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INTRODUCCION

El odontdlogo, en la prdctica de su profesidn, se en--
cuentra con un sinndmero de problemas de distinta indo

le y provocados por diferentes causas.

En esta tesis se exponen algunas de las soluciones pa-
ra casos de dientes con muy poca estructura dentaria -
que puede perderse por caries, accidentes o por fraca-
sos en tratamientos anteriores, que por la extensidn -
de la restauracidn que existid, se perdid gran parte -

de la integridad del diente.

El principal elemento del cual trataremos en este tra-
bajo es el de los "PINS", que como material de restau-

racién en la odontologia es muy reciente y poco usado.

Hemos querido descubrir algunos de los casos gque se -~
presentan més comunmente en el consultorio dental, y -
las soluciones eficaces, rdpidas y econmicas que se -~
pueden efectuar por medio de la utilizacién adecuada -

de estos aditamentos que son los "pins".

Para la elaboracién de esta tesis, consultamos libros,
revistas y folletos editados en fechas comprendidas en

tre los Gltimos siete afios; en su mayorfa. (Se reali-



z6 una revisién bibliogrdfica de los dltimos 7 afios).

Como también mencionaremos, los aditamentos mds moder-
nos, sus nombres, medidas, asi como los nombres de los

fabricantes.

La tesis consta de siete capitulos, de los cuales el -
dltimo llamado "pins en el comercio", contiene tablas-
de los didmetros, largos, tipos de pins, asi 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 "pins" en Odontologia, es infundado y pueden =--
llegar a ser de gran utilidad si se aprende su manejo-
con el debido cuidado que a todo tratamiento se le de-

be fener.

Quisiéramos que esta tesis fuera de utilidad para ----
aquellas personas que como nosotros, sienten la necesi

dad de superarse en su preparacidn, para servir mejor.



CAPITULO I

HISTORIA Y EVOLUCION DE LAS RESTAURACIONES DENTALES

Elvorigen de la Operatoria Dental, se encontraba entre
los pueblos de Egipto, donde ya se practicaban obtura-
ciones de oro, aunque no se puede afirmar si fueron --
realizadas en vida, debido a que los egipcios tenfan -
lavcostumbre de adornar a sus muertos y posteriormente

los embalsamaban.

Remontédndonos a sus ovigenes, se tiene conocimiento de
que las primeras piezas de prétesis son de origen ----
etrusco vy fenicio; eran aparatos fijos retenidos por -

medio de bandas de oro y por medio de ligaduras.

También en los pueblos de América del Sur y América --
Central se han encontrado créneos con incrustaciones -
de distintos materiales como son: jade, obsidiana, he-
matita, cristal de roca y oro, viéndose con esto la ha
bilidad y técnica de estos antiguos pueblos, entre ---
ellos los mayas, aztecas e incas, por la dentistica -

operatoria que practicaban.

Se tienen también datos con respecto a los pueblos =---

europeos; los romanos, con sus leyes de las doce ta---



blas, en 450 afios a.c., referentes a restauraciones --
dentales en oro, y son conocidas las prétesis amplia--
mente, debido a las alusiones que hacen de ellas Hora-

cio y Marcial en sus sdtiras.

En el siglo I d.c., encontramos obras acerca de dife--
rentes tipos de instrumentales primitivos, quizd prece

sores de los actuales.

A partir del siglo I d.c., hasta el siglo XVII no hubo
grandes avances con respecto a las técnicas restaurati
vas, fué hasta este siglo que se acentdia el progreso -
en la Odontologfa y Medicina, generalmente con la apa-

ricidén de obras exclusivamente dentales, entre estos -

1

progresos aparece la idea de Pierre Dionis de Paris,

que sugiere la creacidn de la incrustacidén metdlica,
manifestando predileccién por los metales de plata‘y -
oro en hojas,; siendo por lo tanto el creador de la in-

crustacidn.,

En el siglo XVIII, evoluciona la Operatoria Dental con
la aportacidn de la obra de Lorenzo Heister, publicada
en 1718, la cual trata de lesiones dentarias y su tra-
tamiento, en donde se aconseja la obturacién con oro -

en hojas y con trocitos de plomo.



En el mismo siglo, Pierre Fauchard (1678-1761) en Fran-
cia, hace notar su presencia con una etapa de progreso-
en Odontologia y entre sus aportaciones vemos el empleo
de materiales de obturacidén como el oro, plomo y esta--
fio, prefiriendo el estafio puro porque no se ennegrece -

como el plomo.

En 1728, inventa el diente o pibote y ciertos tipos de-
puentes en la prétesis parcial. En este mismo afio, dié
la primera descripcidén de una corona, siendo el primero
en emplear '"tenons", o sea espigas o pibotes atornilla-
dos a las rafces de los dientes para la retencién de --

puentes.

En 1840, aparecier6n las primeras coronas de porcelana-

a tubo para montar sobre la rafz.

En el afio de 1880, Richmond ofrece la corona metdlica -
~con perno y con un anillo de oro que recubria el mﬁﬁon—

radicular.

A principios del siglo XX, aparecen las coronas fenes--
tradas con la carrilla anterior recortada. La corona -
Logan, de porcelana con un perno metdlico, el cual se -

adapta a la raiz.



Davis crea la.corona de porcelana, la cual se caracteri
za por un hueco central para recibir un perno cementa--

do en la raiz.

La retencién mediante pins en Odontologia, se comenzd-
a utilizar a principios del siglo XVIII, David los usa
en 1875, sin embargo, el desconocimiento de técnicas e
~ instrumentos y materiales adecuados ocasioné pocos éxi
tos y escasas aplicaciones. Y a pesar de haberlos usa
do en el siglo XVIII, fué hasta 1958, que Markley los-

dié a conocer y los hizo populares.

Actualmente, los materiales de impvesién eldsticos, --
los trépanos helicoidales, las partes prefabricadas y-
las mejores técnicas de colado, posibilitan la reten--

cién ‘mediante "pins" en Odontologia.



CAPITULDO ITI

DEFINICION Y TIPOS DE PINS

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

alfiler, perno, guia,.

La palabra alfiler viene del 4rabe alhilel, y signifi-
ca clavillo de acero, platino, plata u oro, con punta-

en un extremo y cabezuela del otro.

El pin en Odontologiz, debe tener la caracteristica de
ser de oro, plata, estafio o acero, para resistir la co
srromisién y que tenga buena adaptacién al material de-
restauracién. Los pins no son de naturaleza adhesiva,
los factores involucrados en su aplicacién'exitosa son

interdependientes.

La superficie de los pins es roscada, estriada o defor
mada de alguna forma. Dichas superficies son responsa
bles en parte de la retencién de los pins en el mate--
rial de restauracién y dentro de la estructura denta--

ria.

La retencién de los dispositivos de retencién a pin en

los materiales de restauracién est§ en funcién de:
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1).-

2)-"

4) .-

Las caracteristicas de resistencia del materiél -
que esta hecho el pin.

Las caracteristicas de resistencia del material -
de restauracién.

El tipo de superficie del pin (el nimero de defor
maciones y su profundidad en la estructura denta-
ria sana).

La profundidad de anclaje del pin en el material-

de restauracidn

Los pins en general presentan tres partes funcionales-

que son:

1).-

2).-

3).-

Cabeza. Esta parte del pin es la mds ancha y per
mite la adaptacidén de un dispositivo especial, --
que viene con el equipo para su introduccidn en -
el diente. La longitud que &sta porcidn debe ser
de dos milimetros y estd serd suficiente para dar
una buena fuerza retentiva a la restauracidn.
Unién por deslizamiento propio. Esta parte del -
pin es la més frdgil, y es donde se inician los -
filetes cortantes o la superficie estriada.
Espiga. Esta parte es la que se introducird den-
tro del conducto hecho por un trépano helicoidal-
de menor didmetro que el del pin. Puede ser do--
ble, para poner dos pins o sencillo y debe intro-

ducirse como mdximo 3 mm. dentro de la estructura



dentaria para una buena retencién del pin.

TIPOS DE PINS

Cuando un diente ha sufrido restauraciones mdltiples o-
no se restauré con un criterio conservador o ha tenido-
lesiones extensa de caries, es inevitable que haya poca
estructura dentaria como para sostener algdn material -

de restauracién.

El uso actual de diferentes tipos de pins como disposi-
tivos o medios de retencibn mecénica, es impulsado al -

no disponer en la actualidad de un material adhesivo.

Existen varias divisiones en cuanto a los tipos de pins
que hay; una de éstas es, pins cementados y los mno ce--
mentados. Otra es la de pins cementados, pins a fric--
cién y los autorroscantes. Como la segunda clasifica--
cién es mis especifica y abarca a la primera, usaremos-

J

ésta.

1) .- Pins cementados
a) Método corriente
b) Método modificado
2).- Pins a friccibn

a) Pins 2 en 1



b) Pins de seccibén automética
3).- Pins autorroscantes
a) Pins de longitud completa

b) Pins miniatura

PINS CEMENTADOS

Estos pins, tienen la ventaja de adaptarse bien al ori-
ficio para el pin, creado pequefio sin agrietar la denti
na, Tiene desventajas como la posibilidad de que se --
salga, fuerza de retencién defectuosa y posiblemente --
causante de irritacién quimica producida por el cemento

usado para ajustarlo al tejido pulpar préximo.

Trabajos con respecto a la retencién de pins revelan --
que diferentes tipos de cementos tienen efectos retenti
vos, estos estudios incluyen cemento de fosfato, poli--
carboxilato y resina composite. Y se demostro que para
una éptima retencién de los pins o los postes, es impor
tante la profundidad que se le dé al canal donde se de-
positard el poste, la longitud del poste y secundaria--

mente su didmetro.

Estudios realizados en la Universidad de California en-
la escuela de Odontologia, demostraron que la capacidad

de retencién del sistema parapostes de Whaledent, usan-



do cemento de ionémero de vidrio fue comparado con dos-
longitudes y tres didmetros diferentes de parapostes, y
con tres tipos distintos de medicamentos en tratamiento
de endodoncia que se le efectud a las piezas utilizadas
para este estudio. E1l Gnico factor que se encontro que
tenfa influencia en la retencién fue la profundidad que
se le dio a la rafz para recibir el poste, por lo tan--
to, mientras mis profundidad y longitud del poste més -

retencién del mismo.

lDentro del tipo de los pins cementados encontramos ---
otros tipos como son: los de Markley, que son pins de
acero inoxidable con un didmetro de 0.025 pulgadas y -
es cementado en una perforacién hecha con una 91253_2—
trépano helicoidal un poco mis ancha que el pin de ---
0.027 pulgadas y penetra en la dentina de 2 a 4 mm. de

profundidad uséndose también para cementarlo el cemen-

to de policarboxilato.

El otro tipo de pins cementados son los de Nu Bond, a-
diferencia de los anteriores, éstos se cementan con --
cianoacrilato, cemento que no es muy recomendable por-

que es soluble en agua.

Es importante ‘el calce perfecto de cualquier restaura-

cién o cualquier elemento que se utilice para la restau



racién como lo son los pins,

El espesor excesivo del cemento altera los bordes de --
adaptacién, reduce la retencién mecdnica por friccibn -
de un colado expulsivo y altera por lo tanto la oclu---

sién.

Los cementos no se adhieren ni a la superficie denta---
ria, ni al colado o pin. La retencién dependeré de 1la-
exactitud de adaptacién del colado, retenida mecénica--

mente en un tallado que tendrid forma retentiva.

Selberg en 1957, precognizé la ventilacién. La impor--
tancia de la ventilacién aumenta con la exactitud del -
colado y la adaptacién del colado al tallado. El pro--
pésito de la ventilacién es permitir el mejor calce de-
la restauracién o de los pins a su respectiva cavidad,-

con un minimo de esfuerzo y de tiempo.

La ventilacién para la colocacién mis exacta de una ---
restauracién o la de un pin es agregando una pequefia --
abertura cerca de la cara oclusal de la corona, o en el
caso de los pins viene una acanaladura a todo lo largo-
de ellos. Las ventajas de este factor que es la venti-

lacién son:

10



1).- La masa de cemento que escapa tiene una distancia-
menor que recorrer y la abertura que se planea en-
las proximidades de la cara oclusal no se achica -

a medida que se completa la ubicacién definitiva.

2).- La otra via de escape para el exceso de cemento se
vuelve mis pequefia a medida que se aproxima al cal
ce total y requiere una presién que va en aumento-

para mover el cemento viscoso.

Se cierra el orificiv de ventilacién con amalgama, oro-
en l4minas, alambre para ganchos, alambre de acero ino-
xidable, pins colados y troncocénicos y tornillos rosca
dos. La ubicacién del orificio se ubica en la porcién -

oclusal o incisal del tallado.

PINS DE FRICCION

Los pins de friccién son de acero inoxidable, y se de--
tienen por la elasticidad que la dentina posee. Estos -
tienen un didmetro de 0.022 pulgadas y el canal donde -
serdn alojados es mis pequefio, siendo este de 0.021 pul

gadas,

11



PINS_ROSCADOS O ATORNILLADGS

Al igual que los anteriores su retencibédn dependen de 1la-

clasticidad de la dentina v de la accién de cuerda.

En este tipo de pins hay gran cantidad de didmetros, --

longitudes y varias formas de colocacidén. Existen los --
frabricados por la Whaledent, que los hay desde autorros
cantes, minimos, regulares, minikin, de todos difmetros-

y longitudes, y dos en uno o sencillos.

También los fabricados por la Dentatus, que fabrica tam-
bién los pins autorroscantes cortos (7.8 mm.), medianos_
(9.3 mm,) y los largos (11.8 mm.) de didmetro teniendo -

grosores de 13 a 18 Ga.

