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RESUMEN

El Enterococcus faecalises una bacteria causante de fracasos

endodonticos, ya que es bastante resistente eatamientos antimicrobianos.

El propésito de este estudio fue observar el patdén sensibilidad del
Enterococcus faecalis a los antibidticos Estreptomicina, Gentamai,

Amoxicilina, Eritromicina y Ciprofloxacino, para oger adaptar
convenientemente una medicacion intraductal antohiana en el tratamiento
endodontico de conductos radiculares y evitar asi dfectos secundarios,
sobretratamiento o falta de efectividad del antioh@no con el posterior fracaso

del tratamiento.

Las muestras fueron tomadas de pacientes con ditgmde dientes permanentes
con conductos radiculares infectadosque acudietarnchnica odontologica de la
Universidad Privada de Tacna en el semestre 2Q0&Irealizé la siembra en
medios de cultivo adecuados para la identificaaléh Enterococcus faecalis,
finalmente se procedido a la determinacion de swceptibilidad antibidtica

mediante un antibiograma.

Se pudo observar que la incidencia de esta baeeri®0% de muestras tomadas
(98) fue del 31% (30).

Fué de notar que el 100% (30) de cepa&mterococcus faecaliiie sensible a
los antibidticos Estreptomicina, Gentamicina y Amedia, sin embargo fue

sensible en un 36,7% (11) a Eritromicina y 43,3%) @ Ciprofloxacino.

Ademas se observan cepas en la categoria de @tdierral usar Eritromicina y
Ciprofloxacino con 56,7% (17) y 53,3% (16) respetiente, lo que indica una
migracion en el patrén de sensibilidad.
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Es importante mencionar que se observo que el §2J% 3,3% (1) de cepas

fueron resistentes a Eritromicina y Ciprofloxacreepectivamente.

Los resultados se analizaron estadisticamente ntedaprueba de Chi-cuadrado

con un valor de confianza de 0.05.

La sensibilidad y resistencia de Enterococcus fmeca Estreptomicina,
Gentamicina, Amoxicilina y Eritromicina fueron editsticamente significativas
(p<0.05), sin embargo la sensibilidad y resistert®aEnterococcus faecalis a

Ciprofloxacino no fue estadisticamente significatfp>0.05).
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INTRODUCCION

El Enterococcus faecali®s un anaerobio facultativo, gram-positivo, asi
mismo es un comensal normal adaptado ecolégicemantos ambientes
complejos de la cavidad oral, los tractos gastesiimales y vaginales. Esta
especie bacteriana esta envuelta a menudo en ioriesc endodonticas
persistentes, y es una de las especies mas résssncontradas en la cavidad
oral, teniendo la capacidad de sobrevivir bajo iteres medioambientales

extremas. (1)

La presencia dentro del sistema de conductos dadésude este tipo de
microorganismo y de muchas otras especies de tiaerabio y anaerobio
facultativo, resistentes a diversos ambientes, anea la necesidad de poner a
prueba nuevos farmacos intraductales o la comldinade algunos de los ya
existentes, con la finalidad de unir sus propiedadetimicrobianas y lograr
mayor efectividad en la eliminacion de las bacterfgesentes dentro del

conducto. (1).

Hoy, se conocen gran cantidad de medicamentoseadgd para la
desinfeccién del sistema de conductos radicularss si bien es cierto tienen una
alta efectividad en la eliminacién de los micromigenos, muchos de ellos son
toxicos para los tejidos periapicales y mas aunalwanzan la efectividad
deseada contra todas las cepas encontradas endeictm radicular (derivados

fendlicos y formolados, entre otros), en consedaees necesario identificar los
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antibioticos de eleccion para casos refractariosed@odoncia y dientes con
necrosis de manera profilactica, mediante una prdebsensibilidad, exponiendo

al Enterococcus faecalis diversos antibiéticos.( 1)

El problema reviste una magnitud considerable,ugasg asocia frecuentemente a
enfermedades periapicales y fracasos cronicos @énted tratados
endodonticamente, lo que pone en riesgo evidentenmansalud oral de los

afectados. (2)
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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11 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Es sabido, que la cavidad bucal forma un com@egsistema que comprende a
mas de quinientas especies bacterianas, en el q@aemps encontrar
simultdneamente bacterias residentes y bactecesamales (3), siendo las mas
comunes el Streptococcus, Peptostreptococcus, Veillonella, tatzaxillus,
Corynebacterium y Actinomycels que representan casi el 80% de la flora
cultivable (4), sin embargo se observa la presetiei&nterococcus faecalia
misma gue no es una bacteria tipica de la micraliiotal, pero que se encuentra
presente en muchas de las infecciones endodopicasstentes, o que ocasiona
resultados negativos a largo plazo, afadiéndosendédeue es una especie

resistente.

El Enterococcus faecalisgeneralmente se aisla en un medio extra héespitay

se asocia generalmente a infecciones del tract@nomi y su accion patdgena
reportada indica que es responsable muchas vecesaleriemias graves con
gran mortalidad, acompafadas de endocarditis (B)sQeportes, informan que
producen afecciones intraabdominales como perigsopitibscesos, e infecciones

de partes blandas como las de heridas quirdrditaesas y otras.

Actualmente, se dispone de una amplia gama de aredittos efectivos para la
desinfeccion de los conductos radiculares , sinaegtbde un lado, muchas veces
no proveen la completa desinfeccion de la cavidaslp siendo ain mayores sus
efectos toxicos que sus efectos antimicrobianoseyotto lado, la baja
efectividad que poseen frente a algunas cepasdaallen el sistema de conductos
radiculares, crea la necesidad de identificatib&ricos mas eficaces para casos
refractarios de endodoncia, dientes con gangrelpampu dientes con necrosis de
manera profilactica, en este caso mediante undarde sensibilidad, exponiendo

al Enterococcus faecalis diversos antibioticos.

Es asi , que el Hidroxido de Calcio, viene siefedmedicaciéon intraductal de

eleccion en estos tiempos, y su efecto antimicrmbiadica en la alcalinizacion
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del medio, alcanzando un pH de 12, sin embarge, mstes efectivo frente al
Enterococcus faecaliya que este microorganismo, posee una bombaotienps
en su citoplasma que contrarresta esta alcaliniglados fracasos endodénticos
predominan las bacterias anaerobias facultativgsamalmente eEnterococcus
faecalis el cual “gracias a sus caracteristicas fenotipigzamicrobiol6gicas
particulares es capaz de sobrevivir en medios art@searidos con poca cantidad
de oxigeno y nutrientes, asi como también es cdpdnrmar biopeliculas entre
microorganismos de su misma especie 0 con otrosoanganismos y de
sobrevivir frente a protocolos de irrigacion, mediones intraductales vy
materiales de obturacion” (6 ), por lo que es drdstresistente a esta medicacion.
Algunos investigadores encontraron que esta bactmia presente en tubulos
dentinarios de conductos inoculados con ella naless&ruida por el hidroxido de
calcio en un periodo de 10 dias. Debe tenerse uentax que una infeccion
endodontica no es mas que la infeccion del SCRlidete, siendo ésta el agente
etiologico primario de las variadas formas de enétades inflamatoria
perirradiculares. Es asi que un efecto importargsetablecida ya la infeccion
endododntica, es que estos microorganismos comBntdrococcus faecalis
entran en contacto directo con los tejidos periciddres a través del foramen
apical o fordAmenes accesorios, ocasionando dafistos ¢ejidos y a la vez
suscitando cambios inflamatorios importantes (23. rhedicacién intraductal
antibiotica, resultaria ser una opcion efectivati@esta bacteria y menos lesiva

para los tejidos periapicales. (5)

Este trabajo busca identificar un antibiético a&ficontra eEnterococcus faecalis
gue se pueda emplear en combinacion con un vehéaplaz de penetrar en los

tubulos dentinarios.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la sensibilidad y resistencia a logbiatitos Estreptomicina,
Gentamicina, Amoxicilina, Eritromicina y Ciproflog@mo de Enterococcus
faecalis aislados de dientes permanentes con conductmsila@es infectados en
pacientes que acudieron a la Clinica OdontologedadJniversidad Privada de

Tacna en el Semestre 2008-11 ?

