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INTRODUCCION 

El odontólogo, en la practica de su profesión, se encuentra con 

un sinnúmero de problemas de distinta índole y provocados por dife-­

rentes causas. 

En esta tesis se exponen 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 extensión de la restauración que existió, se perdi6 gran parte 

de la integridad del diente. 

El principal elemento del cual trataremos en este trabajo son -

los 11pina", que como m.aterinl de restauración en la odontología son 

muy recientes y poco usados. 

Remos querido describir algunos de los casos que se presentan mis 

comunmente en el consultorio dental, y las soluciones eficaces, ri-­

pidas y econ6micas que podemos efectuar por medio de la utilización 

adecuada de estos aditamentos que son los "pina''. 

Para la elaboración de ésta tesis, se consultaron librqs, revis-­

tas, folletínes editados en fechas comprendidas entre los últimos -­

siete años; en su mayoría. 

Se incluyeron tambi~n en el presente trabajo, los aditamentos mis 

modernos, sus nombres, medidas, así como los nombres de los fabri-­

cantes. 

La tesis consta de siete capítulos, de los cuales el Último, lla­

mado"pins en el comercio", contiene tablas de los diimetros, largos, 

tipos de pina, así como de los aditamentos especiales, que para las 

técnicas de pins se utilizan. 

Creemos que el temor que hasta ahora ha causado el uso de los -­

"pina" en Odontología, es infundado y pueden llegar a ser de gran u­

tilidad si se aprende su manejo con el debido cuidado que a todo tr~ 



tamiento se le debe tener. 

Quisieramos que nuestra tesis fuera de utilidad para aqu~llas 

personas que como nosotros. sienten la necesidad de superarse en su 

preparación, para servir mejor. 



CAPITULO I 

HISTORIA Y EVOLUCIQ.N DE LAS RJ:STAURACION!fS DENTALES. 

El origen de la Operatoria Dental, se encontraba entre los pueblos 

de Egipto, donde ya se practicaban obturaciones de oro, aunque no se 

puede afirmar si fueron realizadas ~n vida, debido a que los egipcios 

tenian costumbre de adornar a sus muertos y posteriormente los embal­

samaban. 

Remontindonos a sus ortgenes, se tiene conocimiento de que las pr! 

meras pie~as de prótesis son de orlgen etrusco y fenicio; eran apara­

tos fijos retenidos por medio de bandas de oro y por medio de ligadu­

ras. 

Tambi'n en los pueblos de América del Sur y Amirica Central se han 

encontrado cr~neos con incrustaciones de distintos materiales como 

son: jade, obsidiana, hematita, cristal de roca y oro, viéndose con -

esto la habilidad y t!cnica de estos antiguos pueblos, entre ellos 

loa mayas, a~tecas e incas, por la dentística operatoria. 

Se tienen también datos con respecto a los pueblos europeos; los 

romanos, con sus leyes de las doce tablas, 450 años a.c., referentes 

a restauraciones dentales en oro, y son conocidas las prótesis a•pli~ 

aente, debido a las alusiones que hacen de ellas Horacio y Marcial en 

sus sátiras. 

En el siglo I d.c., encontramos obras a cerca de diferentes tipos 

de instrumentales primitivos, quizi precesores de los actuales. 

A partir del siglo I d,c. hasta ~l siglo XVII no hubo grandes a--­

vances con respecto a las técnicas restaurativas, fui hasta &ste si-­

glo qua se acentúa el progre&~ ~n la Odontologia y Medicina, genera!­

aente con la aparici6n de obras exclusivamente dentales, entre estoa 

progresos aparece la idea de Pierre Dionis da Par!s, qua sugiere la 

creaci6n de la incrustación •etilica, •anifeatando predilecci6n por 



los metales de plata y oro en hojas, siendo por lo tJnto el creador 

de la incrustación. 

En el siglo XVIII, evoluciona la Operatoria Dental ~on la aporta-­

ción de la obra de Lorenzo Heister, publicada en 1718, la cual trata 

de lesiones dentarias y su tratamiento, en donde se aconseja la obtu­

ración con oro en hojas y con trocitos de plomo. 

En el mismo siglo, Pierre Fauchard (1678-1761) en Francia, hace n~ 

tar su presencia con una etapa de progreso en Odontología y entre sus 

aportaciones vemos el empleo de material~s de obturacidn como el oro, 

plomo y estaño, prefiriendo el estaño puro porque no se ennegrece co-

1110 el plomo. 

En 1728, inventa el Jieute u pivute y ciertos tipos de puente en 

la prótesis parcial. En este mismo año, diG la urimera descripción 

de "una corona, siendo el primero en elllplear 11 tenons", o sea espigas o 

pivotes atornillados a las ralees de loa 4icntes para la retenci&n de 

puentes. 

En 1840, aparecieron las prillleras coronas de porcelana a tubo para 

montar sobre la ra1z. 

En el año de 1880, Richmond ofrece la corona metálica con perno y 

con un anillo de oro que recubría el muñón radicular. 

A principios del siglo XX, aparecen las coronas fenestradaa con la 

carilla anterior recortada. La corona Logan, de porcelana con un 

perno metilico, el cual se adapta a la ra!z. Davis crea la corona -

de porcelana, la cual se caracteriza por un hueco central para reci-­

bir un perno cementado en la raíz. 

La retenci6n mediante pina en Odontología. se ~omenzó a utilizar a 

principios del siglo XVIII; Davis los usa en 1875, sin embargo, el 

desconocimiento de ticnicas a instrumentos y materiales adecuados, o­

casiono pocos 'xitos y escasas apli~acionea. Y a pesar de haberlos 
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usado en el siglo XVIII, fu~ hasta 1958 que Markley los dio a cono--

cer y los hizo populares. 

Actualmente, los materiales de impresión elisticos, los trépanos 

helicoidales, las partes prefabricadas y las mejores técnicas de co--

lado, posibilitan la-retención mediante "pina" en Odontología. 
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CAPITULO II 

DEFINICION Y TIPOS DE PINS. 

La palabra "pin", viene del inglés y su significado es alfiler, 

perno, guía. 

La palabra alfiler viene del lrabe alhilel. y significa clavillo 

de acero, platino, plata u oro, con punta en un extremo y cabezuela 

del otro. 

El pin en Odontología, debe tener la característica de ser de oro, 

plata, estafio o acera, para resistir la corroai6n y que tenga buena -

adaptación al material de rastauraci&n. Los pins no son de naturale­

za adhesiva, los factores involucrados en su aplicación exitosa son -

interdependiantas. 

La superficie de los pina as roscada, estr: i: '1 o deformada de alg.!!_ 

na forma. Dichas superficies son responsables en parte de la reten-

ción de los pins en el material de restaur.ación y dentro de la estru..s 

tura dentaria. 

La retención de los dispositivoa de ratenci6n a pin en los materi~ 

les de restauración esta en función de: 

l) Las caracteristicas de resistencia del material que est' hecho el 

pin. 

2) Las caracter!sticas de resistencia del material de restauración. 

3) El tipo de superficie del pin (al nGmero de deformaciones y su pr2 

fundidad en la estructura dentaria sana). 

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

Los pina en general presentan tres partes funcionales que son: 

a) Cabeza. Esta parte del pin ea la mls ancha y permite la adapta-­

ci6n de un dispositivo especial, que viene con el equipo, para au in­

troducción en el diente. La longitud de 6ata porción debe ser de dos 

milímetros y esta aert suficiente para dar una buena fuerza retentiva 
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a la restauración. 

b) Unión por deslizamiento propio. Esta parte del pin es la mas fr~ 

gil, y es donde se inician los filetes cortantes o la superficie e~ 

triada. 

c) Espiga. Esta parte es la que se introducirá dentro del conducti­

llo hecho por un trépano helicoidal de menor diámetro que el del pin. 

Puede ser doble, para poner dos pins o sencillo y debe introducirse 

como máximo 3 mm. dentro de la estructura dentaria para una buena r~ 

tención del pin. 

Tipos de pin&. 

Cuando un diente ha sufrido restauraciones múltiples o no se res-­

tauro con un criterio conservador o ha tenido lesiones extensas de 

caries, es inevitable que haya poca estructura dentaria como para so~ 

tener algún material de restauración. 

El uso actual de diferentes tipos de pins como dispositivos o me-­

dios de retención mecánica. 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 •~. pins cementados y los no c~mentados. Otra es la de -

pins cementados, pins a fricción y los autorroscantes. Como la segun_ 

da clasificación es mis específica y abarca a la primera, usaremos e~ 

ta. 

Cementado e 

A fricción 

Autorroscantes 
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PINS CEMENTADOS. 

Estos pins, tienen la ventaja de adaptarse bien al orificio p~ 

ra el pin, creado pequeño sin agrietar la dentina. Tiene desve~ 

tajas como: la posibilidad de que se salga, fuerza Je retenci&n -

defectuosa y posibLemente causante de irritación química produci­

da por el cemento usado para ajustarlo al tejido pulpar próximo. 

Trabajos con respecto a la retención 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 demostró que para una optima retención de los pina o 

los postes, es importante la profundidad qqe se le de al canal 

donde se depositara el poste, la longitud del poste y secundaria­

mente su diámetro. 

Estudios realizados en la Universidad de California en la es--

cuela de Odontología, demostraron que la capacidad de retención 

del sistema parapostes de Whaledent, usando cemento de ion&mero 

de vidrio fue comparado con dos longitudes y tres diámetros dife-

rentes de parapostes, y con tres tipos distintos de medicamentos 

en tratamiento de endodoncia que se le efectuó a las piezas uti-

lizadas para este estudio. El único factor que se encontró que 

tenia influencia en la retención fui la profundidad que se le dio 

a la raíz para recibir al poste, por lo tanto, mientras mas pro--

fundidad y longitud del poste mis retención del mismo. 

Dentro del tipo de los pina cementados encontramos otros tipos 

como son: los de Markley, que son pina de acero inoxidable con un 

diimetro de 0.025 pulgadas y es cementado en una perforación he-­

cha con una broca o trepano helicoid~l un poco mis ancha que el 

pin de 0.027 pulgadas y penetra en la dentina de 2 a 4 mm de pr~ 

fundidad usindose tambiin para cementarlo el cemento de policar-­

boxilato. 

6 



El otro tipo de pins cementados son los de Nu Bond, a diferen­

cia que los anteriores, estos se cementan con cianoacrilata, cerne~ 

to que no es muy recomendable es soluble con el agua. 

Es importante el calce perfecto de cualquier restauración o 

cualquier elemento que se utilice para la restauraci5n como lo 

son los pins. 

El espesor excesivo del cemento altera los bordes de adapta--­

ción, reduce la retención mecánica por f ricci6n de un colado ex-­

pulsivo y altera por lo tanto la ocluai&n. 

Los cementos no se adhieren ni a la surcrficie dentaria, ni al 

colado o pin. La retención dependerá de la exactitud de adapta-­

ción del colado retenida mecánicamente en un tallado que tendr¡ 

forma retentiva. 

Selberg en 1957, preconizo la ventilación. La importancia de 

la ventilación aumenta con la exactitud del colado y la adaptación 

del colado al tallado. El propósito de la ventilación ea permi­

tir el mejor calce de la restauración o de loa pina a su respec-­

tiva cavidad, con un minimo de esfuerzo y de tiempo. 

La ventilación para la colocación maa exacta de una restaura-­

cion o la da un pin ea agregando una pequeña abertura cerca de la 

cara ocluaal de la corona, o en el caso de los pina viene una ac.!. 

ualadura a todo lo largo de ellos. La ventaja de este factor que 

ea la ventilación son: 

l) La masa de cemento que escapa tiene una distancia menor que r~ 

correr y la abertura que se planea en las proximidades de la cara 

oclusal no se achica a medida que se completa la ubicación defin.!, 

tiva, 

2) La otra vía de escape para el exceso de cemento se vuelve mas 

pequeño a medida que se aproxima al calce total y requiere una 
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presi6n que va en aumento para mover Pl cemen~o viscoso. 

Se cierra el orificio de ventilación con amalgama. oro en l~ml 

nas, alambre para ganchos, alambre de acero inoxidable, pins col~ 

dos troncoconicos y tornillos roscados. La ubicación del orifi­

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

PINS DE FRICCION. 

Son de acero inoxidable, y se detienen por la elasticidad que 

la dentina posee. Estos ti~nen un d1~metro de 0.022 pulgadas y 

el canal donde serán alojados es más pequeño de 0.021 pulgadas. 

P!NS ROSCADOS O ATORNILLADOS. 

Al igual que los anteriores su retención depende de la elasti­

cidad de la dentina y de la acci6n de cuerda. 

En este tipo de pins hay gran cantidad de di~metros, longitu-­

des y varias formas de colocacion. Existen los fabricados por la 

Whaledent, que los hay desde autorroscantes, mínimos. regulares, 

minikin, de todos diámetros y longitudes, y dos en uno o sencillos. 

También los fabricados por la Dentatus. que fabrica tambi~n 

los pinb autorroscantes corto (7.8 mm), medianos (9,3 mm) y los 

largos (11.8 mm) de diámetro teniendo grosores de 13 a 18 GA. 

Kerr fabrica los endo postes autorroscantes extra-chico, chico, 

mediano y largo, midiendo su di~metro segGn e! sistema de limas 

endod6nticaa, y existen de 70 a 140 de diámetro. 

La Star Dental tienen una a6la presentaci6n de pins que vienen 

con su aditamento li•tn a deaprenderae cuando el pin llegue al 

fin del conductillo, y viene de O,OZ3 pulgada» de di~•etro y con 

un tope de 2 mm. 

