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RESUMEN 

La microbiota en la terapia endodontica es considerada una de las causas 

fundamentales de infecciones microbiológicas. El Enterococcus Faecalis 

microorganismo esencial tiene la capacidad de sobrevivir en medios 

adversos dentro de los túbulos dentinarios, sus mecanismos de resistencia, 

virulencia y patogenicidad son factores relevantes para asociarlo lesiones 

periapicales persistentes post- tratamiento evidentes en fracasos. El objetivo 

de esta revisión bibliográfica es conocer los factores de resistencia 

bacteriana que presenta el Enterococcus Faecalis asociado a los fracasos 

endodónticos reportados en la literatura a nivel mundial. Se realizo una 

búsqueda en portales como: PubMed, Google Académico, Scielo, Scopus, 

donde se recopiló información documentada de artículos que evalúen 

factores de resistencia de Enterococcus Faecalis, estos realizados en 

diferentes países en los últimos veinte años. La mayoría de los artículos 

reportan que los principales factores de resistencia bacteriana del 

enterococo fecalis son:  la producción de distintas sustancia tales como la 

sustancia de agregación (Cas), producción de proteínas específicas como la 

proteína de superficie (Esp), Gelatinasa, citolisina, la producción de 

superoxido extracelular, y como mecanismo de acción la función de la 

bomba de protones y la producción de beta-lactamasa. Se concluye que es 

importante conocer la complejidad etiológica y los factores de resistencia de 

la microbiota presente en los conductos radiculares, se destaca la 

prevalencia del Enterococcus Faecalis principal causal de infección 

secundaria; Sus habilidades de prevalecer en ambientes extremos, modificar 

sus capacidades, y su complejos factores de resistencia lleva a esta bacteria 

a ser un microorganismo potenciado. 

Palabras claves: Enterococcus Faecalis, patogenicidad, factores de 

resistencia, fracaso endodóntico, virulencia bacteriana.  
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ABSTRACT 

The microbiota in endodontic therapy is considered one of the fundamental 

causes of microbiological infections. The essential microorganism 

Enterococcus Faecalis has the ability to survive in adverse environments 

within the dentinal tubules, its resistance mechanisms, virulence and 

pathogenicity are relevant factors to associate post-treatment persistent 

periapical lesions evident in failures. The objective of this bibliographic 

review is to know the bacterial resistance factors presented by Enterococcus 

Faecalis associated with endodontic failures reported in the literature 

worldwide. A search was carried out in portals such as: PubMed, Google 

Scholar, Scielo, Scopus, where documented information was collected from 

articles that evaluate resistance factors of Enterococcus Faecalis, these 

carried out in different countries in the last twenty years. Most articles report 

that the main bacterial resistance factors of enterococcus fecalis are the 

production of different substances such as aggregation substance (Cas), 

production of specific proteins such as surface protein (Esp), gelatinase, 

cytolysin, the production of extracellular superoxide, and as a mechanism of 

action the function of the proton pump and the production of beta-lactamase. 

It is concluded that it is important to know the etiological complexity and the 

resistance factors of the microbiota present in the root canals, highlighting 

the prevalence of Enterococcus Faecalis, the main cause of secondary 

infection; Its abilities to prevail in extreme environments, its modifying 

capabilities, and its complex resistance factors lead this bacterium to be an 

enhanced microorganism. 

 

Keywords: Enterococcus Faecalis, pathogenicity, resistance factors, 

endodontic failure, bacterial virulence.  
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INTRODUCCIÓN 

En la práctica clínica el odontólogo general tanto como el especialista  en 

endodoncia enfrenta una serie de retos al realizar un tratamiento de 

conductos, por lo que una problemática frecuente es el fracaso del 

tratamiento endodóntico. Las causales son muchas pero, se tiene como 

factor principal la persistencia de microorganismos resistentes a nivel del 

sistema de conductos radiculares. 

Tanto así que en 1892 R.H. Hofheinz manifestó: “Que al intentar atribuir el 

éxito o el fracaso del tratamiento de un diente enfermo a una determinada 

causa, a menudo se ignora algunos factores de importancia crucial  y se 

achacan  los resultados a algunos agentes que pueden ser totalmente 

irrelevantes. Uno de esos factores, que contribuyen la misma base de un 

tratamiento de conductos radiculares satisfactorio, es el modo en que se 

lleva a  cabo  la limpieza mecánica del conducto”.(1) 

A pesar de la gran cantidad de estudios la prevalencia de fracasos 

endodónticos asociado a presencia bacteriana, sigue siendo alta.  

El género Enterococcus engloba un conjunto de especies morfológicamente 

semejantes a los estreptococos. Las más frecuentemente aisladas en clínica 

endodóntica son Enterococcus Faecalis (80-90%) y Enterococcus Faecium 

(5-10%). Incluyen factores microbianos, que comprenden infecciones 

extrarradiculares y / o intrarradiculares, y factores no microbianos 

intrínsecos o extrínsecos (Nair et al. 1990a, Nair et al. 1990b, Lin et al. 1992, 

Nair et al. 1993, Sjögren 1996, Sundqvist y Figdor 1998, López y Siqueira 

1999, Nair et al.1999). (2)  Sin embargo se debe considerar que en la mayor 

parte de los casos, el fracaso endodóntico se  debe  a la presencia 

específicamente de la bacterias Enterococcus Faecalis, es de gran 

importancia como patógeno oportunista principal que causa infecciones 

nosocomiales (Arias y Murray 2012). Lo que contribuye a su relevancia 

como patógeno oportunista es el hecho de que el Enterococcus Faecalis es 

intrínsecamente resistente a varios antibióticos y puede albergar diferentes 

rasgos de resistencia adquiridos .(3) 
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Siendo este un tema de mucho interés en el área de endodoncia, ya que no 

hay investigaciones referentes al tema en la región, por ello el presente 

estudio, realiza un abordaje sobre determinar los factores de resistencia 

bacteriana de Enterococcus Faecalis asociados a fracasos endodónticos.  

 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 

1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Siqueira Jr. y Col,. el año 2001 realizó una revisión de la literatura  ”Etiología 

del fracaso del tratamiento de conducto: por qué los dientes bien tratados 

pueden fallar”, donde estudia la etiología de los fracasos endodónticos, 

buscando los factores intrínsecos y extrínsecos que estos llevan a una 

patología persistente, posterior a la correcta realización del conducto 

radicular seguido de protocolos adecuados en la desinfección y 

conformación radicular. El autor como principal causa de fracaso, indica que 

la presencia bacteriana del Enterococcus Faecalis juega un rol fundamental 

en la patología, ya que dicho microorganismo posee características 

específicas tales como: poder sobrevivir en ambientes tóxicos, poder activar 

distintos sistemas reguladores ya sea enzimático como respiratorio para de 

esta forma poder obtener los nutrientes necesarios para sobrevivir. Se 

puede evidenciar también que las infecciones intrarradiculares poseen un 

alto porcentaje de Enterococcus Faecalis (51%), que debido al difícil acceso 

a la zona las bacterias persisten causando patología. Probablemente, uno 

de los mecanismos más importantes de la evasión del sistema de defensa 

del huésped es la conformación de una biopelícula. Una biopelícula se 

define como una población microbiana unida a una matriz orgánica o 

inorgánica denominada sustrato, rodeado de productos extracelulares 

microbianos, que forman una matriz. También se estudió una causa no 

bacteriana asociado al fracaso endodóntico este, está relacionado con los 

cristales de colesterol que revisten el interior del quiste radicular por lo que el 

organismo no es capaz de reconocer a dichas células y no puede activar el 

mecanismo de defensa por lo que la infección persiste. En conclusión se ha 
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sugerido que los factores no microbianos pueden estar implicados en el 

fracaso del tratamiento de conductos, la literatura sugiere que las 

infecciones recurrentes intrarradiculares, y en algunos casos 

extrarradiculares, son las principales causas de fracaso endodóntico(4) 

Stuart y Col., en 2005 en su estudio descriptivo “Enterococcus Faecalis: su 

papel en el fracaso del tratamiento del conducto radicular y conceptos 

actuales en el retratamiento” nos indica que el Enterococcus Faecalis es un 

organismo persistente que, a pesar de constituir una pequeña parte de la 

flora en canales no tratados, juega un papel importante en la etiología de 

lesiones perirradiculares después del tratamiento del conducto radicular. Se 

encuentra comúnmente en un alto porcentaje de las fallas del conducto 

radicular y es capaz de sobrevivir en el conducto radicular como un solo 

organismo o como un componente principal de la flora. El principal objetivo 

de este estudio fue la de describir las características inherentes a 

Enterococcus Faecalis tales como una etiología del fracaso del tratamiento 

del conducto radicular, los mecanismos que permitir que el Enterococcus 

Faecalis tenga la capacidad de sobrevivir y causar patología perirradicular 

persistente así también discutir las modalidades de tratamiento actuales que 

son efectivas para eliminar Enterococcus Faecalis del sistema de conductos 

radiculares. Como conclusión indica que la prevalencia de Enterococcus 

Faecalis es baja en infecciones endodónticas primarias y alta en las 

infecciones persistentes. Enterococcus Faecalis también se asocia más 

comúnmente con casos asintomáticos que con sintomáticos. (5) 

Díaz y Col., el año 2008, en su estudio experimental “Aspectos relevantes de 

Enterococcus Faecalis y su participación en las infecciones de origen 

endodóntico” indica que las bacterias y sus productos participan en el 

desarrollo de lesiones perirradiculares. Conocer cómo estos 

microorganismos se organizan y colonizan el sistema de conductos 

radiculares es fundamental para el éxito del tratamiento. El Enterococcus 

Faecalis es el microorganismo causal de patología apical, esto gracias a los 

factores de virulencia que posee tales como la sustancia de agregación, las 

proteínas de superficie así también como la formación de biopelícula, esta 
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bacteria tiene la capacidad de penetrar los túbulos dentinarios, unirse al 

colágeno presente  en la dentina radicular y así lograr sobrevivir a la 

desinfección. Se llegó a la conclusión que la importante participación de los 

microorganismos en la etiopatogenia de las patologías pulpares y 

periapicales está claramente establecida desde mediados del 1960, por lo 

que las bacterias y sus productos eran considerados como agentes 

etiológicos primarios de la necrosis pulpar y de las lesiones periapicales. 

Gracias al descubrimiento de nuevos métodos moleculares de detección e 

identificación de la microbiota endodóntica, se han podido evidenciar 

numerosas especies de microorganismos. Enterococcus Faecalis ha 

demostrado poseer la capacidad de formar biopelícula entre especies del 

mismo género o con otros microorganismos, lo que lo hace ser más 

resistente a los protocolos de limpieza y conformación del sistema de 

conductos radiculares durante la terapia endodóntica. (6) 

Paulo Henrique Weckwerth y Col, en 2013 en su estudio in vitro “Resistencia 

in vitro al pH alcalino de Enterococcus Faecalis” analiza la resistencia al pH 

alcalino del Enterococcus Faecalis en un periodo de tiempo de 14 días. El 

universo que se tuvo para este estudio fue de 150 pacientes. Se modificó el 

pH de los tubos experimentales con hipoclorito de sodio con pH variados; 

valores utilizados de 9.5. 10.5, 11.5, y 12.5, 21 tubos por cada pH, se tomó 5 

controles positivos y tubos experimentales de cada pH y se inoculó con 10µL 

de suspensión bacteriana e incubado a 36 ° C durante 24, 48 y 72 h. Como 

resultado de dicho estudio se obtuvo un crecimiento de todas las cepas de 

Enterococcus Faecalis en un pH de 9.5 a 11.5 en todos los periodos de 

tiempo. En un pH de 12.5 no se observó turbidez pero hubo crecimiento de 2 

cepas en un periodo de tiempo de 24 a 48 horas. En conclusión, el 

Enterococcus Faecalis puede sobrevivir en pH altamente alcalino, y algunas 

cepas aisladas clínicas  requieren 72 hrs a un pH 12.5 para ser destruidas. 

(7) 

Renata Ximenes Lins y Col, en 2013, en su estudio experimental 

“Resistencia antimicrobiana y rasgos de virulencia de Enterococcus Faecalis 

de infecciones endodónticas primarias”, el objetivo principal fue la 
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determinación de características fenotípicas y moleculares del Enterococcus 

Faecalis en tratamientos de conductos primarios. Las infecciones fueron 

identificadas mediante perfiles bioquímicos específicos en un universo de 43 

pacientes. La susceptibilidad genética a los antibacterianos se determinó 

mediante dilución en agar y cebadores validados para detectar genes 

ligados con la resistencia y la virulencia. Como resultados se obtuvo que 

todas las muestras fueron susceptibles a la penicilina G, Eritromicina y 

Vancomicina. 14 muestras que equivalen al 70 % fueron resistentes a la 

tetraciclina. Los genes de resistencia a la Eritromicina y la Vancomicina no 

fueron evidentes. Como conclusión de esta investigación se pudo notar que 

las muestras asiladas de Enterococcus Faecalis muestran un alto grado de 

resistencia a la tetraciclina, este medicamento es usado bastante en las 

infecciones de origen dental por lo que se abre un amplio debate sobre la 

eficacia antibiótica y la elección de otras opciones antibióticas para disminuir 

la virulencia y también la patogenicidad de la bacteria en el tratamiento 

endodóntico. (8) 

Weixu Chen y Col, en 2016 en su investigación “Las diferencias en la 

composición química de biopelícula de Enterococcus Faecalis en 

condiciones de inanición y alcalinidad”, indica que  se ejecutó una 

investigación in vitro de Enterococcus Faecalis en condiciones extremas de 

inanición y medio ambiente alcalino y se analizó los cambios químicos en la 

resistencia de dicha bacteria en ambientes extremos. Se utilizaron medios 

de cultivo los cuales fueron alterados en su pH y en su condición nutricional, 

todo esto durante la formación del biofilm bacteriano. Los resultados 

obtenidos en el estudio fueron que en un pH de 11 el porcentaje de 

polisacáridos insolubles en agua fue bajo , en cambio el porcentaje de 

polisacáridos solubles en agua en un pH de 9-11 disminuye gradualmente. 

En conclusión de este estudio se indicó que la composición química del 

biofilm del Enterococcus Faecalis  cambia en ambientes extremos, dichos 

cambios le sirven a la bacteria como mecanismo de defensa contra las 

presiones ambientales. (9) 
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Annette Carola Anderson y Col, en 2017 en su estudio experimental in vitro 

“Genes de resistencia a los antibióticos y susceptibilidad a los antibióticos de 

aislados orales de Enterococcus Faecalis en comparación con aislados de 

pacientes hospitalizados y alimentos” se analizó 70 muestras aisladas de 

Enterococcus Faecalis por medio de PCR y analizaron genes específicos en 

los cuales se probaron la resistencia antibiótica a la Doxiciclina, Azitromicina, 

Rifampicina, Amoxicilina y Estreptomicina utilizando un examen específico 

denominado E-test. Donde los resultados sugirieron que, se presentó una 

resistencia a la Doxiciclina entre un 81% a 73.3% esto dependiendo del sitio 

de la toma de muestra. A la Rifampicina se tuvo una resistencia endodóntica 

de 50% y un 40% a la Amoxicilina, todas las muestras tomadas fueron 

susceptibles a la Estreptomicina. En conclusión, indica que la cavidad oral  

puede albergar al Enterococcus Faecalis  el cual presenta múltiple 

resistencia ante diferentes antibióticos y hay que tomar muy en cuenta su 

potencial fuente de resistencia en el biofilm bacteriano presente a nivel 

endodóntico (10). 

