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INTRODUCCION. 

HoY:-:Y -s1.0mpre uno_ de_ los principales objetivos de la Operatorla 

Dental;=- es_ el tr:atamiento de las estructuras dentarias evitando la 

extracción, eliminando los factores patológicos como es la cari_ 

eS y Proporcionarle una restauracibn tuncional, y cstéticN. 

Dentro de la Odontologia Restauradora la retención es un elemen_ 

to importante para el exi to de una restauración, pero en algunos 

casos no es posible obtoner una buena retencibn, sobretodo en los 

casos donde la destrucción dentaria es extensa impidiendo una buena 

restauración. 

En la actualidad los pi ns son considerados aditamentos é\UXllia_. 

res rlP. retención de acero inoxidable intradentinarios que permiten 

aumentar la retención y/o resistencia considerablemente. 

Existen tres técnicas para la co!ocación de los p1ns: 

1. - ~ '1'9cnica para los pi ns cementados. 

'l., - 'fécnica para los pi ns a triccion. 

3.- Técnica para los pins autorroscantes. 



CAPITULO 1 

TIPOS DE PINS: 

~os pins, son también llamados alfileres, espigas o l:ornillos 

de retencion en operatoria dental. Son aditamentos de ncero ino

xidable intradentinarios auxí11ares para proporcionar retención 

y/o resistencia, en aquellos restauraciones donde no es posible 

obtener mediante socavados~ surcos .. ncnaiduras, o gravado ácido 

del esmalte. 

CLASIFJCAC!ON: 

AJ Pins cementados, 

Pins de tricción. 

Cj Pins autorroscantes. 

AJ Pins cementados. 

Los pins cemontados son de tipo roscado o serrado, de acero 

inoxidable~ los cuales se colocán en perforaciones que van de 

0,02~ a V.05 ~.m. mayores que el diámetro, con una profundidad de 

J a 4 mm. para una retención mAxima. El medie CBmHntante puede 

obtonerce con tos fato de cinc o con pou.carboxi lato. 

El fosfato de cinc puede llegar a proporcionar mayor rctenti., 

va dependiendo de la marca y/o eJ tamaho del pins usado. Lñs 

propí.edades ácidas del tost'ato de cinc pueden l leqar a provocar 

irritación pulpar n! tiltrarce por tos tubuJos denlinarios, lo 

cual puede reduc1rce al m1nlmo o e!iminarce al aplicar bOrnlz de 
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de copal en el orificio antes de cementar el pins. Esto último 

llega a redueír en un ~O\ la retención del pins cementado. 

Algunos autores afirman que los pins cementados poseen mayor 

qrado de ti1traci6n que los no cementados; esto es más frecuen_ 

te en los ccementados con fosfato de cinc, que con poiicarboxi_ 

lñto. Esta micro filtrac16n puede no ser cllnicamente siqnifica_ 

tiva, si se elimina la tiltración en márgenes de la restauración 

La colocación de p1ns cem~ntados no produce tensiones inter_ 

nasr ni lineas de fractura en la dentina; lo cual nos permite 

utilizarlos en restauraciones de dientes con tratamiento de con_ 

duetos. Por ser los menos retentivos de los tres tipos se reco_ 

mienda la colocacibn y ubicación correcta en cantidades sufi 

cientes de pins para un mayor resultado (recomendando de dos has

ta cuatro). 

BJ P1ns de friccf6n. 

La técnica para su colocación consiste en hacer oríficios 

de un diámetro de 0,025 nun. m&nor que el diámetro del píns, 

ésto es para proporcionarle un medio mecánico de retentiva. Los 

plns son golpeados hasta su lugar quedando retenidos por la re_ 

silencia de la dentina, ésto los hace más eticaces que los ce_ 

mentados. 

La presión que se ejerce durante la colocación de !as pins al 

qolpear!os hasta llevarlos a su luqar. puede provocar tractura o 
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resquebrajamientos laterales. perpendiculares en la dentina. 

Cuando la superficie lateral dei pins retenido por fricción 

es adyacente a la pulpa dentaria se ejerce una tensión pulpar 

máxima. 

