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RESUMEN

Objetivo: evaluar la eficacia del digluconato de clorhexidina en gel al 0,2% y 2% cuando es utilizado como medicacién intraconducto en
raices de dientes humanos extraidos que han sido contaminados con Candida albicans.

Materiales y métodos: estudio experimental In vitro en el que se emplearon 48 raices de dientes unirradiculares las cuales fueron
instrumentadas con técnica convencional hasta la lima K ntimero 40, para ser inoculadas con Candida albicans ATCC60193 durante 72
horas. Las muestras fueron distribuidas en tres grupos de 16 especimenes cada uno para la medicacién intraconducto con digluco-
nato de clorhexidina al 0,2%, digluconato de clorhexidina al 2% y solucién salina al 0,9%, durante siete dias. Posteriormente, cada
especimen fue instrumentado con lima K ntimero 40 para obtener el barrillo dentinario y cultivarlo en agar Sabouraud 2% durante
48 horas a 37 °C para determinar las Unidades Formadoras de Colonias por mL (UFC/mL) de esta levadura.

Resultados: el modelo In vitro permitié establecer el crecimiento de Candida albicans, en el interior del conducto en 100% en las raices
de los dientes antes de la medicacién intraconducto. Se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre el grupo tratado
con solucioén salina al 0,9% con respecto a los grupos de clorhexidina al 0,2% y al 2%. No se observ6 una diferencia estadisticamente
significativa en las UFC/mL entre los grupos tratados con clorhexidina al 0,2% y al 2%.

Conclusiones: el digluconato de clorhexidina en gel al 0,2% y 2%, como medicacion intraconducto disminuyé las UFC/mL de Candida
albicans después de siete dias. [Verjel MP, Martinez V, Duarte BE, Herrera LV, Varén ME, Bermoén A, Cantillo LJ. Evaluacion In vitro de
la eficacia del digluconato de clorhexidina en gel al 0,2% y 2% como medicacion intraconducto frente a Candida albicans. Ustasalud
2013; 12: 83 - 90]
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IN VITRO EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF CHLORHEXIDINE DIGLUCONATE GEL
0.2% AND 2% AS AN INTRACANAL MEDICATION AGAINST Candida albicans

ABSTRACT

Objective: to assess the efficacy of chlorhexidine digluconate gel 0.2% and 2% used as intracanal medicaments against Candida albicans
in roots of extracted human teeth

Methods: an experimental In vitro study was done. The sample consisted in 48 single-rooted roots, which were instrumented with
conventional technique to No. 40 K file and then they were inoculated with Candida albicans ATCC60193 for 72 hours. The samples were
divided into three groups of 16 specimens each for intracanal medication with chlorhexidine digluconate 2% chlorhexidine digluconate
0.2% and 0.9% saline solution for seven days. After that each specimen was instrumented again with K-file number 40 to obtain the
smear layer of the root canal system to be cultivated in 2% agar Sabouraud for 72 hours at 37 °C to determine the Count Forming Units
per mL (CFU/mL) of Candida albicans.

Results: the model of this study allowed to establish that Candida albicans grew in all the root canals of the teeth before before the
intracanal medication was injected. It was found that group three (treated with 0.9% saline solution) showed a statically significant
difference with respect to the other two groups, chlorhexidine 2% and clorhexidine 0.2%. The Mann-Whitney U test also showed no
significant differences in the CFU/mL in the two clorhexidine treated groups, the one with 0,2% and the one with 2%.

Conclusion: chlorhexidine digluconate gel 0.2% and 2%, as intracanal medication, significantly decreased CFU/mL of Candida albicans,
but is not completely destroyed after a period of seven days.

Key words: Candida albicans, Chlorhexidine digluconate, Antimicrobial activity.
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INTRODUCCION

Los microorganismos son reconocidos como los
agentes etioldgicos de la mayoria de las enfer-
medades pulpares y perirradiculares. Aunque las
bacterias han sido las mas estudiadas, los hongos
también estan asociados con conductos radiculares
infectados. Algunos autores han observado o culti-
vado hongos de infecciones endodénticas y se ha
asociado la presencia de los mismos con infecciones
endodonticas resistentes a la terapia.’

