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INTRODUGCTION.

Ho?;y:sléﬁpre-uho,dé,lbﬁrprincipales objetivos de la Operatoria
‘Dental;" es: el tratamiénto de las estructuras dentarias evitando la
extraceién;: eliminando los factores patologicos como es la cari_

es'y Pproporcionarle una restauracion tuncional, y estética.

Dentro de la Odontologia Restauradora la retenciétn es un elemen_
to importante para ei éxito de una restauracidn, pero en algunos
casos no es posible obtener una buena retencion, sobretodo en los
casos donde ia destruccién dentaria es extensa impidiendo una buena

restauracion.

En la actualidad los pins son considerados aditamentos auxilia_
res de retenciétn de acero inoxidable intradentinarios que permiten

aumentar la retencién y/o resistencia considerablemente.

Existen tres técnicas para la colocacion de los pins:
1.- .'Técnica para los pins cementados.
2,- Técnica para los pins a8 triccion.

3.- Teécnica para los pins autorroscantes.



CAPTTULO .- 1

TIPOS DE PINS:

Los pins, son también llamados alfileres, espigas o tornilios
de retencion en operatoria dental. Son aditamentos de acero ino-
xidable intradentinarios auxiliares para proporcionar retencién
y/o resistencia, en aquellas restauraciones donde no as posible
obtener mediante socavados, surcos, hendiduras, o gravado acido
del esmalte.

CLASIFICACION:

Al Pins cementados,

} Pins de triccion.
C} Pins autorroscantes.
A} Pins cementados.

Los pins cementados son de tipo roscado o serrado, de acero
inoxidable, los cuales se colocan en perforaciones que van de
0.025 a v.05 mm. mayores que el didmetro, con una profundidad de
3 a 4 mm. para ung retencion maxima. Bl medic cementante puede
obtenerce con tosfato de cinc o con policarboxilato.

El fostato de cinc puede llegar a propercionar mayor retenti-
va dependiendo de ia marca y/o e} tamafo del pins usado. Las
propiedades acidas del fosfato de cinc pueden llegar a provocar
irritacién pulpar a! tiltrarce por los tubulos dentinarios, 1o

cual puede reducirce al minimo o eliminarce al aplicar barniz de



de copal en el orificio antes de cementar el pins. Esto Gltimo
llega a reducir en un 50% la retencién del pins cementado.
Algunos autores afirman que los pins cementados poseen mayor
grado de filtracién que los no cementados; &sto es mas frecuen_
te en los ccementados con fosfato de cinc, que con poiicarboxi_
lato. Esta micro filtracitn puede no ser clinicamente significa_
tiva, si se elimina la ftiltracién en margenes de la restauracién
La colocacion de pins cementados no produce tensiones inter_
nas, ni lineas de fractura en la dentina; lo cual nos permite _
utilizarlos en restauraciones de dientes con tratamiento de con_
ductos. Por ser los menos retentivos de los tres tipos se reco_
mienda la colocacidn y ubicacidn correcta en cantidades sufi _
cientes de pins para un mayor resultado (recomendando de dos has-~

ta cuatro).

B] Pins de friceibn.

La técnica para su colocacién consiste en hacer orificlcs
de un diadmetro de 0,025 mm. menor que el diametro de! pins,
ésto es para proporcionarle un medio mecanico de retentiva. Los
rins son golpeados hasta su lugar quedando retenidos por la re_
silencia de la dentina, é&sto los hace mas eficaces que los co_
mentados.

La presibén que se ejerce durante la colocacién de los pins al

golpearios hasta llevarles a su lugar, puede provocar tractura o



resquebrajamientos laterales, perpendiculares en la dentina.

Cuando la superficie lateral dei pins retenido por friccién
es adyacente a la pulpa dentaria se ejerce una tensibn pulpar
maxima.

La micro filtraci6n en un pins de frricci6tn es mayor que la
de un autorroscante, el barniz de copal ayuda a disminuir a la
misma y no interviene significativamente en la retenci6n del
pins.

Su colocacién en dientes posteriores representa mayor dificul-

tad y las cualidades retentivas son minimas.

¢) Pins autorroscantes.

