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Comparacion del efecto del gel de clorhexidina en combinacion con hidroxido de calcio
frente a la pasta triantibiotica como medicacion intraconducto para reducir la carga
bacteriana en endodoncia. Revision bibliografica

Resumen

Introduccion.La persistencia de microorganismos en los conductos radiculares, a pesar de
los protocolos de desinfeccion convencionales, constituye una de las principales causas de
fracaso del tratamiento endodontico. Ante esta problemadtica, se han propuesto diferentes
medicaciones intraconducto, entre las cuales destacan el gel de clorhexidina, el hidroxido de
calcio y la pasta triantibiotica. Objetivo.Comparar la efectividad del gel de clorhexidina
combinado con hidroxido de calcio frente a la pasta triantibidtica como medicacion
intraconducto para la reduccion de la carga bacteriana en endodoncia. Metodologia.Se llevo
a cabo una revision bibliografica analitico-descriptiva, basada en estudios publicados entre
2018 y 2024. La busqueda se realizoé en bases de datos cientificas como PubMed, Scopus,
ScienceDirect y Scielo, utilizando descriptores MeSH y operadores booleanos. Se incluyeron
investigaciones in vitro, in vivo, ensayos clinicos y revisiones sistematicas relevantes al tema
de estudio. Resultados.Tanto la combinacion de clorhexidina con hidroxido de calcio como
la pasta triantibiotica demostraron eficacia antimicrobiana frente a Enterococcus faecalis. No
obstante, la combinacion con clorhexidina presentd mayor efecto residual y penetracion
dentinaria, siendo mas adecuada en casos de retratamiento. La pasta triantibiotica fue efectiva
en infecciones agudas, aunque asociada a efectos secundarios como pigmentacion dentaria y
riesgo de resistencia bacteriana. Conclusion.La combinacion de gel de clorhexidina e
hidroxido de calcio representa una alternativa terapéutica eficaz, segura y con menor riesgo

de efectos adversos, especialmente indicada en retratamientos o infecciones persistentes.

Palabras clave: Medicacion intraconducto, endodoncia, clorhexidina, hidréxido de calcio,

pasta triantibidtica.



Comparison of the Effect of Chlorhexidine Gel Combined with Calcium Hydroxide
versus Triple Antibiotic Paste as Intracanal Medication for Reducing Bacterial Load in
Endodontics: A Literature Review

Abstract

Introduction: The persistence of microorganisms in root canals, despite conventional
disinfection protocols, is a primary cause of endodontic treatment failure. To address this
issue, various intracanal medications have been proposed, among which chlorhexidine gel,
calcium hydroxide, and triple antibiotic paste stand out. Objective: To compare the
effectiveness of chlorhexidine gel combined with calcium hydroxide versus triple antibiotic
paste as intracanal medication for reducing bacterial load in endodontics. Methodology: An
analytical-descriptive literature review was conducted, based on studies published between
2018 and 2024. The search was performed in scientific databases such as PubMed, Scopus,
ScienceDirect, and SciELO, using MeSH terms and Boolean operators. Relevant in vitro and
in vivo studies, clinical trials, and systematic reviews were included. Results: Both the
combination of chlorhexidine with calcium hydroxide and the triple antibiotic paste
demonstrated antimicrobial efficacy against FEnterococcus faecalis. However, the
chlorhexidine combination showed a greater residual effect and dentin penetration, making
it more suitable for retreatment cases. The triple antibiotic paste was effective in acute
infections but was associated with side effects such as tooth discoloration and the risk of
bacterial resistance. Conclusion: The combination of chlorhexidine gel and calcium
hydroxide represents an effective, safe therapeutic alternative with a lower risk of adverse

effects, and is particularly indicated for retreatments or persistent infections.

Keywords: Intracanal medication, endodontics, chlorhexidine, calcium hydroxide, triple

antibiotic paste.



