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ABSTRACT

Objective: To identify the root canal system presenting the maxillary and mandibular second premolars, using the den-
tal diaphanization technique. Materials and methods: 100 upper and lower human second premolars were donated by 
different dental centers in the city of Quito. They were sectioned at the cementoenamel level to dispose of the root. The 
root canal was permeabilized with a K # 10 file and Pelikan ® Indian ink was injected into the pulp chamber and root 
canals. To achieve decalcification, the teeth were immersed in a glass jar with 5% nitric acid. The dehydration process 
consisted of placing the teeth in 80, 90 and 100% alcohol. Finally, the dehydrated teeth were stored in methyl salicylate. 
Results: The Vertucci type I classification was predominant in 50 upper second premolars with a total of n=25 (50%) 
pieces followed by the type IV classification n=16 (32%) type V n=6 (12%) type III n=4 (4%) and type VII classification n=1 
(2%). The remaining 50 lower second premolars presented Vertucci’s type I classification in 74% corresponding to n=37, 
followed by type IV n=8 (16%) and type III n=5 (10%). Conclusion: Diaphanization is a technique that allows direct and 
three-dimensional observation of the interior anatomy of extracted teeth. In this study, the predominant classification 
was Vertucci’s type I, both in upper and lower premolars.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el sistema de conductos radiculares que presentan los segundos premolares maxilares y mandi-
bulares, utilizando la técnica de diafanización dental. Materiales y métodos: 100 segundos premolares humanos, su-
periores e inferiores, fueron donados por distintos centros odontológicos de la ciudad de Quito. Los mismos fueron 
seccionados a nivel amelocementario para disponer de la raíz. Se permeabilizó el conducto radicular con lima K # 10 
y se procedió a inyectar tinta china Pelikan ® en la cámara pulpar y conductos radiculares. Para lograr la descalcifica-
ción, los dientes se sumergieron en un frasco de vidrio con ácido nítrico al 5%. El proceso de deshidratación consistió 
en colocar los dientes en alcohol al 80 ,90 y 100%. Finalmente, los dientes deshidratados fueron almacenados en metil 
salicilato. Resultados: La clasificación tipo I de Vertucci fue predominante en 50 segundos premolares superiores 
con un total de n=25 (50%) piezas seguida de la clasificación tipo IV n=16 (32%) tipo V n=6 (12%) tipo III n=4 (4%) y 
clasificación tipo VII n=1 (2%).  Los 50 segundos premolares inferiores restantes presentaron la clasificación tipo 
I de Vertucci en un 74% correspondiente a n=37, seguida de la clasificación tipo IV n=8 (16%) y tipo III n=5 (10%). 
Conclusión: La diafanización es una técnica que permite observar de forma directa y tridimensional la anatomía 
interior de los dientes extraídos. En este estudio la clasificación predominante fue la de tipo I de Vertucci, tanto en 
premolares superiores como inferiores.

Introducción

“La endodoncia es una rama de la Odontología que cumple con la función de ayudar a que el ór-
gano dental se mantenga el mayor tiempo posible en la cavidad oral, cumpliendo con todas sus 
funciones mecánicas, fonéticas, masticatorias y estéticas”1. 

Sin embargo, existen fracasos endodónticos que son relacionados a diferentes causas como: 
obturación incompleta, filtración coronal y fallos por parte del clínico en identificar o localizar 
los conductos radiculares y sus ramificaciones, esta última puede deberse a la falta de conoci-
miento de la morfología interna dental, puesto que no todas las piezas de la cavidad bucal tienen 
un único conducto, sino que existen canales accesorios1.

Cuando un canal radicular no es tratado de manera adecuada es una causa de fracaso. 
Stephen Cohen 20071, indica que “un conducto no será tratado si el clínico no lo detecta”, por 
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este motivo, es de suma relevancia que el pro-
fesional use todo el conocimiento que tiene a 
su disposición para evitar dicho fracaso.

Para evaluar la anatomía del sistema de 
conductos radiculares y el efecto de procedi-
mientos biomecánicos en su morfología se 
han utilizado diferentes técnicas in vitro. Las 
secciones radiculares microscópicas, radio-
grafías en diferentes angulaciones de dientes 
extraídos, penetración de tinta china en el in-
terior de los conductos radiculares de dientes 
diafanizados, fabricación de moldes o répli-
cas del sistema de conductos radiculares, o 
más recientemente la utilización de tomogra-
fías de haz computarizado para obtener una 
reproducción digital de la anatomía interna2.

La técnica para desmineralizar y aclarar 
los dientes es sencilla y no requiere de equi-
pos especializados. Por medio de ella se puede 
tener una visión continua y tridimensional 
de los conductos radiculares. Este procedi-
miento entonces, facilita el aprendizaje de la 
anatomía interna, así como su aplicación para 
el aprendizaje de las diferentes técnicas endo-
dónticas3.

