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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia in vitro de la pasta de Ca(OH), en agua destilada y gel de digluconato de clorhexidina (CHX) al 0.2%, separa-
damente, como medicaciones intraconducto frente a Candida albicans en raices de dientes humanos extraidos.

Materiales y métodos: Mediante un estudio experimental in vitro, en el que se utilizaron 45 raices uniradiculares, previamente inocula-
das con Candida albicans, ATCC6455017 durante 72 horas y que luego fueron medicadas intraconducto con pasta de Ca(OH), (Eufar®)
en agua destilada p/v 50% y con gel de digluconato de clorhexidina al 0.2% (Perioxidin®), durante 7 dias; en el siguiente paso, cada
espécimen radicular fue instrumentado con limas Hedstrom de la segunda serie para obtener barrillo dentinario del sistema del canales
radiculares, el cual se diluye en 5 ml de tripticasa soya que se siembra en agar saboraud al 2%, durante 72 horas a 37°C, para determi-
nar (UFC/ml) de esta levadura.

Resultado: La eficacia de la pasta de Ca(OH), fue del 62.5% y la del gel de CHX al 0.2% fue de 6.25%. E1 ANOVA revel6 diferencias esta-
disticamente significativas (p=0.0013) entre los promedios de UFC/ml de Candida albicans, entre las medicaciones. También, el test de
Bonferroni estableci¢ diferencias significativas entre los promedios de UFC/ml de Candida albicans después de medicar con pasta de
Ca(OH), comparado con gel de CHX al 0.2% (p=0.002) y el grupo control (p=0.010). Sin embargo, no se encontraron diferencias signi-
ficativas entre el tratamiento con gel de CHX al 0.2% y el grupo control.

Conclusiones: Se demostro, in vitro, que Candida albicans es capaz de establecerse al interior del sistema del canal radicular e interac-
tuar con la dentina. [Bedoya LF, Nifio MP, Pefia CM, Toloza E. Evaluacién in vitro de la eficacia antifingica del hidroxido de calcio en
agua destilada y del gel de digluconato de clorhexidina al 0.2% como medicacién intraconducto frente a Candida albicans. Ustasalud
2008; 7: 77 - 86|
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EVALUATION OF THE ANTI-FUNGAL EFFECTIVENESS OF DISTILLED WATER CALCIUM HYDROXIDE
AND CHLORHEXIDINE DIGLUCONATE GEL UP TO 0.2% AS INTRACANAL MEDICATION AGAINST
CANDIDA ALBICANS

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effectiveness in vitro of Ca(OH), paste in distilled water and cholrhexidine digluconate gel (CHX) up to 0.2%
separately as induct medications forehead Candida albicans roots of extracted human teeth.

Materials and methods: By means of an experimental study in vitro in which 45 dental roots were used, previously inoculated with Can-
dida albicans ATCC6455017 during 72 hours and that later were medicated intracanal with Ca(OH), paste (Eufar®) in distilled water p/v
50% and CHX digluconate gel up to 0.2%. (Perioxidin®), during seven days. In the next step each radicular specimen was instrumented
with Hedstrom files of the second series in order to obtain dentine mud of the radicular channel system, which is diluted in 5 ml of soy
tripticasa spreaded on agar saboraud up to 2% during 72 hours to 37°C to determine (UFC/mL) of this yeast.

Results: The study showed that the effectiveness of the Ca(OH), paste is 62.5% and the one of the CHX digluconate gel was 6.25%.
Besides that the ANOVA revealed differences statistically significants (p=0.0013) between the averages of UFC/ml of Candida albicans
among that medications. Also, the Bonferroni test established significant differences among the UFC/mL averages of Candida albicans
after medicated with Ca(OH), compared with CHX gel up to 2%. (p=0.002) and the control group (p=0.010). However, there were not
found significant differences in the treatment with CHX gel and the control group.

Conclusions: Candida albicans is able to settle down in the interior of the canal’s system and interacts with dentine.

Key words: Induct medication, Candida albicans, Calcium hydroxide, Clorhexidine.
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INTRODUCCION

Frente a las infecciones endodoénticas persistentes
producto de la microbiota resistente, el endodoncis-
ta ve la necesidad de utilizar las estrategias de me-
dicacién intraconducto que controlen el crecimiento
de microorganismos, a fin de recuperar y mantener
sano el tejido periapical. Para lo cual, se evalta la
eficacia de la medicacion intraconducto, como con-
trol de la reinfeccion del sistema del canal radicular
y de lesiones perirradiculares persistentes para evi-
tar la citotoxicidad, la resistencia microbiana y la
sensibilizaciéon del huésped a la medicacién.?