El diametro del orificio preparado para ésta técnica es dea
0.038 2 1 mm. menor que el diametro dei pins, con una profundi_
dad que puede ser desde 1.J a 2 mmn. tomando en cuenta e{ diame_
tro de{ pins uti!izado.

La retension est4 dada por las roscas trabadas en la dentina
resilente durante Ja insercién. Aun cuando las roscas de éste
tipo de pins no se traben en la dentina en todo su ancho, cl
pins autorroscante es el mas retentivo de los tres tipos llegan_
do a ser b ¢ & veces mas retentivo que el pins cementado.

Al colocar el pins autorroscante perpendicular a la pulpa

dentada, genera una tensién puipar maxima.



La capacidad de retentiva al igual que en los pins de fric_
cién no se altera con el uso de barniz de copal en el oriticio
y permite un sellado mas éficaz.

El Thread Mate System (TMS) es el pins autorroscante de mas
uso, Ya que tiene caracteristicas como son: amplia gama de tama
fios, su sistema codificador por color, maycor retenilién, pins de
oro electrodepocitado (caracteristica que puede eliminar la po_
sibilidad de corrosidn) y por presentar menos microfiltracion
que el de triccién ¢ el cementado.

Tipos de pins autorroscantes:

Dos en unc: nos proporciona automaticamente dos pins de
4 mm. de longitud. Bl pins originalmente es de 8 mm., pero al
colocario dentro de! orifticio y hacer presion se separa en dos
partes A y B de 4 mm. cada uno, propiciando asi dos pins, que
son colocados por medio de un dryil con tope de profundidad.

Pins de seccién automatica: se utiliza cuandc Se requiere
de mayor longitud cuya porcion utii mida 5 mm. una vez que se
haya colocado.

El extremo plano del pins se coloca en la ranura del mangu -
to apropiado, se conecta al motor y se aplica una presioén firme
El pins se cortara en la marca de 5 mm. cuando alcance el ftondo

Pins largos: se colocan con una llave de tuercas o con ei
manguito especial en el auto klucch. Es de 1 mm. de 1ongitud y
esta indicado cuando la pleza dentaria elegida se encuentra muy

destruida o cuando lLa base reconstruida debe ser mas larga. Es



recomendable en resinas de autocuracién, para tratamientos de
problemas oclusales y cuando se considera el aumento de la di_
mensiobn vertical.

Pins Minikin: se usa cuando se requiere de una longitud
menor a los 2 mm. ya colocado en la pieza dentaria. Para lograr
la longitud deseada, se corta el sector inferior del pins Mini_
kin de dos etapas, el corte se hace con disco de carburo. Ya
adaptado y recortado se coloca en un conducto y se atornilla
hasta que el pins se seccione en la muesca establecida.

Pins Link y Link plus: este pins estd contenido en una
vaina plastica codificada por colores y que calza en el con_
tra-éngulo o en el auto klutch o llave de mano plastica espe_
cialmente disefiada. Cuando el pins llega al fondo del orificio
la porci6tn superior se secciona y deja un cierto largo de pins
que sobresale de la dentina.

El Link plus, a diferencia del Link cuenta con una rosca mas
aguda, con un tope de 2 mm. y una punta troncocotdnica que permi_
te mayor facilidad para penctrar el orificio quedando 2,7 mm.

soble las salientes de la dentina.



CAPITULO 2

RESTAURACIONES CON AMALGAMA.

A} Indicaciones y contraindicaciones.

INDICACIONES -
-Cuando la estructura dentaria remanente es insuticiente para
proveer ana retencidn asecuada por medio de ranuras o sureos. ,
-En casos en los que el prénostico es dudosc, es recomendable, las
restauraciones con pins come auxiliares de retencidén. Como en el
caso de dientes atectados parodontalmente, cuyo prondstico no puede
ser determinado inmediatamente, asi como los dientes con problemas
pulpares, sin un prondstico favorable.
~Cuande fa cconomia del paciente represents un tactor principal, es
recomendablic colocar amalgamas con pins, 2emo restauraciones opcio_
onales.
~{.a edad del paciente y salud del paciente son factores de con_
sideracibn para ta elecciodon de éste tipo de restauraciones, por Lo

que estan indicadas en pacicntes geriatricos y diabeticos.

