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INTRODUCCION

La operacoria dental como rama dc la Odontologfa y de las cien_
cias de la salud, contienen dos ramas importantes que son las -
enfermedadee de la cavidad bucal, y la forma de prevenirlas o -
combatirlas por medio de técnicas y trabajos materiales dentro

de la cavidad bucal, para devolverles y restaurar sus funciones

normales que son la masticacién, la fonacién y la estética.

As{ como la medicina en su rama ortopédica utiliza clavos
intramedulares o placas met8licas, ya que es necesario mantener
la consolidacién mientras se lleva a cabo la cicatrizacién, como
también los e:scultores se las ingenian introduciendo alambres y
clavos dentro de sus esculturas para darles forma y sostén a sus
obras de arte, también la Odontologfa ha logrado actualmente - --

corregir los defectos de las estructuras dentales, por medio de

tratamientos con pines para proveer una retencifn ya sea primaria
o auxiliar en varios tipos de restauraciones.

Los pines han sido utilizados para retencién desde los aflos
1800, sin embargo la limitacidn de técnicas y escaces de instru--

mental adecuado as{ como la poca produccién de materiales, limita

ron el uso del pin como elemento de retencién,.



Para la utilizacifn de estas técnicas de retencidn a base

de pin requerird de suficiente dentina para la colocacién de los

pines, debiéndose determinar el coeficlente de

carice ya que una

alta incidencia dc caries recurrente zserfa una contraindicacién

para las restauraciones a base de pinesn,

ambién hay que tomar en cuenta si existen puntos prematuros
o desarmonfia oclusal que provoquen fuerzas de detrimento, ya que
pueden causar el desalojo de las restauraciones retenidas a base
de pines.

Con las restauraciones a base de pine:s ze aumenta la reten~-
cidén tanto en coronas, puentes y sobreincrustaciones, wdemfs uti-
lizando el pin paralelo cvitamos la necesidad de destruir estruc-
turas dentales sanas con cl fin de proporcionar una posible reten
¢ién adecuada. En los casos de fractura de un puente fste puede
ser perfectamentc preparado con pin paralelo de retencidn, evitan
do asf el desplazamicnto total de una estructura completa, esto
gquiere decir que el conocimiento de diferentes tipos de pines, --
asf como su utilizaciéﬁ cspecificaes b&sico para todo cirujano

dentista.

Por lotanto la restauracién dc los dafcctos de las estructu-

ras dentales, atn s1gue ocupando la mayor parto del tiempc de la

prictica diaria, y puede:ser ¢uo tambidn en el fhturo{




Debido a la carencia de textos en espafiol recurrf a fuen_ -
tos norteamericanas; dichos autores preparan estos textos de - -
una manera simple, prictica y adecuada, con descripcién minucio-
sa de las recientes invostigaciones dando la base cimnt{fica para
el mejor aprovechamiento y aplicacibén clfnica de las técnicas del
pin.

La palabra pin debemos traducirla como perno o poste de re--—

tencifn en las técnicas dentales a que nos hemos referido.
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CAPRITULO 1

HISTORIA DEL PIN DE RETENCION

A) .~ DESCUBRIMIENTOS QUE HACEN DEL PIN UNA POSIBLE RETENCION

k1l reciente descubrimiento de los materiales ellsticos de -«
impresidn, brocas espirales y partes profabricadas, la facilidad
de tomas dc medidas de precisidn, y las huenas técnicas de vacia-
do han hecho del pin de retencifn el adecuado instrumento de re--
tencidn en la Odontologf{a restaurativa.

Los hidrocoloides reversibles, hules sintfticos y materiales
de impresidn a base de silicones, reproducen los modelos con la -
precisifn necesaria para la técnica del pin.

Ello permite tambien el empleo, la remosidn y la colocacibn
de pin cn los conductos, para la impresidén y asegurar correctamen
te la pasicién de los pin y los conducton en los modelos.

El giro de la broca espiral es el f{actor mis importante en el
pin de retencibn, porque ello permite el corte cilfndrico de con-
ductos para pines con una precisién de 0,001 pulgadas, &stos son
hechos a muy baja velocidad para prevenir lesiones térmicas a la
pulpa, lecturas microméticas cerca de 0.001 pulgadac y profundida-

des a traccibén de milimetro tienen un huen éxito en ¢l uso del -

pin de rotencidn.



La disponibilidad de pin medidos con precisidn, materiales

para impresifn y restauracifn, aseqguran el miximo de retencién

para cada pin individual.

Existen t&cnicas de vaciado disponible para fabricar milti-

ples unidades con numerosos pin en un lugar sin que esten solda-

dos juntou.

Es ponible en esta forma obtener vaciados totales con exce-

lente precisidn marginal.

B) .~ CONSERVACION DE LA ESTRUCTURA NATURAL, DEL DIENTE

El fin integral del pin de retencién estd basado en el prin-
cipio de restauracién adecuad; del dafioc o diente debilitado con -~
el menor sacrificio posible de modificar la estructura dental, la
preparacién convencional de cavidades para la restmuracién sin -~
pin requiere remover una importante cantidad de la estructura den
tal, para obtener una forma convencional y resistente de retencién.

La utilizacién de pin cilfndricos para retencidn de restaura-
cidn, y de dar resistencia a las fuerzas de desalojamiento, permi-
ten una eficiencia y adecuada retencién de la reatauraciSn con un

mfnimo de lesién de la estructura normal del dienta.



Los pin también pueden ser utilizados para retener una co-
rona cuando existe un remanente adecuado de tejido dentario como
un medio convencional.

La apariencia natural estftica de las superficies bucal y -
labial, se pueden conservar al limitar la oxtensién de la restau
racién de las porciones oclusal y lingual del diente.

Adem&n 1n conscrvacién del contorno natural del diente ayu-

da a conservar los tejidos interdentales y vucelve a crear la for

ma original del diente.

CAPITULO .. 11+

HISTOLOGIA Y MORFOLOGIA DEL DIENTE

Los dientes éntéﬁrigfﬁ?dgu,;or Qiém;;tsaﬂn;ﬁilarca, que va=--
riando on su forma volﬁmeﬁ ilkoﬁiciGn; dén'origen A los distintos
grupos. . : : e : ’ '

La histologia dehﬁariévé?ﬁuqln‘;g‘@iérédstruéturu, la morfo-
logfa, comprende lﬂjconfigﬁrgéidé:;gtdihn’rqconocicﬁdo su macroes
tructura. e - e



A) .- LAMINA DENTARIA

La formacidn de los dientes se manifiecsta en las mand{bulas
embrionarias hacia fines del segundo mes del desarrollo, al lle-
gar la séptima semana el epitelio oral, tanto en maxilar superior
como en mandfbula, presenta un definido sngrosamiento esta fran-

ja de c&lulas epiteliales que al llegar a la octava semana presigy

na hacia &l mesénquima a lo largo de todo el arco mandibular, de-

nomini&ndoscle limina dentaria.

B) .~ ORGANOS DEL ESMALTE

Una vez constitufda la l&mina dental ocmergen de la misma es-

bozos locales donde se va a desarrollar un diente. Debido a que -

estas masas celulares dan origen a la corona del esmalte del dien

te, se denominan Srganos del eamalte.

El Srgano del esmalte, que ne origina en el epitelio estrati-
ficado de la cavidad bucal primitiva, estS compuehta con’ cuatro -

capas distintas, el epitolio externo del enmalte, el te Iculo es-—

trellado, ¢l estrato intermedio’ y ‘el epitelio lntcrno de 1. malte,—
(capa amelobl&stical.

aunl del Grgano del esmal-

reﬁlcja hacin afuera para -



Los epitelios interno y externo del esmalte se hallan usepa-

rados entre s{ por una ygran masa de células diferenciadas en dos

capas distintas, una cercana al epitelio del esmalte, estd conp--

titufda por dos o tres filas de células poliédrican aplanadan, y

sc denomina estrato intermedio; la otra capa que eat8 dispuesta -

en forma menos densa, constituye el retfculo estrellado.

El epitelio interno del esmalte se denomina asf por su loca-
lizacidn anatSmica o bien por su funcidn de capa amelobléstica.

En un corte de mandfbula de embrién huwano de once semanas,
practicando en un punto en que se desarrollard el diente deciduo,
se observa el &rgano del esmalte en forma de copa invertida, mal
delineada apareciendo la l&mina dental seccionada.

Las células epiteliales que revisten la parte interna de la
copa, pronto se conviertenren cilindricas debido a que constitu--
yen la caph que elabora el esmalte del diente, recibiendo el nom~
bre de amoloblastos (formados del esmalte).

La capa externa del Srgano del esmalte cntd formadarpor,célu-

las que al principio tienen forma polifdrica y que éﬁ cl‘rSp1do

crecimiento del &rgano del esmalto se aplunan constituyendo’ el 1la-

mado epitelio externo.

Entre el epitelio oxterno y la -capa ameloﬁléitl

de células agrupadas, denominando la‘puipa'dcl éihg;ta;o reﬁﬁépio
estrellado.




C).- PAPILA DENTARIA

Dentro del Srgano del esmalte, en forma de copa hay una masa
de cflulas mesenquimiticas que constituyen a la papila dentaria.

La cclulas de la papila dentaria, proliferan ripldamenta, vy
pronto forman un conglomeradov deneo. Un poco mis avanzado ol desa-
rrollo, el 6rgano del csmalte presenta la forma caracter{stica de
la corona del diente a que ha de dar origen. Al mismo tlempo las -
células externas de la papila dentaria, se hacen cilfndricas lo --
mismo que los ameloblastos, llamados ahora odontoblantos (formado-:
res de dentina), porque estan a punto de entrar en actividad secre-
tando la dentina.

En la parte central de la papila dentinaria, hacen su apari--
cién los vasos y nervios que constituyen ya un anticipo de la es~--
tructura de la pulpa de un dente adulto, mientras tanto, ia papila
dentaria al crecer hacia la encfa ha comenzado a ocupar cl retfculo
estrellado del Srgano del esmalte, esto lleva a los ameloblastos a
la red vascular préxima y es precisamente ;qQI, en la extremidad de

la corona donde los ameloblastos empiezan por primera vez a secre--

tar esmalte,



D) .~ MORFOLOGIA Y ESTRUCTURA DEL DIENTE

Los dientes est4n constitufdos por tejidos perfectamente dife~
renciados y que reconocen distinto origen embrionario, son Srganos

duros, pequefos de color blanco amarillento. dispun
arco on ambos maxilares comprendiendo el sisotema dentario.

Entre los componentes de la estructura del diente tenemos tres

tejidos duros, esmalte, cemento, dentina y uno blando, la pulpa -

dentaria.

El primero es de origen ectodérmico, lon demfas derivan del —-

mesodermo.

Recubriendo el esmalte, pero sin qQue se puedan obrervar a sim-
ple vista, se dispone la membrana de nasmyth, teniendo importancia

anatSmica en relacién a lo referentc con la morfologfa dentaria, --

ésta se observa en loe primercs moOmentos de la vida del diente, es

un tejido octodérmico. En las clspides y bordes incisales suelen -
faltar alin antes de que lag mismas entren en oclusién, y desapare-

ce totalmente de lan superficles mastlcatorias por accién de la -~

atricecién, (desgaste normal que sufren los dientes cuando desarro-

llan sus funciones normales.)

