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Palabras claves: Resumen

E. faecalis, Introduccion. El uso de agentes antimicrobianos y la aplicacion
conductos de una buena técnica en la obturacion del sistema de conductos
radiculares, son fundamentales para el éxito en los tratamientos
reinfeccion endoddnticos, ya que previenen el ingreso, proliferacion y
endodontica, migracion de las bacterias desde el interior de los conductos hasta
técnicas de los tejidos periapicales. Objetivo. La presente revision
obturacion bibliografica tiene como objetivo analizar la microfiltracién

corono apical de Enterococcus faecalis en dientes
endodonciados, asi como, determinar su prevalencia en el
sistema conductos radiculares con tratamiento endodontico,
ademas de, identificar materiales y técnicas utilizadas en
endodoncia y, por ultimo, describir las causas del fracaso
endodontico. Metodologia. Se realiz6 una busqueda exhaustiva
en las bases de datos Science Direct, PubMed y Scopus,
seleccionando 57 articulos cientificos entre ellos experimentales,
descriptivos y observacionales publicados desde el 2013 a 2023.
Resultados. La mayoria de los autores destacan a E. faecalis
como el principal microorganismo prevalente en dientes con
fracaso endodontico, debido a su capacidad de sintetizar
proteinas que le permiten sobrevivir en condiciones adversas
dentro de los tdbulos dentinarios, sin embargo, recientes
resultados de los estudios experimentales in vitro integran a
Propionibacterium, Actinomyces. Conclusién. Se concluye que,
una buena preparacién quimico-mecéanica de los conductos
radiculares, utilizando NaClO al 5,25% con EDTA al 17%, mas
la aplicacion de la técnica de obturacion termoplastificada, la
cual proporciona un completo sellado en la porcion apical, y
finalmente realizando una restauracion temporal con excelente
adaptacion marginal, anticipan un 90% del éxito en el
tratamiento  endoddntico. Area de estudio general:
Odontologia. Area de estudio especifica: Endodoncia. Tipo de
estudio: Articulos originales.

Keywords: Abstract

E. faecalis, root Introduction. The use of antimicrobial agents and the
canals, endodontic application of a good technique in the obturation of the canal
reinfection, system are fundamental for the success of endodontic treatments
obturation since they prevent the entry, proliferation, and migration of
techniques. bacteria from inside the canals to the periapical tissues.
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Objective. This literature review aimed to analyze the
coronoapical microleakage of Enterococcus faecalis in
endodontically treated teeth. as well as to determine the
prevalence of E. faecalis in the root canal system with endodontic
treatment, to identify materials and techniques used in
endodontics and, finally, to describe the causes of endodontic
failure. Methodology. A comprehensive search was performed
in Science Direct, PubMed, and Scopus databases, selecting 57
scientific articles among experimental, descriptive, and
observational published between 2013 and 2023, according to the
PRISMA 2020 protocol. Results. Most authors highlight E.
faecalis as the main prevalent microorganism in teeth with
endodontic failure due to its ability to synthesize proteins that
allow it to survive in adverse conditions within the dentinal
tubules; however, recent results of in vitro experimental studies
integrate Propionibacterium, Actinomyces. Conclusion. It is
concluded that a good chemical-mechanical preparation of root
canals, using NaClO at 5.25% with EDTA at 17%, plus the
application of the thermoplastic obturation technique, which
provides a complete seal in the apical portion, and finally
performing a provisional restoration with excellent marginal
adaptation, anticipates a 90% success rate in endodontic
treatment.

1. Introduccién

La microfiltracion corono apical en conductos radiculares de dientes endodonciados,
presenta un predominio de bacterias del género Enterococcus faecalis, anaerobios
facultativos que de forma natural son parte de la flora bacteriana oral y el tubo
gastrointestinal, que con fundamento en varios estudios han sido catalogados como
potenciales patégenos en humanos, pues causan el 12% de infecciones nosocomiales
como: tracto urinario, endocarditis infecciosa, infecciones intraabdominales; se aduce que
esto es por su capacidad para sobrevivir en medios aridos, pues se lo detecta en el agua,
alimentos, plantas, animales como pajaros e insectos. )

Estudios actuales realizados con la ayuda de microscopia electronica, complementando
con andlisis histoquimicos, toma de muestras y cultivos han permitido confirmar la
prevalencia de Enterococcus faecalis en un 32% y descubrir nuevas especies bacterianas
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en tejidos periapicales de casos que reportan fracaso al tratamiento endodontico
convencional. Canalda & Brau @, comprueban los descubrimientos de Ruksakiet et al.
©), en donde reconocen al género Actinomyces con un predominio del 31,8%, seguidos de
Propionibacterium 22,7%, Streptococcus 18,2% y finalmente la presencia de
Staphylococcus con 13,6%.

