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RESUMEN
El objetivo del estudio fue determinar la susceptibilidad microbiana in vitro del Enterococcus faecalis frente a diferen-
tes concentraciones de aceite esencial de Copaifera officinalis (copaiba) peruana en comparación con hipoclorito de 
sodio al 2.5%.Se realizó 90 repeticiones en placaspetri con cepa de Enterococcus faecalis, los cuales se dividieron 
en 5 grupos: aceite esencial de Copaifera officinalis al 100%, 75%, 50% y 25%; e hipoclorito de sodio al 2.5%. Se 
encontró que la susceptibilidad microbiana del Enterococcus faecalis al aceite esencial de Copaiferaofficinalis al 100%, 
75% y 50% fue mayor en comparación con hipoclorito de sodio al 2.5%.
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ANTIbACTERIAL EffECT Of pERUvIAN COpAIfERA 
OffICINALIS ON ORAL bACTERIA LINkED TO fAILURE 
IN ROOT CANAL TREATMENTS
ABSTRACT
The objective of the study was to determine the in vitro microbial susceptibility of Enterococcus faecalis against differ-
ent concentrations of Peruvian Copaifera officinalis (copaiba) essential oil compared to 2.5% sodium hypochlorite. 90 
repetitions were performed in petri dishes with Enterococcus faecalis strain, which were divided into 5 groups: 100%, 
75%, 50% and 25% Copaifera officinalis essential oil; and 2.5% sodium hypochlorite. The microbial susceptibility of 
Enterococcus faecalis against 100%, 75% and 75% Copaifera officinalis essential oil was found to be higher compared 
to 2.5% sodium hypochlorite.

Keywords: microbial sensitivity tests, Enterococcus faecalis, balsams.

INTRODUCCIÓN

El Enterococcus faecalis es una especie del género Ente-
rococcus. Son microrganismos anaerobios facultativos, 
cocos gram-positivos y no forman endosporas (1). En 
odontología es importante su control, pues es el microor-
ganismo frecuentemente aislado en casos de fracasos 

endodónticos (1,2,3). Este microorganismo tiene la capa-
cidad de adaptarse para sobrevivir en ambientes hosti-
les, invade los túbulos dentinarios y forma biopelículas 
(4). Además, el E. faecalis es resistente al hidróxido de 
calcio, medicamento frecuentemente usado en tratamien-
tos endodónticos por su capacidad de vivir en pH alcalino 
extremo (4,5). Debido a estas características particula-
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res, la eliminación completa del E. faecalis representa un 
desafío para el éxito del tratamiento endodóntico.
El E. faecalis se asocia con diferentes formas de enfer-
medad perirradicular, incluidas las infecciones endodón-
ticas primarias y las infecciones persistentes. Dentro de 
las infecciones endodónticas primarias, el E. faecalis se 
encuentra en lesiones perirradiculares crónicas asinto-
máticas significativamente más a menudo que en perio-
dontitis perirradicular aguda o abscesos perirradiculares 
agudos (1). Su prevalencia varía de 4 al 40% en las infec-
ciones endodónticas primarias, y en lesiones perirradi-
culares persistentes en piezas dentarias con conductos 
radiculares con tratamiento endodóntico previo por perio-
dontitis apical es mucho mayor, varía de 24 al 77% (1,2,3).
El objetivo principal del tratamiento endodóntico es la eli-
minación de los microorganismos en los conductos radi-
culares infectados, y evitar la reinfección posterior. Por 
tal motivo, una terapia exitosa del conducto radicular se 
basa en la combinación de una instrumentación, desinfec-
ción y obturación adecuadas del conducto radicular (6,7).
Para lograr una desinfección adecuada, la instrumentación 
biomecánica se complementa con la irrigación intracon-
ducto; idealmente con soluciones con un amplio espectro 
de actividad antimicrobiana, no tóxica y biocompatible, 
capaz de disolver tejido necrótico pulpar remanente y con-
buena acción lubricante junto con baja tensión superficial 
para poder llegar a zonas inaccesibles (6,8,9,10).
Actualmente el irriganteintraconductode primera elección 
es elhipoclorito de sodio (NaOCl), debido a su acción anti-
microbiana y capacidad de disolución deresiduos de tejido 
necrótico. Las concentraciones usadas para el tratamien-
to endodóntico varían desde 0.5 a 5.25% (8,10,11,12).
El NaOCl es eficaz contra el E. faecalis, especialmente 
en las concentraciones más altas y mayor tiempo de con-
tacto (5). Sin embargo, presenta ciertos inconvenientes 
importantes: irritante para los tejidos periapicales, sabor 
desagradable, alta toxicidad, corrosión de los instrumen-
tos, incapacidad para eliminar la capa residual, quema-
duras de los tejidos circundantes y reducción del módulo 
de elasticidad y la resistencia a la flexión de la dentina 
(10,13).
En la actualidad se está investigando el uso de alternati-
vas terapéuticas, las cuales incluyen sustancias químicas 
sintetizadas en laboratorios y productos que provienen de 
la naturaleza. El uso de varios productos fitoterapéuticos 
ha aumentado debido a su eficiencia, baja toxicidad, bio-
compatibilidad y bajo costo (14,22-26). La Organización 
Mundial de la Salud avala el uso de la medicina tradicio-
nal y alternativas terapéuticas si han demostrado su utili-
dad para el paciente y representan un riesgo mínimo (15).
En la búsqueda de nuevos antimicrobianos, especialmen-
te aquellos que utilizan productos naturales con gran efi-

