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PREFACTOQ

Desde la antigliedad y durante todas las épocas histéricas ha existido
el interés por la preservacion de la salud; muchas son las profesiones
y especia’lidades en la disciplina médica y cada una de ellas contribu-
ye en el conocimiento y l1a investigacidon del ser humano, cataiogdndalo
como un ser pensante y sensible, capaz de 1levar a cabo gran variedad

de estudios que caracterizan a formas de vida superiores.

EY hombre como tal, ha sido estudiado de muy diversas maneras y aiin

quedan por resolver muchas incdgnitas.

Para el mejor entendimiento en el proceso de una enfermedad- y como se
menciona, se debe conocer el estado de salud para establecer un parame
tro de comparacidn, asi pues el.estudio de una enfermedad y sus mani-
festaciones tienen el objeto simplemente de entender la vida en un es

tado anormal.

La Odontologia siendo una profesion médica, ha alcanzado con suma rapi
dez un papel preponderante, ya que en las crecientes responsabilidades
en-la atencidn al paciente, .obliga a no depender sdlo de habilidades
técnicas, sino también del conocimiento cientifico en la prictica den-

tal.




Considerando al hombre como un ente total, la ampliacidn de pardmetros
en la enfermedad bucal asi como larelacidn que guarda con el resto del
organismo y del medio que 1o rodea, exige una mayor preparacidn que -
permita detectar y valorar anormalidades con el fin de obtener un diag

nbstico certero y emprender un tratamiento adecuado.
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CAPITULO 1

ANTECEDENTES EN LA UTILIZAGION DE PIN

El interés por la preservacién de los dientes y el perfeccionamiento de
~algunos materiales ha Jogrado que hoy en dfa se cuente con diversos m&
todos de retencidn mediante pins cuyas bases se establecenen principfos
de Ingenierla, recomendabies para el forta1ec1miento y mejoramiento  de

1a fuerza tensil del material restaurative.

€n 1a actualidad, los pins actl@an como dispositivos de retencitn mecéni
ca, que se define como 1a propiedad inherente a una restauracidn, de -

mantener su posicion sin desplazarse por la traccidn.

El concepto de restauracidn con amalgama retenida por pins que anterior
mente se realizaba de una manera empirica, nos ofrece grandes ven-t.ajas
en el méjoramiento de las propiedades de resistencia y retencidn del ma

terial restaurativo.

L.a capacidad para conservar el tejido dental sano conforme a los postu-
lados de Black en la preparacidn de dfentes muy cariados, permite sopor
tar las fuerzas de dislocacidn evitando el desgaste indiscriminado del
" tejido dentario.



Otro aspecto importante que ha incrementado los estudios para el perfec
cionamiento de las técnicas con pins, radica en la atencidn de materia-
1e§ de restauracin que en ocasiones por si so0los no cumplen con 1as ne
cesidades requeridas, en particular cuando se puede evitar recurrir a

tratamientos protésicos, exoddénticos, etc.

La posibilidad de restaurar estética y funcionalmente las piezas denta
rias de una manera favorable, nos inclina a planear y seleccionar los -
materiales mds adecuados, por 1o tante en los capitulos siguientes se

describe.la clasificacidn de pins, sus caracteristicas y aplicaciones.



Cap il TUVLLO 2

CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE LOS PINS

Con el fin de establecer un criterio certero para determinar la técnica
mds adecuada, tomando en cuenta las necesidades de retencion para la
restauracidn de una pieza dentaria, es conveniente conocer los diferen-

tes tipos de pins y sus caracteristicas.

La diversidad de la aplicacidn de pins en Odantologia, no sdélo se aboca
a la Operatoria Dental, sino a diferentes especiaiidades, asj pues a con

tinuacidn se describe 1a clasificacion de pins:

A}  Pins Paralelos

B) Pims no paraleios

A} PINS PARALELOS

Los pins paralelos son aquellos que se utilizan en restauraciones colaz
das, cuya retencibn como su nombre indica, depende del paratelismo en-
tre estos y el material de cementacidn, la técnica de pins paralelos re

quiere de exactitud para garantizar el 8xito de nuestro trabaje.



Existen 2 tipos de pins paralelos y son los siguientes:

1} Colados lisos

2) Forjados roscados

1) PINS COLADOS L1S0S

La técnica de pins colados 1isos desarrollada por Shoo Shau, consiste -
en 13 aplicacion de cerdas de nylon que proporcionan una superficie 1i
sa, @stas son incluidas en el patrdn de cera para posteriormente ser co

locadas en oro.