La micro filtración en un pins de trricción es mayor que la 

de un autorroscante, tl barniz de copal ayuda a disminuir a la 

misma y no interviene signifir.:ativamente en Ja retención del 

pi ns. 

Su colocación en dientes posteriores represen~a mayor dificul

tad y las cualidades retentivas son m1nimas. 

C~ Pins autorroscantes. 

El diAmetro deJ orificio preparado para ésta técnica es dea 

0.03U a 1 mm. menor que e! diámetro del pins. con una profundi_ 

dad que puede ser desde 1. J a 2 mm. tomarado en cuenta el diáme_ 

tro del pins uti!izado. 

La retensión esth dada por las roscas trabadas en la dentina 

rc~ilentP, durante Ja inserción. Aun cuando las roscas de éste 

tipo de pins no se traben en la dentina en todo su ancho, e! 

pins autorroscante e3 el más retentivo de los tres tipos llegan_ 

do a ser b 6 b veces más retentivo que el pins cementado. 

Al colocar el pins autorroscante perpendicular a la pulpa 

dentada, genera una tensión pulpar máxima. 



La capacldad de retentiva al igual que en los pins de trie_ 

ción no se altera con el uso de barniz de copa! en el oriticio 

y permite un sellado más eficaz. 

El Thrend Mate System (TMS) es el pins autorroscante de más 

uso, ya que tiene caracter1sticas como son: amplia gama de tamª 

t'ios, ~u sistema codificador por color, mayor reten!?-160, pins de 

oro electrodepocltado (caracter1stica que puede eliminar la po_ 

sibi lidad de corrosión) y por presentar menos m1crofiltraci6n 

que el de triccibn e e! cementado. 

Tipos de pins autorroscantcs; 

Dos en une: nos proporciona automáticamente dos pins de 

4 rrun. de !onqitud. El p1ns originalmente es de 8 mm., pero al 

colocarlo dentro del oriticio y hacer pres1bn se separa en dos 

partes A y B de 4 mm. cada uno, propiciando asi dos p1ns, que 

son colocados por medio de un dryll con tope de protundidad. 

Pins de secciCn automática: se ulil1:tét. cunndc s~ r13quiere 

de mayor longitud cuya porción util mida ~ mm. una vez que se 

haya colocado. 

~1 ex~remo plano del pins se coloca en la ranura del mang~ -

to apropiado, se conecta al motor y ~e aplicñ una presibn firme 

El pins se cortará en la marca de !:> mm. cuando alcance et fondo 

Pins largos: se colocan con una llave de tuercas o con el 

manguit.o ec;;µecial en el nuto kJucch. Es dP.1. mm. de lÓng1tud y 

estu indicado cuando la pieza dentaria elegida se encuentrB muy 

destru1da o cuando La base reconstruida debe ser m~s Jargu. Es 
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recomendable en resinas de autocuración, para tratamientos de 

problemas oclusales y cuando se considera el aumento de la di 

mensibn vertical. 

Pins Minikin: se usa cuando se requiere de una longitud 

menor a los 7. 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 está contenido en una 

vaina plástica codificada por colores y que calza en el con_ 

tra-ánqulo o en el auto klutch o llave de mano plñstica espe_ 

cialmcnte disenada. Cuando el pins llega al fondo del orificio 

la porción 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 rn:is 

aguda. con un tope de 2 mm. y una punta troncocónica que permi_ 

te mayor facilidad para penetrar el orificio quedando 2,'/ mm. 

sable las salientes de la dentina. 
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CAPITULO 2 

RESTAURACIONES CON Al'IALGAM!\. 

AJ Indicaciones y contraindicaciones. 

INDICACIONES· 

-Cuando la estructura dentaria remanente es insuticience para 

proveer ana retención anecuada por medio de ranuras o surco~. , 

-En casos en los que ul pr6nostico es dudoso, os recomendable,. las 

restauraciones con pins ce.no awciliares de retención. Como en el 

caso de dientes atectados parodontalmente, cuyo pronostico no puede 

ser determinado inmediatamente, asl como los dientes con problemas 

pulpares, sin un pronóstico favorable . 

