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Resumen

Introduccion: La clave del éxito en el tratamiento de conducto es lairrigacion. Tiene
varias funciones importantes, entre la que destaca su efecto antimicrobiano, sin
embargo, el irrigante ideal en endodoncia aun no existe, muchos han sido
propuestos y utilizados, pero se continua en la busqueda de aquel que cumpla con
todos los aspectos importantes que se requieren. En la actualidad, se van realizando
mezclas entre sustancias utilizadas en la preparacion del conducto radicular y son
puestos a prueba, principalmente para conocer su capacidad de inhibir el
crecimiento bacteriano. Objetivos: Determinar si el SmearOFF tiene efecto
antimicrobiano al utilizarse como irrigante endodéntico. Materiales y métodos:
Estudio experimental in vitro. Se evalud la capacidad antimicrobiana del SmearOFF
a través de dos ensayos, la prueba de difusion en agar y una prueba de irrigacion
en premolares uniradiculares extraidos comparandola con hipoclorito de sodio
(NaOCl) al 5.25%, Solucién salina, NaOCI al 5.25% + EDTA, NaOCI al 5.25% +
Clorhexidina (CHX) 2%. Los datos se analizaron mediante la prueba de ANOVA, y
comparacién multiple de Tukey-Kramer. Resultados: En ambas pruebas resultaron
con efecto antibacteriano frente a E. faecalis las sustancias NaOCI, EDTA y CHX
en ese orden, las sustancias que no tuvieron efecto antibacteriano fueron el
SmearOFF y Solucién salina. Conclusiéon: Se determiné que el SmearOFF no tiene
efecto antibacteriano al utilizarse como irrigante endodéntico.

Palabras claves: Irrigante, SmearOFF, NaOCI, UFC, E. faecalis.



Summary

Introduction: The key to success in root canal treatment is irrigation. It has several
important functions, among which stands out its antimicrobial effect, however, the
ideal irrigant in endodontics does not yet exist, many have been proposed and used,
but the search continues for one that meets all the important aspects that are
required. At present, mixtures of substances used in root canal preparation are being
made and tested, mainly to determine their capacity to inhibit bacterial growth.
Objectives: To determine whether SmearOFF has an antimicrobial effect when
used as an endodontic irrigant. Materials and methods: /n vitro experimental study.
The antimicrobial capacity of SmearOFF was evaluated through two tests, the agar
diffusion test and an irrigation test in extracted uniradicular premolars comparing it
with 5.25% sodium hypochlorite (NaOCI), saline solution, 5.25% NaOCI + EDTA,
5.25% NaOCI + Chlorhexidine (CHX) 2%. Data were analyzed by ANOVA test and
Tukey-Kramer multiple comparison. Results: In both tests, NaOCI, EDTA and CHX
were found to have an antibacterial effect against E. faecalis in that order; the
substances that did not have an antibacterial effect were SmearOFF and saline
solution. Conclusion: SmearOFF was found to have no antibacterial effect when
used as an endodontic irrigant.

Key words: Irrigant, SmearOFF, NaOCI, CFU, E. faecalis.
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Introduccion

El ser humano es un supraorganismo compuesto tanto por sus propias células como
por células microbianas. La cantidad de microorganismos en el cuerpo humano es
diez veces mayor que el de las células en el cuerpo (Turnbaugh et al., 2007). La
microbiota oral es muy diversa e incluye bacterias, hongos, virus, arqueas y
protozoos. En la cavidad bucal hay unas 700 especies, la mayoria de las cuales son
autéctonas (Palmer, 2014).

Si las lesiones cariosas no se tratan, pueden progresar a través de la dentina y llegar
a la pulpa, en el cual la pulpa se infecta y muere. La microbiota asociada a las
infecciones endoddnticas no tratadas son principalmente bacterias proteoliticas
anaerobias (Munson et al., 2002).

Sorprendentemente, las infecciones endoddnticas que persisten después del
tratamiento incluyen con frecuencia enterococos que normalmente no se
encuentran en la boca en estado de salud (Wade, 2013).

Las bacterias se desarrollan mas lentamente en las biopeliculas que en su estado
planctonico y, por lo tanto, estos absorben los agentes antimicrobianos lentamente
(Dunayant et al., 2006). La biopelicula también proporciona un entorno propicio para
la acumulacion de mutaciones en las células microbianas, lo que favorece aun mas
su supervivencia y persistencia. El tratamiento del conducto radicular involucra el
ensanchamiento del conducto con instrumentos mecanicos y la limpieza del espacio
utilizando desinfectantes quimicos para (i) eliminar los tejidos vitales o necroéticos
remanentes; (ii) eliminar la microbiota dentro del sistema del conductos radiculares,
incluyendo la disrupcién del biofilm microbiano y (iii) eliminar los restos de tejido
duro que se acumulan durante la instrumentacién del conducto radicular (Siqueira
et al., 2011; Zehnder et al., 2006).

En general, el objetivo de la desinfeccidn sanitaria es reducir la carga bacteriana a
un nivel subcritico para que la respuesta inmunitaria del paciente permita la
curacion. El tratamiento endodéntico no es diferente, ya que la desinfeccion del
conducto se considera el nucleo de esta terapia (Haapasalo et al., 2003; Ricucci et
al., 2010).



Los biofilms microbianos en el conducto radicular son muy resistentes a los
desinfectantes utilizados en el tratamiento de conductos. La anatomia compleja e
impredecible del conducto radicular y las biopeliculas hacen que sea aun mas dificil
eliminar los biofilms bacterianos. (Alves et al., 2011; Susin et al., 2010).

El objetivo del tratamiento de conductos es un desbridamiento completo del sistema
de conductos radicular, eliminando los en su totalidad a los microorganismos
causantes de las patologias pulpares y periapicales presentes en los conductos. No
es posible realizar un desbridamiento completo por medios mecanicos debido a las
anomalias anatomicas que estan presentes en algunos conductos radiculares,
como conductos accesorios, istmos y deltas apicales; por lo tanto, la desinfeccién
qguimica que se realiza en la irrigacion se convierte en la primera opcidén para uso
en el tratamiento de conductos. Entre las propiedades que debe tener un irrigante
ideal, encontramos la facultad de eliminar material organico e inorgénico, lubricar
las paredes del conducto y tener un efecto antibacteriano residual (Ingle et al.,
2004).