A lo largo de los afios, la importancia de realizar un sellado hermético en el sistema de
conductos para evitar la multiplicacion y proliferacion de bacterias ha llevado a la
creacion y desarrollo de nuevos materiales y métodos de obturacion endoddntica. Asi
mismo, Cedefio et al. ® en su estudio resaltan que, la anatomia de los conductos es variada
y compleja, por tal motivo, los protocolos estandar de desinfeccion, especialmente con
los irrigantes, reducen en gran medida la cantidad de bacterias en el sistema de conductos
radiculares.

Varios ensayos clinicos in vitro que se han efectuado en el Ecuador sostienen que la
microfiltracion apical de E. faecalis se presenta en el 60% de los casos como resultado de
una inadecuada obturacion, sin embargo, hay escasos estudios ejecutados en el pais
mediante los cuales se pueda analizar, comparar y corroborar los datos extraidos. ©®

Recientes investigaciones a nivel mundial demuestran con un 70% que el responsable de
fracasos en los tratamientos de conducto radicular, es el Enterococcus faecalis
microorganismo con gran capacidad de invadir los tubulos dentinarios y sobrevivir en
medios poco nutritivos.®® En esta perspectiva, en 2017 Cancio et al.® realizaron un
experimento in vivo, en donde se obtuvo muestras del conducto radicular de piezas
dentales en las que el tratamiento endodoéntico fracasé y mediante la aplicacién de
técnicas moleculares (PCR), se observé a E. faecalis con una predominio del 77%.

Finalmente, el propdsito es analizar la microfiltracion corono apical de E. faecalis en
dientes endodonciados, asi como, determinar la prevalencia de Enterococcus faecalis en
el sistema conductos radiculares con tratamiento endoddntico, ademas de, identificar
materiales y técnicas utilizadas en endodoncia y, por Gltimo, describir las causas del
fracaso endododntico.

2. Metodologia

Se realiz6 una revisién para lo cual se empled la pregunta PICO: ¢Cudl es la relacion de
la microfiltracion corono apical de Enterococcus faecalis en dientes endodonciados? Los
componentes de esta pregunta pico incluyeron: “P” (poblacidon); Microfiltracion, “I”
(intervencion); en dientes endodonciados, “C” (comparacion); Enterococcus faecalis,
“0” (outcomes); relacion de la microfiltracion corono apical de E. faecalis en dientes
endodonciados. ©

Vaca Ayala et al Microfiltracion corono apical de Enterococcus faecalis en dientes endodonciados. Articulo

Ciencia Original. Anatomia Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 2, pp. 147 — 162, abril - junio 2024
I _Digital

Edilevial

Medicina Bioldgica

Pagina 150 | 162



D Anatomia
‘ ISSN: 2697-3391
Dlgl al Vol. 7 No. 2, pp. 147 — 162, abril - junio 2024

Revista en ciencias de la salud

www.anatomiadigital.org

Para la busqueda de la literatura se emplearon las palabras: microfiltracion coronal,
microfiltracion apical, Enterococcus faecalis, microfiltracion en endodoncia, técnicas
endoddnticas, fracaso endodontico, los mismos que fueron combinados con operadores
booleanos “AND, OR, NOT” para una indagacion primaria de los articulos cientificos de
las bases de datos cientificas (tabla 1).

Tabla 1. Ecuacion de bisqueda utilizada

PubMed Science Direct Scopus
(("apical microleakage™) OR (("apical microleakage™) OR ((“apical microleakage”) OR
("coronal microleakage™)) AND  (“coronal microleakage™)) AND  (“coronal microleakage”) AND
(("Enterococcus faecalis (("Enterococcus faecalis ((“Enterococcus faecalis
microleakage™) OR microleakage™) OR microleakage”) OR
("endodontic microleakage") ("endodontic microleakage") (“endodontic microleakage™)
OR ("apical crown leakage™)) OR ("apical crown leakage™)) OR (“apical crown leakage™))
AND (("endodontic AND (("endodontic AND ((“endodontic
techniques™) OR ("endodontic techniques™) OR ("endodontic techniques”) OR (“endodontic
failures™)) failures™)) AND NOT (resin failures™))

leaks))