Hay cantidad de tipos y variedades que aertn expuestos en el 

último capitulo llamado pina en el comercio, donde dare111oa los 

diimetroa, tipos y longitudes de todos loa pina que existen en el 
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mercado. 

Existen otro tipo de pins, los cuales estan fuera de la clasi--

ficacion que inicialmente mencionamos, pero creemos necesario po-

nerlos aquí por ser usados tanbien de manera constante en la odo~ 

tología, y son los pina temporarios. Consideramos que es muy 

importante la protección temporaria segura después del ~allado del 

conductillo. 

Durante los Últimos diez años, los odontólogos utilizaron conos 

de papel o hilo de seda negro en los conductillos para pins, con 

recubrimiento de esos materiales mediante cementos temporarios o 

resinas de autocurado. Estos pins temporarios evitan que los ma-

teriales provisionales blandos entren en los conductillos y mejo--

ran la retención del material que los recubre. 

El pin temporarios ideal debe tener 0.001 pulgadas (0.025 mm) 

mas pequeños que el conductillo. 

Se denominan pins cortos los pina de Perlan con cabeza de 1.5 

milímetros acortados, codificados por colores. La colocación de 

los pins cortos de manera mas 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 ripido para 

liberar el pin. 

Actualmente se dispone de pina temporarios de aluminio (Whale-

dent), con cabezas un tanto grandPa, que corresponden a los tama-

ños de trepanoa de 0.024, 0.028 y 0.032 pulgadas (0.6. 0.7 y 0.8 

mil1metroa). Loa pina de aluminio se colocan mediante los alic.! 

tea de inserci6n de Shwed. Si estos fueran muy largos y con esto 

interfirieran con las caraa ocluaales del maxilar antagonista, se 

cortan con alicates comunes de cortar alambre, seccionando el ex-
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tremo de la cabeza, el aluminio permite confeccionar una nueva ca­

beza. 

FACTORES RETENTIVOS DE LOS PINS EN LA ESTRt.:CTl'.~i\ DENTARIA. 

Hay diferencias marcadas entre las propiedades retentivas de los 

pins cementados, los calzados a fricción y los autorroscantcs, den-

tro de la dentina, Los pins cementados son l0s menos retentivos. 

Los pins a fricción son intermedio en lo que se refiere a retención 

y por ultimo los pins autorrosrante:; constituyen el dispositivo mas 

retentivo del que se dispone a(tualmcnte, de 5 a 6 veces m~s que 

los pins cementados. 

Los pins no'cementados (los calzados a 1r1cciSn y los autorros-­

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 adaptación al orifi.:io del pin, y dt>n producir al­

ta presión hidr¡ulica en el fondo del orificio para el pin. 

La superficie de los pins puede ser li&a, estriada, acanalada o 

roscada, Los pins de superficie lisa son los que menor retención 

proporcionan por carecer de irregularidades para resistir el des-­

plazamiento exterior del pin que lo aparta de la dentina o sustan­

cia de unión. 

El estriado, ranurado y roscado de la superficie del pin, aume~ 

ta considerablemente la retención cuando se le compara con un pin 

liso de la misma dimensión. 

Un pin que se manufactura roscado y se atornilla en un orificio 

de menor diámetro tallado en la dentina, tiene una retención va--­

rias veces mayor que la del pin cementado o que se mantiene por 

fricción. 

La tolerancia en el tamaño es de los factores mas importantes 

para el uso exitoso de una restauraci~n que se retiene con pina. 

La diferencia entre el diametro del pin y el diámetro del conduc--
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tillo no debe pasar de 0.50 mm (0.002 pg), Un micrómetro es un 

elemento útil en el instrumental para controlar el tamaño de los 

trépanos y pins prefabricados. 

ESPECIFICACIONES DE LOS PINS. 

Al utilizar los pi.ns se requiere de una cierta familiarizacion 

con el sistema métrico decimal y con las unidades inglesas. 

Para efectuar las mediciones se dispone del calibrador con Di-

al Technic Tool (de Silvernian) o del micrómetro común. Cada ti 

po esta calibrado tanto en unidades del sistema métrico decimal 

como en unidades inglesas. 

El Omni Deph Cuide ( de Whaledent) o el Logo Depb Gauge (cali-­

brador de profundidad Logo de Lactona), son útiles para la medi-­

cion de conductillos de los pina o loa tallados de pernos endodo~ 

ticos. 

Un procedimiento simple de reducción de tamaño en milímetros y 

pulgadas, consiste en recordar el número cuatro. Se obtienen r~ 

sultados de exactitud suficiente para la aplicación practica al mul 

tiplicar o dividir por 0.04. Por ejemplo: para convertir 0.6 mm 

en pulgadas, multiplicamos por el número cuatro ésta cifra, y nos 

da 6 x 4 • 24, obteniendo 0.024 pulgadas, inversamente para conver~ 

tir 0.024 pulgadas en mil1metros, se divide por 0.04 y obtendremos 

el resultado en milímetros. 

Los tamaños promedio en los pins utilizados en Odontología para 

restauraciones o reconstrucci6nes varía entre 0.02 y 0.03 pulgadas 

o 0.5 y 0.8 milímetros. Para pernos usados en los casos de endo-­

doncia el tamaño de pins o pernos varía entre 0.036 y 0.07 pulga-­

das. 

Con el mayor uso en Odontología de tripanoe y pins, ae espera 

que todos los fabricantes en conjunto unifiquen y codifiquen sus 

productos. Aa1 mismo se espera que la industria toda, sepa recE_ 
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nocer las ventajas del mercado un{forMe y la i<l~ntifica~ion de 

los productos. 

TREPANO HELICOIDAL. 

El trlpano helicoidal es el instrumento que se recomienda para 

tallar las perforaciones de los pins, es un instrumento accionado 

a muy baja velocidad, con un extremo cortante que realiza la fun-­

ci&n 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 exacto dependen de la presici6n 

del borde cortante. 

El trépano de dos piezas es más resistente y menos expuesto a 

las fracturas de la dentina, ademas su diámetro es mas exacto y 

uniforme con respecto a los pins. 

Los trépanos helicoidales se utilizan solamente ~n dentina o m~ 

tales preciosos; por lo tanto los trépanos de acero para herramien 

ta son suficiente. 

La velocidad optima para ha~er las perforaciones es de 300 a 

500 rpm, generando poco calor, no se requiere rociado con agua. 

Se apli~a una presión uniforme directa hacia abajo en linea con el 

trápana. La torsión del trepano producirá su ruptura en la cavi-

dad. El trépano debe seguir girando aún cuando se le retire del 

conductillo terminado. La detención del torno para tratar de 

recobrar el trépano causa frecuentemente roturas. El bombeo exce­

sivo (inserción y remoción del trépanv mientras gira) debe evita~ 

se porque se puede agrandar el conductillo. 

El trepano helicoidal nunca se utiliza para cortar esmalte. 

Los tamaños de trépanos mis utilizados son los de 0.6 mm (0.024 

pulgadas); 0,7 mm (0.028 pulgadas) y 0.8 mm (0.032 pulgadas). El 

trépano de apticaci6n mis difundida ea el de 0.7 mm, los tamafioa 

0.6 y 0.8 mm se utilizan en casos especiales. 
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Actualmente algunos tipos de trépanos helicoidales se hallan 

codificados por colores para su mejor identif icacion y sus tallos 

están afinados para facilitar el acceso, 

D1,.i;Rr:NTE& \nl\úrrvoe.~ DE 

m'rANO.S 
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CAPlTULü I U 

ANATOMIA DE LA CAUARA PU~~~~~rLACI ll~ CON I.OS cc2~:n.1:~I~.!-.hR~ 

PARA PINS. 

Cuando se tallan los condu~tos de los pins, lo Gnico visible es 

la entrada de estos. 

El tamafto y forma de la c§ndra pulpar es rorrcsponden en forma 

aproximadamente con el tamafi0 y formJ J~ rad~ uno de los dientes. 

Los dientes en edad lle form.i1·i\in P••Sl.!<'11 ctirnaras pulpares muy am--­

plias y se reducen a medida que avnn~J la udad y con fre~uencia se 

obliteran en la vejez. 

P-0r L•tro laJc., la n··1bs,,r1•íén inte1·n,1 aur.wnta el volumen de la 

cámara pulpar. 

El eximen rndiogr&fico es importante para valorar el tamafto e 

irregularidades de la c&mara pulpar. 

A continuaci~u ~e describe lJ anatam1a de 1J ~.~Jra pulpar de 

cada uno de los dientes. 

DIENTES SCPERIORES. 

Incisivo Central Superior. La Cdmara pulpar de éste es estrecha en 

su dimensi&n vestibulopalatino y ancha Pn ~entído mesiodiatal. te 

cimara contín&a hacia incisa! en forma de tres cuernos pulpares. 

éstos persisten aún ~uando la cámara se reuuzca debido a los depo-

sitos de dentina secundaria. La ubicaci5n de los pins en estos 

dientes s~r~ por incisal en la sección transv~rsal, donde tiene un 

espesor de dentina de 2 milím~cros. 

La penetraci5n d~ los conductillos no d~be sobrepasar de mis de 

un milímetro del límite amelodentinario. Los orificios de entra-

da se pu~den ubicar gin~ivalment~ hd~t• al~•uzar la altura del 

cíny.ulo siendo 111íi1> hacia loa L1d1lS. 

Lo adecuado para la reten~ion de cualquier reatauraci&n ~n un 

incisivo c•ntral aup•rior ser¡ la pr•para~i&n de ~uatro conducti-­

llos de 3 •• de profundidad. 14 



Incisivo Lateral Superior. La cámara pulpar difiere muy poco del 

incisivo central. El diametro mesiodistal en 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 in~isal. La direcci6n de los conducti--

llos oscila entre la perpendicular y los 45 grados. La direcci6n 

divergente de los conductillos en técnicas nu paralelas bajará el 

índice de exposición pulpar. 

Canino Superior. La camara pulpar se basa en la forma externa de 

la corona. Los cuernos laterales son de escaso tamaño, pero la 

cámara se extiende hacia los ángulos mesial y distal. El volumen 

dentinario que posee, permite elegir libremente la ubicaci6n y d! 

rección de los conductillos. En la línea cervical hay de 2.3 a 

3.4 mm de dentina entre esmalte y pulpa. 

tres pins de 3 mm de profundidad. 

Se necesita como mínimo 

En algunos casos se utilizan de 5 a 6 pins con 3 mm de profundi 

dad. En ¡ste diente es permitible ubicar el punto de entrada mas 

hacia incisal. Los conductillos tendrin una inclinación de 20 a 

45 grados de la trayectoria perpendicular. Como es frecuente que 

la pulpa sa ~ncuentre pr6xima a la sup~rfici•, es necesario ubicar 

los conductillos cercanos al cíngulo por mesial o distal. 

Primer premolar superior, La cámara pulpar es angosta en su diame­

tro mesiodistal y ancha en la vestibulopalatino. Se extienden dos 

cuernos, siendo por lo general el vestibular más largo. La cámara 

tiene un piso definido que separa los conductos radiculares. 

En la línea cervical hay dos 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 meaial o distal de la cámara. 

Como la posición de éate diente es casi vertical, permite tener 
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una profundidad ideal de los conductillPs. 

Para cualquier restauraci6n, es c0nvcniento utilizdt Jo 2 a 5 

pins con 3 mm de profundidad. El punto de entrJda estar& a un mi 

l!metro del 11mitc amclodentinariu. 

Nunca se debe utilizar los v~rtices cuspide~a romo punto de en-

trada. 

Segundo premolar ~· Su c:!M.i ra es más per¡uei1;:1, los cuernos 

pulpares mis cortos que el primer premolar. La cimara pulpar es 

estrecha mesiodistalmente y n~ hay delimitaciGn entre c~~ara y con-

duetos radiculares. 

La capa dentinaria en cervical ~s de 1.5 ~m Je espesor a los l~ 

dos mesial y distal y de 2.5 mm por lingual y vestibular. 

El mejor sitio para ubicar los conductillos es en los ~ngulos 

mesiovestibular, mesiopalatino, distovestibula1 !istopalatino, 

por su espesa capa dentinaria. 

Se utilizan de 2 a 4 pins para la retención con una profundidad 

de 3 mm. Se debe evitar la colocación de pina en caras mesial y 

distal así como los vértices cusp1deos. 

Primer ~olar superior. La ~amara pulpar presenta cuatro cuernos 

pulpares, dirigiéndose a sus respectivas cúspides. En adultos el 

cuerno mis amplio es el meaiovestibular, así como su extensión co-

ronaria. Las paredes de la cimara son prominentes, el piso de 

esta se halla dentro de la raíz. En cervical la capa dentinaria 

varía entre dos milímetros en •esi.11, vestibular y palatino. 

Se cuenta con gran espacio para la elección de la ubicación y 

dirección de los orificios para pins. En niños y jóvenes no se 

deberi colocar los conductillos en mesiovestibular para evitar pe~ 

foraciones en la bifurcación de las ratees vestibulares. 

De 3 a 6 condu~tillos con 3 mm de profundidad es suficiente para 

una buena retenciSn. 
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Segundo molar superior. La cámara pulpar es similar a la del pri-

mer molar superior. La cimara es algo aplanada mesiodistalmente, 

los cuatro cuernos son mas pequeños. 

La cantidad de dentina en cervical es igual a la del primer mo-

lar. A consecuencia de la variabilidad de la forma de estos die~ 

tes, son muy importantes las radiografías. 

Se utilizaran de 3 a 6 conductillos con una profundidad de 3 mi 

límetros. La ubicacion de los conductillos así como las precau--

cienes son las mismas que la del primer molar. 

