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INTRODUCCION

El odontdlogo, en la prBctica de su profesidn, se encuentra con
un sinniimero de problemas de distinta indole y provecados por dife--
rentes causas.

En esta tesis se é%ponen algunas de las soluciones para casos de
dientes con muy poca estructura dentaria que puede perderse por ca-
ries, accidentes o por fracaso en tratamientos anteriores, que por
la extensidn de la restauracidn que existil, se perdid gran parte
de la integridad del diente.

El principal elemento del cual trataremos en este trabajo son -
los "pins", que como material de restauracifn en la odontologia son
muy recientes y poco usados.

Hemos querido describir algunos de los casos que se presentan mis
comunmente en el consultorioc dental, ¥y lag scluciones eficaces, réa--
pidas y econdmicas que podemos efectuar por medic de la utilizacidn
adecuada de estos aditamentos que son los "pins™.

Pare la elaboracidn de ®sta tesis, se consultaron librgs, revis—-
tag, folletines editados en fechas comprendidas entre los {#ltimos ~-
siete afios; en su mayoria.

Se incluyeron tambi®n en el presente trabajo, los aditamentos mas
modernog, sus nombres, medidas, asi como los nombres de los fabri--
cantes.

La tesis consta de siete capitulos, de los cuales el filtimo, 1la-
mado'ping en el comercio", contiene tablas de los didmetros, largos,
tipos de pins, 281 como de los aditamentos especiales, que para las
técnicag de pins se utilizan.

Creemos que‘el temor que hasta ahora ha causado el uso de los --—
"pins"” en Qdontologia, es infundado y pueden llegar a ser de gran u=~

tilidad si se aprende su manejo con el debido cuidado que a todo tra
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tamiento se le debe tener.
Quisieramos que nuestra tesis fuera de utilidad para aquélias
personas que c¢omo nosotros, sienten la necesidad de superarse en su

preparacidn, para servir mejor.



CAPITULO I

HISTORIA Y EVOLUCION DE LAS RLSTAURACIONES DENTALES.

El origen de la Operatoria Dental, se encontraba entre los pueblos
de Egipto, donde ys se practicaban obturaciones de oro, aunque no se
puede afirmar si fueron realizadas en vida, debido a que los egipcios
tenian costumbre de adornar a Sus muertos y posteriormente log embal-
samaban.

Remontédndonos a sus origeneés, se tiene conocimiento de que las pri
meras piezas de prdtesis son de origen etrusceo y fenicio; eran apara-
tos fijos retenidos por medio de bandas de oro y por medio de ligadu-~
ras.

Tambidn an los pueblos de Am@rica del $Sur y América Central se han
encontrado cr@neos con incrustaciones de distintos wateriales como ~
son: jade, obsidiana, hematita, cristal de roca y oro, viéndose con -~
esto la habilidad y t&cnica de estos antiguos pueblos, entre ellos -
los mayas, aztecas e incas, por la dentistica operatoria.

Se tienen tambiZn datos con respecto & los pueblos europeos; los
romanog, cou sus leyes de las doce tablas, 450 afios a.c., referentes
a restauraciones dentales en oro, y son conocidas las prdresis amplia
maente, debido a2 las alusiones gque hacen de ellas Horacio y Marcial en
sus sdtiras.

En el siglo I d.c., encontramos obras a cerca de diferentes tipos
de instrumentales primitivos, quizd precesores de los actuales.

A partir del siglo I d.,c. hasta el siglo XVII no hubo grandes a---
vances cop respecto & las técnicas vrestaurativas, fuf hasta &ste si~--
gio que se acentlis el progresc #n la Odontologia y Medicins, general-
mente con la apariciSn de obras exclusivamente dentales, entre estos
progresos aparece l1a idea de Pierre Dionis de Paris, que sugiere la

creacidn de la incrustacidn wetflica, manifestando predilaccibn por -



los metales de plata y oro en hojas, siendo por lo tanto el creador
de la incrustacidn.

En el siglo XVIII, evoluciona la Operatoria Dental c¢on la aporta--
cion de la obra de Lorenzo Heister, publicada en 1718, la cual trata
de lesiones dentariag y su tratamiento, e¢n donde se aconseja la obtu-
racidn con oro en hojas y con trocitos d¢ plomo.

En el miamo siglo, Pierre Fauchard (1678-1761) cn Francisa, hace no
tar su presencia con una etapa de progreso en Odontologia y entre sus
aportaciones vemos el empleo de materiuales de obturacidn como el oro,
plomo y estaiio, prefiriendo el estafio pure porque ne se ennegrece co-
mo el plomo.

En 1728, inventa el diente o pivote y cicertos tipos de puente en
la prdtesis parcial, En este mismo afv, did Ia primera descripcion
de 'una corona, siendo el primero en emplear "tenons", o sea espigas o
pivotes atornillados a las raices de los dientes para la retencidn de
puentes.

En 1840, aparecieron las primeras corvonas de porcelana a tubo para
montar sobre la raiz.

En el afio de 1880, Richmond ofrece la corona metilica con perno y
con un anille de oro que recubria el mufidn radiculiar.

A principios del siglo XX, aparecen las coronas fenestradas con la
carilla anterior recortads. La corona Logan, de porcelana con un =
perno met&lico, el cual se adapta a la raiz. Davis crea la corons -
de porcelana, la cual me caracteriza por un hueco central para reci--
bir un perno cementado en la raiz.

La retencidn mediante pins en Odontologia, se comenzd a utilizar a
principios del sigle XVIII, Davis los usa en 1875, sin embargo, el -
desconocimiento de t@cnicas e instrumentos y materiales adecuados, o-

casiond pocos &xitos y escasas aplicaciones. Y a pesar de haberlos
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usado en el giglo XVIII, fu& hasta 1958 que Markley los di8 a cono--
cer y los hizo populares.

Actualmente, los materiales de impresiBn eladsticos, los tré&panos
helicoidales, las partes prefabricadas y las mejores t&cnicas de co=-

lado, posibilitan la-retencién mediante "pinsg" en Odontologia.



CAPITULGO IIL

DEFINICION Y TIPOS DE PINS.

La palabra "pin", viene del inglés y su significado es alfiler, -
perno, guia.

La palabra alfiler viene del fArabe alhilel, y significa clavillo -
de acero, platino, plata u oro, con punta en un extremo y csbezuela
del otro.

El pin en Odontologia, debe tenmer la caracteristica de ser de oro,
plata, estafio o acero, para resgistir la corrosidn y que tenga buenas -
adaptacifn al material de restauracidn., Los pins no son de naturale-
za adhesiva, los factores involucradoes en su aplicacidn axitosa son -
interdependientas.

La superficie de los pins es roscads, estr:+'n o deformada de algu
na forma. Dichas superficies son responsables en parte de la reten-—
cidn de los pins en el material de restauracidn y dentro de la estruc
tura dentaria.

La retencidn de los dispomitivos de retenciBn a pin en los materia
les de rastauracidn estd en funcidn de:

1) Las caracteristicas de resistencia del material que estd hecho el
pin.

2) Las caracteristicas de resistencia del material de restauracidn.
3) El tipo de superficie del pin (el nimero de deformaciones y su pro
fundidad en la estructura dentaria sana).

4) La profundidad de anclaje del pin en el material de restauracidn.

Los pins en general presentan tres partes funcionales que son:

a) Cabeza. Esta parte del pin es la m@s ancha y permite la adapta-—-

cibn de un dispositivo especial, gque viene con el esquipo, para su ia-
troduccifn en el diente. La longitud de &sta porcifn debe ser de dos
milimetros y esta serk suficienta para dar una buena fuerza retentiva
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a la restauracidn.

b) Unidn por deslizamiento propio. Esta parte del pin es la mis fra
gil, y es donde se inician los filetes <cortanteg o la superficie es
triada.

¢) Espiga. Esta parte es la que se introducird dentro del conductie
1lo hecho por un trépano helicoidal de menor difmetro que el del pin.
Puede ser doble, para poner dos pins o sencillo y debe intrcducirse
como midximo 3 mwm. dentro de la estryuctura dentaris para una buena re

tencidn del pin.

Tipos de pins.

Cuando un diente ha sufrido restauraciones miiltiples o no se res—~-
taurd con un criterio conservador o ha tenido lesiones extenszas de -~
caries, as inevitable que haya poca estructura dentaria como para sos
tenar alglin material de restauracidn.

El uso actual de diferentes tipos de pins como dispositivos o me--
dios de retencidn mecinica, es impulsado al no disponer en la actuali
dad de un material adhesivo.

Existen varias divisiones en cuanto a los tipos de pins que hay;
una de esta &3, pins cementades y los no cementados. Otra es la de ~
pins cementados, pins a friccidn y los auvtorroscantes. Como la segun
da clasificacifn es mds especifica y abarca a la primera, usaremos es

ta.

Mé&todo corriente

Cementados
Método modificado

A friccibn

Pins dos en uno

pins de seccidn automitica
Autorroscantes

Pine de longitud completa

Ping miniatura.



PINS CEMENTADOS.

Estos pins, tienen la ventaja de adaptarse bien al orificio pa
ra el pin, creado pequefio gin agrietar 1la dentina. Tiene desven
tajas como: la posibilidad de que se salga, fuerza Jde retencidn -
defectuosa y posiblemente causante de irritacibdn quimica produci-
da por el cemento usado para ajustarlo al tejido pulpar préximo.

Trabajos con respecto a la retencidn de pins revelan que dife-
rentes tipos de cementos tienen efectos retentivos, estos estu--
dios incluyen cemento de fosfato, policarboxilato y resina compo-
site. Y se demostrd que para unas Optima retencidn de los pins o
los postes, es importante la profundidad que ge le de al canal
donde se depositard el poste, la lopgitud del poste y secundaria-
mente su difmetro.

Estudios realizados en la Universidad de California en la es--
cuela de Odontologia, demostraron que la capacidad de retencidn
del sistema parapostes de Whaledent, usando cemento de iondmero
de vidrio fu& comparado con dos longitudes y tres difimetros dife-
rentes de parapostes, ¥y con tres tipos distintos de medicamentos
en tratamiento de endodoncia que se le efectud a las piezas uti-
lizadas para este estudio. El Gnico factor que se encontrd qua
tenia influencia en la retencido fué la profundidad que se le did
a 1la raiz pars recibir al poste, por lo tanto, uwientras mids pro--
fundidad y longitud del poste wmis retencidn del mismo.

Dentro del tipo de los pins cementados encontramos otros tipos
como son: los de Markley, que son pins de acero inoxidable con un
difmetro de 0.025 pulgadas y es cementado en una perforacidn he--
cha con una broca o tr&pano helicoidal un poco mas ancha que el
pin de 0.027 pulgadas y panetra en la dentina de 2 a 4 mm de pro
fundidad usindose tambi&n para cementarlo el cemento de policar-~-

boxilato.
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El otro tipo de pins cementados son log de Nu Bond, a diferen-
c¢ia que los anteriores, estos ge cementan con cianoacrilato, cemen
to que no es muy recomendable es soluble con el agua.

Es importante el calce perfecto de cualquier restauracidn o
cualquier elemento que se utilice para la regtauracifn como lo
son los pins.

El espesor excesivo del cements altera los bordes de adapta-—-
cidén, reduce la retencibn mecfnica por friceidn de un colado ex--
pulsivo y altera por lo tanto la oclusidn,

Los cementos no se adhieren ni a la superficie dentaria, ni al
colade o pin., La retencion dependerd de la exectitud de adapta--
cidn del colado retenida mec@nicamente en un tallado gque tendrd
forma retentiva.

Selberg en 1957, preconizd® la ventilacidup. La importancia de
la ventilacidn aumenta con la exactitud del colado y la adaptacibn
del colado al tallado. El propbsito de la ventilacidn es permi-
tir el mejor calce de la reetauracidn o de los pins a su respec—-
tiva cavidad, con un minimo de esfuerzo y de tiempo.

Lz ventilacidn para la colocacidn mis exacta de una restaura--—
cifn o 1a de un pin es agregando una pequeiia abertura cerca de la
cara oclugal de la corona, o en el caso de log pins viene una aca
naladura a todo lo largo de ellos, La ventaja de este factor que
es la ventilacidn son:

1) La masa de cemento que egscapa tiene una distsnciz menor que re
correr y la abertura que ge planea en las proximidades de la cara
oclusal no se achica a medida que se complera 1ls ubicacidn defini
tiva,

2Y La otra viz de escapa para szl excesc de cemento s& vuelve nis

pequeiic a madida que se aproxima al calce total y requiere una
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presidn que va en aumento para mover el cemento viscoso,

Se cierxa el orificio de ventilaci®n con amalgama, oro en 1dmg
nas, alambre para ganchos, alambre de acero inoxidable, pins cola
dos troncocBnicos y tornilles roscados. La ubicacidn del orifi-

cio se ubica en la porecidn oclusal o incisal del tallado.

PINS DE FRICCION.
Son de acereo inoxidable, y se detienen por la elasticidad que
la dentina posee, Estos tienen un didmerro de 0.022 pulgadas ¥

el canal donde seradn alojados es mAs pequeiio de 0.021 pulgadas.

PINS ROSCADOS O ATORNILLADOS.

Al igual que los anteriores su retencidn depende de 1a elasti-
cidad de la dentina y de la accibn de cuerda.

En este tipo de pins hay gran cantidad de didmetros, longitu-~
des y varias formas de colocacidn., Existen los fabricados por la
Whaledent, que los hay desde autorroscancés, minimos, regulares,
minikin, de todos diAmetros y longitudes, y dos en uno o sencillos.

Tambi&n lLos fabricados por la Dentatus, que fabrica tambidn
los pins autorroscanteg corto (7.8 mm), medianos (9,3 mm) y los
largos (11.8 mm) de didmetro teniendo groscores de 13 a 18 GA.