2) . PINS ROSCADOS fORJADOS

Los pins roscados forjados sen confeccionados en aleaciones de oro, pia
ta, paladio y platino iridio; estos pins son incluidos en el patrén'de
cera y 1a unién de &stos en el colado se debe a una fusifn elevada y re
sistencia a la corrosion, a diferencia de los pins colados Tisos estos

ofrecen mayor retencidn, de un 20% a 30%.



UTILIZACION DE PINS PARALELOS EN INCRUSTACICHES

VE’I objetivo de utilizar pins paralelos en incrustaciones, es obtener
una maxima retencidn con el minimo desgaste de tejido dentario obtenien
do mayor retencidn en caras proximales y terminaciones en zonas de auto
limpieza, sin que esta excluya el apegarse a los principios de cavida-

des.

Para la preparacidn de este tipo de incrustacidn no se requieren mas de
2 pins de 1 a 2 mm. de Tongitud, asi mismo éstos pueden ser confecciona

dos en acero inoxidable o pldstico.

E

e

-

procedimiento para preparacion de incrustaciones retenida con pins -

«“

el siguiente:
-~ Preparacién de la cavidad conforme a los principios establecidos.

- Evaluacidn del examen radiografico para determinar la ubicacidn de

los pins.

- Seleccidn del trépano conforme al pin correspondiente que se desea
utilizar, recordando que éste tipo de pins comerciales vienen codifi

cados por colores.



La preparacidn del conductillo se inicia con fresa de bola de 1/4 ©
1/2 en el piso gingival en la proximidad de la pared axial, poste-
riormente se inserta el trépano alinedndolo con el dngulec del talla
do de la pared proximal y se hace girar el torno hasta la profundi
dad deseada, en el caso dade de requerir un segundo conductillo, se
coloca el pin en el conductillo previamente preparado como guia de -

paralelismo.

Se colocan los pins de pléstico en los lugares designados consideran
do que el orificio de insercidon es 0,0025 mm. mis pequefio que el ta

mafio del pin, 1o cual permite mayor ajuste.

Se procede.a la técnica de impresidn con hidrocoloides reversibles
previa colocacion de topes oclusales de cera en el portaimpresién,
para evitar que los pins se pongan en contacto con éste, una vez re
tirada la impresidén, los pins de plastico deben estar incluidos en -
Ta poéicién correcta, se vacia con densita, se deja que fraglie y des
pués de 1 hora se separa y se retiran los pins cuando el modelo aiin

esté himedo.

En el procedimiento de laboratorio al modelo se le coloca separador
para retirar el patrdn de cera y se eligen pins de metal precioso -
forjado correspondiente al trépanc utilizado, uniéndolos al patron
de cera con resina de autocurado y se completa el patrdn de cera pa

ra la incrustacign.




- En la técnica de colado se revisten los patrones donde se obtienen

pins forjades de superficie estriada y posteriormente se pule.

~ - Se prueba en boca, ejerciendo presidn suave se hace una revisifn en
zonas proximales con hilo dental, se hace un ajuste oclusal y uma - .

vez terminada se cementa con fosfato de cinc.

B) PINS NO PARALELOS

Los pins no paralelos son aditamentos prefabricados de acero inoxidable
cuya retencidn va a estar dada por la colocacidn divergente entre Estos

favoreciendo la retencidn y aumentando la resistencia tensional. i

La clasificacién de pins no paralelos, radica en las caracteristicas y

aplicaciones que presentan cada uno y se dividen en:

1)  Pins cementados
2) Pins de friccidn

3) Pins roscados



1) PINS CEMENTADOS

En 1958 Markley introduce la tcnica de restauracién de amalgama retenj
da con pin cementado, que consiste en incluir un pin que se cementa en

un orificio realizado en 1a dentina, por medio de un tr&pano heliceidal.

Las caracteristicas que presenta el pin cementado, describe un alambre
de acero inoxidable enhebrado que permite ia unidon con el cemento, el
didmetro de este es de 0.0025 pg. que serd asentado en un orificio en

la dentina de 0.0027 pg. a una profundidad de 2.5 mm.

E1 espacio que queda entre el pin y el orificio serd de 0.0002 pg. ocu

pado por el cemento 'y mantendrd al pin en su lugar.

Cabe mencionar, que hoy en dia se pueden adquirir trépanos desde 0.017

pg.. hasta 0.032 pg.

2). PINS DE_FRICCION

La técnica de pins por friccién fue establecida por Goldstein en base
‘a modificaciones de la t@cnica de Markley y a diferencia de Ja ante-
rior, el pin serd mas pequefio que el orificio de insercidén en la denti

na.con el fin de aprovechar la elasticidad dentinaria, el orificio de’



asentamiento también se realiza con un trépano helicoidal y 1la coloca’
cidn del pin'se 1leva -a cabo por medio de presién, -creando - retencién

friccional. E1 pin se calza a 0.022 pg.. en un orificio de 0.021 pg.