cacia, nos encontramos con el aceite de copaiba; esta 
oleorresinase produce por exudación de los troncos de los 
árboles que pertenecen al género Copaifera (16).
El árbol de Copaifera tiene más de 70 especies distribui-
das en América Central y del Sur; entre ellas la Copaife-
ra officinalis (17,18).
El aceite de copaiba es uno de los remedios naturales más 
importantes para la población indígena de la región ama-
zónica y su uso está ampliamente difundido debido a sus 
diversas propiedades farmacológicas (18):antibacteriano, 

antiinflamatorio, antifúngico, antitumoral y cicatrizantes de 
heridas (19). La oleorresina es un líquido transparente, 
desde amarillo a amarillo pardo con viscosidad variable, 
y está constituido por una fracción no volátil compuesta 
de diterpenos y una fracción volátil compuesta de ses-
quiterpenos (18).
Las propiedades antimicrobianas de las oleorresinas, 
como el aceite de copaiba, se deben a sus propiedades 
lipofílicas. La hidrofobicidad de la oleorresina permite una 
interacción entre el aceite y los lípidos de la membrana 
celular, lo que interfiere en su permeabilidad y provoca 
cambios en su estructura (20).
Se ha demostrado que el aceite esencial de Copaifera 
officinalises efectivo contra varios microorganismos ora-
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les, como Enterococcus faecalis, Staphylococcusaureus, 
Bacillus. subtilis, Staphylococcus epidermidis, Streptococ-
cus mutans, Streptococcus salivarius, Streptococcus pyo-
genes (14,16,18,21).
Debido a sus propiedades antimicrobianas y biocompat-
ibilidad, el aceite esencial de Copaifera officinalis podría 
ser un buen irrigante/medicamento antimicrobiano alter-
nativo en los tratamientos de endodoncia. Sin embargo, 
existe información limitada sobre la actividad antibacte-
riana del aceite de copaiba contra el E. faecalis. Por lo 
tanto, el objetivo de este estudio es determinar la sus-
ceptibilidad microbiana in vitro del Enterococcus faecalis 
frente a diferentes concentraciones de aceite esencial de 
Copaifera officinalis en comparación con hipoclorito de 
sodio al  2.5%.

MATERIALES Y MÉTODOS

Muestra
Se realizaron 90 repeticiones de la cepa de Enterococ-
cus faecalis ATCC 29212, los cuales se distribuyeron en 
5 grupos: aceite esencial de Copaifera officinalis al 100%, 
75%, 50%, 25% e hipoclorito de sodio al 2.5%, conside-
rando 18 repeticiones por cada grupo.

Procedimiento

A) De la obtención del aceite esencial

El aceite esencial de Copaifera officinalis fue obtenido de 
la Empresa Santa Natura con certificación 100% natural.
Se prepararon 3 diluciones con etanol a partir del acei-
te esencial de Copaifera officinalis al 100%: 75%, 50% 
y 25%,las cuales se guardaron a 4 °C para el estudio 
bacteriológico.

B) De la obtención del hipoclorito de sodio

El hipoclorito de sodio al 2.5% fue obtenido del hipoclo-
rito de sodio “Zonident” al 5% elaborado por la empresa 
Proquident S.A. diluido con agua destilada.

C) De la obtención de la cepa bacteriana

La cepa de Enterococcus faecalis ATCC 29212 fue obteni-
da del cepario de la Sección de Microbiología de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo.