... cuando 1n cconomla del paciente representa un factor pr1ncipaL es 

rocomondablo colocar &mu1qamas con pins. •"1cmo restauraciones opc10_ 

anales. 

-La edad del paciente y salud dei paciente son factores de con_ 

sideración para 1a elección de éste tipo de restaur~c1onez. por lo 

que están indicadas en p~~icnt~s geriatrlcos y aiabeticos. 

CONTRAINDICACION!IB: 

-Cuando un diente C$lá severamente destruido~ representando menor 

resistencia ymayor pos1b1i1dad de fractura. Ez recomendable reall_ 

zar una restauración vaciada cuyo d1sel"io impida urlH fractura. oca_ 

cionada por las tuerzas de 1a masticacíón. 



-Puede estar contraindlcadll en d1entcs :con .. margenes gíngivales tan_ 

µrotundos que díficulten o impidan la- ap11cací6n do "una matriz ª
propi ada. 

_No debe i..:sarce éste tipo· de. restnuraciones con ptns .. en ·diente!..: 

que servirán como pi1.:lr .par-a pr~~esis parcial o removJ.b!e. 

··Están contraindicadas en un diente que requiera alteraciones oclu_ 

~ales elaboradas. -como puede ser, desde modíticaciones de la dtmen_ 

sión vert1ca'!,· hasta correcciones de dü;crcpancia del pluno octu_ 

snl. 

~cuundo la estética es una consid~ración primordial. 

BJ Ventajas y desventajas. 

VENTAJAS: 

La preparaclón de Jos dientes ~s más conservadora, fll tejjdo gín_ 

giva1 con trecuencia es más sttno en tas restaitraclones ind.irecc..as 

cor: milrgenos suqg t ng i va tus. 

·La resr.~wrac.i6n puede 8Cff eluboracja en unc.i soJ.a secibn, lo cua! 

representa signirícat1vamente r::ienos Ciempo qut: cJ !'rnplcado pürn una 

rcst.;iuraclón vaC" .i.ada 

-Ll "''ma.lg<:1ma .-_:s rnlat.i\.--::nentc má.:::; econbm1co ClWrtdo se compara ·-:on 

el costo de restaur"li:.:1:;n~.;:; motaJ -.casrctil! pros.loso) o porce1an;i 

por lo que el t:-atamient.c de amnlqama i.;on p1ns puede see La única 

al tc•rn<1t1va t1 ente a la e~tr-.Jc~on de un dinnto sumamente dcstru1l1o. 

~w:i t·ormo de ret~nt;i.:m p..Jejt: .. ;erv 1m-~jor.'!dd s1gríiricri.ti.vamente con 

el u~rJ de 1 ó rr.ás p •ns. 



DESVENTAJAS: 

-En ocacJones dar la torma y contorno oclusal correcto es dificil 

siendo más recomendable una restauración de tipo colado. 

-Las lineas de resquebrajaniento. o tracturas, asi como la tensión 

interna en la dentina durante ia preparación de los orificios y.ca_ 

J1Jcac1ón de l~s pins, pUdE~ ~<::r de gran importancia ~u:ando se cuen_ 

ta co-n poca dentina d1sponiblo. 

-Lü microt11tracjon que existe, puede llegar a representar un~ des_ 

ventaja~ aunque algunos autores afirman que puede no ser s1gnj ti_ 

cativn. 

-ExistP. una d1sm1nuc1;Jn de resistencia compre~1va. tensional y 

transversnJ, en éste r:ipü de restauraciones. 

·El riesgo que (epr~senta el colocar un pin5 entre otros, está la 

perf·oración a c'ámara pu!par o !laci.:1 parodonto. 

Cl t.:.1racter1stfcds 1.e los pins Para ;¡rn.::i:!gi:l:r..J. 

