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RESUMEN 

Antecedentes: La Diafanización dental es una técnica que permite transparentar los dientes haciendo visible la anatomía 

interna de los conductos radiculares ofreciendo una herramienta pedagógica económica y confiable; sin embargo, la literatura 

no reporta protocolos estandarizados para obtener una diafanización dental predecible.  

Objetivo: Obtener un protocolo estandarizado para diafanización dental, como modelo educativo, a partir de la revisión de la 

literatura y la realización de un estudio piloto. 

Materiales y Métodos: Se realizó una búsqueda sistemática en las bases de datos Scopus y Medline con los términos Mesh 

"root canal", "diaphonization", "clearing", "morphology" anatomy", y se estructuró una tabla de extracción con las variables 

más representativas para establecer las  3 fases de la Diafanización,  a. Descalcificación, se evaluó Ácido Nítrico 5% (HNO3), 

Ácido Fórmico 10% (CH2O2) y  EDTA 10%, b. Deshidratación, se empleó Alcoholes etílicos ascendentes, c. Clarificación,  se 

evaluó Metil Salicilato y Aceite de Inmersión Sintético. Se seleccionaron   54 dientes, 36 sin endodoncia, y 18 con endodoncia, 

y se distribuyeron en dos grupos: Grupo A. Dientes sin endodoncia, Grupo B. Dientes con endodoncia, constituidos por 18 

subgrupos que estaban definidos de acuerdo al tipo de descalcificante, momento de aplicación medio de contraste y medio de 

Clarificación. 

Resultados: El Ácido Nítrico al 5%  pese a que fue el  más corrosivo, permitió el mayor flujo y accesibilidad para el medio de 

contraste (Tinta China) en especímenes sin endodoncia. De igual manera, el Ácido Fórmico al 10%, preservó la estructura de 

los dientes tratados endodónticamente. El Metil Salicilato como clarificante, brindó mejores resultados visuales alcanzando 

una mayor transparencia.  

Conclusiones: El desarrollo de un estudio piloto para estandarizar técnicas de diafanización en odontología, permite la 

estructuración de un protocolo educativo que posibilita  conocer la gran variabilidad  anatómica de los dientes y la comprensión 

y análisis  de los dientes que han  sido  tratados endodóncicamente, aportando una herramienta pedagógica para la comprensión 

de la anatomía radicular. El uso de Ácido Fórmico al 10%, en dientes con tratamiento de endodoncia y de Ácido Nítrico 5% 

en dientes sin endodoncia, con una transparencia alcanzada por el uso del Metil Salicilato,  muestran los mejores resultados 

visuales en anatomía y obturación endodóntica.  

PALABRAS CLAVE 

Aclaración dental; diafonización, cámara pulpar dental; técnica de diafonización; endodoncia; técnica de limpieza; morfología 

del conducto radicular. 

ABSTRACT 

Background: Dental diaphonization is a technique that allows the teeth to be made transparent, making the internal anatomy 

of the root canals visible, offering an economical and reliable pedagogical tool; however, the literature does not report 

standardized protocols to obtain a predictable dental clearance.  

Aim: obtain a standardized protocol for dental diaphonization as an educative model from the review of the literature and the 

realization of a pilot study. 

Materials and methods: A systematic search was made on databases Scopus and Medline, with the Mesh terms "root canal", 

"diaphonization", "clearing", "morphology" and, “anatomy", and an extraction table was structured with the most representative 

variables to establish the three diaphanization phases, a. Decalcification, 5% Nitric Acid, 10% Formic Acid (TBD-2) and 10% 

EDTA were evaluated, b. Dehydration, ascending Ethyl Alcohols were used, c. Clarification, Methyl Salicylate, and Immersion 

synthetic oil were evaluated. 54 teeth were selected, 36 without root canal treatment and 18 with root canal treatment, then 

they were distributed into two groups: Group A, Teeth without root canal treatment, and Group B, Teeth with root canal 

treatment. Each group was constituted of 18 subgroups defined in order of the decalcification agent type, moment of the contrast 

medium application, and clarification agent type.  

Results: Even though 5% Nitric Acid was the most corrosive agent, it allowed a better flow and accessibility for the contrast 

medium (Chinese ink) in teeth without root canal treatment. Likewise, 10% Formic Acid preserved the structure of the 

endodontic tooth. As a clarification agent, the Methyl Salicylate showed better visual results, achieving greater transparency. 

Conclusion: The development of a pilot study aimed to standardize diaphonization techniques in dentistry allows the 

structuring of educative protocols that permit knowing the great tooth anatomic variability and the comprehension as well as 

the analysis of the root canal treated teeth, contributing to a pedagogic tool for the root anatomy awareness. Using 10% Formic 

Acid on root canal-treated teeth and 5% Nitric Acid on root canal not treated teeth, with transparency achieved by using Methyl 

Salicylate, showed better visual results on anatomy and endodontic filling. 

