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TIHNTRODUCCION

E1 Cirujano Dentista se enfrenta dia con dia a casos
clinicos nuevos y muy ciferentes uno de otro.
E1 aplicar los conocimientos pertinentes y mids adecuados
solo se logra con un criterio amplio y sobre todo conser
vador al respetar el mayor tejido dentarijo posible en ca
da restauracidn que hagamos.
E1 usar PINS dentro de Operatoria Dental o en cualquier-
otra rama de Odontologia nos ayudara de una manera efec-
tiva y rdpida en cualquier tratamiento en que utilicemos
pins.
Después de que un diente ha sufrido restauraciones milti
ples, o fué restaurado con un criterio no muy conservador
o bien ha tenido restauraciones de caries extensas es fre
cuente que haya poca estructura dentaria para mantener un
nuevo material de restauracidn.
Asi el uso actual de los pins como dispositivos de reten-
cidn mecanica fué impulsado por la ausencia de un material
de restauracidn adhesivo y por un deseo de conservacién -
de la estructura dentaria para retener un nuevo material-
restaurativo.
En el pasado el disefio de las restauraciones mediante pins
se Sasaba en conceptos empiricos, sin embargo investigacig
nes recientes proporcionan bases racionales, cientificas-

para la conservacidn de Restauraciones Conservadoras con-

o



retencion mediante Pins.

Las investigaciones en este campo se preocuparon por:

.-

2.
3

Es pues

Burgess

Retencidon con Pins paralelos
Efecto de Pins en el Tejido Dentinario
flicrofiltracidn

Propiedades de resistencia de las materiales obty
radores

Estudios comparativos de las propiedades retenti-
vas de diversos dispositivos de la retencidn con-

pins no paralelos.

que la técnica Pinlay iniciada por el Dr. James -

en 1915 es una alternativa dentro de 1a Odontolo-

gia Restauradora, por ser su campo de accidn muy amplio,-

diverso

y sobre todo completo.



DEFINICION

PIN

Aditamento utilizado en Operatoria Dental.
Es una extensidn de una restauracién hacia un oficio preparado o bien-~
un dispositivo fijado en un orificio perforado en la dentina para po--

der retener la restauracion en el diente,

INDICACIONES

1) Retencidn en casos en donde los surcos u orificios retentivos sean-
imposibles de obtener.

2) Soporte y retencidn del material restaurativo en casos en donde fal
ten grandes porciones de estructura dentaria, incltuyendo bordes incisa
1e§ fracturados. .

3) En dientes que se van a utilizar como pilares de una protesis fija.
4) En dientes cuya dentina tenga la suficiente elasticidad para la re-

cepcién de un pin ( segin la edad del paciente ).

CONTRAINDICACIONES

1) En dientes con poca retencidn periodontal, con una imposibilidad -
de obtener éxito en el tratamiento.
2) En dientes fracturados a nivel apical.

3) Cuando se puede optar por otro tratamiento dental.



FACTORES ANATOMICOS, HISTOLOGICOS
Y
FUNCIONALES

FACTORES ANATOMICOS

En Odontologia Restaurativa en la utilizacidn de pins-
se mencionard solo como de suma importancia la Anatomia de-
la Camara Pulpar y 1a relacidén que tenga con cada diente en
la ubicacion de los conductillos para los pins, puesto que
en dientesvitales se pueden llegar a hacer comunicaciones-

pulpares.

DIENTES SUPERIQRES

INCISIVO CENTRAL SUPERIOK

E1 Incisivo Central Superior tiene una camara pulpar estre
cha en sentido vestibulo-palatino y ancha en sentido mesio-
-distal, sobre todo en el tercio incisal. La ubicacidén de-

los pins serd :

En incisal en un punto en donde la seccidn transversal del

diente tiene un espesor dentinario de 2 mm. entre el esmal
te vestibular y el palatine. h

La penetracidn inicial de los pins no ha de ubicarse mds -

alld de un milimetro del limite amelo-dentinario para evi-

tar el peligro de una comunicacion pulpar.



INCISIVO LATERAL SUPERIOR

La cémara pulpar del Incisivo Lateral Superior es es--
trecha en sentido mesio-distal y ancha en sentido vestibu-
lo-palatino, es mds pequeiia debido a su tamaifo.

Requiere una valoracion y medicion exacta de la sombra ra-

diolicida de 1a cdmara pulpar por medio de radiografias re
cientes.

Los conductillos de los pins situados a nivel gingival no-

deben ser colocados en el centro del cingulo. La direccidn
de los conductillos estd entre los 90°y 4595 requiere que -

e} sitio de penetracidn sea mds gingival en caso que 105 -

conductilios esteén cerca de la encfa.

CANINO SUPERIOR

La cdmara pulpar se ajusta bdsicamente a la forma externa-
de la corona con un marcada proyeccidn hacia la clspide en-
dientes jovenes, que se aplana con la edad y con el desgas
te incisal. La camara pulpar tiene su mayor dimensidén en -
sentido vestibulo-palatino.

Su estructura permite una mayor libertad en la eleccidn de
19 ubicacion de los conductillos para pins.

A nivel cervical de este diente hay de 2.3 mm. a 3.4mm. de

espesor de dentina entre 1a pulpa y el esmalte.

Se requiere de un minimo de 3 pins de 2.5 mm. de profundi

dad, para la retencion de la restauracidn del diente. La

entrada de los pins puede ser mas a nivel incisal ya que



tiene mayor grosor en sentido vestibulo-palatino.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

La camara pulpar del Primer Premolar Superior es angosta -
en sentido mesio-distal y ancha en sentido vestibulo-pala-
tino, de acuerdo con la forma coronaria.

Por lo comin el cuerpo vestibular es mds largo que el pala
tino. En el diente adulto las paredes vestibular y palati-
na son casi paralelas y oclusalmente terminan en los cuer
nos pulpares.

La camara pulpar tiene un piso definido que la separa de -
los conductos radiculares.