El presente estudio pretende conocer la 
anatomía interna del sistema de conductos 
radiculares de los segundos premolares maxi-
lares y mandibulares, mediante el empleo del 
método de diafanización dental. Así, de esta 
manera,  proporcionar al estudiante y al pro-
fesional una guía didáctica de la complejidad 
anatómica que se puede presentar. 

Materiales y métodos 
Selección de la muestra
En este estudio se utilizaron 100 segundos 

premolares humanos, siendo 50 superiores y 
50 inferiores, que fueron donados después de 
firmar un consentimiento informado. Estos 
dientes fueron extraídos por razones ajenas a 
la actual investigación. 

Criterios de inclusión y exclusión
Se seleccionaron dientes sin presencia de 

caries radicular, con raíces completas, ápices 
cerrados y cuyas raíces no presenten materia-
les de obturación o medicación intra-conduc-
to. Se excluyeron aquellos dientes que presen-
taron fracturas verticales que involucren su 
raíz o ápices fracturados. 

Preparación de la muestra 
Los cien dientes se sometieron a un pro-

ceso de limpieza mediante ultrasonido para la 
remoción de cálculo y restos de tejido perio-
dontal y se procedió a estandarizar la mues-
tra mediante el corte de la corona a nivel del 
límite amelo cementario con un disco de dia-
mante. 

Posteriormente los dientes fueron hidra-
tados en solución fisiológica antes del proceso 
de diafanización.

Protocolo de diafanización según la téc-
nica de Robertson

Los dientes se almacenaron en solución 
de hipoclorito de sodio durante 24 horas para 
disolver el tejido orgánico del sistema de con-
ductos radicular, y posteriormente en agua 
durante 2 horas. Se realizó una permeabiliza-
ción del conducto radicular con limas k #10, 
se inyectó tinta china Pelikan (Pelikan, Berlin, 
Alemania) en el conducto, mediante jeringas 
de irrigación navitip (Ultradent, South Jor-
dan, UT, USA) y luego se los agitó para que la 
tinta fluya en los conductos radiculares.

El exceso de tinta china fue limpiado de la 
superficie radicular con una gasa impregnada 
con alcohol y la entrada de los conductos se 
selló con material de obturación provisional, 
cavit (3M ESPE, St. Paul, MN, USA).

Para lograr la descalcificación, los dientes 
se sumergieron en un frasco de vidrio con áci-
do nítrico al 5% durante 3 días a temperatu-
ra ambiente. La solución de ácido nítrico fue 
cambiada diariamente y agitada manualmen-
te tres veces por día, una vez terminado este 
procedimiento, los dientes fueron lavados a 
chorro de agua durante 4 horas.

El proceso de deshidratación consistió en 
concentraciones de alcohol ascendente, para 
lo cual los dientes se sumergieron inicialmen-
te en alcohol 80% durante 12 horas, seguido 
por alcohol 90% durante 12 horas, y 12 horas 
en alcohol al 100%.

Finalmente, los dientes deshidratados 
fueron almacenados en metil salicilato para 
su diafanización, la cual se logró aproximada-
mente a las dos horas.

Clasificación del sistema de conductos 
radiculares según Vertucci

Se realizo el análisis visual de cada diente 
por parte de los investigadores, los datos ob-
tenidos de las muestras diafanizadas fueron 
registrados en una tabla previamente ela-
borada en el programa Microsoft Excel 2021 
(Microsoft, Redmond, Washington, USA), en 
estas se registró la clasificación de Vertucci de 
cada raíz dental.

El sistema de conductos radiculares de segundos premolares maxilares y mandibulares mediante la técnica de diafanización dental
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Resultados

 

 

 

 

Gráfico 1. Resultados segundos premolares superiores. 
Fuente: Los autores, 2023

Gráfico 2. Resultados segundos premolares inferiores. 
Fuente: Los autores, 2023

 

 

 

 

Se evaluaron un total de 50 segundos 
premolares superiores de los cuales la clasi-
ficación tipo I de Vertucci fue predominante 
con un total de n=25 (50%) piezas seguida de 
la clasificación tipo IV n=16 (32%) tipo V n=6 
(12%) tipo III n=4 (4%) y clasificación tipo VII 
n=1 (2%). En las muestras evaluadas no se evi-
denció la presencia de las clasificaciones II, VI 
y VIII de Vertucci.

Se evaluaron un total de 50 segundos 
premolares inferiores de los cuales la clasifi-
cación tipo I de Vertucci fue predominante 
con un total de n=37 (74%), seguida de la clasi-
ficación tipo IV n=8 (16%) y tipo III n=5 (10%). 
En las muestras evaluadas no se evidenció la 
presencia de las clasificaciones II, V a la VIII 
de Vertucci.

