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Resumen

Las infecciones endoddnticas persistentes son un problema clinico importante debido a la complejidad del
sistema de conductos radiculares y a la capacidad de ciertos microorganismos para sobrevivir las diferentes
terapias antimicrobianas. EI Enterococcus faecalis ha sido identificado como uno de los principales patdgenos
asociados al fracaso del tratamiento endodontico, especialmente en casos de retratamiento. La presente
revision narrativa se planted como objetivo analizar la evidencia cientifica mas actualizada sobre el papel de
Enterococcus faecalis en las infecciones endodonticas persistentes, profundizando en sus mecanismos de
virulencia, de resistencia e implicaciones clinicas. Se realizé una blasqueda en bases de datos como PubMed,
Scopus, SCIELO y LILACS, se seleccionaron en su mayoria estudios relevantes publicados en los Gltimos
afios. La evidencia analizada indic6 que la formacion de biopeliculas constituye un factor clave en la
persistencia bacteriana, al proporcionar proteccién frente a agentes antimicrobianos y facilitar la colonizacion
de los tubulos dentinarios. Asimismo, se identificaron limitaciones en los protocolos convencionales de
desinfeccion, asi como las estrategias terapéuticas actuales orientadas a la disrupcion del biofilm. En
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conclusidn, esta bacteria desempefia un papel determinante en el fracaso endodontico, lo que resalta la
necesidad de plantear enfoques terapéuticos mas efectivos e integrales.

Palabras clave: Enterococcus faecalis; biopeliculas; infecciones endoddnticas; tratamiento de conductos
radiculares; fracaso del tratamiento endodontico

Abstract

Persistent endodontic infections represent a significant clinical challenge due to the complexity of the root
canal system and the ability of certain microorganisms to survive disinfection procedures. Enterococcus
faecalis has been identified as one of the principal pathogens associated with endodontic treatment failure,
particularly in retreatment cases.The present narrative review aimed to analyze recent scientific evidence
regarding the role of Enterococcus faecalis in persistent endodontic infections, with particular emphasis on
its virulence mechanisms, resistance profiles, and clinical implications. A literature search was conducted
across databases including PubMed, Scopus, SCiELO, and LILACS, selecting relevant studies published in
recent years.The analyzed evidence indicates that biofilm formation constitutes a key factor in bacterial
persistence, as it provides protection against antimicrobial agents and facilitates colonization of dentinal
tubules. Furthermore, limitations in conventional disinfection protocols were identified, which has driven the
development of novel therapeutic strategies aimed at biofilm disruption.In conclusion, this bacterium plays a
decisive role in endodontic failure, highlighting the need for more effective and comprehensive therapeutic
approaches.

Keywords: Enterococcus faecalis; biofilms; endodontic infections; root canal therapy; endodontic
treatment failure
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Introduccion

En la practica odontoldgica son frecuentes ciertos problemas clinicos complejos relacionados con las
infecciones microbianas dentro del canal radicular durante los procederes endodonticos; la presencia de estas
infecciones es favorecida en gran medida por la complejidad del ecosistema microbiano propio del sistema
de conductos radiculares. Si bien es cierto que existen muchos avances en las técnicas de instrumentacion,
irrigacion y obturacion, el fracaso del tratamiento endodontico continda siendo un problema recurrente, que
en muchas ocasiones se asocia a la persistencia de microorganismos resistentes en el interior del conducto
radicular (1). Entre estos microorganismos, el Enterococcus faecalis ha sido identificado como uno de los
patogenos mas frecuentes en las infecciones endodonticas secundarias asi como en casos de retratamiento
endoddntico, siendo identificado hasta en un 77 % de los casos de infecciones persistentes (1,2).
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Esta bacteria Gram positiva facultativa, posee varios mecanismos de supervivencia que le permiten adaptarse
a condiciones ambientales adversas, como es la escasez de nutrientes, desarrollo en medios altamente
alcalinos y ambientes con baja acidez, y sobre todo a la exposicion a agentes antimicrobianos utilizados
durante la terapia endoddntica. Dentro de sus multiples mecanismos de supervivencia cuenta su capacidad de
formar biopeliculas, estas constituyen estructuras microbianas organizadas en una matriz extracelular que
favorecen la adhesion bacteriana a las superficies dentinarias y aumentan significativamente la tolerancia
frente a agentes antimicrobianos (1).