Najafi y Col,. El año 2019, en su articulo de revisión” Infección de la cavidad 

oral por Enterococcus Faecalis: factores de virulencia y patogenia”, indica  

que la bacteria Enterococcus Faecalis juega un importante rol en los 

fracasos endodónticos, el autor realizó una revisión bibliográfica sobre los 

principales factores de virulencia de la bacteria que llevan a causar un 

fracaso en el tratamiento, se pudo describir siente factores, los mismos son: 

proteína de superficie extracelular (Esp), gelatinasa (GelE), sustancia de 

agregación (Asa), adhesión de colágeno de Enterococcus Faecalis (Ace), 

serina proteasa (Spr), ácido lipoteicoico. (LTA) y antígeno A de 

Enterococcus Faecalis (efaA). Se pudo constatar que al haber una reducción 

de estos factores también se ven reducidas la capacidad de la bacteria en la 

adhesión y en la formación de la biopelícula. Estos factores de virulencia 

facilitan la adhesión, colonización y resistencia del microorganismo frente a 

la respuesta del hospedero. Se concluyó que el conocimiento sobre los 

factores patogénicos exactos es incompleto y escaso. El desarrollo de la 

inmunización contra los factores de virulencia de Enterococcus Faecalis 
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podría ser una de las herramientas profilácticas efectivas para prevenir 

infecciones crónicas en la boca.(11) 

Calero Orellana y Col(3),. En 2019 en su estudio descriptivo “Detección de 

genes que codifican para factores de virulencia y perfil de susceptibilidad de 

cepas de Enterococcus Faecalis aisladas de muestras de pacientes que 

asisten a consulta de endodoncia” nos indica que una de las principales 

causas del fracaso endodóntico se debe a la persistencia de 

microorganismos patógenos, estos posterior a la conformación, limpieza,  

desinfección y un inadecuado sellado de la porción coronal, así también esto 

favorece a la persistencia bacteriana de Enterococcus Faecalis. En su 

estudio se determinó la presencia de subespecies correspondientes a dicho 

microorganismo, en un perfil de susceptibilidad realizado, se determinó una 

resistencia de 12.7% para la ampicilina, un 7.9% para la gentamicina y un 

17.5% para la estreptomicina. En conclusión el autor determinó que  a nivel 

de antibióticos se observa resistencia intrínseca a  los betalactámicos, y 

amino glucósidos, existiendo una relación entre estos últimos. (3). 

Faisal y Col(12), en 2020 en su revisión de la literatura “La influencia de 

Enterococcus Faecalis como patógeno del conducto radicular dental en el 

tratamiento endodónticos: una revisión sistemática” tiene como objetivo 

compilar todos los estudios actuales sobre Enterococcus Faecalis como un 

patógeno del conducto radicular dental que causa el fracaso endodónticos. 

Los  estudios destacan la alta distribución de Enterococcus Faecalis dentro 

del sistema de conductos radiculares. Estos estudios investigaron diferentes 

aspectos de Enterococcus Faecalis, incluida su prevalencia, mecanismos de 

resistencia, características, expresión de genes de supervivencia y 

tratamiento. Los datos recopilados observaron que la mayoría de los 

estudios destacan Enterococcus Faecalis como el principal patógeno 

asociado con el tratamiento de endodoncia. Tiene propiedades 

características que lo hacen capaz de escapar a los medios de 

desinfección.(12) 
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2. JUSTIFICACIÓN 

2.1. REVELANCIA CIENTIFICA  

Brindar información clara y definitiva a los profesionales 

odontólogos generales y especialistas en el área de endodoncia, y 

así tener conocimientos actuales sobre los factores causales de 

resistencia microbiana del Enterococcus Faecalis, que llevan a un 

fracaso en los tratamientos de conductos. La constante evolución 

tecnológica y aparición de nuevos métodos, técnicas de 

diagnóstico y tratamiento serán de gran aporte para un mejor 

abordaje en factores que llevan a una patología. 

2.2. RELEVANCIA SOCIAL 

Al tener conocimientos y estrategias adecuadas sobre los factores 

de resistencia bacteriana de Enterococcus Faecalis causales de 

fracasos endodonticos, brindara al paciente una correcta atención, 

bajo conocimientos precisos del operador otorgándole 

procedimientos endodóntico endodonticos óptimos y de esta forma 

poder tener mayor éxito en el tratamiento.  

2.3. RELEVANCIA HUMANA 

Al investigar, no solo se trata de conocer características 

patógenas microbianas o patología perirradiculares sino también 

conocer las bases biológicas para que a partir de ellas, realizar un 

correcto diagnóstico y tratamiento, previniendo las complicaciones 

posteriores que llevan a un fracaso en el tratamiento del paciente. 

De esta manera, permitirá colaborar con la sociedad devolviéndole 

salud, función y estética de esta forma podríamos alargar el 

tiempo de vida del órgano dental. 

 

2.4. ORIGINALIDAD 

El trabajo de investigación que se realiza tendrá buena 

repercusión a nivel nacional ya que no existe muchos estudios de 

revisión sobre los factores de resistencia microbiana del 

Enterococcus Faecalis en la región. 



 18 

 

 

2.5. CONDORDANCIA 

El presente trabajo se encuentra en la línea de investigación de la 

Especialidad de Endodoncia la Universidad Mayor de San Andrés 

de La Paz- Bolivia. 

 

 

2.6. VIABILIDAD DEL ESTUD 

 

2.6.1. RECURSOS HUMANOS 

El presente estudio si cuenta con los recursos humanos: autora, 

tutor temático y tutor metodológico, el mismo será 

autofinanciados. 

2.6.2. RECURSOS FINANCIEROS 

Los artículos requeridos para este estudio no son pagos, todos 

son de acceso libre en internet 

2.6.3. RECURSOS DE ETICA 

No se requirió permisos para realizar el estudio ya que no 

cuenta con procesos experimentales 

2.6.4. RECURSOS TECNOLOGICOS  

Se utilizó, buscadores digitales y paginas de libre acceso, donde 

se pudo obtener información necesaria, mediante paginas en los 

buscadores de salud. 

2.6.5. RECURSOS EN TIEMPO  

Se realizo en tres meses la recopilación y análisis de Datos. 

2.6.6. INTERES PERSONAL 

En cuanto al interés personal del presente estudio, cabe 

mencionar que la elaboración del mismo constituye un requisito 

para obtener el título de Especialista en Endodoncia de la 

Universidad Mayor de San Andrés.  
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las infecciones endodónticas recurrentes asociadas a Enterococcus 

Faecalis han sido causales de muchas complicaciones dentro de la práctica 

clínica, se pudo evidenciar que al estudiar en el posgrado de Endodoncia en 

la Facultad de Odontología de la Universidad Mayor de San Andrés, la 

frecuente presencia de patologías periapicales persistentes, posteriores a la 

realización de un tratamiento de conductos. La evidencia científica dice que 

la principal causa de fracasos endodónticos son los factores  de resistencia 

bacteriana del Enterococcus Faecalis, sin embargo también se ha visto que 

otra causa para el fracaso endodóntico es el mecanismo de defensa de la 

Enterococcus Faecium (38), es por esto que la interrogante que se plantea 

en esta investigación es determinar cuáles son los factores de resistencia 

microbiana del Enterococcus Faecalis asociado a fracasos      endodónticos. 

3.1. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuáles son los factores de resistencia bacteriana de Enterococcus Faecalis 

asociado a los fracasos endodónticos reportados en la literatura? 

4. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

 Conocer los factores de resistencia bacteriana que presenta el 

Enterococcus Faecalis asociado  a los fracasos endodónticos reportados en 

la literatura. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Determinar el comportamiento del Enterococcus Faecalis dentro del sistema 

de canales radiculares. 

 Conocer el mecanismo de defensa y resistencia del Enterococcus Faecalis. 

 

5. DISEÑO METODOLÓGICO 

El Presente trabajo de investigación es una revisión narrativa, es un tipo de 

revisión Bibliográfica que consiste en la lectura y contraste de diferentes 

fuentes, exclusivamente teóricas, presenta resúmenes claros y de forma 

estructurada sobre toda la información disponible en base de datos 
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digitales, encontrándose orientada en responder una pregunta especifica: 

¿cuáles son los factores de resistencia microbiana del Enterococcus 

Faecalis asociado a los fracasos endodonticos? 

La revisión narrativa describió el proceso de elaboración de manera 

sistemática, comprensible, con el objetivo de recopilar, seleccionar, evaluar 

de manera crítica. Se elaboró resúmenes de toda la evidencia científica 

disponible en relación a los factores de resistencia microbiana del 

Enterococcus Faecalis asociado a los fracasos endodónticos?. 

TIPO DE ESTUDIO 

La presente revisión es de tipo descriptiva ya que busca conocer los 

factores de resistencia  y sus características.  

El presente estudio es una revisión narrativa de la literatura. 

ENFOQUE DE INVESTIGACION 

El presente estudio será diseñado bajo un enfoque de tipo cuantitativo ya 

que este se basa en la recolección y análisis de datos para responder la  

pregunta de investigación. 

TEMPORALIDAD 

Según la temporalidad, el estudio es de tipo retrospectivo ya que son 

estudios realizados en años previos al 2021, 

Así también es de tipo transversal por ser una iinvestigación observacional 

que analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre 

una población muestra  predefinida. 

6. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA 

La búsqueda de evidencia científica se efectuó desde el mes septiembre de 

2021 a diciembre de 2021, con el objetivo de brindar información precisa y 

actualizada sobre el tema a estudiar. 

Tipo de Publicación: Artículos de Revistas científicas 

Fuentes Documentales: PubMed, Scielo, Google  Académico, Cochrane  

PalabrasClave:EnterococcusFaecalis“and”resistencia/microbiana”and”fracas

o/endodóntico,bombadeprotones”and”virulencefactors/enterococcusfaecalis/

failure,antibacterialtreatment”and”antimicrobialactivity,enzimaslíticas/enteroc

ocofaecalis,“genes” bacterianos,bacterialproteins, proteínas de unión 
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(Ace)”and”/”or”enterococofeaecalis proteína de superficie (Esp) pared 

celular, alcalinidad, pH, Citolisina, hialuronidasa, plásmidos, sustancia de 

agregación. Utilizando términos Medical Subject Heading(MeSH) y 

operadores boleanos OR, AND, NOT. 

6.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Las unidades de estudio de esta investigación son fuentes bibliográficas de 

artículos elegidos bajo criterios de selección. 

6.1.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Tipos De Estudio: Ensayos clínicos, casos clínicos, revisiones 

sistemáticas, tesis de postgrado y doctorado. 

 Artículos con diseño de investigación descriptivo 

 Artículos en inglés y español 

 Artículos que analicen los factores de resistencia bacteriana del 

Enterococcus Faecalis. 

 Antigüedad de revisiones no mas de 20 años 

6.1.2. CRITERIOS DE  EXCLUSIÓN 

 Artículos con mala redacción 

 Artículo de revistas no indexadas 

 Artículos con baja calidad metodológica 

 Tesis de pregrado, referente a otros temas 

 Ensayos de pregrado referidos a otros temas. 

 Estudios que traten sobre limpieza y desinfección de conductos 

radiculares. 

 Ensayos que hablen sobre medicación intraconducto 

 Estudios referentes a trabajo biomecánico  

 Estudios referentes a sellado radicular. 

 

 

6.2. SELECCIÓN DE ARTICULOS 

La selección de Artículos se realizó a través de selección, evaluación de 

títulos y resúmenes de todos los estudios encontrados en las bases de 
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datos digitales: Pubmed, Google Académico, Scielo, Cochrane, 

encontrándose 62 artículos en el inicio de la búsqueda de información, estos 

artículos fueron encontrados y  analizados entre los meses de Octubre a 

Diciembre de 2021. 

Se seleccionaron 47 artículos de los cuales se descargaron a texto completo 

para volver a ser examinados a detalle y confirmar si cumplen con todos los 

criterios de inclusión, fueron excluidos 17 artículos por presentar ausencia 

de las características requeridas, encontrándose finalmente 30 artículos 

incluidos en la revisión. La búsqueda de artículos fue minuciosa pero no se 

pudo encontrar mucha información referente al tema especifico de  

investigación. 
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CAPITULO II 

7. RESULTADOS 

7.1. EXTRACCION DE DATOS  

Las Principales características de los artículos seleccionados se 

tabularon (Excel Mac 2011) y se evaluaron según un análisis 

descriptivo. 

Extrayéndose los siguientes datos: autor, año, muestra, resultados 

(Anexos tabla 1) 

 

Figura 1 DIAGRAMA DE FLUJO 

 
   
            

 

        

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

BASE DE DATOS:

•SCIELO, PUBMED, 
GOOGLE 
ACADEMICO,SCOPUS

MODO DE BUSQUEDA:

•TITULO, RESUMENES, 
RESULTADOS

IDIOMA:

•INGLES Y ESPANOL

RESULTADO 
DE BUSQUEDA

• 62 ARTICULOS

RESULTADOS 
DUPLICADOS:

• 15 ARTICULOS

ARTICULOS 
SELECCIONAD
OS POR TITULO 
Y RESUMEN:

• 47 ARTICULOS

ESTUDIOS 
INCLUIDOS PARA 
LA REVISIÓN:

• 30 ARTICULO

ESTUDIOS 
EXCLUIDOS 
PARA LA 

REVISION:  
17 ARTICULOS 

• 30 

ARTIC
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Los resultados de la Extracción de datos de los estudios que fueron 

revisados, se describen a continuación: 

El Origen de los artículos analizados en esta revisión fueron: 1 de Lituania, 1 

de Chile, 1 de Iraq, 1 de Venezuela, 2 de China, 2 de Brasil, 2 de Turquía, 

20 de EEUU, de los cuales 27 se encontraban publicadas en ingles y 3 en 

español. 

Los diseños de estudios considerados fueron ensayos clínicos aleatorizados 

y reportes de casos de tipo: Cualitativo, descriptivos, longitudinales, 

prospectivos y retrospectivos, con el objetivo de dar respuesta a la pregunta 

de investigación. 

 

1.2.- ESTADO DEL ARTE 

La presencia de microorganismos en la cavidad bucal se mantiene constante 

a partir de las primeras horas de vida en el ser humano. En su desarrollo 

existen cambios fisiológicos dentales; en primer lugar, los dientes deciduos y 

posterior a ello su dentición permanente, alteran en gran medida los hábitats 

microbianos, los cuales, a su vez, pueden dar lugar a cambios de 

composición de la biopelícula. La estructura filogenética microbiológica 

varía, por lo que, debe ser definida en base a la edad y nichos orales. (Cruz, 

2017). 

Su capacidad de formar biofilm y transformarse sin la necesidad de un tapiz 

microbiano, o una respuesta de estrés aumenta su tasa de supervivencia en 

un entorno nutrido. El Enterococcus Faecalis corresponde a este género; 

produce varias proteínas que aseguran una mejor adhesión a la anatomía 

del conducto y aseguran que se mantenga después de la terapia pulpo 

perirradicular. (Rahul et al. 2018).  

Como resultado de la revisión narrativa de la literatura se obtuvo que los 

factores principales de resistencia microbiana de Enterococcus Faecalis 

asociado a los fracasos endodonticos corresponde en primera instancia a la 

síntesis de proteínas tales como: proteína de superficie extracelular (SPE),  

proteínas de unión al colágeno (Ace), las cuales ayudad a unirse a la 
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dentina e invadir túbulos dentinarios, cuando el huésped responde a este 

mecanismo, estas son capaces de suprimir la respuesta de los linfocitos, el 

cual conlleva a la falla endodontica. Así también producen enzimas que 

modifican los animo glucósidos enterocococicos, estas juegan un rol 

fundamental a nivel de la pared celular bacteriana  que junto con los ácidos 

lipoteicoico actúan como reguladores de la actividad autolitica de la enzimas 

muramidasas (peptidoglucano encargado de proteger a la bacteria de una 

ruptura osmótica en ambientes acuáticos, da forma a la 

bacteria),participando así  en la renovación de la pared celular, tiene 

propiedades antigénicas y es capaz de estimular la respuesta inmune. 

De igual manera otro factor importante es la sustancia de agregación que 

junto con la citolisina aumentan la virulencia bacteriana, activan el modo de 

detección del quórum y esto causa daño tisular en invasión profunda 

bacteriana al huésped.  