KEYWORDS 

Dental clarification; Diaphonization, dental pulp chamber; diaphonization technique; endodontics; Clearing technique; Root 

canal morphology. 
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RELEVANCIA CLÍNICA 

Las técnicas de diafanización o clarificación para los 

tejidos dentales, brindan un acercamiento al complejo 

universo anatómico,  una manera tangible y visual  que 

permite comprender  los conceptos histo/morfológicos de 

los componentes  biológicos, y  los cambios de estos frente 

a las intervenciones, además, resulta ser un método fácil de 

replicar, económico y sencillo, sin embargo, los vacíos y 

discrepancias presentes en la mayoría de protocolos 

publicados son un obstáculo para la investigación y 

pedagogía, creando sesgos de información, es por esto, que  

estandarizar un protocolo  de diafanización se vuelve 

inexorable.  Diseñar un protocolo de diafanización dental 

para dientes naturales y tratados endodónticamente, 

permitirá establecer un ruta de conocimiento para  el 

estudio de la anatomía interna radicular, útil como 

estrategia pedagógica en la enseñanza, y como herramienta 

en el desarrollo de investigaciones enfocadas a la 

caracterización anatómica, entre otras aplicaciones.  

INTRODUCCIÓN 

Para el adecuado estudio de la anatomía radicular, es 

preciso visualizarla primero; en el espectro de recursos 

empleados para apreciación fiel del sistema de conductos 

radiculares presentes al interior de los dientes, la 

diafanización dental es pionera por naturaleza. 

Cronológicamente, los primeros acercamientos para la 

obtención de un modelo 3D del sistema radicular fueron 

hechos por Hess et al en 1917.1 Los conductos fueron 

inyectados con caucho vulcanizado y luego removidos al 

ser  descalcificado el diente. Su trabajo fue la primera 

descripción del alto grado de variación anatómica en los 

conductos radiculares.  

En la literatura están registradas una gran variedad de 

técnicas de diafanización dental constituidas generalmente 

por el tipo de sustancia empleadas y el orden de éstas.2–5 

Sin embargo, cuando se trata de los compuestos químicos 

utilizados, no se hallan descritos detalles fundamentales 

como soluciones, concentraciones y tiempos empleados, 

creando lagunas de información esencial al momento de 

emular dicho protocolo, razón por la cual los resultados 

difieren en gran medida.  

Una comprensión clara de la anatomía del conducto 

radicular de la dentición humana es un requisito previo 

para los procedimientos de endodoncia convencionales. 

Un nivel consistente y alto de éxito en el tratamiento 

endodóntico depende del conocimiento de la  anatomía y 

la morfología del sistema de conductos radiculares.  

La variación en la anatomía del sistema radicular ha sido 

ampliamente estudiada desde principios de 1800. El 

primero que detalló y describió completamente la anatomía 

del conducto radicular fue Carabelli con un estudio 

publicado en 1842, quien presentó su trabajo en forma de 

dibujos de dientes seccionados. Carabelli no solo estudió 

la anatomía interna sino también las morfologías externas 

de todos los grupos de dientes.7 Después de Carabelli, 

Muhlreiter en 1870 fue el primero en investigar la 

anatomía interna de los dientes seccionando  en diferentes 

planos para así poder describir su anatomía más 

detalladamente.8 En 1890, GV Black también hizo un 

acercamiento y contribución a la descripción de la 

anatomía radicular en su primer libro “Anatomía 

descriptiva de los dientes humanos”. 3 

La variación en la anatomía del sistema radicular ha sido 

ampliamente estudiada desde principios de 1800. El 

primero que detalló y describió completamente la anatomía 

del conducto radicular fue Carabelli con un estudio 

publicado en 1842, quien presentó su trabajo en forma de 

dibujos de dientes seccionados. Carabelli no solo estudió 

la anatomía interna sino también las morfologías externas 

de todos los grupos de dientes.7 Después de Carabelli, 

Muhlreiter en 1870 fue el primero en investigar la 

anatomía interna de los dientes seccionando  en diferentes 

planos para así poder describir su anatomía más 

detalladamente.8 En 1890, GV Black también hizo un 

acercamiento y contribución a la descripción de la 

anatomía radicular en su primer libro “Anatomía 

descriptiva de los dientes humanos”. 3 

Actualmente, existen diferentes métodos para estudiar la 

morfología radicular de los dientes permanentes humanos, 
4 como la radiografía dental, que ofrece una ayuda para el 

clínico durante el tratamiento, no obstante, otorga una 

imagen bidimensional de un objeto que debería ser 

estudiado y comprendido en tres dimensiones, lo cual deja 

abierta una amplia gama de interpretaciones; 9,10 y la 

tomografía computarizada o una resonancia magnética. 11  

Otros autores han usado técnicas in vitro para describir la 

anatomía y morfología del conducto radicular, entre estas 

técnicas se ha reportado colocar instrumentos en los 

canales para determinar la configuración del canal, cortar 

los dientes a diferentes niveles para identificar el diámetro 

de los conductos,12 fabricación de moldes o réplicas del 

sistema de conductos radiculares.13 

Por lo tanto, la tinción de canales radiculares acompañado 

de su diafanización 14, (in vivo) la tomografía 

computarizada (CBCT),  (in vitro) el micro CT, 

generalmente se consideran el estándar de oro.15 Desde las 
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últimas décadas, éstas se convierten entonces en una 

poderosa herramienta educativa, puesto que ofrecen la 

manipulación en 3D de las cámaras pulpares y los 

conductos radiculares. 15  

 