Para Siquiera y Sen (2004), Candida albicans es
la especie de levadura mas comunmente detec-
tada en la cavidad oral de individuos sanos e
inmunosuprimidos.’® En la practica endodoéntica
estd asociada a infecciones secundarias como tra-
tamientos de conductos fallidos, lesiones perirradi-
culares refractarias o persistentes. Pues se aisla con
frecuencia en los tibulos dentinales dada su adap-
tabilidad y capacidad dentinofilica, mecanismos de
patogenicidad que la hacen resistente a la prepara-
cién quimio-mecanica de la terapia endodéntica.'®

En cuanto a la medicacion intraconducto con pasta
de Ca(OH), en agua destilada, utilizada con regulari-
dad en nuestro medio por su accién antimicrobiana,
capacidad restaurativa, accesibilidad econémica y
facil manejo;'*%” recientes estudios in vitro contro-
vierten su eficacia frente a Candida albicans por ra-
zones como la alta resistencia a una amplia gama de
PH, porque los iones Ca*™ estimulan el crecimiento y
morfogénesis de la levadura.'®*'° Ademas, porque el
efecto amortiguador de la dentina impide la elimina-
cion efectiva de Candida albicans razones por las cua-
les algunos consideren que esta medicacién intracon-
ducto esineficaz en infecciones del canal radicular y
la curacion de lesiones periapicales.!*¢!13

Sin embargo, para Estrela y colaboradores, (2001),
Candida albicans es sensible a la pasta de Ca(OH), di-
suelta en agua destilada a las 48 horas de contacto
directo y ejerce una accién antimicrobiana después
de 72 horas que se prolonga hasta los siete dias,
tiempo en el cual amerita el recambio.”®'%!* Adicio-
nalmente a esta controversia, se suman las diferen-
cias en los resultados de los estudios que dependen
de metodologias que no asumen las diferencias en-
tre las medicaciones. Por lo tanto, es recomendable
evaluar su eficacia.**"

Asi mismo, se recomienda evaluar la eficacia del Di-
gluconato de Chlorhexidina (CHX) como medicacién
intraconducto, seglin la concentracién, tiempo de
exposicion y el tipo de presentacion disponible en
el mercado, pues es controvertida su accién frente
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a una microbiota resistente, como Candida albicans.
Sin embargo, en la practica clinica endodéntica
de nuestro medio, el CHX es utilizado sélo dentro
de protocolos de irrigacién, aunque se le propone
como alternativa de medicacién intraconducto por
su rapido y amplio espectro antimicrobiano, sus-
tantividad y baja toxicidad.'®'>®

Al evaluar la eficacia del CHX al 0.12%, Siqueira y
colaboradores, encontraron que fue eficaz contra
un amplio rango de microorganismos resistentes,
como Candida albicans.'™'® Barbosa y colaboradores,
en 1997, realizaron un estudio comparativo de la ac-
cion antimicrobiana de medicaciones intraconduc-
to, entre ellas la CHX al 0.12% y 0.2%, demostro des-
pués de siete dias, cultivos negativos en el 77.3% de
los casos clinicos tratados." En estudios de labora-
torio se ha demostrado que ambas concentraciones
inhiben todos los microorganismos probados.*

Por otra parte, Sen y colaboradores recomendaron su
uso en la terapia endodontica de pacientes con can-
didiasis oral.*® También, se ha obtenido una eficacia
del 61% al 66% frente a Enterococcus faecalis segin
Lynne y colaboradores.”! Paquette y colaboradores,
en 2007, en un estudio in vivo afirmé que la CHX al
2% utilizada como medicaciéon intraconducto en el
lapso de 7 a 15 dias no demuestra las propiedades
de control antimicrobiano que se le adjudican, pues
tan so6lo disminuye la microbiota endodéntica en
65.5% y 45% respectivamente, que indica la persis-
tencia de microorganismos.?

