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INTRODUCCION 

El problema de fracturas de las restauraciones en la oper~ 

torta dental como la amalgama y resina ha preocupado a ta 

profesiOn. Por su poca fuerza de tensiOn, las grandes res-

tauraciones sufren frecuentemente fracturas. 

Los fracasos por fracturas se atribuyen a retenciones ina-

decuadas e inadecuadas fuerzas de resistencias y se consi-

dera problema en sr:ndes restauraciones. 

Cuando se colocan restauraciones de cUspides, bordes o su-

perficies amplias, ~s necesario usar pins y preparaciones 

voluminosas para evitar la perdida de las restauraciones -

o fracturas de alcuna de sus partes. 

La longevidad clinica puede lograrse en las restauraciones 

retenidas por pins como cualquier otra restauración. Colo­

car restauraciones retenidas por pins es mucho mBs pr8cti-

co que extraer la pieza y reemplazarla con algün instrume~ 

to protético: A medida de que aumenta la necesidad y demaa 

da de amalgamas, el uso de pins para retención auxiliar se 

volverdn procedimientos sistemiticos y una ayuda valiosa -

para salvar dientes mutilados. Las restauraciones tambien 

puden cubrirse después, con moldes de oro. 

Cuando falta gran parte de la corona debido a caries u o-­

tras motivos, resulta dificil obtener ese anclaje. Los 

pins anclados en la dentina satisfacen adecuadamente esta 

necesidad, ya que el material de restauración est8 compac-

tado al rededor de los mismOs. 



HISTORIA DE LOS PINS 

tnicialmente,se colocaban pequeñas piezas de plata en el -

piso de la preparaciOn y dentro de la restauración para l~ 

erar fuerzas adicionales. 

Black aconsejaba emplear alambre y grapas cementadas en la 

dentina para lograr mayor sostén. 

Se usaron pequeños alambres de iridio y platino para mant~ 

ner las cüspides perdidas y cementaban en la dentina, -

en las esquinas de las piezas. 

Drennan fué uno de l~s primeros en refinar el procedimien­

to de proporcionar restauraciones con amalgama con cimien­

tos de pins. El concepto de restauraciones retenidas con -

pina se derivO de principios de ingenieria. La aleación de 

plata es quebradiza y se desmorona con el cemento y las 

técnicas que originalmente se aconsejaban para fortalecer 

el metal con pins, eran similares a las usadas ingenie-

ria, Se acepta universalmente el valor de emplear soportes 

de pins de acero inoxidable, pero se pone a juicio el mee~ 

nismo especifico que sirva con mayor ventaja en restaura-­

ciones con amalgama, 

Los ingeniéros usan varillas de acero en el cemento para -

lograr las fuerzas tensiles del material y ast reducir 

tendencia a fracturarse. Esto indica que el término resta~ 

raciones con amalgamas retenidas por pina es mis exacto p~ 

ra describir la naturaleza de la técnica, 



Los pins enla actualidad se fabrican con acero inoxidable -

dorado, sin embargo los pins de titanio han ganado popular! 

dad, varian de dtametro de 0.35 a 0.8 mm 

Son aproximadamente de S mm de largo¡ un extremo se encuen­

tra incrustado en la dentina y el otro rodeado en la amalg~ 

ma o por cuerdas en sierra para proporcionar mejor anclaje 

en la dentina y el material de obturación que los rodea, 



TIPOS DE PINS 

Los pins se fabricin de acero inoxidable dorado y en tamaño 

correspondiente al didmetro del taladro correspondiente. 

La longitud total del pin es aproxidamente de 4 a 5 mm. la 

mitad de su longitud e 2.5 mm) esta anclado a la dentina y 

la otra mitad lleva la restauraciOn con amalgama o resina. 

Los pins de diñmetro pequeño por naturaleza posee ~ejor c~ 

pacidad de retención y son de longitud mis corta. 

Los de mayor tamaño son 0,6 mm y 0.75 mm de diimetro suelen 

ser mis Utiles en los procedimientos operatorios habituales. 

Para su inserción los pins presentan un extremo aplanado que 

permite sujetarlo con llave especial. El tipo regular de pin 

presenta un extremo aplanadoJ el tipo de pin que se corta 

por si mismo presenta un cuello de diñmetro mis delgado¡ 

este punto el pin se rompe con facilidad eliminando la nece­

sidad de cortarlo. 

Existen tres tipos bisicos de pins: 

Pins Cementados 

Pins Trabados por Fricción 

Pins Autorroscantes. 

PINS CEMENTADOS 

En 1958 Harkley dio una Técnica para los pins cementados de 

tipo roscado o serrado¡ de acero inoxidable en orificios pa­

ra pins que sean 0.025 a o.os mm. mayores.que el diimetro -­

del pin. 

Puede cementarse con fosfato de cinc o de policarboxilato. -



El uso de cemento de fosfato de cinc puede causar .. irritaciOn 

pulpar al penetrar los constituyentes 8cidos a los Tubulos -

dentinarios para esta reacción pude disminuirse o eliminarse 

con la aplicaciOn de barniz cavitario en los orificios antes 

de cementar el pin. 

Los pina cementados poseen un mayor grado de filtración que 

los no cementados. La microfi1traci0n torno de los pins_ 

puede no ser clinicamente significativa si se elimina la fi! 

tración en los margenes de la restauraciOn. 

Para obtener una retención m8xima, la profundidad del orifi-' 

cio de los pins ceme~tados debe ser de 3 a 4 mm. Este tipo -

de pin no produce tensiones internas ni lineas de resquebra­

jamiento en la dentina, es el pin de elección en la restaura_ 

clones de dientes tratados endodonticamente. Este es el menos 

retentivo de los 3, proveerA retenciones adecuadas si se le 

ubica correctamente en las cantidades suficientes, 

PIN A FRICCION 

En 1966 Goldstein describió una técnica para este tipo de 

pins en el cual el diñmetro del orificio preparado es .25 mm 

que el diñmetro del pin. Se golpetean los pins hasta su lugar 

donde quedan retenidos por resilencia de la dentina 2 o 3 

mñs eficacia que los cementados. Al golpetear el pin -­

hasta su posición crea tensiones en la dentina, que puede ge­

nerar resquebrajamientos laterales perpendiculares al eje lo~ 

gitudinal del diente referente al pin, se produce aeciOn 

de cizalla en la dentina hacia apical del extremo del conduc-



to del pin. La tensión pulpar es m&xima cuando la superficie 

lateral del pin trabado por fricción es adyacente a la pulpa. 

El barniz cavitario aplicado a los orificios no reduce sign! 

ficativamente la capacidad retentiva del pin a fricciOn. 

El orificio debe tener de 2 a 4 mm. de profundidad, hay dif! 

cultad de aplicación en los dientes posteriores, la apren -­

sión de tos pacientes durante la colocación y las cualidades 

retentivas minimas. 

PINS AUTORROSCANTES 

en 1966 Going describió la restauración de amalgama retenida 

por pins autorroscantes. El orificio preparado es de 0.038mm 

al lmm. menor que el diimetro del pin.El pin es retenido por 

roscas trabadas en la dentina resilente durante la inserción. 

Aunque las roscas de los pins autorroscantes, no se traben -

en la dentina todo su anchoJ este tipo de pins es el mis 

retentivo que el cementado. 

Al insertar el· pin autorroscante 

rar tensiones laterales y apicales. 

la dentina se puede gen~ 

Este pin no crea resquebrajamiento dentinario y que las gri-

etas demostradas en otros estudios son causadas por la técn! 

ca empleada en preparación. La tensión pulpar es mixima es 

cuando el pin autorroscante insertado perpendicularmente 

la pulpa. 

La profundidad del orificio varia de t.J a 2 mm, segUn el -­

diimetro del pin. 

Existén varios estilos de pins autorroscantes. A causa de su 



versatilidad, amplia gama de tamaños, sistema para codificar 

su color, mayor retentivilidad y pins con oro electrodeposi­

tado, el Thread Mate System ( THS) es el pin autorroscante -

de mis amplio uso. El pin THS Hin ( 0.61 mm) cementado con 

fosfato de cinc en un orificio de 0.63 mm. es uno de los pins 

cementados mis retentivos. 



ELECCION DE LOS PINS DEACUERDO 

A TAHAÑO,NUHERO Y UBICACION 

Para decidir en el tamaño de los pins que se emplearan asl -

como el nUmero necesario y el sitio donde deberan colocarlos. 

TAMAÑO 

Es sencillo elegir el tamaño del pin debido a su rosca de la 

forma de retención. 