Kerr fabrica los endo-postes autorroscantes extra chicos,
chico, mediano y largo, midiendo su didmetro segln el --
sistema de limas endodénticas, y existen de 70 a 130 de_

dilmetro,

La Star Dental tiene una sola presentacién de pins, que_
vienen con su aditamento listo a desprenderse cuando el_
pin llegue al fin del conductillo, vy viene de 0.023 pul-

gadas de difmetro y con un tope de 2 mm.

12



Hay cantidad de tipos y variedades que serdn expuestos-
en el Gltimo capitulo llamado pins en el comercio, don-
de dare los didmetros, tipos y longitudes de todos los-

pins que existen en el mercado.

Existe otro tipo de pins, el cual esta fuera de la cla-
sificacién que inicialmente mencione, pero creo necesa-
rio ponerlo aquil por ser usado también de manera cons--
tante en la Odontologia, y es el pin temporal. Conside
ro que es muy importante la proteccién temporal del ta-

llado del conductillo.

Durante los Gltimos diez afios, los odontdlogos utiliza-
- yon conos de papel o hilo de seda negro en los conducti
llos para pins,. con recubrimiento de esos materiales me
diante cementos temporales o resinas de autocuracién. -
Estos pins temporales evitan que los materiales provi--
sionales blandos entren en los conductillos y mejoran -

la retencién del material que los recubre.

El pin temporal ideal debe tener 0.001'pu1gadas -------

(0.025 mm.) de didmetro mds pequefio que el conductillo.

Se denominan pins cortos los pins de Perlon con cabeza-
de 1.5 mm. acortados, codificados por colores. La colo

cacidn de los pins cortos de manera mids eficiente, es -

13



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 conductillo; se re
tira el atacador mediante un movimiento rdpido para li-

berar el pin.

Actualmente se dispone de pins temporales de aluminio -
(vhaledent), con cabezas un tanto grandes, qQue corres--
ponden a los tamafios de trepanos de 0.024, 0.028 y --~-
0.032 pulgadas (0.6, 0.7 y 0.8 mm.). Los pins de alumi
nio se colocan mediante los alicates de insercién de --
Shwed. Si estos fueran muy largos y con esto interfi--
rieran con las caras oclusales del maxilar antagonista,’
se cortan con alicates comunes de cortar alambre, sec--
cionando el extremo de la cabeza, el aluminio permite -

confeccionar una nueva cabeza.

‘FACTORES RETENTIVOS DE LOS PINS EN LA ESTRUCTURA

" DENTARIA

Hay diferencias marcadas entre las propiedades retenti-

vas de los pins cementados, los calzados a fricecidn y -

- los autorroscantes, dentro de la dentina. Los pins ce-

mentados son los menos retentivos. Los.pins a friccién

~ son intermedio en lo que se refiere a retencién y por -

Gltimo los pins autorroscantes constituyen el dispositi

14



vo mds retentivo del que se dispone actualmente, de 5 a

6 veces mds que los pins cementados.

Los pins no cementados (los calzados a friccién y los -
autorroécantes), tienen las ventajas de tener una mejor
fuerza retentiva y menor salida, y tienen las desventa-
jas de causar grietas a la dentina y pobre adaptacidén -
"al orificio del pin, y pueden producir alta presién en-

el fondo del orificio para el pin.

La superficie de los pins puede ser lisa, estriada, aca
nalada o roscada. Los pins de superficie lisa con los-
que menor retencién proporcionan por carecer de irregu-
—~laridades para resistir el desplazamiento exterior del-

pin que lo aparta de la dentina o sustancia de unidn.

El estriado, ranurado y roscado de la superficie del -~
pin, aumenta considerablemente la retencién cuando se -

le compara con un pin liso de la misma dimensién,

Un pin que se manufactura roscado y se atornilla en un-
orificio de menor didmetro tallado en la dentina, tiene
una retencién varias veces mayor que la del pin cementa

do o que se mantiene por friccién.

La tolerancia en el tamafio es de los factores mds impor

15



tantes para el uso exitoso de una restauracién que se -
retiene con pins. La diferencia entre el didmetro del-
pin y el difmetro del conductillo no debe pasar de 0.50
mm. (0.002 pulgadas). Un micrometro es un elemento ---
til en el instrumental para controlar el tamafio de los

trépanos y pins prefabricados,

ESPECIFICACIONES DE LOS PINS

Al utilizar los pins se requiere de un cierta familia--
rizacidén con el sistema metrico decimal y con las unida

des inglesas.

.Para efectuar las mediciones se dispone del calibrador-
con Dial Technie Tool (de Silvernian) o del micrometro-
comln. Cada tipo esta calibrado tanto en unidades del-

sistema metrico decimal como en unidades inglesas.

El omni Depth Guide (de Whaledent), son dtiles para la-
medicidn de conductillos de los pins o los tallados de-

pernos endoddnticos.

Un procedimiento simple de reduccién de tamafio en mili-
metros y pulgadas, consiste en recordar el nidmero cua--
tro. Se obtienen resultados de exactitud suficiente pa

ra la aplicacién prictica al multiplecar o dividir por-

16



0.04. Por ejemplo: para convertir mm. a pulgadas, se-
multiplica por el ndmero cuatro esta cifra, y el resul-
tado es 6 x 4 igual 24, obteniendo 0.024 pulgadas, in--
versamente para convertir 0.024 pulgadas a milimetros,?
se divide por 0.04 y se obtiene el resultado en milime-

tros.

Los tamafios promedio en los pins utilizados en Odontolo
gla para restauraciones o reconstrucciones varia entre-
0.02 y 0.03 pulgadas o 0.5y 0.8 milimetros. Para per-
nos usados en los casos de endodoncia el tamafio de pins

o pernos varia entre 0.036 y 0.07 pulgadas.

Con el mayor uso en Odontologia de tréparios y pins, se-
espera que todos los fabricantes en conjunto unifiquen-
y codifiquen sus productos. Asi mismo se espera que la
industria toda, sepa reconocer 15s ventajas del mercado

uniforme y la identificacién de los productos.

" 'TREPANO 'HELICOIDAL

El trépano helicoidal es el instrumento que se reco----
mienda para tallar las perforaciones de los pins, es un
instrumento accionado a muy baja velocidad, con un ex--
tremo cortante que realiza la funcién al rotar a baja -

velocidad en sentido de las agujas del reloj.

17



Las dos hojas giran alrededor de puntos equidistante --
del centro. El corte limpio y el tamafio exacto depen--

den de la presicidn del borde cortante.

El trégano de dos piezas es mis resistente y menos ex=--
puesto a las fracturas de la dentina, ademds su didme--

tro es mds exacto y uniforme con respecto a los pins.

Los trépanos helicoidales se utilizan solamente con den
tina o metales preciosos; por lo tanto los trépancs de-

acero para herramienta son suficiente.

La velocidad §ptima para hacer las perforaciones es de-
300 a 500 rpm, generando poco calor, ng se requiere ro-
: clado de agua. Se aplica una presidn uniforme directa-
hacia abajo en linea con el trépano., La torsién del --
trépano producira su ruptura en la cavidad. El trépano
debe seguir girando cuando se le retire del conductillo
terminado. La deteccifn del torno para tratar de reco-
brar el trépano causa frecuentemente roturas. El1 bom--
beo excesivo (insercién y remocién del trépano mientras
gira) debe evitarse por que se puede agrandar el conduc

“tillo.

El trépano helicoidal nunca se utiliza para cortar es--

. malte. Los tamafios de trépanos mds utilizados son los-

18



- de 0.6 mm. (0.024 Pulgadas); 0.7 mm. (0.028 pulgadas) y

0.8 mm. (0,032 pulgadas).

El trépano de aplicacién mds difundida es el de 0.7 mm.
los tamafios 0.6 y 0.8 mm. se utilizan en casos especia-

les.

Actualmente algunos tipos de trépanos helicoidades se -
. hallan codificados por colores para su mejor identifica
ci§n y sus tallos estan afinados para facilitar el acce

SO.
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ANATOMARIA DE LA CAMARA PULPAR EN RELACION

CON LOS CONDUCTILLOS PARA PINS

Cuando se tallan los conductos de los pins, lo Gnico vi

sible es la entrada de estos.

El tamafio y forma de cada uno de los dientes. Los dien
tes en edad de formacién poseen cdmaras pulpares muy am
plias y se reducen a medida que avanza la edad y con --

frecuencia se obliteran en la vejez.—

Por otro lado, la reabsrocién interna aumenta el volu--

men de la cfmara pulpar.

El examen radiogr&fico es importante para valorar el ta

mafio e irregularidades de la cémara pulpar.

A continuacién se describe la anatomia de la cémara pul

par de cada uno de los dientes,

DIENTES SUPERIORES

Incisivo Central Superior: La cﬁmara pulpar de este =--

diente es estrecha en su dimensién vestibulopalatino y-
ancha en sentido mesiodistal. La c&mara continua hacia

incisal en forma de tres cuernos pulpares, estos persis
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ten aun cuando la cédmara se reduzca debido a los depdsi
tos de dentina secundaria. La ubicacién de los pins en
estos dientes sera por incisal en la seccidén transver--

sal, donde tiene un espesor de dentina de 2 milimetros.

La penetracién de los conductillos no debe sobrepasar -
de mis de un milimetro del limite amelodentinario. Los
orificios de entrada se pueden ubicar gingivalmente has
ta alcanzar la altura del cingulo siendo mds hacia los-

lados.
Lo adecuado para la retencién de cualquier restauracién
en un incisivo central superior sera la preparacidén de-

cuatro conductillos de 3 mm. de profundidad.

Incisivo Lateral Superior: La cémara pulpar difiere muy

- poco del incisivo central superior. EL Didmetro mesio-
~distal en incisal no es muy pronunciado. Debido al ina
decuado espésor dentinario entre el esmalte vestibular-
y ‘palatino, no es recomendable colocar los conductillos
cerca del borde incisal. La direccién de los conducti~
llos oscila entre la perpendicular y los 45 grados. La
aireccién divergente de los conductillos en técnicas -

paralelas bajara el indice de exposicién pulpar.

Canino Superior: La cémara pulpar se basa en la forma-
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externa de la corona. Los cuernos laterales son de es-
caso tamafio, pero la cdmara se extiende hacia los angu-
los mesial y distal. El volumen dentinario que posee,-
permite elegir libremente la ubicacién y direccién de -
los conductillos. En la linea cervical hay de 2.3 y -~
3.4 mm. de dentina entre esmalte y pulpa. Se necesita-

como minimo tres pins de 3 mm. de profundidad.

En algunos casos se utilizan de 5 a 6 pins con 3 mm. de
profundidad. En este diente es permisible ubicav el pun
‘to de entrada mfs hacia incisal. Los conductillos ten-
© drdn una inclinacién de 20 a 45 grados de la trayecto--
via perpendicular. Como es frecuente que la pulpa se =
ehcuentre pr@iima a la superficie, es necesario ubicar<
los conductillos cercanos al éingulo<por mesial o dis--

. tal.

Priﬁer Premolar Superior: La‘cﬁmara pulpar es angosta -
en su difmetro mesiodistal y ancha eh el vestibulopala-
tino. Se extienden dos cuernos, siendo por lo general-
el vestibular mis labgo. La cémara tiene un piso defi-

nido que separa los conductos radiculares.

En,ia 1£nea-ceryicqlbhay~dqs milfmetros de dentina en--
tre esmalte o cemenfo y la pulpa. ‘ﬁay una concavidad--
en cara mesial que limita por lo tanto la dentina en me
_sial o distal de la cémara.
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Como la posicién de este diente es casi vertical, permi

te tener una profundidad ideal de los conductillos.

Para cualquier restauvacién, es conveniente utilizar de
2 a 5 pins con 3 mm. de profundidad. El punto de entra

da estara a un milfimetro del limite amelodentinario.

Nunca se debe utilizar los vertices cuspideos como pun-

. to de entrada.l

‘Segundo Premolar Superior: Su cémara es mds pequefia, --
los ' cuernos pulpares més cortos que el primer premolar.
La cdmara pulpar es estrecha mesiodistalmente y no hay-

delimitacién entre cémara y conductos radiculares.

La capa dentinaria en cervical es de 1.5 mm. de espe---
sor a los lados mesial y distal y de 2.5 mm. por lin---

_gﬁal y vestibular,

El mejor sitio pava ubicar los conductillos es en los -
angulos mesiovestibular, mesiopalatino, distovestibular

y distopalatino, por su espesa capa dentinaria.

Se utilizan de 2 a 4 pins para la retencién con una pro
fundidad de 3 mm. Se debe evitar la colocacién de pins
en caras mesial y distal asf como los vertices cuspi~---

deos.



Primer Molar Superior: La cémara pulpar presenta cuatro-

cuerpos pulpares, dirigiéndose a sus respectivas cuspi--
des. En adultos el cuerno mis amplio es el mesiovestibu
lar, asi como su extensidn coronaria. Las paredes de -~
la cdmara son prominentes, el piso de esta se halla den-
tro de la rafz. En cervical la capa dentinaria varia en

tre dos milimetros en mesial, vestibular y palatino.

Se cuenta con gran espacio para la eleccién de la ubica-
cién y dipeccién de los orificios para pins. En nifios -
y jovenes no se debera colocar los conductillos en mesio
vestibular para evitar perforaciones en la bifurcacién -

de las rafces vestibulares.

De 3 a 6 conductillos con 3 mm. de profundidad es sufi--

ciente para una buena retencidn.

Segundo Molar Superior: La cdmara pulpar es similér ala

del primer molar superior. La cémara es algo aplanada -

mesiodistalmente, los cuatro cuernos son m&s pequefios.