Los conductos radiculares de dientes infectados tie-
nen una flora microbiana compleja que consta de
cocos, bacilos, espiroquetas, filamentos y algunas
veces hongos.? La presencia de levaduras en con-
ductos radiculares infectados ha mostrado una inci-
dencia que varia entre 7% a 55%.

Casi todas las levaduras aisladas pertenecen al géne-
ro Candida siendo la especie albicans la mas comun.
Asi mismo, ha sido referido como el microorganis-
mo endodéntico mas resistente In vitro a la terapia
de hidroxido de calcio; esto en parte puede explicar
la presencia de las mismas en caso de una periodon-
titis apical persistente.**

El hidroxido de calcio, ya sea como una suspension
pura en agua destilada o en varias soluciones sali-
nas, es un medicamento comtnmente utilizado en el
conducto radicular, efectivo sobre la mayoria de los
microorganismos aislados de conductos radiculares
infectados pero no en el caso de Candida albicans.®
En respuesta a la eficacia ambivalente del hidroxido
de calcio, la clorhexidina se ha sugerido como un me-
dicamento intraconducto que puede ser llevado en
una variedad de vehiculos.”*

Candida albicans es un patégeno muy versatil; esta
propiedad esta relacionada con su capacidad de so-
brevivir como comensal aun en situaciones fisiolo-
gicas extremas como en pH elevados. Tiene molé-
culas de superficie y puede coagregarse sobre todo
con Streptococcus viridans. Sus enzimas hidroliticas
estan involucradas en el dafio del tejido perirradi-
cular y las colagenoliticas degradan el colageno de
la dentina y lo convierten en su sustrato. Tiene la
habilidad para formar biofilm lo que hace que sea
mas patégeno porque el medicamento penetra las
capas mas superficiales y las mas profundas quedan
intactas.’

Resultados de estudios clinicos han mostrado que al
menos el 50% de los conductos radiculares retienen
microorganismos después de los procedimientos
endodoénticos basados en protocolos con hipoclori-
to de sodio o clorhexidina,' lo que hace necesario
la medicacién en caso de conductos radiculares in-
fectados.
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La clorhexidina es una biguanida catiénica que es
capaz de atravesar la pared celular o membrana
externa presumiblemente por difusiéon pasiva y
subsecuentemente ataca el citoplasma bacteriano
o membrana interna." A bajas concentraciones la
clorhexidina es bacteriostatico; sin embargo, en al-
tas concentraciones induce la precipitacién o coa-
gulacion de los elementos intracelulares resultan-
do en efecto bactericida.”? En adicién a su efecto
antimicrobiano inmediato, la clorhexidina puede
ser absorbida por el tejido dental proporcionando
una actividad de sustantividad.”*' El digluconato
de clorhexidina ha sido recomendado como irri-
gante del conducto radicular y algunos estudios
han demostrado ademas de su sustantividad, su
amplio espectro de accién antimicrobiana y bajo
grado de toxicidad. En endodoncia su aplicacién
en forma de gel ha sido sugerida, pero solamente
como medicacién intraconducto.”

Este estudio utilizé un modelo In vitro para evaluar
la eficacia de la medicacion intraconducto frente a
Candida albicans, para lograr tal propésito se utili-
z6 el digluconato de clorhexidina en gel en concen-
tracion al 0,2% y 2% durante siete dias y se cons-
tat6 mediante el analisis del barrillo dentinario
obtenido con lima K ntimero 40, una disminucién
del ntimero de Unidades Formadoras de Colonias
por mL (UFC/mL) de esta levadura al compararlas
con el conteo de UFC/mL del grupo control; demos-
trando que si hay diferencia estadisticamente sig-
nificativa.

MATERIALES Y METODOS

Recoleccion de dientes: los dientes utilizados en el
estudio fueron recolectados en diferentes centros
clinicos de Bucaramanga y su area metropolitana.
Se incluyeron piezas dentales extraidas por dife-
rentes causas diagnosticas y con acta de donacién
del paciente. Posteriormente, los dientes fueron
limpiados con papel absorbente para retirar los re-
siduos de tejido conectivo; se les realiz6 un enjua-
gue por 24 horas en agua estéril y se introdujeron
en recipientes que contenian formalina al 10% con
el fin de preservarlos de la deshidratacion y conta-
minacién externa.®

Seleccién de dientes y raices: este procedimiento
fue realizado por los investigadores en el Labo-
ratorio de Investigacion y Ciencias Basicas de la
Universidad Santo Tomas, sede Floridablanca.