La diafanización es el proceso donde se realiza la 

descalcificación, deshidratación, fijación y tinción de los 

conductos radiculares. En la literatura se han descrito 

diversas técnicas de clarificación para facilitar la 

examinación del sistema radicular. Estas técnicas tienen la 

ventaja ya dicha de ofrecer una vista tridimensional del 

sistema de conductos radiculares.16  

Sin embargo, también han sido propuestas una gran 

variedad de sustancias para desmineralizar y aclarar 

dientes; tales como ácido fórmico al 20%,17 ácido nítrico 

al 20%,18–20 solución de resina y ácido fórmico al 20%,21 o 

ácido hidroclórico 20%.22Las sustancias aclarantes más 

empleadas en diversos estudios han sido el 

Metil/salicilato,5 el Xilol,23 Eugenol, Resina Epóxicas, y 

los aceites de inmersión sintéticos,  es en este punto en 

donde los resultados comienzan a discrepar entre 

protocolos, por ejemplo: en cuanto a la transparencia, los 

protocolos que utilizan una solución débil para 

descalcificar y salicilato de metilo como sustancia 

aclarante, obtienen una mayor transparencia; de igual 

manera los protocolos de diafanización más rápidos 

descritos fueron los que utilizaron ácido nítrico como 

descalcificante y el salicilato de metilo como agente 

aclarante.24 

 

El tratamiento endodóntico proporciona un sellado 

tridimensional completo del conducto radicular principal y 

de todos los canales accesorios, para evitar la fuga de 

fluidos y microorganismos. Para este sellado 

tridimensional se ha considerado que la condensación 

vertical de gutapercha caliente es efectiva para llenar 

dichas ramificaciones del sistema de conducto radicular.  

 

Esta efectividad se ha validado en estudios previos que han 

comparado diferentes técnicas para evaluar su capacidad 

de llenar el sistema del conducto radicular utilizando raíces 

naturales con canales laterales simulados o bloques de 

resina con canales principales y accesorios simulados en 

un intento de crear grupos experimentales similares. 

Haciendo uso de este último procedimiento in vitro, es 

posible tener el mismo diámetro y ángulo del canal 

accesorio en relación con el eje del canal principal. Sin 

embargo, en los bloques de resina artificial, es difícil crear 

canales accesorios estrechos o curvos.25 

 

El objetivo de la investigación fue diseñar un protocolo 

operativo estandarizado de diafanización dental para el 

estudio de la anatomía interna de dientes naturales con y 

sin tratamiento endodóntico para  fines pedagógicos. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Estratégia de búsqueda 

 

Se realizó una búsqueda sistemática en las bases de datos 

Scopus y Medline (pubmed) con el siguiente algoritmo de 

búsqueda, en el que se utilizaron operadores booleanos: 

 

(("root canal"[Title/Abstract]) AND 
(("diaphonization"[Title/Abstract]) OR 
("clearing"[Title/Abstract]))) AND 
(("morphology"[Title/Abstract]) OR 
("anatomy"[Title/Abstract]))). 

 

Criterios de inclusión  

 

Se realizó la selección de artículos donde se describieron 

técnicas para diafanización dental o en las que se 

implementó algún método de clarificación dental. Se 

encontraron 74 artículos, a partir de la información 

contenida en ellos se construyó una tabla de extracción de 

datos con las variables más representativas: tipo de diente, 

preparación, conservación, descalcificante, concentración 

del descalcificante, tiempo final de descalcificación, 

método de confirmación de descalcificación, medio 

catalizador, agente deshidratante, concentración, tiempo 

en deshidratación, medio de clarificación o transparencia y 

medio de tinción.   

 

A partir de la información recolectada se diseñó un 

protocolo para un estudio piloto de diafanización para 

dientes con y sin tratamiento de endodoncia, donde se 

evaluarían diferentes medios para realizar el proceso, se 

tomaron los agentes con los mejores resultados, definidos 

luego del análisis de la tabla de extracción.  

 

Aval de comité de Ética 

 

El proyecto fue previamente aprobado, y se contó con el 

aval del Comité de Ética en Investigación en Salud (CEIS) 

de la Universidad del Valle (Aval E021-021). 