Así también otro factor de resistencia se da por el mecanismo de la bomba 

de protones el cual tiene la capacidad de producir protones al interior de la 

célula bacteriana de esta forma logra acidificar el citoplasma bacteriano, y  

así adquirir la capacidad de poder sobrevivir en ambientes extremos con pH 

muy alcalinos por periodos de tiempo prolongados. Por otro lado la 

producción de enzimas líticas como la gelatinasa (gelE) que proporciona 

nutrientes peptídicos a la bacteria, degradando el tejido del huésped e 

interviene de alguna manera en la formación de biofilm y la hemolisina que 

coadyuva en la lisis de células eritrocitarias, polimorfo nucleares, 

macrófagos, logrando así la disminución de la fagocitosis bacteriana, 

confiere propiedades β- Hemolíticas y tiene efecto bactericida contra otras 

bacterias. Por ultimo y no menos importante el superoxido extracelular 

producido por los ácidos lipoteicoico con la función de modular la reacción 

inflamatoria. 
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Tabla 1. Tabla de resultados de los  factores de resistencia del 

Enterococcus Faecalis 

 
FACTORES 

 
BACTERIA 

ACTIVIDADES OBSERVADAS Y SISTEMAS 
MODELO UTILIZADOS 

CITOLICINA 

Enterococcus 
Faecalis 

 Hemolisina: lisis de eritrocitos, polimorfo 
nucleares, macrófagos. 

 Disminuye fagocitosis 

 Invasión bacteriana 

 Daño tisular 

 Confiere propiedades B- lactamicas 

SUSTANCIA DE 
AGREGACION (Asa) 

Enterococcus 
Faecalis 

 Adhesina: media contacto de célula a célula 
mediante plásmidos. 

 Diseminación de plásmidos 
codificados(resistencia antibiótica) 

 Inactiva leucocitos 

 Causa daño tisular e invasión profunda 

PROTEINA DE 
SUPERFICIE (Esp) 

PROTEINA DE UNIÓN A 
COLAGENO (Ace) 

Enterococcus 
Faecalis 

 Adhesión a superficies y matriz extracelular 

 Adhesión a colágeno tipo I,IV 

 Colabora formando biofilm 

 Suprime respuesta de linfocitos 

 

ACIDO LIPOTEICOICO 

Enterococcus 
Faecalis 

 Promueve a renovación de pared celular 

 Otorga propiedades antigénicas 

 Estimula respuesta inmune 

MURAMIDASA: protege a bacteria de ruptura osmótica. 

SERINA PROTEASA 
(SprE)  

GELATINASA (GelE) 

Enterococcus 
Faecalis 

 Contribuye en adhesión y colonización 
bacteriana. 

 Formacion de biofilm 

 Proporciona nutrientes peptídicos a la bacteria 

SUPEROXIDO 
EXTRACELULAR 

Enterococcus 
Faecalis 

 Respuesta del huésped mediada por el 
complemento. 

 Modula reacción inflamatoria 

BOMBA DE PROTONES 

Enterococcus 
Faecalis 

 Capacidad de producción de protones al interior 
de la célula, acidificando el citoplasma. 

 Otorga la capacidad para sobrevivir en 
ambientes alcalinos por mayor tiempo. 

Fuente: elaboración propia



2. DISCUSIÓN 

Al culminar la investigación sobre los factores de resistencia microbiana de 

Enterococcus Faecalis asociado a los fracasos endodonticos  se halló  como 

factor predominante, la síntesis de proteínas, tales  como la proteína de 

superficie (Esp) y la proteína de unión (Ace), coadyuvantes en la adhesión 

bacteriana a la dentina, según el autor Porteniere y Col.(38) , este coincide con 

los resultados de Gomes y col.(20), indicando el predominio de este factor como 

principal causal de los fracasos endodonticos. Así también se menciono la 

síntesis de enzimas tales como los ácidos lipoteicoicos  y la gelatinasa que 

según Love y Col.(15), son fundamentales para la supervivencia bacteriana, en 

cambio, Anderson y Col.(10), indican que la producción de dichas enzimas tiene 

gran relevancia, pero la producción de citolisina agrega un potencial de mayor 

virulencia sobre el  huésped. Todo este mecanismo bacteriano otorga al 

patógeno un potencial de virulencia muy alto, siendo muy dificultosa su 

erradicación. 

Para Najafi y Col.(11), el factor primordial es la sustancia de agregación (Cas) 

siendo esta una proteína de superficie que, al igual que las proteínas 

nombradas anteriormente tiene la función de aumentar la patogenicidad 

coincidiendo con los estudios de Anderson y Col.(10)  

Con respecto al mecanismo de la bomba de protones Evans y Col.(14), indican 

que el uso de antibióticos tales como el cloranfenicol, bloquea la función de la 

bomba de protones, al igual que la síntesis de proteínas bacterianas, logrando 

así una disminución a nivel de la adhesión que presenta la bacteria  a las 

paredes del sistema de conductos radiculares, así también al causar un bloqueo 

de este mecanismo la supervivencia bacteriana en pH alcalinos disminuye en 

su totalidad, coincidiendo con los autores Siqueira Jr y Col.(4)  

Hasta mediados de 1980, los Enterococcus no eran considerados como un 

género bacteriano separado, a pesar de sus características particulares. 
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Algunas características como su forma, disposición celular y tinción, así como la 

ausencia de catalasa, lo ubicaban dentro del Género Streptococcus. Con la 

clasificación serológica de Lancefield y el descubrimiento del antígeno del grupo 

D, los Enterococcus fueron clasificados como estreptococos del grupo D 

tolerantes al cloruro de sodio. Sin embargo, el antígeno del grupo D es un ácido 

lipoteicoico, uno de los componentes que se encuentra en casi todas las 

bacterias Gram positivas y difiere del antígeno de los carbohidratos de la pared 

celular de los otros estreptococos.(38) 

Está claramente establecido el hecho de que Enterococcus Faecalis se 

encuentra presente en infecciones del sistema de conductos radiculares, 

sobretodo en aquellas asociadas con el fracaso del tratamiento endodóntico y 

es por ello que en el presente estudio busca el conocer los factores de 

resistencia microbiana del Enterococcus Faecalis en dientes con tratamiento 

endodóntico fracasado, ya que en nuestro país, son pocos los estudios que se 

han realizado al respecto y los datos que se tienen, provienen 

fundamentalmente de investigaciones realizadas y publicadas en el extranjero.  

Gracias a la presencia de estos factores, Enterococcus Faecalis es capaz de 

sobrevivir en medios con pocos o escasos  nutrientes, así como, invadir 

espacios o aberraciones anatómicas donde acciones como la preparación 

biomecánica, la colocación de medicación intraconducto o el uso de irritantes 

no son capaces de actuar y eliminarlos(5). Se demostró que el Enterococcus 

Faecalis es capaz de suprimir la acción de los linfocitos, contribuyendo 

potencialmente al fracaso endodóntico. Enterococcus Faecalis no se limita a la 

posesión de varios factores de virulencia. También es capaz de compartir estos 

rasgos de virulencia entre especies, contribuyendo aún más a su supervivencia 

y capacidad para causar enfermedad. 

En base a los resultados obtenidos en este estudio , así como en los resultados 

obtenidos por otros investigadores, éstos deberían poner en alerta al 

odontólogo a la hora de realizar un tratamiento endodóntico.  
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3. CONCLUSIÓN 

En base a los artículos científicos, las múltiples fuentes bibliográficas 

consultadas y sobre todo los objetivos planteados, se puede concluir que  los 

factores de resistencia microbiana del Enterococcus Faecalis son los 

siguientes: 

 Síntesis de proteínas tales como: proteína de superficie extracelular 

(SPE),  proteínas de unión al colágeno (Ace), coadyuvando con la 

adhesión a paredes dentinaria. 

 Producción de enzimas que modifican los animo glucósidos 

enterocococicos, reguladores de actividad autolitica a nivel de la pared 

celular. 

 Formación de  ácidos lipoteicoico y enzimas muramidasas, protegiendo a 

la bacteria de ruptura osmótica. 

 Sustancia de agregación que junto con la citolisina aumentan la 

virulencia bacteriana. 

 Función de la bomba de protones, acidificando el citoplasma, logrando 

así la supervivencia bacteria en ambientes extremos con pH altamente  

alcalino. 

 Producción de enzimas como la gelatinasa, hemolisina, proporcionando 

nutrientes peptídicos a la bacteria. 

 Propiedades B hemolíticas, brindando resistencia a los antibióticos. 

 Formación de superóxido extracelular,  modulando acción 

antiinflamatoria. 

El Enterococcus Faecalis es parte de la flora normal humana y un patógeno 

importante en infecciones oportunistas en humanos.  

la importante participación de los microorganismos en la etiopatogenia de las 

patologías pulpares y periapicales está claramente establecida desde mediados 

del 1960, por lo que las bacterias y sus productos eran considerados como 
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agentes etiológicos primarios de la necrosis pulpar y de las lesiones 

periapicales. Gracias al descubrimiento de nuevos métodos moleculares de 

detección e identificación de la microbiota endodóntica, se han podido 

evidenciar numerosas especies de microorganismos. Enterococcus Faecalis ha 

demostrado poseer la capacidad de formar biopelícula entre especies del 

mismo género o con otros microorganismos, lo que lo hace ser más resistente a 

los protocolos de limpieza y conformación del sistema de conductos radiculares 

durante la terapia endodóntica. 

El conocimiento sobre los factores patogénicos exactos es incompleto y escaso. 

El desarrollo de la inmunización contra los factores de virulencia de 

Enterococcus Faecalis podría ser una de las herramientas profilácticas efectivas 

para prevenir infecciones crónicas en la boca. 

 

3.1. RECOMENDACIONES 

Para evitar los fracasos en la terapia endodóntica es  recomendable: 

 Complementar con estudio teórico sobre microbiota en los conductos 

radiculares, así mejorar los procedimientos de eliminación de dichos 

patógenos mediante la técnicas adecuadas. 

 Recomendar realizar estudios científicos, experimentales de nuevas 

tecnologías de identificación bacteriana en canales radiculares e 

implementar los estudios a mejorar los procedimientos establecidos.  

 Actualizar los conocimientos, sobre microbiología a nivel endodontica 

para evitar complicaciones posteriores. 
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TABLAS DE RESULTADOS DE ARTICULOS 

Tabla 3. “Aislamiento de Enterococcus Faecalis en conductos previamente llenos de raíces en una población lituana”.(13) 

 

AUTOR/AÑO 
 

CARACTERÍSTICA 
DE LA MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  DE ESTUDIO 
 

DISEÑO DE 
ESTUDIO 

 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOLOGICA DEL 

ESTUDIO 
 

Peciuliene y 
Col. 
2000 
 

25 pacientes con un 
diente previamente 
tratado. 
conducto radicular 
que mostraban 
evidencia 
radiográfica de 
periodontitis apical. 
Excluidos: 
Pacientes que hayan 
recibido 
tratamiento 
antibiótico durante 
los últimos 2 meses 
o que tenga 
enfermedad de base 
 

1
ra 

muestra inmediatamente después de 
la preparación del acceso y la 
preparación preliminar del canal. (puntas 
de papel esteriles) 

2
da 

muestra al final de la primera cita 
después de terminar la preparación 
quimiomecánica. Se cultivaron dentro de 
las 24 a 48 h posteriores. 
Preincubaron durante 30 min a ≤37 °C y 
se agitaron a fondo en un mezclador 
durante 60 s. 
Sembraron en: agar Brucella, 
enriquecidas con sangre de caballo 
desfibrinada al 5%, 5 mg/L de hemina y 
10 mg/L de vitamina K1; agar TSBV 
(Tryptic-soy-agar) enriquecido con suero 
de caballo al 10 %, 75 mg/L de 
bacitracina y 5 mg/L de vancomicina y 
placas de agar chocolate, 10% de 
sangre de caballo desfibrinada. 
incubaron a 37°C , anaeróbios al 5% de 
CO2. 
Identificación a nivel de especie se basó 
en pruebas bioquímicas:  de motilidad, 
fermentación de  carbohidratos, 
detección de enzimas glucosidasa y 
aminopeptidasa preformadas 

 

Experimenta, 
inoculación, 
cultivo 
 

Se aisló E. faecalis de 14 
dientes. 
El número de células de E. 
faecalis en la muestra fue 
de 105 en 11 dientes y 105 
en 3 dientes. 
2da muestra las bacterias 
estaban presentes en 7 de 
esos 20 dientes con cultivo 
positivo antes de comenzar 
la preparación, E. faecalis 
se encontró en cinco casos 
y anaerobios en dos casos.  
Cuatro de los cinco dientes 
donde se encontró E. 
faecalis en la segunda 
muestra fueron casos en 
los que en la primera 
muestra estaba presente 
en cultivo puro. 
 

El objetivo del presente 
estudio fue investigar la 
presencia de E. faecalis 
en los conductos 
radiculares de los 
dientes sometidos a 
retratamiento en 
pacientes lituanos. 
Se obtuvo el 
consentimiento 
informado de todos 
593. pacientes. Todos 
los tratamientos fueron 
realizados en la Clínica 
Estomatológica de la 
Universidad de Vilnius 
por el mismo 
especialista en 
endodoncia. 
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Tabla 4. “Mecanismos implicados en la resistencia de Enterococcus Faecalis al hidróxido de calcio”.(14) 

 
 

AUTOR/
AÑO 

 

CARACTERÍSTICA 
DE LA MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  DE 
ESTUDIO 

 

DISEÑO DE 
ESTUDIO 

 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOLOGICA 

DEL ESTUDIO 
 

Evans. M y 
Col. 
2001 
 

E. Faecalis, derivada de 
la cepa parental JH2-2  
del  grupo JH2(Jacob & 
Bobbs 1974). 
 

Preparó una solución de 
hidróxido de calcio en agua 
desionizada. Se centrifugó 3000 × 
g, 10 min. 
Soluciones extras de hidróxido de 
calcio de pH 11,1 y 10,3 con agua 
desionizada. 
siembra en agar BHI. El número 
de unidades formadoras de 
colonias (UFC) se determinó 
después de 48 h de incubación a 
37 °C en aire. 
inhibidor de la síntesis de 
proteínas, cloranfenicol (100 μg 
mL–1), que se agregó a las 
soluciones de pretratamiento. 
bomba de protones involucrada 
en la resistencia al pH alto, se 
expusieron sedimentos de células 
no adaptadas a 1 ml de hidróxido 
de calcio (pH 11,1) en presencia 
de un inhibidor de la bomba de 
protones, cianuro de carbonilo m-
clorofenilhidrazona (CCCP, 100 
μm),durante 15 y 30 min 
 

Experimental, 
inoculación, 
cultivo  
 

El pretratamiento con hidróxido de 
calcio pH 10,3 durante 30 min no 
indujo tolerancia ni aumentó la 
supervivencia de E. faecalis en 
hipoclorito de sodio al 0,005 %. 
Cuando las células se expusieron a 
hidróxido de calcio pH 11,1 
durante 30 min, sobrevivieron el 
0,4 % de las células, pero un 
aumento relativamente pequeño de 
la alcalinidad a pH 11,5 dio como 
resultado una caída drástica de la 
supervivencia. 
hidróxido de calcio a pH 11,1 
durante 30 min, hubo una 
reducción de 20 veces en la 
supervivencia celular en presencia 
de CCCP en comparación con la 
exposición al hidróxido de calcio en 
ausencia del inhibidor de la bomba 
de protones 
El inhibidor de la síntesis de 
proteínas, el cloranfenicol, se 
utilizó para bloquear la producción 
de proteínas En presencia de 100 
μg mL–1 de cloranfenicol, no hubo 
una diferencia perceptible en la 
supervivencia 
 

Este estudio fue 
apoyado por 
subvenciones de la 
Australian Society of 
Endodontology Inc, 
la Australian Society 
of Endodontology 
(Vic Branch), la 
Australian Dental 
Research Foundation 
Inc y la Universidad 
de Melbourne 
 



 

 46 

Tabla 5. “Enterococcus Faecalis: un mecanismo por su papel en el fracaso endodóntico”.(15) 

AUTOR/
AÑO 

 

CARACTERÍSTICA 
DE LA MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  DE 
ESTUDIO 

 

DISEÑO DE 
ESTUDIO 

 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOLOGICA 

DEL ESTUDIO 
 

Love R M. y 
Col 
2001 
 

Células de S. gordonii 
DL1 (Challis), 
Streptococcus mutans 
NG8 y E. faecalis JH2–
2 
100 dientes 
recolectados de 
numerosos sujetos, las 
raíces se dividieron a lo 
largo del eje largo y a 
través del conducto 
radicular para producir 
dos muestras de raíces 
longitudinales con 
cemento intacto de 
cada raíz. 
Seleccionaron al azar 
seis raíces por 
experimento de 
invasión del conjunto 
de raíces preparadas y 
se sumergieron 
previamente en medio 
BHY durante 2 días. 
Luego fueron 
incubados 
completamente 
sumergidos con 
superficies pulpares 
hacia arriba en medio 
BHY cont 
 

cultivaron como colonias en 
placas de agar TSBY, contiene 
batopeptona a 37° C en una 
atmósfera reducida de O2. Se 
prepararon reservas de glicerol 
de los organismos cultivando 
durante 16 h en caldo de infusión 
de cerebro y corazón. 
Los cultivos se inocularon a partir 
de la suspensión madre (50 μL) 
en BHY (20 mL) y se cultivaron a 
37 °C en tubos cerrados sin 
agitación. 
Se inocularon porciones (10 μL) 
de cada suspensión bacteriana en 
240 μL de BHY, suero humano o 
BHY que contenía 10 – 90 % 
(v/v) de suero humano. Se 
tomaron lecturas iniciales de DO 
y las suspensiones se incubaron a 
37°C en tubos cerrados durante 
56 días. 
 