1.3 OBJETIVOS.
1.3.1. Objetivo General

Determinar la sensibilidad y resistencia a los badiicos Estreptomicina,
Gentamicina, Amoxicilina, Eritromicina y Ciproflogmo de Enterococcus
faecalis aislados de dientes permanentes con conducdtmsila@es infectados en
pacientes que acudieron a la Clinica OdontologedadJniversidad Privada de

Tacna en el Semestre 2008-Il.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Determinar la sensibilidad vy resistencia a Hréptomicina de
Enterococcus faecalisaislado de dientes permanentes con conductos

radiculares infectados.

2. Determinar la sensibilidad vy resistencia a l@entamicina de
Enterococcus faecalisaislado de dientes permanentes con conductos

radiculares infectados .
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3. Determinar la sensibilidad vy resistencia a lmoXicilina  de
Enterococcus faecalisaislado de dientes permanentes con conductos

radiculares infectados.

4. Determinar la sensibilidad y resistencia a latr@nicina de
Enterococcus faecalisaislado de dientes permanentes con conductos

radiculares infectados.

5. Determinar la sensibilidad vy resistencia al r@flpxacino de
Enterococcus faecalisaislado de dientes permanentes con conductos

radiculares infectados.

1.4. JUSTIFICACION
El estudio se justifica a partir de tres aspectos:
A) Actualidad

La posibilidad de que la presencia de la bactenigrococcus faecalistenga un
efecto negativo en el pronéstico a largo plazotd@amiento endoddntico sigue
siendo relevante, por ello el estudio de la selicnl antibiotica para la bacteria

en estudio es un tema vigente.
B) Trascendencia

El Enterococcus faecalilie escogido como el organismo de prueba porgee fu
previamente demostrado que infecta los tubulosirtids, rapidamente tiene la
habilidad de penetrar en ellos a una magnitud pd#u esta propiedad puede
permitir a esta bacteria escapar de la accion ggumentos endodonticos e
irrigantes usados durante la preparacion quimioamiea y persiste en los tabulos

por lo menos diez dias sin suplemento de nutrier(t@g)

-10 -
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El problema es trascendente, toda vez que @tliestle la sensibilidad de la
bacteria Enterococcus faecaliaislado de dientes con infeccion radicular, se
enmarca en el campo de la microbiologia endoddnsendo este un pilar
importante para el desarrollo de la ciencia oddgich en general, ya que esta
bacteria es la causante de la reinfeccion del aiodadicular endodonciado .

C) Utilidad

Desde el punto de vista practico, los resultadasdrés una aplicacion

eminentemente clinica para beneficio del tratarieietlos conductos radiculares
y para el tratamiento de dientes con gangrena pagacomo para los casos
refractarios de endodoncia, lo que deviene en ueflzgo para los pacientes que

padecen de infecciones del conducto radicular .

1.5 DEFINICION DE TERMINOS.

Enterococcus faecalis : Bacteria gram-positiva, que habita el tracto

gastrointestinal de humanos y otros mamiferos. (7)

Antibidticos: Son sustancias bioldgicas o quimicas producidasopganismos
vivientes, capaces de inhibir los procesos vitalesciertos microorganismos,

destruyendo e impidiendo su desarrollo y reprodurcdid)

Antibiograma: Testde sensibilidad o resistencia de las bacteriaslaajocion de

diversos antibioticos. Si un microorganismo est&artactado con la droga y ain
asi persiste su capacidad vital, se deduce la riaop@a farmacoldgica del

producto para tal germen. Hay resistencia al atida. Inversamente si la zona
que rodea al antibidtico esta totalmente librega, glue no hay desarrollo de la

bacteria: esta es sensible a la droga. (9)

-11 -
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Resistente (R):Categoria clinica definida para las pruebas deegptibdidadin

vitro. Las cepas bacterianas incluidas en esta categors®m inhibidas por las

concentraciones séricas del antibidtico normalmedanzadas con las dosis
habituales del mismo, poseen comunmente mecanisspegificos de resistencia
bacteriana o la eficacia clinica del antibidticente a la bacteria no ha sido
comprobada. (10)

Sensible (S):Categoria clinica definida para las pruebas deegtibdidad in
vitro. Implica que una infeccion debida a la cepa bectarestudiada puede ser
tratada apropiadamente con la dosis de antibidgécomendada para el tipo de

infeccidn y la especie infectante, a menos quearxisontraindicaciones. (10)

Halo de Inhibicién : La distancia en la que se inhibe el crecimiento del

microorganismo inoculado en el medio se denomita d& inhibicién o zona de

inhibicion, se mide en milimetros (mm). (10)

Inéculo: Alicuota de una muestra que es transferida aestiorde cultivo.(10)

Medio de Cultivo: Son preparaciones estériles que contienen sussamaiiativas

necesarias para el desarrollo de microorganismos. rhedios de cultivo son
liquidos, cuando los nutrientes estan en soluctbioga y solidos si se les agrega

una sustancia gelificante, como el agar. (11)

-12 -
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CAPITULO Il

REVISION BIBLIOGRAFICA
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2.1. ANTECEDENTES

En el ambito internacional:

MIGUEL BRESCO SALINAS y Cols. en su estudio “Susceptibilidad
antibiotica de las bacterias causantes de infeesimtdontogénicasEn el afo

2005 en Espafa, identificaron la flora bacteriansuysusceptibilidad a varios
antibioticos utilizados en infecciones odontogésida localizacion periapical y
en las pericoronaritis del tercer molar inferiorarg poder adaptar
convenientemente el tratamiento antibidtico a lagemcias de tales infecciones,
y evitar asi los efectos secundarios y los solieghi@ntos con antibiéticos. Se
aislaron un total de 184 cepas bacterianas, ingtltyecocos Gram positivo
anaerobios facultativos (68%), bacilos Gram negadivaerobios estrictos (30%),
y bacilos Gram positivo anaerobios facultativos J2%ndependientemente del
origen de la infeccion odontogénica los antibiGicue obtuvieron los mejores
resultados en cuanto a mayor sensibilidad y meesistencia estadisticamente
significativos fueron respectivamente la amoxieiltlavulanico y la amoxicilina.

La amoxicilina obtuvo como resultados 32 (91,4%pasesensibles, 3 (8,6%)
cepas resistentes y ninguna cepa con categoriatelenedia; sin embargo la
Eritromicina obtuvo 12 (34%) cepas sensibles, 21%6 cepas resistentes y 2

(6%) cepas con categoria de intermedio. (12)

HOELSCHER ET AL en Ankara-Turquia, en el afio 2006 evaluaron dltefe
antimicrobiano de cinco  compuestos: la amoxicilina penicilina, la

clindamicina, el metronidazol y la doxiciclina, neeados con el cemento sellador
Kerr EWT® sobre E. faecalis. Los resultados setiglee la combinacion entre el
cemento sellador y la amoxicilina, la penicilina,dindamicina y la doxiciclina

muestran una diferencia significativa en cuantmm@ag de inhibicion cuando se
compara con el cemento sellador solo. Sin embagtubo diferencias entre el
cemento sellador solo y la combinacion con metemot Estas diferencias

pueden ser producto de la baja sensibilidad dadtafis al metronidazol, el tipo

-14 -
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especifico de microorganismo utilizado y su residte potencial, o a la poca

solubilidad y difusion del metronidazol en el med@agar. (13)