 

Diseño del estudio piloto para diafanización dental 

 

Los pasos del protocolo piloto incluyeron tres fases, y se 

definieron 2 grupos principales, desde donde se derivarían 

varios subgrupos, como se muestra a continuación: 

 
1. Fase descalcificación: Se evaluaron 3 medios 

descalcificantes tales como ácido nítrico 5%, ácido fórmico 

al 10%, EDTA al 10%. Para esta fase se definieron 3 métodos 

para verificar el punto final del proceso:  

a. Método radiográfico 

b. Método de Robertson 

c. Test de dureza. 
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2. Fase de deshidratación: Se realizó con   alcoholes etílicos 

70%, 80%, 95 %, 100%. 

 

3. Fase clarificación/transparencia: Se evaluaron 2 medios 

Metil/Salicilato y Aceite de Inmersión Sintético.   

 

Selección de las muestras 

 

Se incluyeron especímenes unirradiculares (UR), birradiculares 

(BR) y multirradiculares (MR) con y sin tratamiento de 

endodoncia, con formación radicular completa, sanos, libres de 

restauraciones.  

 

Obtención, cálculo y distribución de las muestras 

 

La totalidad de la muestra fueron 54 dientes, 36 sin endodoncia, 

y 18 con endodoncia, distribuidos en dos grupos principales: 

Grupo A dientes sin endodoncia (12 UR, 12 BR, 12 MR); Grupo 

B dientes con endodoncia (6 UR, 6 BR, 6 MR). Los especímenes 

se obtuvieron del banco de dientes de la Escuela de Odontología 

de la Universidad del Valle. 

 

En el grupo A, se constituyeron 12 grupos de la siguiente manera: 

 

Grupo A1. Diente sin endodoncia, tinción pre/descalcificación, 

Descalcificación con Ácido Nítrico, Clarificación con 

Metil/Salicilato (Total = 3 dientes) 1 UR, 1 BR, 1 MR 

Grupo A2. Diente sin endodoncia, tinción pre/descalcificación, 

Descalcificación con Ácido Nítrico, Clarificación con Aceite de 

Inmersión (Total = 3 dientes) 1 UR, 1 BR, 1 MR 

Grupo A3. Diente sin endodoncia, Descalcificación con Ácido 

Nítrico, tinción post/descalcificación, Clarificación con 

Metil/Salicilato (Total = 3 dientes) 1 UR, 1 BR, 1 MR) 

Grupo A4. Diente sin endodoncia, Descalcificación con Ácido 

Nítrico, tinción post/descalcificación, Clarificación con Aceite de 

Inmersión (Total = 3 dientes) 1 UR, 1 BR, 1 MR) 

Grupo A5. Diente sin endodoncia, tinción pre/descalcificación, 

Descalcificación con Ácido Fórmico, Clarificación con 

Metil/Salicilato (Total = 3 dientes) 1 UR, 1 BR, 1 MR 

Grupo A6. Diente sin endodoncia, tinción pre/descalcificación, 

Descalcificación con Ácido Fórmico, Clarificación con Aceite de 

Inmersión (Total = 3 dientes) 1 UR, 1 BR, 1 MR 

Grupo A7. Diente sin endodoncia, Descalcificación con Ácido 

Fórmico, tinción post/descalcificación, Clarificación con 

Metil/Salicilato (Total = 3 dientes) 1 UR, 1 BR, 1 MR. 

Grupo A8. Diente sin endodoncia, Descalcificación con Ácido 

Fórmico, tinción post/descalcificación, Clarificación con Aceite 

de Inmersión (Total = 3 dientes) 1 UR, 1 BR, 1 MR. 

Grupo A9. Diente sin endodoncia, tinción pre/descalcificación, 

Descalcificación con EDTA, Clarificación con Metil/Salicilato 

(Total = 3 dientes) 1 UR, 1 BR, 1 MR 

Grupo A10. Diente sin endodoncia, tinción pre/descalcificación, 

Descalcificación con EDTA, Clarificación con Aceite de 

Inmersión (Total = 3 dientes) 1 UR, 1 BR, 1 MR 

Grupo A11. Diente sin endodoncia, Descalcificación con EDTA, 

tinción post/descalcificación, Clarificación con Metil/Salicilato 

(Total = 3 dientes) 1 UR, 1 BR, 1 MR 

Grupo A12. Diente sin endodoncia, Descalcificación con EDTA, 

tinción post/descalcificación, Clarificación con Aceite de 

Inmersión (Total = 3 dientes) 1 UR, 1 BR, 1 MR. 