Para elegir el t.ama!'io del pi ns.debe tofnarce encunnta el diame_ 

tr....-1. !<.:::do d:ámetro mayor son ;ntis riq1dos qu~ 10s de diámt!tro me_ 

rh>r. Jos más rfg1d0s proporcionan mayor l·orma de res.i.E!:enc.:1a. Es 

recomtmdable usar- un tamai"io regular(grande) dn. p1ns Prtr.:i ir.oluros.de 

td.mun.o mirumo para premolares. caninos y a19unos incisivos .. de ta_ 

mar.o pcqueno µarr.i. secr:1.:.inr.s rfc!gada.s <le dentina v ~)t·r-~s ~roas ·Je 

e~pac10 11mitaUo. 

F:l r..n., dct..era h.:ict>.r use '1e. su centido comun y juicio para 

o!egJr el t.1muno .Jdcc.::uado, ctepe!1d1cndo de lar; riecesidadp.s =de La 

re::ttl11r-1c16n tCJmando 1mcuenf:."! 1aE .·;,i,r¡ir..:t.crir>Licus. dflft"tómicos dP. J;i 
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cámara puJpar. asi como de la cantidad de dentina disponible·para 

la colocación de Jos pins. 

El número de p1ns, es importante para obtener mejores resuelta_ 

dos. El aumento de la cantidad de pins puede proporcionar un numen_ 

to de retencibn en la dentina y en 13 amalgama, pero pude ocacionar. 

resquebrajamientos y tracturas de dentina. dismlnuyendo la ·caritJ_ 

dad de dentina disponible entre los pins y por último se reduce' 

la resistencia de la restauración con amalgama. 

D] Pasos para la preparación de rcstaurHciones 

clase 11 compuesta con amnlgama: 

1. - ANESTESIA. 

Es necesario utilizar anestesia para la colocacion de p1nz cr. 

todos los casos, excepto en el caso de·- que se trate de un diente 

con Lratamicnto ce conductos. 

:l. - AISLAMIENTO. 

El aislamiento absoluto permite mayor seguridad, comod1dad y 

et'icacia. Se elimina con éste la posibilidad de la deglución de cu_ 

alquier cuerpo extrdno, como un p1ns que se tracturc durante su co_ 

locación. 

3.-PREPARACION DE LA CAVIDAD. 

La restauración que pueda estar presente en el diente a tratar 

se elimina con ur1a tresa de fisura. r,on ésta misma se eliminan los 

socavados de esmalte. D~bemos recordar que e:: indispensable sequir 

la dircccion de los pri5mas del esmalte durante el tallado. 
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4.- PREPARACION DE LOS ORIFIC10S PARA LOS P!NS. 

Después de haber preparado la cavidad~ eliminación del te11do 

<.;ar1oso y restaurac1ói) reruanent.~~ S("; procede a la tHat.oración de 

Jas perforaciones Para. los pins~ cuya cant.1dad será i?-liqida s€:qún 

las.necesidades. Recordarémvs :¡ue generalmente se co!or:a un p1ns 

por cútlp1de ausent~ c11 molítres y dos por cüspi.de aust1:nt.e en premo_ 

lares. 

El número adec;uacto de pins permitirá la retención idea.:. y una 

mejor resistencia para la restauración. 

La ubicoci6n quQ se les da a los pins es definitivamente impor_ 

tan te, ya que de ésto depende en gran pai:te el exi to de la resta~ 

ración. EJ conocimiento ~e la anatomia pulpar y una radeografiil 

recient:.e serán bastante Utiles para seleccionar una buena ubica 

ción s1n temor- a lesjonar t?! órga.rHJ pulpi!r. 

Atqunos autores re:coml.endad que la utdc-nción de hts perfora 

C!".>nes p;ira !os p:.ns. ·!eb~J> haber por to menos un l mm .. de dent1 

na s;ma a! re~edor dB lé'! c1rcunterS?ncia ..:te! orit icH>. Twnbién !>e 

habla Je usar el ~ercio qjng1vat (cervical) de moiar~s y prP.mola_ 

res. f,os orifícios deben estar coiocadüS Ct;;rca rlc los tmqul.os= diP.:_ 

dros. '>' no deben est.ar mtis ·:e reas de un l mm., ae 11m1 te ame!oden_ 

tinario, a.:::f como no más de un 1. ~ tnm .. de la superficie externa 

del diente . 