La cantidad de dentina en cervical es igual a la del ---
primer molar. A consecuencia de la variabilidad de la--
forma de estos dientes, 'son muy importantes las radio---

graffias.
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Se utilizaran de 3 a 6 conductillos con una profundidad
cde 3 milfmetros. La ubicacién de los conductillos asi-
como las precauciones son las mismas que la del primer-

molar.

Tercer Molar Superior: Este diente tiene gran variacidn

en cuanto a tamafio y forma de la corona. Sus cuernos -
pulpares son cortos y poco definidos. El espesor denti

nario es de 2 milimetros.

Como es caracteristica la inclinacién distovestibular -
de este diente, se debe tener cuidado al tallar los con

ductillos paralelos en palatino y mesial.
Para una buena retencidén de una prétesis anclada o res-
tauracién son necesarios de 3 a 5 conductillos con una-

profundidad de 3 milfmetros.

DIENTES INFERIORES:

Incisivo Central Inferior: La cdmara pulpar en sentido-

mesiodistal es amplia, al cercarse al borde incisal y -
es amplia vestibulolingualmente al acercarse hacia cer-

vical.

En dientes jovenes los cuernos laterales en ocasiones -



se extiende hacia los angulos incisales, distal y me---

‘sial.

La cémara pulpér es pequefia y es poca la cantidad de --
dentina para él tallado .de los conductillos. En este -
caso se usan pins de 0.024 pulpadas (0.6 mm.) con un mf
nimo de dos conductillos de 3 mm. de profundidad. Los-
conductillos por lingual cerca de la linea cervical se-
ubican a los lados del cingulo, la dentiha disponible -
en dervical es de 0.8 a 1.7 mm. Para evitar penetrar -
en la cara externa de la corona, se requiere que en téc
nicas paralelas, los conductillos tengan un punto de en
trada, alejado del borde externo del diente. En la 1i-
nea cervical hay de uno a dos milimetros de dentina dis

ponible.

'Inéisivo‘Lateral‘Inferior: La cédmara pulpar de este ===
diente es exactamente igual a la del ineisivo central -
inferibr, con la diferencia que esté es mis pequefia. -
Se recomienda el uso de pins de di&metro pequefio y la -

ubicacidén y ndmero de los conductillos para pins es ---

igual qQue para el central.

" 'Caning_ Inferior: La cémara pulpar es semejante a su =--
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antagonista, el canino superior, con excepcién que su --
parte mesiodistal esta mis comprimida. No se ven cuer--
nos en la parte incisal, con excepcién de la terminacién
incisal que es en forma de punta. ‘Tiene una gran canti-
dad de dentina, permitiendo una adecuada colocacidn § nd
mero de pins de 3 mm. de lingitud, proporcionando una --
buena retencidn. Se utilizan de 5 a 6 pins, dependiendo

de la direccién de los conductillos.

‘Primer Premolar Inferior: La cdmara pulpaf es mis ancha-

en sentido vestibulolingual que en sentido mesiolingual.
‘Solo hay un cuerno que va hacia la clspide vestibular. -
En la linea cervical cuenta con 2 a é.S mm. de espesor -

dentindrio, habiendo poco peligro de exposicién pulpar.

En meéial y distal ha? menos dentina que en vestibular,-
pero la forma oval que la cémara'y cuernos, aumentan la-

probabilidad de la exposicién en vestibular.. Los cuatro
angulos mesiovestibular, mesiolingual, distovestibular y
distolingual son los puntos ideales para los conducti---
llos, siendo posiBle también ubicarlos a lo largo de las

. caras mesial o distal.

Se debe evitar el centro de las paredes vestibular y lin
gual. El hecho de no haber cuerno pulpar lingual, per--

mite la colqcacién de pins linguales. De 2 a 4 pins con
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una longitud de 3 milimetros proporciocnan suficiente -

retencidn.

Segundo Premolar Inferior: La cAmara pulpar es més am

plia y circular en relacién al primer premolar infe---
rior. Los cuernos pulpares son grandes, no hay piso -
cameral que marque la separacién de la cémara pulpar vy
el conducto. El espesor de dentina disponible para --
los conductillos varia de 2 a 3 mm. del angulo lingual

al vestibular.

La ubicacién de los conductillos es en los angulos del

diente y se utilizan de 2 a 4 pins.

* Primer Molar Inferior: La cdmara 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 distal que con -
frecuencia estan unidos. Los dos mesiales son més lar
gos que los distales y de aquellos es de mayor dimen--

sién.

La cémara tiene forma cuadrangular alargada mesiodis--
tanmente. En el piso esta la entrada de los conductos

correspondiendo dos por cada rafz mesial y uno para la
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distal. Los dos conductos mesiales son estrechos y re
dondos de luz, el distal es amplio en sentido vestibu-
lingual. En la linea cervical el espesor dentinario -

es de 2 a 3 mm.

Los puntos ideales para la ubicacidén de los conducti--
llos son los cuatro angulbs, siendo suficientes de 4 a

6 conductillos con una profundidad de 3 milfmetros.

Se debe tener cuidado en el 4rea del cuerno mesiovesti
bhlar, reduciendo a la mitad la longitud del pin o no-
utiliiav esta drea. No hay problema en ubicar los con
ductillos en la parte mediabde las paredes vestibular-
y lingual, evitando penetrar en la bifurcacién radicu-

lar.

Segundo Molar 'Inferior: La cémara pulpar es igual que-

la del primer molar inferior, de menor dimensién pero-
de.méyor'lingitud entre piso y techo, son cuatro loé -
cuernos pulpares con direccién a las cimas de las cis-
pides. Cada cuerpo radicular tiene un conducto, ha---

biendo casos que la rafz mesial tiene dos.

cuando el conducto es dnico, este es amplio y en forma-
de embudo. La porcidén vestibular de la cdmara es am---

plia.
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Los puntos de entrada favorables para los conductillos
con una profundidad de 3 mm. lo suficiente para una 6p
tima retencién. También se pueden ubicar en las pare-

des mesial y distal.

‘Tercer Molar Inferior: La c&mara pulpar de este diente

se definira mediante la forma de la corona y radiogréd-
- ficamente, puesto que varian los porcentajes a la pre-
sencia de cuatro cuernos, que es de 40 a 50%, de cinco

- cuernos es mis o menos igual.

Se necesita una mayor variacién en cuanto a la ubica--
cién, direccién de los conductillbs. La ubicacién &ép~-
tima son los cuatro angulos de la corona, siendo sufi-
ciente de 2 a 4 pins con 3 mm. de.profundidad. La ca-

pa de dentina en el cuello es de 1.8 a 2.6 milfmetros.
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CAPITULO IV
TECNICAS PARA LA COLOCACION DE LOS PINS

Técnica con pins verticales paralelos

Al surgir casos de prétesis fija con grandes exigen---
cias, como la de los cqnductillos para pins paralelos,
sé recurre a un dispositive paralelizador, el cual ali
viara la tensién fisica y facilitara el tallado. - Es--
- tos paralelometros son quia fiel para el tallado de --

- orificios para pins mdltiples.

Los que se venden en el comercio son: Pontostructor -
(Jelenko), Paramex (Whaledent), Prec—in;dent‘Paralle--
ler (Baker), Fridge (Denesko), Dento-guide (Aderer), -
Loma Linda y Lower anterior parallelometer (Paralelome

tro anterior inferior, Chayes).

Planeacidn del tallado cavitario:

- Se toman modelos de estudio donde se trazan lineas pa~-

ralelas al eje longitudinal de los dientes. Désppés -
_se perfora un conductillo para pin de varios milimﬁf--
_tros de profundidad con un trépano de 0.7 milimetros -

en uno de los dientes, en este orificio se coloca un -
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pin de acerc de 0.7 mm. x § mm., y este sera el indica-

dor de la trayectoria de insercidn.

Para que haya espacio para la lengua, cuando el parale-
lometro se coloque, se rellena con yeso la zona lingual
del modelo, hasta los bordes gingivales. Se plastifica
un material de base plate, y se adapta al modelo. Se -
cubriran los dientes que no seran tallados. Se utiliza

igual en el maxilar, no adaptandolo en boveda palatina.

Reglas que varian la direccién de los conductillos para pins:

1) La presencia de dientes inclinados.
2) La estética.

3) El acceso a todos los dientes por tallar,

Los pins se distribuiran como un tripode o cuadrado en-
lugar de pinarse en un solo lado del diente., Se re---

quiere radiografia y modelos de diagnostico, ya que co-
mo las cdmaras pulpares son estructuras tridimensiona--
les y no es respetado este factor anatomico, la perfora

cidén se hace evidente.

Preparacién

Se desgastan las caras oclusales de los dientes poste--

riores y las linguales de los dientes anteriores para -
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’

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 cingulo y otro en el tercio incisal.

Como regla, corresponden cuatro pins para cada diente -
anterior. Los conductillos en la zona del cingulo se -
colocan a cada lado del centro del diente. En dientes-
con problemas periodontales la linea de terminacién bi-

selada en gingival, se mantiene alejada de la encia.

El instrumento de paralelizacién es guia para el talla-
do proximal en dientes posteriores, sino es posible uti
lizarlo, se tallan con fresas de carburo de alta veloci
dad nﬁmero 169L o 170L. En proximal se talla una caja-
de poca profundidad con forma expulsiva con el fin de -
conservar dentina en los angulos dentarios para los con

ductillo y para que el colado sea més resistente.

Tallado de los conductillos:

La parte biselada del trépano se mantiene centrada en -
el orificio del contrangulo. Se aplica aceite lubrican

te al tallarlos.
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La longitud de los conductillos se determina:

1) Tocandose con el extremo del trépano el orificio -
inicial del diente.

2) Se fija la distancia entre el brazo articulado y -
el contrangulo, lo que determinara la profundidad.
Se deja que el trépano penetre mds o menos hasta -
la mitad y retirarlo, despues se talla el resto de

tapas sucesivas.

Después se inserta un pin de acero de 0.001 mm. mds re-
ducido en di&metro que el trépano (0.7mm.), que hara --

las. veces de guia,

Cuando se termina el conductillo se coloca el pin de ~-
acero recto para controlar el paralelismo. A esa altu-
ra se controla el tallado de las paredes, paia terminar

se alisan los angulos.

Los pins temporales que se colocan en los conductillos,
evitan que los materiales provisionales blandos, pene--
tren en los conductillos y mejoran la retencién de los-
materiales que los cubren. El pin temporal. debe de ser
-solamente de 0.001 pulgadas (0.025 mm.) mds pequefio qué

el conductillo.

Esta técnica se realiza en dos visitas al consultorio y
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ge utiliza para ferulizar y proporcionar un magnifico ~
soporte para el reemplazo de dientes ausentes. Median-~
te tornillos que se fijan en conductillos de menor did-
metro en la dentina del diente se aseguran ferulas o -~
prétesis parcialmente fijas y se atornillan pins rosca-
dos de 0.031 pulgadas (0.78 mm.), en conductillos para-
pins de 0.027 pulgadas (0.675 mm.) de didmetro que se -

tallan en dentina.

La orientacién no paralela irregular de los pins rosca-
dos en dentina sana da una fijacidén firme. Solo la ubi
éacién de la pulpa es de limitacién para la colocacién-
de los pins, pero esto se decidira con la ventaja es---
tructural mds conveniente. Esta técnica esta contrain-

dicada en dientes con caries extensas.
Al utilizar pins que se atornillan, se persigue conser-
var la estructura dentaria y mantener la salud gingival

cuando se ferulizan dientes con movilidad.

Las ventajas de la técnica con pins roscados intracoro-

narios son muchas:

1) Cuando hay dentina sana, cabe colocar conducti---

- 1los para pins de 3 mm. de profundidad.
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2)

3)

4)

6)

7)

8)

9)

10)

Al no requerirse el paralelismo de los pins estos-
pueden ser divergentes, para evitar la comunica---
cién.pulpar.

Es facil realizar preparaciones y extensiones.

Es posible cortar y eliminar un diente ferulizado-
que requiere extraccidn.

Es factible confeccionar y atornillar en su sitio-
una pontico sin que se altere la ferula.

Mediante pins roscados no paralelos se pueden ex--
tender ferulas ya colocadas.,

Se conserva la estética de la estructura dentaria-
natural. Para la retencidn con pins, se requiere-
solo una pequefia fraccidn de desgaste que se reali
za para tallar una corona entera.

E1l traumea al que se somete la pulpa por el talla-
do es minima.

No debe tener una lesién peri&dontal, ya que los -
bordes tallados son supragingivales.

Al no ser paralelos los pins, los dientes en mala-
posicién no constituyen una contraindicacidn de la

retencidén con pins.

Preparacibn

Mediante instrumentos de diamante de alta velocidad y -

spray de agua se reducen 1.5 mm. las caras oclusales en
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posteriores y linguales en anteriores,

Se tallan descansos a traves de dientes entre las futu-
ras ubicaciones de los pins, para crear una plataforma-
de partida para los conductillos y un reborde de oro en
el colado como resfuerzo con baja velocidad se tallan -
los conductillos con trépanos de 3 mm. de longitud y --
0.024% pulgadas (0.6 mm,) de didmetro. La divergencia -
de todos los conductillos para pins. se limitaré a un --

margen de 50 grados.

