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RESUMEN

Las técnicas de diafanizacién dental, han sido frecuentemente empleadas para evaluar diferentes aspectos anatémicos y endodéncicos, son
muy variables y se utilizan principalmente con objetivos docentes. El propdsito de éste estudio consisti6 en comparar la transparencia y
dureza de la dentina entre grupos de dientes diafanizados mediante diferentes técnicas y comparar ademads su eventual idoneidad para
realizar técnicas endodéncicas. Las técnicas de diafanizacion empleadas fueron: la técnica de Okumura -Aprile, Venturi, Robertson y dos

modificaciones de esta tltima. Para el andlisis de los datos obtenidos de la transparencia se utilizé un modelo de anélisis de varianza
(ANOVA) a dos vias y el test Tukey HSD (Tukey Honest Significant Difference). Los datos obtenidos de la dureza fueron analizados mediante el
Test de Medianas y el Test de Mann-Whitney. Nuestros resultados demuestran que la dureza de la dentina de los dientes diafanizados es
igual independientemente de la técnica utilizada, mientras que la transparencia de los dientes diafanizados si difiere de manera significativa
en funcién de la técnica utilizada.

PALABRAS CLAVE
Descalcificacion; Deshidratacion; Diafanizacion.

ABSTRACT

The clearing technique has been proposed to evaluate different anatomical and endodontic aspects, they are very variable and they are used mainly with
educational objectives. The purpose of this study consisted in to compare the transparency and hardness of the dentin between groups of cleared teeth by
different techniques and to compare in addition its possible suitability to make endodontic techniques. The clearing techniques used were: Okumura -Aprile,
Venturi, Robertson and two modified Robertson techniques. The resultant data of transparency was analysed by two-way ANOVA test and HSD (Honest
Significant Difference) Tukey test. The Means test and Mann-Whitney test were employed to compare the hardness. It is concluded that that the hardness of
the dentin of the cleared teeth is equal independently of the used technique, whereas the transparency of the cleared teeth differs from significant way based
on the used technique.

KEY WORDS
Decalcification; Dehydration; Clearing.
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INTRODUCCION

Para evaluar la anatomia del sistema de conductos radi-
culares y el efecto de procedimientos biomecanicos en su mor-
fologia se han utilizado diferentes técnicas®. Las secciones
radiculares microscdpicas®?), radiografias en diferentes angu-
laciones de dientes extraidos®, penetracién de tinta china en
el interior de los conductos radiculares de dientes diafaniza-
dos®), fabricacién de moldes o réplicas del sistema de con-
ductos radiculares®, o més recientemente la utilizacion de
resonancia magnética para obtener una reproduccién com-
putarizada de la anatomia interna®.

Los dientes desmineralizados y aclarados constituyen una
técnica sencilla que no requiere de equipos especializados,
y permite una visién continua y tridimensional de los con-
ductos radiculares que facilita el aprendizaje de las diferen-
tes técnicas endodoéncicas. La diafanizacién dental se ha uti-
lizado en estudios de morfologia interna®V, para evaluar téc-
nicas de instrumentacién y obturacién del sistema de con-
ductos radiculares®1” e incluso en la ensefianza de técnicas
endododncicas durante actividades preclinicas en diferentes
estudios(819).

Este articulo presenta una descripcién detallada y com-
paracion de diferentes técnicas propuestas para la diafanza-
cién dental. Ademads, intentamos determinar un protocolo de
diafanizacién rapido y sencillo que permita observar la dis-
posicién anatémica de los conductos radiculares y realizar pro-
cedimientos de instrumentacién endodéncica.

MATERIAL Y METODO
Preparacion de la muestra

Se utilizaron 155 dientes premolares maxilares y mandi-
bulares extraidos sin caries ni restauraciones. Los dientes con
reabsorcién radicular, fracturas o apices abiertos fueron des-
cartados. Cada uno de los dientes estuvo sometido a un pro-
ceso de limpieza mediante ultrasonidos para la remocion de
calculo y restos de tejido periodontal. Posteriormente fueron
almacenados en solucién fisioldgica para su conservacion y
hasta su uso. Se realizaron las cavidades de acceso de 150 dien-
tes con una fresa de diamante redonda (Ntmero 845.314.012,
Komet Brasseler, Lemgo, Germany) y pieza de mano de alta
velocidad (Kavo Intramatic 25C, Kavo GmbH & Co., Biberach,
Germany).
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Técnicas de diafanizacion empleadas

Los dientes fueron divididos en 5 grupos de 30 y someti-
dos a 5 técnicas con el empleo de diferentes dcidos y sustan-
cias aclarantes. El grupo 6, constituye el grupo control que
incluye 5 dientes extraidos no diafanizados.

