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CAMBIOS tN lA SOLUBILIDAD 
ADAMANTIN,A POR EFECTOS DE 
lA iNSTRUMENT ACION CAVIT ARIA 
CON ALTA VELOCIDAD 

INTRODUCCION 
Es un hecho conocido que las opera­

ciones instrumentales .que se efectúan 
en dentistería sobre el tejido dentario, 
provoca en éste algún tipo de altera­
ción. Estas alteraciones pueden pre­
sentarse en la pulpa, en los tejidos du·· 
ros. o en ambos a la vez. revistiend::> 
una graveda·d acorde con varios fac­
tores. 

En la pulpa, los . efectos de una pre­
paración agresiva;: pueqen;ir desde la 
migración de los iilfcleós de los odon­
toblastos hasta la mortificación pulpar, 
con necrosis. Se estima que en gene­
ral. las alteraciones pulpares tienen su 
origen en la desecación excesiva, y;'o 
en ·el calor.; ( 1-12-18) . La desecació:1 
se puede producir por varias causar,, 
desde el s·imple sopleteado de las pa­
redes cavitar-ias con aire, hasta el uso 
de turbinas c:on una refrigeración acuo­
sa inadecuada. 
· La instrumentación dentinariadrigi­
na tmstornos sólo cuando se usa alta 
velocidad de corte, con una refrigera­
ción pobre. 

En estos casos se producen quema­
duras de la dentina, con degradación 
de la estructura orgánica ( 13-14-17). 

El trabajo que realizan los instru­
mentos rotatorios determinan en el es­
malte dentario dos tipos de alteracio­
·nes. Uno, fácilmente visible, son grie· 
tas· de variados tamaños, que se ubican 
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alrededor de ·la cavidad. Son particu­
larmente severas cuando se trabaja en 
cavidades de clase V (7-8-9). 

Simultáneamente, cuando se usa altc1 
velocidad, se produce una r-educción en 
la dureza de las paredes cavitarias. Es­
ta reducción en la dureza alcanza a 
una profundidad de 500 micras, y tie­
ne su mayor valor a la altura del 
borde cavitario (10-11-19-20). 

Dada la importancia que tiene para 
la prevención de la recidiva de caries 
la integridad adamantina en los con­
tornos de las obturaciones, estimamos 
oportuno verificar si la alteración de la 
dureza de la estructura adamantina es­
tá e no acompañada con alter-aciones 
del tenor de solubilidad con relación a 
los ácidos or¡:¡ánicos. 
MATERIALES Y METODOS 

En la experiencia se usaron dientes 
mdares, sanos en su cara oclusal. 
mantenidos en una solución de gliceri­
na y agua con formol como conse::­
vador. 

Se realizaron cavidades usando 6.000 
y 300.000 r.p.m .. en seco y en húmedo, 
con fr-esas de carburo tungsteno y pie­
dras diamantadas, ambas de forma 
tronco cónica. 

:Se tallaron e uatro ejemplares para 
cada uno de los casos lo que totalizó 
treinta y dos cavidades. Obturadas és­
tas con amalgama después de veinti­
cuatro horas se recortó y pulió la amal-



gama con instrumental rotatorio a baia 
velocidad y en un baño acuoso. . 

La mitad de la superficie de cada 
obturación fue cubierta por cera resi­
nosa, para aislar esa parte y conservar~ 
la de control. 

Siguiendo la orientación dada por 
trabajos previos ( 2~3-4-16~22 -24-25) s~ 
utilizó como medio de ataque una so­
lución molar de ácido láctico graduada 
u lm pH2. . 

Los dientes fueron sumergidos en d 
ácido cuatro veces durante quince mi· 
nutos cada vez. Se cambió la solución 
ácida en cada oportunidad. 

Se activó el ataque del ácido por 
medio de vibración ultrasónica. 

Cumplida una hora se lavó la cera 
con tetracloruro de carbono y se in­
cluyó la superficie oclusal en un mP.­
dio plástico coloreado. 

Se practicaron dos cortes transver­
sales a la obturación de amalgama ea 
cada diente, lo que permitió obser·var 
el perfil de las paredes cavitarias sorne~ 
tidas a la acción del ácido y las con­
servadas de control. 

De todos los casos se obtuvo un re· 
gistro fotográfico al microscopio con 
poco aumento. 

