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RESUMEN 

Existe una gran variedad de microorganismos presentes en los conductos radiculares que provocan el 

fracaso endodóntico, entre estos Enterococcus faecalis, responsable de infecciones periapicales debido a 

su capacidad para soportar pH altos y formar biopelículas. Frente a ellos uno de los medicamentos 

intraconducto más utilizados es el Hidróxido de Calcio por su capacidad bactericida y actividad osteogénica, 

por lo que se lo considera como primera opción en la terapia endodóntica. Objetivo: Evaluar la eficacia 

antibacteriana del hidróxido de calcio sobre el E. faecalis in vitro. Materiales y Métodos: Se realizó un 

estudio experimental in-vitro donde se sembró E. faecalis cepa ATCC 29212 en 9 cajas Mono Petri con agar 

sangre Müller Hinton utilizando la técnica de Kirby Bauer. Resultados: Se mostró que la eficacia del 

Ca(OH)2 frente a E. faecalis, Ultracal dió un halo inhibitorio de 7-8mm, mientras que el hidróxido de calcio 

químicamente puro un halo de 7-9mm. Conclusión: Tanto el Ultracal como el hidróxido de calcio 

químicamente puro no presentaron una diferencia significativa en su eficacia como medicación frente a E. 

faecalis debido a la resistencia antibiótica de este. 

Palabras clave: Enterococcus faecalis, Hidróxido de Calcio, eficacia antibacteriana, medicación 

intraconducto. 

ABSTRACT 

Root canals harbor a variety of microorganisms that cause endodontic failures, including Enterococcus 

faecalis, which is responsible for periapical infections due to its ability to resist high pH and form biofilms. 

One of the most commonly used intracanal medications is calcium hydroxide due to its bactericidal capacity 

and osteogenic activity, which is why it is considered the first option in endodontic therapy. Objective: To 

evaluate the antibacterial activity of calcium hydroxide on E. faecalis in vitro. Materials and Methods: An 

experimental in vitro study was performed in which E. faecalis strain ATCC 29212 was seeded in 9 mono 

petri boxes with Müller Hinton blood agar using the Kirby-Bauer technique. Results: The efficacy of Ca(OH)2 

against E. faecalis, Ultracal resulted in an inhibitory halo of 7-8 mm, while chemically pure calcium hydroxide 

gave an inhibitory halo of 7-9 mm. Conclusion: Both Ultracal and chemically pure calcium hydroxide 

showed no significant difference in their efficacy as a medication against E. faecalis due to its antibiotic 

resistance. 

Keywords: Enterococcus faecalis, calcium hydroxide, antibacterial efficacy, intracanal medication
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INTRODUCCIÓN 

Existe una gran variedad de microorganismos 

presentes en los conductos radiculares, los 

cuales pueden sobrevivir al protocolo de la 

terapia endodóntica constituyendo un problema 

causal del fracaso del tratamiento. Esto puede 

deberse a la alta resistencia bacteriana 

alcanzada por las distintas especies en la 

estructura de la biopelícula. Algunos estudios han 

mostrado la relación existente entre la 

composición de la biopelícula endodóntica 

resistente y el fracaso de la terapia, entre los 

microorganismos encontrados figura 

Enterococus faecalis (E. faecalis), el mismo que 

es capaz de sobrevivir en un medio con escasos 

o nulos nutrientes, es así que la compleja 

anatomía del sistema de conductos radiculares 

pueden llegar a albergar a esta especie en 

espacios anatómicos donde la preparación 

biomecánica, la medicación intraconducto e 

irrigantes no tienen alcance, además cuando el 

sellado hermético de forma tridimensional no se 

logra puede dejar espacios donde se facilita su 

supervivencia1-3. 

E. faecalis es el responsable de las infecciones 

periapicales y de los fracasos endodónticos 

debido a su capacidad de adherencia, sus 

factores de virulencia, resistencia a la medicación 

intraconducto, soportar valores altos de pH y 

formar biofilm lo que le permite fácilmente 

colonizar superficies biológicas e inertes, 

protegiéndose así de diversos antibióticos y de la 

acción fagocitaria, invadiendo y adicionándose al 

hospedero3-5. 