Al corroborar los valores SIR (SCImago Journal Rank) y ACC (Average Citation Count)
de los articulos cientificos usados, se identificé el factor de impacto de las revistas donde
han sido publicados, porque los organiza en 4 cuartiles (Q), para esto el cuartil 1 (Q1)
simboliza el factor de impacto mas alto e importante y el cuartil 4 (Q4) el de menor
impacto, pero con gran relevancia literaria. Al mismo tiempo, el ACC revela el promedio
de conteo de citas de cada estudio cientifico y el afio en el que han sido anunciados, el
ACC marca la cantidad que un articulo ha sido citado por otros autores, Por lo tanto, si
un articulo posee mayor cantidad de citas por varios autores, adquiere relevancia
académica; todos estos valores certifican la excelencia en la literatura con la que se
dispuso para elaborar el trabajo de investigacion.
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[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]
/ Metodologia de busqueda\ / Secuencia de busqueda: \
Microfiltracion coronal PubMed (Microfiltration AND
S ) endodontics) = 249
Microfiltracion apical. ] ) ]

] —»> Science Direct (E. faecalis OR
Enterococcus faecalis endodoncia) = 213
Microfiltracion en endodoncia Scopus (Técnicas de obturacion

A . AND conductos radiculares) = 522
Técnicas endodonticas

K Fracaso endodéntico. /

Estrategia de busqueda = n 984

/ Secuencia de \ / Articulos seleccionados con\ / Total: articulos
blUsqueda después de ACC mayor a 0.5y por . s S
critgrios de in?:lusi()n cumplir con factor de impacto incluidos en revision

y exclusion (SIR)y Cuartil (Q): PubMed =12
PubMed = 63 n197 — nl75 =n22 Science Direct =7
ubMed = _
Science Direct = 86 —> Articulos descartados por —> Scopus =3
S — 48 ACC menora0.5yno
copus = cumplir el factor de impacto )
(SJR) y Cuartil (Q): Seleccionados = 22

\ Total=n 197 / k n197 —n22 =nl75 / \ /

Figura 1. Diagrama de flujo

Una vez considerados todos los criterios de seleccion y luego de la primera revision, de
los 197 estudios se comprimieron a un total de 22 articulos cientificos para efectuar este
estudio. Se seleccionaron articulos sin restriccion de idioma 'y con filtro de los ultimos 5
afios; se plantea una investigacion descriptiva, no experimental.

3. Resultados
Microfiltracion corono apical de E. faecalis en dientes endodonciados

Las bacterias y sus subproductos son los principales factores etioldgicos de las
enfermedades pulpares y periapicales. Se sabe que la fase estacionaria del crecimiento
bacteriano se encuentra entre los mecanismos de resistencia de biopeliculas bacterianas a
los antimicrobianos, aunque la fase de inanicion, inducida por el agotamiento de
nutrientes, podria ser atin mas resistente al tratamiento.® El interés en la composicion
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microbiana y frecuencia de diversos microorganismos en la infeccion endoddntica se ha
centrado en las Gltimas décadas en las bacterias anaerobias debido a su predominio en
dientes no tratados con pulpas necréticas. Los estudios han demostrado que el microbiota
periodontal puede variar notablemente en frecuencia y proporciones en poblaciones con
distintos antecedentes étnico. También se han observado diferencias geogréficas en la
deteccion de bacterias en infecciones endodonticas. V)

E. faecalis es la especie que se aisla con mayor frecuencia y, en ocasiones, es la Unica que
se encuentra en los conductos radiculares, sin embargo, la implicacion de esta especie en
la patogénesis de la infeccion endodontica ain no se conoce del todo. Recientes
investigaciones sefialan que E. faecalis en conductos previamente endodonciados es
probablemente de origen exdgeno. Una explicacion mas probable es que la microflora
normal en un individuo sano evita que los enterococos oportunistas colonicen la cavidad
bucal compitiendo por el sustrato y los sitios de unién, asi como por la produccion de
bacteriocinas y peréxido de hidrogeno. 42

Microfiltracién corono apical de E. faecalis en
dientes endodonciados

o= = -

Las bacterias y sus
subproductos son los
principales factores
etioldgicos de las
enfermedades pulpares y
periapicales,

E. faecalis es la especie
que se aisla con mayor
frecuencia y, en
ocasiones, es la Unica que
se encuentra en los
conductos radiculares.