En otros estudios, se constata que la sustantividad
antimicrobiana del digluconato de CHX al 2% no se
alcanza si no hay una interacciéon prolongada entre
el medicamento y la dentina para que ocurra la ab-
sorcion del digluconato de CHX, y el efecto antimi-
crobiano prolongado.??%

Ante esta situacion, el endodoncista se encuentra
con el desafio de reconocer los mecanismos de pato-
genicidad de esta levadura y las alternativas de me-
dicacion intraconducto entre citas que garanticen
la eliminacién de Candida albicans. El uso rutinario
de medicamentos intraconducto como la pasta de
Ca(OH), en agua destilada y nuevas opciones como
el gel de digluconato de CHX al 0.2% (Perioxidin®),
requieren ser evaluados en su eficacia.'”&*

MATERIALES Y METODOS

El estudio experimental in vitro cont6 con una
muestra de 45 dientes humanos unirradiculares,
se excluyeron los que presentaron: caries radicular,
dilaceraciones, fractura radicular, reabsorcion ra-
dicular, calcificacién radicular, tratamiento endo-
déntico previo y conductos sinuosos. Los dientes
se limpiaron con papel absorbente, se sometieron a
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enjuague durante 24 horas en agua estéril y se introdu-
jeron en formalina al 10%, para preservarlos de la des-
hidratacién y contaminacion externa.'?%*

A continuacién, se estandariz6 la longitud radicular a
partir del 4pice a la corona aproximadamente 16 mm, se
retird la corona con un disco de carborundo ultra delga-
do para metal (equipo de motor de banco demco).'9?"%
Ademas, se refrigeraron en agua fria para evitar lesionar
la estructura dentaria generada por el calor excesivo.

Se mejord el acceso a los conductos mediante la prepa-
racion del tercio cervical de las raices con fresas Gates-
Glidden No. 2 y 3.1 La preparacién quimico-mecanica
de los conductos se realiz6 con la técnica convencional,
se inici6 con limas pre serie No. 10, un milimetro antes
del pice del conducto, se continué con limas Hedstrom
de la primera serie hasta la No. 40 (Maillefer®).%! Adi-
cionalmente durante la instrumentacion, se irrigd con
2 ml de soluci6n salina entre lima y lima; para finalizar
esta preparacion se irrigd, también, con 5 ml de acido
citrico al 10% por 30 segundos; y se retird con 5 ml de
solucién salina con el fin de remover los residuos de ba-
rrillo dentinario.?#2932-33

Los conductos se secaron con puntas de papel esté-
ril de la primera serie; las raices se pincelaron exter-
namente con resina epoxica (esmalte mundo color),
para recubrir el tercio medio y apical de la raiz hasta
2mm antes del extremo cervical y, posteriormente,
se secaron a 120°C durante 30 minutos.'"* Luego los
especimenes radiculares se esterilizaron dentro de
tubos de ensayo que contenian 10 ml de caldo tripti-
casa soya y, se llevaron al autoclave dos veces cada 30
minutos a 121°C. Se comprobé su esterilizacién me-
diante la incubacion durante 24 horas a 37°C segln
su turbidez 17282

El inéculo de Candida albicans (ATCC6455017) se cul-
tivé por 48 horas a 37°C en Agar Sabouraud-Dextrosa
2% (Merck®), y a partir de éste se preparé una sus-
pension celular en caldo tripticasa soya (Merck®) que
se ajustd a escala McFarland No. 0.5, con 10® unida-
des formadoras de colonias (CFU/ml) para garanti-
zar su inoculacién.>?****> Luego, Candida albicans se
sembrd al interior de los conductos radiculares con
micropipeta automatica, en un volumen de 0.01 ml
equivalentes a 10 ul.2% El acceso a los conductos se
sell6 con motas de algodén estéril y cemento Colto-
sol F (Coltene®).>** La incubacién se hizo durante 72
horas a 37°C en viales estériles con 1 ml de agua des-
tilada, para evitar su deshidratacion.>822937

Para verificar la contaminacién de los conductos por
Candida albicans, se removié el cemento de Coltosol y
se cultivaron muestras del interior de los conductos
en Agar Saboraud-Dextrosa al 2% (Merck®) durante
48 horas a 37°C.°# Antes de la medicacion intracon-

ducto los especimenes radiculares se lavaron con 5
ml de solucion salina estéril.

