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Introduccion

Resistencia natural a
antimicrobianos

Resistencia adquirida

Formacion de biopeliculas

Factores de virulencia

Amoxicilina > Clindamicina > Metronidazol > Ciprofloxacina> Eritromicina > Vancomicina >

Siqueira JF. Endodontic infections: concepts, paradigms, and perspectives. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. septiembre de 2002;94(3):281-93.
0Ozok AR, Persoon IF, Huse SM, Keijser BJF, Wesselink PR, Crielaard W, et al. Ecology of the microbiome of the infected root canal system: a comparison between apical and coronal root segments. Int Endod J. junio de 2012;45(6):530-41.




Enterococcus faecalis

Caracteristicas del
microorganismo

Morfologia Cocos Gram positivos

Temperatura y atmosfera | 35°C

Anaerobio facultativo
Condiciones extremas NaCl 6,5%

pH9,6 alcalino

Sales biliares al 40%
10-45°C

Hidrolisis de esculina 'y Positiva

Dentro del género, E. faecalis es considerado el mas Pyrrolidonil Arilamidasa

virulento debido a su mayor prevalencia en Catalasa Negativo
infecciones, resistencia antimicrobiana, factores de : : :
virdlencia Habitad Tracto gastrointestinal de

mamiferos

Girén-Gonzalez JA, Pérez-Cano R. Tratamiento de las infecciones por enterococo. Rev Clinica Esp. 1 de octubre de 2003;203(10):482-5.
Portenier I, Waltimo TMT, Haapasalo M. Enterococcus faecalis— the root canal survivor and ‘star’ in post-treatment disease. Endod Top. 1 de noviembre de 2003;6(1):135-59.



Factores de virulencia




Mecanismo de resistencia
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Infeccion endodontica

Infeccion primaria Infeccidn persistente

Siqueira JF. Endodontic infections: concepts, paradigms, and perspectives. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. septiembre de 2002;94(3):281-93.
Ozok AR, Persoon IF, Huse SM, Keijser BJF, Wesselink PR, Crielaard W, et al. Ecology of the microbiome of the infected root canal system: a comparison between apical and coronal root segments. Int Endod J. junio de 2012;45(6):530-41.



Se detecto E. faecalis en un 57,97% de
las muestras obtenidas de las cuales el Lins et al, 2013; Lysakowska et al,
22,5% eran pacientes sin tratamiento 2016 encontraron a E. faecalis es
endodontico previo y el 77,5 % aislado con mayor frecuencia en
presentaron un fracaso en el tratamiento Infecciones secundarias
endodontico.

E. faecalis se detectd en 12 (60%) de los Williams et al en el 2013 reportaron
20 dientes con fracaso en el tratamiento una prevalencia de E. faecalis entre el
endodontico German Pardi et al 2008 18.5 al 70% a nivel endodontico.

Lins RX, de Oliveira Andrade A, Hirata Junior R, Wilson MJ, Lewis MAO, Williams DW, et al. Antimicrobial resistance and virulence traits of Enterococcus faecalis from primary endodontic infections. J Dent. septiembre de 2013;41(9):779-86.

Lysakowska ME, Ciebiada-Adamiec A, Sienkiewicz M, Sokotowski J, Banaszek K. The cultivable microbiota of primary and secondary infected root canals, their susceptibility to antibiotics and association with the signs and symptoms of infection. Int Endod J. mayo de 2016;49(5):422-30.
Deteccion de <i>Enterococcus faecalis</i> en dientes con fracaso en el tratamiento endodontico [Internet]. Actaodontologica.com. 2017 [cited 6 April 2017]. Available from: http://www.actaodontologica.com/ediciones/2009/1/art-12/

G. Rodriguez. Género Streptococcus y Enterococcus. TEMAS DE BACTERIOLOGIA Y VIROLOGIA MEDICA. [Internet]. [19 de mayo del 2018]. Disponible en: http://www.higiene.edu.uy/cefa/2008/StreptococcusyEnterococcus. pdf



Pregunta de investigacion

¢ Cual es la susceptibilidad antimicrobiana de aislados de
Enterorcoccus faecalis provenientes del canal

endodontico?