CONTRAINDICACIONES:
-Cuando un diente esta severamente destruido, representando menor
resistencia ymayor posibiiidad de fractura. Bs recomendable reali_

zar una restauracién vaciada cuyo disefio impida ura fractura, oca_

cionada por ias tuerzas de la masticacion.



~Puede estar contraindicada. en dientesicon.

\argenes’ gingivales tan.
profundos que dificultsn:o‘impidaﬁ laJépliéééiéh de una‘mabf;z;a;

propiada.

que serviran comq‘pildr,p&fa ptq#ésis parcial o removible.

~Bstén contrainﬁicaaé enyyh dlénce que requiera alteraciones oclu_
sales claboradas,”como épéée ser, aesde moditicaciones de la dimen_
sidn vertlcai} ﬁnsté cq{fecclones de discrepancia del) plano oclu_

sal. el

-Cuando ia estética ‘es una consideéracion primordial.

B} Ventajas y desventajas.
VENTAJAS:

La preparacibén de los dientes ¢s mas conservadora, el tejido gin_
givas con frecuencia es mas sano en tas restauraciones indirectas
cor margenes suggingivaies.

-La restauvracién puede seor elaborada en und sola secibébn, lo cua!
representa signiiicativamente menos Uiempo que €} empleado para una
restauracibn vaciada.

-La amalgama =s refativemente mas economica cuando $e compara —on
et coste de restauraciones metalicasietal! presioso) o porcelana
por to que el tratamientc de amalgama con pI1ns puede ser ta Unica
afternativa trente a la extrucion de un diente sumamente destruido.
~L3 torma de refencion puedy serv mejorada signiricativamente con

el uso de 1 & mads pins.



DESVENTAJAS:
-Bn ocaciones dar la forma y contorno oclusal correcto-es dxtlcll

siendo mias recomendable una restauracién de tipo colado.

-Las iineas de resquebrajamiento, o tracturas., asi como Ja tension o

interna en la dentina durante ia preparacién de los drif;ciosy.cb

Iocacioen de los pins, pude ser de gran importancia Suando sé;cu’éﬁ__r
fa con poca dentina disponible. e
i V»La microfittracion que 2xiste, puede llegar a representax; u{l_ar dés_
__vem:aja, aunque algunos gutores afirman que puede no ser signifi_
cativa.
-Existe una disminuciOn de resistencia compresiva, tensional y'
transversal. en éste tipu de restauraciones. .
~El riesgo que representa e! colocar un pins entre otx;os, ‘esta ia"

perforacion a cédmara pulpar o hacia parodonto:

C} Caracteristizas de los pins para ama!qaim._

Para elegir el tamaflo del pins.debe tomarce encucnta =l diame_
tro, lus do diametro mayor son mas rigidos que los de didmetro me_
nor, los mas rigidos proporcionan mayor forma de resistencia. Es
recomendable usar un tamafo regular({grande) de pins para molares.de

tamaho minimo para premolares, caninos y aigunos incisives, de ta_

mafo pequefio para Secciones Aelgadas de dentina v & xS greas de

spac1o limitado.
E! ©.D., debera hacer usc de su cent.ido comun ¥ juicio para
clegir el tamafio adecuado, dependieitdo de tac neéesiaades:de la

rextauracién tomande encuentr  lag .caracterist icus drmtbmlcns de 1a




S : 10 ,
camara éulpar, asi como“de‘iaﬁéantidaa{de déntinétdispdnib;é.pqra
.la colocacién de los pihs. ' ,‘ ; .
: El pumero de pins, es importante para obtener mejores resuelta_.

dos.. EL ‘aumento de la cantidad de pins puede proporcionar un. aumen_

to.de retencion en ta dentina y en la amalgama, pero pude ocacionar. '
resquebrajamientos y tracturas de dentina, disminuyendo™la canti.
-dad  de dentina disponible entre los pins y por ultimo se 'reduce’ . . 7'

la resistencia de la restauracidén con amalgama.

D] Pasos para la prepafaclbn de fcstauradiones

clase 11 compuesta con amalgama:
1.- ANESTESIA.

Es necesario utilizar anestesia para la c¢olocacion de pins en
todos los casos, excepto en el caso de- que se trate de un diente
con Lratamiento de conductous.

2. - ATSLAMIENTO.