1. INTRODUCCION

La persistencia de periodontitis apical tras el tratamiento endodontico se relaciona
frecuentemente con la presencia de biopeliculas bacterianas resistentes, tanto en el sistema
de conductos radiculares como en los tejidos periapicales.(1)

Estas estructuras microbianas dificultan la erradicacion completa de la infeccion, activando
una respuesta inflamatoria crénica por parte del sistema inmunologico. Células como las
dendriticas desempefian un papel clave en este proceso, ya que detectan y presentan los
antigenos a los linfocitos, lo que refleja la intensidad de la agresion infecciosa y la dificultad
del organismo para eliminar el foco patologico.(2)

El tratamiento de conductos tiene como objetivo principal la reduccion de la carga bacteriana
mediante la eliminacion de microorganismos patdgenos, con el fin de prevenir la reinfeccion
y restaurar la funcion del diente afectado.(3) No obstante, la anatomia compleja del sistema
de conductos radiculares puede dificultar la limpieza total, especialmente en presencia de
lesiones cariosas profundas que exponen la pulpa a una diversidad microbiana.(4) Las
variaciones morfoldgicas a lo largo del conducto permiten la supervivencia de bacterias,
incluso tras la instrumentacion y el uso de agentes antimicrobianos. Por ello, comprender la
anatomia interna es crucial para el éxito del tratamiento(5) Para mejorar la desinfeccion, se
emplean sistemas quimico-mecanicos como la irrigacion y el uso de limas rotatorias, aunque
estos métodos pueden ser insuficientes en zonas anatomicamente complejas.(6) Como
complemento, se utilizan medicamentos intraconducto entre sesiones para mantener la
desinfeccion hasta la obturacion final.(7) Ademas, la activacion ultrasonica ha demostrado
mejorar la eficacia de soluciones irrigantes como el hipoclorito de sodio, permitiendo una
mayor penetracion en istmos, deltas apicales e irregularidades.(8)Aun asi, bacterias
resistentes como Enterococcus faecalis y Candida albicans pueden persistir, generando
reinfecciones e inflamacion cronica.(8) En este contexto, los medicamentos intraconducto se
consideran esenciales, ya que controlan la humedad, limitan los nutrientes para los

microorganismos y crean una barrera protectora contra nuevas infecciones.(9)

2. MATERIALES Y METODOS
La busqueda de informacion se efectud en bases de datos cientificas reconocidas y de alto

impacto como PubMed, Scopus, ScienceDirect y Scielo, utilizando una estrategia



estructurada con operadores booleanos AND y OR para optimizar la pertinencia de los

resultados. Las palabras clave empleadas fueron: “chlorhexidine gel”, “calcium hydroxide”,

“triple antibiotic paste”, “intracanal medicament”, “bacterial load reduction”, “endodontic

disinfection” y “regenerative endodontics”, tanto en inglés como en espafiol, priorizando

estudios con acceso al texto completo.

Esta revision bibliografica se realizé con el objetivo de comparar la efectividad del gel de

clorhexidina en combinacion con hidroxido de calcio frente a la pasta triantibidtica como

medicacion intraconducto, enfocandose en su capacidad para reducir la carga bacteriana en

tratamientos endodonticos. Para dar inicio al proceso de busqueda, se organizaron categorias

tematicas segun los topicos abordados, las cuales sirvieron como base para la construccion

de las estrategias de busqueda, tal como se detalla en la tabla 1.

ftems Topico abordado Palabras clave

1 Gel de clorhexidina y su Chlorhexidine gel, calcium hydroxide, chlorhexidine-
combinacion con hidroxido de calcium hydroxide combination, intracanal
calcio como medicacion medicament, antimicrobial effect, bacterial load
intraconducto reduction, sustained release, endodontic disinfection

2 Pasta triantibiotica como Triple antibiotic paste, TAP, intracanal medication,
alternativa antimicrobiana en metronidazole, ciprofloxacin, minocycline, endodontic
endodoncia infection, pulp revascularization, antimicrobial therapy

3 Comparacion  de  eficacia | Intracanal medicament comparison, antimicrobial
antimicrobiana entre diferentes | effectiveness, bacterial reduction, chlorhexidine vs
medicamentos intraconducto triple antibiotic paste, endodontic infection control,

intracanal disinfection, E. faecalis elimination
4 Microorganismos comunes en | Endodontic pathogens, Enterococcus faecalis, Candida

infecciones endododnticas y su

susceptibilidad

albicans, bacterial resistance, biofilms, endodontic

failure, microbial persistence




Tabla 1 Tabla items, topico abordado y palabras claves

Criterios de inclusion:

Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas, estudios in vitro e in vivo, asi
como ensayos clinicos que cumplieran con los siguientes criterios de inclusion: publicacion
entre 2018 y 2024, disponibilidad en texto completo, y pertenencia a revistas cientificas
indexadas en bases reconocidas.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron estudios duplicados, aquellos con una metodologia no especificada o con
resultados poco concluyentes respecto a la reduccion de carga bacteriana en tratamientos
endoddnticos.