El principal factor en el fracaso del tratamiento de conductos es la persistencia de
bacterias en el sistema de conductos radiculares (Siqueira, 2001).

La desinfeccién y limpieza del sistema de conductos radiculares mediante
soluciones de irrigacion se considera una parte clave para el éxito del tratamiento
de conductos (Turnbaugh et al., 2007).

Un elemento clave para el éxito del tratamiento de conducto radicular es la
irrigacion, cuyas funciones importantes pueden variar segun el irrigante utilizado:
sirve de lubricante lo que reduce la friccion entre el instrumento y la dentina,
aumenta la eficiencia de corte de la lima, disuelve tejido organico, también tiene
accionantimicrobiano/antibiopelicula. La irrigacidén es la uUnica forma de tratar las
zonas de la pared del sistema de conductos radiculares que el instrumento no toca
en la preparacién mecanica (Haapasalo et al., 2014).



Antecedentes

Haapasalo et al. (2010) postularon que el irrigante perfecto debe tener todas o en
su mayoria las siguientes caracteristicas:
Funciones pretendidas en un irrigante.
e Disolver materia organica e inorganica
e Limpieza del conducto radicular
e Lubricante para reducir la fricciéon del instrumento
e No debilitar estructuralmente al diente
e Bactericida, amplio espectro, eficaz contra anaerobios, facultativos y biofilm
e Efecto antimicrobiano prolongado
e No dadar ni irritar el tejido periapical
¢ No citotéxico
e Baja tension superficial
No existe ninguna solucién Optima actualmente que cumpla con todas las
caracteristicas ideales. En el protocolo de irrigacion al utilizar combinaciones de

productos contribuira al éxito en el tratamiento de conductos.

Siqueira et al. (1997) mencionan que la eficacia del Hipoclorito de sodio (NaOCI) al
4% contra E. faecalis in vitro era significativamente mas eficiente que la solucion
salina en la desinfeccion del conducto radicular. Siqueira et al. (1998) compararon
la actividad antimicrobiana de algunos irrigantes utilizados en endodoncia contra
bacterias anaerobias y facultativas. Sus resultados mostraron que la eficacia
antibacteriana del NaOCI al 4% y del NaOCI al 2.5% era significativamente mayor

que la de otros agentes probados.

Gomes et al. (2013) evaluaron la eficacia antimicrobiana frente al E. faecalis de
diferentes concentraciones de NaOCI (0.5%, 1%, 2.5%, 4% y 5.25%) y dos formas
de gluconato de clorhexidina (CHX) (gel y liquido) en tres concentraciones (0.2%,
1% y 2%). Comprobaron que todos los irrigantes utilizados en el estudio eran
eficaces para eliminar E. faecalis, pero en diferentes tiempos. La CHX liquida en



diferentes concentraciones (0.2%, 1% y 2%) y el NaOCI| (5.25%) fueron los
irrigantes mas eficaces. Sin embargo, el tiempo requerido por la CHX liquida al 0.2%
y el CHX en gel al 2% para producir cultivos negativos necesito de sélo 30 segundos

y 1 minuto, de forma respectiva.

Krishnan et al. (2017) concluyeron que existen datos que apoyan el no utilizar
ninguna solucién irrigante secundaria. No obstante, es necesario identificar
irrigantes secundarios con propiedades antibacterianas y antibiofilm que puedan
aplicarse de forma eficaz y segura dentro del sistema de conductos radiculares en
combinacién con NaOCI sin reducir el cloro activo libre.

Algunos estudios anteriores en el que comparaban el efecto antimicrobiano del
NaOCl y la CHX al 2% contra la infeccion dentro del conducto han mostrado muy
poca o nula diferencia entre su eficacia antimicrobiana. No obstante, estudios
recientes que utilizan tincion de viabilidad y modelos de biopelicula mas avanzados,
incluido un modelo de biopelicula de dentina, han demostrado que el NaOCI al 6%
tiene un efecto antibiopelicula mucho mayor que la CHX al 2%, que es comparable
o mas débil que el NaOCl al 1 y 2% (Ma et al., 2011; Wang et al., 2012; Vahdaty et
al., 1993; Jeansonne et al., 1994).

Actualmente se han introducido algunos productos con combinaciones para la
irrigacién del sistema de conductos radiculares. Entre ellos se encuentran el NaOCI
mezclado con un tensioactivo (Chlor-Xtra, White King) y productos con Acido
etilendiaminotetraacético (EDTA) o acido citrico combinados con tensioactivos y/o
agentes antibacterianos (MTAD, SmearClear, Tetraclean, QMiX). Aunque se podria
defender el utilizar la mezcla de la sal tetrasddica de EDTA con NaOCI a un pH de
12 para llevar a cabo la disolucion de la materia orgénica y la eliminacion del barrillo
dentinario simultdneamente, el producto comercial SmearOFF, que sélo tiene un pH
de 8 a 9, parece no retener ningun cloro activo significativo cuando se mezcla con
NaOCI. Por lo tanto, el uso previsto de SmearOFF debe ser claro; sélo debe

utilizarse solo como irrigante final. Aunque no produce precipitado cuando se mezcla



con NaOCI, SmearOFF no debe utilizarse simultaneamente con NaOCI debido al
rapido desplazamiento del cloro disponible (Krishnan et al., 2017).



Fundamentacion Teodrica
lll.1 Infeccion del sistema de conductos radicular

En las infecciones dentro del sistema conductos radicular, las bacterias suelen
formar comunidades microbianas de multiples piezas, es decir, biopeliculas (Nair et
al., 2004; Siqueira et al., 2014). Las biopeliculas intrarradiculares se encuentran en
el 74-80% de los casos con periodontitis apical (PA), tanto en los casos sin

tratamiento como en los tratados previamente (Ricucci y Siqueira, 2010).

La adhesion microbiana a una superficie es un requisito previo para formar una
biopelicula. En una biopelicula madura, varias capas de células microbianas estan
rodeadas por una sustancia polimérica extracelular, que consiste principalmente en
polisacéridos y proteinas extracelulares (Casadevall et al., 2009). Las células
microbianas de las biopeliculas son mas resistentes a los antimicrobianos y a la
respuesta del huésped. Por lo tanto, la clave para el tratamiento exitoso de todas
las infecciones por biopeliculas es la destruccion de las biopeliculas mediante
preparaciones quimicomecanicas. (Hajo et al., 2009).