MOLANDER Y DAHLEN en Suecia, en el afio 2003 realizaron un estudio
donde evaluaron el potencial antibacteriano destimdiclina y la eritromicina
mezclada con Ca(OH)2 como medicacion intraductates&. faecalis in vivo. El
tiempo de contacto con la medicacion intraductalda 30 dias, y obtuvieron que
la mezcla con tetraciclina fue efectiva contradechlis en un 79% de los casos
(22 de 28); en 7 dientes se pudieron observar ejpscies de microorganismos,
por lo que el efecto antibacteriano total fue débd#o. Con relacion a la mezcla
con eritromicina, fue efectiva en un 96% de lo®osd26 de 27); en 11 dientes se
pudieron observar otras especies de microorganijspas lo que su efecto
antibacteriano total fue de 56%. Ellos concluyene qel tratamiento
antimicrobiano de Ca(OH)2 con eritromicina o tdtfca tuvo un efecto
significativo sobre E. faecalis, pero el efectoiramrobiano total fue poco

convincente. (14)

PINHEIRO E, GOMES B, FERRAZ C, SOUSA E, TEIXEIRA F, SOUZA-
FILHO F. en Sao Paulo-Brasil en el afio 2003 analizaronoéupdidad, los
microorganismos asociados al fracaso endodoénticogsgecificamente, su
sensibilidad a ciertos antibiéticos De los 30 casaminados, lograron aislar 29
especies bacterianas. Seis de las muestras nararrgjultivos positivos, trece
casos correspondieron a infecciones producidasuparsola especie, dos casos
presentaron dos especies, y nueve casos correspmmdia infecciones
polimicrobianas. Los géneros bacterianos mas freeaeente aislados estuvieron
representados por Enterococcus (36,7%), Streptasocc (30%),
Peptostreptococcus  (23,3%), Actinomyces (13,3%),ev@®ella (10%),
Staphylococcus (10%), Gemella (10%), Fusobacter{@ni%), Lactobacillus
(6,7%), Propionibacterium (3,3%) y Haemophilus ¢B)Ba especie mas
prevalente fueEnterococcus faecalisiendo aislada en 11 de 24 muestras. Asi

mismo se demostré la sensibilidad de este microssge a bencilpenicilina,

- 15 -
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amoxicilina y amoxicilina mas &cido clavulanico.ersio mas débiles las

reacciones ante los dos ultimos antimicrobiands). (1

PINHEIRO ET AL en el 2004 en Sao Paulo-Brasil, indagaron lasibgidad
de E. faecalis aislados de conductos radiculanedesiones periapicales, frente a
diversos antimicrobianos, entre los cuales se eri@are bencil-penicilina,
amoxicilina, &cido clavulanico, eritromicina, aaimicina, vancomicina,
cloranfenicol, tetraciclina, doxiciclina, ciproflagina y moxifloxacina. Ellos
obtuvieron como resultado que cepas aisladas de faEcalis fueron
completamente sensibles in vitro a la amoxicilimenoxicilina con acido
clavulanico, vancomicina y moxifloxacina. Una menocantidad de estos
microorganismos fueron sensibles al cloranfenitetraciclina, doxiciclina o
ciprofloxacina(80.9%). La eritromicina (28.5%) y &zitromicina fueron los

antibioticos menos efectivos. (16)

AGUILAR HEREDIA T , Odontologa de la Universidad Central de Venkzue
en el 2004 investigo los aspectos microbiologidesla periodontitis apical ,

concluyendo que la E. faecalis es el microorganisilanayor prevalencia en
casos de periodontitis apical cronica persiste®® embargo, no ha sido
determinado su mecanismo de resistencia, al igual e de otros patdégenos
asociados a estas lesiones donde se manejan thferepétesis. Por otra parte, ha
sido comprobada su baja susceptibilidad a ciertdscisnes antisépticas y

medicamentos utilizados durante la terapia endacin{17)
A nivel nacional no existen trabajos similares, sinembargo fueron
encontrados estudios donde se muestra la sensibéal de Enterococcus

faecalis a diversas sustancias naturales:

FLORES PINAZO A, estudiante de la Universidad Santa Maria Catd@ical

2007, investigd el efecto Antimicrobiano in Vitroe dPlantago Lanceolada
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(Llantén) y del Gluconato de Clorhexidina sobre Egiterococcus faecalis
concluyendo que los extractos metabolicos deltBigp Lanceolada (Llantén) en
concentraciones de 50, 100, 150 y 200 ug/ml, neetectividad antimicrobiana
sobreEnterococcus faecali@demas establece que el Gluconato de Clorhexidina
al 0,12% posee minima eficacia antimicrobiana,denayor la del Gluconato de
Clorhexidina al 2%. ( 18)

CALLE ZAMBRANO MA , estudiante de la Universidad Santa Maria Catdlica
en el 2008 evalud el efecto antibacteriano indvde solucién de Caléndula y
Gluconato de Clorhexidina sobEnterococcus faecalioncluyendo que a) la
actividad antibacteriana de la solucion de Caléndbfficinalis L (caléndula),
entre las 24, 48 y 72 horas, demostré que el mdigonetro de halo formado se
produjo y mantuvo constante entre las 24 y 48 haeterminandola como eficaz
frente al Enterococcus faecalish) el Gluconato de Clorhexidina al 2% sobre
Enterococcus faecalisentre las 24, 48 y 72 horas, demostré que el mayo
diametro de halo formado se produjo a las 48 hdermostrando ser eficaz frente
a estas cepas, mientras que c)la solucion de Gagdficinalis L (caléndula),
demostré tener menor efecto antibacteriano quelleoBato de Clorhexidina al

2%, sobreEnterococcus faecalig 19)
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2.2. MARCO TEORICO.

2.2.1.Enterococcus faecalis.

El Enterococcus faecali®s un anaerobio facultativo gram positivo, es un
comensal adaptado ecoldgicamente a los ambientgslejos de la cavidad oral y
los tractos gastrointestinales y vaginales. Espee@e bacteriana esta envuelta a
menudo en infecciones endoddnticas persistentes yna de las especies mas
resistentes encontradas en la cavidad oral, temiémdapacidad de sobrevivir

bajo tensiones medio ambientales extremas.(7)

Se ha demostrado guenterococcus faecaliparticipa o esta envuelto en el
fracaso de terapia endododntica y que presentateesia al tratamiento con
Hidréxido de Calcio, estEénterococcusiene la habilidad de resistir valores de pH
altos, esto parece estar relacionado a una bombpralén que maneja los
protones en la célula acidificando el citoplasma.(Puede colonizar los canales
de la raiz y posee tal independencia que puede sinila necesidad de los
nutrientes de otras bacterias, siendo esto esquanial su establecimiento en los
conductos de raiz obturados.(10) Puede adaptaiss condiciones medio
ambientales, esto incluye la habilidad para sobimeen los ambientes con los
nutrientes escasos y prosperar cuando la fuentautleentes se restablezca.
Todas estas propiedades explican el predominioifis@iivamente alto del

Enterococcus faecalen los fracasos de endodoncia.(21)

Una caracteristica principal déhterococcus faecaliss su habilidad de crecer a
un pH alcalino (9.6) que normalmente inhibe a obasterias. EEnterococcus
faecalis tolera ambientes altamente alcalinos, el pH exaeuerido para
matarlos es aun desconocido.( 22)

2.2.1.1 Morfologia e ldentificacion

Desde el establecimiento del génerfanterococcus con los estudios

quimiotaxonomicos y filogenéticos realizados, se heansferido y descrito
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nuevas especies en este género por lo que su goagleaumenta y la
diferenciacion de algunas de estas especies reguitdematica debido a la
coincidencia de caracteristicas fenotipicas. EegeEnterococcus, anteriormente
clasificado dentro de ldSstreptococcusque desde 1984 se considera un género
aparte, se han transformado en un agente cadaadsimmportante de enfermedad
humana, principalmente debido a su resistenciaeatag antibacterianos a los
cuales son en general sensibles los estreptoc&stgs microorganismos son
habitantes normales de los tractos gastrointestndililiar pero también se
localizan en la vagina, la uretra masculina gaaidad oral.( 23)

2.2.1.2 Caracteristicas morfolégicas y bioquimicas

El Enterococcus faecalison cocos gram-positivos, catalasa negativa, ifngsjv

anaerobios facultativos y no forman endosporasapsulas.