Discusión 
La anatomía dental es compleja y por esto 

es necesario el uso de técnicas complementa-

rias que nos ayuden a determinar los diferen-
tes sistemas de conductos presentes. 

El presente estudio tiene la finalidad de 
dar a conocer la diversidad morfológica que 
encontramos en los conductos radiculares 
por lo que la técnica de diafanización se con-
vierte en una herramienta didáctica que pro-
porciona una imagen tridimensional del sis-
tema de conductos radiculares, la misma que 
no requiere equipo especializado y conserva 
la forma y configuración original de los con-
ductos y sus uniones4.

La Asociación Española de Endodoncia, 
reportó que los procesos de penetración más 
rápidos fueron aquellos en los que se usó el 
ácido nítrico como descalcificador, y se com-
binó con salicilato de metilo como agente 
aclarante. Este método lo propuso Robertson 
y colaboradores5. En nuestro estudio también 
se emplearon dichos químicos para el proce-
dimiento de diafanización, obteniendo los 
mismos resultados.

Castillo Chacón AA, Lozada Yundun YA, Hernández Santander GR, Granda Untuña WO, Aguayza Castro ME. 
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Greco, García, Bueno y colaboradores 
mencionan que los agentes aclarantes más 
utilizados en diversos estudios son el salici-
lato de metilo o metil salicilato. En nuestro 
estudio se utilizó como agente blanqueador 
el salicilato de metilo, que según algunos au-
tores tiene la capacidad de transparentar los 
dientes y restaurar significativamente la du-
reza de los dientes. Nuestros hallazgos solo 
confirman dichas aseveraciones.

Para observar el sistema de conductos ra-
diculares se utiliza un sólido inyectable como 
tinta china de color negro que se adhiere a la 
superficie de la raíz. Es difícil de eliminar y se 
utiliza una presión negativa para empujar la 
mezcla de tinta hacia el ápice radicular6.

La morfología interna y externa de los 
dientes pueden variar según la edad, la etnia, 
el sexo y la región geográfica7. Estas diferen-
cias pueden explicar las marcadas diferencias 
en la anatomía dental dentro de las mismas 
regiones. Vertucci en su estudio de la morfo-
logía interna de piezas dentales en 1979 men-
cionó una de las mejores clasificaciones de di-
chas estructuras, convirtiéndose en el punto 
de partida para estudios posteriores8. 

Greco, García, Lozano y colaboradores 
demostraron que en los segundos premolares 
maxilares existe un alto porcentaje de tipo I 
de Vertucci, seguido por tipo V y el tipo IV y 
por último el tipo II7; los cuales son similares a 
nuestro estudio teniendo como resultado una 
mayor predominancia el tipo I, seguido por 
el tipo IV, tipo V, tipo III y por último con un 
menor porcentaje el tipo VII.

Zillich y Dowson determinaron que los se-
gundos premolares mandibulares presentan 
una sola raíz en la mayoría de los casos y en 
un porcentaje muy bajo dos raíces. Además, la 

clasificación de Vertucci que más prevaleció 
fue el tipo I, seguido de tipo III y IV en menor 
porcentaje4,7. Los resultados de nuestro estu-
dio coinciden con estos datos y con la litera-
tura, de los cuales se evaluaron 50 segundos 
premolares mandibulares, dando como resul-
tado la clasificación I de Vertucci como la más 
predominante, seguida por la clasificación IV 
y III de Vertucci.

El éxito del tratamiento endodóntico está 
directamente relacionado con el conocimien-
to que tenga el odontólogo sobre la anatomía 
interna del diente; los cambios morfológicos 
del sistema de conductos radiculares, espe-
cialmente en dientes multirradiculares, son 
un desafío persistente para el diagnóstico y el 
éxito de los tratamientos y terapias de endo-
doncia5.

La técnica de diafanización es muy utili-
zada con fines profesionales. Muchos investi-
gadores y docentes la utilizan en todo el mun-
do. Entre sus ventajas, podemos mencionar 
que, la tinción perdura en el tiempo y nos da 
una imagen a escala real de la situación que 
queremos estudiar9. Además, facilita el estu-
dio de la anatomía interna de la dentición de-
finitiva.

Conclusión 
La diafanización es una técnica de desmi-

neralización y aclaramiento de dientes extraí-
dos, que permite observar de forma directa y 
tridimensional la anatomía interna de con-
ductos radiculares de los órganos dentales.

 la clasificación tipo I es la más predomi-
nante, seguida de la clasificación IV de Ver-
tucci en los segundos premolares tanto supe-
riores como inferiores.
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