Las biopeliculas bacterianas suelen formarse en las paredes del sistema de
conductos radicular, sin embrago algunas bacterias pueden invadir los tdbulos
dentinarios subyacentes en mayor o menor medida. En muestras clinicas, se ha
detectado penetracion bacteriana hasta en dos tercios del grosor de la dentina
(Ricucci et al., 2010; Vera et al,, 2012). El entorno nutricional, la presencia de
oxigeno, la estructura de la dentina y los mecanismos de adhesiéon bacteriana
influyen en ello. Existen mas cantidad de tubulos dentinarios en el tercio coronal y
medio de la raiz que en las partes apicales. Sin embargo, hay mas conductos
adicionales en las partes apicales (delta apical) que pueden ser dificiles de alcanzar
por los instrumentos y los irrigantes del conducto radicular. Se ha demostrado que
unas pocas especies grampositivas, como Estreptococos, Enterococcus y
Actinomyces spp. son capaces de invadir los tdbulos dentinarios radiculares
humanos. En cambio, las especies gramnegativas se recuperan con menos
frecuencia (Love et al., 2002).



Se ha informado de que la persistente infeccidon periapical es la causa principal de
fracaso del tratamiento del conducto radicular (Weigner et al, 1998). Se han
detectado varias especies microbianas tales E. faecalis, Estreptococcus, Dialister,
Parvimonas, Fusobacterium y Propionibacterium en dientes con lesiones
periapicales (Alshawaimi et al, 2016). Sin embargo, el E. faecalis es el
microorganismo mas comun que se encuentra en el sistema de conductos radicular
infectados y en los casos de periodontitis apical previamente tratados. Su porcentaje
de prevalencia se encuentra entre el 24% vy el 77% (Stuart et al., 2006). E. faecalis
tiene la capacidad de adentrarse dentro de los tubulos dentinarios, resistir los
procedimientos intraconductos durante el tratamiento endodoéntico y sobrevivir en

conductos obturados sin la ayuda de otras bacterias.
lll.2 Enterococcus faecalis

Coco gram positivo, anaerobio facultativo., células ovoides y con un tamafo de 0,5
a 1 um de diametro. Presentacidén solas, en parejas o en cadenas cortas, y con
frecuencia son alargadas en direccion de la cadena. Algunas de las cepas son
hemoliticas y mdviles, otras si. Las colonias superficiales son circulares, lisas y
enteras. La prevalencia de enterococos en infecciones endodonticas primarias
(Engstrom et al., 1964) y en infecciones persistentes (Sundqvist et al.,1998) se ha
comunicado casi exclusivamente mediante estudios en los que se ha utilizado el
cultivo. No obstante, su cultivo requiere demasiado tiempo, con una baja
sensibilidad diagndstica y su identificacion puede ser errénea. E. faecalis s6lo se ha
encontrado ocasionalmente en casos de infecciones endoddnticas primarias
(Moller, 1966; Bergenholtz, 1974). Por otra parte, esta especie se ha aislado o
detectado con frecuencia en casos en los que la terapia endoddntica ha fracasado
(Sundqvist et al.,1998).

ll1.3 Irrigacién
Antiguamente, se han propuesto innumerables compuestos en solucién acuosa

como irrigantes del sistema de conductos radicular, incluyendo sustancias como el



solucidén salina o sustancias biocidas altamente toxicos y alergénicos como el
formaldehido (Harrison, 1984).

La irrigacion es de gran importancia en el tratamiento endoddntico. A lo largo de la
instrumentacion y posterior a esta, los irrigantes favorecen a la eliminacion de
microorganismos, deshechos de tejido y barrillo dentinario del conducto radicular
mediante un mecanismo de lavado en el sistema de conducto radicular. Los
irrigantes ayudan a evitar el taponamiento de los tejidos duros y blandos en el tercio
apical del conducto radicular y la extrusidn de material contaminado a la zona
periapical. Algunas soluciones de irrigadoras disuelven tejido organico, asi como
inorganico del sistema de conductos radicular. Ademas, algunas otras soluciones
de irrigacidn tienen efecto antimicrobiano y destruyen las bacterias y los hongos
cuando entran en contacto directo con los microorganismos. Sin embargo, algunas
soluciones de irrigacién poseen potencial citotdxico, y al entrar en contacto con los
tejidos periapicales pueden causar un dolor intenso (Hilsmann et al., 2000).

En la literatura se proponen diversos protocolos con el objetivo de encontrar
soluciones de irrigacién que dejen el conducto radicular para una obturacion libre
de microorganismos. Sin embargo, no existe una Unica solucién que satisfaga todos
los objetivos deseados, por lo que recurrir a la combinacién de ambas supone una

amplia gama de opciones (Basrani et al., 2012).

lll.4 Irrigantes utilizados en endodoncia

lll.4.1 Hipoclorito de sodio

En la actualidad el NaOCI es la solucion de irrigacion mas popular.

El NaOCI se ioniza en agua para formar Nal y el ion hipoclorito (OCI) forma un
equilibrio con el acido hipocloroso (HOCI). A pH acido y neutro, la mayor parte del
cloro esté en forma de HOCI, mientras que, a pH alto, de 9 y superior, prevalece los
iones de hipoclorito (Mcdonnell et al., 1999).



El NaOCI generalmente se utiliza en concentraciones entre 0,5% y 6%. Es un
potente antimicrobiano que mata la mayoria de las bacterias al entrar en contacto
con éstas, otra funcion es que disuelve los restos de pulpa y el colageno.

La unica solucidn irrigadora que se usa comunmente para disolver el tejido organico
vital y necrético dentro del sistema de conductos radiculares es el NaOCI, es
imposible imaginar una irrigacién exitosa del conducto radicular sin NaOCI, aunque
no elimina el barrillo dentinario por si solo, afecta la parte organica de la capa de
barrillo, permitiendo eliminar todo el barrillo dentinario con protocolo de irrigacion
incluyendo un quelante (Zehnder et al., 2002).

