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RESUMEN: La diafanizacion dentaria consiste en lograr transparentar la estructura mineralizada, permitiendo observar la
arquitectura interna del diente. Se realiza principalmente a partir de métodos por deshidratacion de la muestra. Pekistem lado
técnicas utilizadas para el estudio de centros de osificacién basadas en métodos por maceracion utilizando hidréxidg de potasio
glicerina, de las cuales no se tiene antecedentes de haber sido utilizada en diafanizacién dentaria. El objetivo defesteedsabiajr
una técnica de diafanizado por maceracion de tejidos dentarios mediante hidréxido de potasio y mostrar el resultadonobtenido co
seguimiento de 5 afios. Se seleccion6 una muestra de 40 dientes (10 incisivos, 6 caninos, 10 premolares y 14 molares).I& limpia
dientes (destartraje) y luego se descalcificaron parcialmente con acido clorhidrico. El 25% de la muestra fue diafalizstadmn e
clasico de deshidratacién. El 75% restante fue diafanizado con el método por maceracién, que consistié basicamente aciéma macer
parcial del diente mediante bafios en hidroxido de potasio de baja concentracién, luego agregando glicerina en formaastendente
terminar en glicerina pura por tiempo indefinido. La técnica por maceracién logré diafanizacion adecuada de los tejidépténa una
visualizacién del sistema de canales radiculares en las muestras diafanizadas. Con ambas técnicas se logro transpatesfzerios di
con diferencias evidentes. Con la primera los dientes lograron un tono amarillento, perdiéndose gran cantidad de tgjida dentari
cambio las muestras diafanizadas por maceracion conservaron mejor su estructura y obtuvieron un color mas cercano al del diente
original. Con el método por maceracion se obtienen dientes diafanizados mas similares a la realidad que lo logrado copagl métod
deshidratacion.
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INTRODUCCION

Para el desarrollo de la odontologia y especialmentiareador. Okumura (1927) llevé esta técnica a dientes hu-
de la endodoncifue necesario el estudio en profundidad denanos y realizé un estudio exhaustivo sobre la anatomia
detalles de las estructuras dentarias tanto externas comaiiterna de estos gracias a la diafanizacién, siendo el prime-
ternas. Gracias a muchos de los hallazgos morfolégicos to-en clasificar los canales radiculares de acuerdo a su dis-
grados del sistema de canales radiculares es que se ha poglidocién anatémica. Para lograr esto, agregé a su técnica la
aumentar el porcentaje de éxito de diversos tratamientognyeccién de tinta china en el interior de la cavidad pulpar y
aumentar la vida util de los dientes en la cavidad oral. Dentisi lograr hacer evidente el sistema de canales radiculares.
de las técnicas utilizadas para el estudio de la anatomia inter-
na se encuentra la diafanizacion dentaria. Esta consiste en  Ademas de la utilizacién del método propuesto por
transparentar el tejido calcificado al igualar el indice de r&palteholz y modificado por Okumura, durante los afios
fraccion de los tejidos con el indice de refraccion del liquidmosteriores se han hecho una serie de modificaciones a los
que contiene la muestra. La histatlia las diferentes técni- protocolos originales, cambiando los acidos utilizados para
cas es bastante remota. Spalteholz (1914) desarrollé una té@ecalcificacion, utilizando buffers, incluso se han utiliza-
nica de diafanizado para tejidos a base a deshidratacion db- otros agentes para transparentar la muestra como el
lizando distintas concentraciones de alcohol y embebiendogenol (Vertucat al, 1974; Robertsoet al, 1980; Sharma
a la muestra en xilol y salicilato de metilo como agentet al, 1998; al Shalalgt al, 2000; Guptat al 2014).
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Por otro lado existe una técnica diferente ddiamante en esmalte y redonda de carbide en dentina. Ade-
diafanizacién, la cual fue desarrollada por Dawson y memas del uso de una fresa endo Z E0152-021 (Dentsply
cionada por Davis en su obra (Dawson, 1926; Detvid, Maieffer, York PA, USA) para lograr el acceso adecuado.
1936). Esta se desarroll6 para el estudio de centros de osifi-
cacion en fetos, tifiendo los huesos con rojo de Alizaringby Inyeccién del medio de contrastetUtilizando en los
transparentando los tejidos sumergiendo las muestras enclaisos de dientes con un canal, la mezcla de medio de con-
dréxido de potasio y utilizando glicerina como agente deaste radiografico Conray® (lotalamato de meglumina
transparencia. Mdltiples variaciones de los agentes de tincié®% inyectable) (Mallinckrodt Pharmaceuticals, Dublin,
se han descrito con el paso de los afios (Green, 1952Jand) con tinta china verde. En los dientes con mas de
McLeod, 1980), pero la utilizacién de la glicerina y el hiun canal la mezcla de cemento de Grossman Hertz (Labo-
dréxido de potasio contintan siendo el coman denomineatorios Hertz, Santiago, Chile) con pigmento concentra-
dor de esta técnica. do verde para polimero. Para ambas mezclas la dosifica-