Tercer molar superior. Este diente tiene gran variación en cuanto 

a tamaño y forma de la corona. Sus cuernos pulpares son cortos y 

poco definidos. El espesor dentinario es de 2 milímetros. 

Como es característica la inclinación distovestibular de este 

diente, se debe tener cuidado al tallar los conductillos paralelos 

en palatino y mesial. 

Para una buena retención de una prótesis anclada o restauraci6n 

son necesarios de 3 a 5 conductillos con una profundidad de 3 mili 

metros. 
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DIENTES INFERIORES, 

Incisivo Central i~f~ri<?.!.· La cámara pulp:11: en sentido m•!siouis-­

tal es amplia. al acercarse al borde incisal y es amplia vestibul~ 

lingualmente al acercarse hacia cervicnl. 

En dientes jóvenes los cu(rnos laterales en ocasiones se ex-­

tienden hacia los ingulcs incisales, distal y mesial. 

La cámara pulpar es pequeña y es poca la cantidad de dentina p~ 

ra el tallado de los conductillos. En este raso se usan pina de 

0.024 pg. (0.6 mm) con un c1nimo de dos conrtuctil·os de 3 milime-­

tros de profundidad. Los conductillos por lingual cerca de la 

ltnea cervical se ubican a los lados del rlngulo, la dentina disp~ 

nible en cervical es de o.a a 1.7 mm. Para evitar penetrar en la 

cara externa de la corona, se requiere que en t&rnicas paralelas, 

los conductillos tengan un punto de entrada, aicJddn del borde ex­

terno del diente. En la línea cervical hay de uno a dos milíme-­

tros de dentina disponible. 

Incisivo Lateral inferior. La cimara pulpar de ~ste diente es exa~ 

tamente igual a la del incisivo central inferior, con la diferen-­

cia que esta es más pequeña. Se recomienda el uso de pins de di! 

metro pequeño y la ubicacion y nGmero de los conductillos para 

pins es igual que para el central. 

Canino inferior. La cámara pulpar ea semejante a su antagonista, 

el canino superior, con excepcion que su parte mesiodistal esta 

más comprimida. Uo se ven cuernos en la parte incisa!, con exce.I!. 

ción de la terminaci6n incisa! que es en forma de punta. Tiene 

gran cantidad de dentina, perlllitiendo una ~de~uada colocación y n~ 

mero de pina de 3 mm da longitud, proporcionando una buena reten--

ci6n. Se utilizan de 5 a b pina dependiendo de la dirección de 

loa conductillos. 

Primar premolar inferior. La clmara pulpar es mas ancha en senti-

18 



do vestibulolingual que en sentido mesiolingual. Solo hay un 

cuerno que va hacia la cúspide vestibular. En la línea cervical 

cuenta con 2 a 2.5 mm de espesor dentinario, habiendo poco peli-­

gro de exposición pulpar. 

En mesial y distal hay menos dentina que en vestibular, pero 

la forma oval de la cámara y cuernos, aumentan la probabilidad de 

la exposici~n en vestibular. Los cuatro ángulos mesiovestibular, 

mesiolingual, distovestibular y distolingual son loa puntos idea-­

les para los conductillos, siendo posible también 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-­

cíon de pina linguales, De 2 a 4 pina con una longitud de 3 milí­

metros proporcionan suficiente retención. 

Segundo premolar inferior. La cámara pulpar es mas amplia y cir-

cular en relacion al primer premolar inferior. Los cuernos pul--

pares son grandes, no hay piso camera! que marque la separación de 

la cámara pulpar y el conducto. Eg espesor de dentina disponible 

para los conductillos varía de 2 a 3 mm del ángulo lingual al ves­

tibular. 

La ubicación de los conductilloa ea en loa ingulos del diente y 

se utilizan de 2 a 4 pina. 

Primer molar inferior, La cámara pulpar tiene la forma exterior 

del diente. En un corte transversal 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 estin unidos. Loa dos mesiales aon más 

largos que los distales y de aquillos el vestibular ea de mayor 

dimenai~n. 

La cimara tiene forma cuadrangular alargada mesiodistalmente. 
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En el piso estl la entrada de los conductos correspondiendo 

dos por cada raíz mesial y uno para la distal. Los dos conductos 

mesiales son estrechos y redondos de luz, el distal es amplio én 

sentido vestibulolingual. 

nario es de 2 a 3 mm. 

En la línea cervical el espesor denti--

Los puntos ideales para la ubicación de los conductillos son los 

cuatro angules, siendo suficientes de 4 a 6 conductillos con una 

profundidad de 3 milímetros. 

Se debe tener cuidado en el area del cuerno mesiovestibular, re­

duciendo a la mitad la longitud del pin o no utilizar ésta área. 

No hay problema en ubicar los conductillos en la parte media de 

las paredes vestibular y lingual. evitando penetrar en la bifurca-­

ci6n radicular. 

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

mer molar inferior, de menor dimensión lateral pero de mayor longi­

tud entre piso y techo, son cuatro los cuernos pulpares con direc--

cían a laa cimas de las cúspides. Cada cuerpo radicular tiene un 

conducto, habiendo casos que la raíz mesial tiene dos. 

Cuando el conducto es único, iste es amplio y en forma de embudo. 

La porción vestibular de l• cámara es amplia. 

Los puntos de entrada favorables para los conductillos con una 

profundidad de 3 mm lo suficiente para una ~ptima retención. Ta!! 

biin se pueden ubicar en las paredes meaial y distal. 

Tercer molar inferior. La camara pulpar de éste diente se def inira 

mediante la forma de la corona y radiogrificamente, puesto que va­

rían los porcentajes a la presencia de cuatro cuernos, que es de 

40 a 50%, de cinco cuernos es mas o menos igual. 

Se necesita una mayor variación en cuanto a la ubicación direc--

cion de los conductilloa. La ubicación optima son los cuatro an-

gulos de la corona, siendo suficiente de 2 a 4 pina con 3 mm de 
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profundidad. La capa de dentina en el cuello es de 1.8 a 2.6 m.!_ 

límetros. 
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CAP l'i.'ULO IV 

T&cnica con pins verti~ales paralelo&. 

Al surgir casos de prlitcsis fija ton r.r,mdcs exigencias, como la 

d~ los conductillns para pins paralclus, SP rP~urrc a un dispositi­

vo paraleliz;idoQ., el cu;d :1IivLn:í. Li tensión físil'il y fal'ilitará 

el tallado. Estos paralel~mctrns s0n RUÍd fiel para el tallado de 

orificios para pins múltiples. 

Los que se venden en el ~omer~i0 snn:Pontnstructor (Jelenko), P! 

ramex (Whaledent), Pre~-in-d~nt, ParallelPr 1Balcr), Fridge (Denes­

ko), Dento-Ruide (Adf.'rer), Loma I.in,\a y LDW'er i'lnteri<H parallelome­

ter (Paralelúmetro anterior inf1•rí•Jr, Ch;ivPs,~. 

Planeo del tallado cavitario. 

Se toman modelos de estudio d~ndf.' se trazan líneas paralelas al 

eje longitudinal de los di•ntes. Dcspu~s ~e perfora un conductillo 

para pin de varios mil!metros de profundidad con un tr~pano de 0.7 

milimetros en uno de los dientes, en este orificio se coloca un pin 

de acero de 0.7 mm x 5 m~, y est~ sera el indicador de la trayecto­

ria de inserción. 

Para que haya espacio para la len~ua, cuando el paralelómetro se 

coloque, se rellena con yeso l~ zona lingual del modelo, basta los 

bordes ginRiVdl~&. Se plastifica un material de "base-plate", y 

se adapta al modelo. Se cubrirán los dientes que no serán talla-

dos. Se utiliza isual en el maxilar superior, no adaptiudolo en 

b6veda palatina. 

Reglas que varían la dirección de los conductilloa para pina. 

l) La presencia de dientes inclinados. 

2) La estética. 

3) El acceso a todos loa dientes a tallar. 
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Los pins se distribuirin como un trípode o ~uadrado en lugar de 

apiñarse en un solo lado del diente. Se requiere radiograf!a y m~ 

delos de diagnostico, ya que como las c&maras pulpares son estruc-­

turas tridimensionales y no es respetado ~bte factor anatómico, la 

perforación se hace evidente. 

Preparación. 

Se desgastan las caras 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 descansos en los dientes anteriores, uno en la zona del 

cíngulo y otro en el tercio in~ieal. 

Como regla~ corresponden cuatro pins para cada diente anterior. 

Los conductillos en la zona del cíngulo se colocan a cada lado del 

centro del diente. En dientes con problemas periodontales, la lí--

nea de terminación biselada en gingival, se mantiene alejada de la 

enc!a. 

El instrumento de paralelización es guía para el tallado proximal 

en dientes posteriores, sino es posible utilizarlo, se tallan con 

fresas de carburo de alta velocidad numero 169L o 170L. En proximal 

se talla una caja de poca profundidad con forma expµlsiva con el fin 

de conservar dentina en los ángulos dentarios para los conductillos 

y para que el colado sea mis resistente. 

Tallado de loa conductillos. 

La parte biselada del trépano se mantiene centrada en el orificio 

del contrangulo. Se aplica aceite lubricante al tallarlos. La 

longitud de los conductillos se determina: 

a) Tocándose con el extremo del tripano el orificio inicial del die~ 

te. 

b) Se fija la distancia entre el brazo articulado y el contringulo, 

lo que determinar1 la profundidad. 
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mis o menos hasta la mitad y retirdrlo, despu~$ set 1lla el resto en 

etapas sucesivas. 

Despu~s se inserta un pin de ac~ro de 0.001 mm m5s reducido en 

diimetro que el tr5pano (0.7 mm), que hnr& las veces de gu!a. 

Cuando se termina el cucdurtillo se coloca el pin de acero recto 

pa~a controlar el paralelismo. A esa altura se controla el tallado 

de las paredes, para terminar se alisan los 5nRulos. 

Los pías temporarios que se ~alocan •n los conductillos, evitan 

que los materiales provisionalPR blandos, pPnetren en los conducti--

llos y mejoran la retenci&n de los materiales que los cubren. El 

pin temporario debe de ser solamente de -0.001 11 (0.025mm) mas pequeño 

que el conductíllo. 

Este t~cnica se realiza en dos visitas al consultorio y se utili­

za para ferulizar y proporcionar un magnífico soport~ para el reem-­

plazo de dientes ausentes. Mediante tornillos que se fijan en con­

ductillos de menor di~metro en la dentina del diente se aseguran 

férulas o prótesis par~iales fijas y se atornillan píns roscados de 

0.031'' (0.78mm), en condurtillos para pins de 0.027" (0.675mm) de 

diimecro que se tallan ~n d~ulind. 

La orientación no paralela irregular de los pins roscados en den-

tina sana da una fijación firme. Sólo la ubicación de \a pulpa es 

de limitación para la colocación de los pins, pero esto se decidirá 

con la ventaja estructural mas conveniente. 

traindi~ada en dientes con caries extensas. 

Esta técnica ésta con-

Al utilizar pina que se atornillan, se persigue conservar la es-

tructura dentaria y •antener la salud gingival cuando se ferulizan 

dientes con movilidad. 

Las ventajas de la ti~nica ~on pins roscados intracoronari~• son 

muchas: 

1) Cuando hay dentina sana. cabe colocar conductillos para pina de 

3 •• de profundidad. 
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2) Al no requerirse el paralelismo de los pins estos pueden ser di• 

vergentes, para evitar la comunicación pulpar. 

3) Es f~cil realizar preparaciones y extensiones. 

4) Es posible cortar y eliminar un diente ferulizado que requiere e:f 

tracción. 

5) Es'factible confeccionar y atornillar en su sit~n un póntico sin 

que se altere la férula. 

6) Mediante pins roscados no paralelos se pueden extenJer f~rulas ya 

colocadas. 

7) Se conserva la estética de la estructura dentaria natural. Para 

la retención con pins, se requiere solo una pequeña fracción de des-

gaste que se realiza para tallar una corona entera. 

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

9) No debe tener una lesión periodontal, ya que los bordes tallados 

son supragingivales. 

10) Al no ser paralelos los pins, los dientes en mala posición no con!., 

tituyen una contraindicación de la retención con pins. 

Preparación. 

Mediante instrumentos de diamante con alta velocidad, y spray de 

agua se reducen 1.5 mm las caras oclusales en posteriores y linguales 

en anteriores. 

·s~ tallan descansos a traves de dientes entre las futuras ubicaci!!_ 

nea de los pins, para crear una plataforma de p•rtida para los condUE._ 

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" {0.6111m) de diimetro. ta divergencia de todos los conductillos 

para pina se limitar' a un mirgen de 50 grados. 

Mediante un trépano de 0.024 11 se talla en cada pilar un orificio 

gu!a hasta 1.5 o 2 mm porque formarin parte del colado, se paralelizan 
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esos pins guías. Se biselará con una fresa re,it,11da '·'h 1n ab!'rtura 

de cada conductillo de pins, tanto paralvlos coon no parJlel~s para 

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

los pins. En cada orificio para pins no paral!'los se roloca un pin 

de plástico con cabeza de 0.02'3" (0.59 ~:n). 

En los orificios guta se instalar5n pins de pl&stico con c-abezas 

de 0.023" y se toma la impresi5n con hidro~oluiJe, goma sintitica o 

silicon. Se toma un registro de relación céntrica para montar el 

modelo mayor. Se coloc-an en l.a bo<'.1 un juego de pina acortados en 

los conductillos de los dientes, y se confecLiona la protección pro­

visoria de cualquier material temporario. 