D) De la preparación de la cepa bacteriana

Fueron cultivadas en frascos de penicilina conteniendo 
el medio Agar Soya Tripticasa, incubándosea 37 ºC para 
obtener colonias jóvenes. Luego de 24 horas de cultiva-
das se les agregó solución salina estéril, de tal manera 

que se obtuvo una turbidez semejante al tubo número 1 
de la escala de Mac Farland.
Los tubos conteniendo la bacteria estudiada fueron gira-
dos entre las manos durante 30 segundos, antes de pro-
ceder al sembrado, para distribuir los microorganismos 
adecuadamente.

E) Del sembrado

Con un hisopo estéril, el cual fue embebido en la solu-
ción preparada de E. faecalis y a una distancia de 10 cm 
de  la llama del mechero, se hizo el sembrado en placas 
petri, conteniendo Agar Müeller Hinton, hisopando unifor-
memente sobre toda la superficie del agar y girando cada 
placa 30 grados por 10 veces aproximadamente.

F) De la prueba de susceptibilidad

Se prepararon discos de papel de filtro estériles, los cua-
les fueron sumergidos dentro de cada concentración de 
aceite esencial de Copaifera officinalis, y luego, con una 
aguja estéril, fueron colocados sobre el cultivo de E. fae-
calis. En las placas destinadas al grupo control se utilizó 
hipoclorito de sodio al 2.5%, las cuales fueron selladas 
herméticamente utilizando parafilm. Unavez colocados los 
discos, las placas fueron colocadas en una jarra Gaspak, 
con una vela encendida a fin de obtener una atmósfera 
de 5% de CO2.
La lectura se llevó a cabo a las 24 horas. Se midieron 
los halos de inhibición de cada concentración de aceite 
esencial, incluyendo el área del aceite esencial, con una 
regla milimetrada; y se procedió  de igual manera con el 
hipoclorito de sodio al 2.5%.

ANÁLISIS DE DATOS

Para el análisis estadístico se empleó el test múltiple de 
comparación de medias conocido como ANOVA. En el 
caso de rechazar la hipótesis nula se continuará con la 
aplicación del test de Tuckey para la comparación 2 a 2.La 
significación estadística será considerada a partir del nivel 
de 5% de probabilidad.

RESULTADOS

Los valores obtenidos en el presente estudio demostra-
ron que las cepas del E. faecalis fueron susceptibles a las 
diferentes concentraciones de aceite esencial de Copai-
fera officinalis y mayores  en comparación con NaOCl al 
2.5%, excepto el aceite esencial al 25%.
Se obtuvieron los promedios del diámetro de los halos 
de inhibición en mm del E. faecalis para todas las con-
centraciones de aceite esencial de Copaifera officinalise 
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hipoclorito de sodio, de tal manera que el aceite esencial 
al 100% obtuvo un promedio de 15.44 mm de inhibición; 
al 75% un promedio de 9.11 mm; al 50% un promedio de 
8.28 mm; al 25% un promedio de 4.28 mm y el NaOCl al 
2.5% un promedio de 4.61 mm (Tabla 1).
El Análisis de Varianza (ANOVA) indica que existen dife-
rencias altamente significativas (p<0.01) entre el aceite 
esencial de Copaifera officinalis al 100%, 75%, 50%, 25% 
e hipoclorito de sodio al 2.5% (Tabla 2).
El Test de medias indica que el aceite esencial de 
Copaifera officinalis al 100% difiere significativa-
mente de los demás grupos. En cambio no hay difer-
encia significativa entre el aceite esencial de Copaif-
era officinalis al 75% y 50%. Tampoco se encontró dif-
erencia significativa entre el aceite esencial de Copaif-
era officinalis al 25% y el hipoclorito de sodio al 2.5% 
(Tabla 3).

