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RESUMEN

Candida albicans es una especie de levadura con mayor prevalencia en la cavidad oral,
cuando ingresa en los conductos radiculares es el principal motivo de fracaso endoddntico.
El objetivo de esta revision es determinar la efectividad del gel de clorhexidina y la pasta de
hidréxido de calcio con clorhexidina como medicamento intraconducto en la eliminacion de
Candida albicans. Para esta revision de la literatura se utilizaron en total 40 articulos que
cumplan los criterios de inclusion y exclusion. El hidroxido de calcio no tiene capacidad
antifangica, no se lo recomienda como medicacion intracanal para la eliminacion de Candida
albicans. El gel de clorhexidina para alcanzar un espectro elevado contra hongos debe tener
una concentracion minima del 2%, sin embargo, para elevar la capacidad antibacteriana y
antifungica se recomienda la combinacion con hidroxido de calcio, que también mejora las
propiedades como medicamento intracanal, siendo méas efectiva y adecuada para el
tratamiento endodontico.

ABSTRACT

Candida albicans is the most prevalent yeast species in the oral cavity, when it enters the
root canals it is the main reason for endodontic failure. The objective of this review is to
determine the effectiveness of chlorhexidine gel and calcium hydroxide paste with
chlorhexidine as an intracanal medication in the elimination of Candida albicans. A total of
40 articles that met the inclusion and exclusion criteria were reviewed. Calcium hydroxide
does not have antifungal capacity, it is not recommended as an intracanal medication for the
elimination of Candida albicans. The chlorhexidine gel to achieve a high spectrum against
fungi must have a minimum concentration of 2%, however, to increase the antibacterial and
antifungal capacity, the combination with calcium hydroxide is recommended, which also
improves the properties as an intracanal medication, being more effective and suitable for
endodontic success.



INTRODUCCION

La principal causa de fracaso del tratamiento endoddntico se debe a la eliminacion
incompleta de bacterias y hongos que se encuentran en el sistema de conductos radiculares
(1). Esta completa desinfeccion es alcanzada por medio de la instrumentacion, con auxilio
de limas y soluciones irrigadoras (2). La literatura nos muestra que el tratamiento de
conductos radiculares puede ser realizado en una Unica sesion, sin embargo, en algunas
situaciones, puede ser primordial la utilizacion de una medicacion intraconducto como
auxiliar para la completa eliminacion de microorganismos resistentes (3) (4).

Estudios mencionan que Céandida albicans es un hongo con alta prevalencia en seres
humanos y oportunista en personas inmunosuprimidas. En el &rea de endodoncia se relaciona
a infecciones secundarias como retratamientos de conductos, ya que se alojan en los tabulos
dentinarios debido a sus propiedades adaptativas, a la capacidad dentinofilica y mecanismos
de patogenicidad que la hace resistente al tratamiento (5) (6).

Una alternativa para lograr la correcta eliminacién de Candida albicans, es la medicacion
intraconducto con pasta de hidréxido de calcio, utilizada con regularidad en odontologia
debido a que presenta diversas propiedades como la facil manipulacién, alta eficacia
antibacteriana, y el bajo precio de este material en el mercado (7). Sin embargo, estudios
actuales ponen en duda la eficacia de este material contra hongos, debido a que Candida
albicans presenta alta resistencia en ambientes con pH elevado y, por tanto, no logra
erradicarla por completo (8).

El gel de clorhexidina también ha sido propuesto como medicamento intracanal para la
eliminacién de levaduras debido a su alta efectividad contra bacterias y su baja toxicidad
con los tejidos, sin embargo, estudios debaten sobre la concentracion ideal necesaria para
erradicar hongos, asi también, el tiempo de accion necesario y el tipo de presentacion que
ayude a la manipulacion, como gel o liquido, por otro lado, su eficacia se mantiene en
controversia (1) (9).