Kerr fabrica los endo postes autorroscantes extra-chico, chica,
mediano y largo, midiendo sy difmetro segiin e! sistema de limas
endodfnticas, y existen de 70 a 140 de diametzo.

La Star Dental tienen una sdla presentacidn de ping que vienen
con su aditamento listn a desprenderse cuando el pin llegue al
fin del conductilio, y viene de 0,023 pulgadas de didmetro ¥y con
un tope de 2 mm.

Hay cantidad de tipos y variedades que serin expuestos en el
Gltimo capitule llamado pins en el comercio, donde darewos los

difimetros, tipos y loungitudes de todos los pins que existen en el
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mercado.,

Existen otro tipo de pins, los cuales estén fuesra de la clasi--
ficacidn que inicialmente menciconamos, pero creemos necesario po-
nerlos aquil por ser usados tanbi&n de manera constante en la odon
tologia, y son los pins temporarios. Consideramos que es muy
importante la proteccidn temporaria segura después del rallado del
conductillo.

Durante los Gltimos diez afios, los odontdlogos utilizaron conos
de papel o hilo de seda negro en los conductillos para pins, con
recubrimiento de esos materiales mediante cementos temporarios o
regsinas de autocurado. Estos pins temporarios evitan que los ma~
teriales provisionales blandos entren en los conductillos y mejo--
ran la retencidn del material que los recubre.

El pin temporarios ideal debe tener 0.001 pulgadas (0.025 wmm)
mis pequefios que el conductillo.

Se denominan pins cortos los pins de Perlon con cabeza de 1.5
milimetros acortados, codificados por colores. La colocacidn de
los pins cortos de manera mis eficiente, es la de colocar cera de
superficie en el extremo ancho del atacador Wesco-Mortonson y
unir la cabeza del pin al instrumento, se coloca dentro del con--
ductillo; se retira el atacador mediante un movimiento r@pido para
liberar el pin.

Actualmente sz dispone de pins temporarios de aluminio (Whale~
dent), con cabezas un tanto grandes, que corresponden a8 los tama-
fios de trépanos de 0.024, 0.028 y 0.032 pulgadas (0.6, 0.7 y 0.8
milimetros). Los pins de aluminio se colocan mediante los alica
tes de insercidn de Shwed. Si estos fueran wuy largos y con esto
interfirieran con las caras oclusales del maxilar antagonista, se

cortan con alicates comunes de cortar alambre, seccionando el ex-
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tremo de la cabeza, el aluminio perwmite confeccionar una nueva ca-
beza.
FACTORES RETENTIVOS DE LQOS PINS EN LA ESTRUCTUTNA DENTARIA.

Hay diferencias marcadas entre las propiedades retentivas de los
pins cementados, los calzados a friccidn y los autorroscantes, den-—
tro de la dentina, Los pins cementados son los menos retentivos.
Los pins a friccibn son intermedio en lo que se refiere a retencidn
y por {iltimo los pins autorroscantes constituyen el dispositivo mas
retentive del que se dispone avtualmente, de 5 a 6 veces mds que -
los pins cementados.

Los pins no cementados {los calzados a triccidn y los avtorrog--
cantes), tienen las ventajas de tener una mejor fuerza retentiva y
menor salida, y tienen las desventajas de causar grietas a la den-
tina y pobre adaptacidn al orificio del pin, v ¢+ den producir al~-
ta presidn hidrAulica en el fondo del orificio para el pin.

La superficie de los pins puede ser lisa, estriada, acanalada o
roscada, Los pins de superficie lisa son los que menor retencidn
proporcionan por carecer de irregularidades para resistir el deg--
plazamiento exterior del pin que lo aparta de la dentina o sustan-
cia de unidn.

El estriado, ranurado y rogcado de la superficie del pin, aumen
ta considerablemente la retencidn cuando se le compara con un pin
ligso de la misma dimensidn.

Un pin que se manufacturs roscado y se atornilla en un orificio
de menor diZmetro tallado en la dentina, tiene una retencidn va---—
rias vecas mayor que la del pin cementado o que se mantiene por
friceidn.,

La tolerancia en e} tamaiic es de los factores mB8s importantes
para el uso exitoso de una restauracidn que se retiene con pins,

La diferencia entre el difmetro del pin y el di@metro del conduc--

10



tille neo debe pasar de 0,30 mm (0.002 pg). Un micrdometro es un
elemento Gtil en el instrumental para controlar el tamafo de los
trépanos y pins prefabricados.
ESPECIFICACIONES DE LOS PINS.

Al utilizar los p%ns se requiere de una cierta familiarizacidn
con el sistema m@trico decimal y con las unidades inglesas.

Para efectuar las mediciones se dispone del calibrador con Di-
al Technic Tool (de Silvernian) o del micrdmetro comin. Cada ti
po estd calibrado tanto en unidades del sistema wmetrico decimal
como en unidades inglesas.

El Omni Deph Guide ( de Whaledent) o el Logo Deph Gauge (cali-~
brador de profundidad Logo de Lactona), son {itiles para la medi-~—
cion de conductillos de los pins o los tallados de pernos endoddn
ticos.

Un procedimiento simple de reduccidn de tamafio en milimetros y
pulgadas, consiste en recordar el nimero cuatro. Se obtienen re
sultados de exactitud suficiente para la aplicacidn prictica al mul
tiplicar o dividir por 0.04. Por ejemplo: para convertir 0.6 mn
en pulgadas, multiplicawmos por el nfimero cuatro esta cifra, y nos
da 6 x 4 = 24, obteniendo 0.024 pulgadas, inversamente para convar~
tir 0.024 pulgadas en milimetros, ge divide pé; 0.04 y obtendremos
el resultado en milimetxros.

Los tamafios promedio en los pins utilizados en Odontologia para
restauraciones o reconstruccifnes varia entre 0.02 y 0.03 pulgadas
o 0.5 y 0.8 milimetros. Para pernos usados en los casos de endo--
doncia el tamafio de pins o pernos varia entre 0.036 y 0.07 pulga--
das,

Con el mayor uso en Odontologia de tr@pancs y pins, se espara
que todos los fabricantes en conjunto unifiquen y codifiquen sus

productos. Asi mismo se espera quea la industria toda, sepa reco
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nocer las ventajas del mercade uniforme y la identificacidn de

los productos,
TREFPANO HELICOIDAL.

El trépano helicoidal es el instrumento que se recomienda para
tallar las perforacionesgs de los pins, es un instruwento accionado
a muy baja velocidad, con un extremo cortante que realiza la fun-~
cidn al rotar a baja velocidad en sentido de las agujas del reloj.

Las dos hojas giran alrededor de puntos equidistantes del cen--
tro. El corte limpio y el tamafio ecxacto dependen de 1a presicién
del borde cortante.

EL trépano de dos piezas es mis resistente y menos expuesto a
las fracturas de la dentina, ademi3s su difmetrc es mis exacto ¥y
uniforme con respecto & los pins.

Los trépanos helicoidales se utilizan sclamente c¢n dentina o me
tales preciosos; por lo tanto los trépanos de acero para herramien
ta son suficiente. "

La velocidad Sptima para hacer las perforaciones es de 300 a
500 rpm, generando poco calor, no se requiere rociado con agua.

Se aplica una presidn uniforme directa hacia abajo en linea con el
trépano. Lz torsidn del tr8pano producird zu ruptura en 1p cavi-
dad. El trépano debe seguir girando aln cuando se le retire del
conductille terminads. La detencidn del torno para tratar de
recobrar el tr&pano causa frecuentemente roturas. El bombeo exce-
sivo (insercidn y remocidn del trépano mientras gira) debe evitar
gse porque sa puede agrandar el goanductillo.

El trépanc helicoidal nunca se utiliza para corrar esmalte.

Los tamafios de tr@panos wds utilizados son los de 0.6 mm (0.024
pulgadas); 0.7 mm (0.028 pulgasdas) y 0.8 mm (0.032 pulgadas). El
trépanc de aplicacifn mi3s difundida es el de 0.7 nm, los tamafios

0.6 v 0.8 mm se utilizan en casos eapeciales.
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Actualmente algunos tipos de trépanos helicoidales se hallan
codificados per colores para su mejor identificacid®n y sus tallos

egt@n afinados para facilitar el acceso.

—
TREPANG
‘19 nm
TAra
Morrallar
COoRTa
y AUTOMATICG
RETENCONES
ARA EEL
ATERIAL
RESTRURATIVO
AREA DE SELLADO 0.2.mm
VENTILALZON 2.0mm
Flue
CORTANIE

S envn
Fmm Q. -
‘1‘:‘* DIFERENTES 1NM6ITUDES DE
WE TPEFANOS
I mm {%
4 '?Roeuumoao LIMITANTE  MINIMA
L}
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CAPITULUY IIXI

ANATOMIA DE LA CAMARA PULPAR EN RELACION COX LOS COGNDUCTILLOS

PARA PINS.

Cuando se tallan los conductes de log ping, lo Gnico visible es
la entrada de estos.

El tamaiio y forma de la clmara pulpar es corresponden en forma
aproximadamente con el tamafin ¥ forma de cada uno de los dientes.
Los dientes en edad de formavidn poseen efmarass pulpares muy am---
plias y se reducen a medida gque avansa la edad y cen frecuencia se
cbliteran en la vejez.

Por cotro lade, la reabserei®n icterna aumenta ¢l volumen de la
camara pulpar,

El exdmen radiogrifice es importante para valorar el tanmaofio e
irregularidades de la camara pulpar.

A continuacifn se deseribe la anatomia de lu o’mara pulpar de

cada uno de los dientes.

DIENTES SCUPERIORES.

Incisivo Central Superior. La cimara pulpar de @ste es estrecha en

sy dimensifn vestibuylopalatine ¥ ancha en sentido mesiodistal. La
cimara continiia hacia incisal en forma de tres cuernos pulpares,
#stos persisten adn cuando la camara se reduzca debido a los depd-~
sitos de dentina secundaria. La ubicacidn de los ping en estos
dientes serd por incisal en la seccidn transversal, donde tiene un
aspesor de dentina de ! milimetros.

La penetracifn de los conductilles no debe sobrepasar de nids de
un milimetro del limite amelodentinario. Los orificios de entra-
da se pueden ubicvar gingivalmente hasta alvanzar la altuva del -
cinyulo siendo mas hacia los lados.

Lo adecuado pars la vretencidn de cualquier restauracidn en un
incisivo central superior serd la preparacibn de cuatro conducti-~

ilos de 3 mm de profundidad. 15



Incisivo Lateral Superior. La c@mara pulpar difiere muy poco del

incisivo central. El difmetro mesiodistal euv incisal no es muy
pronunciado. Debido al inadecuado espesor dentinario entre el
esmalte vestibular y palatino, no es recomendable colocar los con-
ductillos cerca del borde ineisal. La direccidn de los conducti--—
llos oscila entre la perpendicular y los 45 grados. La direceidn
divergente de los conductillos en t8cnicas no paralelas bajarid el
indice de exposici®n pulpar.

Canino Superior, La c@mara pulpar se basa en la forma externa de

la corona. Los cuernos laterales son de escasoc tamato, pero la
cdmara se extiende hacia los Angulos mesial y distal. El volumen
dentinario que posee, permite elegir libremente la ubicacibn y di
receidn de los conductillos. En la linea cervical hay de 2.3 a
3.4 mm de dentina entre esmalte y pulpa. Se necesita como minimo
tres pins de 3 mm de profundidad.

En algunos casos se utilizan de 5 a2 & pins con 3 mm de profundi

dad. En &ate diente es permitible ubicar el punto de entrada mis
hacia incisal. Los conductillos tendran una inclinacidn de 20 a
45 grados de la trayectoria perpendicular. Como es frecuente que

la pulps se encuentre prdxima g lg superficie, es necesario ubicar
¥ p P !‘ ¥

los conductillos cercanos al cingulo por mesial o distal.

Primer premolar superior, La cémara pulpar es angosta en su didme-

tro mesiodistal y ancha en la vestibulopalatino. . Se extienden dos
cuernos, siendo por lo general el vestibular m@s largo. La cimara
tiene un pisoc definido que separa los conductos radiculares.

En la lineg eervical hay dog milimetros de dentina entre esmal-
te o cemento y la pulpa. Hay una concavidad en cara mesial que
limita por lo tanto la dentina en mesial o distal de la cimarvs.

Como la posicién de &ste diente es casi vertical, permite tener
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una profundidad ideal de los conductillos.

Para cualquier restauracidn, es conveniente utilizar de 2 a 5
pins con 3 mm de profundidad. El punto de entrada estard a un mi
limetro del limite amelodentinariov.

Nunca se debe utilizar los vértices cuspideos como punto de en-

trada.

Segundo premolar superior, Su cimara es mas pequeiia, leos cuernos

pulpares m@s cortos que el primur premolar. La cimara pulpar es
estrecha mesiodistalmente y no hay dolimitacidn euntre cimara ¥y con-
ductos radiculares.

La capa dentinaria en cervical e¢s de 1.5 mm de espesor a los la
dos mesial y distal y de 2.5 mm por lingual v vestibular.

El mejor sitio para ubicar los conductillos es en los dngulos
mesiovestibular, mesiopalatinoe, distovestibulax tistopalatino,
por su espesa capa dentinaria.

Se utilizan de 2 a 4 pins para la retencidn con una profundidad
de 3 mm. Se debe evitar la colocacidn de pins en caras mesial y
distal 251 como los vértices cuspideos.

Primer nolar superior. La c¢3mara pulpar presenta cuatTo Cuernos

pulpares, dirigiéndose a sus respectivag clspides. En adultoes el
cterno més amplio es el mesiovestibular, asi comp su extensidn co-
ronaria. Lag paredes de la cémara son prominentes, el piso de
ésta se hallz dentro de la raiz. En cervical la capa dentinaria
varia entre dos milimetros en megial, vestibular v palatino.

