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RESUMEN
Objetivo. Evaluar la capacidad selladora de tres materiales de

obturación retrograda por medio del sistema de filtración de flui-
dos.

Método. Se emplearon 64 dientes humanos unirradiculares de
reciente extracción, previamente instrumentados y obturados con
gutapercha y cemento sellador, los cuales fueron apicectomizados
a 3 mm, retropreparados con puntas de ultrasonido CT-3-S y re-
troobturados con Pro Root MTA® blanco, MTA Angelus® blan-
co y Súper EBA®, mismos que se subdividieron en tres grupos
experimentales de 20 muestras cada uno y dos especímenes em-
pleados como grupo control (positivo y negativo). Durante el pe-
riodo experimental de 30 y 60 días los órganos dentarios se man-
tuvieron a 37 ºC en ambiente húmedo, evaluándose con el sistema
de filtración de fluidos por cinco minutos.

Resultados. A los 30 días Pro Root MTA® blanco permitió una
mejor capacidad selladora de 0.144 µL/min, MTA Angelus® blanco
de 0.156 µL/min y Súper EBA® de 0.222 µL/min, y a los 60 días se
observó un incremento en la filtración entre los tres materiales, con
diferencia estadísticamente significante en ambos periodos.

Conclusiones. Los tres materiales permiten filtración y desde
el punto de vista clínico se demuestra que son factibles de ser em-
pleados en obturación retrógrada.

Palabras clave: MTA, Súper EBA, apicectomía, obturación
retrógrada, sistema de filtración de fluidos.

Seal ability of Pro Root MTA,TM MTA AngelusTM and Super
EBATM in retro-filling by fluid filtration (study in vitro)

SUMMARY
Objective. To evaluate ability of material three of retro-filling

by the fluids filtration system.
Method. They were employed 64 human roots of recent ex-

traction, previously formalized and plugged with gutta-percha and
sealant cement, those which were apicoectomies to 3 mm, cavity
preparations with tips of ultrasound CT-3-S and retro-fillings with
White Pro Root MTA,TM White MTA AngelusTM and Super EBA,TM

same that were subdivided in three experimental groups of 20 show
each one and two specimens personnel as group control (positive
and negative). During this experimental period of 30 and 60 days
the teeth were maintained to 37 ºC in wet environment, being eva-
luated with the filtration system of flowed by five minutes.

Results. To 30 days White Pro Root MTA permitted a better
ability of 0.144 ++µL/min, White MTA Angelus of 0.156 µL/min
and Super EBA of 0.222 µL/min, and 60 days was observed an
increase in the filtration between the material three, with statisti-
cal difference mean in both periods.

Conclusions. The three materials permit filtration and from the
clinical point of view is demonstrated that they are feasible of be
personnel in retro-filling.

Key words: MTA, Super EBA, apicectomy, retro-filling, fluid
filtration system.

www.imbiomed.com.mx


245REV SANID MILIT MEX 2007; 61(4): 244-250

Capacidad selladora del Pro Root MTA,® MTA Angelus® y Súper EBA® en obturaciones retrógradas

Introducción

El tratamiento de conductos radiculares se ha envestido
de un papel importante para el mantenimiento de la integri-
dad de la dentición natural.1 Los fracasos endodónticos oca-
sionados por transportación, perforaciones, sobreobturación,
falta de reparación de una lesión periapical, conducen en
ocasiones a la vía quirúrgica.

La calidad del material y del sellado apical en una api-
cectomía mejora con empleo de la obturación retrógrada,
evitando el ingreso de bacterias y sus productos hacia los
tejidos periapicales.2,3

Gartner y cols.4 señalan que un material de obturación
retrógrada debe reunir cualidades específicas como: proveer
un sellado apical que inhiba el crecimiento bacteriano, de
fácil manipulación, radiopaco, biocompatible para los teji-
dos periapicales, insoluble, estable dimensionalmente, con
adhesividad, que se reabsorba por el organismo, no tóxico y
no mutagénico. Los materiales actualmente utilizados en ci-
rugía endodóntica, como el Agregado Trióxido Mineral
(MTA) y Súper EBA5,6 se basan en estos principios; sin em-
bargo aún no existe el material para obturación retrógrada
ideal con todos los requisitos antes señalados.