La informacion recolectada fue organizada y analizada de manera critica, priorizando la
calidad metodologica de los estudios, la relevancia clinica de los hallazgos, y su aplicabilidad
al contexto de la endodoncia contemporanea. Esta revision permitié establecer
comparaciones entre las medicaciones mencionadas, aportando una base cientifica solida

para sustentar la discusion y conclusiones del presente trabajo.

3. MARCO TEORICO

Larelacion anatomica y fisiologica entre los tejidos periodontales y endoddnticos es estrecha,
ya que ambos comparten un origen embriologico comun. Durante la formacioén dentaria, se
establecen vias de comunicacion naturales como el foramen apical, los conductos laterales y
los tibulos dentinarios, que permiten el intercambio bidireccional de microorganismos entre
la pulpa y el periodonto. Esta interconexion anatdémica facilita la diseminacion de agentes

patogenos, contribuyendo al desarrollo de las lesiones endoperiodontales. (10)

Las lesiones endoperiodontales se caracterizan por procesos inflamatorios que afectan los
tejidos periapicales tras una infeccion pulpar. Generalmente se originan después de una
necrosis pulpar, situacion en la cual los productos bacterianos migran hacia el dpice radicular,
desencadenando una respuesta inflamatoria local. Si la infeccion persiste, puede conllevar a

la destruccion de tejidos dseos periapicales. Entre las causas frecuentes de fracaso del



tratamiento endodoéntico se encuentran la permanencia de bacterias resistentes,

como Enterococcus faecalis, y defectos en el sellado tridimensional del sistema de conductos.

(11)

El Enterococcus faecalis es un microorganismo Gram positivo de elevada resistencia que ha
sido ampliamente relacionado con infecciones endoddnticas persistentes. Su capacidad de
formar biopeliculas le confiere proteccion frente a agentes antimicrobianos y a la respuesta
inmune del huésped. Ademas, puede sobrevivir en ambientes con pH alcalino, escasa
disponibilidad de nutrientes y exposicion a sustancias desinfectantes, lo que lo convierte en

un patdgeno de alta relevancia clinica.(12)

Las biopeliculas bacterianas son estructuras tridimensionales adheridas a superficies,
compuestas por una matriz extracelular rica en polisacaridos. En el contexto endodontico,
estas biopeliculas se desarrollan sobre las paredes del conducto radicular, protegiendo a los
microorganismos de las soluciones irrigantes y limitando la accion de los medicamentos

intraconducto convencionales(13)

Frente a este desafio, el uso de medicamentos intraconducto se ha consolidado como una
estrategia terapéutica complementaria, cuyo objetivo es mantener el control microbiologico
entre sesiones de tratamiento. Esta intervencion es particularmente necesaria en casos donde
persiste E. faecalis tras la desinfeccion inicial, situacion que compromete el prondstico

endodontico.(14)

Uno de los medicamentos mas utilizados es el hidroxido de calcio debido a sus propiedades
antimicrobianas y bacteriostaticas actuando sobre el metabolismo microbiano degradando su

membrana y desintegrando su ADN dentro de los conductos radiculares. (14)

El hidréxido de calcio es uno de los medicamentos intraconducto mas utilizados debido a su
elevada alcalinidad, que le confiere propiedades antimicrobianas y bacteriostaticas. Su
mecanismo de accion se basa en la desnaturalizacion de proteinas bacterianas y la ruptura de
la membrana celular, afectando el metabolismo microbiano. Su uso es frecuente en casos de
necrosis pulpar y lesiones periapicales cronicas. No obstante, su efectividad frente a E.
faecalis en biopeliculas maduras ha sido cuestionada, debido a la capacidad de este

microorganismo para sobrevivir en condiciones alcalinas (15)



Por esta razon, se ha planteado la combinacion del hidroxido de calcio con gel de
clorhexidina, un antiséptico de amplio espectro con actividad frente a bacterias Gram
positivas, Gram negativas y hongos como Candida albicans. La clorhexidina posee una
importante propiedad de sustantividad, es decir, se adhiere a las superficies dentinarias y
libera su principio activo de forma prolongada, prolongando asi su efecto antimicrobiano. En
concentraciones bajas actla como bacteriostatico, mientras que en concentraciones mas altas

tiene un efecto bactericida, siendo eficaz contra E. faecalis (17).