La medicacién intraconducto se realiz6 por un proce-
dimiento aleatorio, de la siguiente manera:

Tratamiento 1: con pasta de Ca(OH), en agua desti-
lada al 50%, se aplicé a 16 conductos radiculares y
se utilizaron léntulos No. 40 (Dentsplay-Maillefer®)
accionados por micromotor. 9%

Tratamiento 2: con el gel de digluconato de CHX al
0.2%, se aplico a otros 16 conductos radiculares y se
uso una jeringa estéril con aguja calibre 27 (Endo-eze,
Ultradent®) para medicacién intraconducto.!619:2438.3

Grupo control: agua destilada para 13 conductos ra-
diculares como grupo control mediante el uso de una
jeringa estéril y de una aguja calibre 27 (Endo-eze,
Ultradent®). 9,4,16,29,39,40

Una vez realizada la medicacién intraconducto, se
sellaron las raices en el tercio cervical con cemento
Coltosol y se incubaron durante siete dias a 37°C en
viales estériles con 1 ml de agua estéril.!!519283%41

Posteriormente, se efectu6 la recoleccion de la mues-
tra de dentina radicular asi: remocién del cemento
Coltosol en el tercio cervical de la raiz e irrigacién
intraconducto con 5 ml de solucion salina estéril para
remover el medicamento.” Luego se obtuvo el barri-
llo dentinal por medio del limado consecutivo de las
paredes del conducto con limas Hedstrom de la se-
gunda serie N° 45, 50, 55 y 60 (Maillefer®) (Figura 1).
Entre lima y lima se irrigaron los conductos con 3 ml
de solucion salina y se secaron con puntas de papel
estéril.Q,l1,17,20,25,28,29

Figura 1. Limas con el barrido dentinal.

Para el analisis microbiolégico, la lima con barrillo
dentinario se transfiri6 a un tubo de ensayo con 5 ml
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de caldo tripticasa soya (Merck®), se centrifugd en
vértex por 10 segundos, a fin de diluir el barrillo
dentinal;* posteriormente, se sembré en placas de
agar Sabouraud-Dextrosa al 2%, y se incubé durante
72 horas a 37°C. A continuacion, se contaron las co-
lonias de Candida albicans y se determin6 su ntimero,
segin el método estandar de laboratorio de recuento
en placa (Figura 2).%*

Se realiz6 un analisis univariado para describir
las variables segun las medidas de promedios y
desviacion estandar para la variable continua (va-
riable dependiente UFC/ml de Candida albicans) y,
proporciones para las nominales y categoricas (va-
riables independientes)

Variable dependiente o de salida:

Recuento (UFC/ml) de Cdndida albicans por ml de so-
lucién de barrillo dentinario.

Variables independientes:
Tipo de Medicacion:

Tratamiento 1: pasta de Ca(OH), en agua destila-
da.

Tratamiento 2: gel de CHX al 0.2%.
Tratamiento 3: grupo control, agua destilada
Tipo de limas: limas Hedstrom #3035y 60

Para observar la variacion de la eficacia de cada
uno de los tratamientos se realizé un analisis de
varianza de una sola via (ANOVA). Para estable-
cer comparaciones miultiples entre tratamientos
se realizaron las pruebas de Bonferroni, Scheffe y
Sidak, y asi se determiné la existencia de diferen-
cias entre las medicaciones.®

Instrumentacion y

Adecuacion
esterilzacién

Medicacion recoleccién de barrillo Dilucién
intraconducto dentinario. Lima sleinbie contEo
Ca(OH), agua Hedstrom UEGImL
destilada No. 45, 50, 55, 60. Candida albicans
{piv) 50% 7 Irrigacion:
dias solucién salina
' R
Recoleccion -
seleccion dientes
(45
Instrumentacion y
- 1 Verificacién de : ' recoleccion de barrillo P
I I . Medicacion e ¢ Dilucio
qui‘::l:?cr:::e‘::::ica nrilﬁzﬁha:t:i‘::n contaminacién intraconducto dentinaria. Lima siernl;rl:a ::ar:ﬂeo
raices. L Hedstrom 72h,37°C e irrigacién, gel de CHX N i;d;é‘%rg 60 UFC/mL
serie (1) lavado al 0.2%, 7 dias °'Im.éac'i Pl Candida albicans

solucién salina

Instrumentacion y

Medicacion recoleccion de barrillo Dilucién
intraconducto dentinario. Lima siembra conteo
grupo control: Hedstrom UFC/mL
agua destilada No. 45, 50, 55, 60. Candida albicans

7 dias Irrigacion:

solucién salina

Figura 2. Flujograma del procedimiento.
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RESULTADOS

Las UFC/ml de Candida albicans, después de las me-
dicaciones intraconducto mostraron un valor de
cero (0) para el 28.3% de los dientes analizados con
la lima No. 45; el 34.8% de los dientes analizados
con lima No. 50; el 47.8% de los dientes analizados
con lima No. 55; y del 50% para el total de los dien-
tes analizados con la lima No. 60.

