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RESUMEN

Introduccidn: La microbiota en la terapia endoddntica es considerada una de las causas fundamentales de infecciones microbioldgicas.
El Enterococcus Faecalis microorganismo esencial tiene la capacidad de sobrevivir en medios adversos dentro de los tubulos
dentinarios, sus mecanismos de resistencia, virulencia y patogenicidad son factores relevantes para asociarlo lesiones periapicales
persistentes post- tratamiento evidentes en fracasos. Objetivo: El objetivo de esta revisidn bibliografica es conocer los factores de
resistencia bacteriana que presenta el Enterococcus Faecalis asociado a los fracasos endoddnticos reportados en la literatura a nivel
mundial. Metodologfa: Se realizé una busqueda en portales como: PubMed, Google Académico, Scielo, Scopus, donde se recopilé
informacién documentada de articulos que dan a conocer los factores de resistencia de Enterococcus Faecalis, estos realizados en
diferentes paises en los ultimos veinte afios. Resultados: La mayoria de los articulos reportan que los principales factores de
resistencia bacteriana del Enterococcus Faecalis son la produccién de distintas sustancias tales como la sustancia de agregacién (Cas),
produccién de proteinas especificas como la proteina de superficie (Esp), Gelatinasa, citolisina, la produccién de superdxido
extracelular, y como mecanismo de accién la funcién de la bomba de protones y la produccién de beta-lactamasa. Conclusién: Se
conocid la complejidad etioldgica y los factores de resistencia de la microbiota presente en los conductos radiculares, tales como:
produccién de proteinas de superficie, presencia de enzimas especificas como: citolisina, hemolisina, muramidasas, gelatinasa, la
funcién de la bomba de protones, la sustancia de agregacion y como estructura principal bacteriana, su pared celular.; se destaca la
prevalencia del Enterococcus Faecalis principal causal de infeccidn secundaria. Sus habilidades de prevalecer en ambientes extremos,
modificar sus capacidades, y sus complejos factores de resistencia lleva a esta bacteria a ser un microorganismo potenciado.

Palabras claves: Enterococcus Faecalis, factores de resistencia, fracaso endoddntico, virulencia, proteina de superficie extracelular,
proteinas de unidn al coldgeno, bomba de protones, sustancia de agregacion.

ABSTRACT

Introduction: 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. Objective: 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. Methodology: A search was carried
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out in portals such as: PubMed, Google Scholar, Scielo, Scopus, where documented information was collected from articles that

disclose the resistance factors of Enterococcus Faecalis, these carried out in different countries in the last twenty years. Results: Most
of the articles report that the main factors of bacterial resistance of enterococcus fecalis are the production of different substances

such as the aggregation substance (Cas), production of specific proteins such as the 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. Conclusion: The etiological complexity and the resistance factors of the microbiota present in the root canals were known,

such as: production of surface proteins, presence of specific enzymes such as: cytolysin, hemolysin, muramidases, gelatinase, the

function of the protons, the aggregation substance and as the main bacterial structure, its cell wall.; the prevalence of Enterococcus
Faecalis, the main cause of secondary infection, stands out. 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, resistance factors, endodontic failure, virulence, extracellular surface protein, collagen binding

proteins, proton pump, aggregation substance.

INTRODUCCION

En la practica clinica el odontdlogo general tanto como el
especialista en endodoncia enfrenta una serie de retos al
realizar un tratamiento de conductos, por lo que una
problemdtica frecuente es el fracaso al tratamiento
endoddntico. Las causales son muchas, pero, se tiene como
factor principal la persistencia de microorganismos resistentes
a nivel del sistema de conductos radiculares. Tanto asi que en
1892 R.H. Hofheinz manifestd: “Qué 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 mecanica del conducto”.(1)

A pesar de la gran cantidad de estudios la prevalencia de
fracasos endodénticos asociado a presencia bacteriana, sigue
siendo alta. El género Enterococcus engloba un conjunto de
especies morfolégicamente semejantes a los estreptococos.
Las mas frecuentemente aisladas en clinica endoddontica son
Enterococcus Faecalis (80-90%) y Enterococcus Faecium (5-
10%). Incluyen factores microbianos, que comprenden
infecciones extrarradiculares y [ o intrarradiculares, y factores
no microbianos intrinsecos o extrinsecos (2).