Los pins de di8metro mayor son mas rigidos que los de diBme­

tro menor y proporcionan mayor forma de resistencia. 

El tamaño regular (grande) de pin se emplea para molares, los 

pins de tamaño minimo para premolares, caninos y algunos inc! 

sivos; los tamaños pequeños y diminutos se reservan para sec­

ciones delgadas de dentina y otras ireas de espacios limita-­

dos, 

Para anclar una restauración en una cUspide voluminosa o en -

un incisivo central es rezanable elegir un pin regular y desde 

et punto de vista estético ta elección de 2 pins pequeños en 

vez de uno grande, puede hacerse restauración compuesta -

debido a la proximidad del metal la superficie, 

NUMERO DE PIN 

Los pins proporcionan el anclaje, segün las necesidades pue­

de variar el nümero de pins. 

Cuando pierden cüspides y se reponen superficies axiales 

de los dientes se emplea un pin para cada cüspide faltante y 



un pin para cada superficie proximal faltante. 

Una hmalgama HO con una cruspide faltante requiere 2 pina, -

Una HOD con ambas cUspides linguales faltantes,necesitaria 4 

pins. Una reconstrucción con pins para un premolar puede re-

qucrir 4 pins, si falta ~oda la corona El exceso de pins 

de retención hace dificil la condensación de la amalgama. 

LOCALlZACION 

El volumén de la dentina naturalmente es mayor en la parte -

coronaria del diente, debido a la localización de la cavidad 

pulpar. Cualquier piñ que se coloque mBs o menos debajo de -

la uniOn cemento-esmalte estar& en una pared de dentina bor­

deada en su parte interna por la pulpa y en la parte externa 

por el periodonto. Se tiende a horadar agujeros mis cerca del 

borde exterior de la pared que hacia la parte interior (cos­

tado de la pulpa), Debe disponerse del espacio adecUado para 

colocar los agujeros para los pins, no debe dudarse en colo­

carlos en la páred gingival. Solo los dientes anteriores in­

feriores y los incisivos laterales maxilares proporcionan -­

un volumén limitado para la colocación de pins en las regio­

nes cervicales. 

Donde esta pared de dentina este plana o tenga contorno uni­

forme estar! obligada la colocación del pin. Donde exista -

bifurcaciones u otra aberraciones, por ejemplo: En las conc~ 

vidades mesiales del primer premolar maxilar, se debe evitar 

preparar agujeros para pins. Por regla general hay una amplia 

variedad de espacio disponible para la colocación de los plns 



y el objeto es la distribuciron de estos pina para proporci2 

nar el anclaje adecuado. 

DENTINA COHO MEDIO DE ANCLAJE 

La dentina puede ser cortada, desgastada o taladrada con fa-

cilidad. Su elasticidad inerte (los dientes que han perdido 

vitalidad pulpar no son elBsticos como los que tienen pu! 

pa vital normal). Los pins para dentina son eficaces sOlo en 

grado limitado para triturar o deformar la dentina para for-

jar surcos para su rosca. 

Por lo tanto a UtiliZar cualquier tecnica del pin se limita_ 

la perforación e introducciRon del pin a los limites elisti-

cos de la dentina. Si rebasan estos limites puede causar_ 

cuarteaduras internas de la dentina o esmalte fracturado. 

El esmalte no es tan noble como la dentina y reacciona for-

mando grietas verticales. 

Al taladrar puede estirarse ta dentina, si las estrlas del -

taladro se tapan esta dado esto, por la dentina pulverizada-

que se realiza al taladrar. La introducción del pin provoca_ 

fricción y resistencia al atornillarlo en su sitio.Un pin de 

mayor tamaño es mBs resistente, ajusta con mayor firmeza que 

uno pequeño. El sentido del tacto es importante para evaluar_ 

el grado de fricción encontrado durante ta inserción. 

La llave manual es adecuada cuando el acceso es bueno por 

ejemplo en premolares y dientes anteriores. 

El dispositivo es mas adecuado para fijar loa pins en motares 

en los cuales se dificulta el acceso. 
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El fijador del pin una pieza de mano contrangulada con 

seguro. Si durante la introducciOn encuentra resistencia 

minima, continuara dando vueltas a la llave hasta que sienta 

que ha llegado al fondo del agujero,sitio en el cual cesa de 

dar vueltas a la llave. 

Si durante la introducción se encuentra mayor resiatencia,­

sabr8 que el pin es demasiado grande para el agujero. 

Cuando la resistencia aumenta con cada vuelta hasta que la -

unión que permite la autoseparaciOn del pin se desprenda del 

mango. El anclaje 

de pin ütilizado. 

la dentina depende tambien en.el tipo -

UBICACION DE CADA PIN EN LOS ORGANOS DENTARIOS 

En aquellos casos en que no sea posible utilizar paredes axi-

Bles en oposiciOn, cajas para conseguir la necesaria 

retenciOn,se tendrin que ingeniar algunos otros dispositivos­

retentivos. Donde no pueda usarse otro sistema, los pina pa­

ralelos, solidarios del colado, pueden ser excelentes medios 

para asegurar retenciOn y estabilidad. Cuando una cüspide ha 

quedado parcial o totalmente destruida por traumatismo,caries 

o una restauración previa, habri que emplear uno o varios -­

dispositivos auxiliares de retención. 

Cuando se vayan a utilizar pins,el correcto emplazamiento de 

los pozos es critico· para el ~xito de la restauración.Al tal~ 

drar los pozos para pins deben tenarse en cuenta cuatro pri~ 

cipios: 

l.- Hacerlos en dentina sana 

11 



MAXILAR SUPERIOR 

• PRIMARIA 

O SECUNDARIA 

segundo molar primer molar segundo premolar primer premolar 

2.- No minar esmalte. 

LINGUAL 
HANDIBULA 

:o: 
• • ó 

3.- Evitar la perforaciOn, lateral hacia la membrana periodo~ 

tal. 

4.- No invadir pulpa. 

Por lo general, los pins deben emplazarse a medio camino e~ 

tre la pared exterior del diente y la pulpa. La localizaciOn 

PRIMARIA es en la superficies mesiales y distales del diente, 

cerca de los ingulos buco-proximales, donde las relaciones -

con la pulpa y las superficies exteriores del diente son fa-

cilmente evaluables mediante una radiografia. Las localiza--

ciones SECUNDARIAS pueden utilizarse cuando las primarias no 

to puedan o cuando no sean suficientes para la necesaria 

retencón. Hay una TERCERA categoria de localizaciOn, que e~ 

t8n contraindicadas en dientes con una morfologia tipica, 

causa del alto riesgo de perforación. Las superficies proxi-

males de una marcada concavidad son peligrosas, y cualquier_ 

irea situada por encima de las bifurcaciones de las ralees 

12 



de los molares, adolecentes de un gran peligro potencial de 

·perforación lateral. 

En el esquema anter1.or se muestran las. 8reas de los emplaza­

mientos de los pozos para pi.ns de retención en piezas poste­

riores. (segdn FISHER). 

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA RETENCION DEL PIN EN LA 

DENTINA Y EN LA AHALGAHA 

TIPO DE PIN. 

El pin menos retentivo en la dentina es el cementado, segui-

do por el de fricciOn, el pin autorroscante es el mis reten-

tivo de los tres tipos. 

CARACTERISTICAS DE LA SUPERFICIE DEL PIN. 

La retenciOn del pin en la amalgama esta dada por la cantidad 

y profundidad de la deformaciOn del pin. Por lo tanto el pin 

de agarre por fricciOn su retenciOn es menor, seguido por el 

cementado y el autorroscante. Es muy poco o ninguna la adhe-

siOn mecanica entre el pin de acero inoxidable con plata 

amalgama si se modifica ligeramente el procedimiento de con-

densaciOn. 

ORIENTACION DE LOS P!NS. 

La retención de los pins aumenta si se les coloca de manera_ 

no paralela. no es conveniente doblar los pina excesivamente 

para mejorar la retenciOn de la amalsama, puestos que estos_. 

13 



dobleces interfieren en la condensación adecuada de la amal­

gama, y con ello se reduce la retención, ademds el doblado -

excesivo también debilita ei pin. 

NUMERO DE PINS 

El aumento de la cantidad de pins aumenta la retención en -

la dentina y algo en la amalgama. 

Al aumentar la cantidad de pina podemos acarrear problemas 

potenciales al aumentar el nümero de estos. 

a)Aumenta el potencial de resquebrajamiento y fractura de _ 

la dentina. 

b)La cantidad de dentina disponible entre los pins disminuye 

y aumenta el potencial de mis resquebrajamiento dentinario. 

c)Se reduce la resistencia de la amalgama. 