Se requiere anestesia en la segunda visita, para instalar el apa­

rato se retira la restauración temporaria. Se ·oloca en la posi-­

cion que le corresponde la prótesis parcial fija o f ;rula. Se re­

cubre con cemento de oxifosfato de zinc, los dientes tallados y el 

aparato para que haya un sellado hGmedo, se elimina el exceso de ce­

mento del conductillo, para que no se fuerce el cemento dentro de la 

dentina al atornillarlos. Mediante una llave de tuerca se atorni--

lla cada pin y se deja fraguar el cemento. 

se cortan las cabezas de los pins y se pulen. 

T¡cnica con pina cruzados. 

Después con una fresa 

Se utiliza este procedimiento cuando el tallado coronario revela 

la necesidad de una retención mayor del colado. 

1) Se elige la ubicación de un orificio de ventilación uno o 2 mm 

por debajo de la superficie oclusal del tallado en forma tal que el 

orificio contacte con dentina. La dirección del canal de ventila­

ción seri de 90 grados. 

2) Terminada la corona, se coloca sobre el diente tallado y se rota 

lentamente el tr¡pano de 0.028" (0.7mm) a través de un orificio de 

vencilacion hasta haber penetrado en dentina un mil1metro. 

26 



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

de alambre, se deja un exceso para el aumento de la longitud que 

se requiere. Ya cementada la corona, el pin de oro hari las ve--

ces de un pin a cierre transversal para el orificio de ventilación. 

El pin transverso para retención y ventilación se realiza en una 

sola operación. 

Técnica de pins horizontales. 

Esta técnica es muy útil sobre todo en la zona anteroinferior y 

de gran valor al requerir férulas periodontales lisas. 

La técnica consiste en el uso de una férula 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 línea de inserción verticel u horizon-­

tal. La vertical tiene la ventaja de que los ángulos muertos son 

menos y permiten agregar pina verticales en el colado de la zona 

del c1ngulo, lo que aumenta mucho la retenci&n al contrarestar las 

fuerzas de rotaci&n. 
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CAPITULO V 

APLICACIONES DE LOS PINS EN ODONTOLOGIA. 

Diagnóstico y Plan de tratamiento. 

Consideramos necesario mencionar el diagnóstico y plan de trata--

miento antes de las aplicaciones, porr,ue se necesita tener certeza 

de lo que se va a realizar en la boca del paciente, con las bases 

del diagnostico y el plan de tratamiento que el odontólogo conside-

re adecuado según el caso. 

Diagnostico. 

Para hacer un acertado diagnóstico con respecto a la retención 

mediante pins se siguen una serie de requisitos que son: 

l. Eximen completo del estado dentario y de las estructuras de so--

porte. 

2. Radiografías seriadas. 

3. Modelos de estudio. 

El eximen dentario también debe incluir la actividad cariogénica 

y el fracaso de las restauraciones anteriores. 

Se inspeccionan tejidos blandos, con una sonda de parodoncia se 

controla la profundidad del surco gingival. 

Las radiografías se requieren para tener una guía visual de los 

contornos pulpares, para ~orroborar el eximen clínico y para elegir 

la ubicación, dirección y profundidad de cada conductillo para pina. 

Valoraci6n del caso. 

Se debe investigar que dientes están ausentes, pues si hay dien-

tes faltantes significará una reposiciSn de unidades mGltiples, y 

si se van a utilizar ticnicas con retenci5n por medio da pina, re-

querira que haya dentina suficiente para la ubicaciSn de los condu~ 

tillos. 

Rs importante determinar el factor cariogénico, porque una inci-
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dencia de caries es una contraindicación absoluta para las restaura 

ciones con pins. 

Los puntos de contacto prematuros al producir fuerzas anormales 

pueden causar fracturas o desprendimientos de restauraciones reten! 

das con pins. 

Aplicaciones de los pins. 

Los pins tienen distintas aplicaciones en diferentes campos de 

la Odontología como son: Operatoria Dental, Endodoncia, Parodoncia, 

Ortodoncia y ~rótesis fija. 

Veremos una por una las aplicaciones mas comúnmente usadas y las 

que han obtenido éxito en diferentes tratamientos. 

Aplicaciones de los pins en Operatoria dental. 

Se dispone de la posibilidad de restaurar satisfactoriamente die!!. 

tes con destrucción extensa, complementando o reemplazando la forma 

acostumbrada de retención con tallados en Operatoria, mediante pins 

ret~ntivos. 

Una corona entera o la extracción son la alternativa para la re­

tención con pins en dientes con párdida extensa de zonas necesarias 

para la forma de retención recíproca. 

Originariamente se pensó que la presencia de pins dentro de la 

amalgama añadía resistencia a las restauraciones. Se ha comproba­

do que en realidad disminuye esa resistencia, al incorporar los 

pina. Este factor dio por resultado la adaptación de la técnica 

que aquí se discutirá. 

Una retención optima de la restauración se logra al condensar a-­

decuadamente la amalgama alrededor del pin de superÍicie roscada, 

que protruye a la amalgama a una distancia de dos a tres ailímetroa. 

La longitud mayor o el doblado del pin dentro de la aaaa de amalgama, 

no auaenta la retención en la restauración. 
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Una de las propiedades de que la amalgama c;1rcce son la resis-­

tencia a la tracción y al desplazamiento, Ese~ es uno de los fac­

tores que limitan su indicaci6n, pues &ate material necesita de pa­

redes cavitarias suficientemente resistentes, a fin de retener y 

proteger la restauración, Esto porque, en muchas ocasiones, el 

profesional se ve delante de casos Jondc es extensa la destrucción 

de la corona o donde una Clase Il condiciona una preparación con e~ 

ja proximal bastante amplia, en relación a la caja oclusal. y esto 

implica un Volumen desproporcional de amnlgama en las dos cajas; la 

solución racional ser1a transformar esta cavidad en otra, específi­

ca para restauración metálica fundida. DebiJo a las dificultades 

de confecci6n que preseata este último procedimiento restaurador 1 a­

sí como a la falta de un vedaniento periférico, principalmete al n! 

vel de las ireas marginales, o igual por razones socioecon6micas, 

autores como Markley, recomiendan la inclqsión de piñones de acero 

inoxidable en el cuerpo de la restauración d~ amalgama, con una de 

sus extremidades retenida en dentina, a fin de servir de anclaje, 

aumentando la retención de la restauración y disminuyendo tal vez 

la necesidad de su protección por los tejidos dentarios rem•nentes. 

De ese modo, justifican el uso de la amalgama con la inclusión de 

"pina", para restaurar dientes con extensa destrucción coronaria, 

a semejanza del que es hecho en el campo de la ingeniería con rela­

ción a las estructuras de concreto armado. 

De una forma o de otra, la verdad es que, en la practica, ese 

tipo de procedimiento restaurador proporciona resultados satisf ac-­

torios~ que lo tornan aceptable clínicamente, de tal forma que los 

diferentes tipos de "pins" con sus diversas técnicas de ui:ilización, 

constituyen parte integrante del arsenal técnico del profesional y 

de las maniobras que procuran rehabilitaciones coronarias unitarias~ 
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De modo general, las indicaciones precisas para este procedimie.!!_ 

to restaurador son establecidas para dos circunstancias principales: 

- Restauración definitiva con amalgama. 

Núcleo de reforzamiento, cuya finalidad es servir de base para 

restauración metálica fundida. 

Preparaciones cavitarias. 

Es imposible establecer normas clásicas, r1~iJas, para estos ca­

sos, una vez quu el planeamiento de prepar3~i~n cavitaria esti sub­

ordinado al criterio cl1nico del profesional, se sigue una táctica 

quirúrgica, en base a principios de técnica operatoria: 

1) La extensión preventiva d~be ser conservadora, para mantener la 

mayor cuant1a posible de estructura dentaria sana, siempre en fun-­

cion del hecho de que las cavidades atípicas corresponden a casos 

de gran destrucción coronaria, caracterizados por p€rdida dentina-­

ria extensa, sea por caries o fracturas. 

2) Son indispensables, como rutina, la radiografía pre-operatoria, 

para conocer las relaciones con la cámara pulpar y establecer un c~ 

rrecto diagn&stico de las condiciones pulpares, anestesia y aisla-­

miento del campo operatorio con dique de goma. 

3) El tamaño, numero, forma, tipo Je "pin•"· a:¡! COl!IO la distancia 

entre ellos son evaluados despu~s del tirmino de la preparaci&n ca­

vitaria. 

4) Retenciones mecánicas adicionales deben ser hechas, siempre que 

sea posible, para auxiliar la retención proporcionada por los "pins" 

y ayudar a evitar que la amalgama se disloque o fracture, durante 

una preperaciSn posterior para restauraci6n metálica fundida, o du­

rante los esfuerzos masticatorios, en el caso de que permanezca co--­

mo restauraci&n definitiva. 

5) La pared gingival es determinada con forma semejante a un hombro 

31 



de preparaciones de coronas, siempre quo sea pouiblc pnr encima de 

la encía marginal libre o apenas englobando el proceso carioso, en 

los casos de núcleo 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. Así, por ejemplo, si la cavidad fuera profunda, la ca--

pa de dentina remanente seri revestida con cemento de hidr6xido de 

calcio. Este material es cubierto con ~emento de fosfato de zinc, 

en los casos de restauraciones definitivas muy extensas; no siendo 

sin embargo necesario en los casos de núcleo Je reforzamiento. A 

las paredes y margenes cavitarios es aplicado barniz cavitario, pa­

ra perfeccionar el vedamiento marginal de la rc$tauracion. 

Técnica de instrumentación. Dcspu~a Je rcmoviu.' la caries, la forma 

de contorno es obtenida siguiendo los mismos principios citados para 

las cavidades de Clase Il típicas. 

Las formas de resistencia y retención sor regidas, de acuerdo con 

los principios generales y mecánicos clásicos. La inclinación de 

las paredes vestibular y lingual debe asegurar una correcta unión 

esmalte-amalgama, a fin de proteger ambas a los margenes durante su 

uso ... A veces, es necesario, teniendo en cuenta la extensión de la 

caries, remover una porci6n mayor de estructura dentaria, para cons~ 

guir forma de resistencia satisfac.toria, quedando asi la forma de r~ 

tencion perjudicada. De ese modo, retenciones adicionales son ne-­

cesarías y deben ser realizadas en los locales mis resistentes tales 

como: en la base de las cúspides de las paredes vestibular y lingual 

de la caja oclusal, empleandose fresas de cono invertido girando en 

baja velocidad; en las paredes vestibular 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 radiografía ea tomada a fin de verificar la posición de 
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la pulpa, orientar la localización de los orificios pata retener los 

"pins" y auxiliar en la selección de la base protectora. 

Tallado de los conductillos. 

Despu&s del examen de la radiograf1a, una fresa esf&rica 1/2 o 

-
1/4, es usada para confeccionar un pequeño orificio (1/2 mm de pro--

fundidad), en la pared gingival, entre la cámara pulpar y la superfi 

cie externa del diente (aproximadamente a 1/2 por dentro de ~a union 

amelodentinaria). Sin ese punto de inicio la fresa (tr&pano 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 •on establecidos con 2 mm de profundidad como 

míniao y 3 mm como máximo. La direccion de l~s orificios debe ser 

paralela a la superficie externa del diente. La colocaciSn de la 

fresa paralela a la superficie proximal de la raíz antes de iniciar 

la perforación, ayuda a tener una idea del alineamiento del diente 

y consecuentemente de la inclinaci6n de la fresa. 

Máximo cuidado debe ser tomado al realizarse estos orificios, 

pues, si la fresa fuese dirigida erradamente, podrá perforar la raíz 

alcanzando el ligamento alvéolo-dentario o la cámara pulpar. 

Ticnicas en Operatoria Dental con los diferentes tipos de "pins". 

Técnica de alfileres cementados. Markley hace alguna objeción 

con respecto al uso de pina friccionados o rosqueados, debido a la 

posibilidad de crearse esfuerzos internos en la dentina, que pueden 

causar subsecuantemente fractura de la estructura dentaria, o lo 

misao micro-fracturas no visibles clínicamente. 

En posecion de pins de iridio-platino, o de acero inoxidable. pr~ 

vistos de roscas o con depresiones retentivas; de 0.6 mm; se redon--

dea una da sus extremidades con un disco de carburundum o lija; este 
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pin es probado en el orificio y demarcado rl punto ~xactn para ser 

seccionado, de tal modo, que la extremidad superior de ellos corres­

ponda aproximadamente a la altura del angulo axiopulpar. 

Esos pins, despu~s de colocados, pueden s~r rectos y paralelos e~ 

tre s1, o tener sus extremidades superiorus curvadas, con la finali­

dad de mejorar la retenci6n y disminuir la concentrnci6n de esfuer-­

zos, contorneando asi el efecto de curia Je esas extremidades. 

Dependiendo del caso. segGn Marklcy, s~ puede dar al pin una for­

ma de 11 U11
, cementandolo en dos orif11:ioa en la pared gingival, o en­

tonces, colocando dos pins en posici6n horizontal, cementados en or! 

ficios hechos en las paredes vestibular y lingual. El pin doblado 

en forma de 11 U11
, o los ifos pins cementados en posición horizontal, 

posibilitan aumento en la retención, sin influir en la resistencia 

de amalgama, hechos comprobados en cuerpos de prueba ensayados des-­

pues de 24 horas. 

Cuando el diente tuviese pulpa sana, un barniz cavitario deberi 

ser aplicado, con un cono de papel absorbente, a las paredes del ori­

ficio, a fin de evitar la penetración del ~cido fosfórico del cemen­

to de fosfato de zinc. este barniz sólo se usara en el caso de em-­

plear pins cementados, pues según estudios realizados actualmente, se 

investigS que el barniz dentro de los orificios para pina autorros-­

cantes y a fricción, hace que se pierda retenci5n. 