Se ha recomendado prar-arar une '1b1wcd1 l la" en la pared verti~at 

con una fresa no. 24~ pa~a permitir la preparación ~et or·tt1cic en 

el tercio qjnqival, con lo cual se provee m1nimo de u.~ mm., ent.or_ 

no de la ctrcuntcrenc1a ctel pí ns para la t.:ondensacl6n adt:::cuada de 

~a .:.malyor:;a. 
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(0.48mm.) y de ~mm., para el Minim (0.blmm.). La maxima distancia 

entre pins genera menores niveles de tensión en la dentina. 

Cuando se ha decidido la localización de tos p1ns es recum~nda_ 

ble empezar eeJ or1ticio con una fresa de ~ para tacilit.ar la ubica 

cibn del dryll y evitar que se patine una vez que comenzo a girar. 

Se usa un trépano kodex (de espiral) para la preparacibn de los 

orificios, para Los pins autorroscantes se usa un dryll con tope de 

profundidad. El dryll elegido se coloca en el contra-ángulo de baja 

velocidad. Después se lleva paralelo al eje lóngiLudinal del diente 

y se procede al tallado del orificio. 

El dryll debe hacerse girar antes de penetrar al oriticio inicia 

dor, no debe dcj.1r de g1rar durante la penelracibn al or1i;icio y 

hasta que emerja de este. 

~.- COLOCllCION DE LOS PlNS. 

Isa técnica pdra la colocación de l..:.>s pins depende del tipo de és 

te, que se vayn a usar. 

b. - CQ[,QCACION DE LA MATRIZ. 

La colocación de la matriz, ya seu de cobre o usando un porta 

matriz Totflormlre. es importante para darle iorma adecuuada a la 

restauracibn de amalgama. 

Es ·recomendable hacer dos muescas unn por vestibular y otra por 

lingual o palatina, pa~a seccionar la matriz y retirarla en dos par 

tes. Bvitanda la t~actura de la nmalqama durante el retLro de lama 

triz. 

'/. - APLICAC!ON DE BARNIZ DE COPl\L. 

El aplicar barniz de copal., tiene como Qbjeto sellar Los tu.bulos 

dentinarios 1111ehayar. quedado expncsl :.x:, pnra protcyer el t,rgano P'..!l 

par do la irri~c1c1 ~in (Jrc·-·o::add po1· aqcnt.es quimicon de los milteria_ 



.les de obturación. 

6.-COLOCACION DE BASES. 

13 

El hidróxido de calcio es recomendable en las cavidades con gran 

profundidad(previa colocación del barniz de copa!). 

El óxido de cic y euqenol de fraguado rApido como aislante tér_ 

mico y électrico, además de ser una base madicada, quelante, sedan_ 

te, y bactericida. 

9. - TllITURAC!ON DE LA l\MALGJ\!'11\. 

Se hace al mezclar la aliacibn con mercurio, dependiendo ael 

tabricante será eJ tiempo que se ha de programar para la tritura_ 

cibn en el amalgamador. 

Una sobr~trituraci6n provoca contracción execiva. y la taita de 

trituración provoca una mayor expanción de la amalgama. 

10.- CONDENSACION DE LA l\MALUl\MJ\' 

La condensac1on es un paso sumamente importante y trn. de hacerse 

colocando pequenas poirciones en el piso gingival alrededor de los 

p1ns, ejerciendo una tuerza de condensasción lo más alta posible, 

pard loqrar =ompactñr bien la amalgama en cada pins, e ir dismi_ 

nuyendo la er.panci6n y el escurrimiento, asi como aumentar La re_ 

sistencia. 

AL termino de Ja condensacJbn y después de haber sobre obturado 

la cavidad, debemos retirar los excedente con recortador de amal 

m'1. 

11. - Ti\LLl\DO. 

La nnatom\a correspondiente se da cuando la amalgama a empesado 

a cristalizar, es recomendable usar el recortador de amalgama Ho_ 

llemback, empezando il marcar una l 1nea en el centr·J de 1a superficie 



14 

oclusal, de domde se partirá para recortar cada cúspide. 