LARGO DEL PIN EN LA DENTINA Y EL MATERIAL RESTAURADOR, 

Para el pin cementado la retención en la dentina aumenta con 

el aumento de la profundidad del orificio: 

En los pins de agarre por fricción y autorroscantes no hay _ 

aumento significativo en la retención con la longitud de in­

clusión en la dentina que exceda los 2 mm. 

Con el pin de agarre por fricción, la retención en la amalg~ 

ma aumenta linealmente, al aumentar la longitud del pin. --­

Cuando ta longitud de un pin cementado o uno autorroscante -

de 0.61 mm. se extiende dentro de la amalgama mas de 2 mm. -

intentara su remoción. 

La remoción de un pin autorroscante de 0.78 mm se extienda -

mis de 2 mm. dentro de la amalgama produce la fractura de la 

amalgama. 

14 



DIAHETRO DEL PIN 

Al aumentar el diñmetro del pin aumenta la retención en la -

dentina y la amalgama. 

El peligro de penetración pulpar y perforaciOn externa aumen_ 

ta con la cantidad, profundidad y diñmetro de los pins. Una 

gran cantidad y un largo excesivo de los pins puede comprom~ 

ter la condensaciOn de la amalgama y su adaptaciOn del pin. 

Se debe equilibrar la retención en la dentina con retención-

la amalgama. 

15 



TIPOS DE PINS 

ATORNILLADO 

CEMENTADO 

FRICCION 

16 



INDICACIONES 

HUTILACIONES CAVES DEBIDAS A CARIES O TRAUMATISMOS. 

Huchas piezas mutiladas solo tienen cantidades de extructu-

ra vital restante. Aunque la mayoria de estos problemas son 

causados por caries, los accidentes producen ciertas fract~ 

ras que parecen mucho a la afecciOn causada por una gran 

lesión. Se elimina caries para encontrar el nivel de cimieE 

to s01ido. 

PREPARACIONES HUY EXTENDIDAS. 

La1 paredes se extienden mas a118 de otros bordes que sopo! 

t8n tensiOn, 

Comunmente se produce en la pared lingua1 y bucal de la fo! 

ma proximal en la preparación clase II. 

PIEZAS DUDOSAS CON GRANDES LESIONES 

En excavaciones profundas no siempre pueden determinarse 

con exactitud el prónostico pulpar. Las pruebas pulpares y 

extructura dental restante son favorables y las radiografias 

son aceptable~ puede darse este tipo de tratamiento. En oc! 

clones se presentan sintomas dolorosos antes de la visita -

y perdura durante el tiempo en el que la curación cedante -

esta en su lugar. 

CENTROS PARA PROCEDIMIENTOS DE CORONA Y PUENTE. 

El centro llena la excavación y da forma a la preparación -

sobre la cual se cementara el modelo fundido. 

REQUESITO ESTETICO. 

Inserción de un frente éstetico con resina compuesta. 

ECONOMIA 

El costo sea para el paciente un factor principal. 

17 



FORMA DE RETENCION. 

Cuandb la extructura dentaria remanente es insuficiente pa-

ra proveer una retenciOn adecuada por medio de ranuras o --

surcos, entonces se recomienda la colocaciOn de uno o m&s -

pina. La cantidad depende del tejido dentario remanente. 

CONTRAINDICACIONES 

FORMA DE RESISTENCIA. 

En dientes posteriores severamente involucrados toda extru~ 

tura dentaria debilÍtada que pueda estar sujeta a fracturas 

puede ser eliminada con restauraciones coladas bien diseña-

das que impida una fractura dentaria ocacionada por las 

fuerzas masticatorias. 

ESTADO Y PRONOSTICO DEL DIENTE. 

Los dientes sencibles o sintom&ticos si se lea coloca pina_ 

puede aumentar o prolongar la sencibilidad,La colocación 

de pina no cementados en dientes tratados endodonticamente_ 

adecuada. 

PAPEL DEL DIENTE EN EL PLAN DE TRATAMIENTO GLOBAL. 

La restauraciones de amalgamas con pins no es el tratamiento 

de elección para un diente que debe servir como pilar para -

una prótesis parcial removible. 

REQUISITOS OCLUSALES. 

Una restauración con amalgama y pin est& contraindicada en 

un diente que requiera alteraciones oclusales elaboradas. 

18 



VENTAJAS 

l.- La preparación del diente es mBs conservadora. 

2.- La restauración se hace en una sola sesión. 

3.- La amalgama es un material relativamente ecoOmico. 

4.- Cuando la economia es una consideración primordial, la -

restauración de la amalgama con pina puede ser la ünica 

alternativa. 

DESVENTAJAS 

1.- Aveces es dificil dar forma y contorno oclusal correcto. 

2.- La perforación de los orificios y la introducción de los 

pina puede crear lineas de resquebrajamiento o fractura. 

3.- La retención con pina aumenta el riesgo de perforar la -

pulpa o la superficie externa. 
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PREPACION Y RESTAURACION DE UNA CAVIDAD CLASE II 

COMPUESTA CON PIN Y AMALGAMA 

En primer lugar se debe platicar con el paciente de plan de 

tratamiento y dar una explicación del procedimiento a seguir, 

las complicaciones posibles durante el procedimiento y laa 

limitaciones de la restauración. 

PREPARACION DE LA CAVIDAD. 

a) Aplicación de la anestesia ya sea regional en inferior y -

supraperiostica o clgomatica en molares superiores, segUn_ 

la ticnlca del operador. 

b) Se efectua la técnica de aislamiento absoluto, con todo lo 

necesario para ello, para poder obtener •ajores resultados 

y un campo operatorio seco y accesible. 

e) Evaluación de los contactos oclusates, antes de la prepar! 

ciOn de la cavidad. 

d) El tallado de la cavidad y ta remoción de la dentina cari! 

da remanente y/o el material restaurador en caso que haya _ 

presentado una cavidad con restauración anterior. 

e) Se aplicin bases ( o recubrimientos ) y barniz, pero el ·~ 

terial de base no debe ser aplicado mis cerca que 1.5 mm. 

del limite amelodentinario y no mis cerca de 2mm. de la 

superficie dentaria externa, sobre todo en las &reas donde 

habr8n de aplicarse los orificios para los pins. 

REALIZACION DE RETENCIONES AUXILIARES. 

Aunque los pins es la fuente principal de retención, se pueden 
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efectU&T retenciones efectuando surcos o ranuras horizonta--

les en ubicaciones apropiadas. Se eligen 8reas de extructu--

dentarias vercales en las que no pongan en peligro la 

pulpa. Tamblen se pueden hacer trabas proximales en las cajas 

proximales. 

La ubicaciOn de ranuras ginglvales es una alternativa frente 

a la co1ocaci0n de plns ante un medio de retención auxiliar_ 

este t~po de ranuras debe realizarse dentro del limite amel~ 

dentlnar1o. 

DETERHJ: NACION DEL TAHAilO DEL PIN. 

Exlstén 4 tamaños de pinsi 

THS 

RECULAR (O. 78 mm. 

HINIH (0.61 mm. 

HINIUN co.i.8 ..... 
MINUTA (O. 38 ..... 
Cada uno con un trépano codificado. Es dificil especificar _ 

un taaaño determinado del pin que siemp~e sea apropiado para 

un diente determinado. 

Hay 2 factores que hay que tomar encuenta para la elecciOn -

del pini 

1.- La cantidad de retención deseada. 

2.- La cantidad disponible de dentina para recibir con segu­

ridad al pin. 

Los pins de elección para dientes posteriores muy afectados 

son el Hinikin 0.48 mm. y el Hlnim 0.61 mm. , ambos grosores 
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PREFARACION DE LA CAVIDAD 

CAVIDAD OCLUSOfROXIMAL CON 

CAJA PROXIMAL HUY PROFUNDA Y 

EXTENDIDA. 

UBICACION DE LOS PINS 

LA 

EL TREFANO PARALELO A LA SUPERFICIE EXTERNA DEL DIENTE ADYACENTE, 



BOVEDILLA EN LA PARED 

CERVICAL EN UN HOLAR INFERIOR. 

PIN UBICADO DEHACIADO 

CERCA DE LA PARED VER­

TICAL, OBSTACULIZA LA 

CONDENSACION ADECUADA. 



pueden ser usados en el mismo diente, segun la dentina dispo­

nible ·en el drea donde se lnsertarón los pins. El Minuta ----

0.38 mm. probablemente demasiado fino para proveer reten--

ción adecuada en los dientes posteriores. 