La formacion de biopeliculas de Enterococcus faecalis dentro del sistema de conductos radiculares representa
un factor determinante en la patogénesis de las infecciones endodonticas persistentes. Estas comunidades
bacterianas pueden colonizar los tubulos dentinarios y generar un microambiente protector que dificulta la
penetracion de irrigantes y medicamentos dentro del canal radicular, reduciendo la eficacia de los
procedimientos de desinfeccion convencionales (3). Ademas, la interaccion entre la biopelicula y la estructura
dentinaria favorece la supervivencia bacteriana a largo plazo, incluso después de procedimientos clinicos
aparentemente bien ejecutados.

En este contexto, emerge la importancia de entender el papel de las biopeliculas de Enterococcus faecalis en
el fracaso del tratamiento endoddntico lo cual es fundamental para mejorar las estrategias terapéuticas y
optimizar los protocolos de desinfeccion del sistema de conductos radiculares, asi como del empleo del agente
antimicrobiano mas efectivo en estos casos. Con estos antecedentes, el presente trabajo tiene como objetivo
analizar la evidencia cientifica reciente sobre la el rol de Enterococcus faecalis en las infecciones
endoddnticas, teniendo en cuenta sus mecanismos de resistencia y su implicacion en la persistencia de dichos
procesos infecciosos.

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision narrativa de la literatura cientifica con el propdésito de analizar la evidencia disponible
sobre el papel de las biopeliculas de Enterococcus faecalis en las infecciones endodonticas. La busqueda
bibliogréafica se llevo a cabo en bases de datos internacionales reconocidas en el &ambito biomédico, incluyendo
PubMed/MEDLINE, Scopus, SCIELO y LILACS, con el fin de identificar estudios relevantes de preferencia
publicados en los ultimos 5 afios.

Como estrategia de basqueda se utilizaron descriptores controlados por MeSH (Medical Subject Headings) y
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), combinados mediante operadores booleanos. Entre los
principales términos empleados se incluyeron: Enterococcus faecalis, biofilms, endodontic infections, root
canal therapy y endodontic treatment failure. Asimismo, se emplearon combinaciones como: “Enterococcus
faecalis AND biofilm AND endodontic infection” y “Enterococcus faecalis AND root canal therapy AND
treatment failure”.

Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas y estudios experimentales publicados en revistas
cientificas indexadas, en idioma inglés o espafiol, que abordaran la formacion de biopeliculas de Enterococcus
faecalis y su implicacion en infecciones endodonticas persistentes. Se excluyeron documentos duplicados,
resimenes de congresos, publicaciones sin acceso a texto completo y estudios que no presentaran relacion
directa con el objetivo de la revision.
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Los articulos seleccionados fueron analizados de manera critica y organizados en categorias tematicas
relacionadas con la microbiologia de Enterococcus faecalis, la formacidn de biopeliculas, los mecanismos de
resistencia antimicrobiana y las implicaciones clinicas en el fracaso del tratamiento endodontico. La
informacion obtenida fue sintetizada de forma descriptiva para proporcionar una vision integral del estado
actual del conocimiento sobre el tema.

Es oportuno mencionar que la presente revision es una fase dentro del Proyecto Doctoral: “Efecto
antimicrobiano de Allium Sativum y Propdleo sobre las cepas Enterococcus faecalis en infecciones
endodonticas: estudio in vitro”

Fuentes de informacién: PubMed, Scopus, Scielo, LILACS
Registros identificados en la blsqueda n= 215

¥

[ Registros luego de filtrar y eliminar duplicados n=178 ]
Restimenes sin Articulos no Publicaciones
texto relacionados no accesibles
n=28 n=46 n=21
[ Articulos evaluados en texto completo n=83 }
[ Articulos incluidos en la revisién narrativa n=48 ]

Figura 1. Diagrama de flujo de blsqueda.