Se realiz6 la estandarizacién de la longitud radicu-
lar (16 mm) con la ayuda de un dentimetro, lima
y lapiz marcador al tener como limite cervical la
unién amelocementaria a nivel coronal y en el ter-
cio apical, el apice radicular. Luego se procedi6 a
realizar la remocién de la corona del diente en la
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unién cemento esmalte para lo cual se utilizé6 un
mandril y disco delgado de carburo. Los dientes fue-
ron refrigerados por inmersion en agua fria para
evitar lesionar la estructura dentaria generada por
el calor excesivo. Al concluir la remocion de la coro-
na de los 48 dientes, las raices fueron introducidas
en un frasco de vidrio que contenia agua destilada.®

Preparacion quimiomecdnica de las raices: se amplio
el tercio cervical de las raices, con ayuda de un mi-
cromotor y fresas Gates Glidden No. 2 y 3 para per-
mitir un mejor acceso a los conductos. La Prepara-
cién Quimiomecanica (PQMC) de los conductos se
realizé6 con una técnica convencional de prepara-
cién de conductos con movimientos de limado de
la pared dentinal. Se continué la PQMC con limas K
de la primera serie 1 mm antes del apice (15 mm)
hasta la lima No. 40, se irrigd entre lima y lima con
2 ml de solucién salina llevada en jeringa (Endo-
ject) con un calibre de aguja No. 27.

Remocion del barrillo dentinario: 1a remocion del ba-
rrillo dentinario del interior del conducto se rea-
liz6 con 2 mL de acido citrico al 10% y este fue
removido a su vez con 5 mL de solucion salina.®®

Secado del conducto: los conductos se secaron con
conos de papel estéril No. 35 y 40. La limpieza y
secado exterior de las raices se realiz6 con agua
destilada y papel absorbente. Se procedi6 al recu-
brimiento externo de las raices 2 mm antes del ex-
tremo cervical de la raiz y la totalidad del tercio
medio y apical, mediante el pincelado (pincel para
ufias) de una primera capa de resina epéxica. Lue-
go del secado, se realiz6 una segunda aplicaciéon
con la misma resina.

Esterilizacién e inoculacién de Candida albicans: las
piezas se llevaron con una pinza algodonera a un
tubo de ensayo con tapa de rosca y fueron sumer-
gidas en 10 mL de solucién estéril de caldo tripti-
casa soya (Merck®) para ser llevados al autoclave
durante 30 minutos a 121 °C (Figura 1). Posterior-
mente, la esterilidad de las raices fue verificada
a través de la ausencia de turbidez luego de 24
horas de incubacion a 37 °C.

Figura 1. Confirmacion de la esterilizacién de las raices.

Para la inoculacion se realizé un subcultivo de C.
albicans en agar Sabouraud 2% (Merck®), con 48
horas de incubacién a 37 °C. A partir de este se
prepar6 una suspensioén celular en caldo triptica-
sa soya (Merck®) ajustada a la escala McFarland
0,5 para asegurar una cantidad de levaduras de
108 Unidades Formadoras de Colonias por milili-
tro (UFC/mL).

Bajo medidas de bioseguridad, en un ambiente esté-
ril (mecheros con alcohol industrial 98%) se sacaron
las raices de los dientes de los tubos de ensayo y se
tomaron con una placa de parafina estéril (4 x 2 cm)
(Figura 2). Se sec6 la caseina de soya del interior del
conducto con conos de papel No. 35, No. 40 estériles
y se realiz6 la inoculacién de 20 uL de la suspension
de C. albicans ATCC 60193 en el interior del conduc-
to (Figuras 3 y 4). Las aperturas de acceso al conduc-
to radicular se sellaron con motas de algodon estéril
y cemento coltosol F (Coltene) (Figura 5). Las raices
inoculadas con el microorganismo se colocaron en
viales estériles (Figura 6) sumergidas en 1 mL de
agua destilada estéril para evitar la deshidratacién
del diente y se incubaron durante 72 horas a 37 °C.

Figura 2. Retiro de la raiz del tubo de ensayo.

>

F..ﬁ

Figura 3. Secado del conducto con cono de papel No. 35.
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irrigacion con 2 mL solucion salina. Se secaron los
conductos con conos de papel estériles No. 35 y 40.