Sin embargo, aunque el NaOCI actualmente ha sido ampliamente utilizado en
endodoncia como solucion irrigadora, no existe consenso en cuanto a la
concentracion ideal a utilizar. La relacién riesgo-beneficio debe ser considerada
durante la eleccién de las soluciones irrigadoras. Lo ideal de los irrigantes es que
destruyan los microorganismos y neutralicen sus productos sin dafnar los tejidos del
huésped. Por lo tanto, la concentracion deseable debe ser aquella que posea una
baja toxicidad y unos efectos antibacterianos adecuados (Siqueira et al., 2000).

lll.4.2 Clorhexidina

La CHX es una biguanida divalente con carga positiva que tiene la capacidad de
unirse a la dentina y a la superficie de la bacteria con carga negativa, esto produce
un efecto antibacteriano y antifingico prolongado cuando se usa en el sistema de
conductos. (Nowicki et al., 2011).

Aunque es un irrigante de conductos radiculares muy popular, la CHX carece de
propiedades de disolucion tisular. También es inactivada por la albumina sérica y
tiene un efecto relativamente limitado sobre las bacterias gramnegativas (Nowicki
et al., 2011; Thomas et al., 2010). La CHX forma un precipitado cuando se mezcla
con NaOCI, cuya composicién y toxicidad siguen siendo controvertidas (Arslan et
al., 2015, Nocca et al., 2017).



El E. faecalis es especialmente susceptible ala CHX, pero no se encuentra presente
en la mayoria de los casos de fracaso endodontico y, cuando se encuentra, casi
nunca esta entre las especies mas prevalentes (Siqueira et al., 2016; Zandi et al.,
2018).

Aunque el NaOCI se considera un agente irrigante con un gran potencial, no cumple
la funcién de disolver los desechos inorganicos producidos en la instrumentacién, ni
de eliminar y prevenir eficientemente la capa de barrillo. Ademas, las irregularidades
anatémicas del conducto no permiten una instrumentacién adecuada, por lo que
posteriormente se indica el uso de soluciones quelantes como Qmix y EDTA
(Campoverde et al., 2020).

lIl.5Quelantes
LIl.5.1 Acido etilendiaminotetraacético

La soluciéon de EDTA es un poco alcalina o neutra; con un pH acido, la concentracion
que normalmente se utiliza es al 17% o al 15%, aunque en estudios han
recomendado que la solucién de EDTA al 5% e incluso al 1%, es lo necesario para
eliminar el barrillo dentinario. El tiempo recomendado para que se necesita para
eliminar el barrillo dentinario es de aproximadamente dos minutos, pero en las zonas
mMAas gruesas se necesita mayor tiempo de exposicion (Zehnder et al., 2006;
Halsmann, 2003). El barrillo dentinario tiene que eliminarse, debido a que contiene
bacterias y antigenos microbianos incrustados que durante la instrumentacién de
un conducto necrotico se empacan (Baumgartner et al., 1987; Yamada et al., 1983).
El EDTA nada mas afecta a la parte inorganica de la dentina y la hidroxiapatita y la
eliminacién completa del barrillo dentinario s6lo se puede conseguir cuando se ha
utilizado NaOCI antes del enjuague final con EDTA (Goldman et al, 1982;
Haapasalo et al., 2012). El EDTA tiene poca o ninguna actividad antimicrobiana,
aunque algunos estudios han indicado actividad antifungica para el EDTA (Sen et
al., 2000; Ates et al., 2005) Sin embargo, el EDTA debilita la membrana celular
bacteriana sin matar la célula, pero puede actuar de forma sinérgica con otros

productos quimicos, por ejemplo, la CHX, que atacan mas enérgicamente la pared
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celular bacteriana (Stojicic et al., 2012). El EDTA debilita en gran medida el efecto
del NaOCI y no debe utilizarse (mezclado o alternado) con él. Cuando se mezcla
con CHX, el EDTA forma un precipitado blanco y turbio (Zehnder et al., 2005;
Marchesan et al., 2007; Basrani et al., 2007).

El EDTA tiene una actividad antimicrobiana muy poca o nula, no obstante, algunos
estudios sugieren que tiene actividad antifungica (Sen et al., 2000; Ates et al., 2005).
Sin embargo, el EDTA actia debilitando la membrana celular de la bacteria sin
matar la célula, pero puede actuar sinérgicamente junto con otras sustancias
quimicas, como la CHX, que a diferencia del EDTA, esta ataca la pared celular de
la bacteria de manera mas agresiva (Stojicic et al., 2012). Cuando se mezcla el

EDTA con CHX se forma un precipitado blanco-turbio.

lll.6 Combinacion de Irrigantes

El uso de una irrigacién adicional con soluciones antibacterianas secundarias es
una de las estrategias propuestas para mejorar la erradicacion bacteriana
(Haapasalo et al., 2010). El uso de algunos de los irrigantes disponibles actualmente
en combinacién con NaOCI tiene sus inconvenientes, como la formacion de
productos de reaccién toxicos e interacciones antagdnicas (Rossi-Fedele et al.,
2012). El cloro activo libre se reduce drasticamente cuando se mezclan NaOCI y
EDTA, incluso en pequenas proporciones (Clarkson et al., 2011).

Las soluciones de irrigacién pueden combinarse con detergentes para disminuir la
tensién superficial y aumentar su eficacia antibacteriana (Bukiet et al., 2012). QMiX
y SmearOFF son dos agentes de irrigacion patentados que contienen EDTA, CHX
y detergente. Se proponen ambos para la irrigacion final del sistema de conductos
radiculares con el paso adicional de irrigacién salina después del NaOCIl cuando se
utiliza QMiX (Kolosowsk et al., 2014).
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111.6.1 SmearOFF

SmearOFF (Vista Dental Products, Racine, WI) es un irrigante que en su
composicion contiene CHX < 1% de peso y EDTA 18% de peso. El fabricante afirma
que es conveniente utilizar SmearOFF con NaOCI como un procedimiento de 2
pasos en lugar del procedimiento convencional de 3 pasos que implica la
eliminacién del NaOCI del conducto con solucion salina o agua destilada antes de
utilizar irrigantes posteriores (Krishnan et al., 2017).
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Hipotesis
Hipétesis de trabajo

El SmearOFF tiene efecto antimicrobiano cuando se utiliza como irrigante

endodontico.

Hipétesis nula

El SmearOFF no tiene efecto antimicrobiano cuando se utiliza como irrigante

endodontico.
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Objetivos
Objetivo general

Determinar si el SmearOFF tiene efecto antimicrobiano cuando se utiliza como
irrigante endododntico.