3) . PINS _ROSCADOS

Los pins roscados descritos por Going, son los wads utilizados en la ac
tualidad debido a la retencidn que proporcionan. En esta técnica, ante
riormente se realizaba una perforacidn de 0.031 pg. asentando un pin
de 0,027 pg. en la dentina, con movimientos roscables que permitian

mayor unidén interna.

Las especificaciones anterjores se han ido actualizando y perfeccionan
do de acuerdo a las necesidades actuales, por lo que en nuestros dias -
las medidas se han hecho con mayor precision,: aplicables segiin sea el

caso.

Existen diversas variedades de pins roscables que deberdn seleccionarse
de acuerdo a las necesidades requeridas y conforme a la siguiente clasi

ficacion:



PINS DOS EM UNO. Consistentes en un pin de 8 mm. que libera automi

ticamente un 22 pin de 4 mm. al fracturarse la marca en 4 mm,

PIRS SECCION AUTOMATICA. Este tipo de pin es dinico, mide 5 mm. y se

utiliza cuando se requiere mayor longitud.

PINS LARGOS., Como su nombre indica, son los pins ms grandes que
hay, su longitud es de 7 mm. y son utilizados cuando existe un dien
te con gran destruccidn dentaria (por 1o que se requiera una mejor

retencidn del material restaurativo).

PINS MINIKIN. Son los pins roscados concabeza mis pequefos que exis
ten, tienen una longitud de 3 mm. y la profundidad que requieren pa
ra su retencion es de 1.5 mm., dejando la misma longitud restante

para retencidon del material restaurativo.

PIN PIN PIN DE
CEMENTADO ROSCADO FRICCION




Para una correcta colocacidn de los pins es importante conocer las ca
racteristicas basicas del tr@pano helicoidal, que es un instrumento de

acerc que gira en sentido de las manecililas del reloj a una velocidad -

" de 300.- 500 r.p.m., dicho instrumento presenta 2 hojas cortantes sien

do una de estas mis pequeiia, permitiendo el desalojo de restos dentina-

rios.

La aplicacion del trépano en Ja dentina debe de ser de una intencidn en
un sdlo sentido sin detenerlo, ya que al hacer la perforaciGn se puede

producir la ruptura del mismo.

Existen en el mercado distintos tamafios de trépanos que se seleccfonan

de acuerdo al pin que se requiera y al tipo de restauracidn que se rea-

lice.

TAMARG DEL TREPANO ’ TIPO DE PIN

0.017  pg (rojo) Pins Minikin

0.021  pg {plateado) Pins Minim, Minim 2 en 1

0.024 pg  {negro) Se utiliza en técnica de

: Pins Paralelos

0.027 - pg (oro) Pins mediano dos en uno,
seccion automdtica

0.028 pg {verde) Se utilizan en tBcnica de
Pins Paralelos

0.032 pg {azul) Se utilizan en técnicas de

Pins Paralelos
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CAPLI TULO 3

INDICACIONES EN EL USO DE PINS

Para el desarrollo de este capftulo, se revisardn y analizaran las afec
ciones clinicas mds comunes que nos indican los casos mds adecuados, en
los que es conveniente el uso de pins, asi come la manera de analizar -
cada uno de ellos y contar con elementos idéneos para la seleccidn ideal

del tipo de pin a instalar, considerando sus ventajas y desventajas.
Por Gl1timo, deberemos de partir del supuesto de que mientras mis grande

y-amplia sea la preparacién o el traumatismo que presente el diente, mis

se deberd pensar en la utilizacion de pins para su restauracion.

3.1  ANALISIS DEL CASO

El primer pardmetro que podemos considerar en este andlisis, serian las

" Mutilaciones graves debidas a caries o traumatismos ", ya que enla ’

mayoria de estos casos, las piezas muy mutiladas presentan cantidades -

minimas de estructura dental.




Como 'su nombre 1o indica, &stas mutilaciones son causadas en primer tér
mino por lesiones producidas por caries profundas o en su defecto por -
accidentes ‘o traumatismos que preoducen fracturas muy similares a las le

siones causadas por afecciones debidas a las caries.

En los casos anteriores, primeramente se deberd eliminar la caries exis
tente y proceder a utilizar un recubrimiento pulpar indirecto con hidrg
xido de calcio, ya que éste tratamiento no contraindica el empleo de -
. pins y favorece la recuperacién pulpar, Asimismo a futuro y para trata
mientos posteriores, el cimiento del pin puede emplearse como cimiento

subsecuente para 1a restauracion de la pieza tratada endeddnticamente.