El MTA se indica como un material capaz de ser utiliza-
do en un ambiente húmedo, como ocurre en la obturación
retrógrada. Su composición química es a base de cemento
Pórtland (75%), óxido de bismuto (20%), que le brinda
propiedades de radiopacidad, 4.4% de sulfato de calcio dihi-
dratado y 0.6% de compuestos hidrosolubles,7 posee un pH
de 12.5, similar al del hidróxido de calcio y con capacidad de
proporcionar un sellado físico superior, es biocompatible y
con capacidad de inducir la reparación de los tejidos periapi-
cales en procedimientos quirúrgicos.2

El cemento Súper EBA está compuesto de 60% de óxido
de zinc, 34% de óxido de aluminio, 6% de resina natural y el
líquido 37.5 de eugenol y 62.5% de ácido ortoetoxibenzoico
(EBA),8 mismo que puede considerarse como un óxido de

zinc y eugenol modificado por la adición del ácido, el cual
se modificó para aumentar el tiempo de fraguado y resisten-
cia, situación importante por la presencia de humedad en
una cavidad quirúrgica. Su pH es neutro, poco soluble y con
adecuada radiopacidad, asimismo posee buena capacidad de
adaptación a las paredes del conducto radicular y resistencia
a las fuerzas compresivas y tensionales.2

Objetivo

El propósito del presente estudio fue evaluar la capaci-
dad selladora del Pro Root MTA blanco (Dentsply-Maille-
fer), MTA Angelus blanco (Angelus®) y el Súper EBATM

(Bosworth), en cavidades retrógradas preparadas con pun-
tas de ultrasonido CT-3-S (Symbron) de dientes humanos
extraídos, empleando el sistema de filtración de fluidos.

Método

Se utilizaron 64 dientes humanos unirradiculares extraí-
dos íntegros y que presentaron un solo conducto, obtenidos
del archivo de dientes de la Unidad de Especialidades Odon-
tológicas. Previo tratamiento de limpieza y desinfección ex-
terna de los órganos dentarios. Se eliminaron las coronas
clínicas a nivel de la unión amelocementaria con abundante
irrigación de agua bidestilada, con el objeto de facilitar la
estandarización de los procedimientos.

Posterior a la instrumentación y obturación con guta-
percha y cemento sellador (SS White), las raíces permane-
cieron 15 días en humedad relativa de 95%, concluido este
periodo se seccionaron 3 mm con una angulación de 0 oC
con respecto al eje longitudinal de la raíz, utilizando una
fresa quirúrgica de alta velocidad (Dentsply-Maillefer) con
abundante irrigación de agua bidestilada. Las cavidades re-
trógradas se realizaron estandarizadas de forma paralela al
eje longitudinal del diente utilizando un equipo de ultraso-
nido (Varios-Symbron) y puntas CT-3-S (Symbron) con una
profundidad de 3 mm y abundante irrigación con agua bi-
destilada (Figura 1).

Las raíces preparadas fueron distribuidas en tres grupos
experimentales de 20 dientes cada uno y dos grupos control
positivo y negativo de dos dientes cada uno, de la siguiente
forma:

• Grupo 1: obturación retrógrada con Pro Root MTA
blanco (Denstply-Maillefer).

• Grupo 2: MTA Angelus blanco (soluções em odon-
tologia).

• Grupo 3: Súper EBA (Bosworth), control positivo:
sin obturación retrógrada e impermeabilización de la
raíz y el control negativo: sin retropreparación, obtu-
ración retrógrada y con impermeabilización comple-
ta de la raíz.

Después de mezclar los cementos de acuerdo con las es-
pecificaciones de los fabricantes, se colocaron en la retroca-Figura 1. Retropreparación con ultrasonido (Varios-Symbron).
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vidad preparada con el empleo de una microjeringa (SS
White), un microcondensador (SS White) y un microbruñi-
dor (SS White) con el objeto de lograr una adecuada com-
pactación del material libre de espacios, en este momento se
colocaron en gradillas de plástico para mantenerlos hidrata-
dos y se colocaron a 37 ºC en la incubadora (EC-serie ECME)
durante un periodo de 60 días, lapso predeterminado de eva-
luación, retirándose únicamente al momento de encapsular-
los en acrílico y cuando eran realizadas las mediciones con
el sistema de filtración de fluidos.