Objetivos especificos

Evaluar el efecto antimicrobiano del SmearOFF contra E. faecalis en un ensayo de

difusion en agar

Evaluar el efecto antimicrobiano del SmearOFF como irrigante endodontico en un

modelo con dientes extraidos contaminados con E. faecalis

Evaluar el efecto antimicrobiano de soluciones irrigantes endoddnticas comunes

(EDTA, NaOCl,) en un modelo con dientes extraidos contaminados con E. faecalis

Comparar el efecto antimicrobiano de todas las soluciones irrigantes endoddénticas

utilizadas.
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VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacion: Experimental in vitro

VI.3 Muestra: Se seleccionaron 60 premolares que cumplieron los criterios de
seleccion, los premolares se inocularon con E. faecalis y se dividieron en 5 grupos,
13 dientes por grupo, cada grupo se irrigd con una sustancia diferente: NaOCI al
5.25%, Solucién salina, NaOCI al 5.25% + EDTA, SmearOFF, NaOCI al 5.25% +
CHX 2%.

VI1.3.1 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Organos dentales humanos extraidos que presentaron las siguientes

caracteristicas:

e Unirradiculares

e Extraidos por ortodoncia

e Extraidos por enfermedad periodontal
e Extraidos por indicaciones protésicas
e Apices cerrados

e Conductos Unicos

e Ausencia de caries
Criterios de exclusion:
Premolares humanos extraidos que presentaron las siguientes caracteristicas

e Reabsorcién interna o externa
e Restauraciones

e Malformaciones radiculares

e Previamente tratados

e Calcificados

e Fracturados / fisurados
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Criterios de eliminacion

e Premolares humanos que al extraerlos se fracturaron o perforaron en el
procedimiento
e Premolares humanos extraidos que presentaron algun fragmento de

instrumento separado dentro del conducto radicular.
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V1.5 Procedimientos

Se realizaron dos pruebas independientes, para identificar la capacidad
antimicrobiana del SmearOFF como solucion (prueba de difusion en agar) y para
identificar su capacidad antimicrobiana al utilizarse como irrigante (modelo en

dientes extraidos).
Prueba de difusiéon en agar

a) Se prepararon 8 cajas Petri con agar infusion cerebro corazén (BHI).

b) Se marcaron las cajas con los datos necesarios para diferenciarlas antes de
inocular.

c) Seinocularon con 10 microlitros de medio de cultivo contaminado con E. faecalis
utilizando una micropipeta, distribuyendo el medio con una varilla de vidrio.

d) Se colocaron 5 discos de papel impregnados de cada solucion:

a.  SmearOFF B e s s
b. EDTA al 17%

C. NaOCl al 5.25%

d. CHX al 2%

e. Solucion Salina

e) Todas las cajas se colocaron en una incubadora
microbiolégica a 37°C.

f) A las 48 horas se tomaron fotografias de las cajas y se midié
el diametro del halo de inhibicion.

g) Para la medicién del diametro de halo de inhibicién se utilizé
el programa Imaged (Java) (Figural). el P

h) Los datos recabados se registraron en la base de datos y se | Figura 1: Se observala
medicion del diametro del

analizaron mediante pruebas estadisticas pertinentes | halo utilizando el programa
ImageJ.

utilizando el GraphPad Software Inc.
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Evaluacién de la solucién como irrigante en modelo de dientes extraidos

La recoleccién y seleccion de premolares fue realizada por el investigador principal.
Cada uno de los premolares se solicité al paciente después de la extraccién por
motivos ortodonticos y como una donacion. Dichas piezas dentales se utilizaron
para este estudio y posteriormente se desecharon siguiendo los protocolos

adecuados para los residuos peligrosos biolégico-infecciosos.

Preparacion de 6rganos dentales experimentales:

a) Los premolares extraidos se limpiaron con cepillo para eliminar restos de
tejido blando remanente del procedimiento quirdrgico.

b) A fin de eliminar restos de tejidos mineralizados se utilizé un instrumento
ultrasénico Escariador Dental S6 Led DBA.

c) Después de limpiar cada o6rgano dentario (Figura 2), se
almacenaron en una solucién de NaOCI al 0,01% hasta que se

utilizaron.

d) Se cortd la corona y los ultimos 3mm de 4pice de cada 6rgano

dental utilizando una fresa de diamante troncocoénica de

banda azul (TR-25, Grupreysa), con el objetivo de dejar un | Figura 2: Organo
dental sin restos de
tejido organico y tejidos
e) Los érganos dentales se desinfectaron en NaOCl al | mineralizados.

remanente radicular de 10mm (Figura 3).

: 5.25% por 1 minuto enseguida se realiz6 un lavado con agua bidestilada
Figura 3: Organo por 5 minutos.
dental seccionado de | ¢ Con limas tipo K #10, #15, #20, #25, #30, #35, #40, #45, y #50

los 3mm apicales y sin
corona, estandarizado (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) se patentizaron los conductos

a 10mm.

radiculares, se instrumentaron y se calculd la longitud de trabajo real de

cada érgano dental, ademas se estandarizo el conducto con fresas Gates
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con la fresa Gates #1 aumentando el calibre cada 1mm hasta Ilegar
a la fresa Gates #5 (Figura 4).

g) En el transcurso de la instrumentacion del conducto radicular, se :
irrigdé entre cada lima con 1ml de NaOCI al 5.25% para evitar que |

se obstruyera el conducto, haciendo movimientos de entrada por

salida.
h) Enseguida los 6rganos dentales se lavaron con agua destilada por Figurad:
Estandarizacion del
5 minutos. conducto con limas

Gates Glidden.

i) En la parte externa de cada érgano dental se le colocaron dos

capas de barniz para unas, se le coloco un tapdn de cera en la porcion apical
para evitar que se obstruyera con barniz, se realiz6 esto para evitar
filtraciones por medio de los tubulos dentinarios.

)] Todos los especimenes se colocaron en un frasco en el
cual con 500ml de agar BHI, esterilizandolos por 30 minutos a
una temperatura de 121°C y se incubaron por 48 horas a 37°C
(Figura 5).

k) A las 48 horas se observaron los especimenes en el
caldo de BHI para observar ausencia de turbidez para controlar
la esterilidad (Mittal et al., 2012).