El cemento de fosfato de zinc, se manipula en una consistencia 

semejante a aquella usada para cementación de incrustaciones, y las 

formas de llevar a éste dentro del orificio para pina es de dos man.!. 

ras; con una fresa Lentullo y colocarla en la entrada del orificio, 

girarla lentamente y forzar la penetraci5n del cemento. La otra ·~ 

nera ea usando un estilete fino adaptado para eso o una sonda explo­

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

las garras de una pinza cl1nica modificada. 
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El pin deberá ser llevado luego enseguida a la colocación del e~ 

mento y forzado firmemente hasta el fondo del orificio, con un con­

densador de amalgama de punta estriada o un instrumento especial. 

Después de la cementación, el profesional debera verificar si los 

pins quedaron en posición deseable, principalmente si la extremidad 

libre quedéi como mínimo 2 mm antes de la supi.?rficie externa. del rem_! 

nente dental y de la futura restauración; la distancia entre ellos 

también deberá ser verificada, a fin de mantener 2 a 3 milímetros de 

separación, lo que permite libre condensación de la masa de la amal-

gama. 

Después de la cementación, una matriz es adaptada al diente. E.!, 

ta puede ser una cinta de acero retenida a un porta-matriz, una ind! 

vidual soldada, o lo mismo un anillo de cobre de espesura fina, co-­

rrectamente adaptado. 

La condensación de amalgama debe ser firme, contínua y rapida; 

después de la escultura, se retira la matriz cuidadosamente, después 

de la remoción previa del porta-matriz, o entonces se secciona la 

misma antes de removerla, en el caso de que sea una individual sold_! 

da o anillo de cobre. Removida la matriz. se ejecuta el refinamie~ 

to de la escultura. principalmente en los margenes de la restaura--

cion. 

Como quedo destacado, este tipo de procedimiento restaurador pu~ 

de. dependiendo de su extensión o de la necesidad de cada caso, fu~ 

cionar como una restauración definitiva de amalgama. con "pins" r.!. 

tenidos en la dentina o, eventualmente, servir como base (nGcleo 

de relleno) de una preparación para restauración metálica fundida. 

Cuando esta últi~a alternativa fuese 13 indicada, deben ser espera­

das lo m1nimo 24 horas, antes de realizar la preparación cavitaria 

sobre la amalgama. 

Ticnica de alfileres retenidos por fricción. 
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Ademis de los materiales e instrumentos relacionaJ0s pdr.1 el mi 

todo Harkley, lo~ espec1ficos para esta ticnica non ofrcci1lo& por 

el fabricante. 

Se debe remover todo material restaurador y caries rcin. ident~ 

en el caso de que sei una sustituci&n de rcstJurJci6n, o entone~& 

preparar una cavidad siRuicndo la t~cnica RCncral de in~tr11mentaci6n 

descrita anteriormente; confeccionar puntos Je inicio de lP~ ~tifi-­

cios con broca 1/4 y 1 • seguida hacer las perforaciones con el tri--

pano helicoidal. Estos orificios deben ser confeccionadoK c~n ex--

tremo cuidado, pues una fresa excentrica o con un diá~etro mayor que 

el pin, no proporciona a iste retenci6n adecuada por la falta de 

fricci&n, una perf oraci6n hecha muy rápidamente puede t~mbiin crear 

un urificio con diámetro mayor que el del pin. 

Seleccionar los pina en el tamaño que más armonice c~n la cavidad 

y presionarlos dentro de los orificios con instrumento ofrerido por 

la ''unitek", especialmente para tal fin; a veces, se torna necesa-­

rio cortar el exceso de longitud de los pins ( a pesar de la varie­

dad de tamaño con que son ofrecidos) después de au fijación al die~ 

te. Una alternativa sería cortarlo en la longitud necesaria antes 

de ser colocado; ae puede, también, doblar una de sus extremidades, 

a fin de mayor retenci6n para el material restaurador y evitar el e--

fecto de cuña, en el caso de Clase II. Cuando el pin fuese doblado 

antes, solo podrá ser colocado y presionado en el orificio con el 

auxilio de un alicate especial. Cualquiera que sean las formas da--

das a los pins deberán ellos, después de presionados a los respecti­

vos orificios, ser examinados en cuanto a su estabilidad y retenti-­

vidad. 

Las fases subae~uentea son r~alizadas de acuerdo con el caso ante­

rior, hasta el tir•ino de la reataura~ion. 
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Técnica de alfileres rosqueables. 

Los materiales e instrumentos espec!f icos son tambiin ofrecidos 

por el fabricante. 

Los pines rosqueables para esta ticnica son de varios di~metros 

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 necesarias a fin de preparar el diente para la 

colocación del pin; 

- Confeccionar los puntos de inicio con la fresa C 1/4 o 1/3 y co~ 

pletar con la fresa especial (Spiral Drill), ofrecida por la "Whale­

dent", girando en baja velocidad, con refrigeración, a través de ch~ 

rros leve de aire. 

Introducir el pin, por rosqueamiento, empleandose una llave esp~ 

cial, ofrecida por los fabricantes y propia para esa maniobra. 

Cortar la extremidad libre del pin, que queda dentro de la cavi-­

dad, en el tamafio apropiado; generalmente, 2 mm y una longitud ade-­

cuada en el caso de restauraciones de amalgama de Clase II, pues de 

ese modo resultari volumen suficiente de material restaurador encima 

del pin (2 mm o mis). Los pines pueden s~r ~eccionadas con fresas 

de "carbideº (cono invertido o de fisura) o, en preferencia, piedras 

diamantadas, girando en alta velocidad. o entonces con alicate de 

cortar hilo ortodontico, cuando el espacio permita el acceso del mi!_ 

mo. Al cortarse el pin con fresa, tanto para esta técnica como pa­

ra la anterior, se debe orientar la rotación de la misma en direc-­

ci5n a la base del pin o extremidad fijada dentro del orificio, para 

no dislocarlo por la vibración. 

Después de fijar, los pina rosqueables, o cualquier otro tipo de 

pina de retenciSn, deben sufrir curvamiento. para confinarlos mejor 

en el espacio cavitario disponible, acompañado de una silueta imag! 
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naria de la cara ausente del diente. Este t i p o d t' , , ii~ ros q u e a b le 

puede permitir doblamiento de la extremidad libre ~esde que se uti­

lice un instrumento especial y adecuad~ para eso; esta maniob~a es 

dif1cil de ser hecha despu&s de &l haber sido rosqueado, no s6lo d~ 

bido a la rigidez que pres~nta sino pvr el riesgo d~ dislocarlo o de 

fracturar la pared dentinaria. 

También aqu1 las fases subsiguientes se llevan a cabo: ~olocacion 

de matriz. condensaci6n y escultura, son similares a las citadas en 

la técnica de los pins cementados. 

Restauraciones mediante pins en incrustacion.s superficiales (onley) 

y coronas. 

La retención mediante pins se indica en incrustaciones extensas 

donde no es posible in~luir la retención adecuJ 1 1, además de conser­

var tejido dentario sano, evita la visibilidad de oro o metal semi-­

precioso en zonab donde serta antieat&tico. 

A pesar de que son los pins los que proporcionan retención, se n~ 

cesita un desgaste oclusal y extensión del tallado para que la recon.!. 

truccion tenga resistencia. La retención de una restauraci6n única 

requiere uno o Jos pins de uno a dos milímetros de longitud. La re.!. 

tauraci5n de pilares necesita de 3 a 4 pina de mayor longitud y dii-

metro. 

Para el tallado de un~ restauración uni~a se utiliza un trépano 

de 0.7 mm, y pins de plástico con cabeza corta temporarios numero 7, 

o pins de acero I 7 (jelenko)~ o pina de alea~ión de oro forjado #7. 

Se eliminan las lesiones cariosas y se talla la cavidad. En ge­

neral loa conductillos se ubican en el piso gingival de la cavidad. 

El conductillo ae talla con el trépano antes mencionado, a una pro-­

fundidad de uno a dos milímetros. Si se usa más de un pin, 101 con­

ductillos sucesivos se ubican paralelamente al priaer conductillo. 

La posición de l~s conductillos respecto de la cámara pulpar ae de--
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termina mediante la inserción de los pins de acero y toma de una ra­

diografía. 

Es conveniente biselar el extremo de cada pin con un disco grana­

te. Con un trépano mayor (0.8 mm), se talla un conductillo que cru­

za el anterior; es u~ condurtillo mas ancho y mejor alineado, ello 

requiere un pin para impresiones y un pin de metal precioso mas gru~ 

so. 

A menudo el tallado incluye un descanso en el cíngulo para que h~ 

ya espesor suficiente para la cavida del oro. La posición mis faV.2_ 

rable de los conductillos es a los lados del cíngulo para dar lugar 

a un segundo pin y disminuir el riesgo de la perforación pulpar. 

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

gingival. Se coloca un perno al patrón terminado, se le retira y 

cuela. 

Patrones de cera directos. Se debrida el diente, se aplica barníz 

cavitario, se seca y se lubrica con microfilm. Se ajusta la 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 inserción. De nuevo se coloca Duralay y se comple-

ta con cera, y se coloca un perno para colado al patrón, se retira 

y se cuela. 

Otro método es sostener el pin forjado con el alicate de Schwed 

y en el extremo no insertado se coloca cera pegajosa, se inserta en 

el conductillo, la cara de incrustaci6n se adapta mediante calor 

con una matriz, despuis se funde la cera con un instrumento caliente 

en la zona de la cabeza de los pina y se comprime con el dedo, ahora 

se completa el patrón de cera. 

Ticnica da impresión con silicona o polisulfuro de caucho. 
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Para impresiones con estos materiales se utilizan p1ns de acero. 

Previa inserci6n de la cubeta llenada con material pesado de base, 

se utiliza una imprcsi5n flu1<la que se aplica con una jeringa para 

cubrir las superficies talladas y los pins. Las impresiones se su-­

mergen en un baño de electrol:Ítt1t1 y se v;1cía C'('n material par.1 troqu~ 

les. 

T~cnica de impresiones con hidrucoloidcs. 

Se requiere el uso de pina de plástico con cabeza para llevar a 

cabo &sta t&cnica de impresiGn. Los pins de i=presi&n se estabili-­

zan dentro de los conductillos manteniendo el dedo Indice sobre las 

cabezas, mientras con una jeringa se inyecta el hidrocaloide, la cu--

beta se calza hasta los topes. Con la impresión deben salir los --

pina. La impresión se vaciara con densita. 

Con excepción de los pins cortos que se usan en mctQdos directos 

para incrustaciones clJse V y IV. se prefieren los pins forjados. 

El pin ideal unido a una restauración colada se confecciona de alam­

bre forjado de metal precioso que ha sido roscado, ranurado o estri~ 

do. Los pins tienen punta cuadrada que al ser biselada permite una 

mejor colocación. El pin ideal para las técnicas indirectas es el 

de 0.05 mm más pequeño que el trépano y 0.0~5 mm m~s pequeño que el 

pin, para impresiun~~ Je acero o rl~~tico. 

Para completar la protección temporaria se aplica acrilico de au-­

tocurado rojo o del color del dienre en dientes anteriores, tambi~n 

cabe colocar una corona provisional de aluminio o de plástico. 

En el procedimiento del laboratorio los pins de acero se deben re­

tirar del modelo mayor electroplateado cuando es separado de la im-­

preai5t1. 

Cuando son pina de plástico se les retira en linea paralela al 

conductillo del modelo. Se elig~n pina de metal precioso forjado de 

diimetro adecuado al tripano. se cortan los pins uno por uno al raz 
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de la oclusión, se unen los pins mediante resina de autocurado y se 

termina el patrón con cera. El colado tendrá pins forjados de su­

perficie dentaria o estriada. Se coloca el p~rno para colado al 

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

Método indirecto de impresión. 

Se adapta una cubeta perforada y se colocan topes de compuesto de 

modelar para la toma de impresión con silicón o polisulfuro. Tam-­

bién se usa una cubeta individual de acrílico con topes. 

Se usan pins con cab~zas mas largas (4 mm) para la toma de impr~ 

sión con material elástico, la impresión se retira en dirección ve.!. 

tibular. Se vacía un modelo mayor para confeccionar la incrusta-­

ción, esto permite el uso de pins prefabricados de metal precioso •n 

vez de pins colados. 

Restauraciones gingivales e incisales. 

La incrustación gingival con pins proporcionar~ la retención re-­

querida con un mínimo de desgaste en el tejido dentario. Se indican 

incrustaciones coladas con pins cuando hay que restaurar la regiSn 

cervical afectada por caries, erosión o abrasión. Es factible la 

confección de incrustaciones de porcelana con pins. Se considera 

que en la mayor1a de las técnicas con pins; son superiores los pins 

prefabricados de metal precioso, sin ~mbargo, se utilizan en algunos 

casos pins cortos ( 1 mm), para restauraciones de clase v. 

El tallado cavitario conviene limitarlo a un milímetro de profun­

didad, la pared axial tendrá una convexidad en sentido mesio-distal, 

la delimitación se extiende hacia mesial y distal hasta llegar a 

dentina sana en la pared axial para ubicar allí los conductillos. 

Tallado de los conductillos. 

El diimetro de estos será reducido. Se utilizari un tripano 

con un tope de profundidad a 2 milímetros, y de 0.53 mm de diámetro, 
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a velocidad ultrabaja hasta la mitad de la distancia tope. Es po--

sible paralelizar visualmente los conduccillos porque los pins que 

se usan son pocos y cortos. 

Incrustacion incisal clase VI. 