Figura 7. Retiro de la raiz del vial esteril.

Figura 5. Sellado del acceso al conducto.

Figura 6. Raiz inoculada en vial estéril.

Asignacién aleatoria de la medicacién: luego del
tiempo de inoculacién y bajo un ambiente estéril
(mecheros con alcohol industrial 98%), con pinza se
retir6 la raiz del vial estéril, se envolvi6 en la pa-
rafina para su manipulacion, se removio el sellado
de coltosol F (Coltene) con una cucharilla y con el
explorador se tomé la mota de algodon que fue lle-
vada al agar Sabouraud 2% durante 48 horas a 37 °C,
con la finalidad de verificar la contaminacion de los
conductos por C. albicans (Figura 7, 8 y 9). El in6culo
fue retirado de los conductos radiculares mediante

Figura 9. Mota de algodén en agar Saboraud.
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La asignacion de raices dentales para la medica-
cién intraconducto se efectu6é en forma aleatoria
mediante el programa STATA Corp. Versiéon 9, que
gener6 una lista de ntmeros aleatorios para formar
los tres grupos de estudio. La medicacién intracon-
ducto se realizé de la siguiente manera:

¢ Tratamiento 1: digluconato de clorhexidina en
gel al 2% (Cleanform®), se aplicé dentro del con-
ducto radicular utilizando 1éntulo No. 40, para
medicacién intraconducto.

* Tratamiento 2: digluconato de clorhexidina al
0,2% (Clarax®), se aplico dentro del conducto
radicular utilizando 1éntulo No. 40, para medica-
cién intraconducto.

* Tratamiento 3: solucién salina (SSN) como grupo
control, se aplicé6 mediante el uso de una jeringa
(Endoject) y aguja calibre 27.

Una vez realizada la medicacion intraconducto, se
sellaron las raices en su tercio cervical con coltosol
F (Coltene) y se incubaron durante siete dias a 37 °C
en viales estériles con 1 mL de agua destilada estéril.

Recoleccién de la muestra de dentina radicular: des-
pués de la terapia de medicacién intraconducto, se
retir6 el diente del vial con pinza estéril, se colo-
c6 en una lamina de parafina sosteniéndolo con la
mano para proceder a retirar el material temporal
obturador en este caso el coltosol F (Coltene) con
cucharilla, y la mota de algodén con el explorador.

Posteriormente se irrigd dos veces el conducto uti-
lizando jeringa (Endoject) y solucion salina. Se seco
el conducto con puntas de papel estéril No. 35 y 40.
La recoleccion de la muestra se realizé con lima tipo
K No. 40 mediante el limado de las paredes del con-
ducto. La lima que contenia el barrillo dentinario
fue llevada a tubos que contenian 9,9 mL de solu-
cién salina estéril para la siembra en cajas de agar
Sabouraud 2%.

Luego de 48 horas, se realiz6 la comprobacién de
la efectividad de la medicacién mediante el conteo
de colonias de C. albicans que crecieron sobre la su-
perficie del agar y se determiné segin el método
las UFC/mL de C. albicans. Estas colonias de levadu-
ra se reconocieron por ser de aspecto blanco opa-
co cremoso, de diametro entre 0,3 y 0,5 mm, que al
examen microscopico con azul de lactofenol se ob-
servan como blastoconidias elipticas y pseudohifas.

RESULTADOS

Fueron analizados un total de 48 dientes unirradi-
culares con un solo conducto, los cuales fueron dis-
tribuidos en tres grupos de tratamiento, cada uno
con 16 dientes. El modelo de infeccién permitio es-
tablecer el crecimiento de C. albicans, en el interior

del conducto en un 100% en las raices de los dientes
antes de su medicacion.

Finalmente, al evaluar el efecto de la medicacién in-
traconducto, se encontrd que la mediana de las UFC
en el grupo de digluconato de clorhexidina en gel al
2% fue de 2, en el grupo de digluconato de clorhexi-
dina en gel al 0,2% fue de 1,5 y en el grupo control
(Solucioén Salina al 0,9%) fue de 65. En la Tabla 1 se
muestran las diferentes medidas de tendencia cen-
tral y dispersion calculadas para cada grupo.

Tabla 1. Descripcion de los grupos de medicaciéon
intraconducto.