Figura 5: Frasco ] _ _ _
con BHI. 1) Mas adelante se inocularon con 25 microlitros de E.

faecalis los frascos con los érganos dentales.

m) Todos los 6rganos dentales se incubaron por un total de 2 meses a 37°C.

n) Se dividieron en 5 grupos los érganos dentales de forma aleatoria
dependiendo que irrigantes se utilizarian (SmearOFF, Solucidén salina,
NaOCI al 5.25%, NaOCI al 5.25% + EDTA, NaOCI al 5.25% + CHX al 2%) y
cada grupo estuvo compuesto por 13 6rganos dentales.
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o) Cada 6rgano dental se irrig6 con una jeringa de plastico desechable de 5ml

(Ultradent Products Inc. South Jordan, UT, EE.UU.) utilizando una aguja

Endo -Eze® (Figura 6). Se coloc6 hasta 1mm corto del foramen apical. Cada

grupo se irrigd mediante:

Figura 6:
Conducto
irrigado con
jeringa de
plastico.

a. NaOCI al 5.25%: Se irrig6 con un volumen de 5ml de solucion
en cada conducto con una aguja Endo -Eze® y se dej6 en el
conducto por 30 segundos, al final se realizé6 una irrigaciébn con
solucién salina al 0.9% para limpiar el conducto y eliminar el
irrigante, por ultimo, se sec6 el conducto con puntas de papel
estériles #50 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland).

b. Solucién salina: Se irrigd con un volumen de 5ml de solucion en

cada conducto con una aguja Endo -Eze® y se dej6 en el conducto

por 30 segundos, al final se realizé una irrigacion con solucién salina
al 0.9% para limpiar el conducto y eliminar el irrigante, por ultimo, se
secd el conducto con puntas de papel estériles #50 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland).

. SmearOFF: Se irrigd con un volumen de 5ml de solucién en cada

conducto con una aguja Endo -Eze® y se dej6 en el conducto por 30
segundos, al final se realizé una irrigacion con solucién salina al 0.9%
para limpiar el conducto y eliminar el irrigante, por ultimo, se secé el
conducto con puntas de papel estériles #50 (Dentsply Maillefer,

Ballaigues, Switzerland).

. NaOClI al 5.25% + EDTA 17%: Se irrigd con un volumen de 5ml de

NaOCI en cada conducto con aguja una Endo -Eze® y se dejé en el
conducto 30 segundos, enseguida se irrigdb con 5ml de solucion salina
al 0.9%, posteriormente se irrigd con un volumen de 5ml de EDTA al
17% cada conducto y se dejé en el conducto por 30 segundos, al final
se realizd una irrigacién con solucién salina al 0.9% para limpiar el
conducto y eliminar el irrigante, por ultimo, se sec6 el conducto con
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puntas de papel estériles #50 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,

Switzerland).
e. NaOCl al 5.25% + CHX 2%: Se irrigd con un volumen de 5ml de
NaOCI cada conducto con una aguja Endo -Eze® y se dej6 en el
conducto 30 segundos, enseguida se irrigé con 5ml de solucién salina
al 0.9%, posteriormente se irrigd con un volumen de 5ml de CHX al
2% cada conducto y se dejé en el conducto por 30 segundos, al final
se realizd una irrigacién con solucién salina al 0.9% para limpiar el
conducto y eliminar el irrigante, por ultimo, se seco6 el conducto con
puntas de papel estériles #50 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland).

: - p) Al terminar la irrigacion del conducto, se utilizé una fresa Gates

. Glidden #2(Figura 7) se obtuvo polvo dentinario (Figura 8) que cayo

Figura 7: dentro de un tubo Eppendorf con 1ml BHI estéril y se incubo por 24
Obtencion de
polvo dentinario | horas a 37°C.

con fresa Gates | ) Después de 24 horas se tomd con una micropipeta 10
Glidden #2.

microlitros de cada uno de los tubos para realizar una siembra
en agar BHI.

r) Enuna placa se cultivé mediante la técnica de extension superficial en

lo cual consto en:

a. Se marcaron las cajas se marcaron con los datos

necesarios para diferenciarlas antes de inocular. dentinario.

b. Se inocularon con 10 microlitros de medio de -cultivo
contaminado con E. faecalis utilizando una micropipeta, distribuyendo
el medio con una varilla de vidrio. Se introdujo una caja de inoculo

para control de esterilidad. Todas las cajas se colocaron en una

> incubadora microbiolégica a 37°C. (Figura 9).

Figura 9: UFC
después de 48
horas
encubadas.

21



s) A las 48 horas se tomaron fotografias de las cajas, esto permiti¢  meeer=en et
cuantificar la presencia de bacterias en cada grupo. \

t) Para el conteo de las unidades formadoras de colonias (UFC) se
realizé con el programa CFU.Ai (Medixgraphlinc.). (Figura 10).

u) Los datos recabados se registraron en la base de datos y se

analizaron mediante pruebas estadisticas pertinentes utilizando el =~ __
@Ed© Count:47
GraphPad Software Inc. o)

Figura 10: Conteo
de las UFC con el
proarama CFU.A..
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VI.5.1 Analisis estadistico

La informacién obtenida se evalué utilizando la prueba de ANOVA de una via por
medio del programa GraphPad Software Inc. Y comparacién mdultiple Post Hoc
Tukey-Kramer. Esto corresponde a un modelo factorial completo, (se realizaron
todas las combinaciones posibles). Se considerd estadisticamente significativo

cuando p<0.05.
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VIl. Resultados

Los resultados que se obtuvieron en el procesamiento para identificar la capacidad
antimicrobiana del SmearOFF como solucién, de los cinco grupos que se estudiaron
(NaOCl al 5.25%, Solucién salina, EDTA al 17%, SmearOFF, CHX 2%) se muestran
en el cuadro 2. En el cuadro 2 se observa que fueron mas eficaces contra el E.
faecalis fueron el CHX, EDTA y el NaOCI al 5.25% en ese orden, mientras que las
soluciones que no fueron eficaces en contra del E. faecalis fueron la solucion salina
y el SmearOFF. Con los datos recabados se puede observar una diferencia
estadisticamente significativa. Sin embargo, se llevé a cabo una comparacion entre
las 5 sustancias irrigadoras utilizadas para examinar entre cada uno de ellos, en
cuales existia una diferencia estadisticamente significativa y se muestra en el
cuadro 2.

Cuadro 1. Comparacién de los halos de inhibiciéon de E. faecalis al utilizar NaOCI al 5.25%, EDTA,
SmearOFF, CHX 2%, y Solucién Salina.