Resultados y discusion

El Enterococcus faecalis es un coco Gram positivo, anaerobio facultativo, que pertenece a la familia
Enterococcaceae. Puede estar presente en diversos entornos, desde el tracto gastrointestinal hasta el agua, el
suelo, los alimentos fermentados y los entornos clinicos.(4) Es una bacteria comensal del tracto
gastrointestinal y biliar que, bajo condiciones predisponentes, actiia como patdégeno responsable de multiples
infecciones nosocomiales, especialmente en el tracto urinario, el torrente sanguineo y los sitios quirdrgicos.
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A nivel sistémico, destaca su papel en la bacteriemia y la endocarditis infecciosa, siendo responsable de
aproximadamente el 5 a 8 % de las bacteriemias hospitalarias y del 5 al 20 % de los casos de endocarditis (5).

La plasticidad genémica de éste microorganismo le permite adaptarse a nichos especificos, y junto a su
capacidad de formacién de biopeliculas y complejos mecanismos de respuesta al estrés favorecen su
supervivencia en ambientes adversos, (6) todo lo cual lo define como un patégeno oportunista versatil,
particularmente peligroso en pacientes hospitalizados, inmunocomprometidos o con comorbilidades (5).

Si bien su presencia en la cavidad oral sana es limitada, su conocida capacidad de adaptacion a condiciones
ambientales hostiles, favorecen su supervivencia dentro de la compleja anatomia del sistema de conductos
radiculares. Ademads, puede permanecer viable durante largos periodos en ambientes con escasa
disponibilidad de nutrientes, lo que le permite persistir incluso después de los procedimientos de
instrumentacién y desinfeccion realizados durante la terapia endodontica (7).

Es importante sefialar que una de las propiedades microbiol6gicas mas relevantes de Enterococcus faecalis es
su capacidad para formar biopeliculas en superficies dentinarias. Dichas biopeliculas facilitan la adhesién
bacteriana a la dentina y permite la colonizacion de los tabulos dentinarios, donde las bacterias quedan
protegidas tanto frente a los agentes antimicrobianos utilizados como a las respuestas del huésped. Ademas,
las bacterias dentro de la biopelicula presentan interacciones metabdlicas y mecanismos de comunicacion
celular que favorecen su estabilidad y persistencia en el ambiente radicular, contribuyendo asi al
mantenimiento de infecciones crénicas (3); (8).

Otra caracteristica de este microorganismo que le confiere gran patogenicidad es la existencia de diversos
factores de virulencia que favorecen su capacidad de colonizacion y supervivencia en los tejidos infectados.
Entre estos factores se destacan la presencia de la proteina de superficie enterocdcica (Esp), la sustancia de
agregacion, la gelatinasa y la citolisina, las cuales participan en la adhesion bacteriana, la formacion de
biopeliculas y la degradacion de tejidos del huésped (9). Asimismo, presenta mecanismos de resistencia
intrinseca y adquirida frente a diversos agentes antimicrobianos, lo que dificulta su erradicacion durante los
tratamientos (10) (11).

Todas estas caracteristicas microbiologicas servirian para explicar el papel relevante de Enterococcus faecalis
en las infecciones endoddnticas persistentes y en el fracaso del tratamiento endodéntico.

Biopeliculas bacterianas, formacion, maduracion y ventajas biologicas

Las biopeliculas bacterianas son comunidades microbianas estructuradas adheridas a una superficie y
embebidas en una matriz extracelular producida por los propios microorganismos, la cual estd compuesta
principalmente por polisacaridos, proteinas, lipidos y &cidos nucleicos extracelulares, los cuales proporcionan
soporte estructural y proteccion frente a factores ambientales adversos. En el &mbito de la microbiologia oral,
las biopeliculas desempefian un papel fundamental en la patogénesis de diversas enfermedades infecciosas,
incluyendo las infecciones endodonticas. A diferencia de las bacterias en estado plancténico, las bacterias que
forman biopeliculas presentan una organizacion tridimensional compleja que facilita la comunicacion
intercelular mediante mecanismos de sefializacion quimica, conocidos como quérum sensing, lo que permite
coordinar funciones metabdlicas y adaptativas dentro de la comunidad microbiana (12).
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El proceso de formacion de biopeliculas se desarrolla en varias etapas dindmicas que incluyen la adhesion
inicial de las bacterias a una superficie, la formacion de microcolonias, la produccion progresiva de matriz
extracelular y la maduracion de la biopelicula. Durante la fase de maduracion se establece una arquitectura
tridimensional compleja que favorece la circulacion de nutrientes y la eliminacion de productos metabolicos,
lo que contribuye a la estabilidad del ecosistema microbiano (13).