12. - BRUflIDO. 

Se puede lograr con un instrumento adecuüdo de mano liso o bien 

con una torunda de algodón. 

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 pode.mas 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 cúspides y se realiza después de 

24 6 48 hrs., de aber colocado la amalgama. 

El uso de discos abrasivos, de puntas de hule y cepillos de d1s_ 

ca, con una mezcla de arnalqlos y agua, permite que el pulido sea en 

la totalidad de !a dmalqama. 

Nunca se debe pulir una am~lgama sin contar ~on aqua como madio 

de enfriamiento, para evitar un sobrecalentamiento de la amalgama 

y como consecuencia una irritación pu1par que puede ser irreversi_ 

ble. 
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CJ'.>PITULO 3 

RESTAURACIONES CON RESINA. 

Al Idicaciones y contraindicaciones. 

INDICACIONES. 

-La resina con pins está indicada en dientes que no cuentan con su_ 

ticiente esmalte para gravar y el único medio de retención puede 

obtenerse con les pins intradentinarios. 

··En Cdsos en que la economia del paciente sea significativa y no 

pueda pagar una resLauración de porcelana/metal o acrilico/metaL 

-cuando se requiera más retesistencia en cavidades de IV ctese,don_ 

de el borde incisa! se encuentra afectado. 

CONTRAINDICACIONES: 

-En dientes con gron destrucción y poca dentina disponible para Ja 

inserGión de los pins. 

-En dientes con hipersencibí11dad 

-En pacientes con hábito de bruxismo. 

-En dientes con qran destrucción de corona y además con tratamiento 

de conductos. Ya que el diente sin vital1dad se vulelve más frágil, 

teniendo mayor riesgo de tractura. 

Bl Ventajas y desventaJas. 

VllNTAJ/\S: 

-La colocación de pins aumenta la formú de retención y/o resisten_ 

c1a de la resina. 

-El colocar pins ayuda a la conservación del tejido dentario, ya 

que no habrt:i. necesidad de hacer cuvídade$ adyacenLes para pr.opor_ 
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cional retenciOn a la resina. Esto es importante sobretodo en 

los casos en que el esmalte disponible es poco. 

-Es m~s económico que las restauraciones de porcelana o acrilico. 

-Requiere de relativamente de menos tiepo para su colocación. 

DESVENTAJAS: 

-Las resinas tienen poca resistencia a la fuerza de masticación. 

-La colocación de pins inadecuada puede resultar irritante para el 

órgano pulpar. 

-La baja resistencia a la abra816n y un cepillado inadecuado, asi 

como el uso de abrasivos desgastará rápidamente la restauración 

provocando contornos defactuosos y sencibjlidad. 

-Rl resquebrajamiento dentinarlo que puede provocarse al colocar 

los pins de trícc16n. 

C] CARACTERISTICAS DE LOS PINS PARA RESINA. 

Los pins que se usan para prporcionar retención a la resina, 

sonla mayoria de acero inoxidable, se colocan en el tercio cervi_ 

cal. mAs hacia la mitad lingual p palatina y paralelos a éstas su_ 

perficies, quedando escandidos en el volumen de la restauración. 

DJPasos para la preparación de restaurüciones 

clase 111 con resina. 

l. - ANESTESIA. 

La aplicación de anest~:ia es importante, como se menciono en la 

preparación de las cavidades para a malgama. Solo los dientes con 

trat~miento de conductos no deben anestes1arse. 
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2. - AISl..AMIENTO. 

DEbe de ser absoluto para obtener mejor visibilidad y un campo 

de trabajo con mayor limpieza. 

3.- PREPARACIÓN DE LA CAVIDAD. 

Durante éste paso se elimina el tejido daftado por la caries 

preparar1do la cavidad con las bases ya conocidas seqún el Dr, 

Black. 

4.- PRBPARACION DEL ORIFICIO. 

El oritic.io para los pins se localiza en el tercio cervical,con 

una protundidad de l. ?mm. La perforacii:'n inicial puede realizarse 

con una tr~sa de bola. a una profundidad de O.~mm. 

~. - COLOCACION DE LOS PJNS. 