Para el encapsulamiento se utilizaron cubos de acrílico
transparente prefabricados de 3 x 1cm, a los que se les reali-
zaron perforaciones con una profundidad de 8 mm emplean-
do un fresón de bola de baja velocidad (Dentsply), para pos-
teriormente adaptar el tercio apical de cada uno de los espe-
címenes, dejando un espacio de 4 mm con el objeto de simular
una cavidad quirúrgica, sellando el espacio con acrílico trans-
parente (mdc dental®), en este momento se fabricó artificial-
mente una abertura artificial sobre una de las superficies de
los cubos, al que se adaptó una aguja hipodérmica del cali-

bre 20 (Presicionglide®) previamente recortada a 5 mm que
se selló con cianoacrilato (kola-loka®), identificando correc-
tamente cada una de las muestra (Figura 2).

Una vez ajustados los especímenes en los cubos de acríli-
co se encapsularon con resina acrílica (Poliformas plásticas),
dejando libre únicamente el conector de la aguja hipodérmi-
ca con el objeto de ser el medio de unión con el Sistema de
filtración de fluidos (Figura 3).

El sistema de filtración de fluidos utilizado consiste en
un aparato compuesto de un tanque de oxígeno con dos ma-
nómetros para monitorear la presión de salida del agua (10
psi) y la interna, una microjeringa para introducir la burbuja
de aire, un sistema capilar de polietileno, una micropipeta con
capacidad de 25 µL (componentes para la lectura), una cáma-
ra de presión conectada al tanque de oxígeno. En la parte final
del sistema, se encuentra un tubo capilar de polietileno que
conecta la muestra encapsulada al sistema, donde se verificó
la ausencia de fuga de agua (Figura 4).

Para evaluar la presencia de filtración en los especímenes se
determinó por el desplazamiento de una burbuja de aire (1 µL)
a través de la micropipeta, es decir, el movimiento de la burbuja
por cinco minutos representó en microlitros el volumen de fil-
tración en los especímenes retrobturados a los 30 y 60 días.

Resultados

La filtración marginal en los tres grupos experimentales y
control se expresaron en microlitros por minuto (µL/min) en
ambos periodos de 30 y 60 días. De donde se obtuvo que el
grupo control positivo presentó una filtración superior a los
experimentales (0.594 µL/min a los 30 días y 0.734 µL/min
a los 60 días) y valores negativos en el control negativo. A
continuación se describirá la filtración marginal mostrada
en los tres grupos experimentales y en el cuadro 1 se expre-
san los valores globales.

Grupo I - Pro Root MTA blanco. Presentó a los 30 días
un valor mínimo de 0.0625 mL/min y máximo de 0.313 µL/

Figura 2. Dispositivo para la elaboración de cada una de las muestras
(diente, cubo de plástico y aguja hipodérmica).

Figura 3. Muestras encapsuladas para análisis.

Figura 4. Esquema del sistema de filtración de fluidos.

Tanque
de oxígeno

Pipeta
microlimetrada

Muestra
encapsulada

Cámara
de presión

Microjeringa
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min (media: 0.144 µL/min.), incrementándose a los 60 días
para un mínimo de 0.0781 µL/min y máximo de 0.375 µL/
min (media: 0.192 µL/min), demostrando diferencia estadís-
ticamente significante entre los periodos evaluados (Wil-
coxon p < 0.001).

Grupo II – MTA Angelus blanco. A los 30 días este
grupo experimental presentó una filtración mínima de
0.125 µL/min y máxima de 0.250 µL/min, con una media
de 0.156 µL/min, incrementándose ligeramente a los 60
días a 0.125 µL/min (valor mínimo) y 0.375 mL/min (va-
lor máximo), con una media de 0.205 µL/min con dife-
rencia estadísticamente significante entre los periodos
evaluados (Wilcoxon, p < 0.001).

Grupo III - Súper EBA. A los 30 días existió una filtra-
ción de 0.125 µL/min (mínima) y de 0.375 µL/min (máxi-
ma) con una media de 0.222 µL/min manteniéndose a los 60
días con una filtración mínima de 0.125 µL/min e incremen-
tándose ligeramente a una máxima de 0.391 µL/min (media:
0.249 µL/min), con diferencia estadísticamente significati-
va en los periodos analizados. (Wilcoxon, p < 0.001).