Se cuenta con gran espacio para la sleccidn de la ubicacidn y
direccidn de los orificiox pars ping, En niiios y jdévenes no se
deber® colocar los conductillos en mesiovestibular para evitar per
foraciones en la bifurcacidn de las raices vestibulares.

De 3 a 6 conductillos con 3 mm de profundidad es suficiente para

una buena retencibn.
16
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Segundo molar superior. La c@mara pulpar es similar a la del pri-

mer molar superior. La clmara es algo aplanada mesiodistalmente,
los cuatro cuernos son mas pequeilas,

La cantidad de dentina en cervical es igual & la del primer mo-~
lar, A congccuencia de la variabilidad de la forma de estos dien
tes, son wuy importantes las radiografias.

Se utilizarfn de 3 a 6 conductillos con una profundidad de 3 mi
limetros. La ubicaci®n de los counductillos asi como las precau--
cidnes son las mismas que la del primer molar.

Tercer molar guperior. Este diente tiene gran variacidn en culnto

a tamafio y forma de la corona. Sus cuernos pulpares son cortos y
poco definidos. El espesor dentinario es de 2 miliwmetros.

Como es caracteristica la inclinacidn distovestibular de &ste
diente, se debe tener cuidado al tallar los conductillos paralelos
en palatino y mesial,

Para una buena retenci®n de una prdtesis anclada o restauracidn
son necesariocs de 3 a 5 conduetillos con una profundidad de 3 mill

@@ e

metros.

&

&
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DLENTES INFERIDRES.

Incisivo Central inferior. La cimara pulpar en sentido mesiodis—-

tal es amplia. al acercarse al borde incisal y es amplia vestibulpg
lingualmente al acercarse hacia cervigal,

En dientes jovenes los cucrnos laterales en ocasiones se ex--—
tienden hacia los &ngulcs incisales, distal y mesial.

La c@mara pulpar es pequefia y &s poca la cantidad de dentina pa
ra el tallado de los conductillos. En este caso se usan pins de
0.024 pg., (0.6 mm) con un minimo de dos conauctil o5 de 3 milime--
tros de profundidad. Los conductillos por lingual cerca de la
linea cervical se ubican a los lados del cTngulo, la dentina dispg
nible en cervical es de 0.8 a 1.7 mn. Para evitar penetrar en la
cara externa de la corona, ge requiere que en técnicas paralelas,
los conductillos tengan un punto de entrada, aicjado del borde ex-
terno del diente, En l1a linea cervical hay de uno a dos milime--

tros de dentina disponible.

Incisivo Lateral inferior. La cimara pulpar de éste diente es exagc

tamente igual a 1a del incisivo central inferior, con la diferen--
cia gque esta es mas pequeiia. Se recomienda &l uso de pins de dii
metro pequefio y la ubicacifn y niimero de los conductillos para --
pins es igual que para el central,

Canino inferior. La cé@mara pulpar es semejante a su antagonista,

el canino superior, con excepcidn que su parte mesiodistal estd
més comprimida. Ho se ven cuernos en la parte incisal, con excep
¢idén de la tersminacidn incisal que es en forma de punta. Tiene
gran cantidad de dentina, permitiendo una adecuada colocacidn y ni
mexro de pins de 3 mm dea longitud, proporcionandoc una buena reten--
eibn. Se utilizan de 5 a 6 pins dependiendo de la direccidn de
los conductillos.

Primer premolar inferior. La cZmara pulpar es mis ancha en senti-
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do vestibulolingual que en sentido mesiolingual. §51o hay un
cuerno que va hacia la clspide vestibular. En la linea cervical
cuenta con 2 a 2.5 mm de espesor dentinario, habiéndo poco peli--
gro de exposicidn pulpar.

En mesial y disca{ hay menos dentina que en vestibular, pero
la forma oval de la c@mara y cuernos, aumentan la probabilidad de
la exposicidn en vestibular. Los cuatro 3ngulos mesiovestibular,
mesiolingual, distovestibular y distolingual son los puntos idea—~
les para los conductillos, siendo posible tambi&n ubicarlos a lo
largo de las caras mesial o distal.

Se debe evitar el centro de las paredes vestibular y lingual.

El hecho de no haber cuerno pulpar lingual, permite la coloca--
cidon de pins linguales, De 2 a 4 ping con una longitud de 3 mili-
metros proporcionan suficiente retencidn.

Segundo premolar inferior. La cfimara pulpar es m3s amplia y cir-

cular en relacidn al primer premolar inferior. Los cuernos pql—-
pares son grandes, no hay piso cameral que marque la separacidn de
la camara pulpar y el conducto. E? espesor de dentina disponible
para los conductillos varia de 2 a 3 mm del &ngulo lingual al ves-
tibular.

La ubicacidn de los conductillos es en los @ngulcos del diente y

ge utilizan de 2 a 4 pins.

Primer molar infarior. La camara pulpar tiene la forma exterior

del diente. En un corte transverssl se ven los cinco cuernos
pulpares en el techo de la cavidad que corresponden a uno por cada
eminencia, exceptuando los dos vestibulares, el central y el dis--
tal que con frecuencia est@in unidos. Los dos masiales son mis
largos que los distaleas y de aquéllos el vestibular es de mayor
dimensidn.

La cimara tiene forma cuadrangular alargada mesiodistalmente.
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En el piso esti la entrada de los conductos correspondiendo
dos por cada raiz mesial y uno para la distal. Los dos conductos
megiales son estrechos y redondos de luz, el distal es amplio en
sentido vestibulolingual. En la linea cervical el espesor denti--
nario es de 2 a 3 nm.

Los puntos ideales para la ubicacidn de los conductillos son los
cuatro angulos, siendo suficientes de 4 a 6 conductillos con una
profundidad de 3 milimetros.

Se debe tener cuidado en el Area del cuerno mesiovestibular, re-
duciende & la mitad la longitud del pin o no utilizar @sta Area.

No hay problema eén ubicar los conductillos en la parte media de
las paredes vestibular y lingual, evitando penetrar en la bifurca-~
¢ibn radicular.

Segundo molar inferior. La cEmara pulpar es igual que la del pri--

mer molar inferior, de menor dimensifn lateral pero de mayor longi-
tud entre piso y techo, gon cuatro los cuernos pulpares con direc—-
cidn a las cimas de las ciispides, Cada cuerpo radicular tiene un
conducto, habi®ndo casos que la raiz mesgial tiene dos,

Cuando el conducto es Unico, €gte es amplioc y en forma de embudo.

La poreifn vastibular de la c8mara es amplia.

Los puntos de entrada favorables para los conductillos con una
profundidad de 3 mm lo suficiente para una Sptima retencidn. Tam
bién ge pueden ubicar en las paredes mesgial y distal.

-

Tercer molar inferior. La c@mara pulpar de &ste diente se definird

mediante la forma de la corona y radiogriaficamente, puesto que va=-
rian los porcentajes a la presencia de cuatro cuernos, que es de
40 a 50%, de cinco cuernos es mds o menos igual.

Se necesita una mayor variscidm en cuanto a la ubicacidn direc--
c¢idn de los conductillos. La ubicacidn Gptima son los cuatro &n=

gulos de la corona, siendo suficiente de 2 8 4 pins con 3 mm de
20



profundidad.

limetros.

La capa de dentina en el cuello es de 1.8
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CAPITULO 1V

TECNICAS PARA LA COLOCACION DL LOS PINS.

Técnica con pins verticales paralelous.

Al surgix casos de pridtesis fija con grandes exigencias, como la
de los conductillens para pins paralelos, se recurre a un dispositi-
vo paralelizado®, ¢l cual ativiard lag tensidn §fisica y facilitarz
el tallado. Estos paraleidmetros sem gula fiel para el tallado de
orificios para pins miltiples,

Los que se venden en el vomercio sen:lontestructor (Jelenko), Pa
ramex (Whaledent), Prec-in-dent, Paralleler {(Baler), Fridge (Denes-
ko), Dento-guide (Aderer), Loma Lin!ia v Lower anterior parallelome-
ter (Paralelbmetro anterior inferinr, Chaves:.

Planeo del tallado cavitario.

Se toman modelos de estudio dende se trazan lineas paralelas al
eje longitudinal de los dientes. Despuis "se perfora un conductillo
para pin de varios milimetros de profundidad con un trépano de 0.7
milimetros en uno de los dientes, en este orificio se colocva un pin
de acero de 0.7 mm X 5 mm, y este serid el indicador de la trayecto-
ria de insercidn.

Para que haya espacio para la lengua, cuando el paraleldmetro se
coloque, se rellena con veso la zona lingual del modele, hasta los
bordes gingivales. Se plastifica un wmaterial de "base-plate", y
gse adapta al modelo. Se ¢cubriran los dientes que no serdn talla-
dos. Se utiliza igual en el maxilar superior, no adsptindolo en
bdveda palatina.

Reglas que varian la diveccidn de los cunductillos para pins.
1) La presencia de dientes inclinados.
2) La estética.

3) El acceso a todos los dientes a tallar.
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Los pins se distribuirdn como un tripode o cuadrado en lugar de
apifiarse en un s86lo lado del diente. Se requiere radiografia y mg
delos de¢ diagnbstico, ya que comy las cé@maras pulpares son estruc--
turas tridimensionales y no es respetado &ste factor anatdmico, la
perforacifn sa hace evidente.

Preparacidn.

Se desgastan las carxas oclusales de les dientes posteriores y las
linguales de los dientes anteriores para que haya 1.5 mm de espacio
entre los pins en todas las trayectorias.

Se tallan deacanso? en los dientes anteriores, uno en la zona del
cingulo y otro en el tercio incisal.

Como regla, corresponden cuatro ping para cada diente anterior.
Los conductillos en la zona del cingulo se colocan a cada lado del
centyro del diente. En dientes con problemas periodontales, la 1i--
nea de terminacidn biselada en gingival, se mantiene alejada de la
encia.

El dinstrumento de paralelizecidn es guia para el tallado proximal
en dientes posteriores, sino es posible utilizarlo, se tallam con
fresas de carburo de alta velocidad nimero 169L o 170L. En proximal
ge talla una caja de poca profundidad con forma expulsiva con el fin
de conservar dentina en los &ngulos dentarios para los conductillos
y para que el colado ses mids resistente.

Tallado de los conductilios.

La parte biselada del tr2pano se mantiene centrada en el orificio
del contriéngulo. Se aplica aceite lubricante al tallarlos. La
longitud de los conductillos se determina:

a) Toc&udose con el extremo del trépano el orificio inicial del dien
te.
b) Se fija la distancia entre el brazo articulado y el contrZEagulo,

lo que determinard la profundidad. Se deja que el trépano penetre
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mds o menos hasta la mitad y retirarlo, despubs se tiila el resto en
etapas sucesivas.

Después ge inserta un pin de acerv de 0.001 mm mds reducido en
diametro que el tr8pano (0.7 mm), que hard lag veces de guia.

Cuando se texrmina el conductillo se coloca el pin de acero recto
para controlar el paralelismo. A esa altura se controla el tallade
de las paredes, para terminar se alisan les @ngulos.

Los pins temporarios qgue se c¢olocan en los conductillos, evitan
que los materiales provisionales blandos, penetren en los conducti--~
llos y wmejoran 1la retencidn de los materiales que los cuhren. El
pin temporario debe de ger solamente de 0.001" (0.025mm) mis pequefo
que el conductillo.

Este t8cnica se realiza en dos visitas al consultorio y se utili-
za para ferulizar y proporcionar un magnifico soporte para el reem-~
plazo de dientes ausentes. Madiante tornillos que se fijan en con-
ductillos de menor didmetro en 1la dentina.del diente se aseguran
férulas o prdtesis parciales fijas y se atornillan pins roscados de
0.031" (0.7Bmm}, en conductillos para pins de 0.027" (0,675am) de
diZmetro que se¢ tallan en dent indg.

1a orientacidn no paralela irregular de los ping roscados en den-
tina sana da upa fijacifn firme. $6lo la ubicacidn de la pulpa es
de limitacifn para la colocacibn de los pins, pero esto se decidird
con la ventaja estructural mids conveniente. Eata técnice &sta con-
traindicada en dientes con caries extensas.

Al utilizar pins que se atornillan, se persigue conservar la es-
tructura dentaria y mantener l2 salud gingival cuando se ferulizan
dientes con movilidad.

Las ventajas de la t&cnica con pins roscados iotracoronarios son
muchas: .

1) Cuando hay dentinz sana, cabe colocar conductillos pars pins de

3 mm de profundidad.
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2) Al no requerirse el paralelismo de los pins estos pueden ser di=
vergentes, para evitar la comunicacidn pulpar.

3) Es facil realizar preparaciones y extensiones.

4) Es posible cortar y eliminar un diente ferulizado que requiere ex
traccidn. -

5) Es'factible confeccionar y atornillar en su sitio un pontico sin
que se altere la f&rula.

6) Mediante pins roscados no paralelos se pueden extender ferulas ya
colocadas.

7) Se conserva la estética de la estructura dentaria natural. Para
la retencidn con pins, se requiere 83lo una pequefia fraccidn de des-
gaste que se realiza para tallar una corona entera.

8) El trauma al que se somete la pulpa por el tallado es minima.

9) No debe tener una lesidn periodontal, ya que los bordes tallados
son supragingivales.

10) Al no ser paralelos los pins, los dientes en wmala posicidn no cong

tituyen una contraindicacidon de la retencidn con pins.

Preparacion.

Mediante instrumentos de dismante con alta velocidad, y spray de
agua me reducen 1.5 mm las caras oclusales en posteriores y linguales
en anteriores.

*Se. tallan descansos a travée de dientes entre Jas futuras uvbicacig
nes de los pins, para crear una plataforma de partida para los condug
tillos y un reborde de oro en el colado como refuerzo con baja velo--
cidad se tallan los conductillos con trépanos de 3 mm de longitud y
0.024" (0.6mm) de di@metro. La divergencia de todos los conductillos
para pins se limitar® a un mirgen de 50 grados.