Grupo (UFC/mL) Estadistico Valor
Clorhexidina 2% Mediana 2,00
Varianza 170,129
Desv. Tip. 13,04
Minimo 0,00
Maximo 48,00
Rango 48,00
Amplitud intercuartil 5,00
Asimetria 2,74
Curtosis 7,35
Clorhexidina 0,2% Mediana 1,50
Varianza 2238728,30
Desv. Tip. 496,24
Minimo 0,00
Maximo 6000,00
Rango 6000,00
Amplitud intercuartil 5,50
Asimetria 3,98
Curtosis 15,90
SSN 0,9% Mediana 65,00
Varianza 3179444,70
Desv. Tip. 783,10
Minimo 1,00
Méaximo 7200,00
Rango 7199,00
Amplitud intercuartil 77,75
Asimetria 3,98
Curtosis 15,89

Por otra parte, se realiz6 la prueba de normalidad de
Shapiro Wilk y se evidenci6 un valor de p<0,05 lo
que demostr6 que los datos no distribuian normal-
mente. Por lo tanto, se usé la prueba no parameé-
trica de Kruskal-Wallis. Se encontré una diferencia
estadisticamente significativa en las UFC/mL de los
grupos de tratamiento (p<0,0001). Posteriormen-
te, se determino cuales grupos eran diferentes entre
si mediante el test de comparaciones multiples de
Dunn.

Se encontré que el grupo control (Solucién Salina al
0,9%) present6 una diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p<0,0001) con respecto a los grupos de
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clorhexidina al 0,2% y 2%. Sin embargo, la prueba
U de Mann-Whitney evidenci6é que no hubo una di-
ferencia estadisticamente significativa en las UFC/
mL del grupo tratado con clorhexidina al 0,2% y
el grupo tratado con clorhexidina al 2% (p=0,897)
como medicacion intraconducto. Luego se aplicé la
prueba de Chi* y se obtuvo un valor p=0,720, que
sefialé que no hubo una diferencia estadisticamen-
te significativa entre las dos concentraciones

DISCUSION

La presencia de microorganismos y sus productos
en un sistema de conducto radicular avascular y
necrético son los principales factores etiologicos de
la periodontitis apical.’®'® A causa de las irregulari-
dades de la anatomia del conducto radicular, las so-
luciones irrigantes antimicrobianas son utilizadas
para ayudar en la etapa del control microbiano.'®""
Las ramificaciones apicales, conductos laterales e
istmos permiten a Candida albicans protegerse de
los efectos de la solucion irrigante o medicamento
intraconducto.

Kakehashi y colaboradores demostraron que las
bacterias eran las responsables de la enfermedad
pulpar, sin embargo, numerosos estudios han re-
velado un posible papel de los hongos en la inci-
dencia de la infeccién endodéntica. La literatura
revela que Enterococcus faecalis y Candida albicans
fueron los microorganismos mas prevalentes aso-
ciados con tratamientos endodoénticos fallidos.'® "
Dentro del contexto de la enfermedad perirradi-
cular Candida albicans representa la especie mas
comunmente aislada de conductos radiculares in-
fectados.>**

Los hongos poseen virulencia que se le atribuye a
su capacidad de adaptarse a una gran diversidad de
condiciones ambientales, adhesién a una variedad
de superficies, produccion de enzimas hidroliticas,
transicion morfoldgica, formacion de biofilm y eva-
sion e inmunomodulacion de las defensas del hués-
ped, lo cual podria jugar un papel en la patogénesis
de la enfermedad perirradicular.®?°

La medicacion intraconducto mas utilizada ha
sido el hidroxido de calcio el cual efectivamente
destruye gran parte de las bacterias del conducto
radicular;* no obstante, es menos efectivo contra
Candida albicans.??*

Waltimo y colaboradores evaluaron diferentes es-
pecies de candida incluyendo Candida albicans, en
presencia de hidréxido de calcio In vitro y reporta-
ron su resistencia a este medicamento. Concluye-
ron que era necesario utilizar agentes complemen-
tarios para tratar efectivamente la periodontitis
apical persistente.”
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Clinicamente, el hidréoxido de calcio se usa con
frecuencia como medicamento intraconducto, sin
embargo C. albicans puede sobrevivir en los tubu-
los dentinales a pesar de largos periodos de tera-
pia con é1.2%* Candida albicans fue mas resistente
al hidréxido de calcio que E. faecalis In vitro.%. Esta
observacion esta de acuerdo con el trabajo realizado
por Waltimo y colaboradores en el que sugieren que
la clorhexidina fue mas efectiva que el hidréxido de
calcio al eliminar Candida albicans.*