Grupo 1. Se empled la técnica de Okumura — Aprile@”

Materiales. Tinta china Pelikan®, gelatina neutra Royal®al 10%,
estufa, cepillos para limpieza bucal, cido nitrico al 6%, agua
corriente, formol al 10%, fenol al 90%, salicilato de metilo.

Meétodo. Se sumergieron los dientes en antiformina, dejan-
dola actuar durante 8 horas, para eliminar los lipidos de la sus-
tancia orgénica que ocupan el conducto. Se impregnaron los
dientes en tinta china, en la estufa a 60° durante 6 horas. Se
agregd después una solucién de gelatina neutra al 10% y se
continu6 en la estufa 2 horas més, tras lo cudl se dej6 enfriar
lentamente. Los dientes resultan integramente impregnados,
y correspondio eliminar el colorante que cubre la superficie
exterior, lo que se logré parcialmente mediante el empleo de
cepillos para limpieza bucal.

Mas adelante, durante la descalcificaciéon en 4cido nitrico
al 6% durante 3 dias, fue posible completar la limpieza. Segui-
damente se almacenaron los dientes en agua corriente y se
endurecieron en una solucién de formol al 10%, que actué
durante 6 horas. Se aclararon los dientes con agua corriente y
se paso a la inmersi6n en fenol al 90%, donde comenzo la dia-
fanizacién, que se completd posteriormente mediante el empleo
de salicilato de metilo.

Grupo 2. Se empled la técnica de Robertson®

Material. Hipoclorito de Sodio al 4%, dcido nitrico al 5%, alco-
hol 80%, alcohol al 90%, alcohol al 100%, salicilato de metilo.

Meétodo. Los dientes se almacenaron en solucién de hipoclo-
rito de sodio durante 24 horas para disolver el tejido orgéanico
del sistema de conductos radicular, y posteriormente en agua
durante 2 horas. La descalcificacién se realizé durante 3 dias en
acido nitrico 5% a temperatura ambiente. La solucién de dcido
nitrico fue cambiada diariamente y agitada manualmente tres
veces por dia. Una vez completada la descalcificacién, los dien-
tes fueron almacenados en agua durante 4 horas.

El proceso de deshidratacién consistié en concentracio-
nes de alcohol ascendente, inicialmente alcohol 80% durante
la noche, seguido por alcohol 90% durante 1 hora, y tres veces
en alcohol al 100% manteniendo el almacenamiento 1 hora por
cada vez. Finalmente, los dientes deshidratados fueron alma-
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Figura 1. Inyeccidn de la tinta china-gelatina en la cavidad pulpar.

cenados en metil salicilato para su diafanizacion aproxima-
damente al cabo de dos horas.

Grupo 3

Se empled la técnica de Robertson® descrita anteriormen-
te en el grupo 2, pero modificada con la sustitucién del salici-
lato de metilo por otro agente aclarante, el xilol.

Grupo 4

Se empled la misma técnica de Robertson® descrita ante-
riormente en el grupo 2, pero modificada afiadiendo en el ulti-
mo paso de la técnica, la inmersion de los dientes en dos agen-
tes aclarantes, inicialmente en xilol y posteriormente en metil
salicilato.

Grupo 5

Se empled la técnica propuesta por Venturi®.

Material. Hipoclorito de sodio al 4%, solucion acuosa de:
acido férmico al 7%, acido hidroclérico al 3% y citrato de sodio
al 8%; agua corriente, dcido acético al 99%, alcohol 25, 50, 70,
90, 95y 100%, salicilato de metilo.

Meétodo. Los dientes se almacenaron en solucion de hipo-
clorito de sodio 4% durante 24 horas, y posteriormente en agua
durante 2 horas. El procedimiento de descalcificacion con-
sisti6 en sumergir los dientes durante 14 dias en: acido fér-
mico al 7%, dcido hidroclérico al 3% y citrato de sodio al 8%
en solucién acuosa. La solucion fue renovada cada 3 dias y
la desmineralizacion se realiz6 en agitacién continua (Agita-
tor Exakt-Kultzer, Norderstedt, Alemania).