El aislamiento absoluto permite mayor seguridad, comodidad y
eficacia. Se elimina con éste la posibilidad de la deglucion de cu_
alquier cuerpc extrafic, como un pins que se fracture durante su co_
locaciobn.

3. -PREPARACION DE LA CAVIDAD.

La restauracién gue pueda estar presente en el diente a tratar
se elimina con una fresa de fisura, <on ésta misma se eliminan los
socavados de esmaite. Debemos recordar guc ec 1ndispensable sequir

la direccion de los prismas del esmalte durante el tallado.



11

4.- PREPARACION DE LOS ORIFICIOS PARA LOS PINS.

Después de haber preparado la cavidad, eliminacién del tejido
¢ari1oso y restauracidn remanente, Sc procede a la elaboracién de
tas perforaciones para !os pins, cuya cantidad serd aligida segan
las necesidades. Recordarémos jue generaimente se coloca un pins
por cispide aucente en molares y dos por cispide ausente et premo_
lares.

El numero adecuado de pins permitird {s retencidn ideai y una
mejor resistencia para la restauracion.

La ubicacion que se les da a {os pins es definitivamente impor_
tante, ya que de 2sto depende en gran parte el exito de la restal
racion. E! conocimiento 4e la anatomia pulpar y una radeografia
reciente seran bastante utiles para seleccionar una buena ubica_
cidn sin temor a lesionar el brgano pulpar.

Algunos autores recomiendad que 18 ubicacidén de las pectora
ciones para lus pins. -{ebe haber por lo menos un 1 mm.. de denty_
na sana al rededor de la circunterancia del oritficio. También se
habla Jde usar el tercio gingival (cervical) de mouiares y premola_
res. Los orificios deben estar colocados cerca de jos angulos die
dros. vy nc deben estar mas cercas de un 1 am., de limite ameloden_
tinario, asf como no mas dec un 1.5 mm.. de la superticie externa
del diente

Se ha recomendado preparar une “bovedilla® en la pared wvertical
con una tresa no. 245 para permitir ls preparacion def orificio en
el tercio gingival, con lo cual se provee minimo de U.b tum., entor_
no de fa z2ircunferencia del pins para la condensacién adecuada de
4 umalysra.

La distancia minima entre cada pint es de 3 mm. para ef Minikin
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(0.48mm.) y de Smm., para el Minim (C.6lmm.). La maxima distancia
entre pins genera menores niveles de tension en la dentina.

Cuando se ha decidido la localizacién de Los plns es recomenda_
ble empezar eel oriticio con una fresa de % para ftacilitar la ubica
cidon del dryll y evitar que se patine una vez que comenzo a girar.

Se usa un trépano kodex (de espiral) para la preparaciéon de los
orificios, para los pins autorroscantes se usa un dryl!l con tope de
profundidad. E} dryl! elegido se coloca en el contra-anguto de baja
velocidad. Después se lleva paralelo ail eje léngitudinal del diente
y se procede al tallado del orificio.

El dryll debe hacerse girar antes de penetrar al orificio inicia
dor, no debe dejar de girar durante la penetracion al orificio y
hasta que emerja de eéste.

5.- COLOCACION DE LGOS PINS.

La técnica para la colocacion de los pins depende del tipo de és
te, que se vaya a usar.

6.- COLOCACION DE LA MATRIZ.

La colocacibtn de la matriz, ya sea de cobre o usando un porta
matriz Totfflermire. es importante para darle {orma adecuuada a la
restauracién de amalgama.

Es recomendable hacer dos muescas una por vestibular y otra por
lingual o palatina, para seccionar la matriz y retirarla en dos par
tes. Evitanda la tractura de la amalgama durante el retiro de la ma
triz.

‘.- APLICACION DE BARNIZ DE COPAL.

El aplicar barniz de copal, tiene comc objeto sellar los tubulos

dentinarios quekayan quedado expuesios, para proteger el arganc gul

par de la irritacisn provocada por agentes quimicos de los materia_ ’
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les de obturacién.
8. -COLOCACION DE BASES.

El hidroxido de calcio es recomendable en las cavidades con gran
profundidad(previa colocacion del barniz de copal).

El 6xido de cic y eugenol de fraguado rapido come aislante tér_
_ mico y électrico, ademas de ser una base madicada, quelante, sedan_
te, y bactericida.