 

En el grupo B, se constituyeron 6 grupos de la siguiente 

manera: 

 

Grupo B1. Diente con endodoncia, Descalcificación con 

Ácido Nítrico, Clarificación con Metil/Salicilato (Total = 

3 dientes) 1 UR, 1 BR, 1 MR 

Grupo B2. Diente con endodoncia, Descalcificación con 

Ácido Nítrico, Clarificación con Aceite de Inmersión 

(Total = 3 dientes) 1 UR, 1 BR, 1 MR 

Grupo B3. Diente con endodoncia, Descalcificación con 

Ácido Fórmico, Clarificación con Metil/Salicilato (Total = 

3 dientes) 1 UR, 1 BR, 1 MR 

Grupo B4. Diente con endodoncia, Descalcificación con 

Ácido Fórmico, Clarificación con Aceite de Inmersión 

(Total = 3 dientes) 1 UR, 1 BR, 1 MR 

Grupo B5. Diente con endodoncia, tinción 

pre/descalcificación, Descalcificación con EDTA, 

Clarificación con Metil/Salicilato (Total = 3 dientes) 1 UR, 

1 BR, 1 MR 

Grupo B6. Diente con endodoncia, Descalcificación con 

EDTA, Clarificación con Aceite de Inmersión (Total = 3 

dientes) 1 UR, 1 BR, 1 MR 

 

 

Descripción del protocolo para Diafanización  

 

Procesamiento de las muestras 

 

Cada espécimen inicia un proceso de desinfección con 

Yodopovidona y alcohol al 70’%, se realiza una apertura o 

cavidad de acceso mínimamente invasiva con el uso de 

fresas redondas de diamante, se establece un mapeo para 

ubicar la entrada al sistema de conductos radiculares, y con 

el uso de limas de acero inoxidable K-Flexo Ready Steel 

Maillefer,  calibres 06, 08, 10, de 25 mm, se comprueba la 

permeabilidad de cada conducto, confirmando la patencia 

o permeabilidad apical, posteriormente  se dejan inmersos  

en recipientes con Hipoclorito de Sodio al 5.25%  por un 

tiempo de12 horas, al finalizar se  dejan sumergidos  en 

agua corriente por 4 horas y son almacenados en solución 

de buffer fosfato (PBS) (Figura 1). 

 

 

Fase I. Descalcificación 

 

Para el desarrollo de esta Fase, son seleccionados Tres (3) 

medios descalcificantes, y se utilizaran 3 métodos de 

verificación con el fin de confirmar el punto final del 

mismo, la  agitación constante de cada espécimen en el 

medio se llevara a cabo a través de una plancha de 

agitación. Cada espécimen estará sumergido en un 

recipiente que contiene 30 ml de volumen del medio, 

suspendido sin tocar las superficies del mismo: 
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Figura 1. Secuencia de desinfección con alcohol al 70 % y solución de Yodopovidona. Almacenamiento de especímenes 

en PBS.  

 

 

                                                                                                               
                                                                                                                 Figura 2. Especímenes suspendidos en medio descal- 

                                                                                                                 cificante HNO3.   

  

                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                Figura 3. Molar superior bajo descalcificación con  

                                                                                                                EDTA al 10%, se muestran los resultados de la Prueba  

                                                                                                               de Robertson. 

 

 
                                                                                                                Figura 4. Molar superior con endodoncia bajo 

                                                                                                                descalcificación con Ácido Fórmico al 10%, se muestran 

                                                                                                                imágenes radiográficas al inicio y transcurridos 12 días. 

 

1. Ácido Nítrico (5%) (HNO3): Ácido fuerte e inorgánico, 

empleado en la mayoría de los estudios, conserva la 

estructura dental.1 Los especímenes se dejaron bajo este 

medio por 24 horas con agitación constante y verificación 

del punto final del proceso  una sola vez (Figura 2). 4 

2. Ácido Fórmico (10 %) (CH2O2): Ácido débil y orgánico, 

conserva la arquitectura y morfología dental (1). Los 

especímenes se dejaron bajo este medio por 12 días, cada 

3 días se realizaron métodos de verificación para validar 

el punto final, con agitación constante. 5 

3. EDTA (10%): Se utilizó el Ácido 

Etilendiaminotetracético (EDTA), que pese a su acción 

lenta, conserva fielmente la estructura dental.1 Los 

especímenes se dejaron bajo este medio por 60 días, con 

agitación constante. Cada 8 días se realizaron métodos de 

verificación para validar el punto final y recambio del 

medio (Figura 3 - 4). 33 

 
 

 Fase II. Deshidratación  

 

Se realiza para todos los especímenes, mediante la inmersión 

por 12 horas en alcoholes etílicos ascendentes 70%, 80%, 95% 

y 100%, con agitación manual cada 12 horas. Finalizado este 

proceso los dientes se dejan secar sobre papel absorbente por 

45 minutos (Figura 5).29 
 

 

Fase III. Clarificación   

 

1. De acuerdo con el Índice de Refracción de la dentina (n = 

1.540), se emplean dos medios con un Índice Similar: 

 
A. Metil/Salicilato (n = 1.5369) (Laboratorio San Jorge, 

Colombia) 

B. Aceite de Inmersión Sintético (n = 1.516). (Albor químicos, 

Químicos Albor ltda., Colombia) 
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                                                                                                          Figura 6. Especímenes sumergidos en medios de Clarifica- 

                                                                                                          ción (Metil/Salicilato y Aceite de inmersión sintético) 

(                                                                                                        (Izq.) Estereomicroscopio (Der.).  