Debido a esto, el endodoncista se encuentra en la constante busqueda de alternativas de
medicacion intracanal que pueda erradicar de manera efectiva Candida albicans. Varios
estudios analizan diferentes medicaciones intraconducto como el hidroxido de calcio, el gel
de clorhexidina y combinaciones, pero a su vez, requieren ser valorados en su eficacia
mediante ensayos clinicos y revisiones bibliograficas que garanticen su efectividad (1) (10).
El objetivo de esta revision es evaluar la efectividad del gel de clorhexidina y pasta de
hidroxido de calcio con clorhexidina como medicamento intraconducto en la eliminacion de
Céandida albicans.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de la literatura con palabras clave como: medicacion intraconducto,
hidroxido de calcio, pasta de hidroxido de calcio con clorhexidina, gel de clorhexidina,
Céandida albicans, efectividad, intracanal medication, calcium hydroxide, calcium hydroxide
paste with chlorhexidine, chlorhexidine gel, effectiveness, medicacédo intracanal, pasta de
hidroxido de calcio con clorhexidina, gel de clorhexidina, eficacia. La busqueda fue
realizada en las bases de datos PubMed, Science Direct, Proquest, Scielo, Ebsco host,
Medline, se incluyeron bibliografias desde el afio 1997 hasta el afio 2020.

En la presente investigacion se utilizo: libros, bases digitales, revistas cientificas, y
suministros de oficina. El universo estuvo conformado por 62 articulos cientificos, de los
cuales fueron seleccionados 40 articulos segun los criterios de inclusion y exclusion. Sin
limitaciones de pais ni idioma fueron implementados articulos en espafiol, inglés y
portugues.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: articulos referentes de medicacién
intraconducto y Candida albicans publicados desde el afio 1997 hasta el 2020, articulos
relacionados al tema a tratar, articulos cientificos con base cientifica. Los criterios de
exclusion fueron los siguientes: articulos originales con datos incompletos o sin base
cientifica, articulos que no estén enfocados al tema a tratar.

Para la extraccion, sintesis y analisis de datos los estudios incluidos fueron revisados y
divididos en comparaciones segun el ensayo clinico o estudio y profundidades de muestreo.

MEDICACION INTRACONDUCTO

La palabra medicamento en endodoncia se relaciona a la completa desinfeccion de los
conductos radiculares, ya sea el uso de antibidticos de manera local, asi también,
medicamentos como los corticoides que sirven para afrontar la inflamacién o el dolor,
hidroxido de calcio para reducir inflamacion o evitar hemorragias y complicaciones
similares. Ademas, se debe afiadir el empleo local de irrigantes y auxiliares quimicos en el
proceso de la instrumentacion (9) (11) (12).

En base a lo mencionado, podemos decir que los medicamentos endoddnticos se precisan
como agentes que se requieren en la camara pulpar y logren ingresar a los conductos
radiculares con distintos objetivos de irrigacion, disminucion del dolor, eliminacion de
microorganismos y diferentes sintomas (13) (5). No obstante, la medicacion intraconducto
(M) es aquella que se utiliza cuando el tratamiento no puede ser realizado en una sola sesién
y existe la necesidad de eliminar microorganismos resistentes entre sesiones (12) (14).



La MI esta indicada para la completa eliminacién de bacterias o levaduras que pudiesen
existir después de realizar la correcta instrumentacion del conducto, asi también se indica
para controlar la inflamacién de tejidos perirradiculares y restos pulpares, previene la
reinfeccion del conducto y por consiguiente la contribucion de nutrientes a las bacterias u
hongos que se retienen en los conductos radiculares de la cavidad pulpar (15) (16).

CANDIDA ALBICANS

Candida albicans (CA) es el hongo con mayor prevalencia de la cavidad bucal, se la
encuentra especialmente en la placa dentobacteriana, surcos gingivales, caries dental y en el
sistema de conductos radiculares. Se ha demostrado que CA posee indoles de virulencia y
mecanismos de patogenicidad muy importantes para el proceso infeccioso (5) (13) (17).