Para cualquier restauracidon resultan adecuados de 2 a 3 --
pins de 2 mm. de profundidad, el punto de entrada estard -

mas o menos a un milimetro del 1imite amelo-dentinario.

Nunca se tomara como punto de entrada la cispide vestibular.

o

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

La cdmara pulpar del Segundo Premolar Superior es estrecha mesio-dis-
talmente y casi plana en la linea cervical. Generalmente posee un so-
lo canal radicular, con cuernos pulpares mis cortos Yy menos penetran-
tes que los del primer premolar superior.

En la linea cervical la capa dentinaria es de 1.5 mm. de espesor en -
los lados mesial y distal y de 2.5 mm. de espesor por palatino y ves-
tibular.

Para la retencion de éste diente son adecuados de 2 a 3 pins de 2 mm.

o
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de espesor. E1 punto de entrada estard mas o menos a 1.5 mm. del--

1imite amelo-dentinario.

PRIMER MOLAR SUPERIOR

La camara pulpar tiene 4 cuernos pulpares que se extienden hacia las-
respectivas cispides. La penetracion de los cuernos en sentido mesio-
-vestibular y su extensidn coronaria es mas profunda quela de los - -
otros cuernos. En la 1inea cervical la capa dentinaria varia entre un
minimo de 2 mm. en mesial, vestibular y palatino; necesitaremos de 3-
a 5 conductillos de 3 mm. de profundidad para la retencidn adecuada -
en la mayoria de las restauraciones.

Se evitard 1a ubicacién de conductillos en el drea mesio-vestibular -
en nifios y adultos jovenes. Se requiere restringir la profundidad de-
Tos orificios para pins en la parte media de la cara vestibular para-
evitar 1a perforacidn dentro de la bifurcacion de las raices vestibu-
lares. No conviene tallar orificios en los vértices cuspideos al - -

igual que para todos los otros dientes son de rigor las radiografias.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

La camary pulpar de este diente es muy similar a la del primer molar---
superior es algo aplanada mesio-distaimente y se encuentran mds juntos
los orificios de los conductillos radiculares en el piso de la camara
los cuatro cuernos pulpares son mas pequefios y su extensidn hacia las
ciispides no es tan marcada. La ubicacién, nimero y profundidad de los-
conductillos asi como las precauciones gue se requieren, son las mis~

.
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mas que se mencionan para el primer molar superior. Debido a la ma

yor variabilidad en la forma de €stos dientes las radiografias son aiin

mds importantes.
DIENTES INFERIORES

NCISIVO CENTRAL INFERIOR

La camara pulpar del Incisivo Central Inferior es ancha en sentido-

mesio-distal.

5 el diente mds pequefio de 1a boca y tiene la cdmara pulpar mds peque

p= 1]

con 1a menor cantidad de dentina para el tallado de los conductillos
de pins. En este diente es aconsejable utilizar pins de un didmetro re
dugcido (0.6mm.), con un conductillo de 1.5 a 2 mm. de produndidad.
Noles aconsejable colocar pins en el borde incisal o en su proximidad-
debido a 1a cantidad insuficiente de dentina entre el esmalte vestibu-

lar y el lingual.
INCISIVO LATERAL INFERIOR

La ddmara pulpar del Incisivo Lateral Inferior es mas amplia en propor.
cién y tamafio en comparacion con la del incisivo central inferior. Son
aconsejables pins de un didgmetro pequefio.

La seccion transversal de un incisivo lateral en la 1linea cervical re-
vela|una capa disponible de dentina de 1 a 2 mm. de espesor.

Para gvitar la penet}acién de la cara externa de la corona se requiere
que las técnicas paralelas de los conductillos para pin tengan un pun-

to de|entrada mads alejado del borde externo del diente.

CANING INFERIOR
La camara pulpar es semejante a 1a del canino superior, excepto en la~

#



porcidn mesio-distal, que es mas comprimida.
La corona de este diente tiene un volumen considerable de dentina lo -
que permite 1a colocacidon de 2-3 pins, con 2.5 0 3 mm. de longitud,--

para 1a retencion de la restauracidn a utilizar.

PRIMER PREMOLAR INFERIOR

Tiene una cémara pulpar sin delimitacion del conducto radicular. La ci
mara es mas amplia vestfbulo-Tingualmente que mesio-distalmente. Sélo
un cuerno pulpar se extiende hacia la cispide vestibular.

Los puntos de entrada mds favorables para los conductillos son los cua
tro dngulos punta del diente, asimismo es factible ubicar los conducti
11os a lo largo de Tas paredes mesial y distal.

Conviene evitar Tas porciones centrales de las paredes vestibular y --
1ingual. Se pueden colccar en este diente de 2 a 3 pins de 3 mm. de--

longitud. Se utilizardn tres pins sélo en casos en que falte el canino.

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

La cdmara pulpar del segundo premolar inferior es mas amplia y circu--
lar que la del primer premolar inferior, los cuernos pulpares son mas
grandes. La cantidad de dentina disponible para los conductillos de---
los pins varfa de 1.5 a 2 nm. en el dangulo lingual hasta un miximo de
2.5 mm. en el angulo vestibular. En las paredes mesial y distal hay --
aproximadamente de 2.3 a 2.6 mm. de dentina.

Para este diente son adecuados 2 o 3 pins.
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PRIMER MOLAR INFERIOR

La forma de la camara pulpar corresponde a 1a forma de la corona-
que se asemeja a la de un cuadrildtero en la seccidn transversal. El-
techo de 1a cdmara pulpar tiene cinco cuernos, cada uno se extiende--
a su respectiva ciispide.

En todos los casos el cuerno disto-vestibular es muy pequefio, mien--
tras que el mesio-vestibular es el mds grande conservando su tamafio -
durante toda la vida ain después de formarse dentina secundaria.

Los cuernos pulpares del primer molar inferior son mds anchos, mds -
puntiagudos y mds cortos que los del segundo molar inferior.