Entre las caracteristicas fisiolégicas que distamgal génerdenterococcusse
encuentra la habilidad para crecer en presendigsdé de CLNa; a 10 °C y 45 °C
y pH 9,6. Son capaces de hidrolizar la esculingresencia de 40% de bilis y
poseen la enzima pyrrolidonyl arylamidasa. Desaf@damente, no existe una
caracteristica de las mencionadas que sea Unia&gi@ género.

2.2.1.3Etiopatogenia

El Enterococcus faecaliss el aislamiento mas frecuente y esta asocia@0 al
90% de las infecciones enterococicas humanas.(l2¥) factores que determinan

la patogenicidad de los Enterococcus no se conuiean

Las cepas d&nterococcus faecaliproducen una citolisina que funciona como
hemolisina frente a eritrocitos humanos, la cuatéesca para ciertos tipos de
células eucariontes. La sustancia de agregacionnasproteina ligada a la
superficie, codificada por un plasmido, que prodlgeaglutinacion de los
microorganismos para facilitar el intercambio dasptidos. Se cree asi mismo

gue esta sustancia actla en la adherencia de tesoEmccus a las células de los
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epitelios intestinal y renal. Las cepas d&hterococcus faecaliproducen
feromonas, que son pequeiios péptidos secretaddssparicroorganismos que
producen la transferencia de DNA plasmidico pofjugacion entre cepas. Estas
mismas moléculas pueden funcionar como quimio@tmara los neutrofilos, lo
gue colabora en el aumento de la respuesta inftaimat la infeccion. Por ultimo
algunas cepas dEnterococcusproducen diversas enzimas como gelatinasa y

hialuronidasa. (24)

2.2.1.4 Incidencia y Manifestaciones en boca

Las infecciones orales que causan son de tipo wpstd. ElEnterococcus
faecalis es la especie aislada con mayor frecuencia enuctosl radiculares
infectados, bolsas periodontales de pacientes iosuomimidos y en algunos

abscesos odontogénicos.

Este microorganismo infecta los tubulos dentinargmsdamente, penetra en ellos
a una magnitud profunda y tiene la capacidad deesolr bajo tensiones

medioambientales extremas. (25)

2.2.1.5 Tratamiento

Tradicionalmente los Enterococos no han sido cgéalos como microorganismo
altamente virulentos, sin embargo son resisterganahera intrinseca a una gran
cantidad de antibiéticos como Clindamicina, Cefadwgias, Sulfonamidas,
Trimetroprim, y de forma adquirida a través de roigt@es o por transferencia de
genes de resistencia de otras bacterias, a peagi(produccién de b-lactamasas
o de proteinas ligadoras de penicilinas de bajaidafi), tetraciclinas,
eritromicina, rifampicina, clorafenicol y glucogéjos.

Por su metabolismo anaerobio son intrinsecamentastertes a los
aminoglucésidos que sin embargo, pueden penetsar snen a otros compuestos
que inhiban la sintesis del péptidoglicano al auaresu ingreso en el interior de

las bacterias, pero aun asi no seran utiles ssdpas muestran altos niveles de
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resistencia por la produccibn de enzimas inactegntpor otra parte las
cefalosporinas no son eficaces por la baja afindkadus PBP (Penicilin Binding
Proteins) a las mismas. Por su habilidad de cracen pH alcalino (9.6) que
normalmente inhibe a otras bacteriasEaterococcus faecalitolera ambientes
altamente alcalinos, siendo aun desconocido elxadte requerido para matarlo.
(26)

La presencia dentro del sistema de conductos fadésu de este tipo de
microorganismos y de muchas otras especies de afia@robio y anaerobio
facultativo, resistentes a diversos ambientes, anea la necesidad de poner a
prueba nuevos farmacos intraductales o la comliinade algunos de los ya
existentes, con la finalidad de unir sus propiedadetimicrobianas y lograr
mayor efectividad en la eliminacion de las bacterfgesentes dentro del

conducto.
2.2.2. PRUEBAS DE SENSIBILIDAD:

SonTestde sensibilidad o resistencia de las bacterias lbagmcion de diversos

antibiéticos.

Es importante que se realicen de un modo estaadarigya que los resultados
pueden variar mucho en funcion a las condicionesal@jo (Inéculo, medio de
cultivo, concentracion, pH). De ahi que se reconaeseguir las pautas indicadas
por el Nacional Comite for Clinical Laboratory Stiaind ( NCCLS ) .

2.2.2.1 Halo de Inhibicién: Habitualmente cualitativos clasificando a los
microorganismos en sensibles, intermedios o redgede a un

antimicrobiano.
2.2.2.2. Método de Difusion con Discos (Bauer-Kirky
Es el método mas utilizado en microbiologia, pabdemer resultados

exactos y precisos mediante un procedimiento $en@le toman 4 o 5
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colonias y se hicieron crecer en suero fisiologtarante 2-5 horas,

ajustando posteriormente el inéculo al 0,5 de &alesde McFarland. Esta
suspension se inocula con ayuda de un hisopo, nelimdb el exceso de
liquido rotandolo fuertemente en las paredes iatedel tubo, en un tiempo
inferior a 20 minutos, para luego ser frotada pmtatla placa con agar
Mueller-Hinton generalmente. A continuacion, s&léga secar entre 3y 5
minutos. ( 27). Se afaden los discos con los iatiibs antes que

transcurra 15 minutos, mediante pinzas estérilesecanicamente. Los
discos llevan una determinada concentracion de sasi@ncia a evaluar y
estan separados unos de otros, al menos, 15 miatdeaia. Es importante
gue el almacenamiento de los discos hasta suadiiim sea el correcto (2-8
°C o siguiendo las instrucciones del fabricant@)ldctura se realiza tras la
incubacion en aerobiosis a las 18 horas. Se nidémetro de la zona de

inhibicidon de crecimiento bacteriano.

2.2.3. ANTIBIOTICOS.

2.2.3.1. Estreptomicina (Aminoglucdsido).

Los Aminoglucésido son antibidticos bactericidas qutian a nivel de ribosomas
en la subunidad 30S bacteriana, y por ende, a wigesintesis de proteinas,
creando porosidades en la membrana externa deréa malular bacteriana.

Tienen actividad especialmente en contra de bast&ram negativas y aerobicas

y actian sinérgicamente en contra de organismas Gositivos.

La estreptomicina se usa hoy en dia para el tratdmide algunas infecciones

poco comunes, generalmente en combinacion con agerstes antimicrobianos.
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Actividad antimicrobiana:

La estreptomicina y la penicilina producen un efdszctericida sinérgico y en los
modelos animales de infeccién contra Enterocodnss @streptococos del grupo
D vy los diversos estreptococos del grupo viriddngchos expertos administran
estos antibidticos en forma conjunta para el tragata de la endocarditis causada

por estos microorganismos. ( 28)

2.2.3.2. Gentamicina (Aminoglucdsido).

La gentamicina es un aminoglucésido aislado de dvicmspora purpurea; es

eficaz contra microorganismos gram positivos y gnagativos.