Realizar una excelente
limpieza y modelado del
conducto radicular
combinado con una técnica
de obturacién que
propoerciona un cierre
tridimensional del sistema

- -

Un objetiva principal de la
obturacion endodéntica es
obliterar y sellar
completamente el sistema de
conductos radiculares
manteniendo al mismo tiempo
un control apical preciso del

material de obturacién.

l

El tratamiento de endodoncia exitoso
se basa en la obturacién
tridimensional del canal radicular,
después de haber eliminado todas las
bacterias del mismo para evitar
microfiltraciones y la entrada de
bacterias.

Figura 2. Microfiltracién corono apical en dientes endodonciados causado por E. faecalis

Prevalencia de E. faecalis en el sistema conductos radiculares con tratamiento
endodontico.

Los enterococos son cocos grampositivos que pueden presentarse aislados, en parejas o
en cadenas cortas. Son anaerobios facultativos y poseen la capacidad de crecer en
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presencia o ausencia de oxigeno. De las especies de Enterococcus, E. faecalis es la que
se detecta con més frecuencia en las infecciones orales. Ademas, se asocia a diferentes
formas de enfermedad perirradicular y es mas probable encontrarlo en casos de
infecciones persistentes que en infecciones endoddnticas primarias.*®

E. faecalis es un microorganismo prevalente en la infeccion endoddntica persistente y el
microorganismo mas comunmente utilizado para determinar la eficacia antibacteriana de
los agentes de tratamiento o procedimientos de endodoncia regenerativa. Ademas, tiene
la capacidad de formar una biopelicula e invadir los tbulos dentinarios.) La penetracion
en los tubulos dentinarios es el mecanismo de resistencia mas importante de E. faecalis
contra los agentes antibacterianos en endodoncia.®®

Un Unico conducto radicular tratado con infeccion persistente puede albergar una
cantidad similar de bacterias que el de conductos radiculares no tratados con infeccién
primaria; sin embargo, la diversidad microbiana disminuye después del tratamiento en la
infeccidn persistente. Las condiciones en los conductos radiculares necréticos no tratados
favorecen a las bacterias anaerobias gramnegativas, también hay evidencia de que sélo
de una a tres especies, principalmente cocos o bastones grampositivos, pueden aislarse de
tratamientos endoddnticos fallidos.®

Prevalencia de E. faecalis en el sistema de
conductos con tratamiento endoddntico

L4 v

E. faecalis es una de las E. faecalis puede sobrevivir

/

La penetracion en los
tubulos dentinarios es el
mecanismo de
resistencia mas

especies bacterianas mas
resistentes encontradas en
infecciones endodénticas; se
halla en el 24-77 % de los
€asos.

como monoinfeccion del
conducto radicular, tiene
resistencia a la preparacién
quimico-mecénicay a la
medicacién intracanal.

]

C

N

Se asocia a diferentes
formas de enfermedad
perirradicular y es mas
probable encontrarlo en

casos de infecciones

Posee capacidad para
formar biopeliculas en
el conducto radi:ular,/ /

/ Se detecta con mas
frecuencia en las
\_infecciones orales ,

importante de E. faecalis
contra los agentes
antibacterianos en
endodoncia

persistentes que en
infecciones endodénticas
primarias

Son lo suficientemente pequefos como para invadir y vivir dentro de los

tubulos dentinarios, pueden soportar periodos prolongados de inanicién

hasta que se disponga de un suministro nutricional adecuado. E. faecalis

puede emigrar a los tubulos dentinarios hasta una profundidad de 200 a
1500 m.

Figura 3. Prevalencia de Enterococcus faecalis
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Causas del fracaso endodontico

El fracaso del tratamiento de conducto puede atribuirse a varios factores, pero la
microfiltracion a través del sistema de conductos es uno de los principales. Milani et al.”
cree que la mayoria de los casos fallidos de tratamiento de conducto se deben a la
filtracion de liquido de zonas inflamadas y tejido periapical en canales obturados
incorrectamente. La mala calidad de la obturacion, la sobreextension y subextensién de
la del conducto radicular y las fugas entre los materiales y la superficie de la dentina del
conducto radicular o en el interior de los materiales de obturacion suelen ser las
principales causas de fracaso en los tratamientos de conductos radiculares.®®