Mediante un trépano de 0.024 pulgadas se talla en cada-
pilar un orificio guia hasta 1.5 a 2 mm. porque forma--
ran parte del colado, se parelelizan esos pins guias. -
Se biselara con una fresa redonda ndmero 6 la abertura-
de cada conductillo de pins, tanto paralelos como no pa
ralelos para que haya suficiente espesor de oro para el
sosten de las cabezas de los pins. En cada orificio pa
ra pins no paralelos se coloca un pin de pléstico con -

cabeza de 0,023 pulgadas (0.59 mm,),

En los orificios guias se instalaran pins de pldstico -
con cabezas de 0.023 pulgadas y se toma la impresién -
con hidrocoloide, goma sintética o silicén. Se toma un
registro de relacidn centrica para montar el modelo ma-

yor, Se colocan en la boca un juego de pins acortados-~
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en los conductillos de los dientes, y se confecciona la

proteccidn provisoria de cualquier material temporal.

Se requiere anestesia en la segunda visita, para insta-
lar el aparato se retira la restauracidén temporal. Se=-
coloca en la posicién que le corresponde la prétesis --
parcial fija o ferula. Se recubre con cemento de oxi--
fosfato de zinc los dientes tallados, y el aparato para
que haya un sellado humedo, se elimina el exceso de ce-
mento del conductillo, para que no se fuerce el cemento
dentro de la dentina al atornillarles. Mediante una --
llave de tuerca se atornilla cada pin y se deja fra----
gﬁar el cemento. Después con una fresa se cortan las -

cabezas de los pins y se pulen.

Técnica con pins cruzados:

Se utiliza este procedimiento cuando el tallado corona-

rio revela la necesidad de una retencién del colado.

1) Se elige la ubicacidén de un orificioc de ventila---
cién uno o 2 mm. por debajec de la superficie oclu-
sal del tallado en forma tal que el orificio con--
tacte con la dentina. La direccién del canal de -

ventilacién sera de 90 grados.
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2) Terminada la corona, se coloca sobre el diente ta-
llado y sz rota lentamente el trépano de 0.028 pul
gadas (0.7 mm.) a traves de un orificio de ventila
cién hasta haber penetrado en dentina un milime~-
tro.

3) Cuando se mide sobre la corona colocada en el tro-
quel el pin de alambre, se deja un exceso para el-

-aumento de la longitud que se requiere. Ya cemen-
tada la corona, el pin de oro hara las veces de un
pin a cierre transversal para el orificio de venti
lacién.

El pin transverso para retencién y ventilacidn se-

realiza en una sola operacidn.

Técnica de pins horizontales:

Esta técnica es muy Gtil sobre todo en la zona anteroin
ferior y de gran valor al requerir ferulas periodonta--

“les 1lisas.

La técnica consiste en el uso de una ferula lingual con
bordes supragingivales que se fijan a los dientes por -

medio de tornillos que pasan a traves de ellos.

La placa puede tener una linea de insercién vertical u-

horizontal. La vertical tiene la ventaja de que los --
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angulos muertos son menos y permiten agregar pins ver--
ticales en el colado de la zona del ecingulo, lo que ---
aumenta mucho la retencién al contrarrestar las fuerzas

de rotacién.
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CAPITULO V
APLICACIONES DE LOS PINS EN ODONTOLOGIA

Diagnéstico y plan de tratamiento:

Considero necesario mencionar el diagndstico y plan de
tratamiento antes de las aplicaciones, porque se nece-
sita tener certeza de lo que se va a realizar en la bo
ca del paciente, con las bases del diagndstico y el -~
plan de tratamiento que el odontdlogo considere ade--

cuado segiin el caso.
Diagnéstico:

Para hacer un acertado diagnéstico con respecto a la -
retencién mediante pins se siguen una serie de requisi

tos que son:

1) Examen completo del estado dentario y de las es--
tructuras de soporte. -
2)  Radiografias seriadas.

3) Modelos de estudio.

El examen dentario también debe incluir la actividad -
’cariogénica y el fracaso de las restauraciones anterio

res.
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Se inspeccionan tejidos blandos, con una sonda de paro-

doncia se controla la profundidad del surco gingival.

Las radiograffas se requieren para tener una gufa vi---
sual de los contornos pulpares, para corroborar el exa-
men clinico y para elegir la ubicacidn, direccién y pro

fundidad de cada conductillo para pins.

Valoracidén del caso:

Se debe investigar que dientes estan ausentes, pues si-
hay dientes faltantes significaré una reposicién de uni
dades miltiples, y si se van a utilizar técnicas con Te
tencién por medio de pins, requerira que haya dentina -

suficiente para la ubicacién de los conductillos.

. Es importante determinar el factor cariogénico, porque-

una incidencia de caries es una contraindicacién absolu

ta para las restauraciones con pins.
Los puntos de contacto prematuros al producir fuerzas -
anormales pueden causar fracturas o desprendimientos de

restauraciones retenidas con pins.

Aplicaciones de los pins:

Los pins tienen distintas aplicaciones en diferentes --
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campos de la Odontclogia como son: Operatoria Dental,-

Endodoncia, Parodoncia, Ortodoncia y Prétesis Fija.
Se veran una por una las aplicaciones més comunmente --
usadas y las que han obtenido éxito en diferentes trata

miento.

Aplicaciones de los pins en Operatoria Dental:

Se dispone de la posibilidad de restaurar satisfactoria
mente dientes con destruccién extensa, complementando o
reemplazando la forma acostumbrada de retencién con ta-

llados en Operatoria, mediante pins retentivos.

'Una corona enterea o la extraccién son la alternativa -
para la retencidén con pins en dientes con pérdida exten
sa de zonas necesarias para la forma de retencidn reci-

proca.

Originalmente se penso que la preséncia de pins dentro-
de ié amalgama afiadia resistencia a las restauraciones.
Se ha comprobado que en realidad disminuye esa resisten
cia, ‘al incorporar los pins. Este factor dio por resul

tado la adaptacién de la técnica que aqui se discutir4.

Una retencidn éptima de la restauracién se logra al con

densar adecudamente la amalgama alrededor del pin de --
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superficie roscada, que protruye a la amalgama a una --
dis-ancia de dos a tres milimetros., La longitud mayor-
o el doblado del pin dentro de la masa de amalgama, no-

aumenta la retencidn en la restauracién.

Una de las propiedades de que la amalgama-carece son la
resistencia a la traccién y al desplazamiento. ZIste es
uno de los factores que limitan su indicacién, pues es-
te material necesita de paredes cavitarias suficiente--
mente resistentes, a fin de retener y proteger la res--
tauracién. Esto porque, en muchas ocasiones, el profe-
sional se ve delante de casos donde es extensa la des--
truccién de la corona o donde una Clase II condiciona -
una preparacién con caja proximal bastante amplia, en -
relacidén a la caja oclusal, y esto implica un volumen -
desproporcional de amalgamas en las dos cajas; la solu-
cién racional seria transformar esta cavidad en otra, -

especifica para restauracién metdlica fundida.

Debido a las dificultades de confeccién que presenta es
te dltimo procedimiento restaurador, asi como a la fal-
‘ta de un vedamiento periferico, principalmente al nivel
de las 5reas marginales, o igual por nazones_soéio-econ§
micas, autores como Markley, recomiendan la inclusién -
de pifiones de acero inoxidable en el cuerpo de la res--

tauracién de amalgama, con una de sus extremidades rete
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nida en la dentina, a fin de servir de anclaje, aumen--
tando la retencidén de restauracién y disminuyendo tal -
vez la necesidad de su proteccién por los tejidos denta
rios permanentes. De ese modo, justifican el uso de la
amalgama con la inclusién de "pins", para restaurapr ---
dientes con extensa destruccién coronaria, a semejanza-
del que es hecho en el campo de la ingenieria con rela-

cidén & las estructuras de concreto armado.

Pe una fqrma o de otra, la verdad es que, en la practi-
ca, ese tipo de procedimiento restaurador proporciona -
pesultados satisfactorios, que lo tornan aceptable cli-
nicamente, de tal forma que los diferentes tipos de ---
Upins" con sus diversas técnicas de utilizacidn, consti
then'pavfe integrante del arsenal técnico del profesio
nal y de las maniobras que procuban rehabilitacionés*cg

ronarias unitarias.

De modo general, las indicaciones precisas para este «--
procedimiento restaurador son establecidas para dos ~--

circunstancias principales:
Restauracién definitiva con amalgamas.

Ndcleo de reforzamiento, cuya finalidad es servir de -

base para restauracién metdlica fundida.
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Preparaciones Cavitarias:

Es imposible establecer normas clésicas, rigidas, para -

estos casos, una vez que el planeamiento de preparacidn-

cavitaria esta subordinado al criterio clinico del profe

sional, se sigue una tdctica quirilrgica, en base a prin-

cipios de técnica operatoria:

1)

2)

3)

4)

La extensidn preventiva debe ser conservadora, para
mantener la mayor cuantfa poéible de estructura den
taria sana, siempre en funcién del hecho de que las
cavidades atipicas corresponden a casos de gran des
truccidn coronaria, caracterizados por pérdida den-
tinaria extensa, sea por caries o fracturas.

Son indispensables, como rutina, la radiografia ~--
pre-operatoria, para conocer las relaciones con la-
cémara pulpar y establecer un correcto diagnéstico-
de las condiciones pulpares, anestesia y aislamien-
to del campo operatorio con dique de hule.

El tamafio, nlmero, forma, tipo de pins, asi como la
distancia entre ellos son evaluados después del tér
mino de la preparacidn cavitaria.

Retenciones mecénicas adicionales deben ser hechas,
siempre que sea posible, péra auxiliar la retencién

proporcionada por los pins y ayudar a evitar que la
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amalgama se disloque ¢ fracture, durante une prepa
racién posterior para restauracidén metdlica fundi-
da, o durante los esfuerzos(masticatorios, en el -~
caso de que permanezca como restauracién definiti-
va.

5) La pared gingival es determinada con forma semajan
te a un hombro de preparaciones de coronas, siem~--
pre que sea posible por encima de la encia margi--
nla libre o apenas englobando el proceso carioso,-
en ios casos de restauraciones definitivas.

6) Una bse protectora debe ser usada, de acuerdo con-
la necesidad del caso. Asi, por ejemplo, si la ca
vidad fuera profunda, la capa de dentina remanente
serd revestida con cemento de hidréxido de calcio.
Este matérial es cubierto con ceménto de fosfato -
de zinc, en los casos de restauraciones definitivas
muy extensas; no siendo sin embargo neceéario en -
los casos de nidcleo de reforzamiento. A las pare-
des y margenes cavitarios es aplicado barniz cavi-
tario, para perfeccionar el vedamiento marginal de

la restauracién.

Técnica de Instrumentacidn:

Después de removida las caries, la forma de contorno es

obtenida siguiendo los mismos principiecs citados para -

a7



las cavidades de Clasge II tipicas.

Las formas de resistencia y retencién son regidas, de -
acuerdo con los principios generales y mecdnicos cldsi-
cos. La inclinacién de las paredes vestibular y lin---
gual debe aseguvar una correcta unién esmalte-amalgama,
a fin de proteger ambas a los margenes durante su uso.-
A veces, es necesario, teniendo en cuenta la extensidn-
de la caries, remover una porcidn mayor de estructura -
" dentaria, para conseguir forma de resistencia satisfac-
toria, quedando asf la forma de retencidn perjudicada.-
De ese modo, retenciones adicionales son necesarias y -
deben ser realizadas en los locales mis resistentes ta-
les como: en la base de las clspides de las paredes ves
tibular y lingual de la caja oclusal, empledndose fre--
sas de cono invertido girando en baja velocidad; en las
paredes vestibular y lingual de la caja proximal son he

chos dos surcos con fresas nidmero 699 o 699L.

Determinadas las retenciones adicionales y dado el aca-
bado del margen, una radiografia es tomada a fin de ve-
rificar 1a‘posici6n de la pulpa, orientar la loéaliza—-
cidn de los orificios para retener los pins y auxiliér-

en la seleccidn de la base protectora.

48



Tallado de los Conductillos:

Después del examen de la radiografia, una fresa esféri-
ca 1/2 o 1/4, es usada para confeccionar un pequefio ori
ficio (1/2 mm.de profundidad), en la pared gingival, en
tre la cémara pulpar y la superficie externa del diente
(aproximadamente a 1/2 por dentro de la unién ameloden-
tinaria). Sin ese punto de inicio la fresa (trépano --
helicoidal) tiende a deslizarse en la estructura den---

tal, al ‘iniciarse el orificio.

Con la fresa especial girando a baja velocidad, bajo le
ve chorro de aire, los orificios son establecidos con -
2 mm. de profundidad como minimo y 3 mm. como méximo. -
La direpcién de los orificios debe ser paralela a la su
perficie externa del diente. La colocacién de la fresa
paralela a la superficie proximal de la raiz antes de -
iniciar la perforacién, ayuda a tener una idea del ali-
neamiento del diente y consecuentemente de la inclina--

cién de la fresa.

Mdximo cuidado debe ser tomadoc al realizarse estos ori-
ficios, pues, si la fresa fuese dirigida erradamente, -
podra perforar la rafz alcanzando el ligamento alveolo-

dentario o la cdmara pulpar.
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TECNICAS EN OPERATORIA DENTAL CON LOS DIFERENTES TIPOS DE PINS

Técnica de alfileres dementados:

Markley hace alguna objecién con respecto al uso de pins
friccionados o rosqueados, debido a la posibilidad de --
crearse esfuerzos internos en la dentina, que pueden cau
sar subsecuéntemente fractura de la estructura dentina--

ria, o lo mismo microfracturas no visibles clinicamente.

En posesién de pins de iridio-platino, o de acero inoxi-
dable, provistos de roscas o con depresiones retentivas,
de 0.6 mm, se redondea una de sus extremidades con un --
disco de carborundum o lija, este pin es probado en el -
orificio y demarcado el punto exacto para ser seccionado
de tai modo, que la extremidad superior de ellos corres-

ponda aproximadamente a la altura del dngulo axiopulpar.