Actividad Antimicrobiana:

El sulfato de gentamicina, inhibe muchas cepasstil®coco, de coniformes y

de otros gram negativos in Vitro; es activo sokropambién produce sinergismo
acompafado con antibidticos beta lactamicos coRsaudomonas, Proteus,
Enterobacter, Klebsiella, Serratia, Stenotrophormpraial como contra otros
bacilos gram negativos que pueden ser resistent#sos antibidticos. Como

todos los aminoglucosidos, carece de actividadra@mtaerobios.

Enterococcus faecalig E. facium son susceptible a Gentamicina. ( 28)

2.2.3.3. Amoxicilina.

La amoxicilina es un antibiético semisintético derivado de laigkma. Se trata

de una amino penicilina.
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Como las demas penicilinas, la amoxicilina impidel&s bacterias la correcta
formacion de las paredes celulares. Concretamehibei la conexion entre las
cadenas peptidoglicaneas lineares que forman lampayte de las paredes de los
microorganismos Gram-positivos. Al impedir que kEqa celular se construya
correctamente, la amoxicilina ocasiona, en ultisrantno, la lisis de la bacteria y

Su muerte.

Actividad Antimicrobiana:

Actla contra un amplio espectro de microorganisiargp Gram positivos como
Gram-negativos. Por esto se emplea a menudo conmoerpremedio en
infecciones de diferente gravedad, tanto en mealibiimana como también en
veterinaria. La amoxicilina no resiste la acciédrailitica de las beta-lactamasas
de muchos estafilococos, por lo que no se usa gatamiento de estafilococias.
Aunque la amoxicilina es activa frente a los estrepcos, muchas cepas se estan
volviendo resistentes mediante mecanismos difegsedte la induccion de-
lactamasas, por lo que la adicion de acido clavedémo aumenta la actividad de
la amoxicilina frente a estas cepas resistentedo [@@e muchos otros gérmenes
se estan volviendo resistentes a la amoxicilina,resmmienda realizar un
antibiograma antes de instaurar un tratamientoacooxicilina, siempre que ello
sea posible. Existen algunas cepas resistentds éaamaco. Especialmente todas
las cepas dePseudomonas sppKlebsiella spp., Enterobacter sppindol-
positivosProteus spp., Serratia marcescens, y Citrobacter spn resistentes. La
cantidad de cepas resistente€d€oli parece aumentar.( 28)

2.2.3.4. Eritromicina

La eritromicina es un antibiotico que pertenecgrapo de los macrélidos.
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Los macrdlidos inhiben la sintesis proteica medidat union a la subunidad
ribosomal 50s, inhibiendo la translocacién del aragil ARNt. Tiene también
efectos sobre el nivel de la peptidil transfer&es acciones pueden provocar un
efecto bacteriostatico o bactericida, segun la @spbacteriana atacada, la
concentracién del antibiotico alcanzada en el git® infeccién o la fase de
crecimiento en que se encuentran las bacteriast@uehataque del antibidtico.

Los macrolidos ejercen su efecto solo en los mrgaismos que se encuentran
en proceso de replicacion. Los macrolidos penetraas facilmente en las

bacterias gram positivas que en las gram negativas.

Actividad Antimicrobiana:

La eritromicina es eficaz contra microorganismaangipositivos, especialmente
neumococo, estreptococo, estafilococo y corinebacte También son
susceptiblesMicoplasma, Legionella, Chlamydia trachomatis, Gsitfaci, C.
Pneumoniae, Helicobacter, Listeria y ciertas miodlaas (Mycobacterium
kansasii, Mycobacterium scrofulacejm.Los microorganismos gram negativos,
tales como especies deisseria Bordetella pertussis, Bartonella henssldg.
guintana, algunas especies Be&kettsia, Treponema pallidum especies de
Campylobacter también son susceptibles. Es algo menos subtpél
Haemophilus influenzaé28)

2.2.3.5. Ciprofloxacino
Ciprofloxacino o ciprofloxacina es un antibiéticel grupo de las quinolonas.

Para la reproduccion bacteriana y para la replicadel acido ribonucleico, se
necesita que estén separados los dos cordonesdddléa hélice del ADN. Sin
embargo, todo lo que separe los cordones, ocasioresenrollado o un super-

enrollado positivo excesivo del ADN. Este procesoregulado por la DNA
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Girasa, la cual se encarga de la introduccion coatde super espiras negativas
aliviando el enrollamiento del DNA.

El grupo antibiotico quinolonas actia bloqueandadavidad de la subunidad A
de la ADN girasa bacteriana (topo isomerasa llgn&h una accion bactericida
rapida, que es dosis dependiente (en relacidénacooricentracion del antibiético).

Actividad Antimicrobiana:

Es un antibiético de amplio espectro, activo cofdsabacterias Gram-positivo y

Gram-negativo.

Las quinolonas son efectivas contra gran cantigagiédmenes, entre los cuales se
citan: Escherichia coli, Salmonella, Shigella, EnterobactéHaemophilus
influenzae, Campylobacter, Neisseria, Pseudomomasgaosa, Enterococcus,
neumococos, Staphylococcus aureus resistente acilmati Chlamydia,
Mycoplasma, Legionella, Brucella, Micobacterium dutulosis, Serratia,
Moraxella catarrhalis entre otras.

2.2.4. NECROSIS Y GANGRENA PULPAR:

2.2.4.1 Definicion:

La necrosis pulpar es la muerte de la pulpa carest de todo el metabolismo
(29), y el final de su patologia cuando no pudmtegjrarse a su normalidad
funcional.

El tejido en proceso de descomposicion y desinte@ngoermitira el libre acceso
de las bacterias, caracterizando a la gangrenampujpe es la muerte de la pulpa

seguida de invasion bacteriana. (30)
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2.2.4.2Tipos:

22421 Necrosis por licuefacciérSe caracteriza por la
transformacion del tejido pulpar en una masa sqmia o casi
liguida como consecuencia de la accibn de las amim

proteoliticas. (31)

22.4.2.1 Necrosis por coagulacion:Cuando predomina la
coagulacion, los coloides solubles precipitan ymfam, en
conjunto, una masa albuminoide soélida. Este tipondcrosis
puede observarse posteriormente a la acciéon deaslrog

coagulantes. (31)

2.2.4.3Etiologia:

Cualquier causa que dafa la pulpa puede ocas@enactosis. (29)

2.2.4.3.1 Causas de Origen Exdgeno:

a. Quimicas: Ciertas sustancias tienen efecto citotoxico solre |

b.

C.

pulpa causando su irritacion, inflamacién y postermuerte

pulpar. (32)

Fisicas: Pueden ser mecanicas: Traumatismos del mas variado
origen, (Fracturas, trabajo odontoldgico), térmipasducido por
variaciones de temperatura, eléctricas corrientdvagea,

aplicacion de pulpometros y las radiaciones.

Biologicas: Los microorganismos son en gran parte los causantes

de la mayoria de infecciones del canal radicug8) (
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Tras la necrosis pulpar todo el sistema del caadicular se infecta
con distintas especies de bacterias, pudiéndosmarulrio solo en el
conducto principal, sino también en los conductagerales

secundarios, colaterales, accesorios y delta agg4|

2.2.4.3.2 Causas de origen Endogeno:
* Procesos Regresivos (senilidad)

» Enfermedades generales.

2.2.4.4 Sintomatologia:

La necrosis pulpar casi siempre es asintomatioa, peede estar asociada con
episodios de dolor espontaneo, debido esto a xdnia venosa parcial, 1o que
explica la persistencia de vitalidad pulpar en negcbasos de necrosis. (29). Por
lo regular se cree que aplicar calor a los dientas necrosis con licuefaccion

causa expansion térmica del gas presente en elicmnddicular, provocando de

esta forma dolor. De hecho la aplicacién de fr&dor o estimulos eléctricos a los

dientes con pulpas necroticas no produce respyagba.