Sin embargo se debe considerar que en la mayor parte de los
casos, el fracaso endoddntico sedebe a la presencia
especificamente de la bacterias Enterococcus Faecalis, es de
gran importancia como patégeno oportunista principal que
causa infecciones nosocomiales (Arias y Murray 2012). o que
contribuye a su relevancia como patdgeno oportunista es el
hecho de que el Enterococcus Faecalis es intrinsecamente
resistente a varios antibidticos y puede albergar diferentes
rasgos de resistencia adquiridos.(3)

Siendo este un tema demucho interés en el drea de
endodoncia, ya que no hay investigaciones referentes al tema
en mi regién, por ello el presente estudio tiene por objetivo

realizar un abordaje sobre conocer los factores de resistencia
bacteriana de Enterococcus Faecalis asociados a fracasos
endoddnticos.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion es una revisidn narrativa,
es un tipo de revision bibliogréfica, bajo un enfoque de tipo
cuantitativo, que consiste en la lectura y contraste de
diferentes fuentes, exclusivamente tedricas, presenta
resimenes claros y de forma estructurada sobre toda la
informacién disponible en base de datos digitales,
encontrandose orientada en responder una pregunta
especifica: ¢(Cudles son los factores de resistencia microbiana
del Enterococcus Faecalis asociado a los fracasos
endoddnticos?.

La revisién narrativa describird el proceso de elaboracién de
manera sistematica, comprensible, con el objetivo de
recopilar, seleccionar, evaluar de manera critica. Se elaborard
resimenes de toda la evidencia cientifica disponible en
relacién a los factores de resistencia microbiana del
Enterococcus Faecalis asociado a los fracasos endoddnticos.

Segun la temporalidad, el estudio es de tipo retrospectivo ya
que son estudios realizados en afios previos al 2021, Asi
también es de tipo transversal por ser una investigacion
observacional que analiza datos de variables recopiladas en
un periodo de tiempo sobre una poblacidn muestra
predefinida.

La busqueda de evidencia cientifica se efectud desde el mes
septiembre de 2021 a diciembre de 2021, con el objetivo de
brindar informacién precisa y actualizada sobre el tema a
estudiar. Tipo de publicacidn seleccionadas fueron articulos
de revistas cientificas de fuentes documentales tales como:
PubMed, Scielo, Google Académico, Cochrane. Bajo criterios
de inclusién y exclusion.

Se selecciond 62 articulos en el inicio de la bldsqueda de
informacion, estos articulos fueron encontrados y analizados
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entre los meses de septiembre y diciembre de 2021. Se
seleccionaron 47 articulos de los cuales se descargaron a
texto completo para volver a ser examinados a detalle y
confirmar si cumplen con todos los criterios de inclusidn,
fueron excluidos 3 articulos por presentar ausencia de las
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caracteristicas requeridas, encontrdndose finalmente 30
articulos incluidos en la revisién. La buisqueda de articulos fue
minuciosa pero no se pudo encontrar mucha informacién
referente al tema especifico de investigacion. (Figura 1)

Figura 1. Diagrama de flujo
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Fuente: Elaboracién propia

RESULTADOS

El Origen de los articulos analizados en esta revisiéon fueron: 1
de Lituania, 1 de Chile, 1 de Iraq, 1 de Venezuela, 2 de China, 2
de Brasil, 2 de Turquia, 20 de EEUU, de los cuales 27 se
encontraban publicadas en inglés y 3 en espafiol.

Los disefios de estudios considerados fueron ensayos clinicos
aleatorizados y reportes de casos de tipo: Cualitativo,
descriptivos, longitudinales, prospectivos y retrospectivos,
con el objetivo de dar respuesta a la pregunta de
investigacion.

El Enterococcus Faecalis, produce varias proteinas que
aseguran una mejor adhesion a la anatomia del conducto y

aseguran que se mantenga después de la terapia pulpo
perirradicular. (35).