E1 segundo parimetro a considerar, se refiere a las "Preparaciones muy
extendidas”, ya que las paredes de 1a cavidad se extienden mds alla de
los @ngulos de 1inea, cerca de la punta de las ciispides y mids allad de -
Tos borde‘s que soportan la tension, esto es debido a que los instrumen
tos de corte con alta velocidad asi comola restauracion repetida de las
‘ piezas, a veces producen preparaciones de cavidad muy extendidas; en és

tas dreas uno a dos pins ayudardn a mantener la amalgama en el diente.

Es recomendable utilizar un s6lo pin para sostener la ' amalgama muy ex

tendida, cuando 1a pared proximal se extienda mds alld del dngulo- 17nea.



Conviene también considerar que ciertas fracturas en las piezas no son
causadas por traumatismos, sino por trauma oclusal y &sta puede produ

cirse ya sea en las cispides de trabajo o en las de balance.

Como tercer pardmetro, consideraremos las piezas dudosas con grandes -
lesiones, ya que en este caso deberdn restaurarse con amalgamas reteni

das con pins.

Esta afirmacion se basa principalmente en 1a reflexidn de que al_ exis
tir dudas sobre el prondstico pulpar, no deberdn arriesgarse en las -
piezas procedimientos largos o costosos; aln asi es posible que a futy
ro la degenevacidn pueda requerir tratamiento de endodoncia. En el ca
so que los sintomas desaparezcan, los cimientos del pin permanecen fun

cionales durante afios y puedan cubrirse con una restauracidn fundida.

Asimismo es posible utilizar la restauracidn con amalgama retenida con
pin, restaurando la funciGn del diente y conservando la posicion ade-

cuada de  la arcada.

Por {1timo, mencionaremos al pardmetro referente a los "Centros para ~
procedimiento de corona y puente”, entendiéndose como centro al niicleo
de amalgama retenida por pins, que se prepara para recibir una corona

total o parcial o bien, que sirve como pilar para un puente.



Para la restauracidn de piezas tratadas con endodoncia, es recomendable
la utilizacién de una preparacidn para una corona completa, -cuando las
piezas a restaurar se encuentran deshidratadas y quebradizas requieren
de un buen soporte, sin embargo no siempre es posibie colocar un centro
én el .cana) radicular, considerando que ciertos canales pequefos sélo -
podrdn obturarse con puntas metdlicas de plata; cuando se presentan és
tos casos 1o mas recomendable serd utilizar la cementacion del pin como

centro,



"3.2  SELECCION DEL PIN

La seleccion de? pin va a estar dada por diversos aspectos que deben -

ser considerados antes de aplicar una técnica especifica.

El primer aspecto a considerar, se refiere a la valoracidn del case, en
particular para determinar en que estado se encuentra la pieza denta-
ria conforme a las indicaciones antes mencionadas., Posteriormente se
deberan-analizar las caracteristicas y aplicaciones de 1os pins no pa
ralelos para establecer un parfmetro de comparacidn basado en el poten
cial retentivo del pin tanto de la estructura dentaria como del mate-

rial de restauracidn.

La evolucidn radiogridfica, es otro aspecto de vital importancia que
proporcionard datos objetivos con respecto a localizacion y tamafio de
-1a ‘cdmara pulpar, estrechez cervical, superficie radicular y presencia
de patologia periapical; asi como la condicidn del hueso alveolar, 13
mina dura, ligamento periodontal, etc., con el fin de evitar 1a peng

tracion pulpar ¢ del cemento al emplazar los pins en los conductillos.

Por otro lado, cabe mencionar que 1a seleccidn, el nimero.y la dimeﬁ_-
sidn de lTos pins para cada diente, dependen del esfuerzo que debe sg
portar la restauracidn que se planea, por 1o que se recomienda utili-
zar pins cementados para dientes tratados endodénticamente, debido a

que son de naturaleza quebradiza y estdn expuestos a.fracturas. Asimis .



mo cuando existe escasa superficie dentaria y la ubicacidn del pin es

en la linea amelodentinaria.

Conviene también que Yos pins calzados a friccidn se utilicen en dien

tes vitales.

Los pins autorroscables son tres veces mds retentivos que los anterig
res, por lo que se utilizan con mayor frecuencia sin riesgo en todos -

los dientes vitales.

En las preparaciones de clase IV, clase V, borde incisal y dientes pe
quefios con pulpas amplias, es recomendable la aplicacién de los pins ~

roscahles MINIM con un trépano de 0.021 pg.

Los pins de tamafo regular, son utilizados con un trépano de 0.027 pg.
y se debe disponer de estos como base y soporte de mufiones de amalgama

cuando existe suficiente dentina.

