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RESUMEN

La microbiologia endoddntica estudia los microorganismos asociados a enfermedad pulpar
relacionados a lesiones inflamatorias de los tejidos periapicales. Los estudios realizados a microor-
ganismos aislados de muestras de canales radiculares buscan transferir los hallazgos de laboratorio
para mejorar el manejo clinico de las infecciones pulpo-periapicales. El objetivo de esta investiga-
cién fue determinar la prevalencia de Enterococcus faecalis en muestras de pacientes endoddnticos y
su perfil de susceptibilidad a la ampicilina, tetraciclina, ciprofloxacina, eritromicina y vancomicina.
A través de una investigacién de tipo observacional-descriptiva se realiz un muestreo probabilisti-
co, que incluyé 32 pacientes que acudieron al drea de endodoncia de la Facultad de Odontologfa,
Universidad de Los Andes, (ULA) obtuviendose 32 muestras de conductos radiculares, las cuales
fueron analizadas en el laboratorio “Roberto Gabaldén” de la Facultad de Farmacia y Bioandlisis,
ULA. Las cepas de Enterococcus faecalis recuperadas fueron evaluadas en su resistencia a antimicro-
bianos. Los resultados demuestran crecimiento de E. faecalis en 12,5% de las muestras. La mayoria
de las cepas aisladas demostraron resistencia a la ciprofloxacina y sensibilidad a la vancomicina lo
que indica que al usar de forma indiscriminada estos antimicrobianos se podria agravar el cuadro
clinico del paciente, evitando el éxito del tratamiento endodéntico.

Palabras Clave: Microbiologia endoddntica, Enterococcus faecalis, conductos radiculares,
infeccién endodéntica.

FREQUENCY OF ISOLATION AND SUSCEPTIBILITY OF ENTEROCOCCUS
FAECALIS IN ENDODONTIC PATIENTS

ABSTRACT

This is a microbiological study of the bacteria in endodontic disease that is associated
with inflammation in the periapical tissues. The goal of the microbiological analysis of samples
(taken from root canals) was to improve the clinical management of pulp-periapical infections.
Specifically, the investigators sought to determine the prevalence of Enterococcus faecalis in samples
taken from endodontic patients and its susceptibility profile to ampicillin, tetracycline, cipro-
floxacin, erythromycin and vancomycin. Data for this observational-descriptive study was co-
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llected via probabilistic sampling from patients undergoing endodontic treatment at the Faculty
of Dentistry, University of Los Andes (ULA). Thirty-two (32) samples obtained from root ca-
nals were analyzed in the Roberto Gabaldén laboratory at the Faculty of Pharmacy and Bio-
analysis, ULA. The recovered strains of Enterococcus faecalis were then tested to determine their
resistance profile. The results showed a 12.5% prevalence of E. faecalis, with an observed high re-
sistance to ciprofloxacin but susceptibility to vancomycin. The results indicate that indiscriminate
or improper use of these agents may cause complications in patients due to antimicrobial-resistant

strains of Enterococcus faecalis that may compromise the efficacy of endodontic treatment.

Key words: Endodontic microbiology, Enterococcus faecalis, root channels, endodontic

infection.

Introduccion

Fue en 1984 cuando aparece Enterococ-
cus como género independiente (1). Este com-
prende cocos Gram positivos anaerobios facul-
tativos que habitan el tracto gastrointestinal y
poseen caracteristicas bioldgicas y de cultivo
que reflejan su hdbitat. Pueden crecer en solu-
ciones salinas hipertdnicas (6,5%) o en bilis y
no son destruidos por la bencilpenicilina. Cau-
san infecciones oportunistas del tracto urinario,
heridas y tejidos blandos y son responsables de la
endocarditis bacteriana entre el 5y 15% de los
casos (2, 3). Para combatir los enterococos es ne-
cesario combinar sinérgicamente penicilina con
un aminoglucésido (como gentamicina). Tam-
bién puede utilizarse vancomicina, pero se ha
descrito la resistencia a la misma en conocidos
como VRE (del inglés Vancomycin Resistant
Enterococci), siendo una temida causa de infec-
ciones nosocomiales mortales que presentan re-
sistencia a gran variedad de antibacterianos (4).
Las especies clinicamente mds importantes son
E. faecalis y E. faecium, con frecuencias de aisla-
miento en infecciones de 80-90% y de 10-15%
respectivamente (5).