La clorhexidina en gel mostré excelente actividad
antimicrobiana frente a Candica albicans® y los re-
sultados fueron similares a los presentados por
Ferguson y colaboradores quienes reportaron que
cuando era mantenida en contacto directo con Can-
dida albicans, la clorhexidina fue un agente antiftn-
gico efectivo.?”

El hecho de que los estudios epidemiolégicos, cons-
taten la asociaciéon de Candida albicans con las in-
fecciones endodénticas persistentes debido a sus
excepcionales mecanismos de patogenicidad, fun-
dament6 la necesidad de la evaluacion de la eficacia
de la medicacién intraconducto frente a Candida al-
bicans, en esta investigacion.**#

El método usado en este estudio fue tomado de
Haapasalo y Orstavik con algunas modificaciones.®
Ellos realizaron la medicacién intraconducto del di-
gluconato de clorhexidina en gel al 0,2% mediante
jeringa y aguja calibre 27. En esta investigacion se
realizé la modificacién al llevar la medicacién in-
traconducto del digluconato de clorhexidina en gel
en ambas concentraciones 0,2% y 2%, con léntulo
namero 40, para tratar de simular el procedimiento
clinico.”®

El modelo de este estudio In vitro permitié corrobo-
rar la capacidad de Candida albicans para colonizar
el conducto radicular y los tubulos dentinales debi-
do a que se evidenci6 crecimiento en todos los gru-
pos después de tres dias de su inoculacion.

Los resultados de este estudio demostraron que el
digluconato de clorhexidina en gel al 0,2% es efec-
tivo para disminuir el crecimiento Candida albicans,
a los siete dias de medicacién intraconducto. Estos
hallazgos son similares con los de Vianna y colabo-
radores, quienes observaron una disminucién en el
crecimiento de colonias de Candida albicans.*® Sin
embargo, Paquette y colaboradores reportaron un
moderado incremento de colonias en los conductos
medicados con digluconato de clorhexidina al 0,2%
a los siete dias de medicacion intraconducto,* al
igual que Manzur y colaboradores quienes no ob-
servaron cambios en el recuento microbiano de con-
ductos medicados por el mismo periodo de tiempo.’
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En este estudio, la eficacia del digluconato de clor-
hexidina en gel al 0,2% fue del 37,5% y al 2% del
43,8% y dado que no se evidencié diferencia es-
tadisticamente significativa, es posible sugerir
que las dos concentraciones tienen propiedades
antifungicas para reducir la cantidad de UFC de
Candida albicans. Esto concuerda con el estudio de
Estrela y colaboradores quienes afirmaron que la
Concentracién Inhibitoria Minima (MIC) del diglu-
conato de clorhexidina en gel es de 0,02% frente a
Candida albicans.®' Para Ferguson y colaboradores,
el digluconato de clorhexidina en gel es un efecti-
vo agente antifingico en una MIC menor de 0,63
,ug/mL.mS

Por consiguiente, se requieren mas investigaciones
para evaluar a profundidad el digluconato de clor-
hexidina en gel como medicamento intraconducto
con el fin de lograr la eliminacién completa de las
unidades formadoras de colonias de Candida albi-
cans.

Conclusiones

Candida albicans ATCC 60193, después de un perio-
do de incubacién de 72 horas a 37 °C es capaz de
colonizar en el interior del conducto radicular. En
el analisis del barrillo dentinal obtenido mediante el
limado de las paredes del conducto mostré afinidad
y penetrabilidad por el tejido dentinario.

El digluconato de clorhexidina en gel al 0,2% y 2%,
como medicacién intraconducto, disminuye signifi-
cativamente las UFC/mL de Candida albicans, pero
no en su totalidad, después de siete dias.

No se observé una diferencia estadisticamente sig-
nificativa al comparar la eficacia del digluconato de
clorhexidina en gel al 0,2% y al 2% lo que indica que
luego del experimento In vitro ambas concentracio-
nes disminuyen las UFC/mL de Candida albicans.
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