CHX EDTA NaOClal5.25%  SoMCiON oo ofOFF  Valor de
Grupo Salina
(n=8) (n=8) (n=8) _ (n=8) p
(n=8)
X + DE
(Rango)
Halode 2210315  13.61% 12.23+3.63 0+0 0+0
inhibicion (19.43- 3.14 (8.5-20.4) (0-0) (0-0) <0.0001
(mm) 22 85) (9.8-17.63) 5-20.

NaOCI: Hipoclorito de sodio; EDTA: Acido etilendiaminotetraacético; CHX: Clorhexidina, X: Promedio;
DE: Desviacion estandar.
ANOVA de una via
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Cuadro 2. Comparacion de los halos de inhibicion de E. faecalis al utilizar
NaOCI al 5.25%, EDTA, SmearOFF, CHX 2%, y Solucién Salina.

Grupo 1 Grupo 2 Valor de p
Solucién Salina NaOCI 5.25% Significativo
Solucién Salina CHX Significativo
Solucién Salina EDTA Significativo
Solucién Salina SmearOFF No Significativo

NaOCI 5.25% CHX Significativo

NaOCI 5.25% EDTA No Significativo

NaOCI 5.25% SmearOFF Significativo
CHX EDTA Significativo
CHX SmearOFF Significativo
EDTA SmearOFF Significativo

Prueba de Tukey-Kramer.

Los resultados que se obtuvieron en el procesamiento para identificar su capacidad
antimicrobiana al utilizarse como irrigante de evaluacion como irrigante en el
conducto radicular en el que se cuantificaron el numero de UFC de E. faecalis en el
que se estudiaron cinco grupos (NaOCI al 5.25%, SmearOFF, Solucién salina,
NaOCl al 5.25% +EDTA, NaOCI 5.25 + CHX 2%) se muestran en el cuadro 3. En el
que podemos observar que las soluciones irrigadoras que fueron mas eficaces en
la disminucién de UFC del E. faecalis fueron el NaOCI al 5.25% y el NaOCI
5.25%+EDTA en ese orden. La solucién irrigadora SmearOFF fue tan eficaz al
disminuir las UFC de E. faecalis como el NaOCI al 5.25%. Mientras que la solucion
salina fue la que obtuvo nula eficacia en contra de E. faecalis. Sin embargo, se
realiz6 una comparacién entre los 5 irrigantes para observar entre ellos en cual
existia una diferencia estadisticamente significativa el cual se muestra en el cuadro
4.
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Cuadro 3. Comparacién de los valores de las UFC de E. faecalis cuantificadas en el conducto después
de irrigar con las diferentes soluciones

. . NaOClI NaOCl 5.25% NaOCI 5.25
Grupo So'u‘z'rf_”zia"”a 5.25% +EDTA + CHX 2% Sm(f]a_g':': Valor de p
- (n=5) (n=10) (n=10) B
X +DE
(Rango)
Numero de 362.50 1.8+ 5.56 +
UFC de E. 154.86 2.49 3'0(%_1; %‘1 1 5'8(%_1;8)'84 5.57 <0.0001
faecalis (253-472) (0-6) (0-15)
NaOCIl: Hipoclorito de sodio; UFC: Unidades Formadoras de Colonias; EDTA: Acido

etilendiaminotetraacético; CHX: Clorhexidina, X: Promedio; DE: Desviacién estandar.

ANOVA de una via

Cuadro 4. Comparacion de los valores de UFC de E. faecalis cuantificadas en el
conducto después de irrigar con las diferentes soluciones.

Grupo 1 Grupo 2 Valor de p
Solucién salina NaOCI 5.25 + EDTA Significativo
Solucién salina SmearOFF Significativo
Solucién salina NaOCI 5.25 + CHX 2% Significativo
Solucién salina NaOCI 5.25% Significativo

NaOCI 5.25 + EDTA

NaOCI 5.25 + EDTA

NaOCI 5.25 + EDTA
SmearOFF
SmearOFF

NaOCI 5.25 + CHX 2%

SmearOFF
NaOCI 5.25 + CHX 2%
NaOCI 5.25%
NaOCI 5.25 + CHX 2%
NaOCI 5.25%

NaOCI 5.25%

No Significativo
No Significativo
No Significativo
No Significativo
No Significativo

No Significativo

Prueba de Tukey-Kramer.
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VIIl. Discusion

El tratamiento endodéntico tiene como objetivo prevenir y tratar la periodontitis
apical. Varios autores concluyen que una de las causas en el fracaso del tratamiento
de conductos que resulta en una periodontitis apical es la presencia de
microorganismos residuales tras el tratamiento (infeccion persistente). La
reinfeccibn de un entorno del conducto radicular previamente desinfectado
(infeccidbn secundaria) también puede conducir al fracaso de la endodoncia
(Siqueira et al., 1997; Siqueira et al., 2005). Shuping et al., (2000) concluyeron que
para incrementar la accion de desinfeccion se utilizan diferentes soluciones
irrigantes antimicrobianas para obtener un conducto libre de bacterias, por lo cual,
en este estudio se utilizaron 5 grupos de soluciones irrigadoras que se utilizan en el
tratamiento endodontico, con el objetivo de establecer cual de estos presenta una
mayor capacidad antimicrobiana contra E. faecalis, se cuantifico mediante conteo
de UFC y medicion del diametro del halo de inhibicion. En ambos procesamientos
se determiné que los irrigantes utilizados son estadisticamente significativos
(p<0.0001).

Los irrigantes deben desempefar diversas funciones y, puesto que aun no se ha
encontrado el irrigante ideal, se han desarrollado mezclas de dos o més soluciones
para combinar sus propiedades deseadas. Un ejemplo son las mezclas de NaOCl y

quelantes débiles que ya se han comentado.

Los irrigantes de uso comun, como el NaOCI, el EDTA y la CHX, se combinan a
veces con tensioactivos para reducir su tensién superficial. Esta idea se deriva de
la idea errénea generalizada de que una menor tensién superficial puede mejorar a
que el irrigante penetre mas facilmente hasta el tercio apical del conducto radicular
(Abou-Rass y Patonai, 1982).