E. faecalis es una bacteria Gram-positiva, 

anaerobia facultativa, comúnmente se la 

encuentra no solo en la cavidad oral, sino 

también en el tracto gastrointestinal, y en el tracto 

genitourinario de las mujeres4,6. Es un patógeno 

oportunista que ha sido el origen para varias 

infecciones endodónticas debido a su 

multiresistencia a algunos antimicrobianos, 

formación de biofilm debido a sus factores de 

virulencia como la proteína de superficie 

extracelular, la hemolisina, la gelatinasa, etc., y 

tropismo hacia los túbulos dentinarios debido a 

los carbohidratos presentes en su pared celular 

lo que lo ayuda a adherirse al tejido, 

convirtiéndola en una bacteria versátil capaz de 

sobrevivir en condiciones hostiles durante largos 

periodos de tiempo7,8. 

Por otra parte, los medicamentos intraconducto 

utilizados en el tratamiento endodóntico son el 

hidróxido de calcio, el paramonoclorofenol 

alcanforado, el formocresol, las pastas 

medicadas a base de Metronidazol, 

Ciprofloxacina y Minociclina, etc. El hidróxido de 

calcio es la medicación usada con mayor 

frecuencia para diversas situaciones clínicas, 

incluido el tratamiento de la periodontitis apical y 

como medicamento intraconducto frente al E. 

faecalis debido su alto pH, que oscila entre los 

12.4 y 12.8, lo cual le otorga su capacidad 

bactericida, además tiene una actividad 

dentinogénica y osteogénica, motivos por los que 

la literatura lo destaca y ha sido considerada 

como primera opción para el tratamiento 

pulpar6,9,10. 

Ante lo mencionado, el objetivo del presente 

estudio es evaluar la eficacia antibacteriana del 

hidróxido de calcio sobre el Enterococus faecalis 

in vitro.  

MATERIALES Y MÉTODOS 
 

El presente estudio correspondió a una 

investigación experimental in-vitro que se 

desarrolló en el Laboratorio de Microbiología de 

la Universidad Católica de Cuenca, durante el 

mes de octubre de 2022, cuyo procedimiento 

metodológico se describe a continuación5. 

La actividad antibacteriana se analizó en 

cultivos sembrados con el método de difusión 

en agar sangre Müller Hinton. El estudio se llevó 

a cabo utilizando la técnica de Kirby Bauer6 

mediante el siguiente procedimiento:  

1. Se inició desinfectando la cámara de flujo 

laminar (cabina de bioseguridad - TopSafe) 
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para evitar la contaminación y adecuándola 

con los materiales necesarios para el 

estudio (Figura 1, 2). 

2. Con los tubos y cajas Mono Petri en la 

cámara de Bioseguridad, se colocó en los 

tubos suero fisiológico, se llevó la muestra 

de E. faecalis ATCC 29212 dentro del 

tubo6,8 (Figura 3). 

3. Se utilizó un espectrofotómetro (Spectronic 

unicam. Genesys 8 - Rayton) para medir la 

turbidez de McFarland6. 

4. Las cajas Mono Petri se congelaron a 8°C, 

antes de usarlas se pre-calentaron6. Se 

realizó un procedimiento de 3 repeticiones 

de 3 (por triplicado) utilizando la técnica de 

siembra en césped. 

 

Figura 1 Cámara de flujo/bioseguridad donde se 

preparó las cajas Mono Petri. 

 
Figura 2 Materiales utilizados en el estudio. 

 
Figura 3 Preparación de la muestra, turbidez de 
McFarland. 

5. Se dividió a la caja Mono Petri en 6 partes: 

dos para los medicamentos (Ultracal e 

Hidróxido de Calcio), una para control 

negativo, una para control positivo 

(Penicilina) y 2 para antibióticos 

(Amoxicilina + Acido Clavulánico y 

Cefuroxime): 

- Ultracal (U): se tomó un disco de 

susceptibilidad, se lo embebió en 

Ultracal (presentación jeringa) y se 

colocó en su respectivo espacio. 

- Hidróxido de Calcio químicamente 

puro (H): Se preparó el Hidróxido de 

Calcio (presentación polvo) con suero 

fisiológico, se tomó un disco, se lo 

embebió en la mezcla, se colocó en la 

caja Mono Petri. 

- Control Negativo (CN): se colocó un 

disco de susceptibilidad blanco. 

- Control Positivo (CP): se colocó un 

disco de Penicilina en la caja Mono 

Petri. 

- Amoxicilina + Acido Clavulánico (AM): 

se colocó un disco de Amoxicilina + 

Acido Clavulánico como primer 

antibiótico. 

- Cefuroxime (A): se colocó un disco de 

Ceruroxime como segundo antibiótico. 