Mediante un trépano de 0.024" se talla en cada pilar un orificio

guia hasta 1.5 o 2 nm porque formar&n parte del colado, se paralelizan
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esos pins guias. Se biselard con una fresa vedouda £h 13 abertura

de cada conductillo de pins, tanto paralelos como no parulelus para

que haya suficiente espesor de oro para el sosten de las cabezas de

los pins. En cada orificio para pins no paralelos se coloca un pin
de plastico con cabeza de G.023" (0.59 om).

En los orificios guia se instalarin pims de pldstico con cabezas
de 0.023" y se toma la impresidn con hidrocoloilde, goma sintética o
gilicdn. Se toma un registro de relacidn céntrica para montar el
modelo mayor, Se colocan en la boca un juego de pins acortados en
los conductillos de los dientes, y sc¢ confecciona ls proteccidn pro-
visoria de cusalquier material temporario.

Se requiere anestesia en la segunda visita, para instalar el apa-
rato se retira la restauracidn temporaria. Se -oloca en la posi--
cidn que le corresponde la prdtesis parcial fija o flrula. Se re-
cubre con cemento de oxifosfato de zinc, los dientes tallados y el
aparato para que haya un sellado hilmedo, se elimina el exceso de ce-
mento del conductillo, para que no se fuerce el cemento dentro de la
deuntina al atornillarlos. Mediante una llave de tuerca se atorni--
lla cada pin y se deja fraguar el cemento. Despué&e con una fresa
ge cortan lag cabezas de los pins y se pulen.

Téenica con pins cruzados.

Se utiliza este procedimiento cuando el tallado coronario revela
la necesidad de una retencidn mayor del colado.

1) Se elige la ubicacidn de un orificio de ventilaci®n uno o 2 mm
por debajo de la superficie oclussl del tallado en forms tal que gl
orificio contacte con dentina. La direccidn del canal de ventila-
cidn serd de 90 grados.

2) Terminada la corona, se coloca sobre el diente tallado y se rota
lentamente el trépano de 0.028" (0.7mm) a través de un orificio de

vencilacidn hasta haber penetrado en dentina un milimetro.

26



3) Cuando se mide sobre la corona colocada en el troquel el pin

de alambre, se deja un exceso para el aumento Jde la longitud que
se requiere. Ya cementada la corona, el pin de oro hard las ve--
ces de un pin a cierre transversal para el orificio de ventilacidn.
El pin transverso para retencién y ventilacidn se realiza en una
sola operacidn.

Técnica de pins horizontales.

Esta técnica es muy Util sobre todo en la zona antercinferior y
de gran valor al requerir f&rulas periodontales lisas.

La técnics consiste en el uso de una feérula lingual con bordes
supragingivales que se¢ fijan a los dientes por medio de tornillos
que pasan a través de ellos.

La placa puede tener una linea de insercidn verticel u horizon--
tal. La vertical tiene la ventaja de que los &ngulos muertos son
menos y permiten agregar pins verticales en el colado de la zona
del cingulo, lo que aumenta mucho la retencidn al contrarestar las

fuerzas de rotacidn.
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CAPITULO V

APLICACIONES DE LOS PINS EN ODONTOLOGIA.

Diagndstico y Plan de tratamiento.

Consideramos necesario mencionar el diagndstico y plan de trata-~-
miento antes de las aplicaciones, porrue se necesita tener certeza
de lo que se va a realizar en la boca del paciente, con las bases
del diagndstico y el plan de tratamiento que el odontBloge conside-~
re adecuado seglin el caso.

Diagndstico.

Para hacer un acertado diagndstico con respecto 8 la retencidén =~
mediante pins se siguen una serie de requisitos que son:

1. Ex@men completo del estado dentario ¥ de las estructurss de so~-
porte.

2. Radiografias seriadas.

3. Modelos de estudio. .

El ex3amen dentario también debe incluir la actividad cariogénica
y el fracaso de las restauraciones anteriores.

Se inspeccionan tejidos blandos, con uns sonda de parodoncia se
controla la profundidad del surco gingival.

Las radiografias se requieren para tener una guila visual de los
contornos pulpares, para corroborar el ex@men ¢linico y para elegir
la ubicacidn, direccidn y profundidad de cada conductillo para pins.
Valoracidn del caso.

Se debe investigar que disntes estin ausentes, pues si hay dien-
tes faltantes significarid una reposicifn de unidades mliltiples, y
8i se van a utilizar t&cnicas con retencifn por medio de pins, re-
querird que haya dentina suficiente para la ubicacibn de los condug
tillos.

Es importante determinar el factor cariogiénico, porque una inci-

28



dencia de caries es una contraindicaci®n absoluta para las restaura
ciones con pins.
Los puntos de contacto prematuros al producir fuerzas anormales

pueden causar fracturas o desprendimientos de restauraciones reteni

das con pins, -

Aplicaciones de los pins.

Log pins tienen distintag aplicaciones en diferentes campos de
la Odontologia como son: Operatoria Dental, Endodoncia, Parodoncia,
Ortodoncia y Protesis fija.

Veremos una por una las aplicaciones m@s comlinmente usadas y las
que han obtenido &xito en diferentes tratamientos.

Aplicaciones de los pins en Operatoria dental.

Se dispone de la posibilidad de restaurar satisfactoriamente dien
tes con destruccidn extensa, complementando o reemplazando la forma
acostumbrada de retencidn con tallados en Operatoria, mediante pins
retentivos.

Una corona entera o la extracc¢ifin son la alternativa para la re~
tencidn con pins en dientes con pérdida extensa de zonas necesarias
para la forma de retencidn reciproca.

Originariamente se pensd que la presencia de pins dentro de la
amalgama afiadia resistencia a las restauraciones. Se ha comproba~
do que en realidad dieminuye esa resistencia, al incorporar los
pins. Este factor did por resultado la adaptacibn de la tecnics
que aqui se discutira,

Una retencidn Optima de la restauracidn se logra al condensar a--—
decuadamente la amalgama alrededor del pin de superficie roscada, =
que protruye a la amalgama a una distancia de dos a tres milimetros.
La longitud mayor o el doblado del pin dentro de la masa de amalgama,

no aumenta 1a retencib®n en la restauracidn.
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Una de las propiedades de que la amalgama carece son la resis-—-—
tencia a la traccidon y al desplazamiento. Este es uno de los fac-
tores que limitan su indicacidn, pues @ste material necesita de pa-
redes cavitarias suficientemente registentesg, a fin de retener y
proteger la restauracidn, Esto porque, en muchas ocasiones, el
profesional se ve delante de casos dJdonde ¢s extenss la destrucceidn
de la corona o donde una Clase II condiciona una preparacidn con ca
ja proximal bastante amplia, en relacidn a la caja oclusal, y esto
implica un volumen desproporcional de amalgama en las dos cajas; la
solucidén racional seria transformar ests cavidad en otra, especifi~
ca para restauracidn metdlica fundida. Debido a las dificultades
de confeccidn que presenta este iltimo procedimiento restaurador, 8-
51 como a la falta de un vedamiento periférico, principalmete al ni
vel de las areas wmarginales, o igual por razones socioecondmicas,
autores como Markley, recomiendan la inclusiGn de pifiones de acero
inoxidable en el cuerpo de la restauracidn de amalgama, con una de
sus extremidades retenida en dentina, a fin de servir de anclaje,
aumentando la retencidn de la restaursacidn y disminuyendo tal vez
la necesidad de su proteccidn por los tejidos dentarios remgoentes.
De ese modo, justifican el uso de 1z smalgama con la inclusidn de
"pins", para restaurar dientes con extensa destruccidn corouaria,

a semejanza del que es hecho en el campo de la ingenieria con rela-
cidn a las estructuras de concreto armado.

DPe una forma o de otra, la verdad es que, en la préctica, ese
tipe de procedimiento restaurador proporciona resultados satisfac--
torios, que lo tornan aceptable clinicamente, de tal forma que los
diferentes tipos de "pins" con sus diversas técnicas de urilizacidn,
constituyen parte integrante del arsenal t@cnico del profesional y

de las maniobras que procuran rehabilitaciones coronarias unitarias.
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De modo general, las indicaciones precisas para este procedimien
to restauradox son establecidas para dos circunstancias pripcipales:
- Restauracidn defipitiva con amalgama.
~ Niicleo de reforzamiento, cuya finalidad e¢s servir de base para

restauracidn metalica fundida.

Preparaciones cavitarias.

Es imposible establecer normas ¢lisicas, rigidas, para estos ca~
s0s, una vez que el planeamiente de preparacifon cavitaria est? sub-
ordinado al criterio clinico del profesional, se sigue una tactica
quir@irgica, en base a principios de t@cmnica operatoria:

1) La extensidn preventiva debe ser conservadora, para mantener la
mayor cuantia posible de estructura depntaria sana, siempre en fun--
c¢idn del hecho de que las cavidades atipicas corresponden a casos
de gran destruccidn coronaria, caracterizados por pérdida dentina-~
ria extensa, sea por caries o fracturas.

2) Son indispensables, como rutina, la radiografia pre-operatoria,
para conocer las relaciones con la cBmara pulpar y establecer un co
rrecto diagndstico de las condiciones pulpares, anestesia y aisla--
mniento del campo operatorio con dique de goma. i

3) El tamado, nGmere, forma, tipo de "pins"”, asi como la distancia
entre ellos son evaluados después del t&rmino de la preparacidn ca-
vitaria.

4) Retenciones mecinicas adicionales deben ser hechas, siempre que
sea posible, para asuxiliar la retencidn proporcionada por los "pins®
y ayudar a evitar que la amalgama se disloque o fracture, durante
una preparacibn posterior para restauracibn met@lica fundida, o du-
rante los esfuerzos masticatorios, en el caso de que permanezca co---
mo restauracidn definitiva.

5) La pared gingival es determinada con forma semejante a un hombro
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de preparaciones de coronas, siempre que sea posible por encima de
la encila marginal libre o apenas englobando el proceso cariovso, en
los casos de niicleo de relleno, y al nivel del borde gingival, en
los casos de restauraciones definitivas,

6) Una base protectora debe ser usada, de acuerdo con la necesidad
del caso, Asi, por ejemple, si la covidad fuera profunda, la ca--
pa de dentina remanente serd revestida con cemento de hidréxido de
calcio. Este material es cubierto con cemente de fosfato de zinec,
en los casos de restauraciones definitivas muy exte;sas; no siendo
sin embargo necesario en los casos de nicleo Je reforzamietnto. A
las paredes y mArgenes cavitarios es aplicado barniz cavitario, pa~-
ra perfeccionar el vedamiento marginal de la restauracidn.

Técnicas de instrumentacifn. Después de removid:~ la caries, la forma
de contorno es obtenida siguiendo los mismos principios citados para
las cavidades de Clase Il tipicas.

Las formas de resistencia y retencidn sor regidas, de acuerdo cen
los principios generales y mecanicos clidsicos. La inclinacidn de
las paredes vestibular y lingual debe asegurar una correcta unibn
esmalte~amalgama, a f£in de proteger ambas & los mArgenes durante su
uso, A veces, es necesario, teniendo en cuenta la extensidn de la
caries, remover una porcidn mayor de estructura dentaria, para consg
goir forma de resistencia satisfactoria, quedando asi la forma de re
tencidn perjudicada. De ese modo, retenciones adicionales son ne--
cesarias y deben ser realizadas en los locales mls resistentes tales
como:! en la base de las clispides de las paredes vestibular y lingual
de la caja oclusal, empleandose fresas de cono invertido girando en
baja velocidad; en las paredes vestibulax y lingual de la caja proxi
mal son hechos dos surcos con fresa 699 o 69L.

Determinadas las retenciones adicionales y dado el acabado del

margen, una radiografia es tomada & fin de verificar la posicidn de
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la pulpa, orientar la localizaciOn de los orificios parfa retener los
"pins" y auxiliar en la seleccidn de la base protectora.
Tallado de los conductillos,

Después del examen de la radiografia, una fresa esf&rica 1/2 o
1/4, es usada para cénfeccionar un pequefio orificio (1/2 mm de pro--
fundidad), en la pared gingival, entre la cBmara pulpar y la supexfi
cie externa del diente (aproximadamente a 1/2 por dentro de la unidn
amelodentinaria). Sin ese punto de inicio la fresa (trépano heli-~-
coidal) tiende a deslizarse en la estructura dental, al iniciarse el
orificio.

Con la fresa especial girando en baja velocidad, bajo leve chorro
de aire, los orificios son establecidos con 2 mm de profundidad como
minimo y 3 mm como méximo. La direccidon de 12s orificios debe ser
paralela 2 la superficie externa del diente. La colocacifn de la
fresa paralela a la superficie proximal de la raiz antes de imiciar
la perforacidtn, ayuda a tener una idea del alineamiento del diente
Yy consecuentemente de la inclinacidn de la fresa.

Miximo cuidado debe ser tomado al realizarse estos orificios,
pues, si la fresa fuese dirigida erradamente, podrd perforar la raiz
alcanzando el ligamento alvéclo-dentario o la c@mara pulpar.
Técnicas en Operatoria Dental con los diferentes tipos de "pins".

T@cnica de alfileres cementados. Markley hace alguna objecidn
con respecto al uso de pins friccionados © rosqueados, debido a la
posibilidad de crearse esfuerzos internos en la dentins, que pueden
causar subsecuentemente fractura de la estructura dentaria, o lo
mismo micro-fracturas no visibles clinicamente.

En posecibn de pins de iridio-platino, o de acero inoxidable, pro
vistos de roscas o con depresiones retentivas, de 0.6 mm; se redon--

dea una de sus extremidades con un disco de carburundum o lija; este
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pin es probado en el orificio y demarcado el punto exacto para ger
seccionado, de tal modo, que la extremidad superior de ellos corres=-
ponda aproximadamente a la altura del 3ngulo axiopulpar.