E1 piso de la camara pulpar es cOncavo en sentido vestTbulo-lingual -
y convexo en sentido mesio-distal. En la linea cervica]nhay una capa
dentinaria de 2 a 3 mm. de espesor. E1 espesor menor se encuentra en
la pared mesial sobre todo proximo a mesio-vestibular.

Las paredes distal, vestibular y lingual tienen un espesor dentinario
de 2.5 a 3 mn. Para retener un pilar de puente o férula en éste dien-
te son suficientes de 3 a 5 conductillos para pins de 3 mm. de pro--
fundidad. Los puntos Gptimos de entrada son los cuatro angulos punta-
del diente. En la zona del cuerno pulpar mesio-vestibular conviene re

ducir a la mitad la longitud acostumbrada del pin u omitirlo del todo.

SEGUNDC MOLAR INFERIOR

E1 Segundo Molar Inferior tiene una cémara pulpar muy semejante en ta
mafio y forma a la del primer molar inferior.

La ubicacidn, nimero y profundidad de los conductillos es igual a los

oF
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del primer molar inferioro sea, de 3 a 5 conductillos con 3 mm. de --

profundidad. ’
Los puntos de entrada mas fovorables soﬁ del lado mesial y distal, tam---
bién son adecuadas las ubicaciones en las paredes vestibular y lingual.

La radiografia proporcionara una imagen Gtil del contorno radicular y del

contorno de la camara pulpar.
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FACTORES HISTOLOGICOS

El diente estd formado por cuatro componentes importantes, Esmal--

_te, Dentina, Cemento y Pulpa.

ESMALTE

Es el tejido mds duro del diente contiene un 95% de sales de Calcio y-
5% de sustancia organica.

Estd formado por:

1.- Cutfcula de Nasmith. Es un producto de elaboracién del epitelio y-
de 1os ameloblastos es decir es una queratinizacidn interna y externa-
del esmalte.

2.- Prismas del Esmalte. Son cristales de flior apatita colocados en -
todo el espesor del esmalte, miden aproximadamente 4.5 mc. de largo --
por 2.8 mc. de ancho.

Hay prismas rectos y ondulados. En los segundos el esmalte es nudoso.
3.~ Sustancia Interprismatica. Sustancia orqanica 1lamada colagena es-
facilmente soluble y facilita ia penetracidn de caries.

4.- Husos y Agujas. Son estructuras hipocalcificadas y se cree que es-
t4n formadas por prolongaciones citoplasmaticas de Yos odontoblastos,-
son muy sensibles a los estfmulos y tienen poca materia organica.
5.-Lamelas y Penachos. Son estructuras hipocalcificadas- constituidas -
de materia orgdnica.

6.- Estrias de Retzius. Son lineas que siguen mds o menos una direccidn
paralela a 1a forma de la corona y representan las diferentes épocas de
calcificacion del esmalte. También son estructuras hipocalciticadas y -

se encuentran en 1a unidn amelo-dentinaria.
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DENTINA

El tejido de la Dentina es el Tejido base de la Estructura del ---
diente, se encuentra en la corona y en la raiz. Es de menor dureza --
que el esmalte con un 72% de sales de calcio y 28% de sustancia organi
ca.

Es;5 formado por:

1.- Matriz Calcificada. En ésta se encuentran los tdhulos dentinarios y
dentro estdn las Fibras de Thoms.

2.- Lineas Incrementales de Von Ebner y Owen. En donde estédn los espa-
cios internos de Czermac y las lineas de Shenger, marcan los periodos-
de reposo de la actividad celular de la dentina.

3.- Matriz de 1a Dentina. Estd formada por odontablastos de origen or-
ganico y forman la estructura fundamental.

4,- Tabulos Dentinarios. Conductos que se extienden desde la pared pul
par hasta la union amelo-dentinaria y la unién cementa-dentinaria. Son
prolongaciones de los odontoblastos y estos se encuentran en el centro
ce}ca de 1a Vaina de Newman.

5.~ Vaina de Newman. Capa de elastina que recubre al tibulo dentinario
hay linfa dentro del tibulo.

6.- Espacios Intelobulares de Shenger. Son estructuras hipocalcifica--
das y favoreeen el proceso carioso. Se encuentran en cualquier parte -
de 1a dentina pero especialmente en proximidad con el esmalte. Estas -

1ireas son 10s cambios de direccion de los tibulos dentinarios.

PULPA

Parte vital del diente, estd formada por un conjunto de elementos his-
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toldgicos encerrados dentro de la cdmara pulpar o conducto radicu-
lar.
Estd formada por:
1.- Conducto radicular o camara pulpar.Conjunto de elementos de vasos-
sanguineos, vasos linfaticos, venas y nervios.
Las funciones del la pulpa son:

Vital, Sensorial, Formativa, Nutritiva y de Defensa.

CEMENTO

Tejido calcificado que recubre la dentina en su porcién radicular y a-
nivel del dpice se reduce el grosor del cemento.

Existen dos clases de cemento:

1.- Acelular . Se encuentra en el tercio medio y superior de 1a raiz.

2.- Celular. Se encuentra en el tercio inferior de la rajz.

Estos componentes del diente debemos tomarlos en cuenta y no pasarlos-
por alto para conservarlos lo mas posible, durante el tratamiento y evi

tar asi un mal uso de las restauraciones por medio de pins.
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FACTORES FUNCIONALES

Entre los factores funcionales mas importantes que debemos tomar en-

cuenta estan:
1.~ Vitalidad del diente

2.- E&ad del paciente
3.- Habitos del paciente

VITALIDAD DEL DIENTE

Se dice que un diente es vital cuando la pu]ﬁa no ha sufrido ninglin trata-
miento endoddntico. E1 diente pues, percibe estimulos ya sean dolorosos o-
no. Esto es importante puesto que en un diente vital deberemos tener mas--
precauciones que en un diente desvitalizado, en cuanto a ia ubicacidn de -

los conductillos para pins.

EDAD DEL PACIENTE .