cion fue totalmente empirica.

El objetivo de este trabajo fue diafanizar dientes
mediante modificaciones a la técnica descrita por DawsénRadiografia control con medio de contrasteNueva-
(Daviset al) y mostrar los resultados obtenidos a 5 afios deente se obtuvo radiografias en sentido mesio/distal y
preparacién de las muestras. buco/palatino-lingual con el objetivo de evidenciar el co-

rrecto acceso del relleno radiopaco dentro del sistema de
canales radiculares.
MATERIAL Y METODO
7. Descalcificacién:Se realizé utilizando una solucién
de acido clorhidrico al 5%. De acuerdo al grupo dentario,

Se obtuvo 40 dientes pertenecientes a la denticigarié entre uno a tres dias como maximo. Un dia para el
adulta (10 incisivos, 6 caninos, 10 premolares y 14 molaregjupo de incisivos, entre uno a dos dias para el grupo ca-
Luego fueron tratados mediante el siguiente protocolo: ninos, entre dos y tres dias para el grupo de premolares y

tres dias para el grupo de molares.
1. Mantencién: En una solucién fijadora Alcohol/Gliceri-

nal:l 8. Deshidratacion:Para los dientes que se trataron con la
técnica de deshidratacién con alcoholes, que correspon-
2. Destartraje. di6é a un 25% de la muestra, se utilizd el protocolo pro-

puesto por Robertsagt al. con las modificaciones reali-
3. Radiografia previa: Se realizaron tomas en sentidazadas por Pécoet al (1991).
mesio/distal y buco/palatino-lingual, con un tiempo exposi-
cion de 0,07 segundos utilizando un equipo Vario DG®. Maceracion: Las muestras fueron sumergidas en hi-
(Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany). droxido de potasio (KOH al 2%) por un tiempo minimo
de 4 semanas para el grupo incisivo, entre 5y 6 semanas
4. Cavidad de acceso endodoéntico (trepanaciénpe para caninos-premolares y 7 semanas para molares. Estos
acuerdo a la anatomia dentaria. Utilizando fresa redondatianpos fueron obtenidos de manera empirica teniendo en

Tabla I. Cuadro resumen de la metodologia utilizada para diafanizacion.

Méodo por Deshidratacién Méodo por M aceracion
Conservacion en al cohol con glicerina Conservaci 6n en d cohol con glicerina
L impieza de la muestra (destartraj €). Limpiezade la muestra (destatraje).
Radiografia, acceso endodéntico, relleno con Radiogrdia, acceso endodéntico, relleno con
material radiooaco. materi al radiooaco.
Decdcificacion con Ac. Clorhidrico a 5%. Decalcificacion con Ac. Clorhidrico a 5%.