Es indicada con retención mediante pins en Clase VI para bordes 

incisales fracturados o desgastados de dientes anteriores. anomalías 

de crecimientos y para reemplazar restauraciones que hubiesen fraca-

sado. El diente se talla por incisal para que haya protecciSn inci 

sal por vestibular de 0.5 mm y por lingual de un cilímetro. 

A 0.5 mm de cada límite amelodentinario proximal, se talla un co~ 

ductillo con un tripano .:le 0.53 mm con topea de profunrlirlad a 2 mm. 

Los bordes de esmalte s~ biselan con discos de papel o de granate. 

Patrón de cera directo. Se colocan pina 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 se.coloca alrededor de los 

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

perno para colado y se cuela. 
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APLICACIONES DE LOS PINS EN F.NDODONCIA. 

Restauraciones postendodónticas con la utilización de pins. 

Hace años, la terapéutica endodontica era contemplada con temo•-

res e incertidumbre, tanto por el ddontologo como por el paciente. 

Ninguno estaba familiarizado con este campo o dudaban con respecto 

al éxito del mismo. 

Un incremento en las bases de investigación sobre el pronostico 

de dientes tratados endodonticamente, mis la confianza en la propia 

habilidad para realizar este tratamiento son elementos necesarios 

para que el clínico pueda con toda honestidad, educar a sus pacie~ 

tes sobre el valor de la endodoncia como alternativa viable frente 

a la extracci6n. 

El tratamiento endod6ntico ha alcanzado un alto grado de ixito y 

de aceptación. Ahora se le considera un procedimiento de resulta­

dos predecibles. Los pacientes tienen mas conciencia del buen cu,!_ 

dado de la salud dental y piden tratamientos mas sofisticados para 

la conservaci6n de su dentadura natural. Los planes de seguros 

aumentando el alto nivel de vida, tornan a los plan~a de tratamie!!, 

tos integrales en algo ~ue está al alcance de mis pacientes, y mas 

a menudo, estará la endodoncia incluida en iste plan de tratamiento 

total. 

Pára la realizaci~n de cualquier tratamiento dental, se requiere 

del buen juicio del odontologo en cuanto a la selecciGn del caso, -

del diagnostico y del plan de tratamiento. 

Posteriormente a la selecci6n del caso y al tratamiento adecuado 

en una pieza con patología pulpar. se elegirá el material de obtur.!. 

ci6n ideal (gutapercha), y la t~cnica que al odont6logo le cdnvenga. 

Se continuari con la restauracion postendod6ntica. 

Consideraciones generales para la reatauraci6n de piezas tratadas 
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endodonticamente: 

- Fragilidad de la estructura dentaria. La pérdida d0 la r~siste~ 

cía dentaria es el factor mas importante que se debe considerar en 

el refuerzo de un diente con una reducida circunferencia cervical. 

La mineralización y deshidratación de los túbulos dentinarios 

da por resultado una mayor p&rdida de la resistencia dentaria. 

Las fuerzas de oclusión as1 como las de palanca causadas por el a­

garre de una prótesis, generara una deformación por flexión~ La 

tensión originada podrá tornarse excesiva, con fractura de las 

cúspides no protegidas o fractura coronaria Pn el área de circunf~ 

rencia menor, la cervical. 

- Pérdida de estructura dentaria. En los dientes multirradiculares 

la pérdida de estructura dentaria coronaria reduce sustancialmente 

la resistencia a las fracturas. Se puede perder tciido dentario 

por caries, fractura o abrasi<in; por el alineamiento operatorio -­

que exige la intervención endodontica o por remoci6n dentaria des­

tinada a obtener acceso para la instrumentación endodóntica. 

- Oscurecimiento dentariv. Con la pérdida resilente de dentina, se 

puede e&perar un cambio muv definido en el aspecto del diente. Aún 

cuando el oscurecimiento no sea mucho, por cierto hay un potencial 

alterado en la refracción de la luz debido a la dentina mas opa--

lescente. En la regi6n mis estética de la boca estas modificacio-

nes pueden respaldar un recubrimiento coronario total. 

Componentes utilizados en la restauraciones postendodgnticas. 

Lo primero que se debe de hacer en cuanto a las piezas tratadas 

endodónticamente es el refuerzo de la estructura dentaria remanen­

te o la total reposición de los tejidos faltantea, para obtener la 

resistencia adecuada y paredes retentivas para la Teatauración fi­

nal. 

El pr6xiao objetivo •eri el dise~o y confecci&n de la restaura--
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cion final, que debe rodear al diente protegiéndolo y restaurarlo a 

su función optima biomecanica, fisiológica y estética. 

Para satisfacer estos objetivos, el esfuerzo restaurador debe i~ 

cluir componentes como: espigas. muñones y zunchos. 

La espiga (o pernQ), es un vástago metalico de refuerzo y reten­

ción que se extiende aproximadamente a dos tercios de la longitud 

del conducto radicular. Su objetivo al igual que los otros compo-

nentes es distribuir los esfuerzos generados por la torsión, a todo 

el resto de la estructura dentaria. 

Sin el empleo de una espiga de longitud apropiada este esfuerzo 

tendería a concentrarse en la zona del margen gingival. 

Existen en el comercio pernos prefabricados o pin radiculares, 

creados por la "Wbaledent''• los hay atornillados o a fricción y por 

Gltimo los cementados, que pueden ser prefabricados o se hacen en 

el laboratorio, colados. 

Al preparar un soporte con perno, s1gansc los principios si-­

quientes: 

a) El largo mínimo del perno ha de ser igual al largo de la corona 

restaurada o estar a dos tercios de la raíz natural, como ya se ha 

mencionado antes. 

b) Los pernos cilíndricos son mas retentivos que los pernos expul­

sivos o troncocónicos del mismo largo. 

e) Los pernos cilíndricos transmiten fuerzas axiales paralelas al 

eje largo del diente, mientras que el perno troncocónico transmite 

las fuerzas hacia las paredes del canal radicular; ello produce e-­

fecto de cuña y puede fracturar al diente. 

d) El requisito de conservar el sellado apical es lo único que li-­

mita el largo del perno ciltndrico. 

e) Los pernos de aleación de oro forjado son de dos a cuatro veces 

mas resistentes que loa pernos colocados de aleación de oro, del --
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mismo diámetro. 

f) Los pernos ranurados son de 30% a 40% m5s rvtentivos que los li­

sos (se consideran lisos los pernos colados). 

g) El dar ventilaci6n al perno, mediante una ranura o canal, faci-­

lita el escape del cemento y tiene como resultaJ0 el calce perfecto 

durante el cementado. 

h) ''Pins" auxiliares cortos unidas al mu56n del perno aumenta la r~ 

tenci&n y estabilidad transversal, proporcionan una guia para el c~ 

mentado y evitan la rotaci&n del perno en el conducto radicular. 

El núcleo (o muñ6n). Es un agregada a la preparación dentaria 

para proveerla de longitud optima para la retención. El núcleo pu~ 

de ser una extensión coronaria de la espiga, un colado de oro rete­

nido por un vástago, un agregado de amalgama retenido por pins o una 

resina combinada (composite) también retenida con pins. 

A la espi&a y al núcleo se les ronside~a una restauraci6n de fu~ 

dición. Como tales se convierten en parte integral de la prepara-­

ción para el pilar. La restauración final se confecciona después 

y se le cementa de manera tradicional. Para permitir la remoci&n 

del retenedor de una manera no lesiva ni complicada, se hará un~ 

confección separada de la espiga-muñón y la restauraeión final, pu­

es el confeccionar y colar una espiga muñón y la restauración final 

juntas, implica un desajuste en la restauración. 

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 núcleo o integra la restaura-­

ción final. 

Restauración de piezas unirradiculares postendodonticas. 

T'cnica espiga-muñ6n. La conf eccion de una espiga ea uno de 
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los pasos del que más se abusa en el procedimiento de restauración 

de un diente despulpado. Es dif!éil la preparación de un conduc-

to adecuado y el temor a la perforación conduce a menudo a la acep­

tación de una preparación corta además, la reproducción de la long! 

tud y forma del conducto requiere una considerable habilidad. Se 

describirán las técnicas más utilizadas. 

T~cnica de componentes prefabricados. Sistema de anclaje coronario 

Kurer. 

La ventaja de este sistema es la facilidad con la que se obtiene 

la espiga y el núcleo. Loa componentes vienen como un tornillo, 

que sería la espiga (un pin Je gran tamaño), con una cabeza alarga-

da que sería el núcleo. Hay diferentes tamaños para el núcleo que 

van desde 2.5 mm a 4 mm, a los cuales se lea puede dar forma de pr~ 

paracion con una circunferencia adecuada en número limitado de dien 

tes unirradiculares. 

Se debe hacer mencion de que la cualidad retentiva de un tallado 

dentinario ea proporcional a la longitud, conicidad y circunferen--

cía de las paredes preparadas. Esto ea valido en especial para 

las preparacion•s que aosti~nen fundas de porcelana, que resiatirin 

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 núcleo. Después se hace la rosca del conducto, .~·prue­

ba la espiga y el muñón y se recorta a una longitud apropiada. Pa­

ra el procedimiento final de asentamiento se moja la espiga en ce-­

mento y se a~ornilla al conducto hasta que el muñ6n quede asentado 

en la cavidad tipo pozo. Como el núcleo as la cabeza del tornillo 

a6lo se le darl forma despuia de cementado. 

Siate•a de espiga Whaledent o aiateaa Para-post. 
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Este sistema se presenta en forma <le un equipo con todo el ins-­

trumental necesario para llevarlo a cabo. La espiga cirrular tiene 

rosca; para mayor retenrion del cemento, no para atornillarse. Un 

surco a lo largo del tornillo que actuar& para redurir la presi6n 

hidráulica durante la cementación. Tambi&n consta este equipo de 

un paralel&grafo para la perforaci&n de conJuctillos a~cesorios pa­

ra pernitos o pins paralelos y a distancias elegidas del conducto 

para la espiga. 

Consta de pernitos metálicos que integran al núcleo de plástico 

agregado a la espiga. Los pernitos son de nylon 4 si se usa la -­

técnica de muñón colado. 

La funci6n d~ e~tob p~ruitub u pinü es resistir la rotaci6n que 

~ufre el muñan, y estarán unidos a la espiga, aumentando así la re­

tención y e•tabilidad tranaveraal. 

Este sistema de Para-post. es uno de los métodos para fabricar 

?ernos. Responde a los requisitos de soporte mediante pernos. 

Los pernos, pins y partes codificadas por ~olores, facilitan la 

~onfecciSn de los pernos-muñones y coronas temporarias. 
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Los muñones se cuelan con los pernos fabricados de metales pre-­

cíosos. Su adaptación es buena y no se necesita un esfuerzo espe-­

cial para cementarlos. 

Los tr~panos que se fabrican para realizar este sistema, tienen 

una longitud hasta de 16 mm. Este trépano tiene un diseño estría-

do en espiral para la eliminación de virutas, un biselado inverso 

en las estrías para perforar sin fricción, un diseño del extremo que 

reduce el riesgo de perforar el conducto radieular, tallos codific.!, 

dos mediante colores para una mejor selección de tamaños, y son: 

0.036" - 0.9 mm color marrón 

0.040" - l.Oo mm color amarillo 

0.050" - 1.25 mm color rojo 

O. 060" - l. 5 mm color negro 

0.070" - l. 75 1111a color verde, 

Ya se han mencionado los demás elementos utilizados para eate 

sistema, pernos de aleación de oro y acero inoxidable, forjados, e!. 

triados y con ventilación, estos hacen juego con todos los tamaños 

de trépanos arriba mencionados. también pernos de plastieo y alu­

minio~ lisos y codificados por colores que corresponden a los tama­

ños de los trépanos. Los pernos de plástico se utilizarán para im­

presiones y los de aluminio para restauraciones temporarias. 

El equipo Whaledent presenta también guías de paralelización mi­

niatura. 

Para la inserción de los pernos y los pins nos valemos de los a-

1 icates para colocar pins. 

Sistema de Pivote Stuzt. 

Este sistema consta de: una vaina de 14 mm de longitud y la esp! 

ga acorde. 

Este sistema reduce al mínimo el riesgo de cementación. Se en-~ 

sancha el condcucto con una fresa Stutz o Ackerman, se prueba la 

vaina y sa cementa. Este vaina tiene paredes cónicas y solo se re-
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queriri una precisi&n razonable para su asentdmiento. 

~RY\O y YOÍNQ 

Ahora se colocara la espiga y se un muñan de cera. Para 

la ticnica indirecta se necesita un buPn volumen de plistico a la 

espiga para que e! material de impresiún quede retenido. Una vez 

colado el mufi&n sobre la espiga se rementa con ~xacticud. 

Sistema Ende-Post Kerr. 

Este sistema de restauraci&n consta de espi~a~ ligeramente tron-

coc&nicas prefabricadas de metal precioso. cuyo diámetro y forma es 

igual a la de las limas escariadas de tamafios consecutivos de re--

ciente fabricación. 

Los Endo-Postes medianos (regular). se diseñaron para usarse con 

oros comunes para colado y recibir cualquier tipo de carona entera. 

Son de ehtremo redondeado del lado de la restauración, lo cual los 

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

Post medianos vienen en tamaños de 70 a 140. 

;. . 

El endodonciasta puede usar la técniC"a dt!< aell11do que 11is le con, 

venga segtin el caso, dejando el upado que.- se requiere para el per-

no, teniendo en cuenta que aientraa mayor longitud ten~a aeri aia 

retentivo. 
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Se recortará el exceso del perno por oclusal dejando espacio de 

1.5 mm y se confecciona el muñón y se cuela con la técnica directa 

o indirecta, 

Para mejorar esta técnica y evitar la rotación de perno se sugi~ 

re la suma de uno o ~os pins auxiliares. Un corte acanalado o ra-

nura con disco de carburo, dara ventilación y el calce durante el 

cementado. 