9.- TRITURACION DE LA AMALGAMA.

Se hace al mezclar la aliacion con mercurio, dependiendo ael
fabricante serd el tiempo que se ha de programar para la tritura_
cion en el amalgamador.

Una sobretrituracién provoca contraccion execiva, y la talta de
trituraciéon provoca una mayor expancion de la amalgama.

10.- CONDENSACION DE LA AMALGAMA®

La condensacion es un paso sumamente lmportante y ha de hacerse
colocando pequefias poirciones en el piso gingival alrededor de los
pins, ejerciendo una tuerza de condensascién 1o mas alta posible,
para lograr compactar bien la amalgama en cada pins, e ir dismi
nuyendo la expancién y el escurrimiento, asi como aumentar la re_
sistencia.

Al termino de la condensacjén y después de haber sobre obturado
la cavidad, debemos retirar los excedente con recortador de amal_
wma.

11.- TALLADO.

La anatomia correspondiente se da cuando la amalgama a empesado

a cristalizar, es recomendable usar el recortador de amalgama Ho_

1lemback, empezando a marcar una linea en el centro de la superficig
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oclusal, de domde se partir& para recortar cada cuspide.

12.- BRUNIDO.

Se puede lograr con un instrumentc adecuado de mano liso o bien
con una torunda de algodén

Después de lo anterior, podemos retirar la matriz y el dique de
hule y pedirle al paciente que ocluya para verificar si existen
puntos altos, en caso de que éstos existan podemos utilizar el re_
cortador o una piedra verde de baja velocidad si la amalgama ha
cristalizado por completo.

13.- PULIDO.

Durante éste paso alisamos las cuspides y se realiza después de
24 6 48 hrs., de aber colocado la amalgama.

El uso de discos abrasivos, de puntas de hule y cepilios de dis_
co, con una mezcla de amalglos y agua, permite que el pulido sea en
la totalidad de la amalgama.

Nunca se debe pulir una amalgama sin contar con agua como madio
de enfriamiento, para evitar un sobrecalentamiento de la amalgama
y como consSecuencia una irritacién pulpar que puede ser irreversi_

ble.
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CAPITULO 3

RESTAURACIONES CON RESINA.

A] Idicaciones y contraindicaciones.

INDICACIONES.
-La resina con pins est& indicada en dientes que no cuentan con su_
ticiente esmalite para gravar y el unico medio de retencidn puede
obtenerse con lcs pins intradentinarios.
~En casos en que la economia del pacrente sea significativa y no
pueda pagal una restauraciédn de porcelana/metal o acrilico/metal.
-Cuando se requiera mas retesistencia en cavidades de 1V clese,don_

de el borde incisal se encuentra afectado.

CONTRAINDICACIONES:
-En dientes con gran destruccidn y poca dentina disponible para la
tnsercién de los pins.
-En dientes con hipersencibilidad
~-En pacientes con h&bito de bruxismo.
;En dientes con gran destruccitdn de corona y ademas con tratamiento
de conductos. Ya que el diente sin vitalidad se vulelve mas fragqil,

teniendo mayor riesgo de fractura.

B1 Ventajas y desventajas.

VENTAJAS:
~La colocacién de pins aumenta ta forma de retenciéon y/o resisten_
cia de la resina.
-Bl colocar pins ayuda a la conservacién del tejido dentario, ya

que no habr4 necesidad de hacer cavidades adydcentes para propor_
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cional retencion a la resina. Esto es 1importante sobretodo en
los casos en que el esmalte disponible es poco.
~BEs mAs econbmico que las restauraciones de porcelana o acrilico.
-Requiere de relativamente de menos tiepo para su colocacion.

DESVENTAJAS:
-Las resinas tienen poca resistencia a la fuerza de masticacioén.
-La colocacitn de pins inadecuada puede resultar irritante para el
oérgano pulpar.
-La baja resistencia a la abrasién y un cepilliado inadecuado, ast
como el uso de abrasivos desgastara rapidamente la restauracion
provocando contornos defactuosos y sencibilidad.
~-Rl resquebrajamiento dentinario que puede provocarse al colocar
los pins de triccién.

C} CARACTERISTICAS DE LOS PINS PARA RESINA.