RESULTADOS 
En todos los casos· de las obturado~ 

nes conservadas bajo cera para con­
trol se observó una correcta adaptación 
de la amalgama a las paredes cavita­
rias, sin brechas entre ellas. En el bor~ 
de cavitario la amalgama terminaba 
formando una línea continua con la su~ 
perficie externa oclusal del diente. En 
el cavo periférico la amalgama termi · 
naba en algunos casos con un borde 
angulado fino (Fot. N 9 1); en otros 
casos la inclinación de las paredes ca­
vitarias a nivel del cavo periférico era 
más clásica (Fot. N 9 2). En todos lo3 

Fig. 1: Obturación de amalgama realizada 
en una cavidad tallada con piedra 
de diamante, a alta velocidad, en 
seco. Lado control. 

casos observados la adaptación de la 
amalgama a las paredes era excelente 
poniendo en evidencia una condensa­
ción satisfactoria. 

De acuerdo a los cortes realizado3 
la superficie oclusal de la amalgama 
mostraba una continuación de la super­
ficie dentaria a la cual restauraba ana­
tómicamente. 

Las porciones de diente sometidas <1 

la acción del ácido sufrieron una diso­
lución parcial. 

La amalgama no fue atacada por el 
ácido y los contornos de la obturació•1 
permiten evaluar la porción de diente 
faltan te y la comparación de ellas en· 
tre sí. 
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. 2: Obturación de amalgama realizada 
en una cavidad tallada -con piedra 
de diamante, a alta velocidad, bajo 
refrigeración acuosa. Lado control. 

La superficie adamantina remanente 
difería en su contorno externo según el 
procedimiento usado para tallar la ca­
vidad: En los dientes tallados con baja 
velocidad el borde adamantino termi­
naba en ángulo cási recto contra la 

· obturación de amalgama. Usando como 
patrón a la porción oclusal de la amal~ 
gama y restaurando la forma de la ca­
r-a oclusal del diente ~e puede apreciar 
que el contorno dejado era paralelo al 
contornó de la superficie oclusal ini­
cial (Fot. N" 3). 

No hay diferencias significativas en. 
tre los dientes trabajados con piedras y 
aquellos trabajados con fresas como 

tampoco lo hay entre los trabajados en 
seco y en húmedo. 

Existen algunas diferencias indivi~ 
duales del tenor de solubilidad del es­
malte, pero los contornos obtenidos des­
pués de la acción del ácido son todos 
muy semejantes. 

En lo que se refiere a los dientes tra~ 
bajados con alta velocidad los resulta~ 
dos· han sido más ir·regulares. En algu • 
nos casos (Fot. Nros. 4 y 5) hay una 
brecha profunda entre la pared de la 
obturación y la pared del esmalte. El 
contorno de la superficie oclusal era 
más convexo. Entre la pared de es­
malte y la pared de am:dgama queda 

Fig. 3: Obturación de amalgama realizada 
en una cavidad tallada con piedra 
de diamante, a baja velocidad. La­
do control. 
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Fig 4: Obturación de amalgama realizada 
en una cavidad tallada con piedra 
de diamante, a alta velocidad, bajo 
refrigeración acuosa. Lado ensaya­
do: corresponde ai mismo caso que 
el de la figura 2. · 

una separación y el cavo per·iférico 
está redondeado y borroso. Las foto­
grafías tomadas permiten observar cla­
ramente la difereneiá las maneras en 
que se han disuelto los distintos dien­
tes. A pesar de que el espesor de esmal- · 
te disuelto ·en oclusal es más o menos 
semejante en los dientes trabajados con 
baja y con alta velocidad la forma en 
que "Se ha -disuelt; e( esmalte es total­
mente diferente. 

DISCUSION 

La observación de los· casos tratados 
permiten suponer con cierto funda-

mento que cuando el esmalte denta1rio 
ha perdido por algún motivo su dureza 
primitiva ( 19-20-10-11) ha aumentado 
su solubilidad. Se sugiere medir el au­
mento de la solubilidad a través de 
técnicas similares a las usadas por 
Ericsson (3),_,Etg·en- (2) y Sperber 
(22). 

El uso del ultrasc--nido como ayuda 
acelera grandemente la disolución del 
esmalte, por estimular la actividad del 
ácido, y por remover por cavitai:ión lo3 
prismas adamantinos flojos. 

No hemos· observado relación entre 
la sclubilidad y la refrigeración. Se es· 
tán realizando estudios complementa-
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rios con otras técnicas para verificar si 
existe alguna relación. 