CA es un hongo diploide oportunista, se lo puede encontrar en varias partes del cuerpo
humano, pero especialmente en la cavidad bucal y es la responsable de varias patologias
orales. En endodoncia, se la encuentra alojada en los tubulos de la dentina debido a sus
propiedades de adaptabilidad, capacidad dentinofilica y mecanismos de patogenicidad que
la hacen resistente al tratamiento endodontico (1).

Varios estudios microbioldgicos han demostrado que CA puede ser aislada de un 1 al 17%
en infecciones persistentes de conductos radiculares o se la encuentra junto a otras bacterias
de la cavidad oral (18) (19). CA es la responsable de un mayor porcentaje de fracaso
endododntico, debido a que las técnicas para eliminarla no son lo suficientemente eficaces
para erradicarla, de esta manera puede persistir en el sistema de conductos radiculares
agregando mayor posibilidad de un retratamiento a corto plazo (1) (11).

HIDROXIDO DE CALCIO

El hidréxido de calcio (HC) o la formula Ca (OH)2 es un material utilizado en gran
proporcién en endodoncia desde 1920, siendo el afio en el que fue introducido por Herman
en odontologia (2). EI HC contiene varias propiedades, las cuales hacen que tenga diversas
indicaciones dentro de la endodoncia como son, el control de la inflamacién y sobre todo el
manejo de la actividad antimicrobiana, debido a esto, se vuelve aconsejable para su empleo
como M1 entre sesiones cuando el tratamiento no pudo ser realizado en una sola sesion (20).

Es un material indispensable en odontologia y en nuestro medio, ya que es de féacil
manipulacion, su aplicacion es sencilla y tiene un bajo costo (6). Dentro de sus
caracteristicas, mencionamos que el HC es un polvo blanco, inodoro, el cual se obtiene
gracias a la calcinacion del carbonato calcico. Como resultado nos da un compuesto que se



caracteriza por ser inestable, capaz de mezclarse con el anhidrido carbdnico que se encuentra
en el aire, con el riesgo de transformarse de nuevo en carbonato calcico, por ello, se
recomienda usar el producto recién preparado y cerrar el recipiente de manera hermética
para que no pierda las propiedades y no sufra cambios en su estructura (12) (21).

El HC tiene un pH alcalino de 12.4, siendo muy efectivo contra bacterias que no soporten
alcalinidad a corto y largo plazo, pero no hay una relacion concreta ni evidencia cientifica
suficiente contra levaduras como CA. De tal manera, para que la Ml represente efectividad,
debe ingresar en los tubulos dentinales, accediendo asi a los microorganismos que se
encuentran en ellos (2). La literatura indica que el profesional tratante debe aumentar la
permeabilidad de los tdbulos dentinarios durante la preparacion del conducto, hipoclorito de
sodio para la eliminacion de detritos y EDTA, para eliminar por completo el barrillo
dentinario (9).

El tiempo que necesita HC para su aplicacion, la literatura nos indica que debe permanecer
en el conducto como minimo una semana para lograr un pH que alcance los niveles de
alcalinidad suficiente en los tibulos dentinarios (21). Cuando existen lesiones periapicales
de gran tamafo y que representen mayor dificultad, HC debe persistir por un periodo mas
elevado de un minimo de 30 dias en el sistema de conductos radiculares, haciendo la
reposiciéon del mismo, pasados 15 dias siguientes a la colocacion inicial, ya que también
ayuda a la correcta reparacion de tejidos perirradiculares (22).

Entre las propiedades del HC se destaca la correcta eliminacion de ciertos microorganismos
que puedan persistir en los conductos tras su preparacion, por tanto, su efecto bactericida, se
debe al aumento del pH que se da por la liberacién de iones de hidroxilo, que inhibe el
crecimiento de las bacterias especificas alojadas en los conductos, pero no estaria
recomendado para el uso contra levaduras como CA, ya que estudios indican que esta
levadura puede vivir en altas concentraciones de alcalinidad y adaptarse al entorno (20) (21)
(23).