La resistencia de los enterococos a los
firmacos antibacterianos puede ser relativa y
absoluta (6). Pueden presentar resistencia in-
trinseca a §-lactdmicos, principalmente cefalos-

porinas y penicilinas resistentes a f3-lactamasas,
clindamicina, fluoroquinolonas, trimetoprim
sulfametoxasol y resistencia adquirida a §3-lac-
tdmicos a altas concentraciones, debido a alte-
raciones de las proteinas fijadoras de penicilina
(PBP), aminoglucésidos a altas concentracio-
nes, glucopéptidos, tetraciclinas, eritromicina,
fluoroquinolonas, rifampicina, cloranfenicol y
nitrofurantoina (7).

Especies de Enterococcus pueden re-
cuperarse a nivel de los conductos radiculares
infectados cuando la infeccién produce ne-
crosis pulpar con periodontitis apical crénica,
conllevando a fracaso endodéntico (8). Se han
encontrado piezas dentales con signos clinicos
y radiogréficos de periodontitis apical cuyo tra-
tamiento de conducto se ha iniciado en una o
en varias sesiones previas a la recoleccién de la
muestra, con una prevalencia que sobrepasa a la
flora anaerobica Gram negativa que es hallada
con frecuencia en este tipo de infecciones (9).

A pesar de ser fundamental la prepara-
cién del conducto radicular con instrumentos
endoddnticos, resulta innegable el uso de sus-
tancias quimicas en procedimientos auxiliares.
El empleo de soluciones irrigadoras, productos
que favorezcan la conformacién de conductos
atrésicos y de fdrmacos que contribuyen con la
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desinfeccién del sistema de conductos, consti-
tuye lo que desde el punto de vista did4ctico
se denomina “preparacién quimica” del con-
ducto radicular. Para elegir una medicacién in-
traconducto entre sesiones es necesario seguir
los mismos criterios que para la aplicacién de
cualquier firmaco en otra regién del organismo
humano (10).

E. faecalis es la especie aislada con
mayor frecuencia de dientes que no han sana-
do bien luego de tratamientos de conductos (11,
12). Esta infeccién predomina entre 56 y 77%
de los casos con fallas endodénticas (13). Sus
multiples factores de virulencia contribuyen en
su capacidad de sobrevivir a la terapia conven-
cional. Su persistencia en los tdbulos dentinarios
de los canales radiculares a menudo resulta en
periodontitis periapical crénica (14). También
es resistente a los medicamentos utilizados entre
sesiones del tratamiento endodéntico incluyen-
do el hidréxido de calcio (15). A su vez puede re-
sidir en los canales radiculares como tnica espe-
cie sin el apoyo de otros microorganismos (16).

La trascendencia de esta investigacién
en la formacidn de los profesionales y estudian-
tes de la odontologfa se debe a que la mayo-
rfa de los datos existentes con respecto al tema
provienen de investigaciones realizadas en otros
paises, por tanto surge la interrogante de cono-
cer la prevalencia y la susceptibilidad antimi-
crobiana de E. faecalis recuperado de conduc-
tos radiculares en pacientes que acuden al drea
de endodoncia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Los Andes (FOULA),
ante antibacterianos de uso comun. Para ello
se planteé determinar la prevalencia de E. fae-
calis y evaluar su resistencia antimicrobiana en
pacientes que acuden al 4rea clinica de endo-
doncia de la FOULA, M¢érida. Los resultados
lograrfan una aplicacién clinica para beneficio
del tratamiento de conductos radiculares en pa-
cientes afectados y la prevencién de infecciones
endoddnticas persistentes asociadas (9).