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                            

                                                                                                   
 

                                                                                                         Figura 7. Aplicación de Tinta China como medio de contraste.  

    

 

 

2. Cada diente se deja en los medios de inmersión por 7 

(siete) días, contenidos en frascos de vidrios o pozos 

Coaster para su posterior registro fotográfico. (Figura 6) 

 

3. Para el registro fotográfico se plantean los siguientes 

estándares: 

 

1. La muestra debía estar completamente sumergida 

en el medio de Clarificación para exponer al 

máximo los detalles. 

2. Se debía usar alguna forma de iluminación 

perimetral.  

3. De ser posible, se realizaría la fotografía con 

magnificación.  

 

4. Se emplea una cámara fotográfica profesional y un 

Estereomicroscopio (Figura 6). 

 
 

La tinta china es el material más empleado para diferenciar 

la anatomía del sistema de conductos radiculares con 

óptimos resultados, para este protocolo se emplea tinta 

China Pelikan, se aplica a través de una cavidad de acceso 

coronal (oclusal/ incisal) transportada en una jeringa de 

insulina de 0,5Ml e inyectado con aguja de calibre 31G, y  

con aguja hipodérmica calibre 22 G x 32 mm, empleando 

presión negativa desde el ápice usando un equipo de 

succión, con el fin de lograr mayor penetración desde 

coronal hasta apical. (Figura 7), de acuerdo con el diseño 

de los grupos, esta técnica es  solo para dientes sin 

endodoncia, y se ejecuta antes de la descalcificación en  un 

grupo de dientes y después de la misma para otros grupos. 

El grupo de dientes con endodoncia presentan obturación 

de los conductos (Gutapercha/Cemento) y este funcionara 

como medio de contraste.   
 
 

RESULTADOS 

 

Diafanización en dientes sin endodoncia 

 

El tiempo total de descalcificación tomó 12 días con Ácido 

Fórmico al 10%, 24 horas con Ácido Nítrico al 5% (HNO3) 

y 60 días con EDTA al 10%. Dentro de este grupo, se 

compararon los resultados de cada subgrupo de acuerdo con 

el tipo de medio descalcificante, así se encontró que para 

los dientes en Ácido Nítrico al 5% (Subgrupos Al, A2, A3, 

A4), se observó una mejor transparencia en aquellos  que 

fueron clarificados con Metil/salicilato (A1, A3), sin 

embargo, el subgrupo A1 mostró una mayor diferenciación 

de la anatomía radicular interna, al llevar el medio de 

contraste (tinta china), antes de la descalcificación (Figura 

8).  
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Figura 8. Dientes sin endodoncia con preparación bajo Ácido 

Nítrico al 5%, medio de contraste previa a la descalcificación, 

clarificado en Metil/Salicilato.  

 

 

 
Figura 9. a. Dientes sin endodoncia con preparación bajo Ácido 

Fórmico 10%, medio de contraste previa a la descalcificación, 

clarificación en Metil Salicilato, b. c. Dientes sin endodoncia con 

preparación bajo Ácido Fórmico 10%,  medio de contraste previa 

a la descalcificación, clarificación Aceite de Inmersión.  

 

 

  
Figura 10. A) Dientes sin endodoncia con preparación bajo EDTA 

10%,  medio de contraste previa a la descalcificación, clarificación 

en Metil Salicilato. B) Dientes con endodoncia sometidos al Ácido 
Nítrico 5%, luego de 16  horas se observa desintegración total de 

sus tejidos. 

Los mejores resultados de transparencia y diferenciación 

anatómica en el subgrupo de dientes bajo la acción del 

Ácido Fórmico fueron para los subgrupos A7 y A8, con  

resultados similares  (Figura 9). Esta situación fue igual 

para los dientes en EDTA al 10%, siendo el subgrupo 

A11, el que expuso el más adecuado rendimiento (Figura 

10A).  De los tres subgrupos con mejores resultados, 

(A1, A7, A11) el que presentó la mejor visualización y 

diferenciación de la anatomía de los sistemas de 

conductos radiculares fue el A1 (Ácido Nítrico 5%, 

medio de contraste pre/Descalcificación, medio de 

clarificación Metil/Salicilato). 

  

 

Diafanización para dientes con endodoncia 

 

El tiempo total de descalcificación fue de 12 días con 

Ácido Fórmico al 10% y 60 días con EDTA al 10%, 

respecto al Ácido Nítrico (HNO3  5%) luego de 16 horas 

se presentó una disolución completa de los tejidos duros 

dentales, dejando solo en evidencia el material obturador 

(Gutapercha), situación presentada en todos los 

subgrupos de este agente (Figura 10B). Los resultados de 

transparencia y visualización de la obturación 

endodóntica para dientes bajo la acción del Ácido 

Fórmico mostró los mejores  resultados en el subgrupo 

B3, clarificados con MetilSalicilato (Figura 11). Esta 

situación fue igual para los dientes en EDTA al 10%, 

(Figura 12), pero el grupo B3 reflejó las mejores 

imágenes, de todos los subgrupos.  Algunos especímenes 

multiradiculares, presentaron persistencia de esmalte 

luego de 60 días en EDTA al 10% (Figura 13). 