Por {l1timo, los pins largos son indicados cuando existe una gran des-
truccidén o cuando la base reconstruida debe ser de mayor longitud, por
1o  gue se recomienda su utilizacidn con un trépano de 0.535 pg., en
dientes largos, restauraciones clase IV, cuando existen pulpas amplias '
en tratamientos oclusales y para retencidn de resinas ‘autopolimeriza-

bies.’



VENTAJUAS

e

~ Los pins ofrecen retencion Sptima con una lesion minima de la estruc

tura dentaria remanente.

- La utilizacidn de pins no requiere de mucho tiempo, por o que con

una cita es suficiente para dejar terminada la restauracion.
- Las restauraciones con pins son de bajo costo.

- Es posible 1a restauracidn de lesiones muy amplias manteniendo wvi-

tal el diente.

- Se puede contar con el estudio radiogridfico que proporciona los da

tos. necesarios para un correcto emplazamiento de los pins.

- Existen diversos tipos y tamanos de pins que permiten seleccionar

el mis adecuado, conforme a los requerimientos del caso.

- Llos pins cementados permitirdn la restauracion de dientes tratados.

endoddnticamente sin correr riesgo de una fractura.

- Los pins roscados y de friccidn disminuyen la resistencia a la tragc

cisn de la amalgama.




-~ Mediante la apiicacién de barniz de copal se obtiene un sellado efec

tivo contra la microfiitracién, al utilizar todos los tipos de pins.

- La elasticidad dentinaria favorece 1a colocacidn de pins autorrosca
bles, sin que afecte las estructuras circundantes cuando el conduc-

to se ubica a 0.5 mm. o mds del limite amelodentinario.

DESVENTAUJAS

-~ Se corre el riesgo de hacer una penetracion pulpar o al cemento si
1a seleccidn del pin fue apropiada o en su defecto si no se efectud

un estudio radiogridfico previo.
-~ Los pins no aumentan la resistencia a la compresidn de la amalgama.

- 'Si al hacer la perforacidn del conductillo, el trépano no se utili-
za de una sola intencidn, se corre el riesgo de la fractura del mis

mo.

- Cuando existe variabilidad del contrénguio aumenta el didmetro del
orificio y por 1o tanto no hay una adecuada retencidén de los pins -

de friccidn o roscados.



La colocacidn de barniz de copal en los pins cementados disminuye en

un 46% la retencion.

En la colocacidén de pins calzados a friccidn, no hay control en-la

presidn que se ejerce.

La ubicacidn incorrecta de los pins roscados o de friccidn, - pueden

producir fracturas o agrietamiento del esmalte.

€1 cemento de fosfato de cinc que es utilizado con los pins cementa
dos, es considerado un irritante puipar, por 1o que se recomienda‘-
utiiizar barniz cobre las paredes para disminuir ia penetracidn &ci
da.



- 21 -

CAPITULDO Iy

HEYEAESGEEESSRRAERAINAEASE

EFECTOS DE LOS PINS EN ESTRUCTURAS DENTARIAS

Los factores biologicos necesariamente estdn asociados con la seleccion
de materiales a utilizarse en la conidad bucal, para asegurar con ello
la preservacién de las piezas dentarias; del mismo modo el conocimiento
de Tos materiales dentales y el perfeccionamiento de las técnicas opera
torias, permitirdn obtener mejores resultados, Tomande en cuenta lo an
terior, se analizardn diversos factores que deberdn ser considerados en

la utilizacién de pins.

1)  PRINCIPIOS DE RETENCION

En 1a retencién de los pins debe tomarse en cuenta mﬁ\tipleé factores
entre los que se cuentan nimero, longitud, caracteristicas superficia-

les y tolerancia diametral.

Para establecer el niimero de pins que se deben utilizar en una restay
racifn, se tiene que considerar la tensidn a la que se va a someter
esa pieza, por lo cual se recomienda usar de 2 a 4 pins, por otro lado

1a longitud Sptima para la mayoria de los conductilios es de 3 mm.



Como se menciond anteriormente, las caracteristicas de cada pin propor

ciona diversos grados de retencidn.

Los pins de superficie estriada o roscada, ofrecen mayor retencidn gue
un pin que se atornilla a la dentina, tendrd mejor anclaje que un pin

cementado o colocado a presion.

La tolerancia. diametral es un factor determinante para el éxito de la
restauracion, basdndose en la relacidn que guarda el pin en el conduc-
tillo,-por 1o que la eleccibn del trépano debe ser la mis adecuada con

forme a las caracteristicas de retencidn de cada pin.

2) MICROFILTRAGION

La microfiltracion es uno de los causantes mis frecuentes de recurren
cia de caries, debido a que ningiln material de restauracién se adhiere
a-la superficie dentaria, permitiendo filtracisn de microorganismos y

residuos bucales en la interfase restauracion-diente.