El éxito del tratamiento de endodoncia depende principalmente de la eliminacion efectiva
de las bacterias y sus subproductos del sistema de conductos radiculares. La complejidad
anatomica, como los istmos, los conductos laterales y los tubulos dentinarios, pueden
representar un obstaculo para lograr este objetivo. En este contexto, las bacterias que
quedan en el conducto radicular en el momento del empaste radicular causan infeccién
persistente y fracaso del tratamiento, por lo que, para lograr una desinfeccion adecuada,
la instrumentacion mecanica debe complementarse con métodos de irrigacion quimica.
La desinfeccién eficaz del conducto radicular es crucial para el éxito de la endodoncia
regenerativa porque la infeccion puede interferir con la actividad y la regeneracion de las
células madre, asi como con el proceso de reparacion. 49

La falta de adherencia de la gutapercha con el material de obturacién y el sellado
adecuado del conducto apical son responsables de casi el 60% de los fracasos de los
conductos radiculares.?” En este sentido, el estudio de Samson et al.?Y sobre el éxito y
el fracaso endodontico sugiere que la percolacion apical de los exudados perirradiculares
hacia los canales no completamente obturados es la principal causa de los fracasos
endodonticos. Pareceria seguro asumir que los productos nocivos que se escapan del
agujero apical actan como irritantes inflamatorios.

Bhandi et al.?? realizaron un seguimiento a dientes con tratamiento de endodoncia
durante 5 afios y concluyeron que el 63% de los fracasos de dichos tratamientos esta dado
por la microfiltracién coronal, definida como el paso de liquidos y bacterias a través del
material de restauracion temporal y la pared dentinaria. Como uno de los principales
agentes etioldgicos de la caries dental humana, la virulencia de S. mutans como patégeno
dental reside principalmente en su capacidad para causar infecciones.?®
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Causas del fracaso endoddntico

[

{

los tratamientos

El éxito del tratamiento de l
endodoncia depende
principalmente de la

eliminacion efectiva de las

bacterias y sus
subproductos del sistema

La fractura coronal es
la principal causa de
fracasos endodénticos
a largo plazo

El E. faecalis es el responsable
del 80 al 90 % del fracaso en

La falta de adherencia de la
gutapercha con el material
de obturacién y el sellado
adecuado del conducto
apical son responsables de
casi el 60% de los fracasos
de los conductos
radiculares

La infeccién
persistente es la
principal causa de
fracasos endodénticos
a corto plazo

de conductos radiculares l

La mala calidad de la obturacion, la sobreextension y subextension de
la del conducto radicular y las fugas entre los materiales y la superficie
de la dentina del conducto radicular o en el interior de los materiales de

obturacidn suelen ser las principales causas de fracaso en los
tratamientos

+

El tratamiento del conducto radicular fracasa debido a procedimientos
inadecuados de conformacidn, limpieza y obturacion, restauraciones
deficientes y exposicién a través de una fractura.

Figura 4. Causas del fracaso endodéntico
4. Discusion

El control de la microfiltracion corono apical de E. faecalis en dientes endodonciados,
representa un desafio para la mayoria de los procedimientos endodonticos, debido a que,
requiere de una apropiada limpieza y modelado del conducto radicular sumado a una
técnica de obturacion que facilite un sellado tridimensional de los conductos, y de esta
manera disminuya la formacion de espacios que generen comunicacién con el medio
exterior y por consecuente causen reinfeccion. A partir de esta deduccion, los autores®®
(415 concuerdan en que realizar una correcta técnica de obturacion va a reducir en gran
manera la filtracion de microorganismos persistentes que permanecen en los tabulos
dentinarios o en la compleja morfologia del conducto radicular.

Por otro lado, de acuerdo con los estudios @119 actualmente existen varios métodos
para verificar la microfiltracién de bacterias por mencionar algunas: infiltracién de
colorantes y fluidos, medicién por estereomicroscopio, marcadores de isétopos,
tomografia computarizada (CBCT), filtracion bacteriana, siendo ésta ultima, la técnica
mas conservadora, eficaz, que proporciona un alto nivel de precision, mientras que, el
método radiogréafico muestra un escaso grado de confiabilidad.

La microfiltracién corono apical en dientes endodonciados en un 90% de los casos se da
por la invasion de Enterococcus faecalis en los conductos radiculares, sin embargo, hay
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varias cepas que pueden sobrevivir al procedimiento endoddéntico como son Actinomyces,
Propionibacterium, Streptococcus y Staphylococcus. En base a esta premisa los autores
©E1NE) corroboran que el E. faecalis, patdgeno anaerobio oportunista tiene la
capacidad de sobrevivir en ambientes con escasos nutrientes y un pH alcalino elevado y
como caracteristicas de interés presenta alta resistencia ante los agentes antimicrobianos
lo que lo convierte en un patégeno resistente a tratamiento de conducto radicular.