Posteriormente los dientes fueron sumergidos en agua
corriente durante 2 horas, y almacenados en acido acético al
99% durante la noche. La deshidratacion se llevé a cabo en
concentraciones ascendentes de alcohol a 25, 50, 70, 90, 95 y
100% (30 minutos en cada concentracién) y finalmente la inmer-
si6n en metil-salicilato.

Grupo 6

Grupo control que incluye cinco dientes extraidos no dia-
fanizados.
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Figura 2. Dientes diafanizados que muestran las irregularidades anatomicas de
los conductos radiculares.

Inyeccién de tinta

Se inyect6 una mezcla de tinta china Pelikan® y gelatina
neutra Royal® en la cdmara pulpar de los dientes diafaniza-
dos correspondientes a los grupos 2, 3, 4, 5 con una jeringa y
aguja #27 y presion negativa aplicada en apical con la utili-
zacién de un sistema de succién (Fig. 1).

Se utilizé un paquete de gelatina sin color (12 g) disuelto
en 50 ml de agua frfa y posteriormente se agregd 250 ml de
agua a temperatura ambiente. Se calent la gelatina y agit6
constantemente hasta su completa disolucién.

Una vez enfriada la gelatina, se agregaron 20 ml de tinta
negra Pelikan®. Se colocé la solucién tefiida en un recipiente
con tapa y se llevé al frigorifico para gelificar. Seguidamente
se colocd la mezcla en las jeringas para inyectarla en el inte-
rior de los conductos.

El exceso de tinta china- gelatina fue limpiado de la super-
ficie radicular con una gasa impregnada con alcohol, y el dien-
te fue retornado a su agente aclarante para su conservacion
y hasta su uso.

Evaluacién de la transparencia

Una vez aclarados todos los grupos de dientes mediante
diferentes técnicas (Fig. 2), se determind la transparencia de
cada una de las muestras valorado por tres observadores,
mediante el método de Escala analdgica visual (visual analogue
scale, VAS)?2,

Para el anélisis de datos obtenidos, cada técnica de diafa-
nizacién fue medida por 3 observadores distintos sobre un
total de n= 30 dientes por grupo, para un total de 150 dien-
tes diafanizados por observador. El nimero total de observa-
ciones fue de 450. Se utilizé un modelo de anélisis de varian-
za (ANOVA) a dos vias de disefo anidado a partir de los datos
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Figura 3. Equipo de microdureza Vickers Matsuzawa® DMH-1.

transformados. Para determinar cudl de las técnicas es dife-
rente de las otras, se utilizé un test denominado Tukey HSD
(Honest Significant Difference Test).

Evaluacion de la dureza

Posteriormente se determing la dureza de la dentina de 5 dien-
tes seleccionados al azar de cada uno de los grupos (Grupos 1 al
5) incluyendo los dientes del grupo control (Grupo 6), con la uti-
lizacién de un medidor de dureza, microdurémetro Matsuzawa®
DMH-1 (Matsuzawa, Akita, Japon) (Fig. 3) para medidor de dure-
za Vickers con punta de diamante piramidal 0.2Kp + 80
(Piram.136°). Para este procedimiento los dientes seleccionados
fueron incluidos en bloques de plastico T-7200 (EXAKT Tech-
novit 7200 VLC Embedding Media) y seccionados con un siste-
ma (Exakt-Kultzer, Norderstedt, Alemania) a nivel de mayor gro-
sor radicular para exponer una superficie amplia y plana de den-
tina que permitié medir su dureza (Figs. 4 y 5).

Los bloques seccionados fueron colocados sobre la platina
del microdurémetro con la superficie de dentina orientada
hacia arriba, y se eligi6 la zona a ensayar. La carga aplicada
a la muestra fue de 100 g durante 15 segundos. Una vez rea-
lizada la huella por el penetrador sobre la superficie de den-
tina, se pudo observar en el monitor con el objetivo de mayor
amplificacion. Finalmente, se calibraron las lineas de medi-
da y se midieron las diagonales de la huella, lo que determi-
no los valores de la microdureza.

En el andlisis de datos, se compararon cinco técnicas de dia-
fanizacién, cada uno realizado durante una muestra n = 5. El
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Figura 4. Dientes diafanizados incluidos en blogues transparentes.