La proliferacidn bacteriana y la penetracion de dcidos, constituye un
peligro latente para la pulpa, que reacciona a estimulos externos, di-

cha reaccién dependerd de la magnitud del estimuio.



En Ja utilizacion de pins se ha demostrado que existe microfiltracidn
a largo plaze, por lo que el barniz cavitarioc es un recurso que permi-
te mayor unién del material restaurativo y el diente, del mismo modo,
tas propiedades retentivas de 1os pins roscables y calzados a friccién

no se ven afectados con la aplicacion de éste, eliminando asi la micrg
filtracién.

Por otra lado, aplicando barniz cuando se colocan pins cementados ta -
retencidn se ve disminuida en un 46%, considerando que el medio reten
tivo del pin estd dado por el cemento de fosfato de cinc, a diferencia

de los anteriores cuya retencidn radica en la elasticidad dentinaria.

3} FRACTURA DEL ESMALTE

£l efecto de los pins con respecto a l1a fractura del esmalte, depende
del modulo de elasticidad, que se refiere & la proparcidn entre esfuer
Zo y resistencia, por lo.tanto entre mis bajo sea el mddulo de elasti-

cidad mayor serd la resistencia a la aplicacidn del esfuerzo dado.

El esmalte posee un mbdulo de elasticidad mayor que la dentina, por lo

‘que 1a incidencia de fractura es mis frecuente.



En un estudio realizado "in vitro" con respecto 2 los patrones de -
agrietamiento y basdndose en las caracteristicas de Tos pins, en Ta si

guiente tabla se describe Ta incidencia de fractura con los diferentes

tipos de pins.

POSICION DEL PIN CON RESPECTO AL
LIMITE AMELODENTINARIO
TIPG DE PIN
0 0.5 MM 1.0 MM
P. CEMENTADO [ 4] 0
CALZADO FRICCION 10 7 2
ROSCADQ 3 [t} 0

Conforme al estudio antes mencionado, se recomienda que se utilicen -
1os pins cementados cuando la superficie dentinaria destinéda para el
pin sea muy reducida; emplazando &ste en el limite amelodentinario.
Se utilizaran pins calzados a friccidn cuando el pin sea asentado a
1 mm. del} 1imite amelodentinario y por Gltimo, 1los pins -autorrosca-

bles cuando la distancia sea de 0.5 mm.



4)  RESISTENCIA A LA COMPRESION

La resistencia la podemos definir como 1a tensidn mixima requerida pa

ra fracturar una estructura.

Considerando que los materiales restauratives carecen de una resisten
cia ideal para soportar las fuerzas masticatorias, es de suponerse que
el empieo de pins aumentard la resistencia de la amalgama, sin embargo
estudios realizados por Going para ver la influencia.de éstos en la re
sistencia a la compresidn, se demostrd que de 1 a 4 pins no aumenta la
resistencia; asimismo Welk y Delts encontraron que Tos pins calzados a

friccidn tampoco aumentan la resistencia ni refuerzan la amalgama.

5) RESISTENCIA A LA TRACCION

La traccidn es la fuerza de desplazamiento en una determinada superfi
cie 1levando consigo la deformacién, no obstante cuando el 1imite de -
“ ténsidn excede de la .fuerza resultante, se producird la fractura,; éste
principio debe ser considerado ya que clinicamente la resistencia ty#g

cional es mds importante que la resistencia a la compresidn.



En 1a prueba de traccidn diametral para medir la resistencia a la trag
cidén, la carga de compresidn aplicada debe ser directamente proporcio-

nal- a la tensidén por traccidn.

En otro estudio realizado por Going, para establecer la influencia de
‘loé pins roscades y de friccidn sobre la resistencia transversal de 1a
amalgama, determinaron que el colocar los pins perpendiculares a la -
fuerza transversal disminuia considerablemente 1a resistencia a la - ‘

traccion.

1
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CAPITULO v

@IBESRERAONRARSRAGNEE

TECNICA DE APLICACION

1) DETERMINACION DE INSERCION DEL TREPANO

Con el fin de designar el sitio de insercitn del trépano helicoidal, -
previamente se debe eliminar todo el tejido cariado para establecer la
extensién de la cavidad asi como el estado del piso de la dentina, ca
be destacar que en toda pared dentinaria plana que presente un contor-
no uniforme, estard obligada la colocacidn de los pins que se van a uti

lizar seglin las necesidades del casc en cuestion.

E1 examen radiografico serd de gran utilidad para facilitar la direc
¢idon que debe seguir el trépano, tomando en cuenta que los pins.tienen
‘que ser.emplazados en zonas donde se produce tensidon como son:. bordes
marginales, puntas de ciispides y dngulos linea, asimismo se debe evi-
tar dirigir el trépano a bifurcaciones a zonas de marcada estrechez -

cervical.