Esos pins, después de colocados, pueden ser rectos y pa-
ralelos entre si, o tener sus extremidades superiores --
curvadas, con la finalidad de mejorar la retencién y dis
minuir la concentracién de esfuerzos, contorneando asi -

‘el efecto de una de esas extremidades.
Dependiendo del caso, segin Markley, se puede dar al pin
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una forma de "U", comentdndolo 2n dos orificios en la -
pared gingival, o entonces, colccando dos pins en posi-
cidn horizontal, cementados en orificios hechos en las-
paredes vestibular y lingual. El pin doblado en forma-
de "U", o los dos pins cementados en posicidén horizon--
tal, posibilitan aumento en la retencién, sin influir -

en la resistencia de amalgama, hechos comprobados en --

cuerpos de prueba ensavados después de 24 horas,

Cuando el diente tuviese pulpa sana, un barniz cavita--
rio deberd ser aplicado, con un cono de papel absorben-

.te, a las pafedes del orificio, a fin de evitar la pene
tracién del dcido fosforico del cemento de fosfato de -

zincf Este barniz solo se usard en el caso de emplear-
pins cementados, pues.segﬁn estudios realizados actual-
mente, se investigo que el barniz dentro de los orifi--
"cios para pins autorroscantes y a friceidn, hace que se

pierda retencidn.

El cemento de fosfato de zinc, se manipula en una con--
-sistencia semejante a aquella usada para cementacién de
incsustaciones, y las formas de llevar a este dentroc --
del orificio para pins es de dos maneras; con una ‘resa
‘Lentullo y eolocarla en la entrada del orificio, girar-
la lentamente y forzar la penetracién del cemento. La-

otra manera es usando un estilete fino adaptado para --
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eso o una sonda exploradora y, lo mismo, el propio pin-
a ser cementado, retenido entre las garras de una pinza

clinica modificada.

El pin deberd ser llevado luego enseguida a la coloca--
cidn del cemento y forzado firmemente hasta el fondo -=-
del orificio, con un condensador de amalgama de punta -
estriada o un instrumento especial., Después de la ce--
mentacién, el profesional deberd verificar si los piné-
quedaron en posicién deseable, principalmente si la ex-
trmidad libre quedo como minimo 2 mm, antes de la super
ficie externa del remanente dental y de la futura res--
tauracién; la distancia entre ellos tamﬁién deberd ser-
verificada, a fin de mantener 2 a 3 milimetros de sepa-
racién, lo que permite libre condensacidn de la masa de

la amalgama.

Después de la cementacién, una matriz es adaptada al --
diente. Esta puede ser ﬁna cinta de acero retenida a -
. un porta-matriz, una individual soldada, o lo mismo un-
anillo de cobre de espesura fina, correctamente adapta-

do.

La condensacién de amalgama debe ser firme, continua y-
répida; después de la escultura, se retira la matriz --

cuidadosamente, después de la remocién previa del por--
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ta-matriz, o entonces se secciona la misma antes de re-
moverla, en el caso de gque sea una individual soldada -
o anillo de cobre. Removida la matriz, se ejecuta el -
refinamiento de la escultura, principalmente en los mar

genes de la restauracidn.

Como quedo destacado, este tipo de procedimiento restau
rador puede, dependiendo de su extensién o de la necesi
dad de cada caso, funcionar come una restauracién defi-
nitiva de amalgama, con pins retenidos en la dentina o,
eventualmente, servir comé base (nlcleo de relleno) de-
una preparacidén para restauracién metdlica fundida. ---
Cuando esta Gltima alternativa fuese la indicada, deben
ser esperadas lo minimo 24 horas, antes de realizar la-

preparacién cavitaria sobre la amalgama.

Técnica 'de alfileres retenidos por friccidn.

Acdemds de los materiales e instrumentos relacionados ~-
para el método Markley, los etpecificos para esta téc--

nica son ofrecidos por el fabricante.

Se debe remover todo material restaurador y caries ----
reincidentés en el caso de que sea una sustitucidén de -
restauracién, o entonces preparar una cavidad siguiendo

la técnica general de instrumentacién descrita anterior
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mente; confeccionar puntos de inicio de los orificios -
con una broca 1/4 y enseguida hacer las perforaciones -
con el trépano helicoidal. Estos orificios deben ser -
confeccionados con extremo cuidado, pues una fresa =----
excéntrica o con un didmetro mayor que el pin, no pro--
porciona a este retencién adecuada por la falta de fric
cién, una perforacién hecho muy rapidamente puede tam--

bién crear un orificio con didmetro mayor que el del -~
pin,

Seleccionar los pins en el tamafio que mds armonice con-
la cavidad y presionarlos dentro de los orificios con -
instrumento ofrecido por la Unitek, especialmente para-
tal fin; a veces, se torna necesario cortar el exceso -
de longitud de los pins (a pesar de la vavieﬁad de ta-~~
‘mafio con que son ofrecidos) después de su fijacidn al -
diente. Una alternativa seria cortarlo en la longitud-
necesaria antes de ser colocado; se puede, también, do-
blar una de sus extremidades, a fin de mayér retencidn-
para el material restaurador y evitar el efecto de cu--
na, en el caso de Clase II. Cuando el pin fuese dobla-
do antes, solo podr& ser colocado y presionado en el --
_orificio con el auxilio de un alicate especial., Cual--
quiera que sean las formas dadas a los pins deberdn ---
ellos, después de presionados a los respectivos orifi--
‘cios, ser examinados en cuanto a su estabilidad y reten
tividad.
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Las fases subsecuentes son realizadas de acuerdo con el

caso anterior, hasta el término de la restauracién.

Técnica de alfileres rosqueables

Los matepiales rosqueables para esta técnica son de va-
rios didmetros y iongitudes diferenfes. Los pins de -~
3 mm. de largo (2 en 1) poseen un estrangulamiento en -
su parte media, donde ellos se fracturan cuando su ex--

trmidad inferior alcanza a el fondo del orificio.

Ejecutar las fases necesarias a fin de preparar el dien

te para lo colocacidn del pin.

Confeccionar los puntos de inicio con la fresa nidmero -
1/4 o 1/2 y completar con 1; fresa especial (spirél -
drill), ofrecida por la Whaledent, girando en baja velo
cidad, con refrigeracién, a traves de chorros leves de-

aire.

Introducir el pin, por rosqueamiento, empledndose una -
llave especial, ofrecida por los fabricantes y propia -

para esa maniobra.

Cortar la extrmidad libre del pin, que queda dentro de

1a cavidad, en el tamafioc apropiado, generalmente, 2 --
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mn. vy una longitud adecuada en el caso de restauracio--
nes de amalgama de Clase II, pues de ese modo resultara
volumen suficiente de material restaurador encima del -
pin (2 mm. o mds). Los pines pueden ser seccionados --
con fresas de carburo (cono invertido o de fisura) o, -
en preferencia, piedras diamantadas, girando en alta ve
locidad, o entonces con alicate de cortar hilo ortodon-
tico, cuando el espacio permita el acceso del mismo. -
Al cortarse el pin con fresa, tanto para esta téenica -
como para la anterior, se debe orientar la rotacién de-
la misma en direccién a la base del pin o entremidad fi
jada dentro del orificio, para no dislocarlo por la vi-

bracién.

Después de fijar, los pins roqueables, o cualquier otro
tipo de pins de retencién, deben sufrir curvémiento, pa
ra confinarlos mejor en el espacio cavitario disponi---
ble; acompafiado de una silueta imaginaria de la cara --
ausente del diente. Este tipo de pin rosqueable puede-
permitir el doblamiento de la extremidad libre desde --
que se utilice un instrumento especial y adecuado para-
. es0i esta maniobra es dificil de hacer, después de ha--
ber sido rosqueado el pin, no solo debido a la rigidez-
que presenta sino por el riesgo de dislocarlo o de frac

turar la pared dentinaria.
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También aqui las fases subsiguientes se llevan a cabo;-
colocacidn de matriz, condensacién y escultura, son si-
milares a las .citadas en la técnica de los pins cementa

dos.

Restauraciones mediante pins en incrustaciones superficiales -~--

{onlay) vy coronas.

La retencidn mediante pins se indica en inerustaciones-
extensas donde no es posible incluir la retencién ade--
cuada, ademds de conservar tejido dentario sano, evita-
la visibilidad de oro o metal semiprecioso en zonas dog

de seria antiestético.

A pesar de que son los pins los que proporcionan reten-
cién, se necesita un desgaste oclusal y extensibén del ~
tallado para que la reconstruccién tenga resistencia. -
La retencién de una restauracidn Gnica requiere uno o -
dos pins de uno a dos milimetros de longitud. La res--
tauracién de pilares necesita de 3 a 4 pins de mayor -~

longitud y didmetro.

Para el tallado de una restauraciﬁn dnica se utiliza un
trépano de 0.7 mm., y pins de pléstico con cabeza cop--
ta temporal Ndmero 7, o pins de acero nimero 7 (Jelen--

ko), o pins de aleacién de oro forjado nimero 7. Se --
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elimian las lesiones cariosas y se talla la cavidad. -
En general los ccnductilles se ubican en el piso gingi-
val de la cavidad. E! conductillo se talla con el tré-
pano antes mencionado, a una profundidad de uno a dos -
milimetros. Si se usa mds de un pin, los conductillos-

sucesivos se ubican paralelamente al primer conductillo

La posicién de los conductillos respecto de la cédmara -
pulpar se determina mediante la insercién de los pins -

de acero y toma de una radiografia.

Es conveniente biselar el extremo de cada pin con un =~--
disco granate. Con un trépano mayor (0.8 mm.), se ta--
lla un conductillo que cruza 21 anterior; es un conduc-
tillo m&s ancho y mejor alineado, ello requiere un pin-

para impresiones y un pin de metal precioso mds grueso.

A menudo el tallado incluye un descanso en el cingulo -
para que haya espesor suficiente para la cabida del ---
oro. La posicién mds favorable de los conductillos es-
a los lados del cingulo para dar lugar a un segund6 pin
y disminuir el riesgo de la perforacidn pulpar. Cuando
se trata de tallados proximales, el pin se coloca en el
piso gingival. Se coloca un perno al patrén terminado,

se le retira y cuela,
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Patrones de cera directcs

Se debrida el diente, se aplica barniz cavitario, se se¢
ca y se lubrica con microfilm. Se ajusta la longitud -
de los pins de metal, contardo el extremo y se contro--
lan las interferencias oclusales. Con ayuda de un pin-
cel 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 insercién. De nuevo se coloca Duralay y se completa
con cera, y se coloca un perno para colado al patrén, -

se retira y se cuela,

Otro método es sostener el pin formado con el alicate -
de Schwed y en el extremo no insertado se coloca cera -
pegajosa, se inserta en el conductillo, la cera de in--
crustacién se adapta mediante calor con una matriz, des
pués se funde la cera con un instrumento caliente en la
zona de la cabeza de los pins y se comprime con el de--

do, ahora se completa el patrén de cera.

"Técnica de impresidn con siliedn o polisulfuro de caucho

Para impresiones con estos materiales se utilizan pins
de acero., Previa insercién de la cubeta llenada con -

. material pesado de base, se utiliza una impresién flui
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da que se aplica con una jeringa para cubrir las super-

ficies talladas y los pins. Las impresiones se sumer--

~gen en un bano de electrolitos y se vacia con material-

para troqueles.

Técnica de impresiones con hidrocoloides

Se requiere el uso de pins de pldstico con cabeza para-
llevar a cabo esta técnica de impresién. Los pins de -
impresién se estabilizan dentro de los conductillos man
teniendo el dedo indice .sobre las cabezas, mientras con
una jeringa se inyecta el hidrcoioide, la cubeta se cal
za hasta los topes. Con la impresién deben salir los =~

pins. La impresidén se vaciard con densita.

Con excepcién de los pins cortos que se usan en métodos
directos para inscrustaciones clase IV y V, se prefie--
ren los pins forjadds. El pin ideal unido a una feétag
racidn colada se confecciona de alambre forjado de me--
tal precioso que ha sido roscado, ranurado o estriado.=-
Los pins tienen punta cuadrada que al ser biselada per-
mite una mejor colqcacién. El pin ideal para las técni
cas indirectas es el de 0.05 mm. mds pequefio que el tré
pano y 0.25 mm., mis pequefio que el pin, para impresio--

nes de acero o pléstico.
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Para completar la proteccién temporal se aplica acrili-
co de autocurado gojo o del color del diente en dientes
anteriores, también cabe colocar una corona provisional

de aluminio o de pléstico.

En el procedimiento del laboratorio los pins de acero -
se deben retirar del modelo mayor electroplateado cuan-

do es sepavrado de la impresidn.

Cuando son pins de pléstico se les retira en linea para
lela al conductillo del modelo. Se eligen pins de me--
tal precioso forjado de didmetro adecuado al trépano, -
se cortan los pins uno por uno al raz de la oclusidn, -
se unen los pins mediante resina de autocurado y se ter
mina el patrén con cera. El colado tendrd pins forja--
dos de spperficie dentaria o estriada. Se coloca el =-
perno para colado él‘patrén de cera, se quita el tro---

quel y se cuela.

Métaodo 'indirecto de impresién

Se adapta una cubeta perforada y se colocan topes de -
compuesto de modelar para la toma de impresién con si-
licén o polisulfuro. También se usa una cubeta indivi

dual de acrilico con topes.
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Se usan pins con cabezas mds largas (4 mm.) para la to-
ma de impresidén con material eldstico, la impresidn se-
retira en direccién vestibular. Se vacia un modelo ma-
yor para confeccionar la incrustacién, esto permite el-
uso de pins prefabricados de metal precioso en vez de -

pins colados.