2.2.4.5 Diagndstico:

A la exploracion clinica, en la inspeccion el deeptiede presentar un color gris o
pardo. No hay respuesta de vitalidad al frio a prueba pulpar eléctrica. A la
transiluminacion en la corona del diente se obsenaopacidad, por la pérdida
de su traslucidez. EIl diente con necrosis puedseptar ligera movilidad y a la

radiografia un ligero engrosamiento de la line#&ogdental. (35)
2.2.4.6 Histopatologia:
En la cavidad pulpar pueden observarse tejido puleerdtico, restos celulares y

microorganismos. El tejido periapical puede serma o presentar ligeras

muestras de inflamacion del ligamento periodoii&a)
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2.2.4.7 Microbiologia de la gangrena pulpar:

Existe una diferencia entre la flora de los condsicadiculares infectados,
los que han sido abiertos a los fluidos bucaleartaralgun tiempo y la
flora aislada de conductos recientemente abiertokos tipos de

microorganismos de los conductos que estan abiartascavidad bucal
varian y generalmente corresponden a la flora buw una menor

variacion en los microorganismos de conductos desa

Estudios como los de Brown (1977), Morse (1971)[tN¢1977); han
sefialado que los microorganismos comunmente askldos conductos
radiculares eran aerobios y anaerobios facultgtipomcipalmente, se
sabe que a medida que exista mayor cantidad di#o tegcrotico, se
establece un mayor numero de bacterias anaerapiesson cocos gran

positivos. (33)

Las especies predominantes mas habituales en hmhicios radiculares

infectados soistreptococcus y Micrococcu83)

Segun estudios por Slack, Shay, Grossman, Winkletegut los
Streptococcus constituyen los microorganismos mésndantes en
conductos radiculares infectados y entre ellosaléedad Alfa hemolitico

o Viridans es la mas comun. En orden de frecueleigiguen los
Estreptococcus no hemoliticos (gamma, de baja virulencia), los
indiferentes como lo&streptococcuslel grupo D:Enterococcussiendo
de estos ultimos eEnterococcus faecali®l mas abundante, este es
patogeno de baja virulencia, pero desarrolla famili® resistencia a la

accion de antibiéticos, lo que dificulta su ercadion.
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3.1. Hipotesis
» “La sensibilidad vy resistencia a los antibioticdsstreptomicina,
Gentamicina, Amoxicilina, Eritromicina y Ciproflog@mo de
Enterococcus faecalis aislado de dientes pernesienon
conductos radiculares infectados es significativa.”
3.2. Variables de estudio
a) VI Antibioticos
b) VI: Sensibilidad y Resistencia @&nterococcus faecalis

3.3. Operacionalizacion de variables

ESCALA
IND\I/EAﬁFIQEIICS:EEI\JSTES INDICADOR CATEGORIZACION DE
MEDICION
Estreptomicina
Gentamicina _
. Si=1 .
Amoxicilina No= 2 Nominal
Antibiéticos Eritromicina

Ciprofloxacino

@ del halo de inhibicién pal
la gentamicina y
estreptomicina:
Resistente 6

Intermedia = 7-9
Sensible =10

@ del halo de inhibicién pal
la amoxicilina:

Resistente= ¥6
Mayor o menor

crecimiento bacterian'mtermedi"’l D
Sensibilidad y resisteng 1Sensible =27 Ordinal

de Enterococcus faecal

2 = Diametro & del halo de inhibicién pa

la eritromicina :
Resistente=13
Intermedia = 14-22
Sensible = 23

@ del halo de inhibicién pal
ciprofloxacino :
Resistente=t 15
Intermedia = 16-20
Sensible = 21
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4.1. Disefio
« Segun la intervencion: Experimental comparativ®i
« Segun el tiempo de estudio : Transversal ( 37)

« En funcién de las V. Independientes: de medidaairtid7)

4.2. Ambito de estudio

Ubicacién espacialClinica Odontologica de la Universidad Privadaldena.
Ubicacion temporal: Abarca la segunda mitad del Semestre 2008 llpgmleses
de Noviembre y Diciembre del 2008 y mediados deaddel 2009.

4.3 Poblacion y muestra

Poblacion: Pacientes de ambos sexos que presenten dientes ciegnostico de
conductos radiculares infectados

Muestra: Todos los pacientes que se encuentren dentro deri@sios de
inclusién, que acuda a la clinica odontologicaal®PT dentro de la ubicacion
temporal de ejecucion y que en el cultivo microbgato se identifique el
Enterococcus faecalis,.

Unidad de estudio:Paciente con diagnostico de diente permanente @aucto

radicular infectado

4.3.1 Criterios de Inclusion

» Pacientes que acudan ambulatoriamente a la Cl{ditantolégica de la
UPT Yy soliciten atencién odontoldgica.

» Pacientes con dientes permanentes tanto supegdores inferiores con
diagnostico de conducto radicular infectado, ddepaes atendidos en la
Clinica Odontolégica de la UPT.
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* Pacientes con dientes permanentes donde se corapreléiica y
radiograficamente fracaso de un tratamiento endamrprevio, de

pacientes atendidos en la Clinica Odontologicad¢AT

4.3.2 Criterios de Exclusién
» Pacientes que no deseen participar del estudio.

+ Dientes Deciduos con conductos radiculares infestad

4.4. Instrumentos y procedimiento de recoleccion

4.4.1. Instrumentos
Se utilizaron dos instrumentos de recoleccionatesd
Instrumento 1: Ficha de endodoncia (Anexo 1)
Instrumento2: Ficha de Registro de Observacion de inhibici@ d
crecimiento bacteriano y punto de corte equivalaiteCMI (Anexo 2)

Instrumento 3: Consentimiento informado (Anexo 3)

4.4.2. Procedimiento de recolecciéon de datos

Los pasos secuenciales de procedimiento fuerosidogentes:

1. Se efectud la apertura cameral y se procedié amumshtar levemente el
conducto radicular con limas #15 y #20 para queesg el cono de papel

esteéril.

2. Paralatoma de la muestra se utilizé un conpagel # 25 estéril, el cual
se introdujo en el conducto radicular infectadoadtg 1 minuto, la

muestra se realiz6 utilizando aislamiento absoluto.

3. El cono de papel fue llevado de inmediato a un tabo Caldo de

Tyoglicolato estéril, el cual fue llevado a la ibadora por 48 horas.
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4. Del caldo de Thioglycolato se realizd una tinci@ @ram, la cual fue
llevada al microscopio. Los enterococos se obsenvan pares o cadenas
cortas.

5. En laboratorio se realiz6 una siembra en placas gat medio de Agar
Columbia y Agar Sangre, la misma que fue llevada la incubadora.
Posteriormente se observo el crecimiento de lasn@d microbianas, a

las 24 horas.

6. Del agar Columbia fue tomado el in6culo para sentsado en Bilis
Esculina, que nos di6 la Certeza de que se tralianterococos.

7. Del agar Bilis Esculina se realizé la prueba dealaat

8. Del agar Bilis Esculina fue tomado el in6culo psea sembrado en Agar

Telurito, que nos did la Certeza de que se tratanderococo faecalis.

9. Del Agar telurito se extrajeron colonias que fuedepositadas en un tubo
de ensayo estéril con agua destilada ajustandedalez del indculo a 0.5
de la escala de McFarland.

10. Al tubo de ensayo se introdujo un hisopo estésiéresioné fuertemente
contra las paredes internas del tubo para evitagsexde inoculo, luego se
inoculd la muestra en Agar Mueller Hinton parafagba de sensibilidad,
se colocaron los discos de Antibiotico y se intjoda placa petri a la

incubadora por 18 horas.