Sistema de tornillos dentatua. 

Estos tornillos como su nombre lo indica se anclan o atornillan 

en dentina sana. Se venden en diferentes tamaños (calibres 13-18) 

y diferentes longitudes. Se anclaran en premolar~s unirradicula--

re~, en las raíces palatinas de los molares superiores o en las ra! 

ces mesiales y distales de los molares inf criores y contribuyen a 

la retención de muñones de amalgama o resina. 

La preparación para el espacio donde ira el tornillo se hace con 

una fresa Gerdwood, Gates-Glidden o Peeso, la cual seleccionaremos 

con el diámetro ligeramente menor que el tornillo Dentatus. para su 

retención mecánica. Una llave que viene con el equipo de este si~ 

~ema sirve para atornillar en el conducto el tornillo. Si se de-­

sea aumentar la retención se puede usar cemento de fosfato de zinc. 

Existen otros dos sistemas, los cuales contienen en su equipo: 

pernos calibrados de plástico o metalicos, como es el sistema de 

instrumentos calibrados Parkell y el sist~ma Endowel de Starlite. 

A•bos sistemas se utilizan para la impresión del o de loa conductos 

y el colado de la espiga•muñon. Se podra utilizar la técnica di-­

recta o la indirecta, dependerá del criterio del odontólogo. 

Se cementará esta espiga-muñón de la forma tradicional, con ce-­

•ento de fosfato de zinc, y sobre esta se pondrá la corona entera o 

la prótesis conveniente al caso. 

Las tfcnicaa recientes para reforzar la estructura central débil 
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Sistema Endo-poste con pins a~cesorios. 

Tornillo~ Drntatuft 
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del diente, se han mencionado. Estos estudios se comparan con la 

t~cnica tradicional, cementar espigas de metal con algún procedi-­

miento con pins o postes y resina composite que se usaran en resta~ 

raciones de piezas con endodoncia. 

El propósito fué el de evaluar la rehabilitación por estas técnf 

cas, usando pruebas de resistencia a la tensión y a otro tipo de 

fuerzas. 

Cuando se reconstruía con una espiga y pin endodóntico y subse-­

cuentemente con una corona. la raíz es capacitada para soportar las 

fuerzas de masticación. Se pueden usar postes prefabricados como 

postes colados y la restauración dentro del canal es aceptada como 

retentiva y segura. 

Algunas raíces presentan dificultades para colocar espigas-muñón 

por lo tanto deben usarse pina retentivos, que hace tiempo no eran 

aceptados del todo, sin embargo, ahora se ven objetivamente. 

Estudios realizados de la resina composite. revelan que las pro­

piedades de esta aumentan con el uso de pina. 

Después de realizar estudios en el laboratorio con diferentes m.!_ 

teriales, y con varias fuerzas y se llego a las siguientes conclu-­

siones con respecto a las restauraciones en piezas postendodonticas. 

a) Una espiga-muñón hecha con resina sola, ain retención adicional 

de postes cementados o pina roscantes es menos retentiva, y su uso 

puede ser desalentador. 

b) La retención de espigas-muñones con resina y cuatro pins roecados 

se comparó favorablemente con otras t¡cnicas aceptad•s. 

e) Un poste retenido con resina, sólo provee pobre resistencia a la 

torsión, pero con pina adicionales autorroscantes aumentan la resi.!. 

tencia en la restauración. 

d) El procedimiento en cada restauración hecha con resina composite, 

fui usado en la porci6n coronal de dientes despulpados con pina ros-



cantes y /o postes en las raíces, y se consideró una técnica muy 

segura. 

APLICACIONES DE LOS PINS EN PARODONCIA. 

Los adelantos en los tratamientos periodontales posibilitan la 

conservación y función de los dientes. Para muchos dientes debili 

tados por la pirdida parcial del periodonto de soporte a causa de 

la enfermedad periodontal, se prefiere las restauraciones retenidas 

por pins. Las f~rulas con pins estabilizarin los dientes m6viles 

con menor desgaste dentario que el requerido para coronas comple-­

tas. 

Las f~rulas con pins horizontales se utilizan para estabilizar 

dientes anteriores inferiores con movilidad. y el parodonciasta rec~ 

mienda con frecuencia ese procedimiento. El pron&stico del trata­

miento periodontal se vuelve mas favorable si se recurre a la inmo­

vilización temporaria mediante distinto métodos de ferulizaci6n pr~ 

visoria. Un pin horizontal único colocado a través de todo el es­

pesor vest1bulolingual de cada diente proporciona retencion sufí-­

ciente para una firula con una alteración mínima de la estitica de 

la dentadura natural. Se obtiene ferulizacion rígida sin que se al 

tere la dimensión vertical o la trayectoria incisiva. 

Los requisitos previos para cualquier procedimiento de feruliza-­

cion son un pronostico periodontal favorable y un soporte óseo alve.!1 

lar adecuado. Ademis, se entiende que habrá un espesor vestíbulo-­

lingual adecuado de dentina sana entre el angulo incisal y la cámara 

pulpar. 

Este tipo de ferulizacion, esta contraindicado en casos de resta~ 

raciones previas extensas, cámaras pulpares amplias y en dientes de! 

gadoa v•stibulolingualmente. 

Existen varias ticnicas en cuanto a posición y procedimiento para 
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la ferulizacion de dientes en parodoncia. Para cualquiera de e--

llas que se escoja en el tratamiento de cada paéiente baremos el 

planeamiento y selección de cada caso, con un examen clínico com-­

pleto, radiografías seriadas y modelos de estudio. 

Las técnicas son: 

Técnica paralela con pins horizontales. Este se presta para 

casos con alineamiento satisfactorio de dientes anteriores inferio­

res, que permitan la perforación de orificios para pins en un senti 

do vestibulolingual a traves de cada una de los dientes por feruli­

zar. 

Para esta técnica utilizaremos el dispositivo paralelizador, el 

tr~pano para los conductillos, los pins de acero inoxidable para i,!!. 

presiones (0.7 mm x 5 mm), Jelenko. 

Se le llama así a esta técnica para ferulizar, pues los pina se 

pondrán perfectamente paralelos entre sí, para tomar una impresión 

y después hacer el colado. De ésta manera el paralelismo dar~ mas 

facilidad y eficacia al tratamiento parodontal, y una férula inte-­

gral fija. Esta técnica se limita a dientes inferiores anteriores 

y se descartan las dentaduras con dientes en posición anómala tales 

como: premolares inclinados hacia lingual, que impediría la inser-­

sion lingual que se requiere. 

Técnica horizontal no paralela. Este es un sistema que consiste 

en una férula y pins roscados que se colocan independientes. Se 

usari este técnica cuando los dientes est~n apifiadoa y en mala poai 

ción y es posible aplicarla en segmentos bucales posteriores. 

En la técnica horizontal no paralela se inserta un pin en cada 

dienta, que coincide con un orificio roscado de un colado lingual. 

Una cabeza biselada en la porción vestibular del pin proporciona r_!. 

tención. 
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En cada unidad de colado se inrluye un pin vertiral corto para 

aumentar la estabilidad y retenci6n del colado y romo ~ula para e~ 

locar la férula. 

Glickman menciona en su libro la misma te~nica con el nombre de 

Flrula Overby y la clasifica dentro de férulas r~~nvibles, pues se 

atornilla la barra lingual (colada} a los pins. pero se puede ret! 

rar o desatornillar y añadir dientes, si !legara a ser necesaria e~ 

traerlos o reemplazarlos. 

Para lste técnica se recomiendan las trépanos SMS (Splint Mate 

System) de Whaledent. 

Existe otro método llamada Syncron que utilizará pins sublabia-

les Syncron. La cual sólo varía en el tipo de pins y posibilita 

la colocación de un material estético en la oqu~dad del conductillo 

que aloja al pin. 

El sistema no paralelo horizontal es el método mas seguro y si!_ 

ple de ferulizaci~n de los dientes anteriores inferiores. Los a-

delantoa tecnológicos produjeron cambios asombrosos y mejoras en el 

campo de la ferulizaci6n de dientes con problemas periodontalea. 

Se espera que estas innovaciones prolonguen la vida de dentaduras 

naturales; equivalen dentro de la odontolog1a al progreso medico 

que permite extender la longevidad de la vida humana. 
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Técnica de férula semipermanente. La ferulización de los dientes 

siguen un patrón de cualquier tipo de férula temporal o permanente. 

La férula temporal clásica es compuesta de alambre ajustado cir­

cunferencialmente a los incisivos inferiores e imparten un grado de 

rigidez y soporte de•ellos, especialmente cuando el alambre se est~ 

biliza con una resina. Estas técnicas frecuentemente dan confian­

za a la superficie de anclaje del esmalte por el método de erabado 

de ácido. La mayor desventaja es que este método es peligroso por 

las fracturas en la uni~n esmalte-resina. 

La efectividad de las férulas permanentes es mayor que la ante-­

rior para las piezas anteriores, probablemente puede completarse 

por la corona 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 rlgida unidad. La desventaja de este tipo de 

pins colados es lo caro y la dificultad de fabricaci6n. 

El método descrito ahora, puede ser clasificado como semiperma-­

nente. 

Es comprometedor usar el acido gravado, resina composite y util.!. 

zar pina TMS minim en la abertura lingual. Se coloca un pin mesial 

y uno distal de cada diente a ferulizar con una profundidad de 0.5 

milímetros. Se cruzan entre sí. 

Después de insertar los pins y de aplicar el agente grabador por 

lingual, proximal y labial de los dientes involucrados, se lavan y 

secan los dientes. La resina se mezcla con las especificaciones 

del fabricante, poniéndolo sobre los dientes con un instrumento de 

plástico, trabajando en las aberturas y construyendo todo complet~ 

mente, cubriendo los pins y las superficies linguales. Se debe t~ 

ner cuidado de que no se atrapen burbujas de aire alrededor de los 

pina. 
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La resina debo tener poca visrnsida.J para permitir unJ penetr! 

ci5n completa en la superficie del usmaltc graba1io. 

Este tEcnica impide el uao dul sistema pasta-poste, porque ti~ 

ne un alto grado de viscosidad. Este sistema es ~ura<lo ron rayos 

ultravioletas que no se us&n para limitar el acceso del rayo, 

La resina esti polimcrizada en 15 minutos, y con una fresa de 

alta velocidad se da el terminado ideal, dando contorno a las supeL 

ficies intcrproximalcs. Con piedras verdes de alta velocidad se 

da por lingual o palatino el pulido y en la superficie incisal tam­

bién. 

Este m&todo semipermancnte de ferulizaci~n es barato y puede 

realizarse en una sola cita. Excepto que se neeesite retirar al-

gún pin que haya llegado a pulpa. 

Si la f~rula debe removerse en una pr&ximo fecha, el composite 

se retira y loa pins se cortan,poni~ndo agua a las piezas.hasta la 

superficie del esmalte. 

APLICACIONES DE LOS PINS EN PROTESIS FIJA. 

Esta parte, de aplicacion~a de pinR en Prótesis Fija, la pusimos 

al final de este capítulo por ser el posible tratamiento final de 

~ualqui~r r~stauración de las que ya hemos visto en las materias a~ 

teriores. 

En Operatoria dental, ocupamos a los pins para dar mayor reten-­

cion a una amalgama, resina o restauración <'olada, que posteriormea 

te puede ser una pieza pilar de una puente fiin, o simplemente un 

muñón para el deposito de una corona total. veneer, etr. 

De la mis•a manera, en una pieza tratada endod~ntira~ente, en la 

cual utilizamos para-postes, endo-poates, tornillos dentatus, etc, 

o simplemente p1n1 de loa diferente• tipos que existen, que sopor-­

tanda algún material de reataurarión, sustituyen de manera bien a­

ceptada al tejido dentario, haciendo aa1 la preparaci6n adecuada 
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para alojar la pr6tcsis fija m5s conveniente al caso tratddo, 

Como se puede ver, la Pr6tesis Fija, es la ~ulroinaci&n de las 

aplicaciones de pins en Bndodoncía y Operatoria dental, en un sinn~ 

mero de casos. 
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CAPITULO VI 

Indicaciones. 

l. Colocaci6n de hule para el iKíto de la amalgama retenida con pins. 

2. Remo.ver tejido dentinario sin aoporu~. 

3. Hacer la preparaci6n del conductillo paralelo a la superficie ex--

terna del diente. 

4. El pin debe colocarse en dentina sana, un milímetro axial a la 11 

nea de unión amelodentinaria. 

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

6. Usar un pin por cúspide o angulo línea faltante. 

7. Usar pina con las ~ejores propiedad~s retentivas. 

8. Usar un contranp.ulo reductor de vclochlad para :1 .. • producir sobre--

calentamiento. 

9. Contornear y doblar el pin para que no.sobresalga al tallar la a--

m11.lgama. 

10.Cuando es necesario cortar el pin se hace con alta velocidad, en--

friamiento y sujet¡ndolo. 

11.Al usar una aleaci6n de alto contenido de cobre en una restaura--

ción, se obtendrin mejores resultados. 

12.Cuando la curvatura de las ralees de algunas piezas nos impidan 

la utilizaci6n de postes intrarradiculares (endo-poates. tornillos 

dentatus, etc.). se hari uso de los pina, con la t~cnica que mis 

convenga. 

Contraindicaciones. 

l. En dientea con reincidencia de caries, esti contraindicado usar 

loa p ins. 