Figura 5. Superficie de dentina expuesta por el corte.

total de observaciones fue de 25. Para comparar la dureza en
funcién de los tratamientos, se utiliz el Test de Medianas, y
para comparar la dureza de los dientes diafanizados (Grupos
1,2,3,4,5) con la dureza de los dientes del grupo control (Grupo
6) se utiliz6 el Test de Mann-Whitney.

RESULTADOS

El resultado de las pruebas ANOVA y Tukey referente a la
transparencia de los dientes diafanizados, indican que las téc-
nicas aplicadas en los grupos 1, 2 y 4 son estadisticamente igua-
les. La técnica aplicada en el grupo 3 es significativamente infe-
rior que todas las demds. La técnica de diafanizacién del grupo
5 es significativamente superior que las aplicadas en los gru-
pos 2, 3y 4, excepto la técnica del grupo 1 (Fig. 6).
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Figura 6. El resultado de las pruebas ANOVA y Tukey HSD que indican dife-
rencia entre algunas de las técnicas de diafanizacion se corroboran en este grifi-
co. Las lineas que indican 1,96 error estindar, indican también el intervalo de
confianza de las medidas.

La dureza de los dientes diafanizados en todos los grupos
(Grupos del 1 al 5) es estadisticamente igual independiente-
mente de la técnica de diafanizacion empleada (Fig. 7).

El Test de Mann-Whitney permiti6 comprobar que el nuevo
grupo de datos del grupo control (Grupo 6), presentan una
dureza significativamente mayor que todos los deméds grupos
(p< 0,05) (Fig. 8).

DISCUSION

En la literatura, se han descrito numerosas y variadas téc-
nicas para examinar la configuracién de los conductos radi-
culares. En el presente estudio, se compararon diversas téc-
nicas de diafanizacién. Estas técnicas tienen la ventaja de pro-
porcionar una vista tri-dimensional del sistema de conductos
radiculares®), no requiere de equipos especializados, y difie-
re de las otras técnicas en que no hay pérdida de sustancia
dental, reteniendo la forma original y la configuracion de los
conductos y de sus anastomosis42>3). Asimismo eliminan la
posibilidad de que la penetracién de tinta, en estudios de fil-
tracion, pueda ser oscurecida por el plano de corte@ y per-
miten valorar la magnitud de filtracién en décimas de mili-
metros, mientras que la técnica de corte s6lo determina la pre-
sencia o no de filtracién en cada seccién®.

Otros métodos como la radiografia proveen de una ayuda
para el endodoncista durante el tratamiento, sin embargo pro-
porcionan una imagen bi-dimensional de un objeto tri-dimen-
sional y estan abiertas a una amplia gama de interpretaciones®2).
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Figura 7. Valores promedio de la dureza de la dentina en cada grupo. El error
estandar se calculé dividiendo la desviacion estandar en la raiz cuadrada del
niimero de observaciones (n = 5).
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Figura 8. Valores promedio en unidades Vickers de la dureza de la dentina en
cada grupo de dientes (1-5) e incluyendo el grupo control (6).

Como primer paso, durante la diafanizacién, la inmersién
de los dientes en hipoclorito de sodio al 4% proporciona un
método de limpieza rédpido y efectivo, disolviendo el tejido
pulpar® y creando conductos permeables. Este método de
inmersion permitié preservar la forma original del sistema de
conductos enfatizada por Prinz en 191361,

Una variedad de sustancias han sido propuestas previa-
mente para desmineralizar y aclarar dientes: 5-11% acido nitri-
cot23), dcido férmico 20%9, solucién de resina y 4cido for-
mico 20%09; o dcido hidroclérico 20%”. En el presente estu-
dio se utiliz6 el 4cido nitrico 5% en la mayoria de los especi-
menes (grupos 1, 2, 3, 4), un desmineralizador agresivo, con
el objetivo de reducir el tiempo de desmineralizacion(29. En
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el grupo 5, se empled una solucién de dcidos débiles propuesta
por Venturi® con el objetivo de comparar la calidad de la
transparencia obtenida con ésta técnica y el resto de grupos.

También han sido considerados otros factores como el
aumento de temperatura del dcido 0 una mayor concentracién
para acelerar la desmineralizacién. Sin embargo esto puede
incrementar la desintegracion y digestion del componente
organico del diente*), lo que puede evitarse con el empleo
de concentraciones débiles del dcido utilizado®, aumentando
inevitablemente el tiempo de la descalcificacion del diente.