Los datos contenidos en la Tabla 1 muestran
como los promedios de UFC/ml de Candida albi-

cans disminuyen desde la pared mas externa del
canal radicular hacia la profundidad de la den-
tina; segun el promedio, la desviacidon estandar
(DE) y el rango de UFC/ml para cada tipo de lima
utilizada.

Después de utilizar los diferentes medicamentos
establecidos, se determiné el porcentaje de con-
ductos que continuaron infectados con Candida
albicans (UFC/ml mayor o igual a 1) (Tabla 2).

Tabla 1. Promedio de UFC/ml de solucién dentinal de Candida albicans segun el tipo de lima.

Lima Promedio Desviacion Estandar Rango
Lima 45 27.3 415 0-170
Lima 50 10.6 19.2 0-99
Lima 55 11.8 28.5 0-176
Lima 60 5.2 9.6 0-33

UsTASALUD
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Tabla 2. Porcentaje de conductos radiculares infectados con Candida albicans después de usar las diferentes
medicaciones.

Medicamento Lima 45 Lima 50 Lima 55 Lima 60
Cr:l(OH)2 25% 18.75% 12.5% 12.5%
CHX 0.2% 93.75% 81.25% 56.25% 56.25%
Control 100% 100% 81.25% 68.75%

Con respecto al porcentaje de conductos no infec-
tados, es decir, cero UFC/ml en todas las limas, des-
pués de las diferentes medicaciones intraconducto
se encontr6 que la pasta de Ca(OH), en agua destila-
da, fue efectiva en el 62.5% de las raices medicadas,
mientras que el gel de digluconato de CHX al 0.2%
fue efectivo en el 6.25% y, el grupo control presento
Candida albicans en todas las muestras (Figura 3).

Figura 3. Apariencia de Candida albicans.

Se hallaron UFC/ml de Candida albicans en toda
la secuencia del limado de las paredes dentinales
hasta una profundidad de 200 wm para todos los
grupos de medicacién intraconducto utilizados
en el estudio.

La medicacion intraconducto con pasta de Ca(OH),
en agua destilada mostr6 los menores promedios
de UFC/mL de Candida albicans durante la secuen-
cia de limado, al compararlos con los resultados
de la aplicacion del gel de CHX al 0.2% y con el
grupo control. El promedio de UFC/mL de Candida
albicans, después de aplicar el gel de CHX al 0.2%
fue mayor que el promedio de UFC/mL en el gru-
po control para las limas Hedstrom No. 45 y 55.

Los datos obtenidos muestran una tendencia a
disminuir en los promedios de UFC/ml en los dos
grupos medicados a medida que aumenta el dia-
metro de la lima y se profundiza en la pared den-
tinal (Tabla 3).

Para determinar la eficacia antimicrobiana de los
tres tipos de medicacion utilizados en este estudio,
se realiz6é un anélisis de varianza (ANOVA) (Tabla 4).
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Tabla 3. Promedio de Unidades Formadoras de Colonia (UFC) de Candida albicans, por mililitro, segin los medi-

camentos aplicados y el tipo de lima utilizada.

Lima 45 Lima 50 Lima 55 Lima 60
Medicacién 50 um 100 wm 150 wm 200 um
X DE RANG X DE RANG X DE RANG X DE  RANG
Ca(OH)2 2.18 5.40 0-19 0.75 2.26 0-9 0.31 1.01 0-4 0.25 0.57 0-2
CHX 0.2% 49.08 59.44 0-170 1443 25.33 0-99 1931 45.10 0-176 3.75 7.45 0-28.5
Control 31.28 22.31 2-68 17.5 18.64 1-73 16.42 15.05 0-45.5 12.53 13.00 0-33

)_( : Promedio, DE: Desviacion estandar.

Tabla 4. Analisis de Varianza (ANOVA) para determinar la eficacia de la medicacién intraconducto con dos tipos

de tratamiento frente a Candida albicans.

Fuente de variacion SC CcM F P
Entre grupos 4102.49244 2051.24622 7.75 0.0013
Dentro de los grupos 11376.5534 264.57101

Total 15479.0458 343.978797

SC: suma de cuadrados, GL: grados de libertad, CM: cuadrado de las medias, F: Prueba F, P: valor de p.

Después de realizar el ANOVA se encontré una di-
ferencia estadisticamente significativa (p=0.0013)
entre los promedios de UFC/ml de Candida albicans,
segln las medicamentos empleados, lo que indica
que se acepta la hipoétesis alterna que plante6 estas
diferencias y se rechaza la hipétesis nula de igual-
dad en estos promedios.