Dos de los tejidos duros son peritﬁricos,‘el esmalte en la -

corona y el cemento en la rafz, interiormente con respecto a ambos

se ubica la dentina que-particips do-la*formacién de las dos pdr—-



ciones circunscribiendo una cavidad ocupada por la pulpa denta-
ria, cavidad y pulpa con diferentes caracterf{sticas, segiin corres
pondan a la corona o a la rafz.

En la porcidn radicular el cemento asegura la permanente re~
lacién del diente con el hueso en que se aloja. En el interior de
este caparazén amelocementodentinario queda delimitada una cavidad
que aloja a la pulpa dentaria donde se depositan los elementos nu-
tricios del diente y ademis estf ricamente inervada, esto provee

a la pulpa de una exquisita sensibilidad, haciendo que se comporta

como defensora de la integridad del diente, reaccionando dolorosa-

mente ante los agentes exteriores exagerados.

De los tres tejidos duros dentinarios, el Gnico que no puede
volver a edificarse es el esmalte, justamente el que integra la -
parte visible del diente implantado y que entra en relacién direc-
ta con el alimento y los antagonistas durante la masticacibn.

Los tejidos dentinarios originan una serie de formacidn que =~
combinadas, modificando su nfimero, tamafdo, forma, ubicacifn, acen-
tuando o reduciendo sus caracter{sticas, son las que permiten dife
renciar cada pieza dentaria. Sus clsplides posecn una forma de pird
mide cuadrangular cuya base se suelda al cuerpo del diente.

Dn lans caras laterales denominadas focetas, dos se orientan -



hacia las caras lisas y dos hacia la cara oclusal, facetas arma-

das, unas de otras se hallan separadas por las aristas longitudi
nales.

Los surcos constituyen una interrupcién notable en

ficie dentinaria, estan escavadas en el ¢smalte, aunque & veces -

pueden parecer como una verdadera fisura, con tejido dentinaric -
en su fondo.

De acuerdo con su significacién se los clasifica en surcos -
principales y secundarios. Los principales parten de una fosa - -

principal para dirigirse a otra o a una secundaria. Los sccunda--

rios parten de las fosetas para delimitar rebordes marginales o -
18bulos, las fosas son excavaciones irregulares, algo m&s profun-
do que los surcos, se les clasifica en principales y secundarios.

Las fosas principales se forman par unidn de surcos prin-

cipales, las fosas secundarias se forman por la interseccidn de -

un surco principal y uno o dos secundariosn.

Las depresiones son cavidades amplian y poco profundas que -
pueden o no estar delimitadas con respecto al resto de la superfi
cie dentaria.

Los rebordes marginales son emincncine alargadas de seccidn

triangular gque aparccen en las caras oclusales o en las palatinas

o lingualen de los dientes con borde incisal.
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Las aristas se encuentran delimitando las distintas facetas
de una clspide, las m&s notables son las que separan las focetas

lisas de las armadas y reciben en nombre de aristas longitudina-
les.

Las crestas se presentan como una prominencia del esmalte, -
alargado y notable como ejemplo se cita la ap6£is@s oblicua del -
primer molar superior y el puente adamantino del primer premolar
inferior.

Los canales radiculares son depresores sumamente extensos lo
calizados en las caras proximales y muchas veces vinculados con -~
depresiones existentes en la corona. Se extienden longltudinalmen
te y presentan la parte mis deprimida en el tercio medio, para dis
minuir en el cervical y desaparecer en el apical.

E1 onpacio inter-radicular es el espacio irreqular determina-
do por la fusifn de las rafces de una misma pieza dentaria, tiene
forma diversa de acuerdo con la cantidad de rafces que concurren
a formarlo.

Cuando hay un solo orificio se le denomina foramen apical, -
cuando aparecen varios, {ndice de la existencia de una delta api-
cal se le denominan foraminas.

El cuello clfinico en la lfnea de separacién entre el esmalte

y el cemento ¢ lo que es lo mismo entre corona y rafz, constituye
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el cuello anatdmico o 1l{nea cervical, su disposicién es inmutable,

presentando caracter{sticas definidas en cada diente y cara.

Ej .~ ESMALTE

El esmalte o sustancia adamantina cubre y da forma exterior--
mante a la corona, es cl tejido mis duro del organismo, es de as--
pecto vitreo, superficie brillante y translficida, su color depende
del de la dentina que lo soporta. Su dureza se debea que es la es~
tructura mis mineralizada de todas las que forman el organismo; --
solo contiene de 3 a 8% de materia Srganica, y en analisis por --
calcinacidn se ha logrado demostrar que la mitad de este porcenta-
de es por humedad.

Ademfs csta sustancia es la parte del dignts Gue termina de -
calcificarse antes que los otros tejidos dentarios, su espesor va-
rfa seglin el sitio en que se encuentra, siendo minimo en la regidn

cervical, y llega hasta 2mm en las cimas do las clspides sucedaieéen-

do esto en la dentadura del adulto. En la dentadura infantil el -

grueso del esmalte es uniforme de medio mil{metro de espesor.

La sustancia adamantina est§ formada por prismas ¢ cilfndros
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que homogencamente atraviezan todo el espenor del esmalte, des-

de la lfnea de demarcacidn dentina esmalte hasta la superficie ~

de la corona, donde se encuentra la cutfeouls de nasmith

th. Estos -

prismas estan colocados irradiando del centro a la periferia, y

on perpendiculares a la unién amelodentinarla. Algunos no cam—-

bian de direccidn, son rectos,

otros se curvan durante su curso,
y otros mis se Gbservan con cufias para llenar todos los espacios

que se formanen la divergencia de los mismoa.

Estos prismas guardan entre s{ un paralelismo completo, se

agrupan en haces llamados fasclculos, los cuales no siempre son

paralelos.

Los prismas del esmalte, vistos en un corte transversal tie-~
nen generalmente forma exagonal o circular su didmetro es de 4.5 a
S micras.

La sustancia que une a los prismas se¢ caracteriza por tener -

un fndice de refraccién ligeramente mayor, su contenido en sales

minerales es menor y se le conoce con el nombre de sustancia inter
prismitica.



F) .~ DENTINA

Es el principal tejido formador del dliente, cubicrto por -
esmalte en la porcién de la corona y por cemento en la rafz.
Normalimente no estd en contacto con ol exterior es un tejido
inmensamente calcificado, mds duro que ol hueso y tiene una sensi
bilidad exquisita a cualquier estimulo, su mineralizacién da prin

cipio un poco antes que el esmalte.

purante su evolucién forma ia corona, y después de la erup--
cidn se continlia formando la ralz.
Se considera como tejido duro, formado por una mara © sustan-—
cia fundamental calcificada, que guarda en e} (nterior de au masa
infinidad de tubitos llamados conductillos o tubulos dentinarios -

donde se alojan las fibras de tomes. As{ como en el esmalte los --

prismas irradian del centro a 1la periferia, los conductillos de la

dentina, que son huecos y no calcificados, tienen la misma disposi
cifn en abanicos, y para llenar el espesor ~xterior de la dentina
contiene hasta un 70% de sales minerales (apatita)l.

La dentina responde a las afecciones externas no'qolq éon c;
dolor que acusa su presencia sino que estas lua‘airQén'de ss;Ihﬁlo
para producir algums transformaciones en su cqnmtltﬁ¢i6ﬁ tisulbr,

ya sea depositando mis calcio en el tejido constituido o formando

uno nuevo o expensas de la cavidad pulpar.
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G) .~ CEMENTOQ

Es una capa muy delgada, desde 0.1 mm hagta cerca del mill-
metro o mis en el ipice, cubre la totalidad de la rafz y sirve -
para soportar lasm fibras que forman el parodunto, o sea ol teji-
do de fijacidn de ln raiz en el alveSlo. Se conaidera dividido en
dos capas, una externa y otra interna acelular, la; células de la
capa externa aparentan una forma t{pica ovoide con prolongacicnes
filamentosas como los osteocitos, sus ramificaciones llegan a anas
tomosarse con las de las otras células.

La capa interna es compacta, mis minerslizada y de crecimien-
to lento, es mAs delgada y ectf unida a la dentina, la externa ade-
mis fija las fibrillas del ligamento parondontal. La formacién del
cemento se lleva a cabo por capas superpuestas a expensas de la
parte interna del folfculo o smco dentimario, existe otra capa de -
células que tambien provienen de la parte interna del folfculo den-
taorio que da origen al ligamento parodontal, siendo este el medio

de fijacién del diente, ademis el cementc ticne la cualidad de cre

cer continuamente ya que sigue formindose aln despufs que el dien-

te ha hecho erupcidn. Presenta las sigulento particularidades:

L& neoformacién del cemento, regula o determina en cierto mo-

do la sujecibn y firmcza de la ralz en el alvoolo.



La existencia de células de tejido nuevo en su constitucién
tisular pueden estar aisladas o formande conjuntos o grupos. La

constitucién de tejido nuevo o la desmineralizacién o destruceién

de este no afecta la vida del diente.

H) .- PULPA

Es el 6rgano vital y gensible por-excolencia; ‘estd compuesto

de estroma celular de tejido conjun;ivbklaxo, ricamente vagculari-
zado.

Se pueden describir variés éépaé"o;égnnn exlutqntnn desde la
porcién va caleificada, o searlﬁ‘déﬂtiﬁa;fhauhu el centro de la -
pulpa. '

La primera capa es la predentiﬁa, sustancia colﬁgepa‘que Be -

constituye un medio éaicificiéa;ﬂSiimeﬁﬁuﬁagée b;rrios odoﬂé&blsa--
tos, constituyen estos una capa pavimuntonn de’ c6lulas diferencia-'
das de forma cilfndrica o prismitica.

La tercera capd se¢ encushtra inmediatamente por dcbaj§ de la
capa de odontoblastos y sc le llama zona basal de weill, donde ~-
terminan las prolongaciones nerviosas que acompafian el paquete vas-
culonervioso, la cual es muy rica en elementos vitales.

ior (ltimo més al centro de ésta capa celular diferenciuda se

haya el estroma propiamente dicho de tejido laxo, contione una - -
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gran vascularizacién, en este lugar sc encuentran fibroblastos
y células pertenecientes al sistema reticuloendotelial, que lle-
na y forma el interior de la pulpa dentaria.

Al principio, la funciédn de la pulpa consiste en formar den-
tina, posteriormente cuando ya sc ha formado dentro de la cavidad
o clmara pulpar, sigue formando nuevo tejido o dentina mecundaria,

pero su principal funcién consiste en nutrir y proporcionar sensi

Lilidad a la dentina.
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CAPITULO Il1I

ANATOMIA DE LA CAMARA PULPAR EN RELACION A LA RESTAURACION CON
PIN

A) .~ FACTORES QUE AFECTAN LA ANTOMIA DE LA CAMARA PULPAR

Es de vigal importancia el conocimiento de la anatomfa de la

cimara pulpar, para el uuo éo lac técnicas por medio de pin.

Las consideraciones propias de las dimensiones de la cdmara

pulpar y su localizacién pucde prevenir posibles complicaciones

posteriores resultantes del dafio pulpar.

El tamafio y forma de la cfmara pulpar corresponde fntimamen-
te a la dimensién y forma del diente individual. La extencién de

los currnos pulpares dentro de las cispides pueden aproximarse a

la superflicie que sugiere el contorno.