Es recomendable que 1a ubicacidn del conductillo se encuentre a 1 mm.,
del limite amelodentinario. para tener mayor control al hacer la perfo

racidn,



2} METODO DE INSERCION DEL TREPARKO

Una vez elegido el sitio de emplazamiento de los pins, se procede a
marcar con un 18piz No. 2 los puntos para la perforacibn inicial, que
se realiza con una fresa redonda de 1/2 o 1/4 a baja velocidad, &s
ta muesca u orificio guia servird para que el trépano se asiente ade
cuadamente, posteriormente se determina el dngula de inserciln colocan
do el trépano paralelo a'la porcidn gingival de la cara externa del -
diente.

ta finsercidn proplamente dicha debe ser en un sdlo sentido, siguiendo
el &ngulo que anteriormente se determind, cuidando de no mover lateral
mente el trépano, para evitar hacer el c;)nducto con un didmetro mayor,
asimismo la rotacidn debe ser constante hasta que el trépano abandone

el conductillio.

La eleccibn del trépano helicoidal va a estar dada por 1a técnica " se-

leccionada y conforme a los tamafios correspondientes de los pins.

ANGULO
OE
INSERCION



3). EMPLAZAMIENTO DEL PIN
" COLOCACION DE PINS CEMENTADDS "

Procedimiento:

a) .Una vez que se ha realizado el conductillo, se toma un alambre de
acero inoxidable y se corta al tamafio deseado dejando. su extremo
plano mediante un disco de lija, posteriormente se prueban Jos -
pins verificando que estos no sobresalgan de la dentina mas de 2 o
3 mm., proporcionando 2si retencidn a la amaigama.

b) Se realiza un diagrama de la preparacidn, marcando los puntos don
de se colocardn los pins, esto con el fin de evitar cambiarlos a
1a hora de la cementacidn.

c) Se retiran los pins y se colocan en el lugar indicado del diagrama.

d) Los conductillos se secan con puntas de papel y se procede a ‘1a
aplicacidn de barniz en las paredes de la cavidad.

e) Para la técnica de cementacidn se prepara una mezcla retrasada de

fosfato de c¢inc en consistencia cremosa, favoreciendo de &sta mang
ra el tiempo de trabajo y mediante un espiral 1éntulo se lleva el

cemento al conductillo, haciendo girar la pieza de mano a pocas re



voluciones para que el cemento fluya hasta el fondo del orificio.

f} A continuacidn por medio de unas pinzas de curacidn, se toman los
pins uno a uno del diagrama acentindolos en el lugar correspondien
te y por medio de un condensador de amalgama, se aplica fuerza pa
ra acentar totalmente el pin. Finalmente se deja que frague el ce

mento y con un explorador se eliminan los excedentes.

" COLOCACION DE PINS CALZADOS A FRICCION “
. Procedimiento:

El método de insercidén de los pins calzados a friccion es simple y con
sistente en colocar un pin en un porta-pin, con el extremo redondeado
hacia afuera y se procede a introducir el pin al conductillo por medio
de una presidn uniforme, se asienta el pin recordando que la retencidn
de estos estd a expensas de la elasticidad dentinaria, por lo cual el

conductille debe estar ubicado a 1.5 mm. del limite amelodentinario.

Una vez emplazado el pin, si la longitud es mayor a la deseada con una

fresa de carburo se elimina el excedente.

Con &ste tipo de pins es recomendable la aplicacién de un barniz cavi

tario.



* COLOCACION DE PINS ROSCABLES *
Procedimiento:

En 7a técnica de aplicacidn para el emplazamiento de pins roscables,
no se presenta ninguna diferencia en cualquiera de las variedades que
existen-en el mercado, cabe recalcar que estos tipos de pins se clasi-
fican en: seccifn automitica, dos en uno, pins largos y minim que se

explican con mayor detalle en el capitulo TI.

Bisicamente existen 2 técnicas de colocacidn de pins; la primera que
se realiza en forma manual con 1laves de mano, la colocacidn del pin a
18 1lave es sencilla y permite al operador usar el seatido del tacto,
una vez realizado %o anterior se 1leva el pin al conductillo roscado -
hasta que &ste alcance el fondo del-orificio, preﬁa colocacisn de bar

niz de copal.