Para realizar comparaciones multiples se utiliz6 la
prueba de Bonferroni con el fin de establecer las
posibles diferencias entre cada una de las medica-
ciones intraconducto aplicadas comparadas con las
otras dos medicaciones (Tabla 5).

Tabla 5. Comparaciéon de diferencias entre las me-
dicaciones intraconducto utilizadas, a través de la
prueba de Bonferroni.

Medicaciones comparadas ]
Ca(OH), - CHX 0.2% 0.002*
Ca (OH), - G. control 0.010*
CHX 0.2% - G. control 1.000
p < 0.05
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Se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los promedios de UFC/ml de Candida albicans,
después de aplicar pasta de Ca(OH), en agua destila-
da, comparado con el tratamiento con el gel de CHX
al 0.2% (p=0.002); de la misma manera se hallaron
diferencias al comparar el tratamiento con pasta de
Ca(OH), en agua destilada y el grupo control (p=0.010).
Sin embargo, no se encontraron diferencias significa-
tivas entre el tratamiento con gel de CHX al 0.2% y el
grupo control.

DISCUSION

Aungque, las investigaciones recientes sobre la presen-
cia y crecimiento de hongos en el sistema del canal ra-
dicular sean abundantes, hacen falta estudios que se
ocupen de la accién antifiingica de la medicacion entre
citas utilizadas en infecciones endodoénticas persisten-
tes, sobre todo aquellas relacionadas con la presencia
de Candida albicans pues, aunque haga parte de la mi-
crobiota del canal radicular en menos de un 1%, los me-
canismos de patogenicidad de esta levadura hacen que
se detecte en tratamientos de conductos fallidos entre
el 7% a 18%, lo que confirmaria que su persistencia es
la que ocasiona el mayor impacto negativo sobre los
dientes tratados endodénticamente. 3224
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Se constatd, mediante el limado de la pared dentinal
con limas Hedstrom, (45-60), que Candida albicans
alcanza una profundidad en la dentina de hasta
200um después de 72 horas y, persiste después de
7 dias de medicacién intraconducto; hallazgos que
guardan relaciéon con los estudios de Waltimo y
colaboradores, en 2004, quienes reportan una pro-
fundidad de penetracién in vitro de esta levadura
hasta de 60um."* Sin embargo, para Sen y colabo-
radores el nivel de penetracion de Cdndida albicans
es vigoroso in vivo y atin puede alcanzar mas alla de
los 150um.**

Atn mas, se requiere del muestreo microbiolégico a
través de la dentina del sistema del canal radicular
para confirmar tales resultados, puesto que algunas
evidencias investigativas omiten la presencia de
Candida albicans cuando el muestreo es s6lo desde
el canal radicular principal.*>!1%4293

En el presente estudio, al evaluarse la eficacia de
las medicaciones intraconducto frente a Candida al-
bicans, con el uso de pasta de Ca(OH), en agua des-
tilada, en una concentracién p/v del 50%, durante
7 dias, se constato por el andlisis del barrillo den-
tinario, que hay disminucién en el niamero de UFC/
ml de esta levadura al compararlas con el conteo de
UFC/ml del grupo control y que la pasta se muestra
efectiva hasta un 62.5% de los conductos radicula-
res tratados con ella. . Sin embargo, el 27.5% de las
raices tratadas con pasta de Ca(OH), en agua desti-
lada, permanecieron infectadas.

Resultados que coinciden con Siqueira y colabora-
dores, en 2003, quienes al evaluar el uso de la pas-
ta de Ca(OH),, demostraron que la medicacion lo-
gro desinfectar la dentina de Candida albicans en el
100% de los especimenes, luego de una semana de
medicacion,'® y también, con Estrela y colaboradores
que demostraron que la Candida albicans es sensible
ala pasta de Ca(OH), disuelta en agua destilada a las
48 horas de contacto directo y, que logra una acciéon
antimicrobiana irreversible después de 72 horas;’
accion que se prolonga hasta por 7 dias, momen-
to en el cual es indispensable su recambio.?'*!* Sin
embargo, para Menezes y colaboradores, en 2004,
aunque la medicacién intraconducto con pasta de
Ca(OH), durante quince dias arrojé un recuento de
0.0 UFC/ml, posteriormente en un segundo recuen-
to luego de 22 dias se constatd el resurgimiento de
la levadura en 5.8 UFC/ml.! El andlisis de la lite-
ratura cientifica sobre la medicaci6én intraconduc-
to permitié a Law y colaboradores afirmar que la
pasta de Ca(OH), es el mejor medicamento intraca-
nal para la reduccién de la flora microbiana pero
aclar6 que su eficacia es relativa pues depende de
multiples factores.*