Durante la descalcificacion el cido fue agitado manual o
mecanicamente para evitar una descalcificacién incompleta o
desigual. Es importante observar los dientes durante el pro-
cedimiento cada hora para evitar una total degradacion de los
tejidos. El punto final de la descalcificacién de los dientes, fue
determinado empiricamente mediante el examen de la flexi-
bilidad®, posteriormente los dientes fueron aclarados en agua
para neutralizar el dcido.

Es necesario deshidratar el diente mediante concentracio-
nes ascendentes de alcohol, de modo que el proceso es gra-
dual y el material organico es fijado. De esta manera todos los
liquidos de tejidos acuosos se eliminan con poca interrupcion
del tejido debido a las corrientes de difusion®), evitando la
deformacién de la muestra.

La sustancias aclarantes mas comtinmente utilizadas en dife-
rentes estudios han sido el salicilato de metilo®@ o el xilol®19).
En nuestro estudio se ha utilizado en dos de los grupos el xilol
como sustancia aclarante debido a que, segtin algunos auto-
res(18), presenta la capacidad de transparentar pudiendo devol-
ver al diente una dureza considerable, permitiendo realizar
procedimientos manuales. Ademds, en uno de los grupos se
emplea formol, el cual tratdndose de un fijador de tejidos y no
de un agente aclarante, fue propuesto por Okumura-Apri-
le) para endurecer los tejidos del diente antes de su diafani-
zacién. Y finalmente, en otros grupos se empled el salicilato de
metilo sin agentes endurecedores con la finalidad de compa-
rar la dureza obtenida de los dientes una vez tratados con dife-
rentes sustancias. El salicilato de metilo tolera mas agua, actda
més rapidamente y es menos nocivo y téxico que el xilol®$42.

Los dientes una vez diafanizados deben almacenarse en
recipiente con tapa para evitar la inhalacién de los vapores de
los productos de conservacién; y deben permanecer en la solu-
cién aclarante, de lo contrario la transparencia disminuye y el
diente se volvera opaco disminuyendo el tiempo disponible
para un estudio detallado. Sin embargo, cuando los dientes
fueron inmersos en salicilato de metilo para su diafanizacién,
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el perfodo de duracién de la transparencia del diente una vez
fuera del recipiente fue mayor comparado con las técnicas que
emplearon el xilol como agente aclarante.

Para evidenciar el sistema de conductos radicular se han
propuesto la inyeccion de diferentes materiales, incluso mate-
riales solidos®#), los cuales pueden modificar el sistema de
conductos durante su inyeccion. Otros materiales utilizados
han sido la hematoxilina azul24 o la tinta china(840), la cual
se adhiere facilmente a la superficie radicular y es dificil de
remover. Debido a que en una practica previa, por la inmer-
sién de los dientes en tinta china (Grupo 1), se perdi6 un nime-
ro de muestras por la tincién de la superficie radicular y su
imposibilidad para removerla, se recomienda la inyeccién de
la tinta en la cavidad pulpar antes que la inmersién del dien-
te. Para un mayor contraste entre los conductos y la dentina
se utilizé tinta china de color negro, pero incorporando a la
tinta una mezcla de gelatina incolora® controlando de esta
manera la adhesion indeseada de la tinta en la superficie radi-
cular durante su inyeccién en los conductos.

Para la inyeccién de la mezcla tinta china-gelatina se aplico
presion negativa en el final apical de la raiz mediante el empleo
de una bomba de succién, la cual segtin Robertson® distribu-
ye la tinta en todo el sistema de conductos. La aparicién de una
burbuja de tinta china- gelatina saliendo por el dpice de cada
conducto fue un indicador de la completa penetracién de la
mezcla en el interior del conducto. Sin embargo, esto fue dificil
de conseguir en conductos muy estrechos o en casos de bifur-
caciones apicales. Acuerdo con Pécora®), en estos casos y cuan-
do hubo un espesamiento de la tinta china-gelatina, el calen-
tamiento ligero de la mezcla la mantuvo més liquida facilitan-
do su paso por la aguja y su penetracién en los conductos.