La retención de un pin aumenta con el dlimetro del pin no se 

deberla usar el tamaño regular 0.78 mm. ni mayor porque se po 

dria crear demaciada tensión y resquebrajamiento en el esmal­

te. 

CANTIDAD DE PINS. 

Dependiendo de la cantidad de dentina disponible para recibir 

el pin con seguridad de retenciOn requerida y el tamaño del -

pin. Se puede tomar como regla para colocar un pin por cUspi­

de ausente en los molares y 2 pina por cUspide ausente en los 

premolares. 

UBICACION DE LOS ORIFICIOS, 

El conocimiento de anatomia pulpar nor•al y el contorno dent~ 

rio externo, es indispensable una radiografia actual del die~ 

te, aunque la ~adiografia es solo un cuadro bidimensional del 

diente, puede dar cierto indicio de la poslciOn de las paredes 

de la c~mara pulpar y la orientación del contorno de las caras 

mestales y distales del diente. 

Nunca se debe colocar un pin bajo una carga oclusal por que -

debilita la amalgama. 

En el tercio cervical de molares y premolares, los orificios_ 

deben estar localizados cerca de los ingulos diedros. El ori­

ficio no debe de estar mis cerca de lmm. del limite ameloden­

tinario Y no mis de 1.5 mm. de la superficie externa del die~ 
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te. Se puede preparar una "bovedilla'' en la pared vertical -

con fresa 245 para permitir la preparación del orificio_ 

para el pin. Y tambien sirve para proveer una condensaciOn -

adecuada de ta amalgama. 

Los orificios deben estar ubicados en paredes planas perpen­

diculares a la direcciOn opuesta para el pin. 

La distancia mRinima entre cada pin es de 3 mm. para el Hin! 

kin 0.48 mm. y de Smm. para el Hinim o.61 mm. La mAxima dis­

tancia genera menos niveles de tensiOn en la dentina. 

PERFORACION E INTRODUCCION DEL PIN. 

Para la colocaciOn de un pin no requiere gran nUmero de ins­

trumentos. solo necesita un pin, tripano y un destornillador_ 

( llave ). 

TREPANO GIRATORIO 

Al comparar su forma con una fresa dental se pueden hacer 

grandes diferenciasi 

El tripano solo corta en un solo lado de sus extremos. ~as 

2 hojas cortantes de la punta del trépluo est&n inclinadas -

de tal forma que solo corten cuando el trépano gira en dire~ 

ciOn contraria a las manecillas del reloj. Un trépano prese~ 

ta un extremo con dos biseles, que pulverizan el material 

lo desalojan mediante las aristas espirales de su tallo. 

Al Utilizar el Trépano para hacer las perforaciones debe ha­

cerse funcionar a baja velocidad. asegurarse que el trépano_ 
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este afilado, retirar el tr6pano con frecuencia para permitir 

que l&s hojas se liberen de la dentina pulverizada y conser--

un buen apoyo. 

Se debe usar tr6pano ~odex ( trépano espiral) para perforar -

los orificios• Este tipo de trépano esti hecho de acero para_ 

herramientas de alta velocidad que es estampado dentro de un 

v8stago de aluminio, esta codificado por co1or para facilitar 

el groesor apropiado del pin. 

Los v8stagos de los trépanos para los pins Minuta y Hinikin -

son trOnco conicos para proveer un juego cuando se les colo-­

que en el contra&ngulo con traba o pieza de mano. Como la prE 

fundidad Optima del orificio deber& usar el trépano autolimi. 

tante para preparar el orificio. Este tipo de trép&no prepara 

un orificio aproximado 2 mm. de profundidad sOlo cuando se 

lo prepara sobre una superficie plana que sea perpendicular -

al trépano. 

Cuando la ubicaciOn para iniciar un orificio no es ni plana -

ni perpendicuiar a la direcciOn deseada del orificio, se co-­

rrige el Area de ubicaciOn o se usa el trépano Kodex Normal -

y limitante de profundidad, cuyas hojas tienen de 4 a 5 mm. -

de longitud, para preparar un orificio de profundidad efecti-

de 2mm. 

Con el trépano en el contraingulo con traba, ubiquelo contra_ 

la superficie externa del diente, de lado, dentro de la endi­

dura gingival junto a la ubicaciOn del orificio, sin cambiar_ 

la angulaciOn se traslada la pieza de mano oclusalmente desde 

la posiciOn en la endidura y ubique el trépano en el orificio 
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iniciador. Ahora mirar el trépano desde un Angulo de 90 gra­

dos del punto de vista anterior para asegurar que este diri­

gido correctamente en este plano. Una angulaciOn incorrecta_ 

podria resultar una exposición pulpar o una perforación ex-­

terna. Si llegase a interferir una pieza contigua, ta angul! 

ción de la endidura gingival, coloque un instrumento de mano 

de hoja fina, plana, contra la superficie externa del diente 

para indicar la angutactOn apropiada para el trépano, 

La velocidad de la pieza de mano debe ir a una velocidad ul­

trabaja ( 300 a 500 rpm ) y prepare el orificio en uno o en 

dos impulsos, para prepararel orificio no se debe inclinar -

la pieza de mano durante la preparaciOn porque de lo contr! 

rio haremos un orificio muy amplio. 

Si se prepara el orificio hasta aproxidamente a una profund! 

dad deseada, mientras se mantiene el trépano rotando y esti_ 

profundidad es mayor de 2mm ( pin cementado), se prepara el 

orificio a la mitad de la profundidad deseada, el trépano rE 

tando se retira para limpiar et orificio y se vuelve a colo~ 

car hasta la profundidad con soto movimiento. El trépano 

nunca debe dejar de rotar desde la inserción hasta adentro. 

Los trépanos desafilados pueden aumentar el calor por frie 

ciOn y las grietas en la dentina. 
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DETERMINACION DEL DISERO DEL PIN 

Existen varios diseños para cada uno de los cuatros tamaños 

de los pins1 Normal, Autorroscante, dos en uno, Link Series 

y Link Plus, todos los pina THS est8n hechos de acero inoxid~ 

ble y est&n recubiertos por oro electrodepositado. 

NORMAL 

Tiene 7 mm. de largo con cabeza aplanada para ubicarla en la 

llave de mano en el mango de la pieza de mano; se lo enrrosca 

en posiciOn hasta que alcanza el fondo del orificio, juzgando 

por la sensaciOn tActil. Puede ser revestido un cuarto o me-­

dia vuelta tras la inserciOn hasta el fondo. 

PIN AUTOSECCIONANTE 

Tiene una longitud total que varia descuerdo con el diBmetro 

del pin, consta de una cabeza aplanada para ubicarla en la -

llave de mano o en la pieza de mano para ser enrroscado en 

el orificio. Cuando el pin se acerca al fondo del agujero,la 

cabeza se secciona y se deja un segmento del pin protuyendo_ 

de la dentina. 

PIN DOS EN UNO 

Ea en verdad dos en uno, cada uno m8s corto que el pin normal 

Este tiene aproximadamente 9.S mm y tienen tambien cabezas -

aplanadas que ayuda a su inserción. Cuando el pin se aproxima 

al fondo del orificio, se secciona, aproximadamente por la 

mitad y deja un cierto largo del pin que protuye de la dent! 
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mientras que la otra mitad queda en la pieza de mano o en 

la llave. 

Este segundo pin puede ser ubicado en otro orificio y rosca­

do en posición de la misma manera que el pin del diseño nor­

mal. 

PIN SERIE LIN[, 

Esti contenido en una banda plistica codificada por calor 

que calza en el contraingulo con traba o en el Auto-~lutch -

o la llave de mano plastica especialmente diseñada. ~l pin 

de algUn modo flota libremente en la vaina plistica para pe~ 

mitir que se alinee asi mismo al ser roscado en el orificio_ 

Cuando el pin llega al fondo del orificio, la porciOn supe-­

rior se secciona y deja un cierto largo del pin que sobresa­

le de la dentina. Hay pins Minuta, Hinikin, Minim y Regular_ 

de la Serie Link y del Hinim presenta Link Plus, este pin -­

dos en uno esta contenido en una vaina plistica codificada -

por color y esta realizando una rosca mis aguzada, un tope -

a 2mm. y una punta troncocOnica para que calce mis facilmen­

te en el fondo del orificio preparado por el trépano espira­

lado, quedan 2.7 mm. sobresalientes de la dentina. 