Las diferencias de la filtración marginal más importantes
fueron observadas en el grupo III, a los 30 días (Figura 5),
mismo que difirió significativamente de los grupos I y II

(ANOVA P = 0.001 y Prueba de Dunn’s P0 ≤ 0.050). A los
60 días, los tres grupos experimentales presentaron un in-
cremento en la filtración, en comparación a los 30 días, ob-
servándose diferencias estadísticas en ambos periodos, (t
Student p = 0.01 y Turkey P ≥ 0.050) (Figura 6). Los tres
grupos se comportaron de manera similar, es decir, presen-
taron filtración marginal a los 30 y 60 días con diferencia
estadística entre los grupos experimentales.

Discusión

Existen variados métodos para la evaluación de la capa-
cidad selladora de los materiales retroobturadores en dien-
tes extraídos, tales como las técnicas con radioisótopos, pe-
netración de bacterias, medios electroquímicos, microsco-
pia electrónica de barrido y tinciones con colorantes9 que a
pesar de su popularidad y fácil realización presentan des-
ventajas como: el tamaño molecular de la mayoría de las
partículas de tinción son mayores que las bacterias, la medi-
ción de la filtración es de manera bidimensional haciendo
imposible evaluar el total de la filtración, la destrucción de
una parte de la muestra, inclusive cuando se emplea el azul
de metileno con materiales que presentan pH alcalino, arro-

Cuadro 1. Valores globales en microlitos por minuto de la filtración
en cada uno de los grupos experimentales a los 30 y 60 días, se representa la estadística descriptiva.

Material/periodo No. Valor mínimo Valor máximo Media Mediana Desviación estándar

Pro Root MTA / 30 días 20 0.062 0.313 0.144 0.125 0.0788
Pro Root MTA / 60 días 20 0.078 0.375 0.192 0.188 0.0903
MTA Angelus / 30días 20 0.125 0.250 0.156 0.125 0.0430
MTA Angelus / 60 días 20 0.125 0.375 0.205 0.188 0.0580
Súper EBA / 30 días 20 0.125 0.375 0.222 0.188 0.0624
Súper EBA / 60 días 20 0.125 0.391 0.249 0.250 0.0734
Control (+) / 30 días 2 0.438 0.594 0.516 0.516 0.1100
Control (+) / 60 días 2 0.656 0.734 0.695 0.695 0.0552
Control (-) / 30 días 2 0 0 0 0 0
Control (-) / 60 días 2 0 0 0 0 0
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Figura 5. Filtración de fluidos de los tres grupos experimentales y el gru-
po control positivo a los 30 días. Fuente directa.

ANOVA, p = 0.001
Dunn’s p = 0.05
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Figura 6. Filtración de fluidos de los tres grupos experimentales y grupo
control positivo a los 60 días. Fuente directa.

T Student, p = 0.001
Turkey, p > 0.05
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jan resultados falsos negativos, es decir, dicho colorante se
despinta con la presencia de estos materiales, como ocurre
con el MTA y el hidróxido de calcio.10

Además al ser traspolado con las condiciones clínicas,
los estudios in vitro con colorantes, son estáticos y no refle-
jan la interacción dinámica entre los conductos radiculares y
los tejidos periapicales.3 Para llevar a cabo el presente estu-
dio se buscó un método más confiable y actual que controla-
ra estas variables.

La técnica de filtración de fluidos es un método dinámico
que permite la medición de la cantidad real de filtración que
existe a través de un material retrobturador o sellador de
conductos radiculares,11 cuando se somete a unidades de pre-
sión (psi). La técnica se caracteriza por utilizar presiones
positivas, con lo que elimina los problemas causados por el
aire atrapado, como puede llegar a suceder en estudios de
filtración por tinción de colorantes, situación observada en
un estudio piloto previamente realizado, además no es des-
tructivo, por el hecho de usar agua deionizada, no se requie-
re seccionar la muestra para su medición, permitiendo eva-
luar las muestras en diferentes periodos de tiempo. Entre los
aspectos más importantes de esta técnica esta el de reportar
resultados cuantitativos (por el desplazamiento de una bur-
buja en la micropipeta microlimetrada).12-14 y no únicamente
la observación subjetiva, como ocurre cuando se utilizan
métodos no cuantitativos,15 es decir, los resultados obteni-
dos tienen mayor confiabilidad de la capacidad selladora del
sistema de conductos radiculares con los materiales emplea-
dos en este estudio. Del mismo modo los trabajos realizados
con tinciones reflejan la cantidad de filtración acumulada en
la interfase restauración-dentina.11,16,17