En desacuerdo, los autores D) enfatizan que el E. faecalis no es colonizador habitual
de la cavidad bucal, puesto que, se lo encuentra principalmente en el intestino humano,
en consecuencia surge la premisa de como este patdgeno logra intervenir en las
infecciones del conducto radicular. En concordancia con lo antes mencionado, varios
estudios@@43 exponen que no se ha demostrado que el E. faecalis tenga participacion
en las lesiones periapicales cuando se compara con piezas dentales con tratamiento de
conducto sin lesiones, ademas aducen que, a pesar de estar presente, no es la especie mas
dominante en los casos de retratamiento.

El proposito de los materiales endoddnticos es servir como barrera para evitar la
comunicacion del area periapical con el medio exterior y eliminar cualquier
microorganismo dentro del conducto radicular. Sin embargo, multiples autores ©(1(2)
argumentan que con los materiales y métodos actualmente empleados en endodoncia no
es factible realizar un completo y permanente sellado del sistema de conductos
radiculares. En concordancia con lo planteado, los estudios in vitro y en
animales®(912) demuestran que ningn material cuenta con los requisitos para un
correcto sellado del sistema de conductos.

Un sellador endoddntico ideal debe presentar propiedades antimicrobianas al igual que
producir un sellado hermético de los conductos radiculares, diversos autores®(1@0)
exponen que los materiales a base de silicato de calcio tienen capacidades de sellado
superiores a los deméas. En discrepancia los autores (W©®9(2) 14yestigaron que un
sellador bioceramico proporciona un completo sellado coronal en dientes tratados
endoddnticamente, que otros materiales examinados en endodoncia.

En esta perspectiva, los autores sefialan que la técnica de obturacion Thermafil produce
un sellado apical superior si se lo compara con el método de condensacion lateral y Obtura
[1. Asi mismo, autores®(2(&ANECY coinciden en base a experimentos in vitro, que la
técnica de condensacion lateral carece de una replicacion de la compleja morfologia de
los conductos radiculares y de su homogeneidad. No obstante, algunos autores (D(7(z2)
discrepan porque en base a sus estudios, la técnica de condensacion lateral es el método
mas utilizado debido de sus ventajas a largo plazo, su facilidad de uso, su previsibilidad,
y el dominio en la colocacion del material.
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Con las técnicas convencionales de irrigacion y desinfeccion del sistema de conductos se
ha logrado eliminar a las bacterias en un 90%. En base a esta premisa, los
autores(N90ENE2) coinciden en que los irrigantes con su capacidad antibacteriana
ayudan a erradicar los microorganismos y consideran que el hipoclorito de sodio al 5,25%
y la clorhexidina al 2% son altamente eficaces. Sin embargo, en estudios in vitro®®9(3)
utilizando cinco soluciones irrigadoras afirman que los agentes mas potentes son el
NaOCl al 5% y EDTA al 17%. En apoyo a esta afirmacion, lo autores@®3)8)
encontraron que la irrigacion con hipoclorito de sodio en combinacion con el &cido
etilendiaminotetraacético al 17% presenta una menor microfiltracion coronal después de
la obturacion.

La principal causa del fracaso endodontico es la presencia de microorganismos, que son
capaces de causar reinfeccion extraradicular e intraradicular. En base a esto, los autores
@)U concuerdan que, el principal patgeno causante de la contaminacion de
conductos radiculares tratados, es el Enterococcus faecalis por su capacidad de formar
biopeliculas resistentes a los irrigantes endodonticos y medicamentos intraconducto.

Una inadecuada técnica de obturacion, la subextension y sobreextension del conducto
radicular, asi como, fugas entre el material de obturacion y la pared dentinaria de los
conductos radiculares, son causas del retratamiento endoddntico. Los autores Y®(X(8)(20)
en concordancia, sefialan que la completa desinfeccion del sistema de conductos y la
aplicacion adecuada de selladores endoddnticos son cruciales para evitar el fracaso en la
terapia endodontica.

5. Conclusiones

e E. faecalis patdgeno oportunista prevalece en los conductos radiculares debido a
sus potentes factores de virulencia. La técnica de obturacion termoplastificada
presenta resultados efectivos en la prevencion de microfiltracion frente a otras
técnicas endodonticas. Finalmente, los hallazgos afirman que las dos principales
razones estan dadas por una obturacién incompleta del sistema de conductos
radiculares y la microfiltracion corono apical de Enterococcus faecalis.
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