Esos pins, despubs de colocados, pueden ser rectos y paralelos en
tre si, o tener sus extremidades superiores curvadas, con la finali-
dad de mejorar la retencidn y disminuir la concentracidn de esfuer--
zos, contorneando asi el efecto de cuna de esas extremidades.

Dependiendo del caso, segiin Markley, se puede dar al pin una for-
ma de “U", cementdndolo en dog orificios en 1a pared gingival, o en~
tonces, colocando dos pins en posicidn horizontal, cementados en ori
ficios hechos en las paredes vestibular y lingual. El pin doblade
en forma de "U", o los dog pins cementados en posicidn horizontal,
posibilitan aumento en la retencidn, sin influir en la resistencia
de amalgama, hechos comprobados en cuerpos de prueba ensavados deg--

pués de 24 horas. .
Cuando el diente tuviese pulpa sana, un barniz cavitario deberd
ser aplicado, con un cono de papel absorbente, a las paredes del ori-
ficio, & fin de evitar la penetracidn del dcido fosfdrico del cemen-
to de fosfato de zinc. Este barniz s6lo se usari en el caso de am~-
plear pins cementados, pues segln estudios realizados actualmente, se
investigd que el barniz dentro de los orificios para pins autorros--

cantes ¥ a friccidn, hace que ge pierda retencidn.

£l cemento de fosfato de zinc, se manipula en una consistencia
semejante a aquella usada para cementacifn de incrustacidnes, y las
formas de llevar a 2ste dentro del orificio para pins eas de dos mang
ras; con una fresa Lentullo y colocarla en la entrada del orificio,
girarls lentamente y forzar la penetracidn del cemento. La otrs ma
nera es usando un estilete fino adaptadv para e80 © una sonda explo-

radora y, lo mismo, el propio pin a ser cementado, retenido entre

las garras de una pinza clinica wodificada.
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El pin deberd ser llevado luegoc enseguida a la colocacidn del cg
mento y forzado firmemente hasta el fondo del orificio, con un con-
densador de amalgama de punta estriada o um instrumento especial.
Después de la cementacidn, el profesional deberd verificar si los
pins quedaron en posicidn deseable, principalmente si la extremidad
libre quedd como minimo 2 wm antes de la superficie externa del rema
nente dental y de la futura restauracidn; la distancia entre ellos
también deberd ser verificada, a fin de mantener 2 a 3 milimetros de
separacibn, lo que permite libre condengacidn de la masa de la amal-
gama.

Degpués de la cementacidn, una matriz es adaptada al diente. Es
ta puede ser una cinta de acero retenida a un porta-matriz, una indi
vidual soldada, o lo mismo un anillo de cobre de espesura fina, co--
rrectamente adaptado.

La condensacidn de amalgama debe ser firme, continua y r@pida; =~
después de la escultura, se retira la matriz cuidadosamente, despuis
de la remocibn previa del porta-matriz, o entonces se secciona la
misma antes de removerla, en el caso de que gea una individual solda
da o anillo de cobre. Removida la matriz, se ejecuta el refinamien
to de la escultura, principalmente en los mirgenes de la restaura--
cidn.

Como quedd destacado, este tipo de procedimiento restaurador pug
de, dependiendo de su extensibn o de la necesidad de cada caso, fun
cionar como una restauracidn definitiva de amalgama, con "pins" re
tenidos en la dentina o, eventualmente, servir como base (niicleo
de relleno) de una preparacidn para restauracidn met@lica fundida.
Cuando esta Gliima alternstiva fuese la indicada, deben ser espera-
das lo minimo 24 horas, antes de realizar la preparacidn cavitaria
sobre la amalgama,

Técnica de alfileres retenidos por friccibn.
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Ademds de los materiales ¢ instrumentos relacionados para el mg
todo Markley, los e¢specificos para esta t@cmica son ofrecidos por
el fabricante.

Se debe remover todo material restaurador v caries reincidente
en el caso de que sea una sustitucidn de restauracidn, o entonces
preparar una cavidad siguiende la tdécenica general de instrumentacidn
descrita anteriormente; confeccivnar puntos Jde inicio de loy orifi--
cios con broca 1/4 y s seguida hacer las perforaciones con el trée--
pano helicoidal. Estos orificios deben ser confeccionados c¢on ex-~
tremo cuidado, pues una fresa excéntrica o con un didmetro mayor que
el pin, no proporciona a @ste retencidn adecuada por la falta de
fricecidn, una perforacifin hecha muy rapidamente puede también crear
un orificio con di@metro mayor que el del piun.

Seleccionar los pins en el tamafio que mids armonice con la cavidad
y presionarlos dentro de los orificios con instrumento ofrecido por
la "unitek", especialmente para tal fin; a veces, se torna necesa--
rio cortar el exceso de longitud de loz pins ( a pesar de la varie-
dad de tamafio con que son ofrecidos) después de su fijacidn al dienm
te. Una alternativa seria cortarlo en la longitud necesaria antes
de ser colocado; s& puede, tembi®n, doblar una de sus extremidades,
a fin de mayor retencidn para el material restaurador y evitar el e--
fecto de cufia, en el gaso de Clase II. Cuando el pin fuese dablado
antes, sblo podra ser colocado y presionado en el orificio con el
auxilio de un alicate especial. Cualquiera que sean las formas da--
das a los ping deber@n ellos, después de presionados a los respecti~-
vog orificios, ser examinados en cuanto & su estabilidad y retenti-=-
vidad.

Las fases subsecuentes son realizadas de scuerdo con el casoc ante-

rior, hasta el término de la restauracidn.
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Técnica de alfileres rosqueables.

Los materiales e instrumentos especificos son también ofrecidos
por el fabricante.

Los pines rosqueables para esta tBcnica son de varios didmetros
y longitudes diferentes, Los pines de 9 mm de largo ( 2 en 1) po--
seen un estrangulamiento en su parte media, donde ellos se fracturan
cuando se extremidad inferior alcance el fondo del orificio.
~ Ejecutar las fases pecesarias a fin de preparar el diente para la
colocacidn del ping

-~ Confeccionar los puntos de inicioc con la fresa # 1/4 o 1/3 y com

pletar con la fresa especial (Spiral Drill), ofrecida por la "Whale-
dent”, girando en baja velocidad, con refrigeracibn, & través de cho
rros leve de aire.

Introducir el pin, por rosquesmiento, empleandose una llave espe
ciel, ofrecida por los fabricantes y propia para ess maniobra.

Cortar la extremidad libre del pin, que gqueda dentro de la cavi--
dad, en el tamafio apropiado; generalmente, 2 mm y upa longitud ade--—
cuada en el caso de restauraciones de amalgama de Clase II, pues de
ese modo Tesultard volumen suficiente de material restaurador encima
del pin (2 mm o ma@s). Los pines pueden ser seccionados con fresas
de "carbide" (cono invertido o de fisura) o, en preferencia, piedras
diamantadas, girando en alta velocidad, o entonces con alicate de
cortar hilo ortoddntico, cuando el espacio permita el acceso del mig
no. Al cortarse el pin con fresa, tanto para esta técnica como pa-
ra la anterior, se debe orientar la rotacidn de la misma en direc-—
cifn a la base del pin o extremidad fijeda dentro del orificio; para
no dislocarlo por la vibracidn.

Después de fijar, los pins rosqueables, o cualquier otro tipo de
pins de retencidn, deben sufrir curvamiento, para confinarlos mejor

en &l espacio cavitario disponible, acompaiado de una silueta imagi
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naria de la cara ausente del diente. Este tipo de ,in rosqueable
puede permitir doblamiento de la extremidad libre desde que se uti-
lice un instrumento especial v adecuado para eso; esta maniob:a es
dificil de ser hecha despu®s de &1 haber side rosqueado, no sdlo de
bido a la rigidez quc presenta sino por el riesgo de dislocarlo o de
fracturar la pared deantinaria.

También aqui las fases subsiguientes se llevan a cabo: colocacidn
de matriz, condensacibn y escultura, son similares a las citadas en
la técnica de los pins cementados.

Restauraciones mediante pins en incrustaciom: s superficiales (onley)
y coronas.

La retencidn wmediante ping se indica en incrustaciones extensas
donde no es posible incluir la retencidn adecua'ir, ademds de conger-
var tejido dentario sano, evita la visibilidad de oro o metal semi--—
precioso en zonas donde seria antiest@tico.

A pesar de que son los pins los que proporcionan retencidn, se ne
cesita un desgaste oclusal y extensi@n del tallado para que la recons
truccidn tenga resistencia. La re¢tencidn de una restauracidon Gnica
requiere uno o do8 pins de uno a dos milimerros de longitud. La res
tauracidén de pilares necesita de 3 a 4 pins de mayor longitud y di-
metro.

Para el tallado de una restauracidn Gnica se utiliza un trépano
de 0.7 mm, y pins de plistico con cabeza corta temporarios niimero 7,
o pins de acero # 7 (jelenko), o pins de aleacibn de oro forjado #7.

Se eliminan las legiones cariosas y ge talla la cavidad. En ge~
neral los conductillos se ubican en el piso gpingival de la cavidad,
El conductillo se talla con el trépano antes mencionado, a una pro--
fundidad de uno a dos milimetros. 5i se usa mds de un pin, los con-
ductillos sucesivos se ubican paralelamente al primer conductille.

La posicidn de lvs conductillos respecto de la cémara pulpar se de--
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termina mediante la insercidn de los pins de acero y toma de una ra-
diografia.

Es conveniente biselur el extremo de cada pin c¢oun un disco grana-
te. GCon un trépano mayor (0.8 mm), se talla un conductillo que cru=
za el anterior; es un conductillo mds a&ncho y mejor alineado, ello
requiere un pin para impresiones y un pin de metal precioso m8s grue
80.

A menudo el tallado incluye un descanso en el cingulo para que ha
ya espesor suficiente para la cavida del oro. La posicifn m3@s favp
rable de los conductillos es a los lados del cingulo para dar lugar
a un segundo pin y diswminuir el rieggo de la perforacidn pulpar.

Cuando se trata de tallados proximales, el pin se coloca en el piso

gingival. Se coloca un perno sl patrdn terminado, se le retira y
cuels.

Patrones de cera directos. Se debrida el diente, se aplica barniz
cavitario, se seca y se lubrica con microfilm. Se sjusta ls longi-

tud de los pins de metal, cortando el extremo y se¢ controlan las in-
terferencias oclusales. Con ayuda de un pincel se coloca Duralay
rojo para unir fuertemente los pins, una vez fraguado el Duralay -—-
(5 minutos después de aplicado), se¢ retira para el control de la
exactitud de la insercidn. De nuevo se coloca Duralay y se comple-
ta con cera, y se colota un perno para colado al patrdn, se retira
y se cuela.

Otro m&todo es sostener el pin forjado con el slicate de Schwed
y en el extremo no insertado se coloca cera pegajosa, se inserta en
el conductille, la cera de incrustacidn se adapta mediante calor
con una matriz, después se funde la cera con un instrumento caliente
en la zona de la cabeza de los pins y se comprime con el dedo, ahora
se completa el patrdn de cera.

Técnica de impresibn con silicona o polisulfuro de caucho.
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Para impresiones con estos materiales se utilizan nrins de acero.
Previa insercidn de la cubeta llenada con material pesado de base,
se utiliza una impresiOn fluida que se aplica con una jeringa para
cubrir las superficies talladas y los ping. Las impresiones se su--
mergen en un bafio de electrolitos ¥ se vacla e¢on material para troque
les.

Técnica de impresiones con hidrocoloides.

Se requiere el uso de pins de plistico con cabeza para llevar a
cabo &sta técnica de impresidn. TLos pins de impresifn se estabili--
zan dentro de los conductillos manteniende ¢l dedo Indice sobre las
cabezas, mientras con una jeringa se invecta el hidrocoloide, la cu~-
beta se calza hasta los topes. Con la impresidn deben salir log --
pins. La impresidn se vaciard con densita.

Con excepcibn de los pins cortos que se usan en miétodos directos
para inmcrustaciones clase V y 1V, se prefieren los pinrns forjados.

El pin ideal unido a una restauracidn colada se confecciona de alam-
bre forjado de metal preciosc que ha sido roscado, ranurado o estria
do. Los pins tienmen punta cusadrada que al ser biselada permite una
mejor colocacidn. El pin ideal pavxa las t@cnicas indirectas es el
de 0,05 mm m&s pequefio que el trépano y 0,025 mm was pequeiio que el
pin, para impresiuvnes Jde acere o plastico,

Para completar la proteccidn temporaria sge aplica acrilicoe de au--
tocurado rojo o del color del diente en dientes anteriores, también
cabe colocar una corona provisional de aluminio o de pléstica.

En el procedimiento del laboratorio los pins de acero se deben re-
tirar del modelo mayor electroplateado cuando es separado de la im--
presidn,

Cuando son pins de plastico se les retira en lines paralela al
conductille del modelo. Se eligen pivs de metal preciosc forjado de

difmetro adecuado al trépano, se cortan los pins uno por uno al raz
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de la oclugidn, se unen los pins mediante resina de autocurado y se
termina el patrdén con cera. El colado tendrda pins forjados de su-
perficie dentaria o estriada. Se coloca el perno para colado al

patrdn de cera, se quita el troquel y se cuela.

Método indirecto de impresibn.

Se adapta una cubeta perforada y se colocan topes de compuesto de
modelar para 1la toma de impresidn con silicdn o polisulfuro. Tapm~~-
bién se usa una cubeta individual de acrilico con topes.

Se usan pins con cabezas mAds largas (4 mm) para la toma de impre
sidon con material el3@stico, la impresidn se retira en direccifn veg
tibular. Se vacia un modelo mayor para confeccionar la incrusta--
cidn, esto permite el uso de pins prefabricados de meral precioso en

vez de pins colados.