(Figura 4) 

 

Figura 4 Colocación de los discos con los 

medicamentos en las cajas Mono  Petri. 

6. Se incubaron las cajas Mono Petri a 

temperatura de 36°C ± 1. 

7. La lectura se realizó después de las 24 

horas de incubación, la aparición de halos 

de inhibición del crecimiento bacteriano 

alrededor de los discos permite determinar 

la actividad antimicrobiana, se midió el 
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diámetro de los halos de inhibición y se 

realizó la comparación de los mismos6,8 

(Figura 5,6). 

 

Figura 5 Análisis de los halos inhibitorios 
resultantes de la acción del Ca(OH)2 frente al 
E. faecalis cepa ATCC 29212. 

 

Figura 6 Medición de los halos de inhibición 

formados por la la acción del Ca(OH)2 frente 
al E. faecalis cepa ATCC 29212. 

8. Los investigadores utilizaron las 

instalaciones de laboratorio certificadas de 

la Universidad Católica de Cuenca, 

siguiendo el protocolo establecido de 

bioseguridad para este tipo de trabajo6. 

RESULTADOS 

El estudio estuvo formado por 3 réplicas 

experimentales, dando así un total de 9 

muestras. Para el Ultracal e Hidróxido de Calcio 

químicamente puro se obtuvo la formación de 

halos de inhibición frente a Enteroccocus 

faecalis, siendo el Hidróxido de Calcio el que 

presentó el halo de mayor diámetro.  

El comportamiento inhibitorio de los halos del 

Ultracal se mantuvo durante las 3 réplicas y fue 

menor al halo formado por el Hidróxido de 

Calcio químicamente puro, sin embargo, este 

presentó variaciones en sus réplicas. Durante la 

primera su halo varió entre 6 y 8 mm, en la 

segunda se mantuvo constante en 7mm, y en la 

tercera réplica si diámetro varió entre 8 y 9 mm. 

El Ultracal como medicación frente al 

Enteroccocus faecalis tuvo un halo inhibitorio 

con una media de 7 a 8 mm, mientras que el 

Hidróxido de Calcio químicamente puro tuvo 

una media de 7 a 9 mm (Tabla 1). 

DISCUSIÓN 

Con el paso de los años, diversos compuestos 

han sido utilizados como medicación en el 

tratamiento de conductos radiculares6,11. Estos 

compuestos deben poseer propiedades notables 

como biocompatibilidad, actividad antimicrobiana 

aceptable, efecto bactericida, actividad 

dentinogénica y osteogénica12,13. El 

medicamento de elección usado como 

medicación intraconducto es el hidróxido de 

calcio, debido a sus propiedades beneficiosas 

como el pH alcalino que inhibe el crecimiento 

bacteriano14,15. 

Muñoz y cols. (2018)16 mencionan que el 

hidróxido de calcio tiene las propiedades de 

ayudar en el proceso normal de cicatrización, una 

acción antibacteriana debido a su alto pH y 

concentración de iones hidroxilo, permite un 

sellado apical y obturación provisional formando 

una barrera de cicatrización y reduce la 

sensibilidad y edema al actuar sobre las fibras 

nerviosas pulpares. Así mismo, Landívar (2010)4 

coincide en que el hidróxido de calcio tiene varias 

propiedades, que lo vuelven efectivo como 

medicamento intraconducto, como su acción 

bacteriana por su pH alcalino, propiedades 

antiexudativas, antiinflamatorias, y la capacidad 

para disolver los tejidos necróticos e inducir a la 

formación de tejido mineralizado y su 

biocompatibilidad. 
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Este estudio in vitro se realizó para evaluar la 

eficacia del hidróxido de calcio como medicación 

intraconducto contra E. faecalis. Para esto, se 

utilizó el Hidróxido de Calcio en 2 presentaciones: 

Ultracal (pasta) e Hidróxido de calcio 

químicamente puro (polvo). Al utilizar este 

medicamento se comprobó que hay una mínima 

diferencia entre la eficacia antibacteriana frente a 

E. faecalis con Ultracal y con Hidróxido de calcio 

químicamente puro, a pesar de que las ventajas 

de usar Ultracal son mayores, entre las más 

destacables están la fácil manipulación del 

componente y el menor tiempo operatorio 

comparado con la otra presentación. Los halos 

inhibitorios con Ultracal son mínimamente 

menores a los formados con el Hidróxido de 

calcio químicamente puro, sin embargo, el 

Ultracal es la presentación de más constancia en 

sus diámetros. Aún con pequeñas variaciones se 

puede decir que la diferencia de estos dos 

componentes frente al E. faecalis es mínima. 