2. Colocar al pin en el centro de una bifurcaci6n o trifurcaci6n. 

3. Usar broca que no corte, porque da luRar a fracturas y rajaduras 
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de la dentina, pues provoca sobrecalentamiento al no tener filo y 

por lo tanto 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 contrario (debe girar en sentido 

de las manecillas·del reloj). 

b) Que no tenga filo. 

c) Que la punta de la broca este 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 

usar una broca equivocada. Si el problema fuera ~sto último, se 

resuelve cambiando la broca por una que corresponda al tamaño. 

Si el conductillo esta ancho, se puede alargar el conductillo 

o bien cambiar el pin por uno más grueso, y en último caso cemen-

tar el pin. 

5. El uso de pins es restringido en las piezas que poseen cámaras 

pulpares anchas o amplias. 

6. Se evitara el uso de pins, en piezas anteriores, en las cuales 

se necesita poner un material restaurativo como la resina, pues 

los pernitos causan la pigmentaci5n de esta. Mauteniendo lo me~-

jor posible la estética del paciente. 

7. Cuando lo que reste de la corona dentaria se encuentre por debajo 

del nivel gingival. evitando así toda visibilidad en cuanto al se 

llado de la restauración hecha con pins. 

Ventajas. 

l. Tiempo. Con ~sta técnica restaurativa por medio de pins, el tie!! 

po es una gran ventaja, ya que se puede realizar mlximo en dos 

citas, según la valorización del caso. 

2. En caso de ser necesario realizar un tratamiento de conductos se 
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puede efectuar sin peligro de desalojar ld restaura~iGn y a la 

vez ayudar a tener un buen aislado. 

3. Entre mis grueso el pin, mejor serin sus propiedades retentivas. 

4. Los pina son aditamentos de relativo bajo costo, y a la vez, al 

usarlos muchas veces evitamos el costo extr~ que sería al recu--

rrir al laboratorio dental. 

5. Se preserva todo el tejido que sirve romo retenci&n, evitando la 

destrucción innecesaria de tejido sano. 

6. Los pina, por todas sus características, nos permiten realizar 

restauraciones temporales, mientras las condiciones son optimas 

para poner una restauración definitiva. 

Desventajas. 

De los problemas y desventajas que se presentan cnn mis frecuencia 

en la colocación de pins se describen los siguientes: 

1. Comunicación pulpar. Al preparar los qonductillos, debemos de t~ 

ner un aislamiento perfecto con dique de hule para no complicar 

aún más este accidente. Si el área de la perforación está rela-

tivamente libre de bacterias, ~n pin estéril logrará un sellado 

hermético a la pulpa pareciendo un recubrimiento directo, o se 

puede sellar la perforación con hidr6xido de calcio y se hace o--

tro conductillo. 

2. Perforaciones al parodonto. Las perforaciones al parodonto no 

tienen el mismo pronostico que el de una comunicación pulpar. Si 

la perforación se localir.a oclusalmente de la encía insertada, el 

piso de la cavidad se puede bajar hasta eliminar la perforación. 

sí la perforacion esta mis hacia npical, no existe una solu--

cion ideal. Algunos autores sugieren dejar el pin en su canal y 

que quede justo antes del liRamento parodontal. Otros sugieren 

dejar la perforación, no hacer ninRún tratamiento y considerarla 

como un defecto de la ra1z. Otros sugieren levantar un colgajo 
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y restaurar la perforaci6n. 

3. Fractura de los pins. Los pins son muy rígidos y no es posible 

que se les doble bruscam~nte. Se deben doblar sin aplicar dem~ 

siado torque para evitar que se rompan. 

Hay otra causa en la fractura de los pins y tiene lugar cuan. 

do estos se cortan de la parte más oclusal, por las vibraciones. 

Lo que deja claro que hay que sujetar el pin antes de cortarlo. 

4. Los pins no refuer~an la amalgama, la debilitan. Entre más pins 

se coloquen habrá mayor retención del material restaurativo, sin 

embargo ser& mas d~bil la amalgama. 

5. La técnica con pins de calce a fricción presenta el mayor riesgo 

de formación de rajaduras y grietas, especialmente cuando los 

píns se hallan próximos al 11mite amelodentinario. La técnica 

con pins autorroscantes demostró ser la de mayor potencial de a­

grietamiento en el límite amelodentinario. 

6. Los elementos retenedores de los pins cementados, calzados a 

fricción y autorroscantes permiten que se produzca microfiltra-­

cion que aumenta en función del tiempo, pero se comprobó que la 

utilización de barniz cavitario en el conductillo, disminuye es­

ta microfiltracion. 
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CAPITULO VII 

Hemos encontrado a variCls f,1bri1:a11tes, l'l1 11 if1.~rentc>"> ,·:1tillo1~crn 

americanos como son: El Darb) dtntal catal0~ J~ ld techa de 1982, 

el Henry Schein !ne. dental cataloP, np ag0~to ae 1982 y por Glti-­

mo el Dental Wholesalers, Inc., tambi~n del afin de 1982. En ellos 

tenemos; el fabricante que ofrece mayores productos en cuanto a es-

tos aditamentos que son los pins y el equipo que se requiere para 

utilizarlos es la Whaledent, de los demas fabricantes hay equipos 

completos para su técnica dependiendo de sus productos y son: PaE 

kell. Nu Bond, Starlite, Star Dent~l. Dentatus. Stabilok y la Kerr. 

De cada una veremos lvs pr•Hlurtos qui' t il·1H•;1· en C'l t'll.'rrado, tan-

to como en las lonRitudes, di&metrou y codific~~:nnP& por calores 

(si así se venden) en que tienen los pins o sus equipos enteros. 

WHALEDENT. 

Aditamento 

Sistema de 

postes. 

Trépanos ª!. 
pirales. 

TMS Cleat 

Bulle. 

Codificacién 

por color. 

café 

amarillo 

riJj o 

negro 

verde 

m!n imo 

regular 

Cleat 
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diámetro 

.030 11 

.040 11 

• 050 11 

• 060" 

• 07 0 11 

.021 11 

• 02411 

• 027 11 

.028" 

.032 11 

Límite de pro-­

fundidad de l.5 

a 2 milímetros • 

. 027 11 X .118" 

(, Íl7 5 IUl X 3m•) 

sigue 



Aditamento 

TMS Cleat 

Bulk 

Trépanos Varí­

Deck 

Sistema de 

pin s. 

TMS (Thread 

Mate System) 

TMS Link 
serie 

Codifica cion 

por color 

Cleat largo 

rosa 

rojo 

plateado 

plateado 

negro 

negro 

oro 

oro 

Verde 

Azul 

regular 

Mínimo 

Minikin 

minuta 

Corte automático 

regular 2 en 1 

mínimos 2 én 1 

rosa 

minuta corte 

sencillo. 
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diámetro 

• 02 7" X . 197" 

(.675111m X 5 mm) 

.0135" X .051" 

. 017" X . 059" 

.021 11 
X • 079'' 

• 021 11 X • 151 11 

.024 11 
X . 118" 

.024" X: .197" 

.027" X: • 079" 

.027" X: • 19 7" 

• 02 811 
X .197" 

• 032 11 
X .197" 

.027" X .197" 
(.675 mm x 5 mm) 

.021º X .157 11 

(.525 mm x 4 mm) 

.017 11 X .059" 
(.425 mm x l.5mm) 

.0135 11 X .051 11 

(.350 mm x l.3mm) 

.027 11 X .197" 
(.675 mm x 5 mm) 

.027 11 

(.675 
X • 079 11 

mm x 2 mm.) 

.02111 X .079" 
(525 111m x 2 ram) 

Los diámetros ante­

riore• s~n de los 

trépanos que se de­
ben de usar para C.!_ 

da pin • 

• 0135 11 X .051 11 

(.350 am X 1.3 mm 

dibujo 

@==-
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Aditamento 

TMS Link 

serie. 

Pins integr!_ 

dos al trepe_ 

no. 

Trépano vial 

Postes de 

plástico 

Postes de acero 

Postes de oro 

Postes tempo­
rarios de alu 
minio 

Post es f or.i a­
d os 

Cod i f i e¡¡ e ion 

por color. 

rojo 

minikin sencillo 

corte 

gris 

min illl\) tort e 

sencillo 

gris 

minimo corte dobl~ 

car e; 
regular corte 

sencillo 

café 

Uibuj o 

.017 11 
X .059 11 ~ w 

(. 4:.! 5 l'.lm x l. 5 mm)~ ...... ___ _ 

.0'.!1 11 x .157" 

(.525 mm x 4mm) 

.021 11 X .079 11 

(. 5 2;; mm x :! mm} 

,027" X .197" 
( • 6 7 5 mm x 5 mm) 

regular doble corte .021" x .O'l'!" 
( • Ó 7 5 llllll X 2 tnl!l) 

3 - 7 De • 036 11 ;¡ • 071)" 

3 - 7 De .036" a .070" 

3 - 7 De .036" a .070" 

3 - 7 De .035" .i .070" 

3 7 [lp .016" 8 .070" 

6 - 8 De .6 mm a ,8 111111 

-----~----

3 - 7 De .036" a .070" 
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Aditamento 

Accesorios para 

trépanos. 

Pina de plásti­

co para impr e-­

s ion e u. 

Pins #2 Ortho 

Pina perlon 

Mandriles auto 

Klutch 

LLave de 

tuercas 

Instrumentos 

de profundidad 

Omni. 

Codifica don 

Para pins THS: 
Corte automático 

diámetro o tamaño. 

.7 mm x 27 mm 

.7 mm x 27 mm 

.7 mm x 27 mili 

Trépano .7 mm 

~ 3 
m;: 3 

Corte automático largo 
Regular y regular largo 
M!nimos 

O:::c::::J3I 
a::i=::::J=5 
t::::e::::J::I: Para pins VSMS 

Re-Sete. 

Regular y corte automático. 

mínimo 

.6 mm 

.2 mm 

~ 

DISTRIBUIDOR PARKELL 

Equipo C. I. 

Postes de acero 

inoxidable. 

Chico (fino) 

Mediano. 
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Aditamentos Codificación di5ruetro o tJrua~u 

--------------------·- ·-·-· --·--·------·----·--·'"--~ 
STABILOK 

Trépanos 

NU BOND 

Pins sistema 

rapido. 

Postes nudosos 

STARLITE 

Postes radicu­
lares. 

Trépanos de en­
sanchamiento. 

Regla de medi-­
cion. 

Llave de tuercas 

STAR DENTAL 

Trépanos para 

pins, con mango 
para atornillar 
incluido. 

DENTATUS 

Postes t"adicula 
res de oro. y -
titanio. 

Chico • 021" 

Mediano • 024 ,, 

--------------------------

Chico 

Regular 

Regular 

l,2 y 3. 

1.2 y 3. 

1,2 y 3. 

1,2 y l. 

Cor toa 
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.023" 

.021" X 2 111111 

• 0 2 3" X 2 IDlll. 

7.8 de lon~itud y medidas 
del 13 al 18. 

9.J mm de lonRitud y del 
13 al 1ft de diámetro. 



• 

Aditamento 

Postes radícula 
res de oro y -
de titanio. 

Codificación 

Largos 

diámetro o tamaño. 

11.8 mm de longitud y 
diámetros del 13 al 18. 

El equipo posee llave de tuercas y escariadores. 

KERR 

Endo-postes. 

Equipo regular 
de postes para 
reconstruir CB_ 
ronas. 

Para molares 

Poste económi­
co 

Perno de pre­
si6n. 

Regulares 

Extra-chico, chico 

mediano y largo. 

Viene en número 5 

Viene en 1 1 y 2. 

Regular. 
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en tamaños iguales a los 
de las limas endod&nticas, 
y se presentan del 70 al 
140. 



C 01; CLUS ION ES 

Al concluir esta tesis, C(HlSÍliL•rar.,,,¡; qu,• !->t' ,1t j,1rnn un P•'t"'.' mlís 

claro las ventajas e indicaciones q11e tien.:.: 1:1 ""'' di:.• l.:.:, pino;, ª';Í 

como sus desventajas y contraíndicat>iQnes. y .. ¡ c:uP N'ltos aditar.ll'tl-

tos nos ofrecen gran variedad de usos y técnicas par.: rrn mayor a-­

provechamien to. 

Una de las grandes ventajas, y la mas importante que nos ofrece 

el hecho de utilizar los pins, es la manera en que nos ayuda a con-­

servar tejido dentario, evitando una destrucci6n innecesaria de éste. 

Puesto que es un medio único .,. exclusivamentt· retc>nt ivo se tiene la 

libertad de elegir el tipo de restauración más indicada al caso. 

Siendo al ~ismo tiempo una seguridad que tcndr& el cirujano dentista 

de haber realizado un trabajo con duración, estt1 .i y economía. 

Los pins nos ofrecen gran resist~ncia, duraci&n, ahorro de tiem-­

po, ahorro de dinero, aumento de retenció~ y estética. 

El cirujano dentista que desee realizar sus ticnicas de restaura­

ci&n por medio de estos aditamentos, deberá de estar conciente de 

que así como es un método de trabajo que ofrece sus ventajas, deberá 

tener el conocimiento y criterio para valorar los casos, elegir las 

técnicas y tipos de pins y la adecuada ubiLaci6n de estos de acuerdo 

a la anatom!a pulpar y externa de la pieza en tratamiento, así como 

para resolver los problemas que pueden presentarse durante éste, co­

mo lo son las comunicaciones pulpares y perforaciones al parodonto. 

Como se vio, los pins nos ofrecen gran variedad en el mercado. 

Las aplicaciones en las diversas especialidades que tal vez eran in­

so apee hadas. 

Podemos así desechar la idea errónea que se tenía sobre la utili­

zación de los pina, ya sea por la poca información o por su uso ina­

decuado. 
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