Estudios indican que las propiedades antibacterianas del HC se debe a la absorcion de CO2,
el cual es necesario para llevar a cabo el desarrollo de varias especies bacterianas que existen
en la cavidad bucal y asi se logran proliferar, segun la literatura, HC actua directamente
hidrolizando la fraccion de lipidos que se encuentran en la membrana citoplasmaética de los
lipopolisacaridos, los mismos que representan una gran proporcion en las bacterias
anaerobias, lo cual ayuda a que se dé su accion antibacteriana (10).

El HC representa alta demanda en nuestro medio, ya que varios estudios concuerdan los
beneficios de prevenir o controlar el dolor postoperatorio, mediante su accion antimicrobiana
y antiinflamatoria (24). Sin embargo, el dolor postoperatorio no solo se relaciona con la
presencia de bacterias, sino, ademas, con una irritacién quimica o traumatica la cual puede
ser ocasionada en diferentes etapas operatorias ya sea la instrumentacion excesiva de



conductos o el desbridamiento de conductos de manera incompleta (5) (25).

La accion antifangica del HC ha sido un tema de controversia en varios estudios que relatan
que no juega un papel importante contra CA, por lo tanto, muchos autores tienen la necesidad
de probar su eficacia (16) (26).

GEL DE CLORHEXIDINA

Davies y cols. en 1954 introdujeron por primera vez el gel de clorhexidina (CHX) en
odontologia debido a que tiene alta efectividad en la completa desinfeccion del instrumental,
al descubrir la escasa toxicidad con los tejidos, fue utilizado en varias ramas de
estomatologia, en endodoncia se utiliza para erradicar microorganismos que se pueden
encontrar dentro de los conductos, pero no existe evidencia cientifica que avale su
efectividad con levaduras. Es necesario indicar, que CHX puede encontrarse en el mercado
con diversos porcentajes, variando su comportamiento contra bacterias persistentes que se
aislan en los conductos. Una cualidad de este gel, es la alta solubilidad que presenta con el
agua debido a sus propiedades hidrofilicas (4) (6).

CHX en altas concentraciones como al 2% es bactericida, ya que causa la precipitacion del
contenido citoplasmico de varios microorganismos, a una concentracién inferior del 0.2%
se convierte en una sustancia bacteriostatica (27). Existen diferencias significativas entre la
manera que actla contra las bacterias de tipo gram positivas y gram negativas, ya que varia
su efectividad. Otra caracteristica, es la potente adsorcion en las piezas dentales y mucosas
de alrededor. Por lo tanto, su capacidad antibacteriana muy eficaz, hace deducir que su
comportamiento contra hongos sea igual de efectivo (18) (28).

Estudios afirman que su espectro también inactiva microorganismos como CA, se ha
demostrado que en asociacion al HC realiza un efecto antiinflamatorio que ayuda al éxito
del tratamiento de conductos radiculares (21) (29).

EFECTIVIDAD DEL HIDROXIDO DE CALCIO Y CLORHEXIDINA POR SI
SOLOS EN LA ELIMINACION DE CANDIDA ALBICANS

Andrada y cols. En un ensayo clinico utilizaron el HC y CHX para determinar las
propiedades antibacterianas y antifungicas, en este estudio se ocup6 agar con CA para
determinar el halo de inhibicion que producen frente a esta levadura. El diametro de
inhibicion promedio de CA para CHX al 2% fue estadisticamente significativo demostrando
su alta efectividad. EI didametro de inhibicion promedio para el HC contra CA indica su baja
efectividad contra hongos. Este estudio demuestra que HC por si solo no tiene sustantividad
ni tampoco una clara accién antifangica quedando muy por debajo de CHX (2). Estos
resultados concuerdan con Carbajal J., en donde se realiz6 un estudio experimental con



dientes extraidos y se probo la eficacia de HC solo y CHX al 2% sola contra CA previamente
incubada en las raices de los dientes extraidos, sus resultados ensefian que la CHX logré
inactivar a CA desde un inicio y a lo largo del tiempo demostrando sustantividad, sin
embargo, el HC por si solo a las 72 horas logré inhibir la mitad de lo que habia logrado la
CHX de inmediato (20).