Un paciente joven tiene mds posibilidades de éxito en un tratamiento me---
diante pins pues , la dentina que los va a recibir es mas eldstica en com-
paracién con la de un paciente mayor, ya gue en éste G1timo podria en casos
extremos provocar una fractura a nivel apical puesto que Ta dentina es mas

compacta.

HABITOS DEL PACIENTE

Este punto esta encaminado a saber la actividad que realiza el paciente -
para poder realizar adecuadamente el tratamiento con pins, es decir en un
paciente con algiin habito como es el bruxismo no serd conveniente hacerle
restauracicnes mediante pins, puesto que puede 1legar a fracturar la res-

tauracion y a veces hasta el diente.
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PREPARACION DE CAVIDADES PARA LA
RECEPCION DE PINS

CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS

1.- Antes del tallado de los conductillos es imprescindible retirar
las restauraciones previas, si &stas existen, o bien Ta dentina caria-
da hasta llegar a una base soportada por tejido dentinario sano.
2.~ Se estudiardn las radiografias cuidadosamente.

3.- Se observan y se toman en cuenta, dientes inclinados, relacién que-
.tienen uno del otro dentro del arco dentario, la situacidn pulpar, las
bifurcaciones, la estrechez cervical y las superficies radiculares.
4.- Si queda poco o ningtin remanente dentinario visible se trazard con
un marcador una linea en el tejido gingival en el modelo de estudio --
previamente obtenido (con yeso piedra), para marcar la posicidn exacta
de la raiz, esto establecera el eje londitudinal del diente y servira-
de guia para el uso del trépanc o dril.

5.- E1 nimero y dimensidn del pin para cada diente depende del esfuer-
zo que debe soportar la restauracion que se planea. En una restauracion
inica es de 2 a 3 pins para una carga minima (generalmente en dientes-
anteriores). Para el soporte de una carga maxima se usa de 4 a 5 pins-
(dientes posteriores, encargados de una de las principales funciones -
de la masticacion que es la trituracion).

6.~ Se planea 1a distribucion de los pins para observar la estabilidad
ideal.

7.~ Debe tenerse presente la posicién de los pins para no invadir areas
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destinadas a la preparacidn de un hombro ( corona veneer ) o bien--
en el tallado de hombros completss.
8.- tos pins de anclaje se encontrardn dentro de los limites de la ba
se terminada y la restauracion.
9.- E1 operador antes de tallar Yos conductillos para los pins debera

tener en mente la terminacidn del tallado que va a hacer.
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PLANEQ DEL TALLADO CAVITARIO

1.- Se toman radiografias seriazdas, modelos de estudio de ambos ar
cos dentarios obteniendo el positivo de cada uno, uno en yeso piedra,-
y otro en yeso paris. El primer juego de modelos se toma para estudiar
Ta anatomia dentaria antes del tallado y para planear todo el procedi-
miento.

E1 segundo juego se utiliza para realizar los cortes en rebanadas pro-

ximales o desgastes oclusales para el tallado preliminar de los conduc

tillos para pins, para practicar el tallado dentario y finalmente este

es el modelo que colocaremos en el articulador.

2.- En éste segundo juego de modelos, como siguiente paso se perfora un
conductillo para pin (segin el pin que se va a utilizar). Ya en el -=-

diente este procedimiente se realiza tomando todas las precauciones ne

cesarias, la direccidn de insercidn del pin se contemplard desde dife-

rentes angulos para verificar la correspondencia de acuerdo con las mar

cas hechas previamente en el modelo.

3.- No siempre es posible, ni se requiere que la trayectoria de inser--

cidn sea paralela al eje Tongitudinal del diente.

4.- Si no fuera aceptable esa direccion de prueba, se tallan conducti--

11o0s con distintas inclinaciones hasta que se logra establecer la tra--

yectoria mas favorable.

5.- Los bordes de las cavidades y la ubicacién de los pins se delinean-

perfectamente.
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PRINCIPIOS QUE RIGEN LA POSICION DE LOS
CONDUCTILLOS PARA PINS

1.~ Es de primordial importancia que la parte principal del conductillo
se ubique en dentina sana por To mems 1.5 mm. por dentro de la unidn ame-~
lo-dentinaria y 1 mm. de la pared proximal del tallado cavitario.
2.- Cabe ubicar los pins en todo tipo de material de restauracién duro siem
pre que a la vez también se ancle a la dentina.
3.- La insercion de los pins debe estar de acuerdo con:
a) Presencia de dientes inclinados
b) Estética
c) Acceso a todos los dientes por tallar.
4.- Los pins se distribuirdn como un tripode o como las cuatro patas de una
mesa en lugar de apifiarse en alguno de los lados del diente.
5.- Se requiere el estudio detallado de radiografias y modelos de estudio--
debiendo recordar que las camaras pulpares son estructuras tridimensionales,

y si no se respeta este factor es muy facil hacer una comunicacion.
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UBICACION DE LOS CONDUCTILLOS
PARA  PINS

1.- Tomando en cuenta 1a anatomia dentaria de cada diente { obser
vacidn previa ) precedemos a iniciar nuestro trabajo con una fresa de
bola No. 3 a baja velocidad.

2.- Se tallan marcas que actlien como orificios pilotos para el pin a
utilizar, con el fin de evitar una proximidad inmediata a la pulpa --
del diente ( si es vital ).

3.- Debe planearse la ubicacién de los pins a una distancia de 1 mm.-
del limite amelo-dentinario.

4.~ En aquellos casos en que la dentina disponible se encuentra a ni-
vel 0 por debajo de la encia se debe asegurar el tocar el lado del --
diente con el costado del pin para establecer un punto de medicidn.
5.~ El conductillo se planea con una medida de 1 a 1.5 mm. a partir -
de éste punto, cabe hacer uso del costado del pin para contactar con-

un plano y establecer 1a dimensién vertical del conductillo para pin.
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DIFERENTES TIPOS DE PINS

PINS AUTORROSCABLES

Las ventajas mediante pins roscados indican que estos son 2 0 3 ve
ces mas retentivos que los de acero ranurados y cementados en un con-
ductillo con una capa de barniz de copal.