Deshidratacion por medio de acoholes
ascendentes (50. 60. 70. 80. 90 v 100%)

Xilol puro (3 dias)

Macereci 6n parcial (KOH 2%)
KOH 2% + Glicerina bidestilada en diferentes

concentrari nnes
Solucién de Sdicilato de Metilo y Benzoato de

- Glicerina (tiempo indefi nido).
Bencilo 3:4
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cuenta el comienzo de la corrosion del diente a diafanizaica de maceracion con la técnica por deshidratacion se pue-
Durante el periodo de maceracién, se realizé un recambli®ver que la técnica por maceracion requiere un mayor tiem-
de la solucién acuosa de KOH al 2%, al momento en gpe para lograr buenos resultados comparados con la de des-
la solucién que originalmente era transparente se torndbdratacién, pero la técnica propiamente tal de maceracion
opaca. es bastante mas sencilla que la por deshidratacién. Ademas
los resultados obtenidos en cuando a la calidad de la
10. Transparencia: Luego del periodo de maceraciéndiafanizacién son evidentemente mejores en el caso de la
las muestras se cambiaron a una soluciéon de KOH 2% aoaceracion (Figs. 1, 2, 3 y 4). El resto de las diferencias
Glicerina, en forma ascendente, comenzando con una eontre técnica y resultados obtenidos se encuentran en la Ta-
lucién 2:1 por un periodo aproximado de 4 semanas (cbla .
1 recambio de solucion completo a las 2 semanas), sequi-
do de una solucién 1:1 por 3 semanas, luego un period -n’ s
solucion 1:2 por una semana para finalizar con glicering
absoluta.

11. Conservacion:Las muestras se conservan finalme
te de manera indefinida en glicerina pura.

El resumen de ambas técnicas se puede ver en la g
bla I.

RESULTADOS

Los resultados de la técnica por maceracion con
dréxido de potasio muestran una excelente diafanizacién
tejido dentario, obteniendo una coloracion blanquecina tra
parente del espécimen (Figs. 1, 2 y 3). Los resultados ol#
nidos ademas se mantienen estables en el tiempo permit
do una conservacion de la diafanizacién por al menos ci .
afios (Figs. 1, 2 y 3). Al comparar la metodologia de la té€ig. 2. A). Diente 14, obtenido por maceracion. Diciembre 2008.

B). Mismo diente 14, obtenido por maceracion. Diciembre 2013.

Fig. 1. A). Diente 42, obtenido por maceracion. Diciembre 2008. ‘

B). Mismo diente 42, obtenido por maceracion. Diciembre 2013. o

C). Radiografia del diente 42 tomada previa a la diafanizacion ddtig. 3. A). Diente 43 obtenido por maceracion. Diciembre 2008.
taria. B). Mismo diente en Diciembre 2013.
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et al; Sharmaet al; Guptaet al). Dentro de estos, gran parte
utilizaban la diafanizacién como un medio para estudiar as-
pectos principalmente enfocados a la endodoncia, cuyo obje-
tivo final era observar el grado de sellado de canales utilizan-
do diferentes terapéuticas. Por otro lado, el método por
maceracion lo encontramos descrito principalmente para el
estudio de centros de osificacion en fetos y de acuerdo a nues-
tra revision de la literatura no ha sido empleado para el estu-
dio de dientes.

En la experiencia lograda en este trabajo, el método
por deshidratacién permite obtener resultados en menor tiem-
po respecto al método por maceracion. Sin embargo, el méto-
do por deshidratacion requiere de cuidados mas minuciosos
por parte del operador, esto porque las muestras deben ser
cambiadas de soluciones en forma constante hasta alcanzar la
deshidratacién y luego la transparencia de la muestra. Mien-
tras que por maceracion, si bien tarda un tiempo mayor en
obtener los resultados, es una técnica mucho menos deman-
dante y engorrosa para el operador, al no necesitar tantos cam-
bios de soluciones. Esto sumado al hecho de que el aspecto de
la muestra obtenida por maceracion es mas cercano al diente
previo a su diafanizacién, tanto de un punto de vista anatémi-
co como estético (Figs.1, 2y 3).