Una de las principales ventajas bioldgicas de las biopeliculas es su capacidad para aumentar la tolerancia
bacteriana frente a agentes antimicrobianos y a las respuestas del sistema inmunitario del huésped. Esta
proteccion se debe tanto a la barrera fisica generada por la matriz extracelular como a los cambios fisiologicos
y metabdlicos que experimentan las bacterias dentro de la biopelicula, lo que explica su papel clave en la
persistencia de infecciones cronicas y en la resistencia a los tratamientos antimicrobianos (3).

Formacion de biopeliculas de Enterococcus faecalis en el sistema de conductos radiculares

La formacion de biopeliculas constituye uno de los principales mecanismos que explican la persistencia de
Enterococcus faecalis en infecciones endoddnticas secundarias. En el sistema de conductos radiculares, las
bacterias no se encuentran unicamente en forma plancténica, sino que tienden a organizarse en comunidades
microbianas estructuradas adheridas a las superficies dentinarias. Estas biopeliculas, estan embebidas en una
matriz extracelular compuesta por polisacaridos, proteinas y acidos nucleicos extracelulares, que favorece la
cohesion celular y proporciona proteccion frente a factores ambientales adversos (3);(14).

La formacidn de biopeliculas de Enterococcus faecalis se desarrolla en varias etapas. Inicialmente ocurre la
adhesion bacteriana a la dentina radicular, facilitada por proteinas de superficie y factores de adhesion que
interactlan con componentes de la matriz dentinaria, como el colageno. Posteriormente, las bacterias se
multiplican y forman microcolonias que comienzan a producir una matriz extracelular protectora. A medida
que la biopelicula madura, se desarrolla una arquitectura tridimensional compleja que permite la
comunicacion intercelular mediante mecanismos de sefializacion quimica, conocidos como quorum sensing,
lo que favorece la coordinacion metabdlica y la adaptacion del microorganismo al microambiente del
conducto radicular(15); (14).

Un factor que favorece la colonizacion y maduracion de estas biopeliculas, sin dudas lo constituye la
estructura anatémica del sistema de conductos radiculares, la existencia de irregularidades, conductos
accesorios y tubulos dentinarios proporciona nichos ecolégicos que facilitan la adhesidén bacteriana y
dificultan la eliminacion completa de los microorganismos durante los procedimientos de instrumentacién e
irrigacion. Se ha demostrado que Enterococcus faecalis posee la capacidad de penetrar profundamente en los
tbulos dentinarios, donde encuentra condiciones favorables para su supervivencia, incluso en ambientes con
disponibilidad limitada de nutrientes (9).

Otro elemento importante es la alta tolerancia de Enterococcus faecalis frente a diversos agentes
antimicrobianos utilizados en endodoncia, como el hipoclorito de sodio, la clorhexidina y el hidréxido de
calcio. Lo cual es atribuido en parte a la matriz extracelular de la biopelicula, que actia como una barrera
fisica que limita la penetracion de sustancias antimicrobianas. Por otra parte, las bacterias dentro de la
biopelicula pueden presentar estados metabdlicos diferenciados, lo que reduce su susceptibilidad a los agentes
quimicos utilizados durante la desinfeccion del conducto radicular (7).
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Implicaciones clinicas en el fracaso del tratamiento endoddntico

El fracaso del tratamiento endoddntico se asocia frecuentemente con infecciones persistentes, con una
prevalencia que varia del 24 % al 77 %, la etiologia de ese fendmeno es multifactorial e involucra factores
microbianos, anatomicos, procedimentales y relacionados con el huésped. Entre las causas del fracaso del
tratamiento endoddntico segun la literatura se describen con frecuencia tres circunstancias claves: la
persistencia de microorganismos en el sistema de conductos radiculares, la reinfeccion y los retratamientos
(1);(16);(17).