No se observa agrietamiento de la estructura dentaria como resultado -
de su aplicacion. Se ha comprobado que los valores maximos de retencidn
son en conductillos de lmm. de profundidad para los pins autorroscables.
Las investigaciones sobre microfiltracion especifican que mediante la-
aplicacién de barniz de copal se logra un sellado efectivo de todos los
pins que se llegan a utilizar. Es conveniente tallar un conductillo no
muy holgado, para extraer la maxima ventaja del pin autorroscable.

El pin debe de ser recubierto previamente con barniz de copal y atorni
1lado en el conductillo destinado para éste, en sentido de las maneci-
11as del reloj. En el comercio se obtienen 2 tamafios de pins autorros-
cables, que se denominan Pequefio (minim) y Mediano (regular) y les co-
rresponden los trépanos de 0.53 mm. y 0.67 mm. respectivamente, los --
pins (minim) se utilizan en dientes pequefios, en dientescon pulpas am
ptias entallados cavitarios de clase IV, V, VI y en Parodoncia. Los -
pins {regular) se usan para la base y soporte de mufiones de amalgamas

cuando hay suficiente dentina.
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- PINS CALZADOS A FRICCION

E1 método de calce a friccidn se vale de la elasticidad dentinaria
para detener el pin de acero que se coloca mediante golpeteo en el ---
conductillo que es de 0.025 mm. mds reducido que el pin. E1 pin calza-
do a friccidn es casi 1is0 con un pequefa ranura en espiral.

E1 instrumental que se utilizard es:

- Porta pin anterior

Porta pin posterior

Trépanos ( 0.53 mm. )

L]

- Pins de acero inoxidable ( 0.55mm. )

£l tallado se terminard antes de la colocacion de los pins.

Los pasos a seguir son:

1.- Se inicia el conductillo del pin con fresa de bola No. 3

2.- Mediante un trépano de 0.53 mm. a baja velocidad se talla el con--
ductiilo de 2-3 mm. de profundidad hasta que haya insertado al pin.
3.~ Se inserta en el porta pin un pin de 8-9 mm. de longitud con el ex
tremo redondeado hacia afuera.

4.- Se introduce el pin mediante el golpeteo del extremo del porta pin
hasta que el pin calce totaimente,

5.- Si después del calzado del pin, éste es demasiado largo se elimi-
na el exceso con una fresa de carburo de fisura de alta velocidad.

En restauraciones extensas sobre todo en dientes posteriores se aconse

ja usar mas de un pin.
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PINS DOS EN UNO

Hay distintas variedades de pins roscados Dos en Uno, Pequefios (minim)
y Mediano (regular), de seccifn automitica (self-shearing) medianos y lar
gos, pequefios y medianos (TMS, Minikin) y Whaledent).
El instrumental que proporciona el Whaledent es:
1) Avios de Pins Dos en Uno de seccidn automatica roscados con el trépano
correspondiente y llaves de mano.
2) Impusor automatico y manguitos apropiados.
El1 disefio de los pins en dos secciones proporciona automaticamente dos pins
de Ta misma longitud a partir de un pin dnico, reduce el tiempo para la co-
locacidn de pins de retencidon. En las descripciones que siguen el primer pin
que se libera se denominara seccidn A y el segundo seccidn B.
En zonas de acceso dificil la seccidn B hace de agarre adecuado para libe--
rar el primer pin{seccién A). Los pins de seccidn B se guardan para utili-

. zarlos después, en este método, que es el que mds se utiliza.

PROCEDIMIENTO

Se tallan en la dentina dos conductillos con una profundidad de 2 mm., se -
secan con puntas de papel endodonticas y se les aplica barniz de copal, el-
extremo aplanado del pin se coloca en el manguito correspondiente y se ator
nilla en el sentido de las manecillas del reloj. Al colocarse el pin sobre-
el conductillo se hace funcionar el torno y se aplica una presién firme con
el impulsor automatico. Después de que el pin haya alcanzado la base del -~
conductillo, la seccidn A se separa automaticamente, entonces se coloca en-
el segundo conductillo tallado, el segundo pin seccién B, y se procede de -

1a misma manera,

. |
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PINS DE SECCION AUTOMATICA

Se utilizan pins de seccidn automatica cuando se requiere un - -
pin de mayor longitud.
La porcién utilizable del pin mide 5 mm. una vez que se ha colocado.Si
bien cabe utilizar el impulsor automdtico con la pieza de mano y en--
granaje reductor de 1a velocidad es adecuado siempre que se pueda cal
zar un manguito apropiado para la colocacion directa.
El pin de seccifn automdtica como viene de fabrica libera un pin Gni-
co en el conducto dentario al ser descartada la porcidn de agarre.
E1 trépano de 0.67 mm. con tope de produndidad talla el conductillo de
1 mm. una vez colocado el pin sobresale 3 mm. por sobre la superficie
dentinaria. En el conductillo se pone barniz de copal y se coloca el-
pin dentro de éste. E1 pin se cortard a 1os 5 mm. después que alcance
el fondo del condutillo.

Mediante alicates se retirara el agarre del pin desprendido.

o
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PINS LARGOS

Los pins largos se colocan mediante una 1lave de tuerca o con un-
manguito especial (impulsador automdtico).
E1 pin es de 7mm. de longitud. Estd@ indicado cuando el diente en cues
tion estd muy destruido o cuando Ta base reconstruida debe estar mas-
larga.
Después de su colocacion se dispone de una estructura de mayor longi-
tud para el soporte de la restauracion. Este pin es de 7 mm. y es el
adecuado para el anclaje de férulas de amalgama para el soporte perio
dontal en cuadrantes posteriores. Asimismo es adecuado para la reten--
cién de resinas de autocurade, para el Fratamiento de problemas oclusa
les y cuando se considera el aumento de la distancia interoclusal.
Es factible colocar todos los pins autorroscables mediante 1laves de -
mano pero, se recomienda sobre todo el impuisor automatico y los man--

guitos especiales para la pieza de mano.
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PIN MINIKIN

E1 pin Minikin de Whaledent de creacion reciente permite la insta-
lacidn de un pequefio pin roscado con cabeza cuya longitud total es de
solamente 3 mm.