Mattigatti y cols. Evaluaron y compararon el efecto antimicrobiano y antifungico de varios
MI contra Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus y CA. Sembraron las muestras en
agar inoculadas por CA y enfrentaron a diferentes MI como el HC, la CHX, el propdleo y
otras. Los resultados demostraron que todos estos materiales ejercen actividad
antimicrobiana y antiflngica, pero de manera mas efectiva la CHX demostré accion rapida
en corto y largo plazo, representando diferencias significativas y concluyendo en la
recomendacion de preferir CHX por encima del HC para eliminar levaduras (30), este
estudio fue corroborado en uno muy similar realizado por Fernandez R. y cols., en su ensayo
se ocupd como muestra dientes bovinos inoculados con CA y enterococcus faecalis
enfrentandolos a diversos materiales como el HC y algunos antibidticos antifingicos como
el fluconazol, ciprofloxacina y metronidazol, los resultados indican que el agente
antimicrobiano menos efectivo contra CA es el HC quedando muy por debajo de la CHX
que ocupO el pendltimo lugar, dado que los otros medicamentos son propiamente
antifangicos (31).

Bedoya R. realiz6 un estudio, demostrando lo contrario, en sus resultados se indica que, con
respecto a la evaluacion de la eficacia del gel de CHX, usado como MI durante 7 dias, se
comprueba una baja eficacia frente a la cepa de CA, estos resultados han llamado la atencion
a los lectores, sin embargo, en las limitaciones del estudio se denota que se utilizard una
concentracion de 0.2%, aclarando que esa concentracion no es lo suficientemente efectiva
contra levaduras en medicaciones intracanal (1).

De los estudios revisados se puede deducir que la efectividad del HC por si solo contra CA
no brinda resultados efectivos, sin embargo, se menciond que esta Ml es la més utilizado en
nuestro medio por su bajo costo y el aval que ha tenido frente a bacterias pero cuando existen
levaduras en los conductos radiculares es completamente ineficiente y necesita de una
asociacion para elevar su actividad antifungica, el gel de CHX al 2%, ha marcado resultados
muy positivos contra levaduras (30) (32), e incluso Silva D. en su ensayo clinico, indica que
cuando existen levaduras como CA es necesario el gel de CHX al 2%, ya que todos los
vehiculos probados para esta Ml resultan de bajo espectro (33).

Eu Gene Chua y cols, en un ensayo clinico semejante, también ocupan concentraciones
similares de CHX, pero como los resultados fueron observados a los 30 dias de esta
aplicacion, todos los medicamentos intracanales surgieron efecto positivo contra CA sin
importar la concentracién de CHX (10).



El gel de CHX al 2% tiene varias ventajas sobre la solucion de CHX al 2%, a pesar de tener
las mismas propiedades antimicrobianas, sustantividad y biocompatibilidad (34). El gel
CHX tiene mejor adaptacion como Ml debido a su facil manipulacion y colocacion, también
tiene mejor adaptabilidad con los materiales provisionales utilizados en endodoncia, su
efectividad contra diferentes bacterias y hongos ha sido muy estudiada por diversos autores
en articulos originales (7). Zahed Mohammadi y cols. Estudian por separado el HC y el gel
de CHX al 2%, hablan de estas ventajas de usar este gel por si solo, en casos en donde no se
pueda extender demasiado las citas entre pacientes, y demuestra que es claramente efectivo
contra levaduras y bacterias (6).