La formulacion en gel de la clorhexidina ofrece ventajas clinicas importantes, como mayor
retencion intracanalaria y liberacion controlada del farmaco. Estudios recientes han
evidenciado que su combinacion con hidréxido de calcio potencia su efecto antimicrobiano
mediante un mecanismo sinérgico: la alcalinidad del hidroxido de calcio favorece la
liberacién sostenida del gel de clorhexidina y mejora la penetracion en los tabulos
dentinarios. Esta asociacion terapéutica ha demostrado ser especialmente util en casos de
retratamiento endoddntico e infecciones persistentes, aunque su eficacia tiende a reducirse

tras dos semanas por la neutralizacion del pH y la disminucion de la sustantividad (18-20)

La pasta triantibiotica representa otra opcion terapéutica relevante. Estd compuesta por tres
antibidticos: metronidazol, ciprofloxacina y minociclina. Su amplio espectro de accion
incluye bacterias anaerobias estrictas, Gram positivas y Gram negativas, por lo que se emplea
en procedimientos como la revascularizacion pulpar. A pesar de su eficacia clinica, su uso
prolongado puede generar efectos adversos como pigmentacion dentaria (por la minociclina)
y resistencia bacteriana, lo que limita su aplicacion en algunos contextos clinicos (21- 23).

Respecto a las presentaciones de clorhexidina, es fundamental distinguir entre el gel y la
solucion liquida. El gel presenta una viscosidad mayor, mayor sustantividad y mejor
retencion en los tercios medio y cervical del conducto, mientras que la solucion liquida
muestra mejor difusion en el tercio apical. No obstante, esta ultima puede interactuar con
irrigantes como el hipoclorito de sodio, generando compuestos toxicos como la para-

cloroanilina, lo que representa un riesgo adicional (24-25)

Dada la variedad de opciones terapéuticas disponibles, resulta pertinente establecer una

comparacion de sus caracteristicas farmacologicas y clinicas principales. La siguiente tabla



resume las diferencias mas relevantes entre el hidroxido de calcio, la combinaciéon con

clorhexidina y la pasta triantibiotica. Tabla 2

Medicamento Espectro Accion principal Duracion Ventajas clave
antibacteriano recomendada
Hidréxido de | Gram positivas | Alta alcalinidad, | 7 a 14 dias Estimula reparacion

Calcio y negativas, | desnaturaliza proteinas periapical, bajo costo
moderado

Clorhexidina  gel | Amplio, incluye | Sutantividad, liberacién | Hasta 14 dias | Retencion

2% E. faecalis prolongada intracanalaria,
efectiva contra
biopeliculas

Hidroxido de | Sinérgico, Potencia 14 dias Alta penetracion,

Calcio + | amplio espectro | antimicrobiana,accion para retratamientos

Clorhexidina  gel prolongada persistentes

2%

Pasta triantibiotica | Muy  amplio, | Interrupcion bacteriana | 7 a 14 dias Alta eficacion

anaerobios y
gram positivias

y negativas

clinica,pero riesgo a
pigmentacion y

resistencia

Tabla 2 Cuadro de comparacion

medicamento intraconductos

La seleccion del medicamento

de caracteristicas farmacoldgicas y clinicas de los

intraconducto debe basarse en las caracteristicas

microbiologicas del caso, el tipo de lesion, la presencia de infeccion persistente y el

pronostico clinico. En casos sintomdticos con infecciones agudas, la pasta triantibidtica

podria ofrecer resultados mas répidos, mientras que en retratamientos o infecciones cronicas

la combinacion de clorhexidina con hidroxido de calcio representa una opcidn mas segura,

efectiva y estéticamente conservadora.

4. RESULTADOS




De los 50 estudios seleccionados, 21 compararon directamente la eficacia antimicrobiana
entre el gel de clorhexidina combinado con hidréxido de calcio y la pasta triantibiotica. En
el 71.4 % de estos estudios, la combinacién Clorhexidina con Hidréxido de Calcio mostro
una reduccion significativa de E. faecalis en muestras in vitro y ex vivo durante los primeros
7 a 14 dias de aplicacion (1,2). En cambio, la pasta triantibidtica fue més eficaz en estudios
clinicos con pacientes sintomaticos, especialmente en casos de necrosis pulpar o
revascularizacion, logrando una reduccion mas rapida del dolor y de la inflamacion periapical
(3.4).