El trépano es de 0.42 mm. de didmetro tiene tope de profundidad de --
1.5 mu.

Despugs de su colocacién el pin proporciona 1.5 mm. de longitud de la
cabeza para retener el material de obturacion. Para facilitar la iden-
tificacidn del trépano estd codificado segiin el color.

£ pin roscado con cabeza se usa en cavidades de clase IV y clase V.

PROCEDIMIENTO

Se realizan tallados poco profundos, para evitar que la cabeza del pin
sobresalga de la restauracidn, se corta alrededor de 1 mm. del extremo
roscado.

E1 pin serd colocado medio milimetro antes del fondo del conductillo--

e ird por debajo de la cara vestibular.



27

* TECNICAS PARA LA COLOCACION DE PINS

TECNICAS CON PINS VERTICALES PARALELOS

Cuando se trata de dientes Gnicos no se requiere de ningin instru-
mento para guiar el tallado de Jos conductillos cilindricos.
Surgen exigencias mayores en casos de Prétesis Fija con ponticos y fé-
rulas periodontales miitiples con problemas de los conductillos para -
Pins Paralelos al tallado de las caras proximales, cajas y rieleras.
En tales circunstancias es necesario recurrir a la ayuda de un disposi
tivo como el Paralelizador, que facilitarda un tallado sin percances.
Algunos articuladores admiten e} montaje de los modelos de estudio so-
bre platinas removibles y dan lugar al andlisis y planteo antes de co-
menzar el tratamiento.
-( Paralelizador instrumento utilizado en Odontologia que recorre to--
das las graduaciones desde tipos simples que paralelizan unicamente con
ductillos para pins, hasta instrumentos que guian orificios para pinsy
tallados proximales o cortes en rebanada con un minimo de expulsividad
controlada. Existe también en este instrumento un aditamento que guia-
al contrangulo de alta velocidad para que el operador haga un tallado-

de alta precisidn) .-

DISPOSITIVOS DE PARALELIZACION

El dispositivo de paralelizacion sirve de guia fiel para el tallado del

orificio para pins miltiples, su margen de trabajo abarcard todos los--
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dientes de un arco.
Este dispositivae debe ser suficientemente clmodo para el paciente y
confeccionado con precisidn utilizando materiales resistententes de
alta calidad, se requiere que pueda ser adaptado a los dientes, al
paladar, o a regiones desdentadas sobre una base que pueda retirar-
se con facilidad.
Debe por Gltimo también permitir que el odontdlogo pueda duplicar -

con exactitud la via de insercidn.
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TECNICA CON PINS VERTICALES NO PARALELOS

Las técnicas con pins verticales no paralelos se realizaran en - -
dos citas. Esta técnica se utiliza para la inmovilizacién efectiva de-
dientes moviles y proporciona un medio satisfactorio de soporte para -
el reemplazo de dientes ausentes.

Los requisitos técnicos para la realizacion de este procedimiento son-
muy precisos y es aconsejable adquirir experiencia suficiente con otras
técnicas de pins, tales como: Técnica Vertical Paralela o la Horizon--
tal no Paralela.

Mediante tornillos que se fijan en conductillos de menor diametro, en-
la dentina de los dientes se fijan férulas o protesis parciales fijas-
y se atornillan pins roscados de 0.78 mm. en conductillos para pins de
0.67 mm. de didmetro que se talla en dentina.

Un pin atornillado de esta forma en dentina tendra una capacidad reten
tiva mayor que la de un pin estriado que se sostiene con cemento.

La accion de cufia que ejercen los filetes de acero en las paredgs del-
conductillo no depende de una capa de cemento adhesivo entre el diente
y el pin, ya que en un momento no determinado se puede fracturar el ce
mento, puesto que estd sujeto a vibraciones repetitivas que se produ--
cen durante el contacto oclusal.

La ubicacion de la pulpa constituye la Unica 1imitacidn para la eleccidn
de la ubicacién de pins y por consiguiente el sitio de los pins no se-
decidird si no se toma en cuenta l1a ventaja estructural mas convenien-
te. |

La orientacitn no paralela irregular de los pins roscados en 1a dentina
sana, provee una fijacion firme, la restauracion que resulta es practi

camente invisible.
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Esta técnica estd contraindicada en dientes con caries extensas. -
Para recibir los pins debe haber suficiente estructura dentinaria sana.
No son indicadas las férulas pins, cuando la anatomia de un diente re--
quiere una modificacidn considerable por razones estéticas.
INSTRUMENTAL
Para ésta técnica se requiere un juego especial:
1.~ Vertical Nonparallel Splint Mate System Whaledent
2.- Trépanos con una Tongitud de 3 mm.

Los trépanos son de una longitud corriente de 3 mm. para una profundi-
dad adecuada de los conductillos para pins no paralelos. De ésta forma
los conductillos alojardn a los pins roscados sin que éstos toquen el-
fondo. .

Los pins para impresiones son de plastico y tienen cabeza, uno de los-
lados de Ta cabeza es aplanado péra una colocacidn mejor del pin (en--
los planos Tinguales de los dientes anteriores inferiores y de los pla
nos palatinos de los dientes anterijores superiores.)

La flexibilidad y tamafio de los pins 0.55 mm. de diametro permite ex--
traerlos de la impresion. La divergencia de los pins no paralelos pue-
de 1legar hasta 50° .

Los pins roscados de acero inoxidable tienen estrias filosas que hacen
1a rosca an la dentina a medida que se atornilla el pin en su sitio. -
La longitud del pin roscado es de 0.3 mm. menor que la del trépano pa-
ra que los pins no toquen el fondo del conductillo.