La inclusién de los dientes en bloques, realizado en nues-
tro caso para obtener una superficie plana y estable que per-
mitiera medir la dureza de la dentina, permiti6 también y en
acuerdo con Pécora®), mantener la transparencia del diente
sin presentar el olor desagradable del diente una vez diafani-
zado. Para la preparacién de los bloques se emple6 T-7200
(EXAKT Technovit 7200 VLC Embedding Medjia), la cual es
una resina fotopolimerizable disponible para la inclusién de
muestras con capacidad de infiltracion en los tejidos, com-
patible con el sistema de corte EXAKT-Kultzer utilizado en el
estudio y con mayor transparencia que la resina de uso den-
tal, lo que permitié una mejor visién del diente incluido.

Coincidiendo con Venturi®, el empleo de dcidos débiles
para la descalcificacién en el grupo 5, aumento el tiempo de
preparacion de las muestras para su diafanizacion, pero per-
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mitié un control excelente de la técnica resultando en los mas
altos valores de transparencia al compararse con el resto de
grupos; sin embargo, la agitacién mecénica ininterrumpida
durante la descalcificacion, empleada tinicamente en el grupo
5, pudo estar relacionada con estos resultados al permitir una
penetracion mas uniforme del 4cido en los tejidos del diente,
que en lo grupos donde la agitacion del 4cido se realiz6
manualmente y en momentos puntuales. Si bien la diferencia
de transparencia entre los grupos 1y 5 no es estadisticamen-
te significativa, la utilizacién del 4cido nitrico a una mayor
concentracion (6%) en el grupo 1 aumenta las posibilidades
de desintegracién de los tejidos del diente.

Aungque en los grupos 1, 2, 3 y 4 se empleé el mismo acido
para la descalcificacion, el dcido nitrico; se hace notar que en el
grupo 3, en el cual se utilizé tinicamente el xilol como agente
aclarante, fue el grupo que obtuvo peores valores en cuanto a
la transparencia, lo que indica que su uso puede también rela-
cionarse con la calidad de la transparencia de los dientes dia-
fanizados. Sin embargo, la transparencia obtenida en el grupo
3, fue suficiente para realizar el andlisis de la anatomia interna.

Los grupos 1, 2, y 4 presentaron entre ellos valores simi-
lares de transparencia, lo cual puede atribuirse a que emple-
aron el mismo tipo de acido y agente aclarante durante el pro-
cedimiento.

A diferencia de otros autores Okumura-Aprile?) y Has-
selgren), se observo que la dureza de los grupos 1 al 5 es equi-
valente, indicando que la dureza de los dientes diafanizados
no varfa significativamente independientemente de la técni-
ca utilizada y de los liquidos empleados, en este caso el for-
mol y el xilol, con una pérdida superior al 50% de la dureza
de la dentina de los dientes del grupo control (Grupo 6).

Si bien, los dientes pierden su dureza inicial a lo largo del
procedimiento de diafanizacién, en concordancia con diferen-
tes estudios(819 fue posible observar la anatomia interna del
sistema de conductos y realizar procedimientos de instrumen-
tacion biomecdnica, con una visién directa del comportamien-
to de los instrumentos en el interior de los conductos (Fig. 9).

CONCLUSIONES

1. La transparencia de los dientes diafanizados difiere de
manera significativa en funcién de la técnica utilizada. En
los grupos que se emplearon una solucién de acido débil
para descalcificar el diente y salicilato de metilo como
agente aclarante, se obtuvo una mayor transparencia.

Endodoncia 2008; 26 (N° 2):85-92

Técnicas de diafanizacion: estudio comparativo

Figura 9. Imagen de un diente diafanizado durante la instrumentacion de los
conductos.

2. La dureza de los dientes diafanizados es equivalente, con
independencia de la técnica utilizada para la transparen-
tacion.

3. Ninguno de los grupos de dientes diafanizados alcanzé
valores de dureza aproximados o iguales a los valores de
dureza de un diente no diafanizado. No obstante, todas las
técnicas de diafanizacién utilizadas permiten la instru-
mentacion de los conductos radiculares.

4. Los protocolos de diafanizacion mas rapidos fueron los que
emplearon 4cido nitrico como descalcificador y en combi-
nacion con el salicilato de metilo como agente aclarante
(Grupos 2 y 4). Sin embargo, con el empleo de la solucién
de 4cidos débiles, aunque prolong¢ el tiempo del procedi-
miento de diafanizacion (Grupo 5), se obtuvo la mayor
transparencia.
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