Restduraciones gingivales e indisales

La incrustacién gingival con pins proporcionara la re-
tencién requerida con un minimo de desgaste en el teji
do dentario. Se indican incrustaciones coladas con --
pins cuando hay que'restaurar la regidn cervical afec-
tada por caries, rosion o abrasion. Es factible la -~
confeccidn de incrustaciones de porcelana con pins. --
Se considera que en la mayorfa de las técnicas con ---
piné; son superiores los'pins prefabricados de metal -
precioso, sin embargo, se utilizan en algunos casos ==

pins cortos (1 mm.), para restauraciones de clave V.

El tallado cavitario conviene limitarlo a un milimetro
de profundidad, la pared axial tendrd una convexidad -
en sentido mesio-distél, la delimitacién se extiende -
hacia mesial y distal hasta llegar a dentina sana en -

la pared axial para ubicar alli los conductillos.
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Tallado de los conductillos

El difmetro de estos sera reducido. Se utilizara un --

trépano con un tope de profundidad a 2 milimetros, v de
0.53 mm. de di4metro, a velocidad ultrabaja hasta la mi
tad de la distancia tope. Es posible paralelizar visual
mente los conductillos porque los pins que se usan son-

pocos y cortos,

Incrustacién incisal calse VI

Es indicada con retencién mediante pins en clase VI pa-
ra bordes iniciales fracturados o desgastados de dien--
tes anteriores, anomalias de crecimiento y para reempla
zar restauraciones que hubiesen fracasado. El1 diente --
se talla por incisal para que haya proteccién incisal -

por vestibular de 0.5 mm. y por lingual de un milimetro.

A 0.5 mm. de cada limite amelodentinario proximal, se -
talla un conductillo con un trépano de 0.53 mm. con to-
pe de profundidad a 2mm. Los bordes de esmalte se bise-
lan con discos de papel o de granate. Patrbén de cera di
recto: Se colocan piné con cabeza de 0.5 mm. a 2.5 mm, -
de longitud. Se presiona dentro de la cavidad, previa--
mente 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.



Aplicaciones de los pins en_endodoncia

Restauraciones postendodonticas con la utilizacién de pins

Hace afios, la terapeutica endodontica era contemplada -
con temores e incertidumbre, tanto por el odontologo co
mo por el paciente. Ninguno estaba familiarizado con --

este campo o dudaban con respecto al éxito del mismo.

Un incremento en las bases de investigacién sobre el --
pronostico de dientes tratados endodonticamente, mis la
confianza en la propia habilidad para realizar este tra
tamiento, son elementos necesarios para que el clinico-
pueda con toda honestidad, educar a sus pacientes sobre
el valor de la endodoncia como alternativa viable fren-

te a la extracibn.

El tratamiento endodontico ha alcanzado un alto grado -
de éxito y de aceptacién, Ahora se le considera un pro-
cedimiento de resultados predecibles. Los pacientes --
tienen mis conciencia del buen cuidado de la salud den-
tal y piden tratamientos m&s sofisticados para la con--
servacibn de su dentadura natural. Los planes de segu--
ros, aumentando el alto nivel de vida, tornan a los pla
nes de tratamientos integrales en algo que esta al al--
cance de mis pacientes, y méis a menudo; estara la endo-

doncia incluida en este plan de tratamiento total.
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Para la realizacidén de cualquier tratamiento dental, se
requiere del buen juicio del odontologo en cuanto a la-
seleccién del caso, del diagn6stico y del plan de trata

miento. .

Posteriormente a la seleccién del caso y al tratamiento
adecuado en una pieza con patologia pulpar, se eligira-
el material de obturacién ideal (gutapercha), y la téc-
nica que al odontologo le convenga. Se continuara con-

la restauracién postendodontica.

Consideraciones generales para la restauracién de piezas tratadas

endodonticamente.

1) Fragilidad de la estructura dentéria: La. perdida-
de la resistencia dentaria es el factor mds impor-
tante que se.debe considerar en el réfuerzo de un-
diente con una reducida circunferencia cervical. --
La mineralizacién y deshidratacidn de los tubulos-

dentinarios da por resultado una mayor perdida de-
la resistencia dentaria. Las fuerzas de oclusidén-

asi como las de palanca causadas por el agérre de-
una prétesis, generara’ una deformacién por flexién
La tensién originada podrd tornarse excesiva, con-
fractura de las cﬁsﬁides no brotegidas o fractura-
coronaria en el drea de circunferencia menor, la -

'cePQical.
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2) Pérdida de estructura dentaria: En los dientes mul
tiradiculares la pérdida de estructura dentaria co-
ronaria reduce sustancialmente la resistencia a las
fracturas. Se puede perder tejido dentario por ca-
ries, fractura o abrasion; por el alineamiento ope-
‘ratorio que exige la intervencién endodontica o por
remocidn dentaria destinada a obtener acceso para -

la instrumentacidén endodontica.

3) Oscupecimiento dentario: Con la pérdida resilente-
de dentina, se puede esperar un cambio muy definido
en el aspecto del diente. Ain cuando el oscureci--
miento no sea mucho, por cierto hay un potencial al
terado en la refraccidén de la luz debido a la denti
na mas opalescente. En la regién mds estética de -
la boca estas modificaciones pueden respaldar un:rg‘

cubrimiento coronario total.

Componentes utilizados ‘eén ‘la restauracidn postendondon--

tica.

Lo primero que se debe de hacer en cuanto a las piezas -
tratadas endodonticamente es el refuerzo de la estructu-
ra dentaria remanente o la total reposicién de los teji-
dos faltantes, para obtener la resistencia adecuada y pa

redes retentivas para la restauracidn final.
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El préximo objetivo szrd el disefio y confeccidén de la -
restauracién final, que debe rodear el diente protegien
do y restaurarlo a su funcién Sptima biomecédnica, fisio

logica y estética.

Para satisfacer estos objetivos, el esfuerzo restaura--
dor debe incluir componentes camo: espigas, mufiones y -

zunchos.,

La espiga (o perno), es un vdstago metdlico de refuerzo
y retencidén que se extiende aproximadamente a dos ter--
cios de la longitud del canducto radicular. Su objeti-
vo al igual que los otros componentes es distribuir los
esfuerzos generados por la torsion, a todo el restoc de-

la estructura dentaria.

'Sin el empleo de un espiga de longitud apropiada este -
esfuerzo tendria a concentrarse en la zona del margen -

gingival.

Existen en el comercio pernos prefabricados o pins radi
culares, creados por la Whaledent, los hay atornillados
o a fricecidn y por dltimo los cementados, que pueden --

ser prefabricados o se hacen en el laboratorio, colados.

Al preparar un soporte con pernoc, siganse los princi--=-

pios siguientes:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

El largo minimo del perno ha de ser igual al largo-
de la corona restaurada o estar a dos tercios de la
raiz natural, como ya se ha mencionado antes.

Los pernos cilindricos son mas retentivos que los -
pernos expulsivos o troncoconicos del mismo largo.
Los pernos cilindricos transmiten fuerzas axiales -
paralelas al eje largo del diente, mientras que el-
perno troncoconico transmite las fuerzas hacia las-
paredes del canal radicular; ello produce efecto de
cuna y puede fracturar al diente.

El requisito de conservar el sellado apical es lo =
Gnico que limita el largo del perno cilindrico.

Los pernos de aleacién de oro forjado son de dos a-
cuatro veces mas resistentes que los pernos coloca-
dos de aleacion de oro, del mismo didmetro.

Los pernos ranurados son de 30% a 40% mds retenti--
vos que lds lisos (se consideran los pernos cola--=-
dos).

El dar ventilacién al perno, mediante una ranura o-
éanal, facilita el escape del cemento y tiene como-
resultado el calce perfecto durante el cementado.
Pins auxiliares cortos unidos al munon del perno --
aumenta la retencién y estabilidad transversal, pro
porcianan una gufa para el cementado y evitan .la ro

tacién del perno en el conducto radicular.
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El nﬁcleo (o munon) es un agregado a la ppeparacién den
taria para proveerla de longitud Sptima para la reten--
cién. E1 ndcleo puede ser una extensidén coronaria de -
la espina, un colado de oro retenido por un véstago, un
agregado de amalgama retenido por pins o una resina com

binada (composite) también retenida con pins.

A la espiga y al nﬁcleo se les considera una restaura--
cién de fundicibén. Como tales se convierten en parte -
integral de la preparacién para el pilar. La restaura-
cién final se confecciona después y se le cementa de ma
nera tradicional. Para permitir la remocién del retene
dor de una manera no lesiva ni complicada, se hard una-
confeccidn separada de la espiga munon y la restaura---
cién final, es el confeccionav y colar una espiga munon

y la restauracién final juntas, implica un desajuste en
la restauracién. :

El zuncho (o virola), es una banda de metal de aproxima
damente 2 mm. de ancho, que rodea al diente en su mar--
gen con un efecto de zuncho. Esa virola puede tomar --

parte del ndcleo o integra la restauracién final.

Técnica de ‘espiga-munon
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La confeceidn de unia espiga es uno de los pasos del que
mds se abusa en cl procedimiento de restauracién de un-
diente despulpado. Es diffcil la preparacién de un con
ducto adecuado y el temor a la perforacidén conduce a me
nudo a la aceptacidn de una preparacidn corta, ademis -
la reproduccidn de la longitud y forma del conducto re-
quiere una considerable habilidad. Se describiridn las-

técnicas més utilizadas.

Técnica de componentes prefabricados

Sistema de anclaje coronario Kurer:

La ventaja de este sis.ema es la facilidad con la que -
se obtiene la espiga y el nﬁcleo. Los componentes vie-
nen ccmo un tornillo, que seria la espiga (un ﬁin de --
gran tamafio), con una cabeza alargada que serfa el nd--
cleo. Hay diferentes tamafios para el ndcleo que van --
desde 2.5 mm. a 4 mm., a los cuales se les puede dar =--
forma de preparacidn con una circunferencia adecuada en

ndmero limitado de dientes unirradiculares.

Se debe hacer mencidn de que la cualidad retentiva de -
un tallado dentipario es proporcional a la longitud, =--
conicidad y circunferencia de las paredes preparadas., -

Esto es vélido en especial para las preparaciones que -
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sostienen fundas de porcelana, que resistirdn mejor

fracturas.

El sistema Kurer, especifica que se haga la entrada del
conducto en forma de cavidad a modo de pozo. Esto pro-
vee un asiento positivo para el ndcleo, Después se ha-
ce la rosca del conducto, se prueba la espiga y el mu--
non y se recorta a una longitud apropiada. Para el pro
cedimiento final de asentamiento se moja la espiga en -
cemento y se atornilla al conducto hasta que el munon -
quede asentado en la cavidad tipo pozo. Como el ndcleo
es la cabeza del tornillo solo se le dard forma después

de cementado.

Sistema de espiga Whaledent o sistema Para-post:

Este sistema se presenta envforma de un eqﬁipo con todc
el ipstrumental necesario para llevarlo a cabo. La e3-
piga circular tiene rosca; para mayor retencidén del ce
mento, no para atornillarse. Un surco a lo largo del -
tornillo que actuard para reducir la presién hidratdlica

durante la cementacidn. También consta este equipo de-
un parale1§gvafo para la perfopacién de conductillos --

accesorios para pernitos o pins paralelos y a distan---

cias elegidas del conducto para la espiga.
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Consta de pernitos metdlicos que integran al ndcleo de-
pldstico agregado a la espiga. Los pernitos son de ---

nylon, si se usa la técnica de munon colado.

La funcién de estos pernitos o pins es resistir la rota
cidn que sufre el munon, y estardn unidos a la espiga,-

aumentando asi la retencidn y estabilidad transversal,

Este sistema Para~post, es uno de los métodos para fa--
bricar pernos. Responde a los requisitos de soporte me

diante pernos.

Los pernos, pins y partes codificadas por colores, faci
litan la confeccién de los pernos-munones y coronas tem

_porales.

Los munones se cuelan con los pernos fabricados de ma--
teriales preciosos. Su adaptacién es buena y no se ne-

cesita un esfuerzo especial para cementarlos.

Los trépanos que se fabrican para realizar este siste--
ma, tienen una longitud hasta de 16 mm. Este trépano -
tiene un disefio estriado en espiral para la eliminacidn
de virutas, un biselado inverso en las estrias para per
forar sin friccidn, un disefio del extremo que reduce el

riesgo de perforar el conducto radicular, tallos codifi
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cados mediante colores para una mejor seleccidén de tama
fios, vy .son:

7,036" - 0,9 mm, color marron

5.040" - 1,00 mm, color amarillo

2.050" - 1,25 mm. color rojo

0.060" - 1.50 mm. color negro

0.070" - 1.75 mm. cclor verde

Ya se han mencionado los demds elementos utilizados pa-
ra este sistema, pernos de aleacidn de oro y acero ino-
xidable, formados, estriados y con ventilacién, estos -
hacen juego con todos los tamafios de trépanos arriba --
mencionados. También pernos de plédstico y aluminio, 1i
sos y codificados por colores que corresponden a los ta
mafios de los trépanos. Los pernos de pldstico se utili
zardn para impresiones y los de aluminio para restaura-

ciones temporales.
El eguipo Whaledent presenta también gufas de paraleli-
zacidn miniatura. Para la insercién de los pernos y --

los pins nos valemos de los alicates para colocar pins.