Experimental, 
inoculación, 
cultivo  
Invitro 
 

Agregado de colágeno al medio de 
crecimiento evitó que las células de 
E. faecalis JH2–2 invadieran la 
dentina 
La presencia de suero en los 
medios de cultivo inhibió, pero no 
detuvo, la invasión de E. faecalis 
JH2–2. 
Las células de E. faecalis JH2– 2 se 
unieron bien al colágeno tipo 1 
inmovilizado. 
El colágeno libre en la mezcla de 
reacción inhibió significativamente 
(P ≤ 0,001) la adherencia de todas 
las especies bacterianas al colágeno 
inmovilizado, mientras que el 
suerono  inhibi, mejoró la unión de 
E. faecalis JH2–2. 
E. faecalis possesses all these 
characteristics: ability to remain 
viable in human serum, to gain 
nutrients form tissue fluids, to 
invade dentin tubules and adhere 
to dentin while serum being 
present, cellular adherence to type 
I collagen.  
 

Se establecieron los 
objetivos  del estudio 
con claridad 
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Tabla 6.” Etiología del fracaso del tratamiento de conducto: por qué los dientes bien tratados pueden fallar”.(4) 

AUTOR/AÑO 
 

CARACTERÍSTICA 
DE LA MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  
DE ESTUDIO 

 

DISEÑO DE 
ESTUDIO 

 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOLOGICA 

DEL ESTUDIO 
 

Siqueira Jr. J.f.y Col. 
2001 
 

 Piezas dentarias 
con diagnostico de 
fracaso 
endodontico, con 
lesiones apicales 
primarias y 
secundarias 
 

Revision de 
artículos, y m 
ultiples estudios 
invitro  

Descriptivo 
Análisis descriptivo 
observacional de 
cultivos analizados 
bajo microscopio 
in  vivo 
 

Las bacterias 
aisladas, con PCR, y 
su prevalencia en el 
fracaso 
endodóntico son: 
E. faecalis (77 %), 
Pseudoramibacter 
alactolyticus (52 
%), 
Propionibacterium 
propionicum (52 
%), Dialister 
pneumosintes (48 
%), Filifactor alocis 
(48 %), Candida 
albicans (9 %) 
 

Este estudio fue 
apoyado en parte 
por subvenciones 
de CNPq, una 
institución 
gubernamental 
brasileña 
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Tabla 7. “Influencia de las proteasas de Enterococcus Faecalis y la proteína de unión a colágeno, Ace, en la adhesión a la 

dentina”.(16) 

AUTOR/
AÑO 

 

CARACTERÍSTICA 
DE LA MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  DE 
ESTUDIO 

 

DISEÑO DE 
ESTUDIO 

 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOLOGICA 

DEL ESTUDIO 
 

Humbble y 
Col. 
2003 
 

Pie25 dientes humanos 
extraídos de una sola raíz. 
Antes del uso, todos los 
dientes se mantuvieron en 
azida al 2% en cloruro de 
sodio al 0,9%.  
El canal de cada raíz se 
instrumentó a un tamaño 
de 0,5, 1 mm desde el 
ápice y se redujo a 1,4 mm 
en la cara coronal del 
diente. Esto se logró con la 
ayuda de brocas 
Gates±Glidden de tamaños 
2±4 y limas tipo K de 
tamaños 10±25 
E. faecalis OG1RF 
(TX4002) es la cepa de 
tipo salvaje que expresa 
todos los factores de 
virulencia y se utilizó para 
construir los mutantes. Las 
otras tres cepas derivadas, 
TX5128, TX5243 y TX5256 
 
 

Se lavaron 50 mitades de 
raíces en PBS esterilizado 
posteriormente, se 
esterilizaron en autoclave a 
1218C durante 20 min a 15 
psi y se almacenaron a 68*C. 
se cultivó en caldo Brain Heart 
Infusion (BHI) Todas las cepas 
mutantesl. Todas las cepas se 
incubaron aeróbicamente y la 
mayoría se incubaron a 37ºC. 
La excepción fue en los 
ensayos para probar la unión 
de Ace donde los cultivos se 
incubaron a 46°C para inducir 
la expresión de Ace. 
Para los ensayos de unión, se 
inocularon 100 ml de un 
cultivo de 24 h de cada cepa 
de E. faecalis en 10 ml de BHI 
fresco. Estos se incubaron, 
durante 8 h antes de probar 
su adherencia a la dentina. 
Los cultivos se ajustaron a una 
densidad óptica a 540 nm de 
1,5 ± 1,8 en el 
espectrofotómetro CARY 1 
BIO. 
 

Experimental, 
inoculación, 
cultivo,microscopio 
electronico de 
barrido. 
 

En todas las cepas examinadas, el 
número de bacterias vistas por 
campo SEM ® cubrió un amplio 
rango; sin embargo, en algunos 
campos se podía ver la cepa de tipo 
salvaje de E. faecalis adherida a la 
superficie de la dentina de las raíces 
de los dientes en un patrón casi 
confluente. 
la producción de gelatinasa que se 
produjo en los ensayos del mutante 
Spr no afectó la unión. Estos datos 
indican que la proteína de unión a 
colágeno y la serina proteasa 
desempeñan funciones importantes 
en la unión de E. faecalis a la dentina, 
mientras que la función 
independiente de la gelatinasa es 
incierta. 
La proteína de unión al colágeno 
de E. faecalis llamada Ace es una 
molécula de matriz adhesiva que 
reconoce el componente microbiano 
de la superficie (MSCRAMM) que 
media la adherencia a las proteínas 
de la matriz extracelular, los tipos de 
colágeno I y IV y la laminina. 
 

Esta investigación fue 
apoyada por una 
subvención de 
investigación 
endoconal de la 
Asociación Americana 
de Fundación de 
Endodontistas y, en 
parte, por NIH Grant 
AI7923. Nos gustaría 
reconocer al Dr. Greg 
Sieto, profesor, 
departamento de 
restaurantes, escuela 
de medicina dental de 
SIU, por su ayuda con 
SEM, y Dr. Doris 
Rubio, departamento 
de metodología de 
investigación, 
Universidad de Santa 
Luis, para realizar los 
análisis estadísticos. 
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Tabla 8. “Formación de biopelícula independientes de Esp por Enterococcus Faecalis”.(17) 

AUTOR/
AÑO 

 

CARACTERÍSTICA 
DE LA MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  DE ESTUDIO 
 

DISEÑO 
DE 

ESTUDIO 
 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOLOGICA 

DEL ESTUDIO 
 

Kristich 
Christopher 
y Col. 
2003 
 

Cepas bacterianas, 
medios de cultivo, 
plásmidos y métodos 
genéticos.  
Se han descrito las 
cepas de E. faecalis 
OG1RF, JH2, V583, 
MMH594, TX5243 y 
TX5264. 
Las bacterias se 
almacenaron a -80 °C 
en caldo Todd-Hewitt 
suplementado con 30 
% de glicerol. 
Cuando fue necesario 
seleccionar E. faecalis 
con plásmido, se 
incluyó eritromicina en 
los medios de cultivo a 
10 µg/ml. La nisina se 
incluyó en los medios 
de cultivo a 25 ng/ml 
cuando se requirió para 
la inducción de la 
expresión de gelE. 
 

Se cultivó una cepa de prueba 
durante la noche en THB a 37°C,se 
diluyó 100 veces en medio de cultivo 
nuevo,, y se dispensaron alícuotas de 
0,1 ml en los pocillos de placa de 
microtitulación de poliestireno de 
fondo plano de 96 pocillos. 
el medio de cultivo fresco se diluyó 
cuatro veces con agua estéril, se 
mezcló con sobrenadantes de cultivo 
acondicionado sin células o se 
complementó con glucosa o cloruro 
de sodio (NaCl) antes de agregar 
bacterias.  
se incubaron aeróbicamente a 37 °C 
Después de secar las placas de 
microtitulación a temperatura 
ambiente, las biopelículas 
adherentes se tiñeron durante 20 
min con safranina al 0,1 %. 
Para el aislamiento del ADN 
cromosómicExperimental, 
inoculación, cultivo. 
PCR, electrophoresis o, se cultivaron 
durante la noche en THB a 37 °C sin 
agitación, para organismos 
grampositivos. Posteriormente, se 
añadió 1 µl del ADN purificado a una 
PCR como fuente de plantilla. Se 
usaron tres juegos de cebadores 
específicos 
 

Experimental, 
inoculación, 
cultivo. 
PCR, 
electroforesis 
 

Cepa OG1RF libre de plásmido. 
Esta cepa se ha utilizado 
ampliamente para estudiar la 
genética de la transferencia de 
plásmidos conjugativos sensibles 
a feromonas. 
NO pudimos generar ningún 
producto de amplificación de PCR 
específico de esp a partir del ADN 
cromosómico de OG1RF, con un 
ensayo de PCR diseñado para 
detectar la presencia de esp. 
OG1RF formó biopelículas densas 
de 109 CFU/cm2 dentro de las 24 
h de crecimiento, lo que sugiere 
que E. faecalis OG1RF es 
particularmente competente en el 
crecimiento en un estado de 
biopelícula. 
E. faecalis OG1RF es totalmente 
capaz de formar biopelículas 
densas que exhiben una 
arquitectura de biopelícula típica 
en ausencia de esp.(unión inicial 
de células individuales (4 h), 
formación de microcolonias (8 h) 
y desarrollo en una biopelícula 
madura con arquitectura 
compleja que contiene espacios 
vacíos, correspondientes a 
canales de agua. 
 

Este trabajo fue 
apoyado por NIH 
Grant HL51987 a 
G.M.D. C.J.K fue 
apoyado por NIH 
Training Grant 
HD07381-12 y por 
NRSA Grant F32-
AI56684. 
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Tabla 9. "Examen microbiológico de conductos radiculares dentales infectado.(18) 

AUTOR/
AÑO 

 

CARACTERÍSTICA DE 
LA MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  DE ESTUDIO 
 

DISEÑO 
DE 

ESTUDIO 
 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOLO-

GICA DEL 
ESTUDIO 

 
Gomes y Col 
2004 
 

60 pacientes fueron 
seleccionados de lla Facultad de 
Odontología de Piracicaba, SP, 
Brasil, necesitaban 
tratamiento/retratamiento de 
endodoncia.  
41dientes presentaban tejidos 
pulpares necróticos y 19 
dientes habían sido 
previamente tratados por más 
de 4 años y mostraban 
evidencia radiográfica de 
periodontitis apical. 
Se incluyeron: signo 
sintomatologia pulpar y 
perirradicular incluyendo 
bolsas periodontales. 
Se excluyeron los pacientes que 
hubieran recibido tratamiento 
antibiótico en los últimos 3 
meses o que tuvieran alguna 
enfermedad general. 
El criterio utilizado para elegir 
el canal a investigar 
microbiológicamente en los 
dientes multirradiculares fue la 
presencia de exudación o, en su 
defecto, el canal más grande o el 
canal relacionado con la 
radiolucides periapical. 
 

Se introdujo una punta de papel estéril en 
toda la longitud del canal y se mantuvo en 
su lugar durante 60 s (5 ± 12). En los casos 
de canal seco, se utilizó otra punta de papel 
estéril, humedecida en solución salina 
estéril. En los casos de conductos húmedos 
(o previamente irrigados con suero 
fisiológico) se utilizaban tantas puntas de 
papel como fueran necesarias para absorber 
todo el líquido del interior del conducto. 
La muestra de punta de papel del conducto 
radicular se transfirió inmediatamente al 
medio de transporte VMGA III y se envió en 
15 minutos a una estación de trabajo 
anaeróbica (Don Whitley Scienti®c, 
Bradford, Reino Unido) en el laboratorio de 
microbiología. El tiempo máximo entre la 
toma de muestra y el procesamiento en 
laboratorio fue de 4 h. 
Se prepararon diluciones seriadas  en tubos 
que contenían 50ml de las diluciones 
seriadas 1:102, 1:103 y 1:104 se colocaron 
en placas, utilizando esparcidores de 
plástico estériles, en agar anaerobio 
fastidioso con sangre de carnero desbrinada 
al 5% (FAA, Lab M), en el que se añadieron 1 
ml/l de Se añadieron hemina y 1 ml/l de 
vitamina K1, para cultivar anaerobios 
obligados no selectivos y anaerobios 
facultativos. 
 