La segunda técnica es mecdnica y se realiza por medio del- impulsor ap
tomdtico (AUTQ-KLUTCH-DRIVE) y los mangos correspondientes al tamafic
del pin, el procedimiento se 1leva a cabo colocando el pin pa.r-a SuU ex-
tremobaplanado en el mango y atornillindolo en sentido de las maneci
H_as del reloj, se inserta al impulsor automdtico en una pieza de baja
velocidad, enseguida se lleva al conductillo y siguiendo el dngulo de

insercion se aplica presién firme hacia abajo, sin.detener la veloci‘



dad, a continuacibn con una pinza para doblar se le da la angulacidn

deseada al extremo saliente, aunque &sto es opcional ya que algunos au
tores recomiendan dejar los pins rectos para favorecer 12 condensacidn

del material restaurativo.

b TECNICA DE CEMENTACION *
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4) PROBLEMAS QUE SE PUEDEN PRESENTAR CON LA APLICACION DE PINS

A} PENETRACION PULPAR

La penetracion pulpar es un accidente que se presenta por no haber rea
1izado una valoracidn preoperatoria adecuada, que consiste en un examen
radiografico, alineacidn dental, morfologia pulpar, contorno radicular,
etc., por lo que el examen del caso en cuestion es de vital importancia
del mismo modo, la aplicacién de medidas preventivas evitardn agravar -
el problema, por 10 que se recomienda el aisTamiento absolutec siempre

que se realice la colocacidn de pins.

Cuando se hace una penetracidn pulpar dependerd del ocperador el camino
a2 seguir, ya sea colaocando el pin estéril seliando hermeticamente el
orificio de penetracién y continuar el tratamientoc de restauracidn, so
metiendo a la pieza a examenes périddicos cada 3 meses, o bien, colocar
recubrimientos directos para tratar de evi;car recurrir al tratamiento -

endodéntico.

B) PERFORACION PERIODONTAL

La penetracidn periodontal no es un accidente que permita la regenera-

¢idn del tejido perdide, por 1o que existen diversos tratamientos que



se pueden seguir de acuerdo a la localizacion de la penetracidn, cuando
&sta se presenta en direccidn apical se sugiere: dejar el agujero abier
to, colocar un pin a nivel de la superficie de la raiz, o bien restay
rar el agujero de la raiz por la superficie externa levantando un colga
Jo. Cuando Ta perforacitn es en direccidn oclusal a la introduccidn -
gingival, se recomienda bajar el piso de la cavidad hasta ser eliminada

la penetracidn.

C).  FRACTURA DE TALADROS Y TORNILLOS

Este tipo de errores son comunes y se presentan por iatrogenia del ope

rador.

A continuacidn se enumeran las causas por las cuales sobreviene la frac

tura de un instrumento:

= Cuando se introduce el trépano a la superficie dentaria y &ste no es

ta girando.

-~ Al tratar de sacar el trépano del conductillo una vez detenido .el
torno, por &sta razdon debe realizarse e} conductillo de una sola in

tencidn.



- La fractura de los pins se presenta al realizar el doblez, ya que e§

te debe curvarse y no acentuar en dngulo agudo.
- Uso de instrumentos incorrectos para curvar el pin.

-~ Cuando se cortan los pins Tongitudinalmente sin apoyo de una pinza

hemostatica, por vibracidn de 1a fresa se produce la fractura.

D) CONDUCTOS AMPLIOS

Los conductos amplios representan un problema en la colocacidn de pins
calzados a friccidn o autorroscables, ya que el didmetro del pin es ma
yor que el orificio, en estos casos el ajuste del tornillo puede efec-

tuarse de 3 maneras:

I} Realizar el conductillo a mayor profundidad y vol

ver a insertar un pin nuevo.

1I) Preparar un conducto con mayor didmetro y colocar

el.pin correspondiente.

111} Ajustar el pin por medio de cemento de fosfato de

cinc.



E} TALADRC NO CORTA

En ocasfiones cuando se va a realizar el conductille, nos encontramos
con que el taladro no corta y esto se puede deber a que el taladro care
ce de filo, por 1o que es importante que se renove el material periddi-
camente, as¥ mismo cuando el taladro estd en contacto con esmalte éste
no corta, siendo esta causa de pérdida de filo del instrumento y por &1

timo, el taladro puede estar girando en direccidn contraria.



" CONCLUSIONES "

* A-lo.largo de &ste trabajo, se han dado a conocer los diferentes tipos
de pins y sus aplicaciones, 1a eleccidn dependerd de los requerimientos

“del caso.

Considerando las ventajas que nos ofrece la utilizacidn de pins, son un
.recurse mis para la preservacidn’ de la estructura dentaria y del indivi
duo en un sentido integral, por lo tanto, la valoracién de la importan-
cia preventiva para evitar recurrir a tratamientos mis complicados ' per

mitird crear una conciencia ética que traerd como consecuencia, el &xi

to en cualquier tratamiento odontaldgico.

Cabe recaicar, que el perfeccionamiento de las técnicas empleadas y el
andlisis integral del paciente, permitird elevar el nivel profesional. -

- del Odontdlogo ({Cirujano Dentista).
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