11. La medicion de los halos de inhibicion se hicieeoitre 18 y 24 horas con

un instrumento de precision llamado “PIE DE RE38)

12. La interpretacion se realizO tomando en cuenta Pagsametros de

sensibilidad. (Anexo 4)
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Diagrama de Flujo

del Cultivo y
Antibiograma

de Enterococcus faecalis
NO

-

Paciente que se
encuentre dentro de los
criterios de inclusion

- J

Se realiza la toma de
muestra y se deposita
en Caldo de

\ Tiodlicolato j

»

-
¢ ¢ ¢ Existe Turbidez???

NO

-

~

J

Sl

-

Se siembra la muestra
en agar Columbia

-

~

J

»

»
»

-

¢ ¢ ¢ Existe crecimiento

Se DESCARTA
la muestra

NO

bacteriano???

\_

~

J

Sl

Se siembra la muestra
en agar Bilis Esculina

»
»

POSITIVO

S S

¢ ¢.¢ Existe crecimiento bacteriano??? ]

Sl

Se realiza la prueba de

NO

NEGATIVO

Se siembra la muestra
en agar Telurito

.
:

SR

¢ ¢ ¢ Existe crecimiento ]

Sl

Se lleva a la incubadora
por 48 horas

Se lleva a la incubadora
por 24 horas

Se lleva a la incubadora
por 24 horas

Se lleva a la incubadora
por 24 horas

Se siembra la cepa en agar Mueller Hinton y se caan los sensidiscos de
Estreptomicina, Gentamicina, Amoxicilina, Eritromicina y Ciprofloxacino

Se lleva a la incubadora
por 24 horas

Se realiza la medicion de la zona de inhibicion daecimiento bacteriano y se
categoriza como Sensible, Intermedio o Resistenteggin El punto de corte (Anexo 4)
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CAPITULO V

RESULTADOS E INTERPRETACION DE
DATOS
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5.1. DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

GRAFICO 1. Total de muestras tomadas de dientes pmeanentes con
conductos radiculares infectados en pacientes de Glinica Odontoldgica de
la Universidad Privada de Tacna segun presencia denterococcus faecalis en
el ciclo 2008-11

Total 100% (98 muestras)

31% (30 muestras)

B Muestras positivas

B Muestras negativas

69% (68 muestras)

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

El gréfico 1 ilustra el 100% (98) de las muestmmsadas, donde 31% (30
muestras) corresponden a la presenciarderoccocus faecalig 69% (68
muestras) son cultivos donde no se encontré diabieha.
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TABLA 1. Perfil de sensibilidad deEnterococcus faecalis a antibiéticos

RESPUESTA
ANTIBIOTICO Total
RESISTENTE INTERMEDIO SENSIBLE
Ne (%) Ne (%) Ne (%) Ne (%)
Estreptomicina 0 0 0 0 30 100 30 100
Gentamicina 0 0 0 0 30 100 30 100
Amoxicilina 0 0 0 0 30 100 30 100
Eritromicina 2 6,7 17 56,7 11 36,7 30 100
Ciprofloxacino 1 3,3 16 53,3 13 43,3 30 100

Fuente. Ficha de registro de observacion

INTERPRETACION.

En la tabla 1 y el grafico 2 se puede apreciarid&riducion del resultado de la

aplicacién de los cinco antibioticos, en la cuaé ¢epas d&nterococcus faecalis

resultaron sensibles al 100% a los antibioticogelpgimicina, Gentamicina y

Amoxicilina, mientras que a Eritromicina y Cipmlcino resultaron sensibles

un 36,7% y 43,3% respectivamente.

Es de apreciar un resultado de 6,7 % de resistgracen la Eritromicina y de

57,7% en la categoria de intermedio.

En el caso de Ciprofloxacino, se aprecia un 3,8e%esistencia y un 53,3% en

la categoria de intermedio.
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GRAFICO 2: Perfil de sensibilidad deEnterococcus faecalis a antibioticos

10094 10020
30 30
0
0
c
56,7%
0 17 ﬁg% B sensible
E 43300 Intermedio
13
m 26,70 :
N 11 ® Resistente
(1]
8
6,7 %0
2’ 33%
1
: : : — 7~
ESTREPTORNICINA GENTAMICING AMONICILING ERMRONFICING CIPROFLONACING
ANTIBIOTICOS

Fuente: tabla 1
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TABLA 2. Sensibilidad de Enterococcus faecalis a antibi6ticos

RESPUESTA
ANTIBIOTICO RESISTENTE SENSIBLE TOTAL VALOR p
N° (%) N° (%)

Estreptomicina 0 0 30 100 30 0,000
Gentamicina 0 0 30 100 30 0,000
Amoxicilina 0 0 30 100 30 0,000
Eritromicina 2 6.7 11 36.7 13 0.002

Ciprofloxacino 1 3.3 13 43.3 14 0.248

Fuente. Ficha de registro de observacion.
INTERPRETACION.

En la tabla 2 se observa que 30 cepasEdeerococcus faecalis fueron
susceptibles a la Estreptomicina, Gentamicina yodoiina (100%) . Sin
embargo, para la Eritromicina hallamos 11 cepasikles ( 36.7%) el cual nos
dice que es significativo (< 0.05) y 2 cepas resi®s ( 6.7% ). Para el antibiotico
Ciprofloxacino 13 cepas ( 43.3% ) sensibles lo cnas dice que no es
significativo (> 0.05) y 1 cepa ( 3.3 %) resistent
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* En la investigacion realizada por Miguel Bresco irga y cols:
“Susceptibilidad antibidtica de las bacterias cates de infecciones
odontogénicas” se resuelve que la Amoxicilina foe de los antibioticos
mas efectivos, con el 91.4% de cepas sensiblesguna cepa resistente,
resultados similares a los de nuestro estudio, eldad cepas fueron
sensibles en un 100% de los casos; ademas enudicesie Bresco la
Eritromicina fue de los antibioticos menos efecéienm el estudio con 34%
de cepas sensibles y 6% de cepas resistentes, estranestudio los
resultados fueron similares obteniendo 36.7% dasspnsibles y 3.3% de

cepas resistentes.

* Pinheiro E, Gomez B, Ferra C, Sousa E, Teixeir&duza F en el 2003
analizaron 30 casos de dientes con conductos tarBsunfectados, en los
que en el 36,7% estaba presentérgkrococcus faecalisiendo similares
a los resultados obtenidos en nuestro estudio,némacmio 31% de los
casos la presencia dmterococcus faecalis Ademas ellos sometieron a
Enterococcus faecalia pruebas de sensibilidad con diversos antibigtico
donde Amoxicilina fue el menos efectivo, lo queiedd# de nuestro

estudio, donde amoxicilina fue uno de los mas pegeantibioticos.

* En la investigacion realizada por Pinheiro et aeeB004, la cual expuso
al Enterococcus faecaliante Amoxicilina, Ciprofloxacino y Eritromicina
entre otros, obtuvieron quEnterococcus faecaligue completamente
sensible a Amoxicilina, en menor cantidad fue s#esa Ciprofloxacino
(80.9%) y Eritromicina (28.5%) fue el menos efextide todos. En
nuestro estudio se evidenciaron resultados muylasisi teniendo a
Amoxicilina con 100% y Eritromicina con 36,7% cdmeenor porcentaje
de casos sensibles, sin embargo encontramos diferarotable en

Ciprofloxacino con 43.3% de casos sensibles.
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La incidencia déeenterococcus faecaldentro del conducto radicular infectado es

de 31% con 30 cepas positivas.

PRIMERA.

Se concluye que eEnterococcus faecaliSue totalmente a los antibidticos
Estreptomicina, Gentamicina y la Amoxicilina, nti@as que ante la Eritromicina

y el Ciprofloxacino la sensibilidad fue en menosasapresentando ademas casos

de resistencia.

SEGUNDA.

Las cepas de Enterococcus faecalis fueron senghlet 100% de los casos a la
Estreptomicina, Gentamicina y Amoxicilina, o quesrda a notar que el patrén
de sensibilidad se mantiene, teniendo estos atitibsd gran utilidad para un

tratamiento efectivo de infeccion por Enterocodaesalis.