Rolf M. W. Wuerch y cols. En un ensayo clinico aleatorizado, demuestran que la sustancia
que tiene mejores resultados antibacterianos y antifngicos contra microorganismos es la
CHX, sin embargo, produce dificultades en el sellado apical a diferencia del HC en donde
se adapta bien, pero la actividad antimicrobiana no es tan alta, dando como recomendacion
que su asociacion podria tener efectos positivos en el prondstico del tratamiento (13). Esto
contradice Valera M. y cols. En su publicacion indica que la CHX al 2% fue comparada con
el HC y sustancias naturales. De todas las sustancias la CHX demostré tener alta fiabilidad
contra CA incluso frente al HC mezclado con CHX, recomendando su uso solo contra
levaduras, controlando la irritacion de tejidos (23).

Vaghela D. y cols. Realizaron un estudio comparativo de dos combinaciones de Ml frente al
gel de CHX al 2%, evaluaron la desinfeccion de los tdbulos dentinarios con CA mediante
HC con propilenglicol y HC con yodoformo, en comparacion con el gel de CHX al 2%, para
esto utilizaron dientes extraidos y colocaron las sustancias inhibidoras de levaduras, todas
tuvieron accion antimicrobiana, sin embargo, la CHX mostré6 mejor sustantividad que las
otras dos combinaciones (4).

Concordando con Rezende R. y cols. mediante un ensayo in vitro de dientes humanos
unirradiculares contaminados con CA los trataron con HC y gel de CHX al 2%, evaluaron
la efectividad mediante técnicas de tincion y analisis de microscopia de fluorescencia.
Determinaron que la CHX en gel al 2% es significativamente mas efectiva para la
eliminacién de CA que el HC por si solo, la conclusion de este articulo indica la necesidad
de unir ambas propiedades de estos agentes microbianos para potenciar el efecto antifingico
(27).

En los diversos estudios de la efectividad de la CHX frente a CA comparado al HC por si
solo, muestra superioridad en el espectro antifingico, sin embargo, HC tiene propiedades
como la adaptabilidad, capacidad antiinflamatoria, entre otras, segin Tonea A. et. al. y
Siqueira J. et.al, Refieren que al ser combinados se espera tener mejor efectividad y mejores
propiedades, dando asi mejores resultados (25) (26).

Por lo tanto, se recomiendan esta asociacion, aunque la controversia sigue siendo debatida



entre profesionales. Amna Riaz. Et.al, incluso en su estudio comparativo de medicaciones
intracanal contra CA, concluye que la CHX al 2% por si sola, es mas efectiva que cualquier
otra combinacion con la misma (35). Kuga M. y Lema M. con resultados contradictorios
concuerdan que depende el tiempo entre las citas para que la asociaciéon de CHX y HC
potencie sus propiedades y mejore su efectividad (9) (28).

EFECTIVIDAD DE LA ASOCIACION DE HIPROXIDO DE CALCIO Y GEL
CLORHEXIDINA EN LA ELIMINACION DE CANDIDA ALBICANS

Entre muchas asociaciones de MI que han sido estudiadas para combatir la CA la que méas
renombre tiene en investigacion es la unién de CHX 'y el HC, se mencion6 que la CHX es
incapaz de inactivar lipopolisacéridos y disolver tejidos, por tanto, presenta sustantividad y
espectro amplio de accidn incluso contra hongos (34) (35) (18).

Evans M. y cols. Realizaron un estudio en donde evaluaron la efectividad de la pasta del gel
de CHX al 2% combinado a HC, también se tomaron muestras de estas sustancias por si
solas para compararlas entre si (24). Este estudio fue realizado en bovinos de manera similar
también por Mohammad Ali y cols. Con procedimientos y conclusiones semejantes relatan
que desde un inicio las muestras se infectan con levaduras y al poco tiempo dan como
resultados al gel de CHX por si solo como el mas efectivo contra CA, luego la combinacion
de HC con CA y por ultimo el HC por si solo, demostrando ser el menos eficaz de los tres
(16) (24). Aunque los datos no son significativos entre la CHX por si sola y la combinacion
con HC, es importante recalcar que HC solo en estos ensayos no demostrd tener efectividad
antifangica alguna (24). Tal como indican Fahd Alsalleeh. Et. al y Saatchi M. et. al, estos
datos concuerdan en sus resultados (5) (36).