Como resultado de la revisidn sistemdtica de la literatura se
obtuvo que los factores principales de resistencia microbiana
de Enterococcus Faecalis asociado a los fracasos
endoddnticos corresponde en primera instancia a la sintesis
de proteinas tales como: proteina de superficie extracelular
(SPE), proteinas de unién al coldgeno (Ace), las cuales ayudad
a unirse a la dentina e invadir tdbulos dentinarios, cuando el
huésped responde a este mecanismo, estas son capaces de
suprimir la respuesta de los linfocitos, el cual conlleva a la falla
endoddntica.
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Asi también producen enzimas que modifican los animo
glucdsidos enterocococicos, estas juegan un rol fundamental
a nivel de la pared celular bacteriana que junto con los 4cidos
lipoteicoico actian como reguladores de la actividad
autolitica de la enzimas muramidasas (peptidoglucano
encargado de proteger a la bacteria de una ruptura osmdtica
en ambientes acuaticos, da forma a la bacteria),participando
asi en la renovacién 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
agregacion que junto con la citolisina aumentan la virulencia
bacteriana, activan el modo de deteccién del quérum y esto
causa dafo tisular en invasién profunda bacteriana al
huésped.

Asi también otro factor de resistencia se da por el mecanismo
de la bomba de protones el cual tiene la capacidad de
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producir protones al interior de la célula bacteriana de esta
forma logra acidificar el citoplasma bacteriano, y asi adquirir
la capacidad de poder sobrevivir en ambientes extremos con
pH muy alcalinos por periodos de tiempo prolongados.

Por otro lado, la produccién de enzimas liticas como la
gelatinasa (gelE) que proporciona nutrientes peptidicos a la
bacteria, degradando el tejido del huésped e interviene de
alguna manera en la formacién de biofilm y la hemolisina que
coadyuva en la lisis de células eritrocitarias, polimorfo
nucleares, macréfagos, logrando asi la disminucién de la
fagocitosis bacteriana, confiere propiedades - Hemoliticas y
tiene efecto bactericida contra otras bacterias. Por ultimo y
no menos importante el superoxido extracelular producido
por los &acidos lipoteicoico con la funcidn de modular la
reacciéon inflamatoria. (Figura 2).

Figura 2. Tabla de resultados de los factores de resistencia del Enterococcus Faecalis.

Enterococcus Hemolisina: lisis de eritrocitos, polimorfo
CITOLISINA Faecalis nucleares, macréfagos.
Disminuye fagocitosis
Enterococcus e Adhesina: media contacto de célula a
Faecalis célula mediante plasmidos.
SUSTANCIA DE e Diseminacion de plasmidos
AGREGACION (Cas) codificados(resistencia antibiética)
¢ Inactiva leucocitos
e Causa dafo tisular e invasion profunda
PROTEINA DE Enterocogcus Adhesién a superficies y matriz extracelular
SUPERFICIE (ESP) Faecalis
Enterococcus Estimulacién de la produccién de citoquinas
ACIDO Faecalis monocitos humanos cultivados; ligando de unién
LIPOTEICOICO para la sustancia de agregacion en la respuesta
de apareamiento de feromonas
PROTEASA En::erocolt.:cus Proporciona nutrientes peptidicos a la bacteria
aecalis
(GELATINASA) Metaloendopeptidasa (hidrofobica)
SUPEROXIDO Enterococcus Respuesta del huésped mediada por el
EXTRACELULAR Faecalis complemento.
Enterococcus | Capacidad de produccién de protones al interior
Faecalis de la célula, acidificando el citoplasma.
BOMBA DE
PROTONES

Fuente: Elaboracién propia
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DISCUSION

Al culminar esta investigacion sobre los factores de resistencia
microbiana de Enterococcus Faecalis asociado a los fracasos
endoddnticos, se hallé, como factor predominante, la sintesis
de proteinas, tales como la proteina de superficie (Esp), la
proteina de unién (Ace) y la sustancia de agregacién (Cas),
coadyuvantes en la adhesidn bacteriana a la dentina, que
coinciden con los siguientes estudios realizados por Portenier
y Col el afio 2003., Diaz y Col., y Gdmez y Col. Asi también se
menciond la sintesis de enzimas tales como los &cidos
lipoteicdicos y la gelatinasa que son fundamentales para la
supervivencia bacteriana, estimulando la respuesta inmune,
coincidiendo con el estudio realizado por Najafiy Col.