Todos los tipos de pina pueden ser insertados con llave de -

mano apropiada o con los contringulos Auto-~lutch. Se pueden 

usar contraingulos convencionales para insertar cualquiera -

de los pins excepto el normal. 

El contraingulo Auto-[lutch, puede ser incorporado a la pie­

de mano recta y provee una reducciOn dP. 1011 revoluciones 

27 



por minuto. La aelecciOn de un determinado diseño del pin esta 

determinada por el tamaño del pin que se usa, la cantidad de 

espacio entre arcos dentarios disponibles y la preferencia del 

operador. 

Cuando el espacio entre los arcos es reducido, el pin dos en_ 

uno no ea pr8ctico por su largo. 

INSERCION DEL PIN AUTORROSCANTE. 

Son cuatro instrumentos para inserciOn del pin autorroscanteL 

Llave de mano TMS 

Loma linda Pin-Klutch de TMS 

Pieza de mano contra&ngulada convencional con traba 

Pieza de mano Auto-llutch de TMS 

Mida la longitud deseada con calibre Boley, sostenga la 

cabeza aplanada del pin con una pinza y corte el pin de la 

longitud deseada. Use el disco par• alisar ligeramente el ex­

tremo cortado, concuidado de que no se dañe la rosca. 

Si el acceso es suficiente, se recomienda la llave de mano P! 

ra la inserciOn del pin porque da sensibilidad t&ctil. 

Se coloca el pin tipo normal a la llave y se enrrosca lenta-­

m~nte en el orificio, se debe rotar un cuarto de vuelta en -­

sentido contrario para reducir la tensiOn dentinaria creada -

por el extremo presionado con la dentina y concuidado se ret! 

la llave del pin. 

Si se usa un pin de la serie Link o Lin~ Plus de THS coloque_ 

la vaina p18stica en la llave de mano plistica y rote est& --
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hasta que ta vaina p&stica se separe del pin. Retire la vaina 

de la llave y desc8rteta. Cuando no se puede usar ta llave de 

mano, se debera Utilizar et Loma Linda Pin Setter o et contr! 

Angulo Auto-tlutch de TMS con.el manguito apropiado. 

El asentador de plns de Loma Linda da mejor sensación tictlt_ 

que el contra8ngulo Auto-tlutch, pero ambos dan excelentes r! 

aultados. Cuando se usa el asentador Loma Linda coloque et 

pin en el manguito del tipo traba apropiado suministrado con 

el dispositivo, ponga el manguito en el asentador y ubique el 

pin en el orificio, el asistente dental gira la cuerda impul­

sora una o dos vuelt8s para iniciar la acción del pin, se co! 

plata la colocación rotando el cable hasta hallar resistencia, 

rote la cuerda en sentido contrario un cuarto o media vuelta_ 

y conculdado retireeel manguito del pin. 

Cuando se usen los pina Serle Link o Link Plus de THS se in-­

serta el manguito de pt&stico en el asentador, rote el cable_ 

impulsor hasta que la vaina plistlca se separe del pin, a• -­

quita la v~ina'y ae descarta. Cuando Utiliza ta pieza de -

Auto-tlutch se coloca el pin normal, el manaulto rotari sólo_ 

cuando se aplique presión hacia abajo. Con la pieza de •ano -

activa, se coloca el pin en el orificio y ejerza preaOn hasta 

que el instrumento empiece a patinar y el manguito ya no rote, 

esto indica que ha llegado al fondo. 

En los pina autorroscantea el manguito apropiado aeaulri ro-­

tando con presión o sin ella rote et manguito hasta que se 

desprenda. Link Plus o Link se inserta la vaina plistlca a la 

pieza de mano Auto-ttutch active el instrumento hasta que ea-
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te. se corte del pin, retire la vaina y descartela. 

El contra8ngulo convencional con trabas se puede ütilizar 

loa pina de la serle Link, Llnk Plus y Autoseccionantes,pero 

no el Normal por que el pin· se cortari del orificio al lle-­

gar al fondo. 

Colocados loa pina, se evalua su longitud, si por algün caso 

el pin excediera mis de 2mm. se deberi eliminar el excedente 

eata medida de 2 •m· dentro de la amalgama son adecuados,pa­

ra cortar se usa alta velocidad con una fresa filosa orient! 

da perpendicularmente en ocluaal, para ver al ea necesario -

doblar algün pin dentro del contorno de la restauración fi-­

nal y para dejar un volumen adecuado de la amalgama entre et 

pin y la superficie externa de la restauración final. 

Aveces ea necesario doblar un pin para permitir la condensa­

ción vertical de ta amalgama. Para doblar se debe usar et 

instrumento para ello de la THS. Se coloca el instrumento d2 

blador sobre el pin por doblar y con presión firme y contro­

lada, rote el instrumento hasta lograr el dob1es deseado, no 

se debe usar un instrumento de mano como condensador de ama! 

&••• o una cucharrilta de Black esto produce resquebrajamten 

to o fractura de la dentina y el doblez marcado aumenta ta -

rotura del pin. 

INSERCION DE LOS PINS CEMENTADOS, 

Se preparan orificios de 3 a 4 mm. de profundidad, mediante_ 

tr,pano espiralado de 0.68 mm de diimetro 0.53 mm. Se usa un 

ata•bre de acero inoxidable roscado de un di8metro de o.64mm 
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para e1 orificio mayor y alambre de 0.51 mm. para el menor -

Se co1.oein los pina en el orificio y se lo maneja con 2 pin­

zas, se uean 16ntuloa en el contraingulo convencional para -

llevar el cemento de fosfato de cinc hasta el fondo del ori­

ficio. Se recubre el extremo del alambre con ce•ento y se le 

presiona hasta su poaiciOn con pinzas. Des pues de fraauado -

inicial ee quita el excedente. Mientras fragua el ce•ento -

se puede preparar la matriz. 

FORHACION Y APLICACION DE UNA MATRIZ 

El retenedor TOFFLEHIRE y la banda pueden ser usados con , __ 

xlto• a:1 una caja proxi•al tiene pisos gingivalea profundo• se 

uaara banda I 2 o 3 cuando ee solo una caja proxi•al que tiene 

una extensión gingival profunda, el ancho de la banda para la 

caja superficial debe ser reducido con tijeras par• evitar el 

traumati.amo dél tejido gingival cuando se Aplica la matriz 

Este portamatriz TOFFLEHIRE requiere que hall• suficiente ex­

tructura dentaria disponible para retener la banda deapuea de 

aplicar1a. Se inserta la banda en el retenedor, se retirln 

las cuñas que se uaarOn durante la preparacicln del diente que 

dan como resultado el pasaje de la banda entre las cuñas afl,2 

jadaa y maTgenea gingivalea y ajuste excelliva•ente del reten! 

dor. Despues se debe aflojar el retenedor un cuarto de vuelta 

para ayudar a la formación del contacto proxiaal y evitar el 

desplazamiento elñatico de la extructura dentaria. Antes de -
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condens~r se debe confirmar que la porción gingival de la 

matriz eatA firmemente ajustada, y que la cuña no haya hundi_ 

do la banda dentro de la preparaciOn justo hacia oclusal del 

margén gingival. 

No se debe ver luz reflejada en la región del contacto entre 

la banda y el diente adyacente. 

Cualquiera que el sistema de matriz Utilizado, debe ser 

estable, al la matriz de una restauración de amalgama con -­

pina no fuera estable, no se podria generar una restauración 

homog6nea y reaultaria debil y hasta puede desintegrarse al 

retirar la matriz. 

MATRIZ DE BANDA DE COBRE 

Mientras m8s grande sea la restauración, mas complicada se 

vuelve la construcción de la matriz. Con grandes extensiones 

bucales y linguales ea necesario usar bandas contorneadas 

automaticamente, no solo deber8 darse forma a la anatomia d~ 

aeada, la unión debe ser rlgida para soportar las fuerzas de 

condensación.La estabilidad de la matriz y las cuñas gingiv~ 

les, siempre ser8n necesarias, ya que esto producen estabil! 

dad y evita colgajos cervicales de amalgama. 

Al restaurar grandes lesiones limitadas, se emplea banda de 

cobre contorneada. Esta t6cnlca es el ünico procedimiento 

que pueda usarse en dientes mutilados. 

Se emplea bandas delgadas y sin costura de cobre 0.025 

se selecciona una banda de cobre que cubra escasamente el d! 