Experimental, 
inoculación, 
cultivo. 
PCR, 
electroforesis 
 

De 224 muestras, los canales 
necróticos (41/60) 
arrojaron 188 aislamientos, 
124 de ellos grampositivos y 
137 bacterias anaerobias 
estrictas. Los conductos 
radiculares (19/60) 
contenían 36 especies 
bacterianas diferentes, 27 
de ellas grampositivas y 16 
microorganismos 
facultativos 
Las bacterias gramnegativas 
representaron el 32,6% del 
total de especies aisladas de 
los 60 canales. 
Representaron el 34% de los 
aislamientos en conductos 
radiculares primarios 
infectados (41/60) y el 25% 
de los aislamientos en 
conductos radiculares 
secundarios infectados 
(19/60) 
En 60 canales radiculare el E 
Faecalis estuvo 
presente:necrosis pulpar 2 
canales radiculares.  
fracasos endodontico 6 
canales radiculares 
 

El Comité de 
Investigación y 
Ética de 
Voluntarios 
Humanos de la 
Escuela Dental 
de Piracicaba 
aprobó un 
protocolo que 
describe la 
recaudación de 
muestras para 
esta 
investigación, y 
todos los 
pacientes dieron 
consentimiento 
informado a 
participar en el 
estudio. Los 
dientes 
involucrados en 
este estudio 
fueron en su 
mayoría no 
intactos 
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Tabla 10. “Factores de virulencia de Enterococcus Faecalis: relación con la enfermedad endodónica”.(19) 

AUTOR/
AÑO 

 

CARACTERÍSTICA DE 
LA MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  DE 
ESTUDIO 

 

DISEÑO DE 
ESTUDIO 

 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOLO-

GICA DEL 
ESTUDIO 

 
Kayaoglu 
Guven y 
Col. 
2004 
 

Los factores más estudiados 
son: sustancia de agregación, 
adhesinas de superficie, 
feromonas sexuales, ácido 
lipoteicoico, superóxido 
extracelular, gelatinasa, 
hialuronidasa y citolisina 
(hemolisina). Aunque 
estrictamente no actúan 
como factores de virulencia, 
AS-48 y otras bacteriocinas 
se mencionan debido a su 
posible contribución a la 
dominancia de E. faecalis en 
infecciones endodónticas 
persistentes.A partir de los 
datos disponibles, se ha 
desarrollado un modelo para 
la patogenicidad de E. 
faecalis en infecciones 
endodónticas, donde se han 
integrado los elementos de 
factores de virulencia y 
medios de ventaja ecológica 
para este organismo. 
Variedad de células 
eucariotas in vitro, incluidas 
las células tubulares renales 
 

Realizamos una búsqueda 
bibliográfica de los 
factores de virulencia de E. 
faecalis, que pueden 
relacionarse con la 
colonización del huésped, 
la competencia con otras 
bacterias, la resistencia 
contra los mecanismos de 
defensa del huésped y la 
producción de cambios 
patológicos directamente a 
través de la producción de 
toxinas. o indirectamente a 
través de la inducción de la 
inflamación. 
Los factores de virulencia 
de la bacteria dentro de los 
túbulos dentinarios y el 
conducto radicular se 
liberan al área 
perirradicular, donde 
provocan la atracción de 
leucocitos o estimulan a los 
leucocitos para que 
produzcan mediadores 
inflamatorios o enzimas 
líticas 
 

Descriptivo 
PCR, Análisis 
Microbiológico 
Escáner de 
microscopia 
electrónica. 
 

Colonizar las paredes dentinarias, 
adhiriéndose a la parte mineral, 
probablemente a través de LTA, y al 
colágeno a través de AS y otras adhesinas 
de superficie. 
La fuga de suero en el conducto radicular 
puede inducir la expresión de AS y otros 
restos de carbohidratos, lo que aumenta 
la adhesividad de la bacteria. 
E. faecalis suprime el crecimiento de otras 
bacterias con su citolisina, AS-48 y otras 
bacteriocinas, la actividad de estas toxinas 
contra bacterias Gram-positivas y -
negativas. 
E. faecalis puede obtener la energía que 
necesita del hialuronano presente en la 
dentina a través de la degradación por la 
hialuronidasa. 
La producción de superóxido extracelular 
y la liberación de las enzimas líticas 
gelatinasa e hialuronidasa y la toxina 
citolisina por parte de E. faecalis pueden 
causar daño directo en la dentina así 
como en los tejidos periapicales 
induciendo daño tisular. 
Plásmidos que determinan la resistencia a 
los antibióticos, citolisina y/o 
bacteriocina, pueden representar una 
reserva de información genética 
disponible para otras bacterias 
 

Se establecieron 
los objetivos del 
estudio con 
claridad. 
El apoyo 
financiero del 
Consejo de 
Investigación de 
Noruega está 
agradecido. 
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Tabla 11. “Enterococcus Faecalis en conductos radiculares dentales detectados por cultivo y por análisis de reacción en 

cadena de la polimerasa”.(20) 

AUTOR/AÑO 
 

CARACTERÍSTICA 
DE LA MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  
DE ESTUDIO 

 

DISEÑO DE 
ESTUDIO 

 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOLOGICA 

DEL ESTUDIO 
 

Gómez Brenda y 
Col. 
2006 
 

100 dientes,  
50 dientes con 
pulpas necróticas 
no tratadas 
(infección 
primaria)  
50 dientes con 
tratamiento 
endodóntico fallido 
(infección 
secundaria). 
 

Se utilizaron 
técnicas de cultivo 
que incluían:  
Dilución en serie, 
placa, incubación e 
identificación 
bioquímica.  
Para la detección 
por PCR, las 
muestras se 
analizaron 
utilizando un 
cebador específico 
de especie del 
rADN 16s y la 
región espaciadora 
intergénica aguas 
abajo 
37* C en 24-48 hrs 
 

Experimental, 
cultivo 
PCR, Análisis 
Microbiológico 
Escáner de 
microscopia 
electrónica. 
 

El cultivo y la PCR 
detectaron las 
especies de prueba 
en:  
23 de 100 
79 de 100 de los 
dientes, 
respectivamente.  
Se cultivó E. 
Faecalis de 2 (4%) 
de 50 canales 
necróticos y de 21 
(42%) de 50 
canales tratados 
con raíces. 
La detección por 
PCR identificó las 
especies objetivo 
en 41 (82%) y 38 
(76%) de 50 
infecciones 
primarias y 
secundarias 
 

El Comité de 
Investigación y 
Ética de 
Voluntarios 
Humanos de la 
Escuela Dental de 
Piracicaba aprobó 
el estudio, y todos 
los pacientes 
firmaron un 
consentimiento 
informado. 
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Tabla 12. “Enterococcus Faecalis: su papel en el fracaso del tratamiento del conducto radicular y conceptos actuales en el 

retratamiento”.(5) 

AUTOR/
AÑO 

 

CARACTERÍSTICA 
DE LA MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  
DE ESTUDIO 

 

DISEÑO 
DE 

ESTUDIO 
 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOLOGICA 

DEL ESTUDIO 
 

Stuart 
Charles y 
Col. 
2006 
 

E. faecalis,factores de 
virulencia que incluyen: 
Enzimas líticas, 
citolisina, sustancia de 
agregación, feromonas 
y ácido lipoteicoico 
 

Se realizo un 
estudio de revision 
bibliografica de 
multiples autores,  
Revision sistematica 
de la literatura que 
engloba los factores 
de virulencia de 
enterococcus 
faecalis 
 

Descriptivo 
Revision de la 
literatura 
 

E. faecalis es capaz de suprimir la acción de los 
linfocitos, 
Es capaz de compartir estos rasgos de virulencia 
entre especies. 
Posee serina proteasa, gelatinasa y proteína de 
unión a colágeno (Ace), que lo ayudan a unirse a 
la dentina. 
Se ha demostrado que E. faecalis en los túbulos 
dentinarios resiste los vendajes intracanales de 
hidróxido de calcio durante más de 10 días. 
E. faecalis es capaz de formar una biopelícula 
que la ayuda a resistir la destrucción al permitir 
que la bacteria se vuelva 1000 veces más 
resistente a la fagocitosis, los anticuerpos y los 
antimicrobianos. 
Factores virulencia y supervivencia: 
Soporta períodos prolongados de privación 
nutricional 
Se une a la dentina e invade de manera eficiente 
los túbulos de la dentina 
Altera respuesta de hospedero 
Suprime la acción de los linfocitos, las feromonas 
y el ácido lipoteicoico 
Utiliza el suero como una fuente nutricional 
Resiste los medicamentos intracana- Mantiene la 
homeostasis del pH - Las propiedades de la 
dentina reducen el efecto del hidróxido de calcio 
● Compite con otras celulas 
● forma biopelicula 
 

Este artículo es obra 
del gobierno de los 
Estados Unidos y 
puede ser reimpreso 
sin permiso. Las 
opiniones expresadas 
en este documento, a 
menos que se indique 
específicamente lo 
contrario, son las de 
los autores. No 
representan los puntos 
de vista del 
Departamento de la 
Fuerza Aérea ni de 
ningún otro 
Departamento o 
Agencia del Gobierno 
de los Estados Unidos 
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Tabla 13.” Redefinición de la infección persistente en los conductos radiculares: posible papel de las comunidades de 

biopelícula”.(21) 

AUTOR/AÑO 
 

CARACTERÍSTICA 
DE LA MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  DE 
ESTUDIO 

 

DISEÑO DE 
ESTUDIO 

 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOLOGICA DEL 

ESTUDIO 
 

Chávez de la 
Paz Luis y 
Col. 
2007 
 

Se tomaron 
muestras de 25 
dientes con 
endodoncia que 
requerían un nuevo 
tratamiento de 
conductos 
 

Utilizó una técnica de 
PCR anidada 
sofisticada, la bacteria 
objetivo E. faecalis se 
encontró en 41 de 50 
(82 %) conductos 
radiculares no tratados 
y en 38 de 50 (76 %) 
conductos radiculares 
asociados con fracaso 
del tratamiento 
endodoncia, FISH se ha 
utilizado para 
visualizar e identificar 
bacterias de lesiones 
periapicales de dientes 
asintomáticos con 
endodoncia. 
 

Experimental, 
cultivo 
PCR, Análisis 
Microbiológico 
Escáner de 
microscopia 
electrónica 
 

Se encontró E. 
faecalis en 14 de 
esos 20 dientes con 
crecimiento 
bacteriano. 
La capacidad de los 
organismos en 
dichas infecciones 
para formar 
biopelículas puede 
verse como el 
mecanismo de 
adaptación más 
importante 
utilizado por las 
bacterias para 
sobrevivir a los 
cambios 
ambientales 
resultantes del 
protocolo de 
tratamiento. 
 

El trabajo fue apoyado 
por una beca de 
investigación de la 
Fundación 
Conocimiento (KK-
stiftelsen, Biofilms—
Research Center for 
Biointerfaces). El autor 
expresa su 
agradecimiento al Dr. 
Ian R. Hamilton, 
Profesor Emérito, 
Departamento de 
Biología Oral, 
Universidad de 
Manitoba, Canadá, quien 
contribuyó con una 
orientación excepcional 
y ayudó con la edición a 
lo largo de esta revisión. 
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Tabla 14. “Resistencia a ambientes ácidos y alcalinos en el patógeno endodóntico Enterococcus Faecalis”.(22) 

AUTOR/
AÑO 

 

CARACTERÍSTICA 
DE LA MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  DE 
ESTUDIO 

 

DISEÑO 
DE 

ESTUDIO 
 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOLOGICA 

DEL ESTUDIO 
 

Komori 
Nakajo y 
Col. 
2006 
 

E. faecalis JCM8728. 
Estas bacterias se 
cultivaron en un 
medio complejo  que 
contenía 1,7 % de 
triptona, 0,3 % de 
extracto de levadura y 
0,5 % de NaCl, que se 
sometió a autoclave 
antes de 0,5 % de 
glucosa y 50 mm de 
potasio. tampón de 
fosfato utilizando un 
filtro de membrana 
estéril (tamaño de 
poro 0,22 lm; (medio 
de cultivo TYG). Este 
medio también se 
utilizó como medio de 
precultivo. 
 

Cada cepa se inoculó en medio 
de cultivo TYG y se precultivó a 
37 °C durante la noche. El 
cultivo celular se transfirió 
(tamaño del inóculo al 5 %) a 
medio de cultivo TYG ajustado a 
pH 3,0-11,0 con HCl o 
KOH y se incubó a 37°C durante 
48 h. El crecimiento bacteriano 
se realizó en una caja de 
guantes anaeróbica (90 % N2 y 
10 % H2, tipo NH; Hirasawa 
Works, Tokio, Japón) y se 
estimó a las 48 h después de la 
inoculación midiendo la 
densidad óptica a 660 nm 
(OD660) con un 
espectrofotómetro. (UV-160, 
Shimadzu Corporation, Kioto, 
Japón).  
Los valores de pH inicial y final 
de los cultivos celulares se 
determinaron usando un 
medidor de pH (Modelo HM-
30G, DKK-TOA Corporation, 
Tokio, Japón). La pureza 
bacteriana se confirmó después 
de cada experimento mediante 
cultivo en placas de agar sangre. 
 

Experimenta
l, cultivo 
PCR, Análisis 
Microbiológi
co 
Escáner de 
microscopia 
electrónico 
 

E. faecalis fue resistente a la fuga 
de BCECF cuando el pH 
extracelular fue de 2,5 a 12 (Fig. 
3A) con BCECF residual > 80 %. 
Tanto S. mutans como S. sanguinis 
fueron resistentes dentro del rango 
de pH de 4 a 10 (Fig. 3B, C), aunque 
S. mutans pareció ser más 
resistente que S. sanguinis a pH 
alcalino. 
E. faecalis fue resistente a la 
penetración de SYTOX-Green a un 
pH extracelular entre 4 y 10 y 
mostró baja y 
intensidades de fluorescencia 
constantes. Tanto S. mutans como 
S. sanguinis fueron resistentes a pH 
de 5 a 9, aunque sus intensidades 
de fluorescencia fueron más altas 
que las de E. faecalis.  
La membrana celular de E. faecalis 
era muy resistente a los ácidos, lo 
que sugiere que la capacidad de 
crecimiento resistente a los ácidos 
se atribuye a la durabilidad de la 
membrana celular a los ácidos, 
aunque el mantenimiento del pH 
en no se pudo determinar un pH 
extracelular < 5 
 

Este estudio fue 
financiado en parte 
por Grants-in-Aid 
for Scientific 
Research (no. 
16390601, no. 
17659659, no. 
17791350) del 
Ministerio de 
Educación, Cultura, 
Deportes, 
Ciencia,Tecnología 
de Japón. 
Se establecieron los 
objetivos  del 
estudio con 
claridad. 
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Tabla 15. “Efectos de la exposición prolongada a pH alcalino sobre la supervivencia de Enterococcus Faecalis y 

transcripciones de genes específicos”(23). 

AUTOR
/AÑO 

 

CARACTE-
RÍSTICA 

DE LA 
MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  DE ESTUDIO 
 

DISEÑO DE 
ESTUDIO 

 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOLO-

GICA DEL 
ESTUDIO 

 
Appelbe 
O.K. y Col. 
2007 
 

E. faecalis 
JH2-2 
 

Se cultivó aeróbicamente a 37 °C a menos que 
se especifique lo contrario. JH2-2 se tomó del 
almacenamiento a -80 °C y se cultivó en una 
infusión de cerebro y corazón (BHI; Becton, 
Dickinson and Company, Sparks, MD) 
suplementada con agar al 1,5 % incubado 
durante 24 a 48 h. Se transfirió una única 
colonia a caldo BHI y el cultivo se hizo crecer 
durante la noche. Se cultivó una dilución 1:10 
en caldo BHI fresco hasta una densidad óptica a 
560 nm de 1,0, correspondiente a la fase 
logarítmica media/tardía del crecimiento. 
Luego, se sedimentaron alícuotas de 35 ml (por 
triplicado para cada pH), se resuspendieron en 
35 ml de caldo BHI tamponado a pH 7, 10, 11 o 
12 (23) y se incubaron a 25 °C o 37 °C. [El caldo 
BHI tamponado se preparó utilizando 
soluciones tampón mezcladas con 0,2 m de 
KH2PO4 y 0,2 m de KOH para pH 7, 0,2 m de 
NaHCO3 y 0,2 m de K2CO3 para pH 10,0, 0,2 m 
de Na2HPO4 y 0,2 m de KOH para pH 11,0 y pH 
12,0, respectivamente (23). ] Se tomaron 
lecturas de absorbancia y pH y se sembraron 
diluciones en serie por triplicado en placas de 
agar BHI a 0 
 

Experimental
, cultivo 
PCR, Análisis 
Microbiológi
co 
Escáner de 
microscopia 
electrónico 
 

Los recuentos de células viables se 
obtuvieron a partir del cultivo en 
agar BHI después de la exposición 
a 25 °C o 37 °C a varios valores de 
pH y puntos de tiempo. Los 
recuentos viables en el tiempo cero 
correspondieron a 1,0 · 109 
unidades formadoras de 
colonias/ml. Después de 1 semana 
en medio a pH 7, los recuentos 
viables permanecieron en o por 
encima de 1,0 · 109 unidades 
formadoras de colonias/ml. El 
porcentaje aproximado de 
supervivencia de las células 
respecto al tiempo cero tras 1 
semana en medio alcalino fue del 
1% (pH 10), 0,001% (pH 11) y 
0,00001% (pH 12). El pH de los 
medios BHI tamponados se 
mantuvo estable durante la 
duración de los períodos de 
incubación (datos no mostrados). 
 