Restauraciones gingivales e incisales.

La incrustacifn gingival con ping proporcionari la retencifn re--
querida con un minimo de desgaste en el tejido dentario. Se indican
incrustaciones coladas con pins cuando hay que tvestaurar la regibn
cervical afectada por caries, erosibu o abrasidn. Es factible la
confeccidn de incrustaciones de porcelana con pins. Se considera
que en la mavorin de las técnicas con ping; son superiores los pins
prefabricados de metal precioso, sin embargo, se utilizen en algunos
casos pins cortos ( 1 mm), para restauraciones de clase V.

El tallado cavitario conviene limitarlo 2 un milimetro de profun-
didad, la pared axial tendrda una convexidad en sentido mesio-distal,
la delimitacifn se extiende hacia mesial y distal hasta llegar a
dentina gana en la pared axial para ubicar alli los conductillos.
Tallado de los conductillos.

El di@metro de estos serd reducido. Se utilizaré un trépano

con un tope de profundidad a 2 milimetros, y de 0.53 mm de didmetro,
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a velocidad ultrabaja hasta la mitad de la distancia tope. Es po--
sible paralelizar visualmente los conductillus porque los ping que

Se ugan sSon pocos y CcOXtos.

Incrustacion incisal clase VI.
Es indicada con retencidn mediante pins en Clase VI para bordes
incisales fracturados o desgastados de dientes anteriores, anomalias

de crecimientos y para reewmplazar restauraciones que hubiesen fraca~

foin

gado. El diente se talla por incisal para que haya proteccibn inc
sal por vestibular de 0.5 mwm y por lingual de un milimetro.

A 0.5 mm de cada limite amelodentinarioc proximal, se talla un con
ductillo con un trépamnc de 0.53 mm con tope de profundidad a 2 pnm.
Los bordes de esmalte s2 biselan con discos de papel o de granate.
Patron de cera directo. Se colocan pins con cabeza de 0.5 mm de
2.5 mm de longitud. Se presiona dentro de la cavidad, previamente
lubricada, un trozo de cera se funde y ge coloca alrededor de los

pins, para unir la cabeza del pin con ella, se modela, se coloca un

perunp para colado y se cuela.
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APLICACIONES DE LOS PINS EN ENDODONCIA.

Restauraciones postendoddntieas con la utilizaei®n de pins,
Hace afios, la terapéutica endoddntica era contemplada con temo~-—

res e¢ incertidumbre, tanto por el ddontdlogo como por el paciente.
Ninguno estaba familiarizado con este campo o dudaban con respecto
al 8xito del mismo.

Un incremento en las bases de investigaci®n sobre el pronbstico
de dientes tratados endoddnticamente, mAs la confisnza en la propia
habilidad para realizar este tratamiento son eleémentos necesariocs
para que el clinico pueda con toda honestidad, educar a sus pacien
tes gsobre el valor de la endodoncia como alternativa viable frente
a la extraccidn.

El tratamiento endodBntico ha alcanzado un alto grado de éxito y
de aceptacidn. Ahora se le considera un procedimienté de resulta-
dos predecibles. Los pacientes tienen mds conciencia del buen cui
dado de la salud dental y piden trstamientos mds sofisticadcs para
1a conservacibn de su dentadura natural. Les planes de seguros
aumentando el alto nivel de vida, tornan a los planes de tratamien
tos integralss an algo que estd al alcance de mAs pacientes, y mis
a menudo, estard la endodoncia incluida en €ste plan de tratamiento
total.

Para la realizacidn de cualquier tratzhiento dental, se requiere
del buen juicio del odontSlogo en cuanto a 1z seleccidn del caso, -
del diagndstico y del plan de tratamiento.

Posteriormente a la seleccidn del caso y al tratamiento adacuado
en una pieza con patologia pulpar, se elegird el material de obtura
¢cidén ideal (gutapercha), y la técnica que al odontdlogo le convenga.
Se continuar® con la restauracidn postendoddntica.

Consideracioneés geanerales para la restauraciln de piezas tratadas
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endoddnticamente:
~ Fragilidad de la estructura dentaria. La pErdida do la resisten
cia dentaria es el factor mAs importante gue se debe considerar en
el refuerzo de un diente con una reducida circunferencia cervical.
La mineralizacidn y deshidrataciBn de¢ los tGbulos dentinarios
da por resultade una mayor pérdida de la resistencia dentaria.
Las fuerzas de oclusi®n asi como las de palanca causadas por el a-
garre de una prdtesis, generard una deformacibn por Flexidn, La
tensifn originada podvd tornarse exgegiva, con fractura de las -~
ciispides no protegidas o fractura coromaria en el 4rea de circunfe
rencia menor, la cervical.
- Pérdida de estructura dentaria. En los dientes multirradiculares
la pérdida de estructura dentaria coronaria reduce sustancialmente
la resistencia a lae fracturas. Se puede perder tejido dentario
por caries, fractura o abrasidn; por el alineamiento operatorio —-
que exige la intervencidén endoddntica o por remocidn dentaria des-
tinada a obtener acceso para la instrumentacidn endoddntica.
- Oscurecimiento dentario., Con la perdida resilente de dentina, se
puede esperar un cambio muv definido en el aspecro del diente. Aiin
cuando el ogcurecimiento no ses mucho, por cierto hay un potencial
altersdo en la refraccidn de la luz debido a la dentina mds opa--
lescente. En 1a regido mis estética de la boca estas modificacio-

nes pueden respaldar un recubrimiento coronario total.

Componentes utilizados en la restauraciones postendoddnticas.

Lo primere gue se debe de hacer en cuanto a las piezas tratadas
endoddnticamente es el refuerzo de la estructura dentaria remanen-
te o la total reposicifn de los tejidos faltantes, para obtener la
resistencia adecuada y paredes retentivag para la restauracidn fi-

nal.

El pré&ximo objetivo serd el disefio y confeccidn de Im restaura--
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cidn final, que debe rodear al diente protegiéndolo y restaurarlo a
su funcidn Bptima biomecAnica, figioldgica y estética.

Para satisfacer estos objetivos, el esfuerzo restaurador debe in
cluir componentes como: espigas, mufiones y zunchos.

La espiga (o perng), es un vastago metflico de refuerzo y reten-
cidn que se extiende aproximadamente a dos tercios de la longitud
del conducto radicular. Su objetive al igual que los otros compo-
nentes es distribuir los esfuerzos generados por la torsidn, a todo
el resto de la estructura dentaria.

Sin el empleo de una espiga de longitud apropiada este esfuerzo
tenderia 4 concentrarse en la zona del margen gingival.

Existen en el comercio pernps prefabricados o pin radiculares,
creados por la "Whaledent"™, los hay atormillados o a friccidn ¥y por
fltimo los cementados, que pueden ger prefabricados o se hacen én
el laboratorio, colados.

Al preparar un soporte con perno, siganse los principios si--
quientest
a) EL largo minimo del perno ha de ser igual al largo de la corona
restaurada o estar a dos tercios de la railz natursl, como ya se ha
mencionado antes.

b) Los pernos cilindricos son mEs retentivos que los pernos expul-
sivos o troncocbnicos del mismo laxgo.

c¢) Los pernos c¢ilindricos transmiten fuerzas axiales paralelas al
eje largo del diente, mientras que el perno troncocbnico transmite
las fuerzas hacia las paredes del canal radicular; ello produce e--
fecto de ¢ufia y puede fracturar al diente.

d) El requisito de conservar el sellado apical eg lo Gnico que li--
mita el largo del perno cilindrico.

e) Los pertos de aleacidn de oro forjado son de dos a cuatro veces

mis resistentes que los pernos colocados de aleacibn de oro, del --
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mismo didmetro.

f) Los pernos ranurados son de 307 a 40% mis retentivos que los li-
sos (se consideran lisos los pernus colados).

g) El dar ventilacidn al pernc, mediante una ranura o canal, faci--
lita el escape del cemento y tiene come resultade el calce perfecto
durante el cementado.

h) "Pins" auxiliares cortos unidos al mufién del perno aumenta la re
tencidn y estabilidad transversal, proporcionan una guia para el cg

mentado y evitan la rotacidn del perno en el conducto radicular.

El nficleo (o mufidn). Es un agregado a 1la preparacidn dentaria
para proveerla de longitud dptima para la retencibn. FEl nieclec pue
de ser una extensidn coronaria de la espiga, un colado de oro rete-
nidopor un vadstago, un agregado de amalgama retenido por pins o una
resina combinada (composite) también retenida con ping.

4 la espiga y al nlicleo se les considera una restauracidn de fun
dicién. Como tales se conviertem en parte integral de la prepara--
cidén para el pilar. La restauracidn final se confecciona después
y se le cementa de manera tradicional. Para permitir la remocidn
del retenedor de une maneva no lesiva ni complicads, se hard una
confeccidn separada de la espiga-muiidn y la restauracidén final, pu-
es el confeccionar y colar una espiga mufidn y la restauracidn final
juntas, implica un desajuste en la Testauracidn.

El zuncho (o virola). Es una banda de metal de aproximadamente
2 mm de ancho, que rodea al diente en su margen con un efecto de
zuncho.

Esa virola puede formar parte del niicleo o integra la restaura--

cibn final.

Restauracifn de piezas unirradiculares postendodbnticas.

Técnica espiga-mufidn, La confeceidbn de una espiga es uno de
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loes pasos del que mis se abusa en el procedimiento de restauraci®dn
de un diente despulpado. Es difi¢il la preparacidn de un conduc-
to adecuado vy el temor a la perforacidn conduce a menudo a la acep-
tacidn de una preparacidn corta adem@s, la reproduccidn de 1a longi
tud y forma del conducto requiere una considerable habilidad. Se

describiran las técnicas mds utilizadas.

Técnica de componentes prefabricados. Sistema de anclaje coronario
Kurer.

La ventaja de egte sistema es la facilidad con la que se obriene
la espiga y el niicleo. Lus componentes vienen como un tornillo,
que seris ls espiga (un pin d& gran tamafio), con una cabeza alarga-
da que seria el niicleo. Hay diferentes tsmafios para el niiclec que
van desde 2.5 mm a 4 mm, a los cuales se les puede dar forma de pre
paracidn con una circunferencia adecusda en nilimero limitado de dien
tes unirradiculares.

Se debe hacer mencidn de que la cualidad retentiva de un tallado
dentinario es proporcional a la longitud, conicidad y circunferen--
cia de las paredes preparadas. Esto es vdlido en especial para
las preparaciones que sostienen fundas de porcelana, que resistirin
mejor las fracturas.

El sistema Kurer, especifica que se haga la entrada del conducto
en forma de cavidad a modo de pozo. Esto provee un asiento positi-
vo para el nliclso. Después se hace la rosca del conducto, sé'prue-
ba la espiga y el mufidn y se recorta a una longitud apropiada. Pa-
ra el procedimiento final de asentamiento se moja la espiga en ce--
mento y se atotnills 21 conducto hasta que el muidn quede asentado
en la cavidad tipo pozo. Como 2l nlicleao es la cabeza del tornillo

s6lo se le dari Forms despugs de cementado.
Sistema de espiga Whaledent v sistema Para-post.
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Este sistema se presenta en forma de un equipo con todo el ins~-
trumental necesario para llevarlo a cabo. La espiga circular tiene
rosca; para mayor retencidn del cemento, no para atornillarse. Un
surco a lo largo del tornillo que actuarid para reducir la presifn
hidraulica durante la cementacibn. Tambi&n consta este equipo de
un paraleldgrafo para la perforacidn de conductillos accesorios pa-
ra pernitos o pins paralelos y a distancias elegidas del conducto

para la espiga,

Consta de pernitos metilicos que integran al niicleo de plistico
agregado a la espiga. Los pernitos son de nylon, si se usa la --

técnica de mufidn colado.

La funcitn de estus pernitus u pins es resiscir la rotacidn que
sufre el mufidn, y estarin unidos a la espiga, aumentando asi la re-

tencifn y estabilidad transversal.

Este gistema de Para-post, es uno de los m@todos para fabricar
3ernos. Kesponde a los requisitos de soporte mediante pernos.
Los pernos, pins y partes codificadas por colores, facilitan la

sonfeccidn de los pernos-muiiénes y coronas temporariag.




Los mufiones se cuelan con los pernos fabricados de metales pre--
ciosos. Su adaptacidn es buena y no se necesita un esfuerzo espe—-
cial para cementarlos.

Los trépanos que se fabrican para realizar este sistema, tienen
una longitud hasta de 16 mm. Este trépanc tiene un disefio estria-
do en espiral para la eliminacidn de virutas, un biselado inverso
en las estrias para perforar sin friccibn, un disefio del extremo que
reduce el riesgo de perforar el conducto radicular, talles codifica

dos mediante colores para una mejor seleccitn de tamafios, y son:

0.036™ -~ 0.9 mnm color marrdn 0.060" - 1.5 mm color negro
0.040"™ - 1,00 mm <¢olor amarillo 0.070" - 1.75 mm color verde.

0.050" -~ 1.25 mm color rojo

Ya se han mencionado los demfs elementos utilizados para este =
sistema, pernos de aleacibn de oro y acero inoxidable, forjados, es
triados y con ventilacidn, estos hacen juego con todos los tamafios
de trépanos arriba meuncionados. Tambi&n pernos de pligtico y alu-
minio, lisos y codificados por colores que corresponden a los tama-
fios de los trépanos. Los pernos de plasticoe se utilizarin para im-
presiones vy los de aluminio para restauraciones temporarias.

El equipo Whaledent presenta tambiBn guias de paralelizacibn mi-
niatura.

Para la insercidn de log pernos y los pins nos valemos de los a-

licates para colocar pins.

Sistema de Pivote Stuzt.