32 



ametro del diente en el Area cervical. La banda se calienta_ 

con er mechero, hasta ponerse al rojo claro, se ablanda para_ 

tener un mejor manejo. Se usaran tijeras curvas para festo-­

near la banda de manera que corresponda a la curvatura ging! 

val esta es la uniOn entre el esmalte y el cemento, alisa 

con piedra de carburo de ailice los bordes asperos, esto pet 

mite asentar la banda sin alterar la uniOn gingival. Se da : 

la forma al anillo por todas sus superficies para dar el co~ 

torno deseado, puede doblarse la porsiOn cervical para repr~ 

ducir el contacto con el diente si es necesario. 

Para facilitar la eli•inaciOn de la banda 1 asegurar el con­

tacto, se reduce el espesor de la porsiOn proximal de la ba~ 

da se doble facilmente y poderla retirar facilmente de la -­

aaalgama ya empacada. 

Para estabilizar la banda y evitar el paso cervical de la -­

amalgaaa nos vamos auxiliar con cuñas de manera sobre la pa~ 

te exterior de la banda y sobre la pieza, bajo la pared cer­

vical. 

Se cubre la aplicaciOn completa con •odelina de baja fuaiOn_ 

para estabilizar la matriz, asegura una buena adaptaciOn 

la grapa, matriz y separadores (cuñas). 

La banda de cobre se retira despu6s del condensado y tallado 

inicial. Las Rareas adelgazadas se desgarrin facilaente des­

pu6s del endurecimiento inicial de la aleaciOn. 

La banda se agarra con dos pinzas para algodón y ae dobla en 

direcciOn opuesta. Cuando la banda eatRa complet•••nte reto! 

cida, se hace rotar alrededor de laa ireaa d~ contacto de •! 
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nera a realizar el procedimiento en una superficie proximal -

cada vez. La banda tambien puede dividirse o fracturarse, con 

una pieza de mano de alta ve1icidad. 

AUTOMATRIX 

Es una matriz sin retenedor destinada a cualquier diente, 

cualquiera que aea su circunferencia. Las bandas tambi6n hay 

en tres anchoas 4.8, 6.3S y 7.79 ma. 

Las ventajas de este sistema aon1 

- Coaodidad 

- La visibilidad mejórada por ausencia de un retenedor 

- La poaibilidad de ubicar el anea autotrabante en vestibular 

o lingual 

- El tiempo de aplicaciOn reducido en comparaciOn con la ban-

da de cobre. 

El p'Cocedimiento de la aplicaciOn de la banda Automatrix, se 

elije p'Cimero la banda que sea ligeramente aayor que la cir-­

cunferencia de·l diente y de la altura sobre la crestas ••rgi­

nales. Para aumentar la circunferencia del desarrolle el re­

sorte, retire ligeramente las cu~as al preparar el diente y 

se ubica la banda, se desliza entre las cuñas y loa margenea_ 

glngivales, ae inserta la punta del dispositivo de ajuate ag 

tomate 11 dentro del resorte. Con cuidado se rota el aango -

tallado en sentido del reloj y aimultlneamente e interruapi­

damente retire el Automate II del resorte. Calce finalmente_ 

las cunas en interproximates, para hacer loa ajustes necesa­

rios. 
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''automatrix" 

L---ana·a de autotraba 

por la traba 

CONDENSACION Y TALLADO DE LA AMALGAMA 

Para condensar la amalgama se requiere los condensadores espe_ 

ciales que son muy Utilea al empezar la condensación y adaptar 

el material al rededor de los pina. Los condensadores Hotorson 

y Wescot tienen diimetros pequeños. La amalgama se empaca con­

t.ra el piso de la preparaciOn y se mueve lateralmente para adat?. 

tarae a loa pina. 

Cuando se ha adaptado la aleaciRon sobre y alrededor de la~ 

partea superiores de los pina, se empieza el sobreempacado. Se 

usa un condensador grande para comprimir la amalgama en la pa~ 

te superior del pin. Se continUa la construcción hasta lograr _ 

un sobreempacado de lmm. Esta capa se condensa excesivamente 

para atraer hacia afuera el mercurio residual, de manera de 

poderlo eliminarlo durante el tallado. El sobre empacado ten-­

dr& aspecto bruñido debido al exceso de mercurio se elimina -­

durante el tallado. 
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El material necesita solo estar suficientemente endurecido -

para r~sistir el instrumento tallador. El instrumento deber& 

ser afilado y al formar la anatomta deber& producir un soni­

do apagado de campana. 

Debe darse forma anatómica a la restauración antes de extra­

er el dique de hule y establecer una oclusión en buen funci~ 

namiento. 

Loa tallados en forma de hoja son muy ütiles porque pueden -

usarse para contornear r&pidamente la superficie bucal y 

lingual. · 

PULIDO 

Una superficie pulida sea lisa y exacta, y •• aie•pre i•por­

tante en todo tipo de restauraciones. Cualquier euperficie -

Aspera en la cavidad oral actua co•o irritante constante de 

los tejidos blandos. 

Un periodo de ~rea das deapu6s de la inserción permite que -

la reacción de endurecimiento termine, y por lo tanto es el_ 

periodo ideal de espera para pulir la a•alga•a· 

Fresa redonda O 4 r Se usa la fresa de acero para cortar la 

amalgama, la fresa no dañari la extructura dental de •anera_ 

en que lo hacen las piedras de terminado o loa diamantes, -­

y esto reduce pequeños defectos de esmalte o asperezas alre­

dedor del metal.La fresa redonda ae usa para encontrar el -­

margén final y para crear el contorno y dirección de loa pl! 

cuspldeoa. La fresa produce una superficie liea en auy_ 

poco tiempo. 36 



Fresa redonda D 1 : Se emplea esti fresa para limpiar oxidas 

depositados sobre la superficie tallada, fuera de los surcos. 

Discos de papel de lija de sepia do 12.5 mm. 1 Se emplein s2 

bre los margenes linguales y bucales de las porciones proxi­

males de la restauraciOn. 

Discos pequeños de Burlew1 Sirv'n para alisar r&pidnmente las 

superficies accesibles de la restauraciOn. Se coloca en la -

restauraciOn para alcanzar los surcos cuspideos. 

Stice y blanco de España1 Estos materiales se aplican para fa 

vorecer el lustre de la restauraciOn. Se coloca en la restau­

raciOn con una copa de hule blanda para pulir, se debe tener 

cuidado de disminuir las elevaciones de la temperatura. 

Seda Dental1 Para facilitar la limpieza con seda dental, de­

beri pulirse y alisarse la superficie interproximal. Se lleva 

acabo por separacOn, en donde el contacto es lo suficiente-­

•ente pulido para eliminar proyecciones de metal que rasguen 

la seda dental. Se usa una tira de terminado extrafino para 

alisar la pared cervical de la restauración proximal. 
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USO DE PINS PARA RESTAURACIONES CON AMALGAMA Y RESINA 

DE LAS CLASES I, IV Y V • 

CLASE I 1 

No hay indicaciones para el ueo de los pina en una restaura­

ciOn de amalgama clase I. Toda cavidad de este tipo que ini­

cialmente pareciera requerir uno o ••• plns por la perdida _ 

significativa de tejido dentario ea mis probable que se con­

vierta en una reatauraclOn de clase II al terminar el talla-

do. 

CLASE IV1 

Las indicaciones de pina para estas restauraciones, es por -

cierto la excepciOn y no la regla. El uao de pin• podria aer 

considerado en la cavidad grande de claae IV en la cara di~ 

tal o mestal que incluya una cantidad significativa de au -­

•ngulo dlatolnclaal. 

~os pina colodadoa en glngival proveri de la retencl~n nece­

saria, pero el uso de una cola de milano serla una altern•t! 

va a la retenciOn con pina si quedara suficiente e1truetura_ 

dentaria lingual para la realizaeiOn de una cola de milano. 

CLASE V1 

Rara vez sera necesario colocar en una restauraciOn de clase 

V. Se puede lograr una retenciOn adecuada mediante un surco_ 

horizontal en gingival y oclusal de la preparaciiin, ae puede 

considerar el uso de pina cuando cavidad extensa clase V 

se conecte preparaciOn clase t. 
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ANGULACION Y SOCAVADOS CON EL TREPANO, COLOCACION DE UN PIN 

DE ROSCA PARA SOPORTE DE RESINA. 



FUNDAMENTOS RETENIDOS POR PINS 

FUNDAMENTOS1 

Son reconstrucciones o nücleoa o muñones de amalgama. 