Por otro lado, De Ledn y Col., indican que la produccién de
dichas enzimas tiene gran relevancia para la produccién de
citolisina, la cual, agrega un potencial de mayor virulencia
sobre el huésped. Todo este mecanismo bacteriano otorga al
patégeno un potencial de virulencia muy alto, siendo muy
dificultosa su erradicacién. La producciéon de superdxido
extracelular es un factor determinante de la resistencia
bacteriana ya que confiere al Enterococcus Faecalis la
capacidad de suprimir la accién de los linfocitos, logrando de
esta forma modular la reaccién inflamatoria, contribuyendo
potencialmente al fracaso endoddntico, coincidiendo con el
estudio de Kayaoglu y Col, que indican que el superoxido
extracelular anula la respuesta inmune del huésped mediada
por los linfocitos, macréfagos y polimorfonucleares.

Asi también el mecanismo de la bomba de protones
bacteriana tiene la funcidn de acidificar el citoplasma
bacteriano, otorgando la capacidad a la bacteria de sobrevivir
en medios extremos con pH muy alcalinos, coincidiendo con el
estudio realizado por Anderson y Col., Indicando que, se
introducen protones al interior de la célula bacteriana, de esta
forma, se logra acidificar el citoplasma, brindandole a la
bacteria la capacidad de supervivencia en ambientes
extremos.

En esta investigacién se pudo determinar que el
comportamiento de Enterococcus Faecalis dentro del sistema
de conductos radiculares fue, la interaccién con otras
bacterias, comunicdndose entre si, mediante plasmidos
codificados, intercambiando informacién, la cual confiere la
capacidad de resistir a sustancias antibidticas del grupo de los
Beta-lactamicos.

Las investigaciones de Ximenes Lins y Col., Portenier y Col.,
coincide que los pldsmidos conjugados comparten
informacion de las caracteristicas propias del Enterococcus
Faecalis con otros tipos bacterianos, aumentando la virulencia
bacteriana y de esta forma tener una resistencia a los
antibidticos ain mas potente. Al igual que el trabajo de Calero
y Col., coinciden que la capacidad de resistencia antibidtica

bacteriana esta relacionado con el intercambio de informacién
bacteriana mediada por plasmidos codificados.

En este estudio también se pudo conocer el mecanismo de
defensa y resistencia que presenta el Enterococcus Faecalis el
cual fue: que dicha bacteria tiene una pared celular compuesta
por carbohidratos con antigenos del grupo D, el cual, es un
4cido lipoteicoico (LTA), que se asocia a la membrana
citoplasmatica  bacteriana, éste  antigeno  contiene
péptidoglicanos (4cidos teicdicos), otorgédndole un escudo
protector a la bacteria. Los estudios de Anderson y Col.,
coinciden ya que, en su investigacién indican que las paredes
celulares bacterianas contienen elementos especificos que
otorgan proteccidén al Enterococcus Faecalis.

CONCLUSIONES

Se determind que los factores de resistencia microbiana del
Enterococcus Faecalis son los siguientes:

e Sintesis de proteinas tales como: proteina de
superficie extracelular (SPE), proteinas de unién al
coldgeno (Ace), sustancia de agregacion (Cas),
coadyuvando con la adhesién a paredes dentinaria.

e Produccién de enzimas que modifican los
animoglucdsidos enterocococicos, reguladores de
actividad autolitica a nivel de la pared celular.

e Formacion de acidos lipoteicoico y enzimas
muramidasas, protegiendo a la bacteria de ruptura
osmotica.

e Sustancia de agregacién que junto con la citolisina
aumentan la virulencia bacteriana.

e Funcién de la bomba de protones, acidificando el
citoplasma, logrando asf la supervivencia bacteria en
ambientes extremos con pH altamente alcalino.

e Produccidn de enzimas como la gelatinasa,
hemolisina, proporcionando nutrientes peptidicos a
la bacteria.

e Propiedades B hemoliticas, brindando resistencia a
los antibidticos.

e Formacién de superdxido extracelular, modulando
accién antiinflamatoria.

El Enterococcus Faecalis es parte de la flora normal humana y
un patégeno importante en infecciones oportunistas. Gracias
al descubrimiento de nuevos métodos moleculares de
deteccidon e identificacién de la microbiota endoddntica, se
han podido evidenciar, multiples microorganismos patégenos.

El conocimiento sobre los factores patogénicos exactos es
incompleto y escaso. El desarrollo de la inmunizacién contra
los factores de virulencia de Enterococcus Faecalis podria ser
una de las herramientas profildcticas efectivas para prevenir
infecciones crénicas en la boca.
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