Por el contrario en el presente trabajo la filtración es eva-
luada en todo el diente,11 es decir, en todas sus superficies,
cabe agregar que los estudios in vitro buscan crear las con-
diciones que los órganos dentarios presentan en la cavidad
bucal, por lo que durante el manejo de las muestras, siempre
estuvieron en condiciones húmedas y almacenadas en la in-
cubadora a 37 °C. El aparato para medir la filtración de los
especímenes (Sistema de Filtración de Fluidos)12,13,18-21 se
realizó en la Unidad de Especialidades Odontológicas, con-
tando con la asistencia técnica del personal de ingenieros
del Laboratorio Central de Pruebas de la Dirección General
de Industria Militar de la Secretaría de la Defensa Nacional.

Derkson y cols.22 en 1986 describieron una nueva técni-
ca para medir la filtración, modificando un método ante-
riormente existente, sustituyendo la aplicación de aire com-
primido, por agua presurizada, obteniendo como resultado
una medición de tipo cuantitativa y sin destruir los especí-
menes.22 En 1990 King y cols.3 realizaron una evaluación
longitudinal en obturaciones retrógradas usando el sistema
de filtración de fluidos, el cual consistía en un tubo metáli-
co de una aguja de acero inoxidable insertado en el con-
ducto radicular a través de un block de plexiglás de 2 x 2 x
0.6 cm fijado con cianoacrilato y éste a su vez, conectado a
un sistema de filtración de fluidos introduciendo una solu-
ción con 0.2% de fluorescencia para visualizar la microfil-

tración en la interfase restauración-diente, a 10 psi de pre-
sión.

La medición de la filtración, fue determinada por el des-
plazamiento de una burbuja de aire dentro de una micropi-
peta de 25 µL conectada al sistema durante un minuto, cua-
tro veces consecutivas. Concluyendo que la técnica de filtra-
ción de fluidos es un método confiable, permitiendo medidas
cuantitativas de filtración por varios periodos sin destruir los
especímenes.23,24 Ciucchi y cols.25 en 1995 realizaron un estu-
dio en premolares de humanos, en donde sustentan que el pro-
medio de la presión intrapulpar de un órgano dentario es de
14.1 cm de H2O.

Basados en este estudio, algunos trabajos de investiga-
ción sobre la evaluación de la capacidad selladora de los
materiales de retroobturación, mediante la técnica de filtra-
ción de fluidos, recomiendan la aplicación de 10 psi de presión
durante cinco minutos,19,20 otros, una presión de 20 psi durante
un minuto.21,22 Y otros sugieren de 14 o 20 cm de H2O por cinco
minutos.25 Actualmente en este tipo de trabajos de filtra-
ción marginal se utiliza sistemáticamente la técnica de fil-
tración de fluidos en lugar de las previamente menciona-
das; sin embargo, Orucoglu y cols. 26 dieron a conocer el
sistema de filtración de fluidos computarizado, donde evalua-
ron tres cementos selladores (AH Plus, Diaket, EndoREZ). Esta
nueva tecnología permite realizar las mediciones con un mar-
gen mínimo o ausente de errores, situación de suma importan-
cia, en virtud que elimina el error de apreciación que pudiera
existir cuando se hacen mediciones de forma manual.

Los materiales de obturación retrograda ideales deben,
entre otros requisitos, prevenir la filtración bacteriana y sus
desechos hacia los tejidos radiculares, ser dimensionalmen-
te estable, así como no verse afectado por la humedad.4 En
este estudio se observó que en el grupo control positivo com-
probó la presencia de filtración marginal (0.734 µL/min) en
virtud de que no existió material de obturación retrógrada de
por medio, destacando evidentemente la importancia de la
retroobturación; así mismo en el control negativo se obtu-
vieron valores de cero filtración, respaldando los resultados
obtenidos del presente trabajo de investigación.