Fig. 4. Diente 48, obtenido por deshidratacion. Diciembre 2008. En relacion a las soluciones utilizadas para la reple-

) cién dentaria, ambas se han mantenido estables por 5 afios
DISCUSION (Figs. 1, 2 y 3). La explicacion més factible seria que ambas

mezclas de relleno de los canales radiculares tienden a solidi-
ficar, impidiendo que el material de replecion difunda a tra-
El estudio de la anatomia radicular puede ser realizaés los ttbulos dentinarios. Este punto es importante porque
do mediante variadas técnicas, dentro de las que encontrarengos estudios revisados (Okumura; Robertt@h; Ahmed
la utilizacion de cortes de dientes en distintos sentidos defl al, 2007; Neelakantagt al, 2010), las soluciones utiliza-
espacio, radiografia convencional, Cone Beam CT, Micro Cllas generalmente corresponden a tinta china o india, la cual
microscopia de barrido y finalmente diafanizacion dentariduego de un tiempo difunde a través de los tibulos dentinarios,
La ventaja de esta Ultima es que nos permite tener un modafeuinando la calidad de la diafanizacion.
fisico tridimensional para investigacion y también para do-
cencia el cual perdura en el tiempo y nos da una imagen a  Por otro lado, la estabilidad en el tiempo que hemos
escala real de la situacion que queremos estudiar. observado nos permite obtener un material docente perdura-
ble y de bajo costo final. En este &mbito se justifica la toma de
Dentro de las técnicas de diafanizacion, en la literatwadiografias para poder realizar comparaciones posteriores del
ra revisada encontramos solo el método por deshidrataciénaterial obtenido al presentérselo a los alumnos tanto en el
utilizando variantes de la técnica de Okumura para kurso de Morfologia como en el de Endodoncia. Si bien, am-
diafanizacion de dientes (Okumura; Vertuetcal ; Robertson  bas técnicas son relativamente sencillas de realizar y en am-

Tabla Il. Comparacion entre ambos métodos.

Méodo por Deshidrataci 6n Méodo por Maceracion
T° Diafanizado Promedio 1,5 a2 meses (menor tiempo). 3,5 a4 meses (mayor tiempo)
Aspecto de las Muestras Amgrillo pdido con notoria B!an_cosimilar d diente origina y menor
pérdida de estructura pérdida de estructura.
Solucién de Conservacion Toxicaeirntante. Muy bajatoxicidad e irritabilidad.
Més engorrosay demandante. Menos engorrosay demandante.

Técnicay Costos ) o . L.
icay Reacti vos son dificiles de obtener. Reacti vos faciles de obtener.
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bos casos las muestras se transparentan, el m@mdo Green, M. C. Arapid method for clearing and staining specimens
maceracion nos permite obtener una muestra de bajo costofor the demostration of bon@hio J. Sci., 52(131-3, 1952.

con dientes de buen aspecto y consistencia. o . o
Gupta, B.; Tiwari, B.; Raj, V.; Kashyap, B.; Chandra, S. & Dwivedi,

N. Transparent tooth model: A study of root canal morphology
using different reagentEur. J. Gen. Dent., 3(16-70, 2014.
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Application of potassium hydroxide and glycerin technique for

dental clearing.Int. J. Morphol., 33(2)73-677, 2015. McLeod, M. J. Differential staining of cartilage and bone in whole

mouse fetuses by alcian blue and alizarin retiegatology,

SUMMARY: Dental clearing objective is performed to 22(3y299-301, 1980.