Sistema de Pibote Stuzt:

Este sistema consta de: una vaina de 1% mm. de longitud

y la espiga acorde
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Este sistema reduce al minimo el riesgo de cementacién.
Se ensancha el conducto con una fresa Stutz o Ackerman,
se prueba la vaina y se cementa. Esta vaina tiene pare
des cénicas y solo se requerird una precisidn razonable

para su asentamiento.

Ahora se coloca la espiga y se modela un munon de cera,
Para la técnica indirecta se necesita un buen volumen -
de pldstico a la espiga para que el material de impre--
sidén quede retenido. Una vez colocado el munon sobre -

la espiga se cementa con exactitud,
Sistema Endo-post Kerr:

Este sistema de restauracién consta de espigas ligera--
‘mente troncoconicas prefabricadas de metal precioso, cu
yo didmetro y forma es igual a la de las limas escaria-

das de tamafios consecutivos de reciente fabricacidn.

Los Endo-postes medianos (regular), se diseflaron para -
usarse con orgs comunes para colado y recibir cualquie-
ra tipo de corona entera. Son de extremo redondeado -~
del lado de la restauracidn, lo cual los distingue de -~
los pernos Endo-post de punta aplénada. Los Endo-post-

medianos vienen en tamafios de 70 a 140,
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El endodoncista puede usar la téecnica de sellado que --
més le convenga segin el caso, dejando el espacio gue -
se requiere para el perno, teniendo en cuenta que mien-

tras mayor longitud tenga serd mds retentivo.

Se recordard el exceso del perno por oclusal dejando es
pacio de 1.5 mm. y se confecciona el munon y se cuela -

con la técnica directa o indirecta.

Para mejorar esta téecnica y evitar la rotacidén de perno
se sugiere la suma de uno o dos pins auxiliares. Un --
corte acanalado o ranura con disco de carburo, dard ven

tilacién y el calce durante el cementado.
Sistema de tornillos Dentatus:

Estos tornillos como su nombre lo indica se ‘anclan o --
atornillan en dentina sana. Se venden en diferentes ta
mafios (calibres 13-18) y diferentes longitudes. Se an-
clarén en premolares unirradiculares, en las rafces pa-
latinas de los molares superiores o en las raices‘mesii
les y distales de los molares inferiores y contribuyen-’

a la retencidn de munones de amalgama ¢ resina.

La preparacién para el espacio donde ird el tornillo se

hace con unpa fresa Gerdwood, Gates-Glidden o Peeso, la-
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cual seleccicnaremos con el didmetro ligeramente menor-
que el tornillo Dentatus, para su retencidn mecdnica. -
Una llave que viene con el equipo de este sistema sirve
para atornillar en el conducto del tornillo. Si se de-
sea aumentar la retencidn se puede usar cemento de fos-

fato de zinc.

Existen otros dos sistem&s; los cuales contienen en su-
equipo: pernos calibrados de pldstico o metdlicos, co-
mo es el sistema de instrumentos calibrados Parkell y ;
el sistema Endowel de Starlite. Ambos sistemas se uti-
lizan para la impresidn del o de los conductos y el co-
lado de la espiga munon. Se podrd utilizar la técnica-
directa o la indirecta, dependerd del criterio del Odon

télogo.

Se cementari esta espiga-munon de la forma tradicional,
con cemento de fosfato de zinc, y sobre esta se pondré-

la corona entera o la prétesis conveniente al caso.

Las técnicas recientes para reforzar la estructura cen-
tral débil del diente, se han mencionado. Estos estu--
dios se comparan con la técnica tradicional, cementar -
espigas de metal con algun procedimiento con pins o pos
tes y resina composite que se usaran en restauraciones-

de piezas con endodoncia.
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El propésito fue el de evaluar la rehabilitacién por --
estas técnicas, usando pruebas de resistencia a la ten-

sién y a otro tipo de fuerzas,

Cuando se reconstruia con una espiga y pin endodontico-
y subsecuentemente con una corona, la raiz es capacita-
da para soportar las fuerzas de masticacidn. Se pueden
usar postes prefabricados como postes colados y la res-
tauracién dentro del canal es aceptada como retentiva y

segura.

Algunas ra;ces presentan dificultades para colocar espi
gas munon por lo tanto deben usarse pins retentivos, que
hace tiempo no eran aceptados del todo, sin embargo, aho
ra se ven objetivamente. Estudios realizados con la re-
sina composite, revelan que las propiedades de esta au--

mentan con el uso de pins.

Después de realizar estudios en el laboratorio con dife-
rentes materiales, y con varias fuerzas, se llegd a las-
siguientes conclusiones con respecto a las restauracio--

nes en piezas postendodonticas.

1) Una espiga-munon hecha con resina sola, sin reten--
cién adicional de postes cementados o pins roscan--

tes es menos retentiva, y su uso puede ser desalen-
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tador.

?) La retencién de espigas-munones con resinas y cua--
tro pins roscados se comparo favorablemente con ---
otras técnicas aceptadas.

3) Un poste retenido con resina, solo provee pobre re-
sistencia a la torsién, pero con pins adicionales -
autorroscantes aumentan la resistencia en la restau
racidn.

4) El procedimiento en cada restauracidén hecha con re-
sina composite, fue usado en la procién coronal de-
dientes despulpados con pins roscantes y/o postes -
en las raicés, y se considero una técnica muy segu-

ra.

Aplicdciones de los pins en parddoncia

Los adelantos en los tratamiento periodontales posibili
tan la conservacién y funcién de los dientes. Para mu-
chos dientes debilitados por la pérdida parciai del ---
periodonto de soporte a causa de la enfermedad periodon
tal, se prefieren las restauraciones retenidas por ----
pins. Las ferulas con pins estabilizardn los dientes -
méviles con menor desgaste dentario que el requerido pa

ra coronas- completas.

Las ferulas con pins horizontales se utilizan para esta
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bilizar dientes anteriores inferiores con moviliiad, y-
el parodoncista recomienda con frecuencia ese procedi--
miento. El pronostico del tratamiento periodontal se -
vuelve mis favorable si se recurre a la inmovilizacién-
temporal mediante distintos métodos de ferulizacidn pre
visoria. Un pin horizontal dnicoc colocado a traves de-
todo el espesor vestibulolingual de cada diente propor-
‘cilona retencién suficiente para una ferula con una alte
racibén minima de la estética de la dentadura natural. -
Se obtiene ferulizacibén rigida sin que se altere la di-

mensidén vertical o la trayectoria incisiva.

Los requisitos previos para cualquier procedimiento de-
ferulizacidn son un prqnostico periodontal favorable y-
un soporte oseo alveolar adecuado. Ademds, se entiende
que habr§ un espesor vestibulolingual adecuado de denti

na sana entre el éngulo incisal y la cémara pulpar,

Este tipo de ferulizacién, esta contraindicado en casos
de restauraciones previas extensas, cdmaras pulpares am

plias y en dientes delgados vestibulolingualmente,

Existen varias técnicas en cuanto a posicién y procedi-
miento para la ferulizdeidn de dientes en paradoncia. -
Para cualquiera de ellas que se escoja en el tratamien-

to de cada paciente haremos el planeamiento y seleccidn
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de cada caso, con un examen clinico completo, radiogra--

fias seriadas y modelos de estudio.
Las fecnicas son:

‘Técnica paralela con pins horizontdles

Esta se presta para casos con alineamiento satisfactorio
de dientes anteriores inferiores, que permitan la perfo-
racién de orificios para pins en un sentido vestibulolin

gual a traves de cada una de los dientes para ferulizar.

Para esta técnica utilizaremos el dispositivo paraleliza
dor, el trépano para los conductillos, los pins de acero

inoxidable para impresiones (0.7 mm. x 5 mm.), Jelenko.

Se le llama asi a esta técnica para ferulizar, pues los-
pins se pondrén perfectamente paralelos entre si, para -
tomar una impresién y después hacer el colado. De esta-
manera el paralelismo dari mis facilidad y eficacia al -
tratamiento paradontal, y una ferula integral fija. Es-
ta técnica se limita a dientes inferiores anteriores y -
se descartén las dentaduras con dientes en posicién ano-
mala tales como: premolares inclinados hacia lingual, -

que impediria la insercién lingual que se requiere.
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Técnica horizontal no paralela

Este es un sistema que consiste en una ferula y pins ros
cados que se colocan independientes. Se usard esta tée-
nica cuando los dientes esten apinados y en mala posicidn
y es posible aplicarla en segmentos bucales posteriores.
En la técnica horizontal no paralela se inserta un pin -
en cada diente, que coincide con un orificio roscado de-
un colado lingual. Una cabeza biselada en la porcién -

vestibular del pin proporciona retencién.

En cada unidad de colado se incluye un pin vertical cor-
to para aumentar la estabilidad y retencién del colado y

como guia para colocar la ferula.

Glickman menciona en su libfo la misﬁa técnica con el --
nombre de Ferlua Overby y la clasifica dentro de las fe-
‘pulas removibles, pues se atornilla la barra lingual =---
(colada) a los pins, pero se puede retirar o desatorni--
. llar y afiadir dientes, si llegard a ser necesario ex----

traerlos o reemplazarlos.

‘Para esta técnica se recomiendan los trépanos SMS ------

(Splint Mate System) de Whaledent.
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Existe otro método llamado Syncron que utilizard pins ~-
sublabiales Syncron. La cual solo varia en el tipo de -
pins y posibilita la colocacién de un material estético-

en la oquedad del conductillo que afloja el pin.

El sistema no paralelo horizontal es el método mds segu-
ro y simple de ferulizacién de los dientes anteriores in
feriores. Los adelantos tecnoldgicos produjeron cambios
asombrosos y mejoras en el campo de la ferulizacién de -
dientes con problemas periodontales. Se espera que es--
tas innovaciones prolonguen la vida de dentaduras natura
les; equivalen dentro de la Odontologia al progreso médi

co que permite extender la longevidad de la vida humana.

Técnica de ferula smipermanente

La ferulizacién de los dientes siguen un patrén de cual-

quier tipo de ferula temporal o permanente.

La ferula temporal clésica es compuesta de alambre ajus~
tado cincunferencialmente a los incisivos inferiores e -
imparten un‘grado de rigidez y soporte de ellos, espe~--
cialmente cuando el alambre se estabiliza con una resi--
na. EIstas técnicas frecuentemente dan confianza a la su
perficie de anclaje del esmalte por el método de grabado .

de 4cido. La mayor desventaja es que este método es. ---
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peligroso por las fracturas en la unidn esmalte-resina.

La efectividad de las ferulas permanentes es mayor que-
la anterior para las piezas anteriores, probablemente -
puede completarse por la ccrona 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 unidad rigida. La desventaja de este tipo de pins-

colado es lo caro y la dificultad de su fabricacién.

El método descrito ahora, puede ser clasificado como --

semipermanente.

Es comprometedor usar el dcido gfabado, resina composi-
te y utilizar pins 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 mm; Se cruzan en-

tre si.

Deépués de insertar los pins y de aplicar el agente gra
bador por lingual, prximal y labial de los dientes inﬁg
lucradas, se lavan y secan los dientes. La resina se -
mezela de acuerdo a las especificaciones del fabrican--
te, poniéndola sobre los dientes con un instrumento de-
pléstico, trabajando en las aberturas y construyendo to

do completamente, cubriendo los pins y las superficies-



linguales. Se debe tener cuidado de que no se atrapen-

burbujas de aire alrededor de los pins.

La resina debe tener poca viscosidad para permitir una-
penetracién completa en la superficie del esmalte graba

do.

Esta técnica impide el uso del sistema pasta-poste, por
que tiene un alto grado de viscosidad. Este sistema es
curado con rayos ultravioletas que se usan para limitar

el acceso del rayo.

La resiné esta polimerizada en 15 minutos, y con una --
fresa de alta velocidad se da el terminado ideal, dando
contorno a las superficies interproximales. Con pie~--
dras verdes de alta velocidad se da por lingual o pala-

tino el pulido y en la superficie incisal también.

Este método semipermanente de ferulizacidén es barato y-
puede realizarse en una sola cita. Excepto que se nece

site retirar algun pin que haya llegado a pulpa.
8i la ferula debe removerse en unpa fecha préxima, el --

composite se retira y los pins se cortan, poniendo agua

a. las piezas, hasta la superficie del esmalte.
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Aplicacignes de los pins en :trétesis fija

Esta parte, de aplicaciones de pins en prdtesis fija, -
se puso al final de este capitulo por ser el posible --
tratamiente final de cualquier restauracién de la que -

ya hemcs visto en las materias anteriores,

En operatoria dental, ocupamcs a los pins para dar ma--
vor retencién a una amalgarma, resina orestauracién cola
da, que posteriormente puede ser una pieza pilar de un~
puente fijo, o simplemente un munon para el depdsito de

una corona total, veneer, e*c.

De la misma manéva, en una tieza tratada endodontica---
mente, en la cual utilizamos para-postes, endopostes, -
tornillos dentatus, etc., o simplemente pins de los di~
ferentes tipos que existen, gue soportando algun mafe—-
rial de restauracidn, sustituyen de manera bien acepta-
da al tejido dentario, haciendo asi la preparacidén ade-
cuada para alojar la prétesis fija més conveniente al -

caso trataco.
Como se puede ver, la prétesis fija, es la culminacién-

de las aplicaciones de pins en endodoncia y operatoria-

dental, en un sinnlimero de casos.
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CAPITULO VI

INDICACIONES, CONTRAINDICACIONESJ‘VHJTAJAS Y DESVENTAJAS DE 10S

PINS

Indicaciones:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Colocacién de hule para el exito de la amalgama re
tenida con pins.

Remover tejido dentinario sin soporte.

Hacer la preparacién del conductillo paralelo a la
superficie externa del diente.