Los dientes un edad temprana de formacidn tienen la climara
pulpar bastante amplia, con la edad la cdmara pulpar se contrae

¥ es frccuentemente éxtinguidn'en la senactud.
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Las lesiones cariosas avanzan lentamente invandiendo y

llen&ndose de materiales, la irritacidn, la erosién, la abrasién

pueden estimular a la formacién de dentina secundaria. Estos --
factores por lo tanto, producird&n una temprana y probable reduc
cién irregular en el tamafio de la cSmara pulpar, de otra manera;
el engrandamiento de la cdmara pulpar puede ser motivo de reab-
gorcidn interna. Afortunadamente, esta condicifn que usualmente
resulta en una matriz rosa en el diente afectado, es bastante -
rara.

uUn examen cuidadoso de las radiograf{s es de suma importan-
cia para evaluar la extensién e irregularidades que se pueden --
presentar en la cimara pulpar.

Tambien son Gtiles y de vital importancia para seleccionar

la actual colocaddn del pin y hacer una prueba final para ambas,

la localizacifn y angulacién antes de perforar.

B) .- DIENTES SUPERIORES O MAXILARES
INCISIVO CENTRAL SUPERIOR
Es un elemento par que existe a cada lado de la lfnea media.

Son los m&s prominentes y notables de los dientes anteriores, en

el diagrama de cuadrantes se designa con el nimero unc a cada -~
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lado de la linea media.

La mineralizacidn de la corona principia a los dos o tres --

meses de edad y termina a los 4 o 5 afios.

La erupcifn se efectla de los 6 a 8 afios, y la calcifica--
cifén de la raiz termina entre los lu y 11l anos.

La cimara pulpar es estrecha en su dimensidn vestibulolingual
y ancha en la mesiodistal, sobre todo ¢n el tercio incisal. La --
cdmara continda hacia incisal bajo la forma de tres cuernos pﬁlpa
res pequefios y £inos, gue corresponden a la posicifn de los mime-—
lones gue el diente posee al erupcionar. Los cuernos laterales se
extienden hacia los %ngulos incisales.

La ubicacifn del pin en incisivos centrales serf por incisal,
en un punto donde la seccién transversal del diente tiene un espe-
sor dentinario de 2mm entre el esmalte vestibular y lingual.

La penetracidn incisal de los conductillos para pin no debe
de ubicarse mis allf de 1 mm del 1f{mite amelodentinario para - -
evitar el peligro de expoaicién pulpar.

los orificios de entrada de los conductillos se pueden ubi-

car gingivalmente hasta alcanzar la altura del cingulo, pero mis

bien a los lados que en medio.
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con cualquier tipo de restauracién com pin se utilizar4

un mfnimo de dos conductillos.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR

Es el segundo diente a partir de la lf{nea media. Esti colo-
cado distalmente al central, en el diagrama de cuadrantes se de-
signa con el ndmero dos o cada lado de la l{nea perpendicular.

La calcificacién de la corona principia alrededor de los 10
o 11 meses, aproximadamente 8 meses despufs que el central y ter-

mina de calcificarse a los 4 o 5 afios.

La erupcidn se realizn a los 8 0o 9 afios y su rafz termina de

calcificarse entre los 10 y 1l afloa.

Su cémara pulpar difiere muy poco que la:del: incisivo central
superior excepto en el tamafio.

Debido al espesor dentinario inaducuado entre el esmalte ves-
tibular y lingual, no es conveniente que la ubicacién de los conduc-~
tilloas de los pines se¢ acorgue al borde {ncisal.

La direccién de los conductillos oscila entre la perpendicular
y los 45 grados. Sin embargo la inclinacién de 20 a 45 grados re--
quiere que el sitio de penetracién del counductillo so ubique mi3 -

gingivalmente que en el caso de loa conductillos que se acerquen a

la perpondicular.
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La direccibn divergente de los conductillos en técnicas no

paralelas disminuirf el riecsgo de la exposicifn pulpar.

CANINO SUPERIOR

Es el tercer diente a partir de la lfneca media, su posicién

en al arco coincide con la esquina o Sngulo que forma el plano

labial con el plano lateral del vestfbulo y también con la comi-

tsura de los labios.

La calcificacién de su corona principins de los cuatro a los
nois meses de edad, un poco antes de la erupcidn del primer inci-
sivo superior de la primera denticién y termina a la edad de los
slete afios.

La erupcién se realiza de los 12 a 13 aflos de edad, es de -
mayor longitud que cualquier otro diente, su forma conoide y 1la
rafz es hasta 1.8 veces mis larga que la corona.

La cAmara pulpar del camino superior se ajusta bisicamente a
la forma externa de la corona, con una marcada proyeccién hacia

la cdspide en dientes jSvenes que se aplana con la edad y el des-
gaste oclusal.
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La cémara no obstante, se extiende hacla los &ngulos mesial

y distal y es de forma oval en la linea cervical con su mayor di-
mensidén en vestibulolingual.

En la linea cervical de este diente hay do 2,% a4 3,4 mm de -

dentina entre la pulpa y el esmalte,

Se requiere un minimo de tres pines do 3Jmm de profundidad -

para la retencién de la restauraciones en eso diente clave del -

&ngulo del arco dentario.

Es factible ubicar el punto de entrada de los pines mis hacia
incisal que en el incisivo central o lateral a causa de mayor es-
pesor en el borde incisal.

Es frecuente que la pulpa se halle préxima a la superficie -
en la porcifn media del cfngulo. Por lotanto es menester ubicar =

los conductillos de los pines cercanos al cfngulo por mesial o -
distal de la 1lfnea media.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR
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principia su calcificacién entre los 18 y 24 meses, termi-
nando la formacién de la corona entre loa 5 y los 6 afios. Hace
su erupcién entre los 10 y 1l afios y sustituye al primer molar -
de la primera denticién.

Termina la formacién de su rafz a los 12 o 13 aflos. La c&ma-
ra pulpar del primer premolar superior es angosta en su dimensifn
mesiodistal y ancha en la vestibulolingual de acuerdo con la for-
ma coronaria.

La paredes mesial y distal son planas, la vestibular y lin--
gual redondeadas. Desde la cémara hacia lan cdspides se extienden
dos cuernos pulpares, por lo comiin el cuernc vestibular es mis lar

go que el lingual.

En el diente adulto las paredes vestibular y lingual son casi

paralelas y oclusalments termina

i en los cuernos pulpares.

La cémara pulpar tiene un piso definido que los separa de -
los conductos radiculares. Tenga 0 no bifurmcacién en la rafz se
encuentran dos conductos radiculares.

En la lfnea cervical del primer premolar superior hay uno o
dos mm de dentina entre la pulpa y el esmalte o cemento. Para - =

cualquier restauracién resultan adecuados de dos a cinco pines de

3 mm de profundidad.
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SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

Esta colocado en quinto lugar a partir de la 1lfnea media, -
distalmente al primer molar y en ocasiones cuando falta sustituye

sus funciones.

La calcificacién de la corona principia a los dos afios y --
termina a los seis o siete.

Hace su erupcifn entre los diez y doce aflos y termina de mi-
neralizarse su rafz entre los trece y catorce afios. La cémara pul)
par del sequndo premolar es wuy parecida a la del primer premolar,
excepto que es nis pequefla ¥ los cuernos pulpares mls cortos y me-
nos penetrantes.

La cimara pulpar es estrecha masiocdistalmente y acintada en
la 1fnea cervical. En gewral posee un s0lo canal radicular.

Para la retencifn de este diente son adecuados de dos acuatro

pines de Jmm de profundidad.

PRIMER MOLAR SUPERIOR

Es el mis voluminoso de los dientes superiores, ocupa el sex-
to lugar a partir de la l{nea media.
Exupciona a los seis afios, es multirradicular, tiene tres - -

cuexpos radiculares de los cuales dos son vestibulares y uno pala-
tino.
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La calcificaciSn de las cispides de la corona da principio

en el momento del nacimiento y termina a los tres aflos aproxima-

damente. Su calcificacién y formacién del fpice termina entre los
nueve y diez afios.

La cémara pulpar comienza en la corona y se extiende hacia -
1a porcifn voluminosa de la rafz, antes de la trifurcacién.

La penetracién de los cuernos pulpares es profunda y a menu-
do persisten en el diente adulto bajo la forma de surcos profun--
dos dentro de la dentina.

Generalmente la forma de la cémara pulpar es cuboide, las pa-
redes son prominentes, con la convexidad mis acentuada o dirigida

hacia la cémara.

En la lfnea cervical la capa dentinaria varfa entre un m{nimo
de dos mm en mesial, vestibular y lingual.
De tres a seis conductillos de 3mm de profundidad confiere la

retencifn ndecuada para la mayorfa de las restauraciones y apara-
tos fijos.

SEGUNDA MOLAR SUPERIOR

Ocupa el séptimo lugar a partir de la lfnea media. Hace su - -

erupeidn a los doce afios y queda colocado distalmente al primer mo-~
lar.
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ta calcificacién de la corona da principio a la edad de dos
o tres afios y termina a los siete u ocho anos, momento en que em-

pieza la mineralizacién de la rafz y temina con la formacién del

fpice a los catorce o diesciseis aflos.

La clmara pulpar es algo aplanada meniodistalmente y se haya

mis juntos los orificios de los conductillos radiculares en el pi-

so de la cé&mara.

Los cuatro cuernos pulpares son mis pequefios y su extensién -

hacia las ciispides no es tan marcada.
La ubicacién, ndmero y profundidad de los conductillos, asf -

como las precauciones que se requieren son las mismas que se men--

cionan para el primer molar.

TERCER MOLAR SUPERIOR

Esti colocado en octavo lugar apartir de la lfnea média, hace

erupcién de los 17 afios en adelante.

La formacién y mineralizacién termina a los 25 afios o mis.--

En dientes cuadricuverculares la cimara se parece an 10 que res--

pecta a su forma a la del primer y segundo molar, sin embargo en -
dientes trituverculares, la cimara pulpar so haya mis arriba que -~

en el primoro y se gundo molar, y la convergencia de las paredes -
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laterales hacia el piso es mayor. Los cuernos pulpares son mis -
cortos y no tan exactamante definidos como en los otros molares
superiores correspondiendo en nimero de cuernos al de las ciispi-
des. La cantidad adecuada de pines varfa negin el tamafio del - -
diente y la longitud del tramo al préximo pilar del puente.

La retencifn adecuada se obtiene mediante tres a cinco condug

tillos para pines de 3mm de profundidad.

DIENTES INFERIORES O MANDIBULARES

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

La calcificacién de la corona principia entre los tres y cua-
tro meses de edad y termina a los 4 o 5 afios. Hace erupcién a los
6 o 7 aflos es considerado el diente mis pequefio de todos, lineal y
volumétricamente. La cimara pulpar del incisivo central inferior -~
es ancha en sentido mesiodistal al aproximarse al borde incisal y
ancha en sentido vastibulolingual en la cercanfa de la l{nea cer-
vical, su cdmara pulpar termina en oclusal en dos O tres cuernos
cortos.