obtain the translucency of the mineralized structure, allowing an
appreciation of the inner architecture of the tooth. It is achiev
mainly using the dehydration technique on the sample. On the ofl
hand, there are other techniques used for the study of ossification
centers based on the maceration methods using potassium hydroxide
and glycerin, none of which have been reported for dental clea-
ring. The purpose of this study was to describe the maceration
technique of the dental tissue using potassium hydroxide with a
five-year follow up. We selected 40 teeth to complete the samp

(10incisors, 6 cuspid, 10 bicuspids and 14 molars). The teeth Wé)ﬁéumura, T. Anatomy of the root canalsA. D. A., 14(4532-6,
cleaned and then partially decalcified with hydrochloric acid. A 1927.

quarter of the sample was cleared by classic dehydration metth.
The other three quarters were cleared with the maceration method’
that consisted mainly in a partial maceration using potassium
hydroxide baths at low concentrations, followed by the addition of
glycerin at ascending concentrations and finally using pure glyceri . ) .
for an undefined period of time. The maceration technique achiev'g&bertior." D.,fLeeE, . J'a Mcree, M. & Elirewer, E. A(;;I%anng
an adequate clearing of the mineralized tissue with an optimal :3(3((1:)-2;11[{?1 fgstoe study of root canal systedisEndod.,
visualization of the root canal system in the cleared sample. With ) ' )

both techniques it was possibly to clear the teeth but with evide
differences. With the first technique the teeth achieved a yellowi
color, losing a great amount of dental tissue however the maceration
technique sample allowed the preservation of more structure and
obtained a coloration similar to the original tooth. With the
maceration method the samples were more similar to the origi
ones than the cleared teeth obtained with dehydration.

gelakantan, P.; Subbarao, C. & Subbarao, C. V. Comparative
evaluation of modified canal staining and clearing technique,

cone-beam computed tomography, peripheral quantitative
computed tomography, spiral computed tomography, and plain
and contrast medium-enhanced digital radiography in studying
root canal morphologyl. Endod., 36(91547-51, 2010.

ora, J. D.; Saquy, P. C.; Sousa Neto, M. D. & Woelfel, J. B.
" Root form and canal anatomy of maxillary first premolars.
Braz. Dent. J., 2(287-94, 1992.

arma, R.; Pécora, J. D.; Lumley, P. J. & Walmsley, A. D. The
external and internal anatomy of human mandibular canine
teeth with two rootsEndod. Dent. Traumatol., 14(3B-92,
1998.

I . _ .
rElpalteholz, WUber das Durchsichtigmachen von menschlichen
und tierischen Praparaten und seine theoretischen

KEY WORDS: Dental clearing: Dehydration: Bedingungen, nebst Anhang: Uber Knochenfarbuegpzig,

Maceration. S. Hirzel, 1914.
Vertucci, F.; Seelig, A. & Gillis, R. Root canal morphology of the
3 human maxillary second premol@ral Surg. Oral Med. Oral
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Pathol., 38(3)/456-64, 1974.

Ahmed, H. A.; Abu-bakr, N. H.; Yahia, N. A. & Ibrahim, Y. E. Direccion para Correspondencia:
Root and canal morphology of permanent mandibular molaReinaldo Soto Norambuena
in a Sudanese populatidnt. Endod. J., 40(10§66-71, 2007. Profesor Asociado Unidad de Morfologia
Universidad de los Andes
al Shalabi, R. M.; Omer, O. E.; Glennon, J.; Jennings, M. & Claffellonsefior Alvaro del Portillo 12455
N. M. Root canal anatomy of maxillary first and second-as Condes, Santiago
permanent molarsnt. Endod. J., 33(5305-14, 2000. CHILE

Davis, D.; Gore, U. R. & Osgood, W. i&learing and staining
skeletons of small vertebrat&hicago, Field Museum Press, Email: rsoto@miuandes.cl
1936.

Dawson, A. B. A note on the staining of the skeleton of cleardgecibido : 15-12-2014
specimens with Alizarin Red Stain Technol., 1(423-4, Aceptado: 14-04-2015
1926.

677