Por otra parte, la evaluaciéon de la eficacia de la
medicacion intraconducto con pasta de Ca(OH), en
agua destilada frente a Candida albicans es atin con-
trovertida, puesto que también depende del método
de estudio in vitro utilizado para evaluar su activi-
dad antifiingica. Razén por la cual Estrela y colabo-
radores sugieren revisar los métodos experimenta-
les y las condiciones para comparar las sustancias
utilizadas como medicacién intraconducto dada la
diferente solubilidad, difusién y tiempo de accién
antimicrobiana de éstas.” En el caso de la utilizacién
del método in vitro de difusiéon en agar, Barbosa y
colaboradores, en 1997," atribuyen la baja eficacia
antimicrobiana de la pasta de Ca(OH), a la capaci-
dad buffer del agar para disminuir la difusién del
Ca(OH), que en consecuencia reduce el efecto de su
pH elevado.

Precisamente, bajo el método experimental in vitro
de contacto directo, se pudo observar el efecto a
distancia de la pasta de Ca(OH), frente a Candida al-
bicans, durante 7 dias, en contraste con las UFC/ml
del grupo control; lo que probablemente se debia
al sostenimiento de los niveles altos de pH durante
el periodo de medicacion con la consecuente dismi-
nucion de UFC/ml de Candida albicans. Aunque, su
persistencia a través de la dentina, confirmé la re-
lacion de ésta con las infecciones endodoénticas per-
sistentes,**!° es posible que al renovar y prolongar
el tiempo de la medicacién intraconducto con pasta
de Ca(OH), en agua destilada hasta 14 y 21 dias se
logre mantener el pH y se mejore la eficacia de esta
medicacién contra Candida albicans, como lo repor-
tan algunos estudios.!?!*17:28:4446-48

También, la CHX se utiliza como irrigante y medi-
cacion intraconducto en concentraciones del 0.12%
a 2%, por su amplio espectro antimicrobiano y el
efecto a largo plazo: sustantividad. En nuestro me-
dio, es frecuentemente utilizada como irrigante,
aun en gel de digluconato de CHX al 0.2% (Perioxi-
din®); como alternativa de medicacién intracon-
ducto, a fin de alcanzar un mayor tiempo de con-
tacto con la microbiota endodoéntica y la dentina,
que asegure la eficacia de la medicaci6n. Ademas,
esta presentacion en gel es accesible en el mercado
farmacéutiCO.8’15’16’24’35’49’50

Con respecto a la evaluacion de la eficacia del gel de
CHX al 0.2%, usado como medicacién intraconduc-
to durante 7 dias, el presente estudio comprueba
su baja eficacia frente a la cepa de Candida albicans
ATCC6455017, pues se muestra efectivo tan sélo en
un 6,25% de los especimenes radiculares tratados
con este medicamento, sin que se constate una di-
ferencia estadisticamente significativa (p>0.05) en
relacion con el grupo control. Aunque, los resul-
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tados de estudios previos reportan que la (CHX) es
eficaz alin en concentraciones mas bajas.

Con respecto a la concentracién de la CHX, Walti-
mo y colaboradores, en 2004,® sugiere que tiene un
amplio espectro antimicrobiano, también en bajas
concentraciones.?'¢#>2%°1 Sin embargo, al parecer, la
exposicién minima y la baja concentracién pueden
no ser tan efectivas y su actividad antifingica ser
inhibida por el sistema buffer de la dentina.***' Al
respecto, para Estrela y Holland la concentracion in-
hibitoria minima (MIC) de la CHX es del 0.02% frente
a Candida albicans;'? mientras que para Ferguson y
colaboradores, el digluconato de CHX es un efectivo
agente anticandidial en una MIC< 0.63ug/ml.*

Al evaluar la eficacia del gel de digluconato de CHX
al 0.2%, (Perioxidin®) no encontr6 actividad anti-
fingica frente a Candida albicans, en este estudio;
a pesar de que algunos autores afirmaran que la
concentracion al 0.2% de digluconato de CHX era
efectivo como medicaciéon entre citas y, que para
asegurar su liberacion lenta, en el caso presente, se
haya utilizado en gel.”>'"*'”* Sin embargo, en esta
investigacion, la medicacién intraconducto durante
7 dias con el gel de CHX al 0.2%, no logro el efecto
antifingico esperado.