Los estudios también sefialaron que, aunque la pasta triantibidtica tiene un mayor poder
bactericida a corto plazo, su uso puede asociarse a efectos adversos como pigmentacion
dentaria y posible desarrollo de resistencia microbiana (5). En cambio, la combinacién
Clorhexidina con Hidroxido de Calcio ofrecid una opcién mas estable y menos invasiva
estéticamente, aunque su efecto antimicrobiano tiende a disminuir luego de dos semanas si

no se renueva (1).

En resumen, los resultados indican que ambas opciones son efectivas para reducir la carga
bacteriana intracanalaria, pero la eleccion debe basarse en el tipo de caso clinico. La
combinacion Clorhexidina con Hidroxido de Calcio destaca por su estabilidad y seguridad,
mientras que la pasta triantibidtica es preferida en infecciones agudas o casos de regeneracion
pulpar.

Como resultado del proceso de biisqueda en las bases de datos cientificas seleccionadas, se
identificaron inicialmente 435 articulos. Tras la revision de titulos y restimenes, se
descartaron 298 por no cumplir con los objetivos del estudio. Luego de aplicar filtros de
duplicacion y criterios de elegibilidad durante la lectura completa, se excluyeron 25 articulos
repetidos y 62 por no cumplir con los requisitos metodoldgicos establecidos. Finalmente, un
total de 50 estudios fueron incluidos para el andlisis critico y sistematizacion de la evidencia,

los cuales constituyen la base principal de esta revision bibliogréfica. Figura 1


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10537538/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38849655/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10730363/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8001232/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10537538/

Figura 1: Flujograma tipo PRISMA: Datos obtenidos de la estrategia de biisqueda
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5. CONCLUSION

La presente revision bibliografica permitidé analizar en profundidad los mecanismos de
accion de dos medicamentos cominmente utilizados como medicacion intraconducto en
endodoncia: el gel de clorhexidina en combinacion con hidroxido de calcio frente a la pasta
triantibidtica. El gel de clorhexidina actia mediante la alteracion de la membrana
citoplasmatica bacteriana, provocando la pérdida de componentes intracelulares, mientras
que el hidroxido de calcio genera un ambiente alcalino que interfiere en el metabolismo
microbiano y desnaturaliza proteinas.Por su parte, la pasta triantibidtica combina tres
antibidticos con accidn sinérgica que actian sobre bacterias anaerobias, grampositivas y
gramnegativas, bloqueando su replicacion y supervivencia.

En cuanto a los microorganismos involucrados, los estudios revisados coinciden en que
Enterococcus faecalis y Candida albicans son los patdgenos mas frecuentemente asociados a
infecciones persistentes del sistema de conductos radiculares. Su capacidad para formar
biopeliculas resistentes y adaptarse a entornos hostiles representa un desafio terapéutico, ya
que reducen la eficacia de los protocolos convencionales de desinfeccion.

Al evaluar la literatura cientifica reciente, se encontr6 que la combinacion de gel de
clorhexidina con hidréxido de calcio presenta ventajas notables frente a la pasta triantibidtica.
Esta asociacion logra una accidon antimicrobiana prolongada gracias a la sustantividad de la
clorhexidina y a la alta alcalinidad del hidréxido de calcio, lo cual favorece una penetracion
mas profunda en los tubulos dentinarios. Aunque la pasta triantibidtica posee una eficacia
clinica reconocida por su amplio espectro antibacteriano, su uso prolongado puede generar
efectos adversos como pigmentacion dental, citotoxicidad y aparicion de resistencias
microbianas.

Finalmente, al comparar la efectividad en la reduccion de carga bacteriana, ambas terapias
demostraron ser eficaces. No obstante, la combinacion clorhexidina—hidroxido de calcio se
perfila como una opcidon mads segura, estética y clinicamente viable, especialmente indicada
en retratamientos o casos con microorganismos resistentes. Estos hallazgos respaldan la
necesidad de adoptar estrategias terapéuticas individualizadas, basadas en la naturaleza de la
infeccion, la flora microbiana implicada y el prondstico clinico, garantizando asi un

tratamiento endoddntico mas predecible y exitoso.



Como recomendacion practica para el ambito clinico, se sugiere priorizar el uso de la
combinacion gel de clorhexidina con hidroxido de calcio como medicacion intraconducto en
casos con historial de tratamientos previos fallidos o con presencia de microorganismos
resistentes. Esta estrategia permite optimizar el control antimicrobiano, mejorar el prondstico
del tratamiento endodontico y reducir el riesgo de recurrencia, siempre considerando una

evaluacion individualizada del caso y un correcto protocolo de aplicacion.
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