Se 
establecieron 
los objetivos  
del estudio con 
claridad 
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Tabla 16. “Detección de Enterococcus Faecalis en dientes con fracaso en el tratamiento endodóntico"(2) 

AUTOR/
AÑO 

 

CARACTERÍSTICA DE LA 
MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  DE 
ESTUDIO 

 

DISEÑO DE 
ESTUDIO 

 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOLO

GICA DEL 
ESTUDIO 

 
PARDI 
GERMAN  
2009 
 

2  grupos de dientes provenientes 
de pacientes adultos de ambos 
sexos que acudían a la Sala Clínica 
del Post-Grado de Endodoncia, 
ubicada en el Piso 6 de la Facultad 
de Odontología de la Universidad 
Central de Venezuela: 
a) Grupo Experimental o de 
estudio: Conformado por 20 
dientes mono o multirradiculares 
con tratamiento endodóntico 
concluido (conductos radiculares 
obturados con gutapercha 
cementada con material a base de 
Hidróxido de Calcio) y que 
presentaban fallas en el mismo, 
corroboradas tanto clínica como 
radiográficamente. El tratamiento 
endodóntico de estos dientes tenía 
en promedio una duración de 4 
años post-obturación; y 
b) Grupo Control: Constituido por 
20 dientes mono o 
multirradiculares que presentaban 
patología pulpar y/o periapical y 
que no habían sido tratados 
endodónticamente. No se 
incluyeron en este estudio aquellos 
pacientes que estaban 
médicamente comprometidos o que 
hubiesen recibido tratamiento con 
antimicrobianos en los últimos 3 
meses 
 

La toma de las muestras se 
realizó en cada caso, 
introduciendo dentro del 
conducto radicular una punta 
de papel estéril hasta la 
longitud que indicaba la 
conductometría dejándolo por 1 
minuto, empleando para ello 
pinzas algodoneras 
previamente esterilizadas. 
Luego se retiró la punta de 
papel y se introdujo en el medio 
de transporte para ser llevado 
al laboratorio (caldo tioglicolato 
previamente reducido): En los 
casos de dientes 
monorradiculares, se tomaron 
dos muestras por cada diente, 
debido a que el conducto era 
más ancho y por lo tanto, había 
que asegurarse de tomar la 
mayor cantidad de muestra 
posible. En los dientes 
multirradiculares, se introdujo 
una punta de papel por cada 
conducto, ya que en estos casos, 
los conductos eran más 
estrechos 
 

Experimental, 
cultivo 
PCR, Análisis 
Microbiológico 
Escáner de 
microscopia 
electrónica 
 

Las colonias presentes sobre la superficie 
del medio Agar Enterococcus en los casos 
que resultaron positivos, se 
caracterizaron por ser de color crema o 
marrón claro, redondas, con un tamaño 
que oscilaba entre 1 y 2 mm de diámetro, 
ligeramente elevadas, de aspecto 
cremoso y con bordes continuo. 
Luego de identificar aquellos morfotipos 
bacterianos sugerentes de pertenecer al 
Género Enterococcus y en base a ello, se 
procedió a sembrar cada inóculo 
proveniente de las colonias donde hubo 
crecimiento bacteriano en las galerías del 
sistema de identificación rápida Rapid 
Strep (Biomerieux), E. faecalis se detectó 
en 12 (60%) de los 20 dientes con 
fracaso en el tratamiento endodóntico, 
considerándose estos casos como 
positivos, mientras que en el medio de 
cultivo (Agar Enterococcus) donde se 
sembraron las muestras provenientes de 
los 8 dientes restantes (40%), no se 
evidenció crecimiento microbiano, 
siendo por lo tanto estos casos negativos. 
Este microorganismo también se detectó 
en 5 (25%) de los 20 dientes que 
presentaban patología pulpar y/o 
periapical sin tratamiento endodóntico, 
en tanto que no se encontró en las 
muestras tomadas de los 15 dientes 
restantes (75%) que presentaban esta 
condición  
 

Se establecieron 
los objetivos  del 
estudio con 
claridad 
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Tabla 17. “Análisis de Enterococcus Faecalis en muestras de pacientes turcos con infecciones endodonticas primarias y 

tratamiento endodóntico fallido mediante PCR en tiempo real método Sybr Green”.(24) 

AUTOR
/AÑO 

 

CARACTERÍSTICA DE LA 
MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  DE 
ESTUDIO 

 

DISEÑO 
DE 

ESTUDIO 
 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOLO-

GICA DEL 
ESTUDIO 

 
Selcuk 
M y Col. 
2009 
 

69 pacientes,  
43 pacientes con tratamientos de 
endodoncia fallidos en el Grupo 1   
36 con infecciones endodónticas 
primarias en el Grupo 2) que fueron 
remitidos para tratamiento de 
endodoncia al Departamento de 
Endodoncia de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de 
Atatürk (Erzurum, Turquía). 
El diagnóstico de periodontitis apical 
crónica se definió como la presencia 
de radiolucencia periapical, cuando 
no se había presentado ningún otro 
síntoma clínico en los 3 meses 
previos5. El fracaso del tratamiento 
del conducto radicular se determinó 
sobre la base de exámenes clínicos y 
radiográficos. Las restauraciones 
coronales se clasificaron como sanas 
si clínica y radiográficamente 
parecían intactas; y como defectuoso 
si presentaba márgenes abiertos, 
fractura o caries recurrente8. Los 
dientes con tratamientos de 
endodoncia fallidos habían sido 
tratados de conducto hace más de 3 
años. 
 

La cepa se cultivó aeróbicamente en  
Caldo Todd Hewitt, 37* C 
68* C para extracción de AND de la 
bacteria en 24 horas. 
Como control positivo, se utilizó una 
cepa de E. faecalis de las cepas 
bacterianas del laboratorio de los 
autores en el Departamento de 
Microbiología y Microbiología Clínica. 
El microorganismo había sido 
previamente identificado en base a 
perfiles de ácidos grasos utilizando el 
Sistema de Identificación Microbiana 
(MIS) MIDI Sherlock® (MIDI, Inc., 
Newark, DE, EE. UU.). La cepa se cultivó 
aeróbicamente en caldo Todd Hewitt 
(Difco®, Sparks, MD, EE. UU.) durante 
24 ha 37 °C. Una vez logrado el 
crecimiento, las bacterias se recogieron 
en tubos de 2 ml que contenían TSB-
DMSO. 
Las muestras microbiológicas y el 
control positivo se descongelaron y 
agitaron vigorosamente, se 
centrifugaron a 8000 xg durante 5 min, 
luego se retiraron los sobrenadantes y 
los sedimentos se usaron para la 
extracción de ADN usando un mini kit 
de ADN QIAamp 
 

Experimental
, cultivo 
PCR, Análisis 
Microbiológic
o 
Escáner de 
microscopia 
electrónica  
 

Se detectó E. faecalis en 43 de 79 
(51,9%) pacientes con infecciones 
endodónticas. Según la prueba de 
hipótesis de cola izquierda para una 
proporción30, la presencia de E. 
faecalis en las infecciones 
endodónticas no fue inferior al 61% 
estadísticamente (z= -1.645, α= 0.05). 
El método de PCR en tiempo real 
permitió la detección de E. faecalis en 
32 de 43 (74,4%) tratamientos 
endodónticos fallidos. Además, se 
detectó E. faecalis en 9 de 36 (25 %) 
de los conductos radiculares 
asociados con periodontitis apical 
crónica (infecciones endodónticas 
primarias). Cuando se tomaron en 
cuenta estos resultados, se estimó 
una diferencia estadísticamente 
importante entre los grupos de 
infección endodóntica primaria y 
tratamiento endodóntico fallido en 
cuanto a la existencia de E. faecalis, lo 
que indica que E. faecalis se asocia 
significativamente más a menudo con 
tratamientos endodónticos fallidos 
que con tratamientos endodónticos 
primarios. infecciones (p<0,01; 
prueba de chi-cuadrado exacta de 
Fisher). 
 

Se establecieron 
los objetivos  del 
estudio con 
claridad. 
La aprobación 
para realizar el 
estudio fue 
otorgada por el 
Comité de Ética 
de Investigación 
de la Facultad de 
Odontología de la 
Universidad de 
Atatürk y se 
obtuvo el 
consentimiento 
informado de 
todos los 
pacientes. 
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Tabla 18. “Caracterización de factores de virulencia y diversidad clonal de aislamientos de Enterococcus Faecalis de 

conductos radiculares dentales tratados”.(25). 

AUTOR/
AÑO 

 

CARACTERÍSTICA DE 
LA MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  DE 
ESTUDIO 

 

DISEÑO 
DE 

ESTUDIO 
 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOLOGIC

A DEL 
ESTUDIO 

 
Zoletti 
Gustavo y 
Col. 
2011 
 

20 cepas de E. faecalis aisladas de 
dientes tratados con conductos 
radiculares de 18 pacientes 
adultos (edades que oscilaban 
entre 19 y 75 años). 
Entre los aislamientos, 10 
procedían de dientes que no 
tenían evidencia radiográfica de 
periodontitis apical y fueron 
remitidos a un nuevo tratamiento 
endodóntico 
 Los otros 10 aislamientos 
procedían de dientes con 
periodontitis apical posterior al 
tratamiento, según lo revelaron 
las radiografías.  
Se recolectaron muestras clínicas 
de 85 pacientes que habían sido 
remitidos a las clínicas de 
endodoncia de dos universidades 
(Universidad Federal de Río de 
Janeiro y Universidad Esta ́cio de 
Sa ́) para retratamiento de 
conductos radiculares. 
 

Después de incubar durante 72 h a 
35 C, las muestras que mostraron 
crecimiento en caldo 
Enterococcosel, se sembraron en 
placas de agar sangre y se 
incubaron a 35 C durante 72 h. Las 
colonias puras se sometieron a 
pruebas convencionales para la 
identificación de especies de 
enterococos 
La identificación se confirmó 
mediante PCR utilizando cebadores 
específicos de E. faecalis. 
La producción de gelatinasa se 
determinó en agar Todd-Hewitt 
que contenía 30 g/L de gelatina,. 
Las colonias se colocaron en placas 
después del crecimiento durante la 
noche a 35 C y se colocaron a 4 C 
durante 5 h. La aparición de zonas 
de turbidez alrededor de las 
colonias era indicativa de hidrólisis. 
Se utilizó E. faecalis OG1RF como 
control positivo. 
 

Experimental, 
cultivo 
PCR, Análisis 
Microbiológico 
Escáner de 
microscopia 
electrónica 
 

De los 80 dientes analizados por 
cultivo, se detectó E. faecalis en 20 
(25%): 10 de endodoncia tratada con 
periodontitis apical y los otros 10 de 
dientes tratados sin enfermedad. 
Aunque todos los aislamientos tenían 
este gen, solo la mitad de ellos 
exhibió un halo opaco indicativo de 
positividad para la prueba fenotípica 
de gelatinasa.. De los casos positivos, 
siete (70%) fueron de dientes 
endodonciados con lesiones y solo 
tres (30%) fueron de casos sin 
lesiones. La expresión de gelatinasa 
se confirmó por la ausencia de 
detección del gen ef1841/fsrC en los 
aislados positivos. 
La transferencia de Western 
utilizando suero de conejo policlonal 
anti-Esp mostró que 7 de 8 (87,5 %) 
aislados en los que se identificó el 
gen esp reaccionaron con el 
anticuerpo, lo que indica la 
producción de esta adhesina por 
parte de los aislados. Todas las cepas 
positivas para la expresión del gen 
esp fueron negativas para la 
producción de gelatinasa, excepto 3 
cepas de dientes sin lesiones, que no 
expresaron ninguna. 
 

Se establecieron los 
objetivos  del estudio 
con claridad. 
Dr. Nathan Shankar 
de la Universidad de 
Oklahoma (EE. UU.) 
que amablemente 
proporcionó el suero 
de conejo policlonal 
anti-Esp. Este estudio 
fue apoyado por 
subvenciones de 
CAPES, CNPq y 
FAPERJ, instituciones 
gubernamentales 
brasileñas. 
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Tabla 19 “Genes de virulencia y bacteriocinas en cepas de Enterococcus Faecalis aisladas desde diferentes muestras 

clínicas en la Región del Maule, Chile.”(26) 

AUTOR/
AÑO 

 

CARACTERÍSTICA DE 
LA MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  
DE ESTUDIO 

 

DISEÑO 
DE 

ESTUDIO 
 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOL-
OGICA DEL 
ESTUDIO 

 
Padilla 
Carlos y 
Col. 
2012 
 

Las cepas de E. faecalis 
fueron aisladas desde 
muestras clínicas tomadas 
a pacientes de ambos 
géneros y edades en los 
hospitales de Talca y 
Linares, Región del Maule, 
durante fines del año 2008 
y el 2009.  
Fueron utilizadas 50 cepas 
de E. faecalis aisladas desde 
casos de ITU, 50 desde 
casos de bacteriemia y 50 
de endodontitis. En los 
casos de bacteriemia no se 
dispuso de información 
que permitiera asociar 
estas cepas con 
endocarditis. En cada uno 
de los grupos estudiados 
las cepas fueron 
seleccionadas al azar. La 
identificación de los 150 
aislados se realizó 
mediante pruebas 
convencionales  
 

La producción de 
gelatinasa fue 
detectada por 
inoculación de los 
micro- oganismos 
estudiados sobre agar 
Brain Heart Infusion 
(BHI) que contenía 10 
g/l de peptona y 30 
g/l de gelatina. 
Posteriormente, las 
placas fueron 
incubadas a 37°C 
durante toda la noche 
y después mantenidas 
a 4oC durante 2 h. La 
presencia de un halo 
transparente 
alrededor de las 
colonias fue 
considerada un 
indicador positivo de 
producción de 
gelatinasa. 
 

Experimenta
l, cultivo 
PCR, Análisis 
Microbiológi
coEscáner de 
microscopia 
electrónica 
 

La actividad hemolítica y de gelatinasa fue 
evaluada en todas las cepas estudiadas. El 
mayor número de cepas hemolíticas se obtuvo 
de aquellas provenientes de bacteriemia (n = 
26, 52%), seguidas de las cepas de ITU (n = 20, 
40%), mientras que las cepas de origen 
endodóntico presenta- ron el menor 
porcentaje de hemólisis (n = 16, 32%). La 
actividad de gelatinasa se manifestó en los 
tres grupos de estudio, presentándose en un 
mayor porcentaje en las cepas de bacteriemia 
(n = 34, 68%), seguido de las cepas de ITU (n = 
14, 28%) y posteriormente de las cepas de 
endodontitis (n = 8, 16%).  
La corre- lación entre origen de las cepas y 
presencia de factores de virulencia fue 
estadísticamente significativa (p < 0,05) para 
algunas de las cepas estudiadas. Así, algunos 
genes de virulencia como efaA y esp se 
encuentran relacionados con su origen clínico 
cuando provienen de ITUs, endo- dontitis o 
bacteriemias. Además, la misma correlación se 
presentó para los genes de bacteriocina 
entL50A/B y entA. El resto de los genes se 
presenta independiente de su origen clínico.  
 

Se 
establecieron 
los objetivos  
del estudio 
con claridad. 
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Tabla 20. “Resistencia in vitro al pH alcalino de Enterococcus Faecalis”.(7) 

AUTOR/
AÑO 

 

CARACTERÍST-
ICA DE LA 
MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  DE 
ESTUDIO 

 

DISEÑO DE 
ESTUDIO 

 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOLO-

GICA DEL 
ESTUDIO 

 
Weckwert
h Paulo y 
Col. 
2013 
 

150 pacientes 
tratados en el 
servicio de 
Endodoncia de la 
Universidad del 
Sagrado Corazón 
fueron incluidos en 
el estudio después 
de la aprobación del 
protocolo de 
investigación por el 
Comité de Ética 
institucional. 
 