De aqui que se infiera que el gel de CHX al 0.2% uti-
lizado en esta investigacién como medicacion intra-
conducto, ni tiene un efecto a distancia ni un efecto
alargo plazo, tal como se desearia?**** puesto que al
recontar las UFC/ml de Candida albicans se constato
que penetraban hasta una profundidad de 200um.
Ademas de la concentracion de la CHX empleada, es
probable que otros factores hayan condicionado la
baja capacidad antifingica como: la alta viscosidad
del gel que aumenta la tensién superficial e impide
la penetracion a través de los tibulos dentinales, la
disminucion rapida del pH de la medicacion, la al-
teracion de la composicion del gel bioadhesivo y la
posible resistencia intrinseca de la cepa de Cdndida
albicans utilizada en el estudio.'®***

En el caso de este estudio experimental in vitro, los
resultados confirmaron que la Candida albicans in-
vade y se profundiza en el sistema del canal radi-
cular y la dentina aunque, para algunos autores el
tiempo de infeccién de los conductos transcurrido
no sea compatible con la realidad clinica.'®

Ahora, se hace oportuno puntualizar que, todo estu-
dio experimental in vitro, como el aqui desarrollado,
es limitado en cuanto que no se logran reproducir
los factores que in vivo determinan la eficacia de la
medicacion, entre ellos: el efecto buffer de la denti-
na, la naturaleza poli microbiana de las infecciones,
la presencia de biofilms que, podria requerir mayor
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volumen y tiempo de medicacion para ejercer su ac-
tividad antifungica.'**"34

CONCLUSIONES

Se demostré que Candida albicans es capaz de es-
tablecerse al interior del sistema del canal radicular
e interactuar con la dentina, alcanza a penetrarla
hasta una profundidad de 200um, que confirma su
persistencia y patogenicidad.

También se comprob6 que Candida albicans
ATCC6455017, se establece en el canal radicular
después de un periodo de incubacién de 72 horas a
37°C y demostr6 que resiste a la medicacién intra-
conducto atn después de siete dias.

En el presente estudio, la medicacién intraconduc-
to con pasta de Ca(OH), en agua destilada, fue mas
eficaz que el gel de CHX al 0.2% (Perioxidin®), con
una diferencia estadisticamente significativa ANO-
VA (p=0.0013) entre los promedios de UFC/ml de
Candida albicans. Estos resultados se confirmaron
por la prueba de Bonferroni.

Al establecerse el porcentaje de especimenes radi-
culares totalmente desinfectados (cero (0) UFC/ml),
se constato que la pasta de Ca(OH), en agua desti-
lada s6lo es eficaz en un 62.5% de los conductos
medicados con ésta y, que el gel de digluconato de
CHX al 0.2% es eficaz s6lo en el 6.25% de los espe-
cimenes.

La medicacion intraconducto con pasta de Ca(OH),
en agua destilada (50% p/v), demostroé cierta efica-
cia frente a Candida albicans (ATCC6455017), a pe-
sar de la persistencia de la levadura a través de la
dentina, resultado que probablemente dependa de
la concentracién que garantiza un pH alto, de la
difusion a través de la pared dentinal, del tiempo
de medicacién y de la susceptibilidad de la cepa uti-
lizada.

En contraste, la medicaciéon intraconducto con el gel
de digluconato de CHX al 0.2% (Perioxidin®), Uinica
presentacion en gel comercialmente disponible en
nuestro medio, demostré una baja eficacia frente a
Candida albicans (ATCC6455017), ademas no hubo
diferencias significativas al compararlo con el gru-
po control, probablemente por la baja concentra-
cién del principio activo, su alta tension superficial,
la composicion del bioadhesivo y la susceptibilidad
de la cepa utilizada.

El método in vitro de contacto directo aplicado en
especimenes radiculares de dientes humanos, per-
mite establecer una relaciéon entre la levadura, la
dentina y el medicamento y simula, parcialmente,
los componentes clinicos y el manejo de las infec-
ciones endodénticas persistentes; el muestreo mi-
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crobiologico a partir del limado de la pared dentinal
y la obtencion del barrillo dentinario, reflejaron la
penetrabilidad de Candida albicans y el efecto a dis-
tancia de la medicacién intraconducto.
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