Es el diente que tiene 1a csmara pulpar més pequeﬁa, tenien~
do la menor cantidad de dontina diaponible para el tallado de los

conductillos de los pines. Es" aconsejable usar pin de.difmetro --
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m&s reducido 0,024 Ppg, (0,60mm), con un m{nimo de dos conductillos
de 3mm de profundidad para la utilizacién de restauraciones que -
forman parte de una férula o puente, No cus aconsejable la coloca-
cién de pin en la proximidad del borde incisal debido a la canti-
dad insuficiente de dentina entre el esmalte vestibular y lingual,

ademis de la posible extensidn de los cuernos pulpares laterales.
INCISIVO LATERAL INFERIOR

Este dienge hace erupcién entre los 7 u B afios de edad, la -
calcificacién de su corona se inicia a los 4 meses y termina de -
calcificarse a los 4 0 S affos. La cimara pulpar del incisivo la-
teral inferior corresponde exactamente con la del incisivo cen--
tral, excepto que es un poco mis amplia en proporcién al tamafio -~
de la corona, siendo esta m&s triangular haciendose visible por -
la cara lingual o incisal.

De igual forma que en el diente incisivo central se requiere
del mismo nimero y ubicacién de los conductillos para pines. Para
evitar la penetracién de la cara externa de la corona, se requie-
re que en técnicas paralelas los conductillos para pines tengan -

un punto de entrada mds alejado del horde axterno del diente.
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CANINO INFERIOR

Se le considera el diente mis largo de la mandfbula, la cal~
cificacin de su corona principia al igual que la del superior y
termina a los 6 o 7 afios.

Su erupcidn se realiza aproximadamente a los 11 o 12 afos. La
cimara pulpar del canino inferior es semejante a la del canino su-~
perior, excepto en su porcién mesiodistal, que es mis comprimida.
La corona de este diente tiene un volumen considerable de dentina,
lo que permite la colocacién de un nimero adecuado de pines de - -
3mm de longitud, suficiente para la retencién de la mayor parte de
protesis fijas.

Cabe utilizar un miximo de cinco pines o seis, lo cual depen--

der3d de la direccifn de los conductillos y la cantidad de dentina

secundaria que se haya formado.

PRIMER PREMOLAR INFERIOR

Se encuentra colocado en cuarto lugar a partir de la lfnea me-~
dia, principia la calcificacién de su corona entre 1 y medio a 2 -
afios, terminando de mineralizarse entre los 5 y 6 afios. Su erupcién

se realiza aproximadamente de los 10 a los 12 afilos, terminando de -
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calcificarse la rafz con la formacién del Spice de los 12 a los
13 afios. El primer premolar inferior tiene una cfmara pulpar -~
mis amplia vestibulolingualmente que mesiodistalmente, y conserva
esta forma oval mis allf de la lfnea cervical hacia el interior -
del conducto. El espesor promedio de dentina en la lfnea cervical
es de 2 a 2.5 mm, encontrindose aquf el mayor volumen, y por lo ~
tanto ser§ menor el riesgo de exposicién pulpar, en los cuatro -
&ngulos del diente. De 2 a 4 pines serin suficietes, para la re--

tencién adecuada de una protesis fija de 3mm de longitud.

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

Este diente est§ colocado en el quinto lugar a partir de la
1fnea media.

principia su calcificacién a los 2 o % y medio afios terminan-
do la formacién de la corona a los 6 o 7 aflos. El momento de la -~
erupcibn 16 hace a los 1l o 12 afios, compleotindose la formacién de
su rafz a los 13 o 14 afios,

La camara pulpar del segundo premolar inferior es mis amplia y
circular que la del primer premolar inferior, los cuernos pulpares

son min grandes, y en dientes con tres cdapides, se encuentran dos

cuernons pulpares linguales.
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La cantidad de dentina disponible para los conductillos de
los pines varfa de un mfnimo de 2,, en el &ngulo lingual hasta
un miximo de 3mm en el &ngulo vestibular. En las paredes mesial y
distal hay aproximadamente de 2.3 a 2,6 mm de dentina. Para este

diente son adecuados de 2 a 4 pines de 3mm de longitud.

PRIMER MOLAR INFERIOR

Se le considera el mis voluminoso de los dientes mandibula--
res, ocupa el sexto lugar a partir de la linea media, la calcifi-
cacién de su corona se hace al mismo tiempo que la del primer mo-
lar superior, principia al nacer y termina alos 3 afios. Su erup—-
cidn se realiza a los seis afios y termina de formarse su rafz a -
los 9 o 10 afos, La forma de su cémara pulpar asemeja un cuadrilf
tero en la reccién transversal, el techo tiene cinco cuernos, ca-
da uno se extiende hacia sus respectivas cispides. Dichos cuernos
son mis cortos, m&s anchos y mis puntiagudos, existen 4 paredes -
laterales de la cémarn, dichas paredes convergen hacia ¢l piso -~
que es mis reducido que el techo.

El piso es céngavp hacia vestibulolingual y convexo hacia - -

mesiodistal. De este piso parten tres conductos radiculares en =-

disposicién triangular.
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En la linea cervical hay una capa dentinaria de unos 2 a 3mm

de espesor. El espesor menor se haya en la pared mesial, sobre --

todo préximo a mesiovestibular, las paredes distal, vestibular y

lingual tjienen un egpezor dentinario de 2,5 a 2mm, Pdara retener -

un pilar de diente o f&rula en este diente son suficientes de 4 a

6 conductillos de 3mm de profundidad.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

Es el séptimo diente a partir de la lfnea media, la minerali-
zacién de la corona se inicia a los 2 y medio o 3 afios y termina -
a los 7 u 8 . Erupciona aproximadamente a los 12 aflos, terminando
la formacién de su rafz a los 14 o 15 afios.

La cimara pulpar de este diente es muy semejante en tamafio y
forma a la del primer molar inferior. El techo de la cimara contiene
4 cuernos pulpares, que son méﬁ largos y estrechos que los del --
primer molar. Las cuatro paredes laterales convergen hacia un pi-

80 que es mds pequefio, como en todos los molares inferiores la --
porcidn mesiovestibular de la cimara pulpar conserva su mayor am-
plitud. La ubicacién, nGmero y profundidad de los conductillos --
son iguales que la del primer molar inferior, o sea de 4 a 6 con--

ductillos do 3mm de profundidad.
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TERCER MOLAR INFERIOR

Es generalmente anormal por la incostancia de su forma, in-
cluso, hay diferencias entre los dos dientes derecho e izquierdo.
Clésicamente se compara en su forma anatSmica a los primeros o --
sequndos molares, pero es comin encontrarlo de diferente figura, -

corona y rafz. En general el cspesor de la capa dentinaria a ni--

vel del cuello es ae 1.8 a 2.6 mm requiriendo mayor variacién en -

este diente la ubicacién y direccidn de los conductillos. En la --

mayorfa de los casos son suficientes de 2 a 4 pines de 3mm de pro-

fundidad. La ubicacién mis segura para los conductillos son los --

cuatro angulos de la corona.
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CAPITULO v

DIFERENTES O DISTINTAS CLASES DE PIN

Los pines ge clasifican on dos grupos!
Paralelos y no Paralelos, dentro de los no paralelos encontramos
a los cementados o de Markley, y los auto-atornillados o semifi-
lamentosos, y dentro de los paralelos encontramos los vaciados.
Estos pines deben ser colocados en dentina sana y a una distan-
cia de 0.5mm o m&s de preferencia de la lfna amelodentinaria.

Las perforaciones deben hacerse paralelas en la lfnea exter-

na del diente, evitando as{ el riesgo de una comunicacién a la --

pulpa o al ligamento parodontal.

A) .~ PINES PARALELOS Y SU RESISTENCIA

El deacubrimiento de¢l paralelémetro, el perfeccionamiento -
de las técnicas indirectas y la estandarizacién de todo instru--
mental han contribufdo al uso de estas técnlcas a2 base de pin pa-
ralelo. Los pines paralelos son empleados ¢n unién con modelos de
restauracién y con la ayuda de un agente cementante para su reten-

cién y rosistencia. Hay dos tipos bisicos de pin usados en la téc-

nica paralela:



El primer tipo es hecho de oro vaciado y tiene una superflecie
relativamente lisa. Esta técnica fué introducida por SIOOSHAN, la -
cual implica el uso de cerdas de nylon, que son inclufdas en el --

patrén de cera, y se cuelan come una porcién integral de la restau-
racién del oro.

La superficie rugosa de estos pines colocados es influenciada,
principalmente por el tipo de superficie original de nylon y al ti-
po de investimento empleado.

El segundo tipo de pin de uso difundido es hecho de un metal --
precioso, cuya superficie se deforma o asperiza mediante el uso de

patrones roscados o estrfados.

Estos pines son de aleaciones de oro de platino o paladio o --
platino iridio.

Estos pines son inclufdos en el patrén de cera y su alto punto
de fusién y resistencia a la corrosién les permite incorporarse al
colado final de oro.

Una comparacién de las propiedades retentivas de pines rosca-
dos y pines colados lisos, demuestran que los pines roscados son -
de un 20 a 30% mis retentivos que los pines lisos vaciados,

En resumen el tipo de pin, la dimensidn, ndmero y difmetro de
los piner pueden variar cl aumento de retencién de oro vaciado. Hay

una relacién directa entre la longitud del pin y retencién y no de

Pin y retencién.
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B) .- PINES NO PARALELOS Y §U USO

La técnica no paralela, que consiste en colocar los pines en

direcciones divergentes para prevenir, aumentar o incrementar la -

retencidn.

INDICACIONES PARA LA AYUDA DE LA RETENCION DE PIN NO PARALELOS:

1.~ cuando una o mis cispides requieren onlay

2.~ cuando los dientes son muy cortos ocluso-gingivalmente y con -

poca dentina para retencidn del drea para onlay y corona com--
pleta.

3.~ Cuando en la preparacién de coronas completas una pared es muy
corta ¥ la pared opuesta es muy larga. (Estas indicaciones se
ven después de un tratamiento parodontal).

4.~ Cuando las radiograffas muestran un cuerpo pulpar grande y la

profundidad del mismo debe tener limite en la preparacién de -
onlay.

5.- Cuando las preparaciones de coronas 3/4 son cortas.

6.~ Cuando las preparaciones de coronas completas eon cortas en ~-
dientes anteriores.

7.- Dientes delgados frSgiles.
8.- Dientes con anatomfa en forma de cona
9.- Cuando la pulpa es pequefla y tiene suficiente dentina

10.-Cuando una corona terminada o contiqua presenta retenciédn insu-

ficiente, los pines pueden ser unidos por dos métodos; gque son
los siguientes:
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A) .~ METODO PRIMERO

El primer m&todo requiere de un procedimiento de laboratorio.
La direccién del pin debe de estar cn armonfa, con la pulpa y la ~

1inea de insercidn del puente o la corona.

Se perfora un orificio con una fresa de carburo de bola niimero

4 a alta velocidad, roceamiento de agua en las 4reas correspondien-

tes de la corona, a través de la superficie oclusal o &rea oclusal

de la base central de oro, o porcelana cocida.

El vaciado es colocado en el diente, y el conducto del pin es -

localizado con una fresa nimero 1/4 a baja velocidad en el centro de
cada abertura.
La corona es retirada y el conducto de pin es preparado a una -

profundidad de 2 a 3 mm usindose uno de los tres tamafios de broca

espiral nimero 6 u 8, pero se utilia mis a menudo la ndmero 7 (0.028

pulgadas).
El vaciado es colocado en la preparacibn, el irea secada y el

pin martillado correspondiente es insertado en cada conducto. Cada

abertura se barniza con duralay y es permitido algiin exceso del mis

mo en la superficie oclusal.