Materiales y métodos

La presente investigacién es observa-
cional - descriptiva, de tipo transversal, no ex-
perimental (17). Posterior a la obtencién del con-
sentimiento informado, se recolectaron muestras
de conductos radiculares en 32 sujetos, adultos
y adolescentes, que acudieron al drea de en-
dodoncia de la FOULA, sin instrumentacién
previa de los conductos y sin estar recibiendo
tratamiento antibacteriano. Se les realizé aisla-
miento del campo con dique goma y clamps
estériles, introduciendo secuencialmente 2
conos de papel estériles N© 20 en el interior de
cada conducto durante 60 segundos cada uno,
segtin el procedimiento descrito en Liébana en
el 2002 (18) y adaptado por los autores. Los
conos de papel fueron colocados en microtu-
bos de 1,5 mL (Eppendorf®) con medio RTF
(19), y transportados al Laboratorio de Bacte-
riologfa Anaerdbica “Roberto Gabaldén” de la
Facultad de Farmacia y Bioandlisis, ULA. Las
muestras fueron resuspendidas haciendo uso de
un agitador mecdnico y se procedi a realizar la
tincién de Gram y el cultivo en Agar Sangre y
Agar Bilis Esculina (HiMedia, India) a 37°C en
microaerofilia por 24-48 horas.

Las colonias bacterianas aisladas fueron
caracterizadas macroscépicamente, y confirma-
das por coloracién como cocos Gram positivos.
Se aplicaron pruebas bioquimicas convencionales
para identificacién del género Enterococcus; y se
utilizé el sistema de identificacién rdpida Strepto
System 9R para determinar la especie, siguiendo
las indicaciones sefialadas por la casa comercial.

Las cepas identificadas como Enterococ-
cus faecalis fueron resuspendidas en solucién sa-
lina estéril hasta obtener una densidad equiva-
lente al estdndar 0,5 de la escala de Mc Farland
y fueron sometidas a pruebas de susceptibilidad
por el método de Kirby Bauer de acuerdo a lo
especificado por el Instituto de Estdndares de
Laboratorio Clinico de las siglas en inglés CLSI
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(20). Fueron ensayados: tetraciclina, ampicili-
na, eritromicina, ciproﬂoxacina y vancomici-
na. Se incubé a 37°C durante 18-24 horas y se
midieron los didmetros del halo de inhibicién,
comparando los resultados con las tablas del

CLSI.
Resultados

La literatura endoddntica sefiala la im-
portancia de identificar correctamente a los
microorganismos que invaden los canales ra-
diculares y que participan en el desarrollo de
lesiones inflamatorias, asf como su perfil de sus-
ceptibilidad a agentes quimicos selectivos. En
la presente investigacion se analizaron muestras
de conductos radiculares de 32 individuos, con
la finalidad de determinar la frecuencia de ais-
lamiento de Enterococcus faecalis y evaluar la
susceptibilidad de los aislados clinicos ante an-
tibacterianos de uso comidn en odontologfa.

Bacterias del género Enterococcus fue-
ron recuperadas de 8/32 (25%) de las muestras
estudiadas (Figura 1).

25%
- W Enterococcus

Otro género

75%

Figura 1. Aislamiento de bacterias del género Ente-
rococcus en las muestras de conductos radiculares

E. faecalis fue identificado por medio
de las pruebas de identificacién rdpida Strep-
to System 9R en 4 (12,5%) de las 32 muestras
(Figura 2).

12,50%

e

M E. faecalis

Enterococcus
spp

87,50%

Figura 2. Identificacién de Enterococcus faecalis en
las muestras de conductos radiculares.

Las pruebas de susceptibilidad realiza-
das a las 4 cepas de E. faecalis demostraron que
2 (50%) fueron sensibles a la eritromicina y
2 (50%) presentaron sensibilidad intermedia
a este antibacteriano. Tres de las cepas (75%)
fueron sensibles a la ampicilina y 1 (25%) resis-
tente. A la vancomicina 3 (75%) demostraron
sensibilidad y 1 (25%) presentd sensibilidad
intermedia. En cuanto a la ciprofloxacina y te-
traciclina, se observé el mismo patrén frente
a los dos antimicrobianos con 1 cepa sensible
(25%), 1 cepa resistente (25%) y 2 de sensibili-
dad intermedia (50%) (Tabla 1).

Se observé que la cepa con resistencia
ante ampicilina, ciprofloxacina y tetraciclina
fue la misma que presenté sensibilidad inter-
media a eritromicina y vancomicina (datos no
mostrados)

Discusion

En las dltimas cinco décadas se ha de-
mostrado que la presencia de microorganismos
en los canales radiculares estd relacionada con
lesiones pulpares irreversibles y secuelas infla-
matorias, agudas o crénicas, en los tejidos pe-
riapicales (21, 22, 23). Se ha logrado inferir que
“la total eliminacién de bacterias de los conduc-
tos radiculares es de crucial importancia para
un exitoso tratamiento de conducto” (9). De-
bido a la especificidad y selectividad del medio
ambiente pulpar, los microorganismos que se
aislan de alli, deben contar con mecanismos de
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Tabla 1. Perfiles de susceptibilidad observados para las cepas de E. faecalis aisladas.