Objetivos

General

« Determinar la susceptibilidad antimicrobiana de aislados de Enterorcoccus faecalis
provenientes del canal endodontico.

« Confirmar la presencia de E. faecalis en los aislados obtenidos de canal endodontico
mediante pruebas bioquimicas RapID STR Remel.

« Hallar la frecuencia de la resistencia antimicrobiana del E. faecalis en aislados de canal
endodontico a amoxicilina, eritromicina, vancomicina, cefotaxime, clindamicina,
ciprofloxacina y metronidazol.



Diseno metodoldgico

Tipo de estudio: Descriptivo.

Muestra: Se utilizaron 40 aislados de E. faecalis provenientes de pacientes con enfermedad
endodontica, estos aislados habian sido utilizados en la primera fase del estudio vy
conservados en leche descremada a -70°C.

Poblacion: Aislados de pacientes que acuden a las clinicas odontolégicas de la Universidad
Nacional de Colombia — sede Bogota. De estos se escogieron solo las muestras que tenian
patologia endodontica en un periodo comprendido entre Enero a Octubre de 2016

Variable: Nominal



Materiales y métodos

Las muestras fueron tomadas en las clinicas de odontologia de la Universidad Nacional de Colombia sede Bogota
entre Enero y Octubre del 2016. Donde se obtuvo 69 muestras de pacientes que acudieron a las clinicas entre con
enfermedad endodontica, de los cuales 40 casos fueron causados por E. faecalis que fueron conservados en leche

descremada a -70°C.

Agar sangre: se espera observar colonias
pequefas, blancas y opacas; de morfologia
circular y de borde liso y la mayoria
presentaban alfa-hemolisis

Observacion microscopica

Cocos Gram positivos

Prueba de Catalasa
Prueba Pyrrolidonil Aralimidasa

Agar Bilis Esculina: se espera observar la
Cultivo de muestras hidrolisis de la esculina que son colonias de
color negro

Pruebas colorimétricas de la marca Remel
(RapidID STR Remel)




Prueba de susceptibilidad antimicrobiana por el método
Kirby Bauer

\

Lectura de los antibiogramas segun la CLSI 2016

SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE

AMOXICILINA AML >17 mm 14-17 <13 mm
VANCOMICINA VA >17 mm 15-16 <16 mm
ERTITROMICINA E >23 mm - <13 mm
CEFOTAXIMA CTX >26 mm 15-25 <14 mm
CLINDAMICINA DA >21 mm - <14 mm
METRONIDAZOL MTZ - -

CIPROFLOXACINO CIP >21 mm 16-20 <15 mm




Resultados

Cultivo de muestras, observaciones macroscopicas y microscopicas

Observacion de las colonias de
E. faecalis de cocos Gram

Observacion macroscopica de las
colonias de E. faecalis en medio

Agar donde se observa colonias _ _ positivos en coloracion de
pequefias, blancas y opacas; de Colon!as_ de E. faeca_llls Gram (parejas, c_adenas cortas
caracteristicas en medio de 0 parejas)

morfologia circular y de borde

liso y presentaban alfa-hemolisis cultivo selectivo Bilis Esculina

donde se observa colonias de
color negro

Tomados en el laboratorio de microbiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional



|dentificacidon bacteriana

Prueba de Pyrrolidonyl Arilamidasa
(PYR) positivo en el lado izquierdo
y negativos en el lado derecho. Se
utiliza como prueba de tamizaje
para la identificacion del
microorganismo

-

~

Prueba de catalasa negativa para

E. faecalis

Pruebas bioquimicas RapID STR
Remel. En la parte inferior se
observa el resultado positivo para E.
faecalis de uno de los 40 aislados

km/

Tomados en el laboratorio de microbiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional




ldentificacion bacteriana

25 AISLADOS
99.9% de Enterococcus faecalis

15 AISLADOS
99.8% de Enterococcus faecalis

Sistema operativo Eric

Tomados en el laboratorio de microbiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional



AISLADOS EN PORCENTAIJES
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Prueba de susceptibilidad Antimicrobiana

Método Kirby-Bauer

ANTIBIOGRAMA

Amoxicilina

Cefotaxime

Ciprofloxacina Clindamicina

Eritromicina

ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN EL ESTUDIO

m Sensibles

B Intermedio M Resistentes

Metronidazol

Vancomicina

Resistentes

Intermedio

Sensibles

CATEGORIA DE INTERPRETACION DE RESULTADOS



D - -7 Antibidticos Susceptibilidad antimicrobiana
I SC u S I O n Sensibles Intermedio Resistentes TOTAL
Amoxicilina 100% - - 100%
Cefotaxime - - 100% 100%
Amoxicilina; Ciprofloxacina 17,5% 70% 12.5% 100%
Lysakowska et al en 2016 y Pinheiro et al en 2003 Clindamicina - - 100% 100%
encontraron que este microorganismo no mostraba Eritromicina - - 100% 100%
resistencia a la penicilina Metronidazol ] ] 100% 100%
Vancomicina 75% 25% - 100%
Metronidazol:
Su alta resistencia fue corroborada por Barbosa-Ribeiro et Ciprofloxacina:

al en 2016; Zhu et al en 2010 y Jungermann en 2011 Ha mostrado susceptibilidad variable en los estudios de

Ferrari et al en 2005, Barbosa-Ribeiro et al en 2016 y Al-
Ahmad et al en 2014

Eritromicina, Clindamicina y Cefalosporinas:

Emilia et al 66 demostr6 que E. faecalis presenta una Vancomicina:

resistencia, debido a la exposicion adquisicion de
genes de resistencia en plasmidos, transposones o
mutaciones espontaneas

Maria et al 2012 realizaron investigaciones para
determinar los microrganismos asociados a enfermedad
pulpar relacionadas a lesiones inflamatorias donde se

encontré que E faecalis es sensible a la vancomicina.

Lysakowska ME, Ciebiada-Adamiec A, The cultivable microbiota of primary and secondary infected root canals, their susceptibility to
antibiotics and association with the signs and symptoms of infection. Int Endod J. mayo de 2016;49(5):422-30.
Marfa A, Shadia Y, Ingry D, Clara D, Elaysa S, Leonidas E. Frecuencia de aislamiento y susceptibilidad de Enterococcus faecalis en pacientes

Pinheiro ET, Gomes BPFA, Ferraz CCR, Sousa ELR, Teixeira FB, Souza-Filho FJ. Microorganisms from canals of root-filled teeth with endodonticos. Trabajo de investigacion Vol.7 N°1 2012. [Internet]. [11 de marzo del 2018].

periapical lesions. Int Endod J. enero de 2003;36(1):1-11.

Ferrari PHP, Cai S, Bombana AC. Effect of endodontic procedures on enterococci, enteric bacteria and yeasts in primary endodontic Emilia Cercenado. Enterococcus: resistencias fenotipicas y genotipicas y epidemiologia en Espafia. ELSIVER 2011. [Internet]. [11 de marzo del
infections. Int Endod J. junio de 2005;38(6):372-80. 2018].



Conclusiones

-~

enfermedad endodontica.

Se encontro la presencia de E.
faecalis en los 40 aislados
obtenidos de pacientes con

~

4 N

Todos los aislados fueron
sensibles a amoxicilina, se puede
sugerir como antibiotico de
eleccion para el tratamiento de
Infecciones endodonticas.

o

4 N

E. faecalis presento una
resistencia a metronidazol,
clindamicina, eritromicina,
cefotaxime, por ende, no es
sugerido para tratamientos a

nivel enfermedad endodontica.

.

/

~

A nivel bucal se encuentra una
sensibilidad a vancomicina, se
sugiere realizar futuros estudios
para probarla y que pueda ser
utilizado para tratamientos de
enfermedad endodontica.
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