En relacion a la persistencia de microorganismos en el sistema de conductos radiculares, se sefiala la
formacion de biopeliculas bacterianas como un factor determinante en este proceso. Si bien es cierto que se
ha avanzado mucho en cuanto a técnicas de instrumentacion e irrigacion mas efectiva, la complejidad
anatémica del sistema radicular, donde se debe considerar la presencia de conductos accesorios, istmos y
tibulos dentinarios, dificulta la remocion completa de los microorganismos. Es asi que, bacterias como
Enterococcus faecalis pueden sobrevivir en nichos protegidos y mantener procesos infecciosos crénicos, lo
que conduce a la persistencia de lesiones periapicales incluso después de un tratamiento aparentemente
exitoso (3); (18). Por otra parte, no se puede dejar de mencionar el papel de la respuesta del huesped en la
modulacion de la curacion de estos procesos infecciosos asi como de su cronicidad (8).

Otra de las causas de un tratamiento endoddntico no exitoso lo constituye la reinfeccién, la cual es causa
comun de periodontitis apical recurrente, dolor y necesidad de sesiones de tratamiento adicional. Puede
deberse a la filtracion coronaria 0 a una obturacion deficiente del sistema de conductos radiculares. Con la
pérdida del sellado se permite el ingreso de microorganismos desde la cavidad oral, favoreciendo la
recolonizacion bacteriana y la formacion de nuevas biopeliculas. Ademas, se describen otros factores como
la degradacion de materiales restauradores o la exposicion prolongada del conducto radicular que pueden
facilitar este proceso. La evidencia cientifica sugiere que la reinfeccion puede ocurrir incluso en tratamientos
técnicamente correctos si no se mantiene una adecuada integridad del sellado coronal, lo que resalta la
importancia de la restauracion definitiva en el éxito del tratamiento endodontico (19); (20).

En los casos de fracaso terapéutico, el retratamiento endodontico se presenta como la principal alternativa
clinica, cuyo objetivo es eliminar la infeccion persistente y restablecer las condiciones de sellado del sistema
radicular. Sin embargo, la presencia de biopeliculas maduras y microorganismos altamente resistentes, como
es el caso de Enterococcus faecalis, reduce la eficacia de los procedimientos convencionales de desinfeccion

@3).

Estudios recientes han demostrado que estas bacterias pueden resistir a irrigantes como el hipoclorito de sodio
y otros medicamentos intracanal, lo que dificulta su erradicacién completa. Se puede aseverar entonces que,
el éxito del retratamiento depende de la combinacidon de estrategias mecénicas y quimicas mas efectivas, asi
como del desarrollo de nuevas terapias dirigidas a la disrupcién de biopeliculas, con el fin de mejorar los
resultados clinicos en endodoncia (21).

Varios estudios han confirmado que la cicatrizacion que sucede posterior al retratamiento endoddncico
quirdrgico esta influenciada por multiples factores, entre los que estan los inherentes al huesped, aqui se
incluyen el perfil genético del paciente, la epigenética y las respuestas inmunitarias. El estado inmunoldgico
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del paciente, incluidos los factores genéticos y los perfiles de citoquinas, influye en la curacion y en el riesgo
de infeccidn persistente (22); (23).

El fracaso del tratamiento endodoncico es un fendmeno multifactorial y con importantes consecuencias
clinicas. Su persistencia se debe principalmente a bacterias protegidas por biopeliculas dentro de complejas
anatomias de los conductos tratados y que esta modulada por la respuesta inmunitaria del huésped.

Estrategias terapéuticas frente a biopeliculas de Enterococcus faecalis

La remocion de biopeliculas de Enterococcus faecalis en el sistema de conductos radiculares representa uno
de los mayores desafios en endodoncia. Las técnicas convencionales de instrumentacion mecéanica, aunque
esenciales, resultan insuficientes para erradicar completamente los microorganismos debido a la complejidad
anatomica del sistema radicular y a la capacidad de estas bacterias para colonizar tabulos dentinarios. En este
contexto, la irrigacion quimica desempefia un papel fundamental como complemento de la preparacion
mecanica, permitiendo la disolucion de tejidos organicos y la reduccion de la carga microbiana (3).

En el tratamiento endodontico el hipoclorito de sodio continta siendo el irrigantes de eleccién debido a su
potente accion antimicrobiana y capacidad para disolver tejido organico. Sin embargo, su eficacia frente a
biopeliculas maduras de Enterococcus faecalis puede verse limitada por la presencia de la matriz extracelular
gue actia como barrera protectora. Se ha verificado que existen otros agentes como la clorhexidina con
demostrada actividad antimicrobiana, aunque carecen de capacidad disolvente, mientras que el uso de
quelantes como el acido etilendiaminotetraacético, contribuye a la eliminacion del barrillo dentinario (smear
layer), lo cual facilita la penetracion de los irrigantes en los tbulos dentinarios (24);(25).