Saad Al-Nazhan. Et al. Realizaron procedimientos similares para evaluar levaduras frente a
diversas MlI, su publicacion concluye indicando los beneficios aditivos que se obtienen al
combinar HC con CHX al 2% para erradicar CA, incluso denominan a esta asociacién como
el gold standard para el tratamiento de esta levadura (3).

Otro estudio realizado por Ercan E. y cols. En donde compararon la efectividad de varios
MI, incluido HC, gel de CHX al 2%, gel de CHX al 2% junto al Ca (OH) 2, contra
Enterococcus faecalis y CA de manera in vitro, utilizando dientes maxilares humanos
extraidos y unirradiculares (8) (37). Las raices se infectaron con bacterias y levaduras para
que ingresen a los conductos radiculares y tabulos dentinarios. Se tomaron las muestras
después de 7, 15y 30 dias. A los 7 dias habia diferencias significativas en donde el gel de
CHX al 2% fue mucho maés efectivo que los otros grupos, sin embargo, a los 15 y 30 dias,
no hubo diferencias significativas entre el gel de CHX y la combinacion de HC con CHX,
los otros grupos no representan una buena efectividad contra CA (37).



Como respuesta al estudio anterior, un ensayo mas actual realizado por Fahd Alsalleeh y
cols. usaron un protocolo basado en CHX al 0.12% como irrigante, seguido de medicacion
intracanal por siete dias con HC mezclado con CHX al 2% arrojo resultados muy
promisorios y casi definitivos (5). Corroborados por Valera M. en su publicacion indicando
este protocolo a seguir para erradicar CA (23). La posterior medicacion intracanal con
mezcla de HC y CHX mejor¢ significativamente los resultados al reducir el nimero de
bacterias y hongos a los 3, 7 y 15 dias, determinando asi su alta efectividad cuando la
instrumentacion es correctamente realizada y en conjunto a esta combinacion, la publicacion
de Karnataka et. al. recalca la necesidad de estudios in vivo y la necesidad de realizarlos para
confirmar que esta mezcla es efectiva y definitiva para bacterias y hongos, a mas de mejorar
las propiedades dando un mejor pronostico en la endodoncia (5).

Otro estudio realizado con muestras in vivo por Zohre Ahangari. Et. al. indican como
resultado que la instrumentacion con CHX y la medicacién intracanal de esta combinacion,
fueron capaces de eliminar los microorganismos del conducto radicular eficazmente (14)
(19). Las propiedades y la forma que interacttan el HC y CHX en forma sinérgica aumentan
su eficacia. El alto pH del HC no es afectado cuando se combina con CHX generando
resultados prometedores frente a bacterias y hongos (38). De tal manera, se indica que el gel
de CHX debe tener una concentracion minima del 2% para actuar como medicacion
intracanal de manera eficaz, las concentraciones menores producirian que CA se aloje en los
conductos radiculares y nos dé un mal prondstico en el tratamiento endodontico (5) (39).

En estudios desactualizados, las pruebas de ensayos clinicos con dientes extraidos de
animales inoculados con CA de manera in vitro, los porcentajes del gel de CHX eran
menores al 2% y lo muestran con menos efectividad, mientras que en estudios mas recientes
los resultados son contrarios a los primeros, realizados también en animales, se ha evaluado
las reacciones de los tejidos a la mezcla de HC con gel de CHX al 2%, mostrando que esta
combinacién presenta buenas propiedades antimicrobianas y antifingicas, y a su vez, ayuda
a la reparacion de los tejidos perirradiculares (28) (40).