 

 

DISCUSIÓN 

 

La diafanización dental ha sido usada durante muchos 

años con el propósito de estudiar la anatomía interna del 

sistema de conductos radiculares y consta de tres etapas: 

descalcificación, deshidratación y clarificación. A pesar 

de no existir un consenso en la preparación previa del 

espécimen, se ha sugerido el uso de Hipoclorito de Sodio 

al 5,25%, ya que permite  retirar eficientemente residuos 

de material orgánico posterior a la extracción del diente 

y no contamina los resultados.  Vertucci implementó en 

su protocolo desinfección con Hipoclorito por 12 horas.30 

Negroni  indicó algunas ventajas de este proceso, como 

la  elevada eficacia microbicida, la acción rápida, y el 

efecto desproteinizante que permite mejor vía de 

penetración para medios de contraste.26 Labarta aplicó el 

concepto de desinfección para remoción de la pulpa 

dental por un tiempo de 48 horas.29 

 

 La falta de convergencia también se ha encontrado en 

los medios ideales para una técnica de diafanización  

A) B) 
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Figura 11.  Dientes con endodoncia, bajo la acción de Ácido Fórmico al 10%, clarificados con Metil Salicilato. A) incisivo 

central superior sumergido en agente clarificante, exponiendo material de obturación tipo gutapercha, B) incisivo central inferior 

sumergido en agente clarificante, exponiendo material de obturación tipo gutapercha, C) incisivo central superior fuera del agente 

clarificante, se observa el grado de transparencia que permite visualizar el interior del conducto obturado, D) Segundo premolar 

superior sumergido en agente clarificante, se puede visualizar corona metal cerámica, y en el segmento radicular: retenedor 

intraradicular – gutapercha – cemento sellador, y en la región más apical, lumen de conducto sin preparar, un conducto accesorio 

y dos deltas apicales,  E) Primer molar inferior sumergido en agente clarificante, se puede visualizar en el segmento radicular 

material de gutapercha, con percolaciones en tercio medio, y sobre/obturación. F) ápice magnificado donde se evidencia con la 

clarificación, punta de cono maestro a nivel de CDC, impregnado de  cemento sellador,  G) Segmento radicular aumentado del 

espécimen (E) donde se evidencia cono accesorio entorchado sobre el cono maestro, H) Tercio apical magnificado donde se 

evidencia a través de la clarificación, sobre/ obturación  del cono maestro.   
 

 
 

A) B) C) 

D) E) 

F) G) H) 
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Figura 12.  Dientes con endodoncia, bajo la acción de EDTA 

al 17% clarificados con Aceite de Inmersión Sintético.  

 

 
Figura 13.  Dientes con endodoncia, bajo la acción de EDTA 

(10%), clarificados con Metil Salicilato.  

 

 

 

 

 

 

 

adecuada, autores como  Kiran Rehman,27 Vertucci,30 

Pecora,31 Castellucci 32, han reportado el uso de ácido 

nítrico al 5% en dientes con y sin endodoncia, para 

controlar el fenómeno de contracción del tejido dental 

orgánico por el proceso de desmineralización.1 Autores 

como Labarta 29 y Parek H 3, emplearon Ácido Nítrico al 

5% por 72 horas con recambios cada 24 horas para darle 

estabilidad al tejido, pues cuanto  más rápida es la acción 

del agente descalcificante, mayor es el daño al tejido 1. 

Otros autores como Venturi 5 han empleado Ácido Fórmico 

para diafanización en dientes con endodoncia. El uso de 

EDTA se ha restringido para procesos histológicos donde 

se busca conservar arquitectura celular, pero dado su largo 

periodo de acción, no es usual encontrarlo en técnicas de 

Diafanización.   

 

Al revisar los procesos de descalcificación en este trabajo 

se encontró  que dientes sin endodoncia bajo la acción del 

Ácido Nítrico al 5% en 24 horas arrojaron los mejores 

resultados, similar a lo reportado por la mayoría de autores, 

sin embargo, hubo diferencias respecto a dientes con 

Endodoncia, cuyos resultados fueron mejores bajo la 

acción del Ácido Fórmico, confirmando lo reportado por 

Venturi. Los efectos del Ácido Fórmico se vieron 

evidenciados desde el primer recambio al cabo de 72 horas 

de haber sumergido los especímenes. Se observó un claro 

desprendimiento del esmalte dental y una flexibilidad 

notoria en las raíces, sin embargo los especímenes 

sometidos a este ácido no presentaron cambios de color.  