El agregar soluciones tensioactivas no mejorara la actividad antimicrobiana del
NaOCI (Baron et al., 2016) ni su capacidad de disolucion tisular (Clarkson et al.,
2012; De-Deus et al., 2013). Por el contrario, puede incluso acelerar el consumo de
su cloro libre disponible (Guastalli et al., 2015). La combinacién de CHX con
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tensioactivos parece tener un efecto mas potente contra la biopelicula que la CHX
sola (Shen et al., 2011; Wang et al., 2012), pero es probable que esto se deba a
que la accibn muy débil de la CHX se ve complementada por el efecto
antimicrobiano directo del tensioactivo y no por la reduccion de la tension superficial
(Wang et al., 2012).

Actualmente existen mezclas disponibles en el mercado, como BioPure MTAD
(Denstply Sirona, Charlotte, NC, EE.UU.), Tetraclean (Ogna Laboratori
Farmaceutici, Muggio, ltalia) y QMix (Denstply Sirona, Charlotte, NC, EE.UU.),
contienen un antimicrobiano, un agente quelante y uno o mas tensioactivos. Aunque
estas mezclas se han recomendado mayoritariamente para una irrigacion final en
lugar de EDTA para la eliminacion del barrillo dentinario y complementar el efecto
antimicrobiano del NaOCI (Giardino et al., 2007; Torabinejad et al., 2003), la
evidencia actualmente disponible sugiere que no proporcionan ninguna ventaja
clara sobre el uso concertado de EDTA y NaOCI después de la instrumentacién
(Baumgartner et al., 2007; Dai et al., 2011; Giardino et al., 2007; Malkhassian et al.,
2009; Ordinola-Zapata et al., 2012, 2013; Ye et al., 2018).

En el presente protocolo se evaluaron las diferentes sustancias irrigantes simples
como NaOCI al 5.25% y solucién salina, asi como el uso de NaOCI con EDTA y
CHX 'y mezclas entre irrigantes como el SmearOFF (CHX+EDTA). Los resultados
fueron que la solucién que tuvieron mayor eficacia al reducir el numero de UFC fue
NaOCl al 5.25% con un promedio de 1.8, en segundo puesto fue NaOCI
5.25%+EDTA con un promedio de 3, el SmearOFF con un promedio de 5.56,
posteriormente el NaOCI 5.25+CHX con un promedio de 5.80 y por ultimo la solucion
salina obtuvo un promedio de 362.5.

Estudios recientes in vivo han demostrado claramente que la CHX es un
antimicrobiano mucho mas débil que el NaOCI, y no puede alterar la matriz de
sustancia polimérica extracelular (Busanello et al., 2019; Tawakoli et al., 2017). En
el presente estudio, la CHX al 2% y el NaOCI al 5.25% que mostraron un efecto
antimicrobiano similar en los dos experimentos frente al E. faecalis coincidiendo con
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los estudios de Gomes et al., (2013). Sin embargo, la CHX al 2% es un agente

menos toxico e inoloro que el NaOCI (Tanomaru et al., 2002).

En el estudio de Kishen (2008) informo que al utilizar EDTA como irrigante final
mostro el maximo numero de E. faecalis. Se informo6 de que el EDTA al 15% a pH
7,3 después de 5 minutos producia una zona de desmineralizacion de 20 a 30 um,
gue ocasiona exposicion del colageno, forma un sustrato que es ideal para la
adhesion de E. faecalis (Makinen et al., 1989; Nallaparedy et al., 2000). Los
resultados que se obtuvieron en este trabajo, en el procesamiento para identificar
su capacidad antimicrobiana al utilizarse como irrigante mostraron que el NaOCI al
5.25% y el EDTA tuvo la misma capacidad para reducir el E. faecalis que los demas
irrigantes, y en el procesamiento para identificar la capacidad antimicrobiana como
solucidn tuvo poca eficacia en comparacion de NaOCI al 5.25% y CHX al 2%.

En el estudio del procesamiento para identificar la capacidad antimicrobiana al
utilizarse como irrigante que se realizd en este trabajo el grupo de SmearOFF se
observé que tiene capacidad de reducir la carga de E. faecalis y fue similar a los
irrigantes como NaOCI al 5.25%, NaOCI al 5.25% +EDTA, NaOCI 5.25 + CHX 2%,
es semejante a la investigacién de Tandon et al., (2022) en el que la utilizacién de
SmearOFF como irrigante final provocd una reduccion significativamente mayor de
la carga bacteriana de E. faecalisy F. nucleatum en comparaciéon con NaOCI al 2%.
La eficacia antibacteriana de SmearOFF podria atribuirse a su capacidad para
interrumpir las interacciones que intervienen en la reticulacién de la matriz de la
biopelicula e interrumpir las fuerzas de cohesion de la matriz extracelular de las
bacterias, lo que aumenta su permeabilidad de membrana (Palazzi et al., 2012). La
composicion contiene EDTA, que tiene capacidad de eliminar el barrillo dentinario,
y de detergente, que reduce la tension superficial, asi como la viscosidad del fluido,
lo que aumenta su accién antibacteriana (Palazzi et al., 2012; Giardino et al., 2006).

A diferencia del estudio del procesamiento para identificar la capacidad
antimicrobiana como solucion en el que el grupo de SmearOFF no presentd accién
antibacteriana en comparacién a los demas irrigantes utilizados, esto podria
deberse por la turbulencia que se genera al realizar la irrigacion con aguja Endo -

29



Eze® dentro del conducto radicular, lo que provoca un desprendimiento de las
bacterias que se encuentran adheridas en las paredes del sistema de conductos
radicular y este proceso ocasiona la reduccion de bacterias, tal y como se

comprueba en el estudio de Chow et al., (1983).
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IX. Conclusiones

El presente estudio determind que el SmearOFF no tiene efecto antibacteriano
contra el E. faecalis al utilizarse como irrigante endoddntico comparado con NaOCI
al 5.25%, NaOCl 5.25% + CHX, NaOClI 5.25% + EDTA.

El SmearOFF no tiene efecto antimicrobiano contra el E. faecalis, pero tiene la
misma capacidad de disminuir la carga bacteriana que las soluciones irrigantes

utilizadas en este estudio.
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X. Propuestas

= Se propone investigar la interaccion bioquimica entre la solucién SmearOFF
y NaOCI para observar si se forma el precipitado de Para-cloroanilina.

» Se propone investigar sobre si el SmearOFF tiene capacidad de disolver
tejido orgéanico.

= Se propone investigar sobre su accion bactericida sobre otras bacterias

comunes que se encuentran en el conducto radicular.
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