El pin debe colocarse en dentina sana, un milime--
tro axial a la linea de unidn amelodentinaria.
Hacer una perforacién o nicho para estabilizar la-
broca.

Usar un pin por clspide o &ngulo linea faltante.
Usar pins con las mejores propiedades retentivas.
Usar un contradngulo reductoride velocidad para no
producir sobrecalentamiento.

Conrofnear y doblar el pin para que no scobresalga-
al tallar la amalgama.

Cuando es necesario cortar el pin se hace con alta
velocidad, enfriamiento y sujetandolo.

Al usar una aleacién de alto contenido de cobre en

"una restauracidn, se obtendrén mejores resultados.
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12) Cuando la curvatura de las raifces de algunas piezas

nos impiden la utilizacidn de postes intrarradicula
res (endo-postes, tornillos dentatus, etc.), se ha-

ra uso de los pins, con la técnica que mds convenga

‘Contraindicaciones

1

2)

3)

a)

b)
c)

4)

En dientes con reincidencia de caries, esta contra-

indicado usar los pins,

‘Colocar el pin en el centro de una bifurcacién o --

trifurcacién.
Usar broca que no corte, porque da lugar a fractu--

ras y rajaduras de la dentina, pues provoca sobreca

"lentamiento al no tener filo y por lo tanto crea un

acceso inadecuado para el alojamiento del pin.

La broca puéde no céptar adecuadamente debido a ---
tres factores:

Que este girando en sentido contrario (debe girar -
en sentido de las manecillas del reloj).

Que no tenga filo.

Que la punta de la broca este sobre esmalte (debe -
estar sobre dentina).

Hacer perforaciones demasiado anchas para el pin. -

Este problema se produce al usar la broca con repe-
. tidos movimientos o para usar una broca equivocada.

"8i el problema fuera esto dltimo, se resuelve cam--
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5)

6)

7)

biando la broca por una gque corresponda al tamafo.
Si el conductillo esta anchc, se puede alargar el -
conductillo o bien cambiar el pin por uno mds grue-
so, ¥ en Ultimo caso cementar el pin,

El uso de pins es restringido en las piezas que po-
seen cédmaras pulpares anchas o amplias.

Se evitara el uso de pins, en plezas anteriores, en
las cuales se necesita poner un material restaurati
vo como la resina, pues los pernitos causan la pig-
mentacidén de esta. Manteniendo lo mejor posible la
estética del paciente.

Cuando lo que reste de la corona dentaria se encuen
tre por debaio del nivel gingival, evitando asi to-
da la visibilidad en cuanto al sellado de la restau

. . .
racién hecha con pins.

Ventajas

1

2)

Tiempo: Con esta técnica restaurativa por medio de
pins, el tiempo es una gran ventaja, ya que se pue-
de realizar mdximo en dos citas, seglin la valoriza-
cién del caso.

En caso de ser necesario realizar un tratamiento de
conductos se puede efectuar sin peligro de.desalo--
jar la restauracién y a la Vez ayudar a tener un ~-

buen aislado.
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3)

43

5)

6)

Entre mds grueso el pin, mejor serdn sus propieda--
des retentivas.

Los pins son aditamentos de relativo bajo costo, y-
a la vez, al usarlcs muchas veces evitamos el costo
extra que seria al recurrir al laboratorio dental.
Se preserva todo el tejido que sirve como retencidn
evitando la destruccién innecesaria de tejido sano.
Los pins, por todas sus caracteristicas, nos permi-
ten realizar restauraciones temporales, mientras =--
las condiciones son Sptimas para poner una restaura

cién definitiva.

Desventajas

De los problemas y desventajas que se presentan con més

frecuencia en la colocacidén de pins se describan los =--

siguientes:

1)

Comunicacidn pulpar. Al preparar los conductillos,
debemos de tener un aislamiento perfecto con dique-
de hule para no complicar ain mds este accidente. -
§i el &rea de la perforacién esta relativamente 1i-
bre de bacterias, un pin estéril logrard un sellado
hermético a la pulpa pareciendo un recubrimiento di
recto, o se puede sellar la perforacién con hidroxi

do de calcio y se hace otro conductillo.
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2)

3)

4)

5)

Perforaciones al paradonto: Las perforaciones al -
paradonto no tienen el mismo prondstico que el de -
una comunicacién pulpar. S8i la perforacién se loca
liza oclusalmente de la encia insertada, el piso de
la cavidad se puede bajar hasta eliminar la perfqvg
cidn. Si la perforacidn esta mis hacia apical, no-
existe una solucién'ideal. Algunos autores sugie--~
ren dejar el pin en su canal y que quede justo an--
tes del ligamento paradontal. Otros sugieren dejar
la perforacidn, no hacer ningln tratamiento y consi
derarla como un defecto de la rafz, Otros sugieren
levantar un colgajo y restaurar la perforacién.
Fractura de los pins: Los pins son muy rigidos - -
no es posible que se les doble bruscamente. Se de-
ben doblar sin aplicar demasiado torque para evitar
que se rompan,

Hay otra causa en la fractura de los pins y tiene -
lugar cuando estos se cortan de la parte mis oclu--
sal, por las vibraciones. Lo que deja claro que --
hay que sujetar el pin antes de cortarlo.

Los pins no refuerzan la amalgama, la debilitan. --
Entre mis pins se coloquen habra mayor retencifén --
del material restaurativo, sin embargo serd mds dé-
bil la amalgana.

La técnica con pins de calce a friccidn presenta el

mayor riesgo de formacidn de rajad uras y grietas,-
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6) .

especialmente cuando los pins se hallan préximos a-
1imite amelodentinario. La técnica con pins auto--
rroscantes demostro ser la de mayor potencial de -~
agrietamiento en el limite amelodentinario.

Los elementos retenedores de los pins cementados, -
calzados a friccidn y autorroscantes permiten que -
se produzca microfiltracidn que aumenta en funcidn-
del tiempo, pero se comprobd que la utilizacidn de-

barniz cavitario en el conductillo, disminuye esta-

microfiltracién.
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CAFITULOG VII

"PINS" EN EL COMERCIO

Se han encontrado a varios fabricantes, en diferentes -
catdlogos norteamericanos comoc son: El Darby Dental Ca
talog, de fecha de 1982, el Henry Schein Inc. dental ca
talog, del verano de 1983 y por Gltimo en Dental Whole-
salers, Inc dental catalog, también del afio de 1982, =~
En ellos tenemos: el fabricante que ofrece mayores pro
ductos en cuanto a estos aditamentos que son los pins y
el equipo que se requiere para utilizarloé es la Whale-
dent, de los demds fabricantes hay equipcs completos pa
ra su técnica dependiendo de sus productos y son: =----
Parkell, Nu Bond, Starlite, Star Dental, Dentatus, =--~-

Stabilok y la Kerr.

De cada una veremos los productos que tienen en el mer-
cado, tanto como en las longitudes, didmetros y codifi-
caciones por colores (zi asi se venden) en que tienen -

los pins o sus equipos enteros.

WHALEDENT

Aditamento Codificacidn Didmetro
por color i

Sistema de postes café 0.030"
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Aditamento Codificacidn Didmetro

por color
Sistema de postes amarillo 0.0u4Q"
rojo 0.050"
negro o0.060"
verde 0.070"
Trépanos de espirales Minim 0.021"
o.o2y"
Regular 0.027"
0.020"
0.032"

Limite de profunidad de 1.5 a 2 milimetros.

TMS Cleat Bulk Cleat 0.027" x 0.118"
(0.675 mm. x 5 mm.)

Cleat largo 0.027" x 0,197"
(0.675 mm. x 5 mm.)

Trépanos Vari-ﬁeck rosa 0.0135" x 0.051"
rojo 0.0170" x 0.059"
plateado 0.0210" x 0.079"
plateado 0.0210" x 0.157"
negro 0.0240"™ x 0.118"
negro 0.0240" x 0,197
oro 0.0270" x 0.079"
oro | 0.0270" x 0.187"
verde 0.0280" x 0.197"
azul ‘ 0.0320" x 0,197"
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Aditamento

Codificacidn
por color

Didmetro

Sistema de pins
TMS (Threadmate

System)

Regular
Minim.
Minikin
Minuta

Corte automd
tico

Regular 2 en 1

Minim 2 en 1

0.027" x 0.197"
(0.675 mm. x 5 mm.)

0.021" % ©.157"
(0.525 mm. % 4 mm.)

0.017" x 0.059"
(0.425 mm.x 1.5mm.)

0.0135" % 0.051"
(0.550 mm.x 1.3mm.)

0.027" % 0.197"
(0.675 mm.x 5 mm.)

0.027" x 0.079"
(0.675 mm.x 2 mm.)

0.021" % 0.079"
(0.525 mm.x 2 mm.)

Los didmetros anteriores son de los trépanos que se de--

ben de usar para cada pin.

TMS LINK SERIES
Pins integrados al

trépano

rosa
minuta corte
sencillo.

rojo
minikin corte
sencillo

gris
minim corte
sencillo

gris
minim corte
doble

café
Regular corte
sencillo

café

regular corte
doble
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0.021" x 0.079"
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Trépano vial 3 -7 de 0.036" a 0.070"

Postes de pldstico 3 -7 de 0.036" a 0.070"
Postes de acero 3 -7 de 0.036" a 0.070"
Postes de'oro 3 -7 de 0,035" a.0.070"
Postes temporales 3 ~ 7 de 0.036" a 0.070"
de aluminio € -'8 de 0.6 mm.a 0.8 mm.
Postes forjades 3 ~7 de 0,036" a 0.070"

‘Accesorios para

trépanos 0.7 mm. x 27 mm.

Pins de pldstico . . 0.7 mm. x 27 mm.

para impresién

Pins # 2 Ortho o 0.7 mm., X 27 mm,
Pins perlon Trépano 0.7 mm,
Mandriles auto Klutch '~ corte automdtico

para pins TMS corte automdtico largo

regular y regular largo
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Mandriles auto Klutch minims

para pins TMS para pins VSMS
Re-sete

Llave de tuercas Regular y corte automdtico
Minims

Instrumentos de profundidad Omni 0.6 y 0.2 mn.

- o ey o G B e B o T O S Y e G g o Gy B e e Ao S¢Sy T W

DISTRIBUIDOR PARKELL

Equipo C.I. Chico (fino)

Postes de acero Mediano
inoxidable

- o . - o ¢ . o 68— -

STABILOK

Trépanos " Chico :
Mediano

NU_BORND

Pins sistema rdpido Chico

Regular
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Postes nudoso

- - . o~ O B s Wa - -

STARLITE

Postes radiculares

Trépanos de ensancha

miento

Regla de medicidn

Llave de tuercas

- . o - - o . -

STAR DENTAL

regular

. ] -~ " " "~ o o T Tt~ " T - W o

1, 2y 3

1, 2y 3

- - o " > - B P " _ O - V- . -

Trépanos para pins, con mange para atornillar 0.021"x2 mm.

—— . 9 - - - 0 e e -

DENTATUS

Postes radiculares

de oro y titanio.

0.023"x2 mm,

- A W o W o Y G A B4 -

cortos 7.8 de longitud y me-
didas del 13 al 18
mediane 9.3 de longitud y zel

13 al 18 de didmetro
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DENTATUS

Postes radiculares largos 11.8 de longitud y-
de oro y titanio. didmetros del 13 al
18.

El equipo posee llave de tuercas y escariadores.

o s G e S e . . S B 0 S e T " G e e - G o S G - g v S o B O e S B o A - T

KERR

Endo-postes Regulares Estos endo-postes -
vienen en tamafios -
iguales a los de --
las limas endodonti
cas y se presentan-
del 70 al 140,

KURER

Equipe regular de postes Extra-chico, chico, media-

para reconstruir coronas no y largo.

Para molares Viene en ndmero 5

Poste econémico Viene en niimero 1y 2

Perno de presidn Regular
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CONCLUESIONES

Al concluir esta tesis, consideramos que se dejaron un-
poco mis claras las ventajas e indicaciones que tiene -
el uso de los pins, asi como sus desventajas y contrain
dicaciones. Ya que estos aditamentos nos ofrecen gran-
variedad de usos y técnicas para su mayor aprovechamien

to.

Una de las grandes ventajas, y la mds importante que --
nos ofrece el hecho de utilizar los pins, es la manera-
en que nos ayuda a conservar tejido dentario, evitando-
una destruccidn innecesaria de éste. Puesto qué es un-’
medio @nico y exclusivamente retentivo se tiene la li--
bertad de elegir el tipo de restauracién mds indicada -
al caso. Siendo al mismo tiempo una seguridad que ten-
drd el cirujano dentista de haber realizado un trabajo-

con duracidn, estética y econdmica.

Los pins nos ofrecen gran resistencia, duracién, aho---
rro de tiempo, ahorro de dinero, aumento de retencién y

estética.
El c¢irujano dentista que desee realizar sus técnicas de
restauracién por medio de estos aditamentos, deberd de-

estar consciente de que asi como es método de trabajo -
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que ofrece sus ventajas, deberd tener el conocimiento y
criterio para valorar los casos, elegir las técnicas y-
tipos de pins y la adecuada ubicacién de estos de acuer
do a la anatomia pulpar y externa de la pieza en trata-
miento, asi como para resolver los problemas que pueden
presentarse durante éste, como lo son las comunicacio-~

nes pulpares y perforaciones al paradonto.

Como se vi§, los pins que hay en el mercado son de gran

variedad.

Las aplicaciones en las diversas especialidades que tal
vez evran insospechadas. Podemos asi desechar la idea -
errénea que se tenia sobre la utilizacién de los pins,-

ya sea por la poca informacién o por su uso inadecuado.
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