DISCUSIÓN

Es casi una tradición para los dentistas brindar terapias 
antibióticas en tratamientos odontológicos de rutina, sin 
embargo, estos no siempre están justificados. Y cuando lo 
están, los efectos secundarios que acompañan a su uso 
son mayores que los beneficios que traen consumirlos 
(26,27). Una opción importante son los productos natu-
rales que pueden tener un efecto localizado y evitar las 
consecuencias sistémicas no deseada.
Los resultados encontrados de la copaiba peruana indi-
can que suaceite esencial muestra actividad antimicrobia-
na sobre el E. faecalis (16,17,20). Estos efectos parecen 
estar relacionados con la combinación de sesquiterpenos 
y diterpenos, que afecta la integridad de la pared celu-
lar bacteriana, provocando liberación de los componen-
tes citoplasmáticos, alteración en la morfología y dismi-
nución del volumen celular(14,16,20).
En este estudio se demostró que todas las concentra-
ciones de aceite esencial de Copaifera officinalis tuvie-
ron efecto sobre los patógenos orales. Esto confirma lo 
demostrado por Santos et al.(16), que evaluaron la acti-
vidad  antimicrobiana de los aceites de copaiba obtenidos 
de varias especies de Copaifera (C. martii, C. officinalis 
y C. reticulata), donde demostraron actividad bacterici-
da in vitro contra un amplio espectro de microorganis-
mos Gram-positivos (E. faecalis, S. aureus, B. subtilis y 
S. epidermidis). Al contrario de Silva et al. (18), que solo 
encontraron actividad bacteriostática del aceite esencial 
de Copaifera officinalis contra el E. faecalis.
Los promedios del halo de inhibición del E. faecalis en el 
presente trabajo, mostraron un aumento creciente a medi-
da que la concentración del aceite esencial de Copaifera 
officinalis iba en aumento. Estos resultados, demuestran 

que el aceite esencial de Copaifera officinalis, además de 
tener acción antimicrobiana, tiene relación directa con la 
concentración utilizada del aceite esencial; es decir, que 
a mayor concentración del aceite de Copaifera officinalis 
se tiene mayor efecto antimicrobiano.
Se demuestra también, que la susceptibilidad microbia-
nain in vitro del Enterococcus faecalis frente al aceite 
esencial de Copaifera officinalis al 100%, 75% y 50% 
fue mayor que frente al hipoclorito de sodio al 2.5%, y 
este fue semejante al obtenido por el aceite de copaiba 
al 25%. Según el Test de Tuckey, no hay diferencia signi-

TRATAMIENTO

Copaiba100% Copaiba 75% Copaiba 50% Copaiba 25% NaOCl 2.5%

100% a 75% a 50% a 25% a 2.5%

Promedio en mm. 15.44 9.11 8.28 4.28 4.61

DEº 3.55 4.01 5.18 2.05 2.03

°DE: Desviación estándar

TABLA 1: Promedio de los halos de inhibición del E. faecalis 
a diferentes concentraciones de aceite esencial de Copaifera 

officinalis y NaOCl al 2.5%.

TABLA 2: Análisis de varianza de la susceptibilidad microbiana 
del E. faecalis a diferentes concentraciones de aceite de 

copaiba y NaOCl al 2.5%

Fuente de variación Suma de 
cuadrados

Grados  
de Libertad

Cuadrado 
medio

Razón F *Valor p

Entre grupos 1466.6 4 366.65 28.705 p<0.01

Dentro de grupos 1085.722 85 12.77

TOTAL 2552.32 89

*Prueba de ANOVA (p<0.05)

Test 
Tuckey

Copaiba 
100%

Copaiba 
75%

Copaiba 
50%

Copaiba 
25%

NaOCl 
2.5%

15.44 9.11 8.28 4.28 4.61

TABLA 3: Test de medias 2 a 2 de la susceptibilidad microbia-
na del E. faecalis a diferentes concentraciones de aceite de 

copaiba y NaOCI al 2.5%.
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ficativa entre el resultado obtenido por el aceite esencial 
de Copaifera officinalis y el hipoclorito de sodio al 2.5%. 
Estos resultados pueden deberse a la inestabilidad quí-
mica que presenta el hipoclorito de sodio.
El aceite esencial de Copaifera officinalis puede ser un 
agente antimicrobiano eficaz que puede usarse como 
medicamento intracanal, irrigante o agente de enjuague 
final. Sin embargo, se recomiendan más estudios, antes 
de su uso, con respecto a su efectividad en los conductos 
radiculares contra las biopelículas, su biocompatibilidad 
y su capacidad para erradicar la capa residual dentinal.

CONCLUSIONES

La cepa de estudio de Enterococcus faecalis es suscep-
tible a las diferentes concentraciones de aceite esencial 
de Copaifera officinalis al 100%, 75%, 50%, 25% y esta 
susceptibilidad aumenta de forma directamente proporcio-
nal con la concentración utilizada.
Las concentraciones de aceite esencial de Copaifera offic-
inalis al 100%, 75% y 50% fueron superiores al hipoclorito 
de sodio al 2.5%. Esta tuvo susceptibilidad semejante con 
el aceite esencial de Copaifera officinalis al 25%. 
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