Se considera que yn minimo de 2 pins no paralelos se utiliza en incisi
vos, 3 en caninos, de 3-4 en premolares y molares. Es factible colocar

pins sin que peligre la pulpa.
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METODOS DE INSERCION DE LOS PINS

Los tres métodos recomocidos para la colocacidn de pins de acero en

la dentina son los siguientes:

1) Cementado
Método corriente

Método modificado

11) Calzados a Friccidn

IIT) Autorroscable
Pins dos en uno
Pins de seccién automdtica
Pins de longitud completa

Pins miniatura (minikin)

Se recomienda Técnica con Pins Cementados para todos los dientes que -
hayan tenido tratamiento endoddntico.
Conviene que los pins con Cierre a Fricci6n se usen unicamente en dien

tes vitales.
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PINS CEMENTADOS

Método corriente ( markley).
E1 instrumental que se requiere es el siguiente:
(Cementado corriente)
Fresa de Bola No. 3, contrdngulo con traba
Trépanos helicoidales
Espiral Léntulo (tipo pin)
Empacador Wescott-Mortonson (NO.2)
Alicates para insercidn de Schwed
Alambres roscados de Acero Inoxidable 0.05 mm. menor que la del trépano
elegido.

Cortador de Pins Dial A

PROCEDIMIENTO

1.- Se tallan conductillos de 2-5 mm. de profundidad 1igeramente conver
gentes entre s7 para que haya resistencia contra el desplazamiento. Pa-
ra una mejor referencia se recomienda trazar un diagrama con circulos -
que sefialan 1a ubicacidn para Tos conductillos (ésto se hace en los mo-
delos de estudio).

2.- Se facilita la manipulacion si se colocan los pins cortados verti--
calmente en un orden adecuado, mediante un cortador para pins Dial A -
por medio de éste se cortan también los pins estriados de acero ya que

de ésta forma se obtiene un extremo cuadrado y sin deformaciones. Si -

se utilizan alicates se debe alisar el estremo deformado con un disco-

de carburo.
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3.- Debe recortarse el pin de manera que sobresalga sobre la denti
na de 2-3 mm. para la retencidn de la base de la amalgama. No es conve
niente deformar ni sobreponer los pins. Debe observarse la preparacidn
terminada.
4.~ Se retirara mediante alicates cualquier pin que sobresalga mis allad
del contorno preestablecido.
5.-Cuando se hayan probado todos los pins se les retira de sus conduc-
tillos correspondientes, ya que éstos deberdn ser secados con puntas de
papel endoddntico y aire tibio, se aplica barniz de copal a la paredes

cavitarias para evitar la microfiltracidn.

TECNICA DE CEMENTADO

E1 operador mezcla el cemento de manera que haya tiempo de manipula---

cién. Por medio de un espiral 1éntulo fino, impulsard cemento unicamen

te en dos conductillos por vez. Se impregnan de cemento 10s pins de ace
ro y se les quita todo el exceso con una cucharilla.

R pin se coloca en el conductillo hasta que calce totalmente. Para --

asegurar la ubicacién exacta se completa la operacién mediante un empa
cador de amalgama .

En forma similar se 1lenan de cemento los conductillos restantes hasta

que se hayan colocado todos Tos pins. Se deja que frague el cemento y-

con un explorador se elimina el excedente que 1legara a sobrar.
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METODO MODIFICADO (Courtade)

E1 método modificado de pins cementados permite el uso de pins --
roscados de acero del mismo tamafio que el trépano.
Las caracteristicas del método cementado modificado son:
1.- Proximidad de contacto entre el pin y el conductillo
2.- Mayor estabilidad transversal.
Para el logro de estos objetivos se requiere dar un corte cuadrado al-
pin con un cortador de Pins Dial A.
E1 alambre de acero de stock que se utilizara se modifica cortandolo -
longitudinalmente mediante un disco de carburo. Este alambre se corta-
en trozos de 4-5 mm.
Este método modificado de pins cementados es el ideal para construir ba
ses en premolares y molares con tratamiento endoddntico.
Estos pins con ventilacion se convierten en auxiliarés cuando se colo-
can pernos de mayor tamaho, en conductos radiculares obturados con co-

nos de gutapercha o bien con conos de plata.
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COLOCACION DE MATRICES

1.- Como regla la mejor matriz es la banda 0 anillo de cobre que se-
adapta con la mayor exactitud al tallado de la cavidad, con una separa
cion de 1-2 mm. de Ta cara oclusal del diente antagonista.

2.- Se logra un soporte adicional mediante un compuesto de modelar, cu
fias o bien con las puntas de algin instrumento. Es probable que el pa-
so mas dificil de todo el procedimiento sea la adaptacion.de la banda-
o anillo de cobre.

3.- E1 operador deberd hacer lo posible por adaptarla con la mayor exac
titud y perfeccién, pero aunque 1legara a haber un exceso, no serd ---
permanente pues se eliminardn estos detalles en una visita posterior.
4.- Al estar adaptando 1a banda o anillo de cobre a nivel gingival y --
con el fin de alisarla y lograr una mejor adaptacién se pulen los bor-
des con piedras blancas o bien con discos de 1ija, para evitar el impag.
to entre 1a matriz y el diente vecino, si es que persiste Qn espacio -
se rellena con una mezcla espesa de acrilico en las zonas de 1os pun--
tos de contacto.