N° de cepas de
[o] o]
Antimicrobiano N de.cepas sensibilidad N ‘,ie cepas Total
sensibles R . resistentes
intermedia

Ampicilina 3 0 1 4
Eritromicina 2 2 0 4
Vancomicina 3 1 0 4
Tetraciclina 1 2 1 4
Ciprofloxacina 1 2 1 4

adaptacién a las condiciones particulares. Las
bacterias reportadas con mds frecuencia son:
Prevotella sp, Veillonella sp, Fusobacterium sp,
Peprostreptococcus sp, Enterococcus sp, Porphyro-
monas sp, Eubacterium sp, Actinomyces sp y
Streptococcus sp, entre otros (8).

De las cepas aisladas en este estudio, se
encontré una prevalencia de Enterococcus spp en
25%. Sin embargo, Chdvez de Paz en el 2006
(9) hace referencia a un estudio realizado en el
afo 2004, en el cual se aislaron cocos y bacilos
anaerobios facultativos Gram positivos en 87%
de un total de 183 casos, y entre ellos se encon-
traban Lactobacillus, Streptococcus y Enterococcus.
Es importante destacar que debido a la gran va-
riedad de especies que residen en la microbiota
oral, se abre la posibilidad de que la microbiota
bacteriana que afecta los canales radiculares sea
igual de variable, es decir que los mecanismos de
adaptacién bacteriana individuales son exponen-
cialmente aumentados en una comunidad bac-
teriana (9). El haber recuperado un porcentaje
relativamente alto de Enterococcus spp, antes de
iniciar el tratamiento endoddntico, nos sugiere la
posibilidad de fracaso de la endodoncia a menos
que se tomen las medidas necesarias de localiza-
cién y preparacién del conducto radicular, me-
dicacién intraconducto entre sesiones, correcta
medicacién del paciente en caso de requerirlo y
buena obturacién.

RECIBIDO: 25-10-2011 / ACEPTADO: 12-04-2012+ REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES

Enterococcus faecalis, fue identificado
en el presente trabajo en 4/32 de las muestras
(12,5%). Al respecto otros autores lo han recu-
perado con prevalencia de 4, 10 6 hasta 25%
(1, 24, 25), porcentajes que sin distar conside-
rablemente de lo observado en el presente estu-
dio, podrian depender estas variaciones de las
caracteristicas propias de cada poblacién estu-
diada y del nimero de individuos incluidos en
cada uno. E. faecalis se ha descrito en infeccio-
nes del sistema de conductos radiculares asocia-
das con el fracaso del tratamiento (26-29). A
pesar de ello, con un estudio en piezas dentales
que no han sido instrumentadas previamente,
hace considerar el posible origen de la infec-
cién que ademds de incluir contaminacién de
la muestra, puede ser por anacoresis o por la
proximidad de otras lesiones como focos infec-
ciosos potenciales. Técnicas mds sensibles po-
drian refinar la deteccién de este microorganis-
mo, tal como lo sehalan estudios realizados por
Pirani, Bertacci, Cavrini, Foschi, Acquaviva,
Prati y Sambri en 2008 (30), quienes hacien-
do uso de Reaccién de Cadena de la Polimera-
sa (PCR) en tiempo real detectaron E. faecalis
en 6 de 79 muestras con lesién endoddntica
primaria (7.6%), y en 9 de 23 con lesién se-
cundaria (39.1%). Adn cuando autores como
Cogulu, Uzel, Oncag, Aksoy y Eronat en 2007
(31) senalan que no existe diferencia significati-
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va en la identificacién de E. faecalis por medio
de cultivo en comparacién con el uso de PCR.