Cinco minutos son suficientas para el ondurecimién:o}”

na o puente se retira con los pines adheridos al duralay; el té#hi—
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co investigari el vaciado, funde fucra el duralay y fluye la sol-

dadura dentro del lugar. Entonces los pines son parte del vacia-

do, logréndose con esto mejorar la retencién.

B) .- METODO SEGUNDO

Este método no requiere un procedimiento de laboratorio, los
conductos del pin pueden estar en un 8ngulo para la insercién de -
la corona.

Después de terminar los lugares de los pines, el operador per
fora un orificio dentro de la corona oclusal, localiz&ndolos con =--
una fresa de bola nimero 1/2 a alta velocidad y perforando a tra--
vés de la corona de metal, con una nueva broca espiral de 0.027 --
pulgadas y aceite.

La corona as colocada sobre el diente, y una broca espiral --
nimero 6 es usada para establecer el conducto del diente a la pro-
fundidad deseada.

Se retira la corona y el conducto se aumenta con una broca es~

piral nimero 8, siendo ahora el conducto dol diente de 0.032pulga--
das.
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C) .~ LONGITUD DEL PIN

Ho hay una lfnea de relacién cntre la longitud del pin y la
retencién para ambos tipos de pinen, el de friccidn cerrada y el

2mentost O aulorroscante,

para estos tipos de pin se produce un incremento menor de -
retencién y ocurre cuando la longitud del pin excede de 2 milimg
troa.

Los pines de friccidn cerrada pueden ser extrafdos de la --
dentina @ profundidades arriba de 3milf{metros con escasos ries--
gos de fracturar el pin o la dentina, y a este respecto ellos --
son similares al pin cementado.

Por otro lado el pin semifilamentoso (autorroscantes) pueden
ser extrafdos de la dentina a una profundidadrde 1 milfmetro. El
pin semifilamentoso mis pequefio (0.023 pulgadas), ser§ fractura-
do cuando la profundidad incrustada en la dentina exceda de 2 mi
1fmetros.

La extensi6n del pin-semifilamentoso mds grueso (0.31 pulga-
das) fractura la dentina cuando la profundidad de su entrada ex-
cede de 2 milimetros. Por esta razén aparentemente la profundi--

dad Sptima de incrustacidn de los pines autorroscantes {semifila

mentosos) en la dentina esde 2 mm.
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Para el pin de friccién cerrada, hay una relacién directa
entre la longitud del pin y su retencidn.

Debido a la pequefia cantidad de deformidades en la superfi
cie del pin, este tipo de pin puede ser extrafdo de la amalgama
a una profundidad de 3mm. Los dos tipos de pin el cementado o -
de friccién cerrada y el semifilamentoso o autorroscante, se =-
fracturan durante las pruebas cuando la profundidad de incrusta

cién en la amalgama exceda 2mm.

Como resultado, no hay ventaja alguna en situar estos pines

a profundidad mayor de 2mm en la amalgama., Un aprovechamiento

conservativo ideal de la restauracién con pines, muestra estar -
basado en el uso de un pin en que la retencidn on dentina es ba-
lanceada para la retencién del material restaurativo.

En vista de las significativas diferencias de las propieda-
des retentivas de los tipos de pines, la seleccién de la Sptima

proporcién de la longitud del pin en la dentina, dependerd del

tipo particular de pin usado.

D) .- VARIABLES EN EL PIN DE RETENCION

La cetencién de pin cilfndricos en los conductos es influen

ciada por el némero, longitud, diimetro, caracterfstica de la su
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perficie, direccién, tolerancia dimensional y medios de cementa-
cién de los pin.

El nimero de pin usado para retener una restauracién, varfa de
2 a 4. Un solo pin no debe ser usado a menos que la masa de reten-
cidn se sustituya por otros medios en la preparacidn.

Cuatro pin producirin el miximo de retencién siempre necesita-
da, proporcionando el difimetro justo, longitud y superficie que son
usadas.

Aumentando el largo de los pines aumenta directamente la reten-
cidn hasta el limite de resistencia proporcionada por el medio de -~
cementacién, caricter de la superficie y didmetro. Experiencias --
clf{nicas nos muestran que 3mms son una longitud Sptima para la ma-
yorfa de los conductos.

los pines de 1 mm de amplitud o mis difmetrc son usados com
postes cilfndricos en dientes tratados endodSnticamente. La super-

ficie de los pines puede ser lisa, nudosa, rugosa o filamentosa.

Los pin con superficie lisa proporciona minima retencién pues—

to que no hay irregularidades de resistencia externa de desplaza--
miento del pin al entrar en contacto con la dentina o substancia -
cementante.

Los pines de superficie nudosa, rugosa © filamentosa propor--

cionan un aumento significativo de la retencidn sobre un pin liso

de la misma dimensién.
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La magnitud de tolerancia es uno de los factores mis impor-

tantes en el uso exitoso de pin de retencién restaurativos.
E) .~ PIN DE PLATA

Los pines de retencifn no paralelos, de que se dispone son --
usualmente fabricados de acero inoxidable. Sin embargo prueban es-
tar hechos para desarrollar una verdadera unién adhesiva entre el
pin y lamatriz de amalgama, uno u otro son fabricados con acero -
inoxidable plateados u orificados, o pin de plata. El examen de -
las secciones transversales de baja y alta eneryfa revelan que la
adaptacién de amalgama al pin de acero inoxidable y a los pin de
acero inoxidables plateados y orificados, contienen vacfos y la -
no unién adhesiva en la amalgama es demostrable.

Por otro lado, la adaptacién del pin de plata es excelente y
la interfase de amalgamacidn se distingue solamente por un color
diferente entre el pin y la matrie de amalgama.

Las fracturas por compresién en los cilindros conteniendo --
pines de acero inoxidable pasan por medio de la interfase pin-amal
gama. En contraste los pin de plata permanecen encerrados dentro

de la matriz, y la fractura pasa a clierta distancia de cllos.
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Los pines de acero inoxidable contribuyen a la propagacibn
de la fractura en gran extensién que los pines de plata. Desgra
ciadamente los pines de plata no poseen suficiente fuerza carac-

terf{stica para aumentar el total de la fuerza propia de la amalga

ma de plata.

') .~ PIN STANDARS

Tratar con longitudes de pin, requierec familiaridad con am-

bos sistemas de unidades, el métrico y el inglés. Para las medi-
ciones pueden ser usados el disco calibrador TECHNITOO (SILVERMANS)

o el micrfmetro estander; cada tipo es calibrado en ambas unida--

des, métrica e inglesa.

La gufa OMNNI-DEPTH (Whaledent) o el calibrador de profundi-

dad LOGO (lactona), son \dtiles p

..... pars medlr la profunidad de el --
conducto de pin o la preparacidn del pilar endodbntico. La sim--
ple interpretacién de lasmedidas en mm y pg, pueden ser llevadas

a cabo recordando el niimero cuatro.

La aplicacién préctica permite resultados suficientes, preci-

sos, miltiplicando el némero por cuatro, 6x4 - 24, que da 0.024 ~-

pgs: lo contrario para convertir 0.024 pge a mms, se divide entre

0.04, que 48 0.6 mm.
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Puosto que en el promedic del tamafio do los pines varfa —--
entre 0,020 y 0.032 pgs en odontologfa, o 0.5, 0.8 mm, el simple
uso del nimero 4 ayuda a hacer la conversibn,

La variacién en el tamafio de lon pilares endodSnticos de ~-
0.036 o 0.070 pgs. Para los procedimientos du impresién indirec-
ta, el didmetro del pin de impresién de pl&stico debe ser 0.001 -
pgs, mis pequefic que la broca espiral y el pin martillado de alea-
cifn de metal precioso prefabricado, 0.001 pys. mis pequeflo que -
el pin de impresién.

Aunque los pines de impresifn de plistico y el pin martillado
usados para el vaciado son progresivamente 0.001 pgs. mis pequefias
del tamafio del perforador. Los fabricantes y abastecimientos pro--
porcionan el tamafio correcto de los materiales del pin con la sim-
ple diferencia del tamafio del perforador.

Con el aumento dol uso de perforadores y pines en odontologfa,
es de suponer que los fabricantes comunmente estandaricen y¢odifi-
quen sus productos. Es tambien de esperar quo las ventajas en la -

uniformidad de marcas y su identificacfon ser§ realizada a través

de la industria.
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G) .~ FUERZAS COMPRESIVAS

Fu & hecho un estudio por GOING y sus colaboradores para

probar la influencia del niimero de pines y la forma de la punta

3= 152
ao 1Us B

ines en las fuerzas compresivas de la amalgama. Las ter-
minaciones de los filamentos de alambre {K&R) fueron cortadas una
a una, formando cuflas con las alicatas Starlite Grip~Snip (STAR)

o con el cortador plano Dial-A-Pin (WHALEDENT). El anflisis de --
los datos de estos especimenes al séptimo dfa indicS que la presen
cia de cualquiera de los dos, uno o cutro pines, no aumenta la --
fuerza compresiva de la amalgama, al comparar con el especimen de

control sin pin.

La forma de los cortes terminales de los pines tampoco tuvo
efecto en las fuerzas compresivas,
Un ostudio similar por WELK y DILTS investigé la influencia -
de los pinos de friccidn cerradas en las fuerzas compresivas. Eg--
tos trabajos también encontraron que los pines de friccién cerrada

no refuerzan la amalgama o aumentan lalfuerza compresiva.
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B .- FUERZAS TRANSVERSAS Y FUERZAS DE TENSION

Las fuerzas transversas y las fuerzas de tensibén de la amal-
gama pueden ser mds importantes clinicamente que las fuerzas com-
presivas. Los dos grupos de investigadores mencjiotiados también --
estudiaron estas propiedades.

WELK y DILTS probaron la influencia de los pin de alambre de
acero filamentoso y de friccién cerrada en las fuerzas transver--
sas de la amalgama. La presencia del material de esatos pines dis-
minuyé$ significativamente las fuerzas transversas de la amalgama.

GOING Yy su grupo usaron la prueba diametral para determinar -
las fuerzas de tensién, los pines fueron orientados paralela, per-
pendicular o diagonal a las fuerzas de tensién.

Los resultados de estas pruebas indicaron que la reduccidn -
m&s pronunciada en las fuerzas de tensién ocurre cuando los espe-
cimenes son fuerzas perpendiculares a la direccién del pin, una -
reduccidn menos pronunciada cuando son fuerzas angulares de 45 --
grados y no significan reduccién cuando son fuerzas paralelas a
la colocacién de los pines.

Todos los datos de los estudios de laboratorio han fracasado
en demostraor que los pines de impresién clinica refuerzan la amal-

gama. En susencias de evidencias que confirmen el reforzamiento, -
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los pines serin empleados como dispositivos de retencidn y se ax-
tenderdn dentro de la amalgama a un mfnimo de profundidad necesa-
ria para obtener la retencién adecuada,

La seleccién y el uso de la técnica do un pin no paralelo --
conservador; estd basada en la retencién potencial balanceada del

pin entre la estructura del diente y el material restaurativo.