Pins cementados: el medio cte cementación es fostato de cinc. La 

mezcla debe tener una consistencia de hebra, se coloca en el orifi 

cio por medio de un 1éntuJo, que se hara girar depositando el ce_ 

mento en el orit1cio. 

Pins de fricción: éstos se colocan por medio de golpes~ la pro_ 

fundidad a la que se colocan es de l.~mm. 

P1ng .::it:orrn::;cantes· se colocan con una llave de mano auto Klutch 

o con un contra-ánquJo. Podemos usar los pins de etapas gemelas o 

los de la 8eri~ link e link plus. 

En ocac1ones no se hace uso ae los pins sino do alambre de acero 

inoxidable, eJ. cual se coJoca cementado en la superticie inc1s1va. 

y cervical, obteniendo mayor retención y resistencia de la resina. 

El uso de pins curvos no está end1cado, pues provoca tractura 

del diente. 
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ó.- COLOCACION DE LA RESINA. 

Podemos colocar una banda matriz adecuada que permita la comple_ 

ta restauración del diente. 

La resina debe cubrir los pins. es aconsejable colocar cpacador 

a los pins para evitar que se transluzcan a través de la resina. 

Alqunos autores recomiendan colocar hidróxido de calcio(DICAL), 

"I. - PULIDO DE !.A RESINA. 

Se puede lleva' a cabo con una piedra blanca montada para elimi_ 

nar asperesas y discos de lija de grano qruesu yffno,(bandas de li 

ja). 

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

mo dia que se coloco la restauración. 



CAPITur~o 4 

/\CCIDENTES DURANTE LA COLOCACION DE LOS PINS. 

AJ Pins y trépanos traclurad0s. 

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 ésto suceda debemos mantener girando el tré_ 

pano hasta que lo desatoqemos por completo del orificio, y debe 

penetrarlo cuando estb girando. 

La fractura de los pins puede ser provocada cuando se enrosca el 

tipo normal hasta el fondo del or1ticio y se da 1/4 de vuelta más a 

la llave. 

Otra causa de tractura de un pins pucoe presentar::>e al doblar 

los pi.ns sl .:;e tnt.enta hacerlo dando una curvatura bruscamente. Lo 

correcto es aplicar progresivamente una curvatura, emplt}ilndo un 

instrumento adecuado. 

BJ Pins tlojos. 

La cau::oa más comü.n de un p1ns tiuJo, en -:-J crtso de Los autorros_ 

cantes. se debe a que el oriticio se preparó demasiado grande o por_ 

que el altilcr 8c despega de La dentina sl cortarlo. 

Debe de tomarse una decisión cuando nos encontramos ante éste 

problema y puede 3cr: 

a] Taladrar el orificio a mayor profundidad y cementn.r el pins con 

que con tamo::: ~ 1 H11ci o. 

~j Taladrar 'H lJí ,_~ Jcio a mayür prQtun1.11daJ } c.:llocar un pu1!::i nuevo. 
~~-·~ '"'"l" •·n D""'-L>i1·' ¡ t~,::; !% · tiit 

i;~np ni·1:. í r. "' 11" 11IT''C' 8 ~ .. .,;.¡,.J~~ B .J~ f}itjLlt, ~ L tlf 
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e] Taladrar el or1tic10 más grande y emplear un pins nuevo, de ma_ 

Yor d ié.metro. 

Otra de las causas del af10Jam1ento de un pins es, ~uando al 

cortar el pins con la frasa no se diriqc p6rpendicular al pins. Al 

gunos autores recomiendan retirar el pins con una llave de mano y 

st la cabeza aplanada ya fúe cortada o si se uso el pins autorros_ 

cante, debe e!iminarce el pins por medio de una fresa haciendo ro_ 

tar paraJ ela al pi ns y en l 1gero contacto con la superficie del 

mismo. 

CJ Perforación de la cámara pulpar. 

debemos consederar que para la preparación de cualquier cavidad 

que vaya hacer r~staurada con auxiliares de retención como son los 

pins, se ha de tomar la precaucjón de colocar dique de hule. para 

contar con un campo de trabaJo más o menos libre de bacterias y ¡;on 

caso de una comunicación pulpar accidental podamos evitar mayores 

comp J i cae i oncs. 

