restauraciones
(30).

Aungue se han propuesto varios materiales
de obturacion, en su mayoria con grandes
ventajas, hasta la actualidad ningun mate-
rial utilizado en dientes primarios cumple
con todos los requisitos de un material de
relleno para la raiz.

5. Conclusion

A pesar que, la pasta Calen es un nuevo
producto en el mercado, con los resultados
expuestos se observa que, la pasta de Ca-
len mezclada con 6xido de zinc (Calen/ZO)
presenta algunas propiedades que lo hacen
destacarse como pasta obturadora para
pulpectomias de dientes deciduos como:
el valor del pH es mas alto, radiopacidad
similar a otros materiales, buena biocompa-
tibilidad como material obturador, impidien-
do reabsorcion o6sea, buena estabilidad,
produciendo un alto nivel de obturacion en
los conductos radiculares; baja toxicidad y
propiedades antibacterianas, el tiempo de
fraguado del Calen/ZO es mas rapido en
comparacion con otros materiales; pero su
principal desventaja, es la produccion una
leve reaccion inflamatoria, debido a las par-
ticulas de 6xido de zinc.
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