5.- En algunas zonas de 1a boca ( parte posterior) es innecesario disi
milar la banda de cobre, pero en personas con unasonrisa muy amplia es

necesario colocarle a la matriz un frente estético.
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APLICACEDNES ESPECIALES

VARIACIONES

Retencidn Adicional para Restauraciones Terminadas.
Al terminar la restauracion mds correcta que se haya planeado ésta pue
de tener formas inadecuadas de retencidn.
1.- Si esto ocurre es aconsejable tomar en cuenta un método que permi-
te la adicidon de pins.yno de tales métodos es el usar pins cruzados pa
sivos, en una dnica superficie vertical ya sea en vestibular o en lin-
gual (en inferiores } palatino ( superiores).
2.- Otro método es el agregar uno o mds pins verticales mediante solda
dura y un procedimiento de laboratorio.
Esta técnica se limita exclusivamente a una restauracion {inica toda de
oro 0 una protesis fijz que involucra mds de un diente con frente ce--
mentado. Es factible agregar pins roscados de disefios distintos y sin-

un procedimiento de laboratorio.
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PINS ROSCADOS CRUZADOS

Insercion durante el cementado.- Se examina el colado por su cara-
interna y se marca la ubicacidn del pin cruzado. Se evaliia la dentina-
de que se dispone y el espesor del colado de oro, asi como la posicidn
pulpar.

Se observa la perforacidn terminada y se marca la abertura exterior -~

con una fresa de bola de alta velocidad de No. 3. Se usa a baja veloci

dad un trépano de 0.67 mm. al cual se habrd aplicado aceite o cera para
perforar un orificio en el colado que se tiene.

Se enrosca la terraja en sentido de las manecillas del reloj utilizan--
do una terraja para roscado, con un lubricante hasta percibir resisten-
cia. Después se desenrosca una vuelta antes de recomenzar el procedi-~-

miento.
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PINS DE ACERO TMS

Es importante sefialar que este pin de acero se atornillard en el--
colado y tendra que ir relacionado en forma pasiva con la perforacidn-
en el diente.

E1 didmetro externo de las roscas del pin de acero TMS no sobrepasa --
0.78 mm.

Durante el cementado se atornilla el pin en su Tugar (lecho dentinario)
y después se desenrosca cuidadosamente una media vuelta para no alte--
rar la relacion del pin con respecto al diente.

Se pone cemento al pin y desoués que haya fraguado el cemento se corta

el pin al ras de la superficie de 1a preparacion de la cavidad.
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VENTAJAS

1.- En dientes muy destruidos por caries extensas o bien por res--
tauraciones muy amplias, pueden colocarse bases con retencidn mediante
pins o bien la restauracién que se haya planeado colocar.

2.~ En ingenios mecanicos para afirmar un puente fijo a sus anclajes.

3.- Es un tratamiento en donde a partir de la insercion de los pins --
no hay mucho desgaste de tejido dentinario.

~4.- Los pins pueden utilizarse en diente vitales ya que no influyen de
manera perjudicial en los tejidos del diente.

5.- Los pins no provocan reacciones adversas es decir no son téxicos.
.6- Pueden usarse tanto en dientes anteriores como en diéntes posterio-
res.

7.- Pueden utilizarse amalgamasy resinas como restauracion dental final.
8.- Existen diferentes tipos de pins asi como técnicas a utilizar.

9.- Es un tratamiento rdpido directo y relativamente facil de realizar--

1o con una duracion maxima de dos citas.
DESVENTAJAS

1.- En poca dentina disponible para la insercidn de pins.

2.- En pacientes de edad avanzada puesto que la dentina ya no tiene la
suficiente elasticidad para la recepcién de pins.

3.- En dientes vitales debemos tomar las suficientes precauciones para

no llegar a hacer una comunicacion pulpar.
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4.- En pacientes con una relacion interoclusal no idObnea como se--

ria una mordida cruzada.
5.- En pacientes con habitos bucales inadecuados como seria el bruxis-

mo.
6.- En pacientes con padecimientos del mal pronbstico.
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CONCLUSIONES

La utilizacitn de pins en Odontologia Restaurativa permite por un--
lado que el paciente recupere la inteqridad funcional en su boca, y --
por otro lado, que el cirujano dentista haga un tratamiento idéneo.
Los pins poseen ciertos atributos o propiedades que en ningln otro ma-
terial de restauracion existe, y entre las que se encuentran:

1.- Los pins de acero no aumentan la resistencia a l1a compresién de -
la amalgama, solamente se utilizan para la retencién del material res-
taurador en la dentina.

2.- Los pins autorroscables son 3 veces mads retentivos que los pins --
con diseiio roscado cementados en los conductillos con una capa de bar-
niz de copal.”’

3.~E1 valor retentivode los pins cementados es proporcional a la pro-
fundidad del conductillo tallado en la dentina. -

4.- En Yos pins autorroscables se 1lega a valores maximos de retencidn
en 1a dentina a una profundidad de 2 mm.

5.~ E1 pin autorroscable miniatura (minim) es cinco veces mas retenti-
vo que un pin cementado de mayorydiémetro.

6.- La elasticidad dentinaria permite la colocacidn de pins autorrosca
bles sin que esto afecte desfavcrablemente las estructuras circundantes
cuando el conductillo se ubica a 0.5 mm. o ms del limite amelo-denti-
nario.

7.~ Los valores maximos de retenci6n de 1a amalgama mediante pins se -

obtienen con pins roscados o acanalados de 2 mm. de longitud.
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8.- Los valores retentivos mds bajos de pins en la amalgama corres----

ponden a los pins lisos calzados a friccidn.

9.- Mo se c0mpruepa ninguna unidn quimica entre pins electroplateados -

incorporados a la amalgama.

10.- Mediante la aplicacion de barniz de copal se obtiene un sellado -

efectivo contra la microfi]tracién‘en todos los tipos de pins.

Es en s7 la utilizacion de pins ¢ un método efectivo ficil y répido-

para restauraciones que aveces nos vemos precisados a efectuar y que -

nos 1levardn a un éxito clinico si sabemos cuando aplicarlos, en el mo

mento preciso.

A pesar que han pasado mas de 60 afios de su aparicién no han sido difun
didos dentro del comercio para su uso ya que‘hay quienes prefieren ha--
cer otro tratamiento.

Es en fin el utilizar los pins una opcidn.

Su uso deberia de ser mas continuo ya que su valor clinico es amplio -

aunque hay personas que 1o duden.. .
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