 

Inicialmente, el HNO3 al 5% durante las primeras 24 horas 

deshizo completamente los especímenes, ante este 

hallazgo, el tiempo fue reducido a 16 horas, tiempo en 

donde los especímenes habían alcanzado la 

descalcificación sin mayor compromiso estructural, pero 

con un notorio cambio del color natural a un tono 

amarilloso. Al EDTA, debido a su acción de quelante y no 

de ácido, le tomó 60 días descalcificar algunos 

especímenes uniradiculares, dejando a dientes 

multiradiculares aún con esmalte en sus coronas y zonas de 

precipitación en las superficies radiculares.  

 

El punto final de la descalcificación se realizó con base en 

los resultados de tres técnicas  de verificación: controles 

radiográficos del creciente aumento de la hipodensidad, 

empleado por autores como Castania33 y Choube,34 en 

estudios histológicos,  control de dureza, utilizado por 

autores como  Sanjai et al,35 Gupta et al,36 que denotaba la 

flexibilidad que adquirían las raíces de los dientes como 

consecuencia de la pérdida de iones calcio y fósforo por 

exposición a los descalcificantes; y el  control de 

Robertson que evidenciaba la pérdida de esmalte dental de 

los dientes en cada control.37 

 

 

9



 

 

Arango Cano  et al. 

Rev Estomatol. 2023;30(1):e12199 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para la fase de deshidratación de los tejidos, la literatura 

muestra que  la sustancia más utilizada es el alcohol etílico, 

y se usa en concentraciones graduales para evitar 

distorsión del tejido debido a su efecto de contracción,  

proceso que se realizó en este trabajo. Autores como 

Moreno,26 Vertucci,30 Robertson,37 Pecora,31 Castellucci32, 

convergen con el empleo de Alcoles Etilicos en forma 

Ascendentes, gracias a su rapidez, y baja toxicidad, además 

de que permite un mejor refracción del medio 

clarificante,26 Para este trabajo, no se encontraron 

diferencias  para dientes con y sin endodoncia de igual 

manera, no se presentaron interacciones entre los agentes 

descalcificantes y los alcoholes. 

 

Para la Fase clarificación, el Metil Salicilato es el medio 

más común para la transparentación de dientes humanos, 

según los reportes de autores como Vertucci,30 Pecora,31 

Castellucci.32 Se sostiene el concepto de que su índice de 

refracción de  1.5369 es similar al de la dentina.38 Otro tipo 

de  aceites de inmersión como el Eugenol, el Bergamot, 

Xylol, y aceites sintéticos de inmersión, han sido 

empleados para la clarificación.1  En el presente trabajo,  se 

emplearon el Metil Salicilato y el aceite de inmersión 

sintético para comparar de manera descriptiva el mejor 

resultado de la anatomía interna radicular  los resultados 
obtenidos con el Metil Salicilato confluye con los reportes 

de la literatura. Los especímenes sumergidos en aceite de 

inmersión sintético mostraron opacidad en su mayoría, 

salvo los dientes que estuvieron bajo la acción del ácido 

fórmico, los cuales mostraron resultados aceptables. 

 

La tinta china es el medio de contraste más usado para 

diferenciar la anatomía interna radicular con excelentes 

resultados, la mayoría de los autores como Vertucci,30 

Pecora,31 Robertson,37 Parek3 reportaron una adecuada 

impresión del sistema de conductos radiculares. Respecto 

al momento de la inyección de tinta china, la mayoría 

converge en hacerlo antes de la descalificación para evitar 

la contaminación de  la superficie externa de las raíces, lo 

que va a dificultar  y deformar la apreciación del sistema 

de conductos radiculares. Algunos autores como Labarta 29 

y Parek 3 llevaron el medio de contraste una vez finalizada 

la clarificación, los resultados de este trabajo mostraron 

que en la fase de clarificación los especímenes sin 

endodoncia con impresión de tinta china antes de la 

descalcificación mostraron óptimos resultados visuales, 

respecto a especímenes con endodoncia se empleó  la 

gutapercha como medio de contraste como lo hicieron 

Castellucci32 y Venturi.5   

 

CONCLUSIONES 

 

La diafanización dental es una técnica invaluable para el 

aprendizaje y la docencia, pues gracias a proveer una 

visualización tridimensional de las estructuras internas del 

diente, permite apreciar y estudiar la variabilidad  del 

sistema de conductos radiculares y el análisis en 

profundidad de un tratamiento endodóntico.   

 

El desarrollo de este estudio piloto otorgó la 

estandarización de un protocolo educativo donde se 

implementaron medios como el Ácido Nítrico  al 5% para 

dientes sin endodoncia, Ácido Fórmico al 10’% para 

dientes con Endodoncia, medios de contraste como la tinta 

china antes de la descalcificación, y la clarificación con 

Metil salicilato, lo que permitirá  ampliar la  comprensión 

del inmenso, hermoso  y complejo universo anatómico 

radicular. 
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