Se recomienda la combinacion de medicamentos intracanal ya que el espectro antifungico
sigue siendo elevado al igual que la CHX sola, pero se potencian ciertas propiedades gracias
a esta combinacion como la accion antibacteriana, se induce a la mineralizacion dada las
propiedades de formacion de tejido duro que nos da el HC, presentando una mejor capacidad
del HC para disolver material necrotico, esto sucede solo cuando se combinan, a mas de la
alta adaptabilidad y efectividad para eliminar bacterias y hongos en los conductos radiculares
(31) (37).



DISCUSION

HC es el medicamento intracanal més utilizado en nuestro medio, tiene un pH de 12.8, y se
ha demostrado que sus propiedades se mantienen a pesar de diferentes interacciones o
mezclas con otros materiales (18). Sin embargo, Siqueira y cols. En su estudio indican que
el HC no tiene ninguna efectividad contra hongos, debido a que CA sobrevive en un medio
alcalino y para erradicar esta levadura se requeriria un medio &cido que solo lo pueden
ofrecer materiales con gran alcance o en combinacién con la misma (18) (40).

La pasta de HC mas el gel de CHX al 0.2% ha demostrado tener propiedades fisico quimicas
satisfactorias al ser usada como medicacion entre sesiones (28). Muchos estudios que
evaluaron esta combinacion nos indican que el HC no pierde sus propiedades antibacterianas
al ser mezclado con el gel de CHX (5) (22). Andrada Tonea y cols., detectaron inhibicion de
la actividad antimicrobiana de la CHX, causada por el alto pH y la capacidad buffer de la
saliva debido al medio alcalino que se crea o la reduccién de la eficacia podria ser debido a
la desprotonacion de la biguanida a un pH mayor de 10 segln su estudio. Esta disminucion
no es significativa contra CA, pero esta publicacion afirma la mayor efectividad del gel de
CHX por si solo, contra microorganismos como bacterias y hongos (26).

El efecto antimicrobiano de la CHX se debe a un elevado caracter cationico que induce la
destruccion de la membrana de la célula del microorganismo que posee una carga negativa.
Tiene mas efectividad contra gérmenes gram positivos que para gram negativos. Lo que nos
indica que el gel de CHX al 2% es muy efectivo contra hongos como la CA, sin embargo,
Ferguson y cols. indican que existen bacterias gram negativas en el sistema de conductos
radiculares que persistirian en caso de usarlo sin una asociacion (17).

Siqueira y cols. avalan el uso de la combinacion de HC con CHX debido a las propiedades
que determina esta MI para mejorar el pronostico de la endodoncia, dichas propiedades van
mas alla de eliminar a cualquier microorganismo, pues puede producir irritacion de los
tejidos cuando se utiliza CHX por si sola, la capacidad antibacteriana mejora en esta
combinacion afiadiendo propiedades antiinflamatorias que nos brinda el HC, la capacidad
de formar tejido duro y la capacidad de disolver tejido junto a un elevado espectro que
representa esta mezcla nos indica que definitivamente la combinacion de la pasta de HC con
CHX como MI seria la mejor eleccion (25).



CONCLUSION

e HC por si solo, ha demostrado no tener capacidad antifungica, por lo tanto, en la presente
revision no se la recomienda como Ml para la eliminacién de CA.

e El gel de CHX para alcanzar un espectro elevado y efectivo contra hongos debe tener
una concentracion minima del 2%, sin embargo, sus propiedades antibacterianas como
MI demuestra que tiene mas afinidad contra bacterias gram positivas y no asi con gram
negativas, existiendo la necesidad de asociarla para mejorar su efectividad.

e Para elevar la capacidad antibacteriana y antifingica de la CHX se recomienda la
combinacion con HC, que también mejora las propiedades como MI, por tanto, se
concluye que la pasta de HC mas el gel de CHX al 2% es la combinacion més efectiva y
adecuada para el éxito endodontico.
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