1) .- PACTORES DE RETENCION DE LOS PIN

La retencién de los dispositivos de la retencién a pin en los

materiales de restauracién es funcién de:

1.~ Las caracteristicas de resisttencia del material de pin

2.~ Las caracter{sticas de resistencia del material de restauracidn

3.- El tipo de superficie de pin (ejemplo nimero de deformaciones y
su profundidad).

4.-

La profundidad de anclaje del pin en el material de restauracién

J)} .~ PIN DE RETENCION PARA RESTAURACIONES DE ALEACION Y RESINA

Existe la posibilidad de restaurar satisfactoriamente dientes
con destruccién extensa por caries, complementando o remplazando la

forma acostumbrada de retencidn en operatoria dental mediante pines

retentivosn.
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Originariamente se pensS§ que la presencia de pines dentro de
la amalgama afladfa resistencia a las restauraciones, sin embargo
las investigaciones han comprobado que en realidad disminuyen esa
resistencia al incorporar los pines.

Una retencifn Sptima de la restauracibédn se logra al conden--
sarse adccuadamente la amalgama alrededor de un pin de superficie
roscada, que protuye de la amalgama a una distancia de 2 a 3 mm,-
la longitud mayor o el doblado del pin dentro de la masa de la --
amalgama, no aumenta la retacifn de la restauracién, sino que pro-
duce todo lo contrario. La prolongacidn de los pines en el interior
de la amalgama, con o sin dobleses tiene por consecuencia el debi-
litamiento de la restauracién terminada, y el dobles de los pines
impide el acceso para la condensacidn adecuada de la aleacién.

Se rocomienda anesteciar al paciente en los procedimientos de

operatoria que involucran la colocacién de pines para aleacién y -

resina.

Se utiliza una frosa de fisura de carburo con estrfas trans--
versales, con lo que logramos esforzar el contorno cavitorio y --
eliminar el esmalte socavado. El tallado asf asemeja muy pronto -

una cavidad mesiodistobucal ideal, mediante una freosa redonda o -
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escavadores se elimina cualquier caries restante. Se evallia el -

diente tallado y se determina el &ptimo y posicifn de los conduc-

tillos para los pines. En los molares m&s voluminosos se requiere
el miximo de 8 pines cementados o cinco autorroscantes. Un pin au-
torroscante proporciona retencién adecunda sl se enrosca en un -~
conductillo de 1 mm siempre que no sea posible lograr la profun--
didad &ptima. No se requiere que haya paralelismo entre los con-~

ductillos de los pines, pues se utiliza aleacién de amalgama como

material de restauracin.

Se dispone de tres disefios de pin autorroscantes para utili-

zar junto con el trépano de 0.6 mm de difmetro.

£l pin autorroscante tipo promedio, que es de 7 mm de longi-

tud y se usa cuando se requiera la longitud mixima. El pin auto--

rroscante con una muesca es especialmente (Gtil para zonas inacce-

sibles cuando es factible predeterminar la longitud que se requie-
re. El pin en etapas gemelas, quc es de B8mm de largo, incluyendo

la cabeza aplanada, con una muesca en su parte media para la sec--

cién automdtica.

E ste pin facilita la insercién de 2 pin de 4mm de

longitud en un diente, con facilidad de¢ su manipulacidn y procedi-
miento. Los pines autorroscantes se colocan en posicidén mediante -

una llave tuerca o cl mecanismo de agarre automftico de Whaledent
{auto Clutch).
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La técnica con pines cementados se utilizan alambres estrfa-
dos o labrados con un dfametro menor en 0,020 mm que el conducti-
llo del pin.

La técnica del tallado de conductilloslcon el trépano de - -
0.68 mm es la misma que con los pines autorroscantes, sin embargo
con los pines cementados se requiere un minimo de 3mm de profundi
dad para una retencién adecuada, cubriéndose los conductillos para
este f£in con barniz de copal.

En una loceta frfa se mezcla cemento do fraguado frfo hasta
adquirir consistencia cremosa. Se utiliza una léntulo pin (star)
en contringulo para impulsar el cemento a lo largo de cada uno de
los conductillos y eliminar burbujas de aire, Los pines se toman
uno a uno mediante alicates con pequeiios bocados ranurados y se -
sumerde el extremo en cemento adicional, entonces se presiona el
pin dentro del conductillo antes de que frague el cemento y se -
empuja a cada pin, hasta el fondo de su gconductillo y se le - -

orlenta en direccién adecuada, eliminindose minuciosamente el ex-

ceso de cemento mediante un explorador. Posteriormente se coloca-

rd una base de cemento, si asf se requierc, en la zona del talla-
do cavitorio lindatntes con la cavidad pulpar el material de base -
se aplicari en forma de pelfcula delgada, ¥ no cubriri ni inter~
ferird con la porcifn de los pines que protyyen. Después se apli-
ca una matriz apropiada al diente. La colocacifn de la restaura~-
cién se coloca mediante una banda de cobre adaptada al contorno

gingival mediante una banda de cobre perfectamente adaptada dej&n
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dose en el diente durante 24 hrs por lo menos, con el fin de apem
gurar el soporte de la restauracifn hasta que se completa el sndure
cimiento total mediante alicates, para edaptar las bandas so le da
una forma adecuada al diente, ya adaptada se le colocan cufas inter-
proximales y sc alisan las superficies internas de estas coOn un -=
brufiidor, especialmente en zonas de contacto.

La amalgama triturada se cvoloca en pequefias porciones dentro
de la banda contorneada, y para condensar cuidadosamente la alea-
cién se utiliza un condensador de amalgama de didmetro reducido y
cuello largo alrededor de las porciones protusivas de los pines.

La matriz se sobreobtura y se hace una condensacién adecuada
para asegurar la resistencia 6ptima. Se modela se ajusta la cara
oclusal, si se utiliza la banda de cobre se quitardn las cuflas y -
se deja la matriz colocada hasta la proxima visita. Posteriormente
la matriz de banda de cobre se corta con fresa y se retira mediante
un alicate pequefio o pinza hemostdtica se talla la oclusién y se -
pule la restauracién.

Antes del advenimiento de la t&cnica con pines: era muy Qiff-
cil la restaurad 6n de un 3ngulo incisal fracturado cin recurrir al
rocubrimiento completo. El agregado de pin al tallado da por resul-
tado restauraciones de excelente resultado entético con resisten--

cia y retencién suficliente para resistir la funcidn normal,
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El tratamiento de un diente fracturado comienza con la eva-
luacién clinica y radiogrffica exacta. Se determina la extensién
y la cantidad de la obturacién previa del silicato de clase IIl y
el tamafio y forma de la pulpa, se examina cl dpice radicular en la
radiografia para detectar alglin estado pulpar patoldgico. Se apli-
ca anontecia infiltrativa local para asequrar la cooperacién y co-
modidad del paciente. Con una fresa redonda niimero 2 se quita el -
resto del material de obturacidn anterior de las cavidades de cla-
se 111 para dar forma a la cavidad, para completar el tallado de -
usa una pequefla fresa de cono invertido de instrumento de mano. --
Las puntas de entrada de los conductillos deberfin tener una pro--
fundidad suficiente dentro de la dentina en direccidn gque permite
el diente vecino.

Los pinus autorroscantes posibilitan una mayor variacién en -
cuanto a la variacién de los conductillos y se les puede doblar --
después de la insercifn. la ubicacién del pin se marca en el piso
pulpar, yla segunda en el 8ngulo incisal, el segundo conductillo
del pin se hallard por entero dentro de la dentina. El difmetro -
de los pines y sus conductillos es especialmente critico en la --
porcién incisal de dientes de dimensidn vestibulolingual reducida

pPara trabajo con este tipo de dientes se utiliza un trépano de --

0.53mm y pin de tamafio pequefio.



El pin adaptado se coloca en la pieza de mano de agarre auto-
mitico, se atornilla en su lugar hasta que se corte en la marca, el
segundo pin se dispara en el piso gingival, entonces se controla la
longitud del sector superior y se enrosca en su lugar. Mwdiante - =~
un instrumento para doblar se alinean los pines en forma adecuada,

no hay inconveniente en que los pines contracten mutuamente y se -

hallardn hacia lingual suficiente para que no haya una sombra

obscura por vestibular de la restauracién terminada. Se procede a -
colocar el material de restauracién apropiado, mediante el procedi-

miento acostumbrado y se vigila la adaptacién estrecha del matedal

a los pines.
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K) .~ PIN DE RETENCION EN INCRUSTACIONES SOBRE INCRUSTACIONES

Y CORONAS

En este subtema, se describe el uso de pin en conexién
con el diseflo de las preparaciones de inarustacloaes, sobre
incrustaciones y coronas totales. Como primera importancia,
objetivo de seleccionar el uso de pin, es obtener la mixima

tencidn con un minimo de reduccién de tejido dental.

PREPARACION PARA RESTAURACIONES INDIVIDUAL

EL INSTRUMENTAL NECESARIO ES EL SIGUIENTE:

1.~ Una fresa de bola niimero 1/4

2.- Broca espiral nimero 7, 0.7mm (0.28 pulgadas)

3.~ Pin perlon nimero 7 o pin de pléstico cabezén

4.- Pines plikticos cabezones temporales, cortos nGm., 7
5.- Pines de acero nimero 7 {(jelenko)

6.~

Pines de aleacifn de oro martillado ndm. 7

Las lesiones cariosas son eliminadas,

el

re-

y se hace una prepa-

racién que permita suficiente espacio y condiciones para la - -

restauracidn de la estructura faltanto del diente.



Con radiograffas de los dientes, son evaluados enseguida
de la excavacidn, para ayudar a determinar la localizacibn de
la pulpa, con espécifico énfasis para la colocacién de cada con-
ducto de pin, Los conductos son usualmente ubicados en el piso
gingival de la preparacién. Una muesca superficial es hecha en
el sitio predeterminado con una fresa de bola nimero 1/4 o 1/2

cerca de la pared axial,

La broca espiral de 0.7 mm de tamafio, es usada para haqer -
el conducto, a una profundidad de 1 o 2 mm.

La direccidn del conducto de pin es cuidadogamente alineada
con el &ngulo de las paredes proximales de la proparacién. Si --
mis de un pin es usado, los conductos subsiguientes son paraleli-
zados con el primer conducto por observacién. Esto es mejor logra-
do colocando un pin de plistico o de acero en el primer conducto
como unalgufa paralela.

El paraleclismo puede ser comprobado al mismo tiempo para la
colocacidn del pin gufa en cada conducto de pin para observar las
discrepancias,

La posicién de los conductos de 103 pines en relacién a la --

cdmara pulpar puede ser de§é;minada por 1u’iﬁaerc16n de pines de -




acero y tomando una radiogratffa un pequefio ajuste (colocando un
amplio bisel en la desviacién del pin durante la prueba del va-
ciado), impediri Qificultades en la insercién de la restauracién
durante la cementacidn.

Un conducto de pin con una desviacidén angular mayor de
8 grados, debe ser corregido. La siguiente broca espiral de gran
dimensién (0.8mm, 0.32 pulgadas), es usada para hacer un nuevo -
conducto que cruce el primero m&s pequefio y proporcionar un con-
ducto que es mis grande pero con mejor alineamiento.