Para la recolección de muestras 
clínicas de la cavidad oral de los 
pacientes, se frotó un hisopo de 
algodón estéril sobre la 
superficie lingual de los dientes 
y se colocó en tubos que 
contenían 5 mL de medio de 
tioglicolato, que fueron 
procesado inmediatamente por 
técnicas de cultivo 
bacteriológico convencionales. 
El medio de tioglicolato que 
contenía la muestra se agitó 
durante 1 min y se sembró en la 
superficie de placas de agar M-
Enterococcus, que se incubaron 
a 36 oC durante 24 h y se 
analizaron para determinar la 
presencia de E. Se usó agar de 
bilisesculina para confirmar las 
características bioquímicas. La 
aparición de colonias difusas de 
color negruzco indicó prueba 
positiva a la prueba. Las 
colonias positivas a la prueba de 
bilis-esculina fueron sometidas 
a la tolerancia al cloruro de 
sodio al 6,5%. 
 

Experimental, 
cultivo 
PCR, Análisis 
Microbiológico 
Escáner de 
microscopia 
electrónica 
 

Se identificó E. faecalis en la cavidad 
oral del 13,3% de los pacientes (n=20). 
Los controles confirmaron la validez del 
protocolo experimental, ya que se 
produjo crecimiento bacteriano en los 
controles positivos y no se observó 
crecimiento bacteriano en los controles 
negativos. Se observó crecimiento de 
cepas de E. faecalis a pH 9,5 a 11,5 en 
todos los períodos. Aunque no se 
observó turbidez a pH 12,5, se produjo 
el crecimiento de 13 (61,9%) y 2 
(9,52%) cepas de 21 muestras a las 24 y 
48 h, respectivamente, en agar M-
Enterococcus. 
Ningún tubo mostró crecimiento a pH 
12,5 después de 72 h. La interacción pH 
x período mostró una inhibición 
significativa (p<0,05) del crecimiento 
bacteriano a lo largo del tiempo a pH 
12,5. No se observaron cambios en el 
pH. de caldo BHI no inoculado durante 
todo el experimento. Los valores 
iniciales de pH de 9,5, 10,5, 11,5 y 12,5 
disminuyeron a 7,6, 8,3, 8,6 y 10,1, 
respectivamente, el día 14. 
 

Se establecieron 
los objetivos  
del estudio con 
claridad. 
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Tabla 21. Evaluación de microorganismos del conducto radicular aislados de dientes con falla endodóntica y su 

susceptibilidad antimicrobiana (27) 

AUTOR/
AÑO 

 

CARACTERÍSTICA 
DE LA MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  DE 
ESTUDIO 

 

DISEÑO 
DE 

ESTUDIO 
 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOLOGIC

A DEL 
ESTUDIO 

 
PINHEIRO 
ET Y COL 
2013 
 

Los pacientes fueron 
seleccionados entre los 
que asisten a la Facultad 
de Odontología de 
Piracicaba, Universidad 
Estadual de Campinas, 
UNICAMP, SP, Brasil, 
para el retratamiento 
endodóntico no 
quirúrgico.  
Se incluyeron en el 
estudio 30 dientes que 
habían sido obturados 
previamente por más de 
4 años y que mostraban 
evidencia radiográfica de 
periodontitis apical. Se 
obtuvo un historial 
médico y dental 
detallado de cada 
paciente.  
Se excluyó del estudio a 
aquellos que estuvieran 
médicamente 
comprometidos o que 
hubieran recibido 
tratamiento antibiótico 
en los últimos 3 meses. 
 

Para el muestreo microbiano, se 
introdujo una punta de papel 
estéril en toda la longitud del 
canal (según lo determinado 
con una radiografía 
preoperatoria) y se mantuvo en 
su lugar durante 60 s. 
La muestra de punta de papel 
del conducto radicular se 
transfirió inmediatamente a un 
medio de transporte: VMGA III y 
se transportó en 15 minutos a la 
estación de trabajo anaeróbica. 
Después de la incubación, se 
examinó cada placa y los 
diferentes tipos de colonias se 
subcultivaron de forma no 
selectiva en placas de sangre ± 
FAA para obtener un cultivo 
puro. 
A continuación, los cultivos 
puros se tiñeron con Gram, se 
analizó la producción de 
catalasa y se establecieron sus 
requisitos gaseosos mediante 
incubación durante 2 días en 
condiciones aeróbicas y 
anaeróbicas. 
 

Experimental, 
cultivo 
PCR, Análisis 
Microbiológic
o 
Escáner de 
microscopia 
electrónica 
 

56 aislamientos cultivables 
pertenecientes a 29 especies 
diferentes de los 30 conductos 
radiculares examinados después de la 
remoción del relleno radicular. Seis 
conductos radiculares no tenían 
bacterias cultivables; 13 casos 
presentaron un solo microorganismo, 
en seis de ellos E. faecalis fue el único 
microorganismo aislado en el canal; 
dos casos presentaron dos especies (E. 
faecalis y Propionibacterium acnes, 
Peptostreptococcus micros y P. 
prevotii); y nueve eran infecciones 
polimicrobianas que constaban de tres 
o más especies por conducto. 
Enterococcus faecalis fue la especie 
bacteriana más frecuentemente 
recuperada, encontrándose en 11 
(45,8%) de los 24 conductos con 
bacterias. Estos microorganismos 
fueron probados por su 
susceptibilidad antimicrobiana. Todas 
las cepas de E. faecalis estudiadas 
fueron sensibles a bencilpenicilina, 
amoxicilina y amoxicilina combinada 
con clavulanato 
 

El Comité de Ética 
en Investigación de 
la Facultad de 
Odontología de 
Piracicaba aprobó 
un protocolo que 
describe la 
recolección de 
especímenes para 
esta investigación, 
y todos los 
pacientes firmaron 
un consentimiento 
informado para 
participar en el 
estudio. 
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Tabla 22. “Efectos del irrigante intracanal MTAD combinado con nisina a niveles de concentración inhibitorios submínimos 

sobre el crecimiento de Enterococcus Faecalis y la expresión de genes patógenos”.(28) 

AUTOR
/AÑO 

 

CARACTERÍSTI-
CA DE LA 
MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  DE ESTUDIO 
 

DISEÑO 
DE 

ESTUDIO 
 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOL-
OGICA DEL 
ESTUDIO 

 
Endo 
Marcos y 
Col. 
2013 
 

30 pacientes de los 
que asistieron a la 
facultad de 
odontología de 
Piracicaba, São 
Paulo. 
Pacientes ente 19-
65 anos, piezas para 
retratamiento de 
conductos. 
Todos los dientes 
seleccionados 
habían sido 
previamente 
obturados con una 
sola raíz y 
mostraban 
evidencia 
radiográfica de 
periodontitis apical. 
Los dientes habían 
sido tratados con 
endodoncia 
obturados hace más 
de 2 años y los 
pacientes se 
presentaban 
asintomáticos. 
 

Se tomó una muestra de hisopo de la 
superficie y se sembró en placas de agar 
sangre para probar la desinfección. Se 
preparó una cavidad de acceso con 
fresas de diamante estériles de alta 
velocidad bajo irrigación con solución 
fisiológica estéril. Antes de entrar en la 
cámara pulpar, la cavidad de acceso se 
desinfectó con el mismo protocolo que 
el anterior y se comprobó de nuevo la 
esterilidad tomando una muestra de 
hisopo de la superficie de la cavidad y 
extendiéndola sobre placas de agar 
sangre. Se utilizaron técnicas asépticas 
durante todo el tratamiento del 
conducto radicular y la adquisición de 
muestras. Las muestras iniciales se 
recogieron con tres puntas de papel 
estériles, que se colocaron 
consecutivamente en cada canal hasta la 
longitud total de la raíz, se mantuvieron 
en el lugar durante 60 s y luego se 
agruparon en un tubo estéril que 
contenía 1 ml de medio de transporte 
VMGA III. Las muestras se transportaron 
al laboratorio de microbiología en 15 
min. a una estación de trabajo 
anaeróbica 
 

Experimental, 
cultivo 
PCR, Análisis 
Microbiológic
o 
Escáner de 
microscopia 
electrónica 
 

E. detección de faecalis por cultivo, PCR 
tradicional y PCR anidada De los 30 
dientes obturados con lesión 
perirradicular, se identificó E. faecalis en 
7 casos (23,3%) por cultivo. Se 
recuperaron dos cepas diferentes de 5 
canales, que comprenden 12 cepas. Los 
métodos moleculares identificaron E. 
faecalis en 13/30 (43,3%) casos por PCR 
tradicional y 23/30 (76,6%) casos por 
PCR anidada. 
Esp: La codificación para la adhesión a la 
superficie estuvo presente en el 25% de 
las muestras en este estudio. La proteína 
de superficie de enterococos (esp) está 
codificada por el gen esp y puede estar 
involucrada en la colonización y 
persistencia de E. faecalis durante las 
infecciones. El gen enterocócico esp, que 
codifica la proteína de superficie de alto 
peso molecular esp, se ha detectado en 
abundancia entre aislados de bacteriemia 
y endocarditis, pero es raro en aislados de 
heces de individuos sanos. Es probable 
que medie en la interacción primaria del 
patógeno con las superficies del huésped 
durante la formación de biopelículas 
 

El Comité de 
Ética e 
Investigación 
de Voluntarios 
Humanos de la 
Facultad de 
Odontología 
de Piracicaba 
aprobó un 
protocolo que 
describe la 
recolección de 
especímenes 
para esta 
investigación, 
y todos los 
pacientes 
firmaron un 
consentimient
o informado 
para 
participar 
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Tabla 23. “Implicaciones clínicas de la contaminación microbiana por Enterococcus Faecalis en los conductos radiculares 

de dientes desvitalizados: revisión de la literatura”.(29) 

AUTOR/
AÑO 

 

CARACTERÍSTICA 
DE LA MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  
DE ESTUDIO 

 

DISEÑO 
DE 

ESTUDIO 
 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOLO

GICA DEL 
ESTUDIO 

 
Rodríguez 
Cynthia y 
Col. 
2015 
 

La revisión 
bibliográfica se 
realizó a través de la 
búsqueda en Internet 
de diferentes 
artículos cientícos 
recopilados de bases 
de datos electrónicas 
como EBSCO, 
Cochcrane, Medline y 
Lilacs, utilizando 
buscadores 
electrónicos como 
Pubmed y Decs. 
 

Para realizar la 
búsqueda se 
utilizaron las 
siguientes palabras 
clave: Enterococcus 
faecalis, endodoncia, 
tratamiento 
endodóntico fallido, 
infección 
endodóntica. 
Estudios 
experimentales, 
escritos en español y 
Inglés, así como 
reseñas de literatura 
publicadas durante al 
objetivo de esta 
revisión. Finalmente 
se seleccionaron 26 
artículos. 
 

Descriptiv
o 
Revision 
de la 
literatura 
 

Han desarrollado una alta resistencia a los 
agentes antimicrobianos y poseen numerosos 
factores de virulencia como sustancias de 
agregación, proteína de superficie, gelatinasa, 
producción de superóxido extracelular, 
polisacáridos capsulares y determinante de 
resistencia a antibióticos. Los enterococos son 
reconocidos como patógenos humanos 
potenciales y causan el 12% de todas las 
infecciones hospitalarias. En las infecciones 
endodónticas recurrentes, la especie de 
Enterococcus aislada con mayor frecuencia es 
Enteroccoccus faecalis. 
Posibles causas surgen al analizar las causas que 
llevan a encontrar esta bacteria en dientes que 
requieren un tratamiento endodóntico 
secundario. Indica que Enterococcus faecalis 
posee la capacidad de colonizar e infectar los 
túbulos dentinarios, hecho que dificulta su 
remoción mediante limpieza química y 
mecánica, dado el pequeño diámetro de estas 
estructuras anatómicas, junto con la capacidad 
que presentan estas bacterias para unirse al 
colágeno 
 

Se 
establecieron 
los objetivos  
del estudio 
con claridad. 
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Tabla 24. “Enterococcus Spp. aislado de los conductos radiculares con periodontitis apical crónica persistente en un 

población Chilena”.(38) 

AUTOR/
AÑO 

 

CARACTERÍSTICA DE LA 
MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  DE 
ESTUDIO 

 

DISEÑO 
DE 

ESTUDIO 
 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOLOGI-

CA DEL 
ESTUDIO 

 
Sánchez 
Gabriela  y 
Col. 
2015 
 

20 pacientes adultos, mayores de 
dieciocho años. Todos fueron 
tratados en la Facultad de 
Odontología, Universidad de 
Concepción, Chile, en noviembre 
de 2013, con indicación de 
retratamiento endodóntico en 
canino mandibular y maxilar, 
premolar, primer o segundo 
molar. Se consideró que los 
dientes que habían recibido 
tratamiento de endodoncia dos o 
más años antes y que mostraban 
evidencia radiográfica de 
enfermedad periapical requerían 
un nuevo tratamiento. Se registró 
el tamaño del área radiolúcida y 
se clasificó como espacio del 
ligamento periodontal 
ensanchado (<1 mm) o lesión 
periapical (≥1 mm). La calidad 
previa al tratamiento se registró 
después del examen radiográfico. 
 

El contenido del conducto 
radicular se absorbió con 
4 puntas de papel 
estériles. Cada punta de 
papel se mantuvo en 
posición dentro del 
conducto a la longitud de 
trabajo establecida 
durante un minuto y 
luego se transfirió a un 
tubo con 1 mL de TSB15.  
De esta muestra se tomó 
una alícuota para realizar 
el conteo bacteriano y el 
resto se incubó por 24-48 
h.  
Si el recuento en placa era 
negativo, el resto de la 
muestra se dejaba 
sembrar en una placa de 
agar KF Streptococcus 
para descartar 
definitivamente la 
presencia de 
Enterococcus spp. 
 

Experiment
al, cultivo 
PCR, 
Análisis 
Microbiológi
co 
 

Placa de agar Streptococcus 
en 14 de 20 muestras 
obtenidas de los conductos 
radiculares. Las colonias 
eran circulares con 
elevación convexa y 
márgenes lisos, de color 
rojo intenso y de 1 mm de 
diámetro. Los recuentos 
bacterianos oscilaron entre 
cero CFU/mL y 2,1x105 
CFU/mL.  
Representan la distribución 
de recuentos de E. faecalis 
sobre las muestras. 
 Después del tiempo de 
rebrote, las alícuotas se 
sembraron nuevamente en 
agar KF, reportándose 
algunas colonias (pocas) no 
características para 
Enterococcus, 
presumiblemente positivas 
para otro microorganismo. 
 