Este sistema consta de: una vaina de 14 mm de longitud y la espi
ga acorde,

Este sistema reduce al minimo el riesgo de cementacidn. Se en—-
sancha el condcucto con una fresa Stutz o Ackerwman, se prueba la

vaina y se cementa. Este vaina tiene paredes clnicas y sb8lo se re-
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queririd una precisidn razonable para su asentamiento.

Terno y vaing
@ =

Ahora se colocard la espign y se modela un mufidn de cera. Para

la t8cnica indirecta se nocesita un buen volumen de pléstico a la
espiga para que el material de impresiln quede retenido. Una vez

colado el mufidn sobre la cspiga se cementa con exacticud.

Sistema Endo-Post Kerr.
Este sistema de restauraciOn consta de espigas ligerameute tron-
cocdnicas prefabricadas de metal precioso, cuyo didmetro y forma es

igual a la de las limas escariadas de vamafios consecutivog de re--
ciente fabricacidn. )

Los Endo-Postes medianos (regular), se disefiaron para usarse con
oros comunes para colado y recibir cualquier tipo de corona entera,
Son de extremo redondeado del lado de la restauracion, lo cual los

distingue de los pernos Endo-Post de punta aplanada. Los Endo-

Post medianos vienen en tamatios de 70 a 140.

g
E : Enpo-fRBstes
i Kerr
i

El endodonciasta puede usar ls t@cnica de sellado que mis le& con
venga seglin el caso, dejando el espacic que se requiere pars el per-

no, teniendo en cuenta qua mientras mayor longitud tenga gera mis

retentivo.
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Se recortard el exceso del perno por oclusal dejando espacio de
1.5 mm y se confecciona el mufidn y se cuela con la técnica directa
o indirectas.

Para mejorar @€dta teecnica y evitar la rotacifn de perno se sugie
re la suma de uno o dos pins auxiliares. Un corte acanalado o ra-
nura con disco de carburo, dard ventilacidn y el calce durante el
cementado.

Sistema de tornillos dentatus.

Estos tornillos como su nombre lo indica se anclan o atornillan
en dentina sana. Se venden en diferenteg tamafios (calibres 13~18)
y diferentes longitudes. Se anclar&n en premolares unirradicula--
res, en las ralces palatinas de los molares superiores o en las rai
ces mesiales y distales de los molares inferiores y contribuyen a
la retencibn de mufiones de amalgama o resina.

La preparacidn para el espacio donde irs el tornillo se hace con
una fresa Gerdwood, Gates-Glidden o Peeso, la cual seleccionaremos
con el difmetro ligeramente menor que el tornillo Dentatus, para su
retencidn mecdnica. Una llave que viene con el equipo de este sisg
tema sirve para atornillar en el conducto el tornille. Si se de~-
gea aumentar la retencidn se puede usar cemento de fosfato de zinc.

Existen otros dos sistemas, los cuales contienen en su equipo:
pernos calibrados de pliistico o metfilicoe, como es el sistema de
instrumentos calibrados Parkell y el gistema Endowel de Starlite.
Ambos sistemas se utilizan para la impresi®n del o de los conductos
y el colado de la espiga-muiidn. Se podrd utilizar la té&cnica di--
recta o la indirecta, dependerd del criterio del odontdlogo.

Se cementard esta espiga-muiidn de lsa forma tradiciomal, con ce-~
mento de fosfato de zinc, y sobre esta se pondri la corona entera o
la prdtesis conveniente al caso.

Las té&cnicas recientes pars reforzar la estructura central d&bil
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Pernos Cuelados

Sistema Endo-poste com pins accesorios.

| &

Tornillos Dentatus
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del diente, se han mencionado. Estos estudios se comparan con la
técnica tradicional, cementar espigas de meral con algln procedi--
miento con pins o postes y resina composite que se usar@n en restau
raciones de piezas con éndodoncia.

El propGsito fué el de evaluar la rehabilitacidn por estas t&cni
cas, usando pruebas de resistencia a la tensidn y a otro tipo de
fuerzas.

Cuando se reconstruis con una espiga y pin endodBntico y subse--
cuentemente con una corona, la raiz es capacitada para soportar las
fuerzas de masticacibn. Se pueden usar postes prefabricados como
postes colados y la restauracidn dentro del canal es aceptada como
retentiva y segura.

Algunas raices presentan dificultades para colocar espigas-muifidn
por lo tanto deben usarse pins retentivos, gque hace tiempo no eran
aceptados del todo, sin embargo, ahora se ven objetivamente.

Bstudios realizados de la resina composite, revelan que las pro-
piedades de esta aumentan con el uso de pins.

Después de realizar estudios en el laboratorio con diferentes ma
teriales, y con varias fuerzas y se llegd 8 las siguientes conclu--
gsiones con respecto a las restauraciones en piezas postendoddnticas.
a) Una espiga-muiidn hecha con resina sola, sin retencidn adicional
de postes cementados o pins roscantes es menos retentiva, y su uso
puede ser desalentador.

b) La retencidu de espigas-muiiones con resina y cuatro pins roscados
se comper$® favorablemente con otras técnicas aceptadas,

¢) Un poste retenido con resina, sb5lo provee pobre resistencis s la
torsidn, pero con pins adicionales autorroscantes aumentan la resis
tencia en la restauracidn,

d) El procedimiento en cada restauracidn hecha con resinz composite,

fug usado en la porcidn coronal de dientes despulpados con pins ros-
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cantes vy /o postes en las raices, y se considerd una técnica muy

segura,

APLICACIONES DE LOS PINS EN PARODONCIA.
Los adelantos en losg tratamientos periodontales posibilitan la

conservacifn y funcidn de los dientes. Para muchos dientes debili
tados por la pérdida parcial del periodonto de soporte a causa de

la enfermedad periodontal, se prefiere las restauraciones retenidas
por pins, Las f@rulas con pins estabilizaran los dientes mdviles
con menor desgaste dentario que el requerido para coronas comple--~
tas.

Las férulas con pins horizontales se utilizan para estabilizar
dientes anteriores inferiores cen movilidad, y el parodonciasta reco
mienda con frecuencia ese procedimiento. El proniGstico del trata-
miento periodontal se vuelve mss favorable si se recurre a la inmo-
vilizacidbn temporaria mediante distinto méﬁodas de ferulizaci®n pre
vigsoria. Un pin horizontal Unico colocado a través de todo el es-
pesor vestibulolingual de cada diente proporciona retencidn sufi--
ciente para una f@rula con una alteracidn minima de la estética de
la dentadura natursl. Se obriene ferulizacifn rigida sin que se al
tere la dimensibdn vertical o la trayectoria incisiva.

Los requisitos previos para cualquier procedimiento de feruliza--
cifn son un prondstico periodontal favorable y un soporte dseo alvep
lar adecuado. Adem@is, se entiende que habr3d un espesor vestibulo--
lingual adecuado de dentina sana entre el &ngulo incisal y la cémara
pulpar.

Este tipo de ferulizacidn, esta contraindicado en casos de restay
raciones previas extensas, cé@maras pulpares amplias y en dientes del
gados vestibulolingualmente.

Bxisten varias t&cnicas en cuanto a posicidn y procedimiento para
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la ferulizacidn de dientes en parodoncia. Para cualquiera de e--
llas que se escoja en el tratamiento de cada pacdiente haremos el
planeamiento y seleccidn de cada caso, con un ex@men c¢linico com—~
pleto, radiografias seriadas y modelos de egtudio.

Las técnicas son:

T&cnica paralela con pins horizontales. Este se presta para
casos ¢on alineamiento satisfactorio de dicntes anteriores inferio-
res, que permitan la perforacidn de orificios para pins en un senti
do vestibulolingual a través de cada una de 1los dientes por feruli-
Zar.

Para esta t8cunica utilizuremos el dispositivo paralelizador, el
trépanc para los conductillos, los pins de acero inoxidable para im
presiones (0.7 mm x 5 mm), Jelenko.

Se le llama asi a esta t&cnica para ferulizar, pues los pins se
pondrin perfectamente paralelos entre si, para tomar una impresidn
y después hacer el colado. De &sta manera el paralelismo dari mias
facilidad y eficacia al tratamiento parodontal, y una fe@rula inte--
gral fija. Esta técnica se limita a dientes inferiores anteriores
vy se descartan lag dentaduras con dientes en posicidn andmala tales
como: premclares inclinados hacia lingual, que impediria la inser--

8i6n lingual que se requiere.

Técnica horizontal no paralela, Este es un sistems que consiste
en una férula y pins roscados que se colocan independientes. Se
usard este t&cnica cuando los dientes est@n apifiados y en mala posi
¢ifn y es posible aplicarla en segmentos bucales posteriores.

En la técnica horizontal no paralela se inserta upn pin en cada
diente, que coincide con un orificio rescado de un colado lingual.
Una cabeza biselada en la porcidn vestibular del pin proporciona rTe

tentidun.
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En cada unidad de colado se incluye un pin vertival corto para
aumentar la estabilidad y retencifn del colado ¥y cemo wpuia para co

locar la férula.

Glickman menciona en su libro la misma t@cnica con el nombre de
Férula Overby y 13 clasifica dentro de férulas rvmovibles, pues se
atornilla la barra lingual (colada} a los pins, pero se puede reti
rdar o desatoruillar y afiadir dientes, si Ilegara a ser necesario ex
traerlos o reemplazarlos.

Para &ste técnica se recomiendan los trEBpancs SMS (Splint Mate
System) de Whaledent.

Existe otro método llamado Syncrom que utilizar? pins sublabia-
les Syncron. La cual s6lo varia en el tipo de pins y posibilita
la colocacidn de un material estBtico en la oquedad del conductillo
que aloja al pin.

El sistema no paralelo horizontal es el m@todo mds seguroc y sim
ple de ferulizacidn de los dientes anteriores inferiores. Los a-
delantos tecnoldgicos produjeron cambios asombrosos y mejoras en el
campo de la ferulizacidn de dientes con problemas periodontales.

Se espera que estas innovacionpes prolonguen la vida de dentaduras
naturales: equivalen dentro de la odontologia al progreso médico

que permite extender la longevidad de la vida humana.
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Técnica de férula semipermanente. La ferulizacidn de los dientes
siguen un patrdn de cualquier tipo de fé&€rula temporal o permanente.

La férula temporal cl8sica es compuesta de alambre ajustado cir-
cunferencialmente a los incigivos inferiores e imparten un grado de
rigidez y soporte de-ellos, especialmente cuando el alambre se esta
biliza con una resina. Estas técnicas frecuentemente dan confian—
za a la superficie de anclaje del esmalte por el método de grabado
de a@cido. La mayor desventaja es que este método es peligroso por
las fracturas en la unidn esmalte-resina.

La efectividad de las férulas permanentes e¢s mayor que la ante-=
rior para las piezasg anteriores, probablemente puede completarse
por la coroma de los dientes y por el anclaje de ellos a la parte
lingual. Para asegurar su permanencia se cementan al diente para
convertirlo en una rigida unidad. La desventaja de este tipo de
pins colados &8s lo caro y la dificultad de fabricacifn.

El método descrito ahora, puede ser clasificado como semiperma--—
nente.

Es comprometedor usar el dcido gravado, resina composite y utili
zar ping TMS minim en la abertura lingual, Se coloca un pin mesial
y uno distal de cada diente a ferulizar com una profundidad de 0.5
milimetros. Se cruzan entre si,

Después de insertar los pins y de aplicar el agente grabador por
lingual, proximal y labial de los dientes involuerados, se lavan y
secan los dientes. La resina se mezcla con las especificaciones
del fabricante, ponigndolo sobre los dientes con un instrumento de
plistico, trabajando en las aberturas y construyendo todo completa
mente, cubriendo los pins y las superficies linguales. Se debe te
ner cuidado de que no se atrapen burbujas de aire alrededor de los

pins.
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La resina debe tener poca visconsidal para permitir una penetra
¢idn completa en la superficie del esmalte grabado.

Este t&@cnica impide el uso del sistema pasta-poste, porque tie
ne un alto grado de viscosidad. Este sistema es curade von rayoes
ultravioletas que no se usgan para limitar el accese del rayo.

La resina estd polimerizada en 15 ninutos, y c¢on una fresa de
alta velocidad se da el terminado ideal, dando contorno a las super
ficies interproximales, Con piedras verdes de alta velucidad se
da por lingual o palatino el pulido ¥y en la superficvie incisal tam-
bién.

Este mEtodo semipermanente de ferulizacidn es barato y puede
realizarse en una sola cita. Excepto gue s¢ nevesite retirar al-
gin pin que haya llegado a pulpa.

$i la f@rula debe removerse en una prixima fecha, el composite
se retira y los pins se cortam, ponifndo agua a las piezas, hasta la

superficie del esmalte.

APLICACTONES DE LOS PINS EN PROTESIS FIJA.

Esta parte, de aplicaciones de pins en Pritesis Fija, la pusimos
al final de este capituls por ser el posible tratamiento final de
cumslquier restauracidon de las que ya hemos visto en las materias an
teriores.

En Operatoria dental, ocupamos a los pins para dar mayor reten--
¢i%n & una smalgama, resina o regtauracibn colada, que posteriormen
te puede mer una pieza pilar de una puente fiio, o simplemente un
muAdn para el depbsito de una corona total, veneer, etc.

De la misma wmanera, en una pieza tratada endodénticramente, en la
cual utilizamos para-postes, endo-postes, tornillos dentatus, etce,
o simplemente pins de Ios diferentes tipos que existen, que sopor—-
tando algln material de restauracidn, sustituyen de manera bien a-

ceptada al tejido dentario, haci&ndo asi la preparacifn adecuada
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para alojar la prdotesis fija mAs conveniente a4l caso tratado.
Como se puede ver, la Protesis Fija, es la culwinacidn de las
aplicaciones de pins en Endodoncia y Operatoria dental, en un sinny

mero de casos.
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CARITULQ VI

INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES, VENTAJAS Y DESVENTAJAS DL LOS PIus,

Indicaciones.