TERCERA.

El Enterococcus faecalis tuvo 11 cepas (36.7%)ilsless y 2 cepas (15.4%)

resistentes a la Eritromicina, sin embargo el mggrcentaje esta ubicado en la
categoria de intermedio con 56,7%, lo que nos @ndi@a migracion del patrén de
sensibilidad haciendo que la efectividad para a&hmiento de infecciones por

Enterococcus faecalis no sea optimo.

CUARTA.

El Enterococcus faecalis tuvo 13 cepas (43.3%)ilsless y 1 cepa (3.3%)
resistente al Ciprofloxacino, sin embargo el mgyarcentaje esta ubicado en la
categoria de intermedio con 53.3%, lo que nos @ndia migracion del patrén de
sensibilidad, haciendo que la efectividad pararahiniento de infecciones por

Enterococcus faecalis no sea optimo.
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« PRIMERO. Es conveniente en casos de gangrena pulpar yasws C
refractario de endodoncia, usar medicacion intredla que debera tener
entre sus componentes antibidticos como EstrepioajiéGentamicina o

Amoxicilina.

« SEGUNDO. Se recomienda potenciar el efecto de la Eritroraiy el
Ciprofloxacino combinado con un antibiético adi@bnya que frente al
Enterococcus faecalis vienen presentando cas@siditencia.

e TERCERO. Al usar medicacion intraductal, se recomiendar usa
vehiculos oleosos, para lograr una mejor penetmaeid los tubulos
dentinarios, y para que alcance una mayor perman@mcel conducto

radicular.

e CUARTO. EIl Odontélogo debe usar aislamiento absoluto doiagalice
tratamiento de conductos, para evitar la inocalaale Enterococcus

faecalisdentro del conducto.

* QUINTO. Se recomienda complementar la medicacion local co

sistémica para contrarrestar infecciones periagscaérsistentes.

e SEXTO. Se recomienda realizar estudios constantes menstatar que
los antibidticos que hoy en dia se encuentran ennghayan variado su

patron de sensibilidad.
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Anexo 1: Ficha de endodoncia

FICHA CLINICA ENDODONCIA

ANAMNESIS
Identificacion:

Nombre

Domicilio Sexo

Edad Muestra Nro
ODONTOGRAMA

- |.Q,uv,‘l.u

Motivo de la Consulta

Andlisis del Dolor:

Provocado [ ] Espontaneo [ ] Localizado [ ]
Corto 1 Prolongado [ Intermitente [__1

Informacion General:

Cabeza Cardioréspoa

Dius[ ]
or@inud__]

Neuromuscular Alergia /iBiidad

Enfermedades Anteriores

Enfermedades Actuales

Médico Medicamentos

EXAMEN CLINICO

General

Inspeccion Percusién

Pieza Dentaria
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Especifico

Inspeccion

Estructura: Integr{__] Restdara[ ] Cariada [ ] Fracturada [ ]
Coloracion: Normal ] Modificada [ ]
Edema: Localizado [] Difuso [
Fistula: Mucosa [ Cutanea [
Exploracion

Pérdida dentinaria: Superficial[__] Profund[ ] xpd@sicion [ ]
Palpacién

Coronaria Negativa [ ] Positiva_]

Apical Negativa [ ] Positiva[_]

Percusion

Vertical: Negativa [] Positiva [_]

Horizontal: Negativa [ ] Positiva []

Prueba Termica:
Frio: Negativo ] Positivl_] Exacerbd_ ] Aliviado[ ]
Calor: Negativd__] Positiv_] Exacerb{" ] Aliviado[ ]

EXAMENES COMPLEMETARIOS

Radiogréfico:

Corona: Integra_ Restaur{__] Caril_] Fracturada__]
Camara Pulpar: Normd__l Modifical_] Nodul__]
Conductos Radiculares: un_] O] Tresocl— b
Resorcion Internl—  Nodulbd
Obturacion: Totd ] Parcid__]
Raices:Und__] Dd_]1 Tr_] Cud—] Integra(s)_] Fracturada(__]
Apice(s): Completd__] Incompletl__] Resorcid__]
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Periapice: Ligamento norm{.—] Del._ Roto [
Acceso alveolar: Sin Rarefaccil__] Con Raaém [
Laboratorio

Cultivo L] Antibiogramal—  Hemogramt—!  Serol6gl<—] Otros—I

Observaciones Complementarias:

Diagnastico:

Planeacion de Terapéutica:
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Anexo 2: Ficha de Registro de Observacion

Ficha de Registro de Observacion de inhibiciéngunto de corte equivalente a

a CMI
HC......oio Edad............. Sexo F ( )M () MuestraNe°..........
Diametro del halo | Resistente | | Intermedia | | Sensible |
Antibidtico (en mm) <6 7-9 >0

Diametro del halo en milimetros (Lectura de antibbgrama )

Estreptomicinag

Diametro del halo |Resistente| |Intermedia | | Sensible |
Antibiotico (en mm) 6< 7-9 >10

Diametro del halo en milimetros (Lectura de antibigrama)
Gentamicina

Diametro del halo |Resistente| |[Intermedia | |Sensible]
Antibiotico (en mm) <16 >17

Diametro del halo en milimetros (Lectura de antibigrama)
Amoxicilina

Diametro del halo |Resistente | [Intermedia | |Sensible |
Antibiotico (en mm) <13 14-22 23

Diametro del halo en milimetros (Lectura de antibigrama)
Eritromicina

Diametro del halo |Resistente| |Intermedia | [Sensible |
Antibiotico (en mm) <15 16-20 2?1

Diametro del halo en milimetros (Lectura de antibigrama)
Ciprofloxacino
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Anexo 3: Consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, DON/DOMNA ..evii it e e e e e e , de ... afnos

de edad y con DNI n°® ........... , manifiesto que he sidormado/a sobre los
beneficios que podria suponer la extraccion demuoastra de tejido necrético
proveniente del interior del conducto radicular w®a pieza dental para cubrir los
objetivos del Proyecto de Investigacion tituladd&énsibilidad a los antibidticos

de Enterococcus faecalisaislados de dientes permanentes con conductos
radiculares infectados en pacientes que acudenCéineca Odontolégica de la
UPT en el Il Semestre 2008".

He sido informado/a de los posibles perjuicios uextraccion de una muestra
de tejido necrético proveniente del interior dehdacto radicular de una pieza

dental puede tener sobre mi bienestar y salud.

He sido también informado/a de que mis datos patssrseran protegidos
e incluidos en un fichero que garantice la segdrida los datos de caracter
personal tal como lo establece la Ley Organical99® de 13 de diciembre de

Protecciéon de Datos de Caracter Personal.
Tomando ello en consideracion, OTORGO MINSENTIMIENTO a que
esta extraccion tenga lugar y sea utilizada palbairclos objetivos especificados

en el proyecto.

Tacna, ..... delmesde ............. del afio 2008 Fdo. D/Diia
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Anexo 4. Antibioticos y diametros criticos para eEnterococcus faecalis

CONTENIDO DIAMETRO EN
ANTIMICROBIANO DEL DISCO MILIMETROS
(ug) R I S
Estreptomicina (Alta carga) 300 _6< 7-9 >10
Gentamicina (Alta carga) 120 <6 7-9 >10
Amoxicilina 10 <16 >17
Eritromicina 15 <13 14-22 > 23
Ciprofloxacino 5 45 16-20 >21

Fuente : MINISTERIO DE SALUD DEL PERU .INSTITUTO NAONAL DE

SALUD Organismo Publico Descentralizado de Secfi)2)Salud Manual de
procedimientos para la prueba de sensibilidad aiiobiana por el método de
disco difusion. Serie de Normas Técnicas N; Btna.
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