Como fue observado en los resultados globales, ambas
marcas de MTA presentaron una adecuada capacidad sella-
dora en comparación con el Súper EBA, el cual pese a que
ocupó el último lugar en orden descendente, se considera
clínicamente eficaz y que la filtración que pudiera presentar,
no representa gran importancia clínica; sin embargo, otros
autores refieren que el MTA posee una adecuada capacidad
de sellado en obturaciones retrógradas, comparada con la
amalgama y Súper EBA;27 sin embargo, consideran que no
es posible realizar una extrapolación clínica. Aunque cabe
resaltar que en un caso clínico, el Súper EBA demostró su
eficacia en el sellado vía retrógrada de un órgano dental que
se le practicó obturación retrógrada hace dos años encon-
trándose asintomático y sin datos radiológicos de patología.8

Adamo y cols.28 en 1999 demostraron que entre MTA y
Súper EBA no existen diferencias significativas, empleando
un modelo de filtración bacteriana a las 12 semanas de ob-
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servación. De lo observado en este estudio, se percibe que el
MTA fue superior en las primeras semanas; sin embargo,
con el paso del tiempo (60 días), no existieron diferencias
significativas entre los tres materiales,12 aspecto que se apo-
ya en este estudio, en virtud de que a pesar de que el Súper
EBA permitió mayor filtración marginal a los 30 días en com-
paración con el Pro Root MTA y el MTA Blanco Angelus,
los tres grupos a los 60 días presentaron un comportamiento
similar. Beltrami y cols.29 compararon in vitro el grado de
filtración en obturaciones retrógradas selladas con MTA y
Súper EBA variando la técnica de retroobturación, obser-
vando que no existió diferencia estadísticamente significati-
va sin importar la técnica utilizada. Datos similares fueron
observados en perforaciones de furca realizadas por Silva
Neto y cols.,30 quienes retroobturaron 34 dientes y conclui-
das 48 hrs de inmersión en colorante los grupos presentaron
filtración, pero sin diferencia estadísticamente significativa.
En otros estudios se ha demostrado que el MTA posee un
mejor comportamiento como material de retroobturación que
otros materiales2,12,31 sin importar la marca utilizada (Pro-
Root MTA o MTA Angelus), tal y como fue demostrado en
perforaciones de dientes de perros, quienes a los 90 días pre-
sentaron reparación del área del defecto con formación de
tejido mineralizado.32

Es importante señalar que en aspectos de adquisición del
producto, ambos aún se encuentran inalcanzables para los
sectores institucionales, por lo que es conveniente que las
empresas productoras de MTA reconsideren la posibilidad
de economizar dicho producto, que ha venido a revolucio-
nar el medio endodóntico, sobre todo tratándose de un mate-
rial que proviene del cemento Pórtland,33 lo cual ocasionaría
que algunos clínicos utilicen el cemento Pórtland para simi-
lares tratamientos, lo que desde el punto de vista ético, no
debe hacerse, por dos razones, el MTA es un producto para
uso exclusivo del Cirujano Dentista y el cemento Pórtland
para la construcción civil y la otra razón es porque existen
cinco tipos de cemento Pórtland y en la construcción civil,
cada uno tiene sus propias indicaciones. Con los resultados
obtenidos, se apoya el hecho de utilizar MTA para los pro-
cedimientos endodónticos y no del cemento Pórtland; sin
embargo, se espera que exista una disminución en el precio
de este producto y se encuentre al alcance de todos los Ci-
rujanos Dentistas, así como ocurre con el hidróxido de cal-
cio; no obstante, aunque se quiere pensar que el MTA po-
dría ser un hidróxido de calcio mejorado y que ambos tie-
nen similar mecanismo de acción,34 no es posible
considerarlo así, en virtud de sus propiedades físicas, es
decir, el MTA endurece y no es soluble, cuando el hidróxi-
do de calcio no endurece y presenta alta solubilidad.

Este estudio apoya el hecho de que ambas marcas co-
merciales de MTA (Pro Root MTA y MTA Angelus) y el
cemento Súper EBA poseen una mínima filtración; sin
embargo, no existe diferencia en utilizar alguno de ellos
para la terapia clínica quirúrgica y, como se puede apreciar
y si de costos se trata, el cemento Súper EBA es más eco-
nómico y la filtración que presenta en comparación con los

otros materiales más caros, no es significativa, por lo tanto
el cemento Súper EBA empleado como obturación retró-
grada, es una adecuada alternativa y al igual que el MTA
se recomienda para estos procedimientos quirúrgicos.
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