Un pin de impresiSn de plistico mis grande y un pin de metal
precioso, deben ser usados para este conducto. La direccién del -
pin de insercién para los dientes anteriores individuales puede -
ser labiogingival, esta direccifn de los conductos de pin elimina

los peligros del socavado de la preparacidn y la exposicién pulpar.

La amplitud del fngulo entre los pines y la supcrficie lingual --

permite la pequefa posibilidad de adhesifn durante la insercién. =
La preparacién frecuente incluye un borde situado en el cfngulo --
que permite un espesor suficiente de oro que refuerza el vaciado

mientras sc reduce lo voluminoso del contorno. El sitio del con~-

ducto del pin serd colocado a un lado del cfngulo para permitir la

colocacién de un segundo pin y reducir al m{nimo la posibilidad de
exposiciSn pulpar.
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TECNICAS INDIRECTAS

BASE DE HULE O TECNICA DE SILICON

Los piner de acero son utilizados cuando las impresiones son
obetenidas con base de hule o materiales de silicén. Los pines -

de acero (jelenko), disponibles corresponden en tamaflo a los va-

rios tamafos de perforadores, son insertados individualmente en -

cada conducto de pin.

Antes de insertar el porta impresién lleno con la mezcla del
material de impresién de cuerpo pesado, se usa una mezcla del ma-
terial de impresifn del cuerpo ligero para cubrir la superficie -
del diente preparado y los pin. Se permite endurecer el material
de impresidn, y el portaimpresiSn es retiradc de la boca. La im--
presién puede ser encajonada y vertida en material de acabado.

Si se desea un molde de piedra los pin de pl&stico (perlon o
jelenko), son substituidos por pines de acero del tamaflo apropia-
do, esto es llamado Técnica de Substitucidn. Se colocan topes con
el portaimpresidn, de modo que los pines no esten con contacto con
el portaimpresién.

En este mbtodo usado con base de bule o silicdn, adn cuando
los pines de acero toquen el portaimpresidn, no zobrevendri pro--

blema; y entonces cuando el pin perlSn es cambiado por el pin de-

1
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acero, un buen patrén de piedra vaciado serd obtenido.

Los pines perlon pueden ser retirados en una hora después -
de ser vertido el vaciado de piedra.

Los pincs plisticos cabezones disponibles comercialmente ~-
son hechos en moldes para especificaciones muy exactas. Ellas -
vienen listas para usarse y estin codificadas por color. ks nece-
saria su modificacidn cuando estas son demasiado largas o cuando
la cabeza toca alguna parte de la preparacién de la cubeta de ~-
impresién. El perlon es mis consistente tanto en didmetro como en

reondes que el Nylen.

Es tan solo 0.001 pulgadas menor en difmetro que la broca -

espiral compafiera, seguro y consistente.

Los pines de acero (jelenko) fabricados con precisién con ~--

didmetro menor de 0.001 mm que el tamaflo del perforador correspon-
diente, son usados para comprobar el paralelismo durante la prepa-

racién de la cavidad y en las técnicas de impresiSn que ser3n des-

critos con detalle posteriormente.



TECNICA DE IMPRESION CON HIDROCOLOIDE,

Las impresiones con hidrocoloide reversible requieren el -
uso de pin plistico cabezones. Tales pines del difmetro apropia-
do, con insertados en los conductos de pin con la pinza Inka mo-
dificada. Los topes oclusales son colocados en el portaimpresién
scleccionado para asegurar un adecuado cspesor del material de -~
impresidn e impedir el asentamiento a una profundidad que permite
a los pines de impresién el contacto con e¢l portaimpresidn.

Los pines de impresidn son estabilizados con los conductos -
de pin por la resistencia del dedo fndice en el tope de las cabe-
zas mientras se inyecta material hidrocoloide dentro de las &reas
preparadas con una jeringa, el dedo es reti®ado oblicuamente para
evitar desalojar los pines. La cubeta de impresién cargada, es ~--
asentada e¢n los topes, el hidrocoloide es enfriado y la impresién
es retirada.

Los pines cabezones plisticos no deben tocar alguna parte de
la preparacidén , ni une a‘dtro,;ni ;os topes, © alguna parte del

portaimpresién.

Todos los pines,plééticpé/débén ser retirados de los dientes

con la impresién.
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La impresidn es vaciada inmediatamente en piedra de acabado
permitiendo colocarla en un humedecedor. El modelo es separado
en una hora ylos pines de plistico son retirados mientras el mo-
delo estd alin himedo. Una segunda imprcsidn es tomada en la mis-

ma forma si es necesario duplicar los modclos.

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

Los pines de acero serfn retirados del modelo patrén platea-
do tan pronto como este es separado de la impresién. Cada pin es
apretado firmemente con las alicatas pequeflas y girandoc el mode-
lo.

cada pin es retirado del modelo plateado individualmente, --
los pines usados son descartados al ser retirados. Los pines de -
plistico son extrafdos individualmente en una lfnea paralela al -
conducto de pin del modelo de piedra. El modelo patrSn es cubier-
tc con microfilm para permitir retirar el modelo de la cera. Los
pin son cortados individualmente a una longitud justa limitada
de la oclusidn e insertados en cada conducto de pin. Los pines -
son ensamblados con resina autocurada y ¢l modelo es terminado -
con cera de incrustad 6n, el vaciodo resultante tendrd pines mar-
tilladon con una superficie dentada o nudosa,

{proporcionan mayor

retencifn que los pines vaciados). El modelo de cera se pule, se
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retira del acabaAode piedra y es vaciado en oro tipo B o tipo C.
El tamafo de la cera debe ser disminuido 0.002 pgs desde la
broca espiral y ademis disminuirse otras 0.002 pulyadas a la cer-

da nylon desde el conducto de pin en la pledra de acabado para -

el vaciado.

TECNICAS DE VACIADO

Los vaciados dentales con excelente adaptacién interna y --
contactos proxiﬁal y oclusal, tienen que ser sicmpre la meta de ~
la odontologfa festaurativa, pero "la perfeccidn raramente se con-
sigue sin la necesidad de alglin ajuste. Los requerimientos para -
la precisién exacta se hacen particularmente mis ingeniosos, cuan-
do los pines son usados como parte integral de un vaciado antes -
que como parte de otro tipo de restauracifn. Ahf puede ser simple-
mente una tsrayectoria de insercién para un pin vacioado, y ésta es-
ta dictada por las paredes de el o los conductos dg»pin; Todas -~
las paredes internas del vaciado deben ;ené% ggé;ilééra disminu--

cién desde la produccién del pin.
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TECNICA DE EQUI-SPANSION

Debido a que es escencial una gran precisién, hemos recibi-
do con agradc lo recientemente disponible en Odontologfa de la -
técnica de equi-npansidn {lactona~surgident), este vzfinamiento
para los procedimientos de vaciado y pulido, perfeccionado por -
JAMES W BENFIELD, DDS Y CHARLES BLECHNER C.D.T. Ha resultado en -
apreciable estrechamiento del espacio entre el vaciado terminado
en el acabado y el vaciado bien ajustado en el diente. El tiempo
operatorio de ajuste se calcula a ser reducido de 50% a 75% has-

ta que el vaciado es perfectamente asentado con presidn interna

directa no lateral, la té&cnica tiene como resultado la reduccién

de la incidencia de porosidad en los vaciados.
VACIADO Y PULIDO

La técnica Equi-Spansion ha sido utilizada para dominar mis
las posibilidades fundamentales inherentes en los métodos de va--
ciado y pulido que han sido ampliamente usadas en la profesidn.

Por ejemplo: ¢l pulido de el metal sSlido ha sido grandemente usa-

do por muchos aflos, no obstante el hecho de que debe ser retira-

do del investimento cndurecido y removiendo la existencia casi - -

estropenado invariablemente la superficie del conducto pulido.
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Las partfculas pequefias de investimento estin entonces --
destinadas @ ser transportadas a la cimara del molde, junto --
con la alcacién de oro fundido y causar la porosidad.

#M3s recicntemente, los plisticos sélidos pulidos disponi--
bles, liegan a cer ampliamente aceptados en la pro fesiSn. Cuan-
do son quemados fuera, estos dejan un conducto uniforme pulido, -
mis sin embargo, el punto de fusién de plistico estd distante, su-
perior al punto de fusidn dc la cera de incrustacién, el calor --
del horno es consumidor, motivando que la cera hierva en la céma-
ra del molde y ser conducida dentro del investimento.

Esto puede
causar dafia al detalle fino del investimento en la ciAmara del --

molde.

Ha sido bien conocido por muchos afios, que un deposito sobre

un pulido, si se coloca correctamente, reduce la incidencia de —-

contraccibn del sitio poroso. Hacer este procedimiento en forma -
manual, resulta diffcil y tardado.

rdemfis hacerlo en esta forma, el depSsito serd probablemen-
te muy irregular y“aspero, y como resultado, contribuye actual--
mente a2 la porosidad en diferentes sentidos causando alteracio--

nes e inclusiones.

Eziste siempre el peligro de desalojar un modelo desde su su-



64

perficie lisa durante el proceso de investidura, porque se de-
mostr§ que pocas superficies lisas fueron disefladas con cavida
des al encerrar el modelo para el pulido. La concavidad plésti-
ca pulida, con una cavidad estructural y un dep8sito, usada en
la “"técnica de Equi-Spansién" ha vencido todos los defectos ya -
mencionados en los presentes métodos de pulido. Ahora las baseg
pulidas generalmente usadas son hechas de metal o de nule. Ellas
tienen el centro bien empastado con cera, dentro del cual las --
guperficies lisas son insertadas. Las investigaciones han demos
trado que esta cera alrededor de la superficie se expande, mien-
tras el investimento estd fraguando, pudicndo afectar la exacti-
tud del vaciado. Las bases pulidas, especialmente aquellas hechas

de hule, son diffciles de limpiar. Frecuentemente permanecen cclo

cadas partfculas de investimento en la superficie formada por el

criso). Estasp particulas pueden ser acarreadas al molde y causar

porosidad. los huecos de cera estin destinados a ser isperos en

el &rea donde las superficies lisas son insertadas. Estas aspere

sas pueden causar alteraciones y porosidad.
El crisol de pl&stico delgado usado anteriormente en la téc-
nica de Equi-Spansion resuelve estos problemas. Cuando se saca --

del fuego, deja una superficie de crisol lisa que est§ Xibre de -

contaminaciones.
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INVESTIDURA

Han pasado 60 afios, desde que porprimera vez en Odontolo-
gfa fueron utilizadas las restauraciones vaciadas, usando cubi
letes metilicos para aprisionar el investimento. Sin embargo,-
el cubilete metflico reduce la expansién térmica en

el plano -

lateral, as{ que fueron agregados forros de asbesto para ate--

nuar este efecto. Puesto gue el investimento no fué aprisionado

en los extremos del tubilete , fué imposible lograr igual expan

$ién del investimento en todas direccionesn. Pero usando un cu--
bilete de plistico moldeado, el cual se corta aparte cuando el
investimento es colocado, la técnica "BEqui-Spansion" ha logra-
do igual expansién térmica. Esto se crey$ una referencia para

el marcado mejoramiento en el ajuste de vaciados hechos por =--
este métode. Algunos materiales de investimento comunmente usa-
dos, sin un cubilete met8lico de reduccidn, no son bastante - -
fuertes para rosistir el impacto del fundido de la aleacibén al-
penetrar al molde. Por consiguiente, las instrucciones de manu—-
factura para los procedimientos de investidura deben ser cuidado
samente seguidos. Es recomendable hacer una prueba de vaciado - -

antes de iniclar el uso de este método cn los cusos clinicos.
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TECNICA DI-LOK

La experiencia que incluye varios cientos de casos clini—
cos, ha resuelto preguntas mis alli de la practibilidad del mé-

todo Lactona-Surgident, para la reproduccién exacta en relacién

de modelos y acabado Técnica Di-Lok.

por 1o tanto, se da aquf un esquema de los conceptos basi-
cos, y el desenvolvimiento de piledras de acabado de alta calidad,

ha sido imposible reproducir muchos moldex , precisos permitien-

do a las impresiones ser vertidas inmediatamente después de que -

ellas han sido tomadas.