La velocidad con que el instrumen~ 
to hiere la superficie dura aparente­
mente desorganiza la trama r.:ristalina 
que se aflojaría. Se ha comprobado ya 
(23) que la fractura del esmalte sano 
depende más de la distribución de las 
fuerzas que se aplican a él que de la 
dureza del materiul en sí. La gran can­
tidad de sustancia mineral que compt)~ 
ne al esmalte no tiene elasticidad su­
ficiente oara absorber los golpes que 
contrq ella dan los instrumentos roÍa~ 
torios. Pensamos aue b frecuencia de 
los golpes, vinculados entre otras cosas 
a las r.p.m. deben también tener in~ 
fluencia en estas alteraciones. 

¿Qué problema puede presentar pa­
ra la salud den tal del paciente un es-
malte debilitado? . 

Es sabido que las diferentes teorías 
sobre la etioloqía ele las caries son a 
la vez contradictorias· y complementa­
rias. Les factores a tomar en conside­
ración pueden ser muy variados ( 5) y 
una alter·ación de las condiciones r10r~ 
males puede dar ori¡:¡en a "una desvas~ 
tadora condición patológica" ( 15). 

Los estudios realizados con la mi­
croscopía electrónica demuestra que 
];¡s primeras alteraciones de una super­
ficie adamantini'l con caries incipiente: 
se presentan en la perifer·ia de los pris~ 
mas adamantinos. v en esto coinciden 
sostenedores de las' dos teorías que ac­
tualmente: se estudian con más· pasión 
(6-21~24). 

El daño comienza en la periferia de 
prismas del esmalte, no en la sustan­
cia interprismática. Luego la altera­
ción se extiende a lo larqo de los pris~ 
mas produciendo la solubilidad y la 
desorientación de la metalogDafía de1 

prisma. Patrones de densidad del es- . 
malte ( 4-23) muestran alteración de 
la densidad del esmalte que son atri­
buibles a caries incipientes. 

Cualquier factor que contribuya a 
reducir la resistencia del esmalte a la 
solubilidad es potencialmente un ele­
mento favorable para la implantación 
y de.sarrollo de caries. Asimismo tene­
mos en nuestras manos ( 2~ 16) la for · 
ma de hacer más insoluble al e<'malte· 
dentario. 

El uso de barnices tópicos, etc. que 
incorporen a la superficie del diente 
una cantidad adecuada de fluor aumen­
ta la resistencia del diente a los agen~ 
tes agresivos bucales. 

Aunque la cantidad de investiqacio­
nes y la importancia que tienen hacen 
creer en una eventual solución del pro­
blema caries. M·ientras tanto es conve­
niente que no menospreciemos el im~ 
portante rol que tierie nuestra activi­
dad en la prevención de las enferme­
dades dentales. 

Las indudables ventajas que tiene la 
alta velocidad para el operador> y su 
aceptación por el pa9-ente la hacen 
irreemplazable. La alta velocidad ya 
está y quedará incorporada al instru­
mental. 

Pero así como aprendimos a mane­
jarla sin causar lesiones y aprendimos 
a respetarla por los daños inadvertidos 
que ocasiona debemos estar preparados 
para aceptar, si la experiencia que se 
va acumulando la justifica, las limita­
ciones que pueda tener. 

Mientras transcurre este inevitable 
tiempo de experiencia, es aconsejable 
ser prudente. 

RESUMEN 
Han sido examinados treinta y dos 

dientes obturados con amalgama con 
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cavidades talladas de diferéntes ma~ 
neras para comprobar la posible rela~ 
ción entre la solubilidad del esmalte 
que rodea la cavidad con el método. de 
trabajo usado para preparada. La di~ 
solución del esmalte se realizó con una 
solución de ·ácido láctico -excitada c.on 
ultrasonido. 

Los resultados encontrados hacen 
suponer que el trabajar sobre el dien­
te c.on alta velocidad se produce ·una 
disminución de la resistencia del esmal­
te al ataque del ácido láctico. · 

SUMMARY 
Thirty two teeth with cavities ground 

in different ways w.ere filled with 
amalgam in order to prove the possi~ 
ble relation that exists betw:een the 
solubility of the enamel sorrounding 
the cavity, have been examined. 

The ename] has been solved with a 
lactic acid solution which was ultraso­
nically exci~ed. The results obtained 
make one suppose that when working 
on t·he tooth with high speed a decr;ea~ 
se of the resistance of the enamer-:is 
produced due to the fact the lactic acid 
attacks the enameL 

Se agradece la coiaboración brinda­
da por el Od. Miguel Angel Livolsi 
en la preparación del material. como 
la del señor profesor adjunto doctor 
Bellavia, encargado de la Cátedra de 
Química Biológica, en la preparación y 
suministro de las soluciones usadas. 
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