Para mejorar la eficacia de los irrigantes, se han desarrollado técnicas de activacion que potencian su
penetracion y accion antimicrobiana, como la activacion ultrasonica pasiva, la activacion sénicay los sistemas
de irrigacion con presion negativa. Estas tecnologias generan fendmenos de cavitacién y microcorrientes
acusticas que favorecen la disrupcién de biopeliculas y la eliminacion de detritos en areas de dificil acceso.
Estudios recientes han demostrado que la activacion ultrasénica del hipoclorito de sodio incrementa
significativamente su eficacia frente a Enterococcus faecalis en comparacién con la irrigacién convencional
(26); (27).

En los Gltimos afios, se han propuesto nuevas estrategias terapéuticas dirigidas especificamente a la disrupcion
de biopeliculas bacterianas. Entre ellas se incluyen la terapia fotodinamica, el uso de nanoparticulas (de plata
0 de Oxido de zinc) y agentes antibiofilm innovadores que actlan sobre la matriz extracelular. Estas
alternativas han mostrado resultados prometedores en estudios in vitro, al mejorar la penetracién y eficacia
antimicrobiana frente a biopeliculas resistentes. No obstante, su aplicacion clinica alin requiere mayor
evidencia que respalde su seguridad y eficacia a largo plazo (28);(25).

Es fundamental que el abordaje terapéutico de las biopeliculas de Enterococcus faecalis se base en una
estrategia que pueda combinar una instrumentacion adecuada, la irrigacion quimica efectiva y técnicas de
activacion que optimicen la accién de los agentes antimicrobianos. Asimismo, la incorporacion de nuevas
tecnologias podria representar un avance significativo en la mejora de los resultados clinicos en endodoncia,
especialmente en casos de infecciones persistentes y retratamientos, donde la resistencia bacteriana constituye
un factor determinante del fracaso terapéutico.
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Tabla 1: Resumen de las estrategias terapeuticas actuales y sus caracteristicas.

Estrategia Mecanismo de accion Efectos Limitaciones y Referencias
terapéutica desafios
Combinaciones Accion sobre la pared celular, Las sinergias Resistencia y (29) (30),
de antibiéticos  sintesis de proteinas mejoran la erradicacién penetracion (31) (32)
de biopeliculas limitada
Nuevos Deteccién de quoérum, EPS, Alteran la formacién y la Eficacia, seguridad (33) (34)
agentes y factores de virulencia estabilidad de las y resistenciainvivo (35) (36)
compuestos biopeliculas.
naturales, QSI
Métodos Generacion de especies reactivas  Alteran la estructura del Dosificacion, (37) (38
fisicos (TFD, de oxigeno, biofilm y mejoran penetracion (39)
PAC) alteracion de la membrana su eliminacion. tisular, traduccion
Terapia Lisis, degradacién Sinergia fago antibidtico, Resistencia, (40) (41
bacteriofago de la matriz, cocteles de fagos obstaculos (42) (43)
sinergia eficaces contra biopeliculas regulatorios
multirresistentes.
Deteccién de Sistemas Fsr/ Reducen la formacion de Complejidad, (44) (45)
guorum LuxS, regulacion biopeliculas y la virulencia adaptacion, (46)
genética datos clinicos

QSI- quorum sensing inhibitors (inhibidores de deteccion de quérum)

En la tabla anterior se sintetizan las estrategias terapéuticas disponibles en la actualidad ante las biopeliculas
de Enterococcus faecalis, como se aprecia se incluyen combinaciones sinérgicas de antibi6ticos, nuevos
agentes como los inhibidores de la deteccidn de quérum (QSI) y las nanoparticulas, los métodos fisicos como
la terapia fotodinamica y enfoques basados en bacteriofagos. Estas estrategias estan enfocadas a alterar la
estructura del biofilm, a sus vias de regulacion y la viabilidad bacteriana, de todas las terapias combinadas
han demostrado ser las mas efectivas para superar la resistencia. Sin embargo, su aplicacién clinica se ve
limitada por la complejidad de los mecanismos de resistencia y la necesidad de rigurosa una validacion in
vivo.