Loa dientes muy destruidos que deberin ser restaurados con 

restauraciones coladas a menudo requieren la colocaciOn de -

un fundamento retenido por pina. La restauraciones de •••11,! 

ma retenida por pina, bien planificada y satisfactoriamente_ 

concluida puede servir coao restauraciones internas y deapuea 

como fundamento. El propOaito de Un fundamento ee proveer 

dimensiones suficiente a las paredes axlatea de la prepara-­

ciOn para poder generar una for•• adecuada de retención y r~ 

aiatencia contra el volcamiento del colado. Las reatauracio-

nea coladas, que requieren en estos funda•entoa incluye la 

corona entera de oro, la corona de porcelana aobre ••~al, la 

corona eat6tica parcial y aveces 1~ reatauractan intraextrac~ 

ronaria de clase Ir. 

Para loa fundamentos tos orificios deben estar mia alejados 

de la superficie externa del diente y •• requiere un doblado 

mayor de los pina para permitir una reducción axial adecuada 

del cimiento ain exponer los pina. 

La ubicacian del orificio con respecto a ta'superflcle exte~ 

na del diente para el nücteo depende de la locatlzacl6n ocl~ 

soginglval del pin. Para los •uñones •• puede usar a•alg•••­

o resina compuesta. Aunque ambos •ateriales parecen adaptar­

se igualmente bien a los pina. 

Se puede conciderar a ta resina compueata coao el aaterial -
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de elección cuando no se puede adaptar una matriz adecuada 

al diente en una Brea gingival como la de una bifurcación. 

Cuando se usa una resina compuesta como fundamento el mate-­

rial debe tener un color o tono que sea claramente diferen-­

ciales de la estructura dentaria. Esto ayudari a determinar_ 

cuando est6 tallando tejido dentario. 

El procedimiento recomendado para dientes unirradiculares 

el uso del perno se esta hablando de dientes tratados en­

dodont icamente. Se hace el perno muñon de medida directo 

indirecto, colado en metal precioso o semiprecioso y cement~ 

dor despues de realizar una restauración colada apropiada. 

El diente multirradiculares, se pueden cementar en porción -

pernos precoladoa de tamaños y forma adecuados en los condu~ 

tos. 

Si oe necesitaran pina para una retención adicional del fun­

da•ento, se recomienda loa pina cementados o los autorroscan 

tes Minikin a causa de ta natura~eza fr&gil de dientes trat~ 

dos endodónticamente y, por lo tanto. con el deseoide elimi­

nar tantas tensiones como sea posible sobre la estructura -­

dentaria. 
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FRACASOS DE RESTAURACIONES RETENIDAS POR PINS 

El fracaso puede Produciraes 

l.- Dentro de la restauraciDn ( el material restaurador puede 

fracturarse). 

2.- El pin puede salirse de metal restaurador. 

3.- El pin puede fracturarse cuando se tensione m&s alli de 

su maxlma resistencia tenail. 

4.- El pin puede salirse de la dentina. 

5.- La dentina puede fracturarse. 

TREPAMOS Y PINS ROTOS 

Se puede romper el tr,pano espiralado si se lo carga lateral_ 

mente o se permite que deje de rotar antes de retirarlo del -

orificio. Los pina pueden quebrarse cuando se enrroscan, el -

tipo Normal hasta el fondo del orificio y se da un cuarto o -

media vuelta m&s extra a ta llave o se rompe durante el dobl~ 

do si no se pone cuidado. 

No se debe intentar la remoción de un pin o tr6pano roto, por 

dificil o impoaible. La mejor solución para estos dos proble-

mas es la prevenciOn. 

PINS FLOJOS, 

Loe pin autorroscantea no agarran apropiadamente en la denti­

na, por que se preparó demasiado grande el orificio o por que 

el pin autoseccionante corta y se despega de la dentina. 

Debe ser retirado el pin del diente y se tomari una de los s! 

guientes procedimientos1 
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1.- Preparar el orificio con tamaño mayor siguiente del tr6p!· 

nO e insertar el pin correspondiente. 

2.- Aumentar a 3 a 4 mm. la profundidad del orificio con el 

tamaño siguiente de tr6pano y cementar el pin ori1ina1. 

Un pin bien ubicado puede aflojarse al cortarlo con fresa ai 

6sta no es dirigida perpendicularmente al pin. 

Si se afloja retire el pin de su orificio con llave de mano -

ai la cabeza aplanada ya fue quitada quite el pin haciendo r2 

tar la cabeza aplanada ya fu6 quitada, quite el pin haciendo_ 

rotar una fresa paralela alpin y el ligero contacto con su ag 

perficie. Esto hara que el perno rote en sentido contrario 

salga del orificio. 

Procure insertar otro pin del mia~o tamaño, ai este segundo _ 

pin no llega a agarrarae a la dentina trepane un orificio aa­

yor inserte el pin apropiado o auaente la profundidad del or! 

ficio de 3 a 4 mm. con el tr4pano siguiente en taaaño y caae~ 

te un pin del tamaño original en el orificio. 

PENETRACION EN LA PULPA Y PERFORACION DE LA SUPERFICIE DENTARIA 

EXTERNA 

Serin obvias cuando haya hemorrigla por el orificio tras ta 

remociOn del tr6pano. Ademia si el pin continua roacandoae 

dentro del diente mis alli de 2 mm. de profundidad del orifi­

cio, aei un indicio de penetración o perforación. Se puede -­

sospechar una penetración pulpar, si el paciente asta aneat! 

alado y no moatO sensibilidad con el tallado haata que •• co! 

Pletó el orificio o &e inaertO el pin. Con anesteaia profunda 
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CINCO POSIBLES UBICACIONES DE FRACASOS DE RESTAURACIONES 

RETENIDAS POR PINS. 

A) FRACTURA DEL MATERIAL RESTAURADOR. 

B) SEPARACION DEL PIN DEL MATERIAL RESTAURADOR 

C) FRACTURA DEL PIN 

D) SEPARACION DEL PIN DE LA DENTINA 

E) FRACTURA DE LA DENTINA. 

MATERIAL RESTAURADOR. 

DENTINA 



probablemente algunos pacientes no sientan la penetraciOn 

pulpar. Se puede sospechar una perforación externa. 

Las radiografias verif1cdn cuando no se produjo una penetra­

ción puLpar, si la imagén muestra de ~entina sana entre la -

pulpa y el pin. 

Cualquier radiografia que muestre un pin proyectando fuera -

del diente confirma la perforaciOn externa. 

Debe controlarse ta hemorragia con torundas de algodOn eate­

ril, coloque hidriido de calcio sobre el orificio y prepare_ 

otro a 1, 5 - 2 mm, Puede haber sensibilidad poaoperatoria y 

se debe informar al paciente de ello y tener un control pe-­

riOdico de las perforaciones externas, es favorable cuando 

se las reconoce precOzmente y se lea trata correctamente, 

RESTAURACIONES DENTOCOLOREADAS 

r.on frecuencia ocurren caries en la superficie& proxiaales _ 

de dientes an~eriores que socavan el borde incisal del diente 

Cuando se coloca o se efectui tensiOn en el esmalte aoCavado_ 

se deb'n restaurar las orillas de la fractura y la esquina P! 

mantener la dimensión mesto-distal del diente v aejorar la 

apariencia est6tica. 

Cuando estin fracturadas por accidente,En particular en pacie~ 

tea jovenes, estos dientes no se pueden restaurar con coronas 

totales a menos que se hagan procedimientos de endodoncia. -­

Como medida para rellenar y mejorar la apariencia eat6tica,--
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en estos casos se aplica la restauración en resina clase IV. 

La restauración en resina se puede Utilizar sola o en conju~ 

to con pina retenidos por dientes que sirven para mejorar la 

retención y la forma de resistencia. 

Se pueden Utilizar· diferentes tipos de pins para ayudar a la 

restauración con resina clase IV. Se esconden los pins dentro 

de la masa de ta restauración siendo colocados mAs hacia · la 

mitad lingual del diente. Esto se hace tratando que el pin_ 

quede paralelo a las superficie lingual del incisivo y colo­

cando el agujero para el pin justo enfrente delos Angulos 

del punto linguogingival. El uso de los pina con resina mej2 

ra la retención y la forma de resistencia de la restauración 

previniendo de esta manera el desalojamiento del material de 

la preparaciOn de la cavidad. 

Con la creaciOn de la técnica de gravado Acido, ta necesidad 

de pins en la cavidad para los materiales dentocoloreados 

resinas quedO virtualmente 'liminada, Et uso correcto de gra 

vado Acido y pina selectivamente ubicadas suele proveer ta 

retención adecuada para las restauraciones de resina. Se co~ 

aiderarA el uso de pina en un diente con poco o nada de esmal 

te para grabar y sin lugar para ubicar las retenciones. 
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RESTAURACIONES COLADAS 

Se puede incorporar pina pernitos a una restauración colada -

para mejorar; la forma de resistencia y la de retención cuan­

do los otros metodos no se&n necesarios. 