Chocho (2022)17 evaluó la penetración del 

hidróxido de calcio al 35% (Ultracal) y al 30% 

(Calcifar) como medicación intraconducto 

especialmente en el tercio apical, donde obtuvo 

que la mayor penetración se logró con el uso de 

Ultracal, mismo que tiene una concentración de 

Ca(OH)2 del 35%. Con esto podemos inferir 

que, a mayor concentración del componente, 

mayor será la penetración de este a lo largo del 

conducto, lo que garantizará su eficacia en la 

inhibición del Enteroccocus faecalis.  

Landívar (2019)4 en su estudio menciona que el 

E. faecalis al ser una bacteria facultativa y 

Gram-positiva es capaz de tolerar un medio con 

un pH elevado, por ello varios tratamientos 

endodónticos fracasan ante esto, para que el 

hidróxido de calcio pueda brindar los resultados 

deseados su pH debe estar lo más elevado 

posible, De Lima Machado y col. (2009)18 

acotan que el Ca(OH)2 debe acompañarse de 

un vehículo hidrosoluble como el suero 

fisiológico o el agua destilada para potenciar su 

acción antibacteriana y bactericida. Con esta 

premisa, en este estudio se utilizó como 

vehículo al suero fisiológico obteniendo 

resultados favorables en la inhibición del 

Enterococcus. 

Muñoz y cols. (2018)16 en su estudio hablan 

sobre la resistencia del Enterococcus faecalis a 

diversos antibacterianos incluyendo el hidróxido 

de calcio. El estudio de Telbany y cols. (2021)19 

en su estudio menciona que esta bacteria es 

sensible frente al linezolid, vancomicina y 

tigeciclina, pero es resistente a la 

benzilpenicilina, ampicilina, gentamicina, 

estreptomicina, ciprofloxacina, eritromicina y 

tetraciclina. Por otro lado, Rodríguez y cols. 

(2021)6 señalan que el Enterococcus faecalis 

resulta más sensible frente a los betalactámicos 

como amplicilina, penicilina y amoxicilina más 

ácido clavulánico, seguido de los 

aminoglucósidos como la gentamicina, también 

sugiere que para aumentar la acción del 

hidróxido de calcio se debe lograr un efecto 

sinérgico al combinar este compuesto con 

alguno de los medicamentos antes 

mencionados. Este apartado coincide con los 

resultados de la investigación, ya que al colocar 

un disco de amoxicilina más ácido clavulánico 

en el cultivo de E. faecalis, se observó que el 

disco presentó un halo de inhibición poco 

significativo, lo que estaría traduciéndose en la 

evolución de esta especie con ciertas 

características de resistencia a este 

medicamento. 

CONCLUSIONES 

Tras la investigación, este estudio concluyó que 

tanto el hidróxido de calcio químicamente puro 

como el Ultracal, no presentan una diferencia 

significativa en su eficacia como medicación 

frente al Enterococcus faecalis. Debido a que 

con el pasar del tiempo esta bacteria ha ido 

evolucionando y adquiriendo genes resistentes 

frente a este medicamento, con lo cual 

combatirlo usando solo el Hidróxido de calcio no 

genera un impacto tan grande en la inhibición 

de esta. 
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Es importante tener en cuenta algunos puntos a 

la hora de elegir la mejor presentación del 

Ca(OH)2 a usar en los procedimientos clínicos 

como la concentración a usar, su aplicación en 

los conductos, los pasos a emplear, el tiempo 

operatorio y su manipulación, ya que todo esto 

nos ayudará a combatir cualquier bacteria 

remanente que haya quedado en el conducto y 

así obtener un tratamiento endodóntico eficaz. 
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ANEXOS 

HALOS INHIBITORIOS 

 
PRIMERA 

RÉPLICA 
SEGUNDA RÉPLICA 

TERCERA 

RÉPLICA 

Ultracal 7 7 7 7 8 7 8 7 8 

Hidróxido de calcio 8 6 6 7 7 7 9 8 8 

Cn 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

Cp (Penicilina) 18 20 19 18 18 19 19 18 20 

Amoxicilina + Ac. Clavulánico 6 7 6 6 6 6 7 6 6 

Cefuroxime 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

Tabla 1 Medidas de los halos inhibitorios por cada repetición. 

 

 

 

 