Los pins que se usan para prporcionar retencién a la resina,
sonla mayoria de acero inoxidable, se colocan en el tercio cervi_
cal. mas hacia la mitad lingua! p palatina y paralelcs a éstas su_

perticies, quedando escandidos en el volumen de la restauracion.

DlPasos para la preparacion de restauraciones
clase 1II con resina.
1.- ANESTESIA.
La aplicacién de anestes:ia es importante, como se menciono en la
preparacién de las cavidades para a malgama. Solo los dientes con

tratamiento de conductos no deben anestes:iarse.



2.- AISLAMIENTO.

DEbe de ser absoluto para obtener mejor visibilidad y un campo
de trabajo con mayor limpieza. ’
3.- PREPARACION DE LA CAVIDAD.

Durante éste paso se elimina el tejido danado por la caries
preparando la cavidad con las bases ya conocidas segun el Dr,
Rlack.

4.- PREPARACION DEL ORIFICIO.

Bi oriticio para ios pins se localiza en el tercio cervical,con
una protundidad de }.bmm. La perforacifn inicial puede reaiizarse
con una fresa de bola, a una profundidad de 0.5mm.
5.~ COLOCACION DE LOS PINS.

Pins cementados: el medio de cementacién es fosfato de cinc. La
mezcla debe tener una consistencia de hebra, se coloca en el orifi_
cio por medio de un iéntulo, que se hara girar depositando el ce_
mento en el orificio.

Pins de friccidén: éstos se colocan por medio de golpes, la pro_
fundidad a la que se colocan es de l.5mm.

Pins atorroscantes: se coclocan con una llave de mano auto Kiutch
o con un contra-angulo. Podemos usar los pins de etapas gemelas o
los de la serie link © link plus.

En ocaciones no se hace uso de los pins sino de alambre de acero
inoxidaklie, e! cual se coloca cementado en la superficie incisiva,
vy cervical, obteniendo mayor retencidn y resistencia de la resina.

El uso de pins curvos no esta endicado, pues provoeca tractura

del diente.
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6.- COLOCACION DE LA RESINA.

Podemos colocar una banda matriz adecuada que permita la comple_
ta restauracion de!l diente.

La resina debe cubrir los pins. Es aconsejable colocar cpacador
a los pins para evitar que se transiuzcan a través de la resina.
Algunos autores recomiendan colocar hidré6xido de calcio(DICAL),

/.- PULIDO DE LA RESINA.

Se puede llevar a cabo con una piedra blanca montada para elimi_
nar asperesas y discos de lija de grano gruesu yfino,{bandas de 1i_
ja) .

A diferencia de la a malgama puede realizarce el putido el mis_

mo dia que se coloco la restauracién.



CAPITULO <3

ACCIDENTES DURANTE LA COLOCACION DE LOS PINS.
A] Pins y trépanos fracturados.

Los trépanos suelen fracturarse cuando se retiran permitiendo
que éste deje de girar antes de haber salido por completo del ori_
cio. Para evitar que &sto suceda debemos mantener girando el tré_
pano hasta que 1o desalogemos por completo del vrificio, y debe
penetrarlo cuando esté girando.

La fractura de los pins puede ser provocada cuando se enrosca el
tipo normal hasta el fondo del oriticio y se da 1/4 de vueita mis a
la llave.

Otra causa de fractura de un pins pucde presentarse al doblar
los pins si se intenta bhacerio dando una curvatura bruscamente. Lo

’ correcto s apticar progresivamente una curvatura, empleando un

instrumento adecuado.

B} Pins flojos.

La causa mas comun de un pins iivjo, cn 2] caso de los autorros_
cantes, se debe a que el oriticio se prepart demasiado grande o por.
que e} altfiler se despega de la dentina al cortarlo.

Debec de tomarse una decisidn cuando nos encontramos ante éste
proplema y puede zer:

a} Taladrar el orificio a mayor profundidad y cementar el pins con

que contamos 2! inicio.

9] Tatadrar @: ocrvticio a ﬁaynr protunuidad y colocar un plhs NUevo.
preaoate g pear
Lot RS HD ) DEBE
) £ nOaTe

(% !huL«v}?;.C&
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c} Taladrar el oriticio mas grande y emplear un pins nuevo, de ma_
yor diametro.