1. Colocacidn de hule para el €xito de la amalgama retenida con pins,

2. Remover tejido dentinario sin soportc.

3. Hacer la preparacifin del conductillo paralelo a 1a superficie ex--
terna del diente.

4. El pin debe colocarse en dentina sana, uo milimetro axial s la 13
nea de unitn amelodentinaria.

5. Hacer una perforacidn o nicho para estabilizar la broca.

6. Usar un pin por clispide o angulo linea faltante.

7. Usar pins con las mejores propiedadcee retentivas.

8. Usar un contrangulo reductor de velocidad para u-~ producir sobre--
calentamiento.

9, Contornear y doblar el pin para que no . scbresalga al tallar la g--
malgama.

10.Cuando es necesario cortar el pim se hace c¢on alta velocidad, en--
friamiento y sujetandolo.

11.A1 usar una aleacifn de alto conteénido de cobre en una restaura--
¢iBn, se obtendrdn mejores resultados.

12.Cuando la curvatura de las raices de algunag piezas nos impidan
la utilizacidn de postes intrarradiculares (endo-postes, tornilles
dentatus, etc.), se hard uso de los pins, con la t&c¢nica que miés
convenga.

Contraindicaciones.

1. En dienteg con reincidencia de caries, estd contraindicado usar

los pins.
2. Colocsr el pin en el centro de una bifurcacidn o trifurcaeibn.

3. Usar broca que no corte, pordue da lugar a fracturas y rajaduras
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de la dentina, pues provoca sobrecalentamiento al no tener filo y
por lo tante crea un acceso inadecuado para el alojamiento del pin.
La broca puede no cortar adecuadamente debido a tres factores:

a) Que esté girando en sentido contrarioc (debe girar en sentido
de las manecillas-del reloj).

b) Que no tenga filo.

¢) Que la punta de la broca est® sobre esmalte (debe estar sobre
dentina).

4. Hacer perforaciones demasiado anchas para el pin. Este proble--
ma se produce al usar la broca con repetidos movimientos o por
ugar una broca equivocada, Si el problema fuera esto {iltimo, se
resuelve cambiando la broca por una que corresponda al tamafio.

Si el conductillo esta ancho, se puede alargar el conductillo
o bien cambiar el pin por uno mds gruego, y en Gltimo caso cemen-
tar el pin.

5. E1 uso de pins es restringido en las piezas que poseen cimaras
pulpares anchas o amplias.

6. Se evitarda el uso de pins, en piezas anteriores, en las cuales
se necesita poner un material restaurativo como la resina, pues
los pernitos causan la pigmentacidn de esta. Manteniendo lo mew-
jor posibie la est®tica del paciente.

7. Cuando lo que reste de la corona dentaria se encuentre por debajo
del nivel gingival, evitando asi toda visibilidad en cuanto al se

llado de la restauracion hecha con pins.

Ventajas.

1. Tiempo. Con esta técnica restaurativa por medio de pins, el tien
po es una gran ventaja, ya que se puede realizar miximo en dos
citas, seglin la valorizacidn del caso.

2. En caso de ser necesario realizar un tratsmiento de conductos se
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3.

puede efectuar sin peligro de desalojar la restauracidn y a la
vez ayudar a tener un buen aislado.

Entre m3s grueso el pin, mejor ser@n sus prupiedades retentivas.
Los pins son aditamentos de relativo bajo costo, v a la vez, al
usarlos muchag vecesg evitamos el costo extra que seria al recu=--
rriy al laboratorio dental.

Se preserva todo el tejido que sirve como retencidn, evitando la
destruccidén innecesaria de tejido sanc.

Los pins, por todas gus caracteristicas, nos permiten realizar
restauraciones temporales, mwientras las condiciones son Bptimas

para poner una restauracidn definitiva. -

Desventajas.

De los problemas y desventajas que se presentan con mds frecuencia
en la colocacidn de pins se describen los siguientes:
Comunicacidn pulpar. Al preparar los conductillos, debemos de te
ner un aislamiento perfecto con dique de hule para no complicar
alin mas este accidente. $i el area de la perforacidn esti rela-
tivamente libre de bacterias, un pin esteéril logrard un sellado
hermético a la pulpa pareciendo un recubrimiento directo, o se
puede sellar la perforacidn con hidrdxido de calcio y se have o--
tro coanductillo.
Perforaciones al parodonto. Lag perforaciones al parodonto no
tienen el mismo prondstico que el de una comunicacidn pulpar. Si
1la perforacidn se localiza oclusalmente de la encia insertada, el
piso de la cavidad se puede bajar hasta eliminar 1a perforacibn.
Si la perforacifn esti mEg hacia apical, no existe unaz solu--
¢cidn ideal. Algunos autores sugieren dejar el pin en su canal y
que quede justo antes del ligamento parodontal, Otros sugieren
dejar la perforacibn, no hacer ninglin tratamiento y considerarla

como un defecto de la raiz. Otros sugierem levantar un colgajo
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y restaurar la perforaci®n.

Fractura de los pins. Los pins son muy rigidos y no es posible
que se les doble bruscamente. Se deben doblar sin aplicar dema
siado torque para evitar que se roﬁpan.

Hay otra causa en la fractura de los pins y tiene lugar cuan
do estos se covtan de la parte mBs oclusal, por las vibraciones.
Lo que deja claro que hay que sujetar el pin antes de covtarlo.
Los pins no refuerzan la amalgama, la debilitan. Entre maés pins
se coloquen habrd mayor retencidn del material restavrativo, sin
embargo ser& m@s débil la amalgama.

La técnica con pins de calce a friceidn presenta el mayor riesgo
de formacidn de rajaduras y grietas, especialmente cuando los
pins se hallan proximos al limite amelodentinario. La t@cnica
can pins autorroscantes demostrd ser la de mayor potencial de a-
grietamiento en el limite amelodentinario.

Los elementos retenedores de los pins cementados, calzados a --
friccibn y sutorroscantes permiten que se produzca microfiltra~-
cidn que aumenta en funcidn del tiempo, pero se comprobd que la

utilizacibn de barniz cavitario en &l conductillo, disminuye es~-

ta microfiltracidn.
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CAPITULO VII
_CRINST BN FL EOMERCTO.

Hemos encontrado a varies fabricantes, en diferentes eatilogoes
americanos como son: El Darby dental catalny Je la fecha de 1982,
el Henry Schein Inc. dental catalog, de agostuv de 1982 y por @lgi--
mo el Dental Wholesalers, Inc., también del afic de 1982. En ellos
tenemos; el fabricante que ofrece mayores productos en cuanto a esg-
tos aditamentes que son los pins vy el equipe que se requiere para
utilizarlos es la Whaledent, de los demis fabricantes hay equipos
completos para su t&cnica dependiendo de sus productos y son: Par
kell, Nu Bond, Starlite, Star Dental, Dentatus, Stabilek ¢ Ia Kerr.

De cada una veremos los productos que tivnen en el nereadeo, tan-
to como en las longitudes, difmetros y codificaviones por colores

(si asi se venden) en que tfeden los pins v suUB equipes eateros.

WHALEDENT. .
Aditamento Codificacitn digmetro

per colar.

Sistema de caf@ . 030"
postes. amarillo . 040"
Tojo , 050"
negro . 060"
verde 070"

Trépanos es

pirales. minimo 021"
.024"
regular 021" Limite de pro--
.028" fundidad de 1.5
032" a 2 milimetros.
TMS Cleat Cleat 027" x 118" ﬁrﬂmm
Bulk (.,675 wm x 3mm)

sigue
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Aditamento

Codificacidn

por color

didmetro dibujo

TMS Cleat
Bulk

Cleat largo

L0027 x 197"
(.675mm x 5 mm)

0—»--".' 5

Trépanos Vari- rosa .0135" x .051"
Deck rojo 017" x .059"
plateado .021" x .o79"
plateado L021" x .15?%
negro 024" x .118"
negro L024"  x L2197
oro 027" » .079"
oro 027" x 197"
Verde 028" x .197"
Azul .032" x .1972"
Sistema de regular LO27" x 197"
. (-675 mm x 5 mm) @EM
pins.
Minimo .021" x .157%
TMS (Thread . (.525 mm x 4 mm) Comzmzs
Mate System) Minikin 017" x .059"
(.425 mm x 1.5mm) G-
minuta .0135" x .051" f, —

Corte automaticeo

regular 2 en 1

minimos 2 en 1

(.350 mn x 1.3mm)

027" x 197"

(.675 mm x 5 nm) @m
027" x .079"

(.675 mm % 2 mm) OO
.021" x .079"

(525 wm x 2 ma) -z
Los difimetros ante-

riores son de los

trépanos que se de-

ben de usar para ca

da pin.

TMS Link
serie

rosa
minuta corte
sencillo.

65

-0135" x .051"

(.350 am x 1.3 =mm @



Codificacibn

didmetro

dibujo

e i e n

Aditamento

por color.
THMS Link rojo
serie.

Pins integra
dos al trépa

no.

minikin gencillo
corte

gris

minimo corte
sencillo

gris

minimo corte doble

café
regular corte
sencillo

cafe

regular doble corte

.o17%
(.425%

L021"
(.525

.0z21"
(.525

t027"
(.675

027"
(.675

x 059"

mm ox 1.5 mm)

x 157"
mm x 4mnm)

x 079"
mm ox 2 mm)

x L 197"
mm X 5 mm)

X L0749
BEm X 2 mm)

=

=

T
T

Trépano vial

De .036" a .07N"

Postes de

plastico

De .036" a .Q70"

Postes de acero

De .036"™ a .070"

Postes de oro

De .035" a .070"

Postes tempo-
rarios de alu
minio

De 036" 5 .070"

De .6

mp a8 .5 aom

Postes forja-
dos
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Aditamento Codificacidn difimetro o tamafio.

Accesorios para
. .7 nm x 27 omm
trepanos.

Pins de plasti-

co para impre-- .7 mm x 27 mm

siones.

Pins #2 Ortho <7 mm % 27 mm

Pins perlon Tripans .7 am
=

Mandriles auto Para pins TMS: ' e——
Corte autom@tico
Klutch Corte automatico largo H::ﬂ?

Regular y regular largo E:::::t::B
Mfnimos

Para pins VSMS

Re~-Sete. 190 = i oveommn |
LLave de
tuercas Regular y corte automatico.
minimo
Instrumentos
de profundidad .6 mm
Omni. .2 mm

DISTRIBULIDOR PARKELL

Equipo C. I. Chico (fino)

Postes de acero Med iano.

inoxidable.
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Aditamentos

Codificacibn

difmetro o tamano

cidn.

STABILOK
Trépanos Chico 021"
Hediano L.024"
NU BOND
Pins sistema Chico 023"
rapido.
Regular . 030"
Postes nudosos Regular
STARLITE
Pogtes radicu~
lares. 1,2 v 3.
Trépanos de en-~ )
sanchamiento. 1,2 ¥ 3.
Regla de medi-~ 1,2 v 3.

Lizve de tuevrcas

STAR DENTAL

Trépanos para

pins, con mango
para atornillar
incluido.

021" x 2 um

023" x 2 mm.

.Y

DENTATUS

Postes radicula
res de oro. ¥y
titanio.

Cortos

Hediano

7.8 de longitud y medidas
del 13 al 18,

9.3 mm de longitud y del
13 al 18 de didmetro.
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Aditamento Codificacion didmetro o tamaifio.

Postes radicula
res de oro ¥ Largos 11.8 mm de longitud y
de titanio. diametros del 13 al 18.

El equipo posee llave de tuercas y escariadores.

KERR

Endo-~postes. Regulares Estos endo-~postes vienen
en tamafios iguales a los
de las limas endodénticas,
v se presentan del 70 al
140.

KURER

Equipo regular Extra-chico, chico

de postes para

reconstruir cp mediano y largo.

ronas.

Para molares Viene en nimero 5 g::::

Poste econdmi-  yjiie eq 41y 2. SR

Perno de pre~
sién. Regular. W
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CONCLUSIONES

Al concluir esta tesis, consideratns que se aciaren g pecs mAs
claro las ventajas e indicacivnes que tienv ¢l nwo de lus pins, asi
come sus desventajas y contraindicacicnes. Y4 wue estos aditamen-
tos nos ofrecen gran variedad de ugos y t@cniecas par: su mayor a=--
provechamiento.

Una de las grandes ventajas, y la m3s importante que nos ofrece
el hecho de utilizar los pins, es 1la manera en que nos ayuda a con--—
servar tejido dentario, evitando una destruccifn innecesaria de Este.
Puesto que es un medio {nico v exclusivamente retentive se tiene la
libertad de elegir el tipo de restauracidn mAs indicada al caso.
Siendo al mismo tiempo una seguridad que tendrd ¢l cirujano dentista
de haber realizado un trabajo con duracidn, esté. -3 v economia.

Los pins nos ofrecen gran resistencia, duracidn, alhorre de tiem——
po,; ahorro de dinero, aumento de retencidn y estética.

El cirujano dentista que desee realizar sus teécnicas de restaura-
cidn por medio de estos aditsmentos, deberd de estar conciente de
que asi como es un metodo de trabajo que ofrece sus ventajas, deberd
tener el conocimiento y criterio para valorar los casos, elegir las
técnicas y tipos de pins y la adecuada ubicacidn de estos de acuerdo
a la anatomia pulpar y externa de la pivza en tratamiento, asi como
para resolver los problemas que pueden presentarse durante éste, co-
mo lo son las comunicaciones pulpares y perforaciones al parodonto.

Como se vid, los pins nos ofrecen gran variedad en el mercado.
Las aplicaciones an las diversas especialidades que tal vez eran in-
sospechadas.

Podemos asi desechar la idea errdnea que se tenia sobre la urili-

zacién de lox pins, ya sea por la poca informacidn o por su uso ina-

decuado.
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