Algunos autores recomiendan si Ja r.omunicación pulpar acciden_ 

tal se hizo al penetrar el pins. debe dP.j~rsi:: ~1 &ste esta esteri L 

¡·a que aJ color:arlo dentro del or lf1cio ha pcnetrudo también 1irmti 

na que protegerá Ja camara putpar. ntrcs Jndjcan que debe retirarse 

eJ pins.S1 se hiso la comuriicación durante la preparación del ori 

ticio. después de deten!'1r ltt t1emorragia se coloque hidróxido de 

i.:aJc1.o. para asi proporcionar un recubrjmie-nlo pu!par di:·ect..o y 

preparilr otro orj t1c-io de 1-!:>mm u .,,m.11. de distancio oel anterior. 

La pulpectom.1rt o Ja pulpotomia en un diente que ha sufrido tlna 

ccmuniccic1()fl riutpar ·iurante la pe:rfr1ral:il-Jn cJcl or1' 1c10 n lii col0 
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cación del pins, es otra opción ya que existen dientes que son más 

sencibles y podr1an presentar problemas posteriores. La decisión de 

un tratamiento conservador o radical, se deja al cr1t~rio del 

operador tomando en cuenta las condiciones cl1nicas del paciente. 

O] Perforación hacia parodonto. 

Las pertorac1ones t1acia parodonto pueden ser en sentido oclusal 

o apical de la adherencia gingival. 

Es sumamente importan;e et hacer un diagnóstico diferencial de 

una comunicación pu J par o paroaontaL para el lo debemos conciderar 

el uso de una radi6gratia y un cuidadoso sondeo. 

Si la perforacjón eGtá unicada hacia oclusal de la adherencia 

qingival existen tres opciones para su tratamiento: 

aj Eí pins puede ser recortado a nivel de la superticie dentaria, 

sin otro tipo de t~atamiento. 

b] Recortar el pLns a nivel de la superticie d~ntaria Y extendP.r la 

pr~paracíón qingivdlm~nL·~ mbs é.ll.iá de la pcrJ~·racjón. 

e} SP. puede retirar el p1ns y aqrandar l 1gerament.e el lado exter_ 

no ctel or1!Lcio para restaurarJo con amalgama. 

En ucaciones es necesario rot..ira:- o ret.racc los tejidos gingi_ 

v;¡Jes para tJtectuar el LratamicnLo adecuado. 

Cuando la 1ncal l7.ación (Je la perforación e~ hacia apical de La 

adherencia ginqivaL cx1st•.::n algunas opciones para su tratamiento: 

a} !"etraer o reti.r;ir •.Ji teiido qu1rúrg1cam~nte, eliminar el hueso 

qur. :;ea ne1:r?sario, agrandar J igcramente eJ orii 1<:10 Y restaurar con 

amalgar.ia. 

b} Se puede alargar la corona ellnica para ubicar tl margen da la 
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El paciente debe ser intonnado de todos los plobJemas que se 

presentan durante la colocación de los poins, especialmente en don_ 

de se ha perforado al parodonto, o de una comunicación pulpar por 

la posible sintomatólogia que se puede presentar, asl como de Jas 

posiblees soluciones. 
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CONCLUSIONES. 

Las consideraciones para el uso de pins como aditamentos de 

retencibn son importantes para el éxito de un tratamiento de Ope_ 

ratoria Restauradora. La colocación de pins debe ser adecuada. to_ 

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

El C.D., debe tener tos conocimientos necesarios sobre Jas téc_ 

nicas para la colocación de los pins, asi como de los instrumentos 

adecuados para efectuarlas. 

Las condiciones de la estructura dentaria nos dará la pauta para 

aplicar el mejor tratamiento, tomando en cuenta la historia clinica 

del paciente. 

Con éste tipo de restauraciones podemos mantener en la bocñ por 

m~s tiernpo una pieza dentaria cuyo pronóstico pulpar y/o parodontal 

es incierto. 
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