No se puede dejar de rmencionar el interés en los fitoquimicos como agentes alternativos o coadyuvantes en
la terapia endoddncica. Los agentes antimicrobianos convencionales, como el hipoclorito de sodio y la
clorhexidina, si bien son eficaces, se asocian con citotoxicidad, irritacion tisular y la erradicacién incompleta
de los biofilms. Lo anterior ha dado paso a explorar los fitoquimicos justificado en sus diversos mecanismos
de accion, su menor citotoxicidad y su potencial para superar la resistencia a los antibioticos y la persistencia
de Enterococcus faecalis asociada a los biofilms (12); (47).

Varios fitoguimicos han demostrado una actividad antimicrobiana y antibiopelicula significativa contra
Enterococcus faecalis, entre estos se puede mencionar la Triphala, los polifenoles del té verde, la curcumina,
el neem, el aceite de canela, el aceite de orégano, tintura de propdleo, extracto de ajo, entre otros. (48). En el
caso del propdleo su actividad antibacteriana se considera comparable con agentes como el hidroxido de
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calcio y la clorhexidina, mostrando en muchos casos resultados que superan en eficacia al hidroxido de calcio.
Se ha demostrado que las nanoparticulas de propoleo muestran buenos resultados para reducir los biofilms de
Enterococcus faecalis, y desintegrar los biofilms maduros (6).

El extracto de ajo (Allium sativum) por su parte ha sido probado contra microorganismos como Pseudomonas,
Klebsiella, Streptococcus mutans y Porphyromonas gingivalis. Ademas, se considera tan eficaz contra el
Enterococcus faecalis como la autoclave. Sus propiedades antibacterianas se colocan alnivel del hipoclorito
de sodio y superiores al hidroxido de calcio, y son atribuidas a uno de sus componentes activos: el tiosulfinato.
Las propiedades antimicrobianas de la alicina se atribuyen principalmente a la inhibicion total de la sintesis
de ARN vy la inhibicion parcial de la sintesis de ADN y proteinas (12).

Los productos biofarmacéuticos ofrecen grandes ventajas como irrigantes entre las que se pueden listar: la
disponibilidad, la rentabilidad, el aumento de la vida util, la baja toxicidad y la falta de resistencia microbiana
reportadas hasta la actualidad. Estos productos constituyen un area donde se requieren mas investigaciones
acerca de su efectividad tanto in vitro y en algunos modelos in vivo, ya que se ofrecen como complementos
o alternativas prometedoras a los irrigantes convencionales y medicamentos, en particular para pacientes con
sensibilidad o en casos de resistencia a los antibioticos (48).

A pesar de los avances significativos, persisten importantes lagunas en nuestra comprensién de la formacion,
el mantenimiento y la dispersion de biopeliculas, especialmente en condiciones in vivo. La falta de agentes
desintegradores de biopeliculas disponibles clinicamente y la escasa atencion prestada a Enterococcus faecalis
y las biopeliculas polimicrobianas ponen de manifiesto areas que requieren mayor investigacion. Se necesita
el surgimiento de nuevos farmacos mediante métodos computacionales y su integracion con la validacién
experimental para acelerar la identificacion de compuestos antibiopelicula eficaces.

Conclusiones

La evidencia confirma que Enterococcus faecalis posee una notable capacidad para formar biopeliculas en el
sistema de conductos radiculares, lo que favorece su persistencia en infecciones endodénticas secundarias y
contribuye al fracaso del tratamiento endodontico. Los estudios revisados destacan la complejidad estructural
de estas comunidades bacterianas y su elevada tolerancia frente a los agentes antimicrobianos utilizados en la
practica clinica.

Los protocolos convencionales de desinfeccién, aunque fundamentales, presentan limitaciones frente a
biopeliculas maduras, lo que justifica la incorporacion de estrategias complementarias como la activacion de
irrigantes y el uso combinado de agentes quimicos.

Entre las nuevas estrategias dirigidas a la disolucion de biopeliculas, estan los fitofarmacos que representan
una linea de investigacidn necesaria, aunque su aplicacion clinica aun requiere mayor evidencia que permita
validar su eficacia y seguridad.
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