Otra de las causas del aflojamiento de un pins es, cuando al
cortar el pins con la frasa no se diriye perpendicular al pins. Al_
gunos autores recomiendan retirar el pins con una ilave de mano y
si la cabeza aplanada ya fue cortada o si se uso el pins autorros_
cante, debe eliminarce el pins por medio de una fresa haciendo ro_
tar paralela al pins y en ligero contacto con la superficie del

mismo.

C} Perforaci6tn de la cémara pulpar.
debemos consederar que para la preparaciéon de cualquier cavidad

que vaya hacer restaurada con aguxiliares de retencidén como son los
pins, sa ha de tomar la precaucjon de colocar dique de hule. para
contar con un campo de trabajo mas o menos libre de bacterias y en
caso de una comunicacién pulpar accidental podamos evitar mayores
complicaciones.

Algunos autores recomiendan si la comunicacidén pulpar acciden_
tai se hizo al penetrar el pins, debe dejarse si &sle esta esteril,
ya que al colorcarlo dentro del orificio ha penetrado también dentj_
na que protegerd la camara pulpar. Ntrcs indican que debe retirarse
el pins.St se hiso la comuniicacién durante la preparacion del ori_
ticio, después de detennr la hemorragia se coloque hidroxido de
calclio, para asi proporcicnar un recubrimiento gulpar dirvecto y
preparar otro oriticio de l1.bmm v .mm. de distancia ael anlerior.

La puipectomia o Ja pulpotomia en un diente que ha sufrido una

comunicacion pulpar turante la perforacifn del oriticio o la caolo_
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cacion del pins, es otra opcidn ya que existen dientes que son mas

sencibles y podrian presentar problemas posteriores. La decision de

un tratamiento conservador o radical, se deija al criterio del

operador tomando en cuenta las condiciones clinicas del paciente.
D} Perforacitn hacia parodonto.

Las pertoraciones hacia parodonto pueden ser en sentido oclusal
o apical de la adherencia gingival.

Es sumamente lmportanse el hacer ur diagnostico diferencial de
una comunicacion pulpar o parodontal, para ellc debemos conciderar
el uso de unia radiogratia y un cuidadoso sondeo.

8§ la perforacién estd upicada hacia oclusal de la adherencia
gingival existen tres opciones para su tratamiento:
aj Ei pins puede ser recortédo a nivel de la superticie dentaria,
s1n otro tipe de tratamiento.

b) Recortar el pins a nivel de la superticie dentaria y extender la
preparacion gingivaimente mas alia de la perfceracion.
c] Se puede retirar el pins y agrandar iigeramente el lado exter_
no del oritricio para restaurarlo con amalgama.

En ucaciones es necesario retirar o retraer los tejidos gingi_
vales para efechuar el Lratamiento adecuado.

Cuando ta iocalizacion de ia perforaci6n es hacia apical de la
adherencia gingival, ecxisten algunas opciones para su tratamiento:
a)] fetraer o retiror el teiido quirdrgicamente, eliminar el hue=so
que sea necesSario, agrandar §igeramente e! oriticio y restaurar con
amalgana.

b} 3¢ puede aiargar la corona clinica para ubicar ei margen de la

restaurdciu aocie ysujtval de Lda pertocacien
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El paciente debe ser informado de todos los ploblemas que se
presentan durante la colocacidn de los poins, especialmente en don_
de se ha perforade al parodonto, o de una comunicacién pulpar por
la posible sintomatélogia que se puede presentar, asi como de las

posiblees soluciones.
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CONCLUSIONES.

Las consideraciones para el uso de pins como aditamentos de
retencion son importantes para el éxito de un tratamiento de Ope_
ratoria Restauradora. La colocacitn de pins debe ser adecuada, to_

mando en cuenta las necesidades de retencion y la anatomia pulpar.

El C.D., debe tener los conocimientos necesarios sobre las téc_
nicas para la colocacioén de los pins, asi como de los instrumentos

adecuados para efectuarlas.

Las condiciones de la estructura dentaria nos daré la pauta para
aplicar el mejor tratamientc, tomando en cuenta la historia clinica

del paciente.

Con éste tipo de restauraciones podemos mantener en la boca por
mas tiempo una pieza dentaria cuyo pronéstico pulpar y/o parodontal

es incierto.
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