INCRUSTACIONES PIVOTADAS. 

Se Utilizan postes de nailon y se Utiliza la técnica creada -

por E.David Shooshan. Esta t4cnica se ha Utilizado muy ampli~ 

mente en la ferulizaciOn y refuerzos para puentea y algunas -

veces se llama procedimientos del poste paralelo. 

El uso de postes pequeños sin adelgazar lo hace posible para 

incrementar la retención de la incrustación del metal. La ve~ 

taja de esta t4cnica es que posible limitar la forma y la_ 

exposiciRon vestibular dol metal y hasta crear una restaura-­

ciOn capaz de soportar o retener puentea sin ser desalojadas_ 

del diente. 

La tEcnica de poste de nailon consiste ens 

l.- Forma de ¿avidad 

2.- Se hacen los orificios para los postes 

3.- Se colocAn en los orificios los postes de nailon 

4.- Se toma la impresión pl&stica convencional1 1e debe 1n-­

yeetar meticulosamente en el material al rededor de loa_ 

postes. 

s.- El modelo se hace con densita y las Cerdas se retirln.-­

poco a poco, despu6s de que 1e ha hecho el ajuste y for­

mado el modelo. 

6.- La cerda de nailon coloca en el modelo de yeso y se a-
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ajusta para protejer 2 mm. Este poste se Utiliza para patrón 

de cera. El patrón de la cerda se aplana y la cera se adapta 

y se talla en el contorno. 

1.- Se recubre el patrón y se vacia de manera convencional, 

e.- La incrustación se asienta la preparación, extirpando 

el labio del orificio para el poste con una fresa redo~ 

da, asto remueve la dentina para la discrepancia que oc~ 

rre al rededor de la base del poste, en ocaciones se Ut! 

liza la fresa para abocardar los orificios para los pos­

tes si la rugosidad de la superficie de la incrustación_ 

evita el asentamiento completo. 

Estos postes solo complementan el diseño reforzado y angula­

do exactamente en las paredes alisadas y lo m8rgenes. 

Los postes ayudan a hacer mBs exacta la retención de la in-­

crustación. 

PINS EMPLEADOS EN DIENTES CON TRATAMIENTO 

ENDODONTICO 

La elación de los materiales de restauración y el tipo de 

preparación cavitaria debe ser uno que de protección m8xima_ 

al diente con endodoncia, debe resistir tanto las fuerzas -­

verticales como las horizontales. 

Fuerzas Horizontales ocacionan que se fracture la corona ho­

rizontalmente desde la raiz y ocurre tanto en dientes poste­

riores como anteriores. Las Fracturas Verticales ocurren ti-
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picamente en los dientes posteriores necesitando coberturas_ 

cuapRideas para mantener unidos a la corona como una unidad­

integral. 

Se concidera por separado el tratamiento de dientes anterio~ 

res y posteriores debido a las dlferenclas mencionadas ante­

riormente. 

RESTAURACIONES DE DIENTES ANTERIORES, 

En todo momento, cuando una corona total va a ser aplicada -

hay que tener cuidado de que la corona eate asegurada a la 

ralz. Esto se puede realizar1 

1.- La incrustación con poste y amalgama 

2.- Postes trenzado• apropiadamente 

3.- Postes prevaciados, tanto adelgazadoa como paralelos 

4.- ConstrucciOn de un poste retenedor 

tos dientes anteriores desvitalizados que se debilit•n por -

caries, fractura o restauraciones, se restaura frecuentemente 

con coronas totales coladas, tal como un poste de oro vaciado 

y un alma o el uso de un poste de iridioplatino estandarizado 

en el cual se construye la corona vaciada. 

El poste y el alma consta de un segmento de poste que se in-­

serta dentro del conducto radicular y un segmento del alma -­

que se diseña para crear la forma de determinación de la pre­

paración de la corona. El vaciado se cementa dentro del con-­

dueto radicular para prestar fuerzas necesarias a la estructura 

dentaria remanente. 
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RESTAURACIONES DE DIENTES POSTERIORES. 

Loa dientes posteriores tratados con endodoncla son un: reto_ 

dificil. La perdida de dentina coronal asociada con el trat~ 

miento del canal radicular para las restauraciones previas,­

carles y cüspides fracturadas presenta problemas predecibles 

de cüspides, ralees o fracturas de corona clinlca. 

tao restauraciones con amalgamas convencionales no darin la­

protecciOn necesaria a la estructura dentarit remanente, 

-Se puede dar tratamiento con coronas tota1ea con postes o -

pivotes y alma de amalgama, 

Permite una preparación eliptica de la raiz para coincidir -

con el contorno exterior del diente. 

- Vaciados entrelazados, Son para tos dien~ea multirradicul!. 

res, se pueden fabricar vaciados de una so1a pieza para pos­

te y alma. Si loa conductos son divergentes deben hacerDe va~· 

ciados individuales para cada conducto, pero que se entrela--

cen. 

PIVOTES PREFABRICADOS Y UNIDADES DE REFUERZO. 

El poste y alma de vaciado aUn permanecen como base en el si.! 

tema de refuerzo para la evaluación de otros sistemas. 

En muchos casos el Bistema prefabricado y el pivote y ai•a de 

vaciado se pueden usar alternadamente. 

Con la aceptación actual de los pina de retención y la resina 

han surgido muchos diseños de pivotes y postes, estos pueden_ 

Utilizarse en beneficio del paciente y el dentista. 

POSTE-ANCLA IURER 

Un alma de latón se atornilla a un pivote de ac_ero inoxidable 
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ESTA 
SAltR 

TESIS 
DE LA 

M DEBE 
mlLIOTECf. 

De~pues de asentarse firmemente y cementarse en la raiz, ••-

modela el alma de latOn a la forma deseada para luego tomar_ 

la impresión. 

POSTE PREFABRICADO, 

Se cementa en el conducto radicular preparado. Presenta unas 

aletas laterales estabilizan el material del alma. 

POSTE-TORNILLO DBNTATUS 

El poste atornillable se fabrica de un material blando que -

el de los pivotes para ?OSteriores.Una ventaja es su m6todo_ 

de colocaciOn, llamado desarmador. 

POSTE PREVACIADOS 
Se puede cementar y 
usar la convinaciOn de 
pina para complementar 
la reconstrucción de 
la corona fundida. 

DISERO PARA UN POSTE QUE 
SE VA A COLOCAR DENTRO DE 
LA RAIZ. 
a) Es dudoso el diseño circular 
no resiste fuerzas de rotación 
b)Es aceptable un diseño triangular 
para centrales superiores. ® 

B 
c)Diaeño eliptico es aceptable 
en caninos superiores 
d)La adiciOn de pina puede re­
sistir fuerzas de rotación que 
al rededor del conducto circular 
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CO?tCLUSIONES 

El uso de los pin en operatoria dental, han sido de gran ayuda 

para poder devolver su función a un diente que ha sido destru! 

do por caries o fracturas, en la cual un tratamiento convenci2 

nal con solo amalgama y resina no seta apropiado por que serta 

una restauración muy amplia por la gran cantidad de ptrdida de 

tejido dental coronal, y por lo tanto la restauración se deaa-

lojaria o se fracturarla facilmenteJ estos casos se puede -

emplear los pina que son aditamentos de retención para los 

teriales restauradores y asl dar mayor firmeza para evitar el 

desalojamiento de estos. 

En la actualidad hay varios tipos de pina, aat como tamaños, -

numero& y longitudes para la elección adecuada para cada dien-

te de la cavidad oral. Tambienes importante tener ••plios co-

nacimientos de anatomla dental y pulpar por que con esto no --

tendremos problemas en su ubicación para su colocación y evi--

tar algun accidente. En ta actualidad el uso de los pina es --

una excelente obción para hacer restauraciones en operatoria -

dental porque van hacer restauraciones que van a tener •ayor 

resistencia a las fuerzas de masticación y el ••terial obtura! 

te no se desalojara de la preparación de ta cavidad por que el 

pin sirve como retenedor entre la obturación y la dentina. 

Tambien el uso de los oins tienen sus indicaciones que debemos 

tener siempre encuenta,para poder tener el 6xito en su uso. -

Si tenemoe un estudio adecuado y loe conocimientos necesarios 

de los pins eno operatoria tendremos buenos resultados en nue~ 

tros planes de tratamiento con los materiales dentales como la 

amalgama y resina e incrustaciones. 
so 
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