El Comité de Ética 
de la Facultad de 
Odontología de la 
Universidad de 
Concepción 
aprobó el 
protocolo de 
estudio (C.I.Y.B. 
No08/14). Antes 
de la toma de 
muestras, los 
pacientes 
entendieron y 
dieron su 
consentimiento 
informado por 
escrito, de 
acuerdo con la 
Declaración de 
Helsinki. 
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Tabla 25. “Las diferencias en la composición química de biopelícula de Enterococcus Faecalis en condiciones de inanición y 

alcalinidad”.(9) 

AUTOR
/AÑO 

 

CARACTERÍS
TICA DE LA 
MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  DE ESTUDIO 
 

DISEÑO 
DE 

ESTUDIO 
 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOLO-

GICA DEL 
ESTUDIO 

 
Chen 
Weixu y 
Col. 
2016 
 

Cepa 
bacteriana 
experimental: 
E. faecalis 
ATCC33186 
La cepa 
bacteriana 
estándar fue 
proporcionada 
por el 
Laboratorio de 
Microbiología 
Oral del 
Noveno 
Hospital 
Popular de la 
Escuela de 
Medicina de la 
Universidad 
JiaoTong de 
Shanghai, 
China, y se 
almacenó a -80 
C 
 

La cepa estándar ATCC33186 de E. 
faecalis se inoculó en caldo de soja 
tríptico (TSB) y se incubó a 37 °C 
durante la noche. La concentración de 
la solución bacteriana cultivada se 
ajustó a aproximadamente 2 £ 109 
ufc/ml y se inocularon 80 ml en placas 
Petri de vidrio que contenían 20 ml de 
medio TSB fresco. Después de un 
cultivo de 24 h, 48 h y 72 h para la 
formación de la biopelícula, se descartó 
el sobrenadante en las cajas de Petri y 
el cultivo se lavó 3 veces con PBS estéril 
para eliminar las bacterias que flotaban 
en la superficie. Las células bacterianas 
del biofilm se rasparon y se recogieron 
en un tubo Eppendorf (Ep) de 1,5 ml. La 
preparación de la biopelícula 
bacteriana en condiciones de inanición 
y en un ambiente alcalino se realizó en 
medio líquido de E. faecalis con o con 
glucosa al 0,5 % y a pH 10, 10,5 u 11. 
Los demás pasos fueron los mismos que 
para la biopelícula en condiciones 
normales. condiciones 
 

Experiment
al, cultivo 
PCR, 
Análisis 
Microbiológi
co 
 

La cantidad total de biopelícula de E. 
faecalis en el ambiente alcalino en 
los otros 3 grupos disminuyó 
gradualmente con el aumento del 
valor de pH. A pH 11, la condición 
alcalina fue la más fuerte y la 
cantidad total de formación de 
biopelícula alcanzó el nivel más bajo. 
Los niveles de proteínas totales y 
ASP también fueron los más bajos en 
la condición de inanición; estos 
niveles en los 3 grupos de diferentes 
alcalinidades mostraron una 
disminución gradual con el aumento 
del valor de pH. A pH 11, cuando la 
condición alcalina era más fuerte, las 
proteínas totales y ASP alcanzaron 
los niveles más bajos. Los valores 
más bajos de WSP e IPS también 
ocurrieron en la biopelícula de E. 
faecalis en condiciones de inanición; 
sin embargo, bajo condiciones 
alcalinas, estos niveles 
disminuyeron gradualmente entre 
pH 9 y pH 10 y aumentaron a pH 11. 
 

Este trabajo 
fue apoyado 
por la 
Fundación 
Nacional de 
Ciencias 
Naturales de 
China 
(81000427 y 
81370024). 
Se 
establecieron 
los objetivos  
del estudio 
con claridad. 
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Tabla 26. “Genes de resistencia a los antibióticos y susceptibilidad a los antibióticos de aislados orales de Enterococcus 

Faecalis en comparación con aislados de pacientes hospitalizados y alimentos”.(10) 

AUTOR
/AÑO 

 

CARACTERÍSTICA DE 
LA MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  DE 
ESTUDIO 

 

DISEÑO 
DE 

ESTUDIO 
 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOL

OGICA 
DEL 

ESTUDIO 
 

Anderson 
Annette  y 
Col. 
2017 
 

Un total de 70 cepas de E. 
faecalis, 20 aislados de 
retratamiento endodóntico, 
21 aislados orales (saliva y 
placa supragingival), 
Fueron analizados para su 
susceptibilidad antibiótica. 
Los aislamientos orales y 
endodónticos se recopilaron 
entre 2011 y 2014 en el 
Departamento de Odontología 
Operativa y Periodoncia 
(Centro Médico - Universidad 
de Freiburg, Facultad de 
Medicina, Universidad de 
Freiburg, Alemania) 
E. faecalis V583, las cepas de 
referencia fueron 
proporcionadas amablemente 
por el Prof. Daniel Jonas 
(Instituto de Ciencias de la 
Salud Ambiental y Control de 
Infecciones Hospitalarias, 
Centro Médico - Universidad 
de Freiburg, Facultad de 
Medicina, Universidad de 
Freiburg, Alemania) 
 

Para amplificar los diferentes 
fragmentos, se realizó una 
desnaturalización inicial a 94 C 
durante 5 min, seguida de 35 
ciclos con desnaturalización a 
94 C durante 60 s, variando los 
tiempos de hibridación, 
extensión a 72 C por 60s y una 
extensión final a 72 C por 10 
min. La concentración de 
cebador, 
La amplificación se realizó en 
un volumen total de 25 μl y 
todas las mezclas de reacción 
contenían tampón PCR 1x 
(Qiagen), 0,2 mM de cada uno 
de los cuatro 
desoxirribonucleósidos 
trifosfatos y 2,5 U Taq-
Polymerase (Qiagen ) y la 
cantidad específica de 
cebadores directos e inversos, 
así como de ADN molde. Se 
incluyeron un control sin 
plantilla y un control positivo 
en cada conjunto de reacciones 
de PCR.  

Experiment
al, cultivo 
PCR, 
Análisis 
Microbiológ
ico 
 

Todos los aislados analizados fueron 
sensibles a la amoxicilina. 
Un alto porcentaje de los aislados de 
placa/saliva de individuos sanos (81,0%), y 
de los aislados nosocomiales (73,33%) 
fueron resistentes a la doxiciclina, así como 
a azitromicina (81,0%; 85,6% y 86,7% 
resp.). La resistencia a la rifampicina se 
detectó en aproximadamente la mitad de 
los aislados de placa/saliva y endodónticos 
(52,4% y 50%), en el 40% de los aislados 
nosocomiales y en un porcentaje menor de 
los aislados alimentarios (14,3%). 
Mientras que ninguno de los aislados orales 
mostró resistencia contra la estreptomicina 
de alto nivel, el 46,7% de los aislados 
nosocomiales y el 35,7% de los aislados 
alimentarios mostraron resistencia. 
La presencia del gen ermB se correlacionó 
con el origen, se encontró un 60% de los 
aislados nosocomiales y un 47% de los 
aislados placa/saliva positivos para este 
gen, mientras que ninguno de los aislados 
endodónticos El gen blaTEM también se 
correlacionó con el origen, el 53,3% de los 
aislados nosocomiales poseían este rasgo y 
el 30% de los aislados endodónticos, 
 

Todos los 
aislamientos 
endodóntico
s y clínicos 
se 
obtuvieron 
después de 
la 
aprobación 
del Comité 
de Ética (n.º 
140/09, 
Universidad 
de Freiburg) 
y la 
recolección 
de las 
muestras 
endodóntica
s siguió el 
protocolo de 
Schirrmeiste
r et al. 
(2007) 
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Tabla 27. “Infección de la cavidad oral por Enterococcus Faecalis: factores de virulencia y patogenia”(11) 

AUTOR
/AÑO 

 

CARÁCTER
ÍSTICA DE 

LA 
MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  DE 
ESTUDIO 

 

DISEÑO 
DE 

ESTUDIO 
 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOL
OGICA DEL 
ESTUDIO 

 
Najafi 
Khadijeh 
y Col. 
2019 
 

Esta 
revisión 
evalúa el 
papel de los 
factores de 
virulencia 
de E. faecalis 
en la 
patogenia 
de la 
cavidad 
bucal. Con 
este fin, 
solemos 
investigar E. 
faecalis, 
factores de 
virulencia y 
patogenicid
ad. 
 

20 años atrás y hasta finales 
de junio de 2018, se realizó 
una búsqueda en PubMed, 
Scopus y Google Scholar y se 
usaron las siguientes 
palabras clave con el término 
MeSH, incluidos E. faecalis y 
(factores de virulencia o 
virulencia) y periodontitis, 
endodoncia o infecciones 
orales. Para avanzar a la 
selección, se revisaron los 
resúmenes y, cuando fue 
necesario, se revisaron los 
artículos completos y para 
decidir si su información 
estaba relacionada (o no) 
con el objetivo del presente 
estudio, se identificaron 116 
potencialmente relevantes y 
se cribaron por títulos. . 
Treinta y ocho artículos 
potencialmente relevantes 
fueron examinados por 
resúmenes. Finalmente, se 
recuperaron y seleccionaron 
24 textos completos. 
 

Estudio 
descriptivo
, Revision 
de la 
literatura. 
 

Esp promueve la unión primaria y la formación de 
biopelículas, lo que indica que la esp es un 
contribuyente clave en la patogénesis. de infecciones 
endodónticas. 
Gelatinasa:  disminución de los sustratos del 
huésped, como colágeno, fibrinógeno, fibrina, ciertos 
componentes del complemento C3 y C3a, demostró 
que la actividad enzimática de la gelatinasa es 
necesarios para la formación de biopelículas. 
Serina proteasa: capacidad de permanecer duradera 
y activa en un rango alto de pH. Estos datos indican 
que la serina proteasa podría permanecer activa en el 
ambiente alcalino mantenido por Ca(OH)2. 
Proteína de unión a colágeno (Ace) es una 
molécula de matriz adhesiva que reconoce los 
componentes de la superficie microbiana que media 
la unión a las proteínas extracelulares, los tipos de 
colágeno I, IV y la laminina. 
Sustancia de agregación (Asa): feromona grande 
que aumenta la adherencia y la invasión de E. faecalis 
contra las células eucariotas. 
Ácido lipoteicoico: papel importante en la adhesión 
bacteriana, la formación de biopelículas, la mediación 
de infecciones y la inducción de respuestas 
inmunitarias del huésped que conducen al daño 
tisular. 
 

Se 
establecieron 
los objetivos  
del estudio 
con claridad. 
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Tabla 28. “Influencia de la microbiología en el fracaso endodóntico. Revisión de literatura”(38) 

AUTOR/
AÑO 

 

CARACTERÍSTICA DE 
LA MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  DE ESTUDIO 
 

DISEÑO 
DE 

ESTUDIO 
 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOL

OGICA 
DEL 

ESTUDIO 
 

Ilaria Prada 
y col 
2019 
 

La búsqueda de artículos fue 
realizada por un investigador 
en la base de datos Pubmed. 
Endodoncia, Infecciones, 
Microbiología, Enterococcus 
faecalis, Fracaso, 
Retratamiento, unidos por el 
booleano AND y limitando el 
campo de búsqueda de estas 
palabras en el título y en el 
resumen se utilizaron como 
palabras clave. 
Los criterios de inclusión para 
la selección de artículos 
fueron: Artículos publicados 
después de 2000, artículos de 
“texto completo”, artículos de 
revista con “factor de 
impacto” mayor a 1, artículos 
de revisión de literatura y 
artículos de investigación. 
Se excluyeron los artículos 
“Caso clínico” y los artículos 
con fecha de publicación 
anterior al año 2000. 
 

Inicialmente se encontraron un total de 
1434 artículos. Luego, después de leer el 
título de cada artículo y teniendo en cuenta 
los objetivos del trabajo, se eliminaron 
1259 artículos, alcanzando un total de 175 
artículos. Posteriormente, se leyeron los 
resúmenes de los artículos seleccionados y 
se eliminaron 106 por no considerarse 
relevantes para la revisión. Finalmente 
quedaron 69 artículos para la revisión de 
texto completo, de los cuales 46 artículos 
fueron excluidos por no cumplir con los 
criterios de inclusión. Además de estos 
artículos, tras leer las referencias de los 
artículos incluidos inicialmente, se 
encontraron otros 4 artículos. Los artículos 
considerados fueron finalmente 27. 
mecanismos de resistencia y la respuesta al 
estrés. 8 de 27 artículos fueron “revisión”; 
en concreto, 4 describen todos los 
microorganismos relacionados con el 
fracaso endodóntico y enumeran las 
características de las bacterias más 
frecuentemente aisladas que las hacen 
resistentes a las medidas de desinfección 
centradas en Enterococcus faecalis y sus 
características y 1 centrado en especies de 
Treponema 
 

Estudio 
observacional
, descriptivo, 
transversal 
de muestreo 
por 
conveniencia 
 

El papel del colágeno varía 
según se trate de colágeno 
tipo I inmovilizado o 
colágeno libre: el primero 
aumenta la capacidad de E. 
faecalis para adherirse a la 
dentina, mientras que el 
segundo inhibe su capacidad 
de adhesión con diferencias 
estadísticamente 
significativas. 
E. faecalis es capaz de 
sobrevivir sin el apoyo de 
otras bacterias, de poseer 
sustancias de agregación y 
adesinas de superficie, ácido 
lipoteicoico, superóxido 
extracelular, gelatinasa, 
hialuronidasa y citolisina. 
Las sustancias de agregación 
son sustancias adhesivas 
bacterianas codificadas por 
plásmidos, que median el 
contacto entre la bacteria 
donante y la receptora, 
facilitando el intercambio 
del plásmido 
 

Se 
estableciero
n los 
objetivos  
del estudio 
con claridad. 
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Tabla 29. “Caracterización de aislamientos de Enterococcus Faecalis  de origen endodóntico y origen urinario: perfiles de 

susceptibilidad antibiótica, expresión de factores de virulencia y formación de biopelícula”.(30) 

AUTOR
/AÑO 

 

CARACTERÍSTICA DE 
LA MUESTRA 

 

INTERVENCIÓN  DE ESTUDIO 
 

DISEÑO 
DE 

ESTUDIO 
 

RESULTADOS 
 

CALIDAD 
METODOL
OGICA DEL 
ESTUDIO 

 
De León 
Nidia y 
Col 
2021 
 

Se utilizaron aislados de 
Enterococcus faecalis 
obtenidos de muestras 
biológicas de pacientes que 
acudieron a consulta de 
endodoncia, y pacientes 
que acudieron a consulta 
de urgencia con 
sintomatología compatible 
con infección del tracto 
urinario (ITU). La 
obtención de las muestras 
se realizó posterior a la 
firma del consentimiento 
informado y contando con 
el aval del comité de ética.  
Se incluyeron en el estudio 
60 cepas de Enterococcus 
faecalis; 30 de muestras 
biológicas de origen 
endodóntico y 30 de 
muestras biológicas de 
origen urinario  
 

Se utilizó el protocolo del Kit 
AccesQuickTM RT – PCR System a 45oC 
por 45 minutos. Se utilizó 1 μg de ARN 
para cada reacción, 10 μl Máster Mix, y 
los cebadores para los genes 16sARN. A 
partir del ADNc obtenido se evaluó la 
expresión de los factores de. Se incluyó el 
estudio de los genes de agregación Asa 
(sustancia de agregación), Esp (proteína 
de superficie extracelular), Ace (adhesina 
de unión al colágeno), EfaA (antígeno 
específico de endocarditis A), genes de 
invasión como GelE (gelatinasa), y 
citotoxinas como CylA (citolisina).  
El montaje de cada una de las PCR se 
realizó en un termociclador utilizando 
metodologías previamente 
estandarizadas y reportadas por otros 
autores. La mezcla fue realizada a un 
volumen final de 10 μL en Máster Mix Go 
Taq Green. Los productos de 
amplificación fueron analizados en geles 
de agarosa al 1% en solución TBE 1X – 
Syber Green, y analizados en  
fotodocumentador.  
 

Estudio 
observaciona
l, descriptivo, 
transversal 
de muestreo 
por 
conveniencia 
 

El gen más expresado en 
todos los aislamientos fue el 
gen EfaA con un 95% 
(57/60), seguido del gen Ace 
con un 71.7% (43/60), el 
gen Asa con un 68.3% 
(41/60), y los genes Esp 
(63.3% (38/60)), CylA 
(53.3% (32/60)) y GelE 
(45.0% (27/60)), 
respectivamente. No 
obstante, en los grupos se 
pudo observar, que en las 
muestras de origen 
endodóntico predominaba la 
expresión de los genes EfaA 
con un 46.7% (28/60), Ace 
con un 43.3% (26/60) y Esp 
con un 36.7% (22/60), 
mientras que en las 
muestras de origen urinario 
predominaron los genes 
EfaA con un 48.3% (29/60), 
Asa con un 33.3% (20/60), 
y CylA con un 31.7% 
(19/60)  
 

Se 
establecieron 
los objetivos  
del estudio 
con claridad. 
La obtención 
de las 
muestras se 
realizó 
posterior a la 
firma del 
consentimien
to informado 
y contando 
con el aval del 
comité de 
ética.  
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