En cuanto a las pruebas de susceptibi-
lidad, Molander, Reit, Dahlen y Kvist en 1998
(32), sefialan que los microorganismos anaero-
bios facultativos son mds resistentes que los mi-
croorganismos anaerobios estrictos, por lo que
persisten en el sistema de conductos radiculares
luego de procedimientos endoddnticos inade-
cuados. En ésta investigacién no se encontra-
ron cepas de E. faecalis resistentes a la vancomi-
cina, lo cual es de gran interés epidemioldgico,
ya que podria indicar una baja diseminacién de
este tipo de cepas y garantizar una alternativa
de tratamiento efectivo. Resultado similar fue
reportado por Ronconi y Merino en el 2000
(33), quienes detectaron cepas de E. faecalis no
resistentes a vancomicina; sin embargo observa-
ron una alta resistencia a los aminoglucésidos.
La aparicién de VRE, como agentes causales de
infecciones intrahospitalarias implica la apli-
cacién de una cascada de costosas y laboriosas
medidas de control de infeccién. El nimero de
cepas de VRE se estima que ird en aumento de-
bido probablemente al uso de vancomicina en el
tratamiento de Staphylococcus aureus resistentes a
meticilina (SARM) y por el mal uso de cefalos-
porinas, clindamicina y metronidazol (34).

Los antimicrobianos recomendados
por la CLSI para Enterococcus sp son: ampicili-
na o penicilina y vancomicina. En cepas aisla-
das de muestras invasivas se deben probar tam-
bién gentamicina y estreptomicina. En el caso
de cepas de VRE se deben hacer pruebas de
susceptibilidad con cloranfenicol, tetraciclina,
eritromicina y rifampicina (32). En este estu-
dio fueron ensayadas las 4 cepas identificadas
con: ampicilina, vancomicina, eritromicina,
tetraciclina y ciprofloxacina; demostrando sus-
ceptibilidades variables que permitieron carac-
terizarlas y generalizar las observaciones. Pinto
en el 2002 (32), encontrdé que 5/47 cepas de
E. faecalis ensayadas eran resistentes a ampicili-

na (23%), 2/47 a vancomicina (4,26%), 44/47
a eritromicina (93%) y 47/47 a ciprofloxacina
(100%). Resultados con pocas semejanzas a los
obtenidos en la presente investigacién en donde
1/4 cepas resultaron resistentes a la ampicilina
(25%), 0/4 a vancomicina, 0/4 a eritromicina
y 1/4 a ciprofloxacina (25%), diferencia que
puede deberse a la cantidad de cepas ensayadas;
igualmente demuestra la persistencia de sensi-
bilidad en estos microorganismos por la ampi-
cilina y la vancomicina, adn cuando en una de
las cepas de nuestro estudio su perfil de suscep-
tibilidad hace pensar en la necesidad de utilizar
los antibidticos evaluados a dosis posiblemente
téxicas o en combinacién sinérgica, lo cual se
habria desconocido de no haberse realizado el
antibiograma respectivo. Muchos de estos an-
tibidticos son utilizados de forma empirica en
el drea odontolégica, por lo cual se debe con-
cienciar a estos profesionales en el adecuado
uso de los antibacterianos, considerando que
la microbiota bacteriana que puede infectar los
canales radiculares necesita especial vigilancia
para eliminarla y prevenir complicaciones. No
obstante, en infecciones endoddnticas se debe
conocer la susceptibilidad ante agentes quimi-
cos selectivos de las bacterias involucradas, y
manejar adecuadamente la dosificacién de los
fdrmacos empleados para controlar la infeccién
del canal radicular.

Conclusiones

El identificar Enterococcus spp en 8/32
(25%) y particularmente E. faecalis en 4/32
(12,5%) de las muestras, nos lleva a reflexionar
acerca de la importancia de estos patégenos en
cavidad bucal y en su transmisién como paté-
geno nosocomial en la atencién odontolégica,
para asi tomar las medidas necesarias para su
combate y evitar la diseminacién del mismo,
asegurando un tratamiento 6ptimo que llene
las expectativas de los pacientes y haciendo
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siempre uso de una herramienta de laborato-
rio, tan valiosa, como resulta el antibiograma
y de esta manera elegir la terapia adecuada. Se
recomienda fomentar la utilizacién de antibac-
terianos siguiendo una politica de restriccidn,
rotacién, diversificacién y siempre en respuesta
a lo observado en el antibiograma. A pesar de
los resultados obtenidos, se considera apropia-
do ampliar el ndmero de muestras analizadas.
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