La técnica Di-Lok, ha solucionado este problema, permitien-~

do vertir la impresidn en un solo paso, no son necesarios pines -

dos dobiles o impresiones dobles, una vez que la
impresifn es vertida, puede ser desmontado el dado producido en

algin tiempo convenicnte. De este modo el factor de cambio dimen

sional ha aido eliminado.

Debido a que los dados desmontables producidos con la cubeta
Di-Lok, no ticnen movimiento en ninguna direccién y los dados man-
tienen la miuma posicién exacta, después de la sepracién que ellos

tienen cuando el modelo se ha solidificado, los contactos proxima-

les pueden ner establecidos con gran presicidn. lLos ajustes de los

contactos on

la boca han sido virtualmente eliminados. También --
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debido a que los dados no tienen movimientos en inguna direccién
los modelos complejos de cera pueden ser fabricados con la ayuda
de centros trayectoriales anatSmicos o fincionalmente gencrados,

en mucho menor tiempo que el que se requeriri normal

AJUSTE Y CEMENTACION DEL VACIADO.

El vaciado es limpiado e inspeccionado. Lupas magnfficas --
son usadas para visualizar algunos pequefios nSdulos de oro en la
unidn de los pines martillados y el vaciado. Algunos nSdulos en
el &rea critica deben ser retirados o la restauracién no asenta-
r4 apropiadamente. La superficie oclusal del vaciado es limpiado
con arena a presién para ayudar a comprobar la o&lusién.

Es prictica comiin para la técnica, recurrir a un vaciado --
dental con superficies externas altamente pulidas. Una superfi--
cie altamente pulida, obstruye el fecbﬁoqiﬁiehto‘de_interferen-—
cias menores, que pueden‘ngcquitgr“ajﬁxtcrpor el ‘dentista,

Una superficie opaca:revela verdaderamente una interferen--

cia en la prueba de qaé 'am,éﬁtd_dé; vaciado. La inteferencia ——
puede ser moteadérgﬁ no dfrb‘iadb de la superficie proximal o

"en el interior del.vaciado “para-el reconocimk nto-de un frea so-

bresaliente, Algunon“déﬁlob'métcdos para producir una superficie
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opaca son:

1} .- Handy Sandy (jelenko)q' iié,ﬁorchOQPéasche.

COMPROBACION ADECUADA DEL VACIADO:EN LA BOCA

Después de que ha sido retirada la.proteccién temporal, el
vaciado opacado, junto con los pines, es colocado sobre las pre-
paraciones y asentados hasta donde van, por la aplicacién de la -
presién delicada del dado. Si hay resitencia para el asentamiento

ompleto, las &reas de contacto proximal serin verificadas con se-
da dental. Si hay una 3rea de contacto proximal del vaciado, que -
no permite el paso de la seda dental, serd

reducida con un disco -

abrasivo, después de retirarlo de la boca. El 8rea exacta que re--

quiere ajuste se manifiesta como una marca sobresaliente definida.

El contacto ajustado serd reopacado y probado otra vez para

el asentamiento completo. Estd contraindicado martillar, o usar
fuerzas excesivas. El contacto proximal puede requerir algunos --
ajustes antes de probar con la seda dental y la aprobacién general
del paciente indica un resultado satisfactorio. El uso de la preci-

si6n desmontable de los métodos de laboratorio de acabado, reduce -

al mfnimo la necesidad del ajuste perildico para estas partes. Sino
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se consigue el asentamiento completo después de haber sido -~

completado el ajuste proximal, debe presumirse que hay interfe
rencia en la superficie del vaciado.

Despufs de retirarse, el examen revelard una o mis 3dreas -—-
sobresalientes. Como una regla, ellas serin encontradas sobre la
vertical de las paredes de forma cénica. Cerca de la base de la -
pulpa o piso gingival de preparaciones posteriores, en la verti--

cal de la pared de forma cénica en el borde anterior del pin, cer

ca del sitio del pin. La mancha del metal pulido esm disminufda --

con una fresa de carburo No. 4.

El reborde es reopacadc y comprobado de nuevo para su asen-
tamiento completo. El proceso se repite cuantas veces sea necesa--
rio. ‘

La mayor parte de estas interferencias.de:la:superficie inter-
na puede ser prevenido median;e el uspnp;evénido o cuidadoso de --
las paredes en forma c6nica dé;iﬁrb;ébaéséién'eh érmonla con la ~-
direccidn del pin. ‘ » ’

Cuando los pines son u;édés. é;loa éictan la direccién de - ~
insercién. No importa que haga el operador, el vaciado insertar§ en
1inea con los pines. En cl laboratorio, ¢l fdcnico insertari pines
martillados en el conducto del pin y examinar la preparacién con -~
lupas de aumento. El empastari algunas de las parcdes socavadas ob-

ervadas, comparadas en cierto modo con la direccién del pin.
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otros factores que pueden impedir el asentamiento comple

son los siguientes:

N8dulos, pueden ser detectados por la inspeccién del inte-

Cc con lupas de aumento.

Pu.ede guedar parte de un manguito de oro vaciado alrededor

del pin martillado. Durante el encerado, este puede gser evi-
tado mediante la colocacién de un margen de cera alrededor -
de cada pin sobre el acabado antes de usar duralay o median-
te el uso de cera Flex E-2 (Whaledent) para ¢l modelo. El --
operador estari advertido contra la molestia de pulir este -

manguito vaciado desde el pin. En cambio, €l usar§ la siguien-
te broca espiral de tamadlo mis grande para una distancia en el

conducto del diente igual a aquella del metal extra.

La punta del pin puede no ser apta para layéngréda_éqlt?&n--
ducto. Las correciones incluyen ensanchar el édﬁdﬁétd?aﬁlv——
pin en la preparacidnauna profundidad de oﬂbﬁ@. ¢o uné -
fresa de carbure nfm. 4 y biselar el extrem&ﬁdéuéﬁd§1biﬁ, si

esto ha sido omitido por el €ecnico.
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MEDIOS PARA PERFECCIONAR EL AJUSTE DE UN VACIADO

Los vaciados pueden ser hechos e¢n forma mis segura por al-

gunos de los sigquientes procedimientos:

de cera.

Técnica de plateado.

(método Equi-Spansion);
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AJUSTE OCLUSAL

Cuando deseamos marcar con color los contactos oclusales
prematuros en el nuevo vaciado, es recomendada la cinta de co-~
da celorcada {ija o verde)tabulada, de }/4 de pulgada (Webstor)
sujeta en un porta cinta articulado. Sin smbargo, es generalmen-
te reconocido, que la mis sensitiva deteccién de prematuridades
se logra con cera., En el primer método, una tira delgada de ce-
ra adhesiva es usada segln recomienda Jankelgon. Esta cera se -
adhiere a la superficie oclusal. Dewpués de que los contactos =~
oclusales estan notables, las prematuridades pueden ser observa-
das y corregidas. En el segund o método, las hojas de fino alu-
wax son calentadas y cortadas.

Primero longitudinalmente en la mitad y entonces en 3/4 de -
pulgada de ancho. Una provisiSn es almacenada para uso disponible.
La cera es condicionada en un baflo de agua a 118°%0 IZQ'FﬁrLa ce-
ra flota en la superficie. Esta primera obsorvacién ;é hecha~§in

el vaciado pero colocando una banda de aluwuxkcaléntaﬁa:soﬁre -

las superficies oclusales del cuadrante.

Al paciente se le dice que cierre ahiponiclép céhgéid& y ex=-

)unaimenﬁé y.-lingual--

mente presionando hacia los,diéntes;conk iV@ndo‘y’cl contacto oclu
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sal normal es observado en cada cuadrante. El vaciado es enton-

ces insertado. Una banda caliente recien hecha de aluwax es colo

cada en posicién y el paciente es instruido a cermar Gnicamente

en oclneifn céntrica. 51 es necesario el vaciado es ajustado con

la cera en posicidn o marcando el vaciado con un lipiz a prueba

de tiempo (No. 6639) sosteniendo en una parte pulida. Los vacia--

dos son retirados y arreglados fuera de la boca.

cuando la posicién céntrica ha sido ajustada, nuevas tiras
de cera son colocadas para las posiciones excéntricas, y son he--
chos los ajustes. Los arreglos finales son hechos con una fresa -

de carburo No. 4 o 6 en la boca, con la cera en posicién para ma-

yor exactitud en el &rea detectada.

TEPMINACTIOH FINAL DEL VACIADO

Las puntas excavadoras de carburo son efectivas para retirar
las aleaciones de oro, a través del margen movilizando el oro del
diente. Esto se continua con piedras apropiadas y por medio de --
discos de granate y discos de papel de lija. Reflejos innecesarios
de una superficie de oro serdn observados. Esta &rca puede ser --
limpiada con arena a presidn, para producir una superficie mate -
que es mis satisfactoria est&ticamente. La superficle mate €5 =~ =

llamada terminacién florentina, lo mis apreciado por los pacicntes.
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Las superficies preparadas son limpiadas, tratadas con solucién
de prednisolona, secadas y cubiertas con una ligera capa indivi-

dual de barniz de copalite. La solucién de prednisolona, puede ~
ser preparada usando los siguientes
Polvo.- Prednisolona (soluble), 50 mg.
vehfculo.- 50% de goma de alcanfor, USP,
25% Bl vo de actetato de metacresiol (funticida)

La solucidn (tres gotas de liquido, mis una pequofia parte -
de polvo), es mezclada diariamente. Un cepillo de marta para con
tringulo (acralite 000), es usado para aplicar la solucién en las

superficies preparadas de los dientes. Puntas de papel absorvente

cortadas, son usadas para cubrir los conductos del pin. Una peque-

fia punta de papel sujeta con una pinza para algoddn es usada para

cubrir los econductos do pi

1}

con varniz., Las superficies cubiertas

son eecadas con aire calliente. Una mezcla cremosa de cemento de -

oxifosfato de zinc es hecha, y un léntulo espiral es usado para --

colocar el cemento en los conductos de pin. Igualmente. el inte--

rior de la superficie del vaciado y los pines son cubiertos con -

cemento y el vaciado es colocado en su lugar.

Cuando el cemento ha fraguado, los m&rgenes-son limpiados e

inspeccionados y la oclusién es verificada. El ajuaterﬁ;ha;_Qg la -
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oclueidn y terminacifén de los mirgenes pucde ser tratado hasta
la préxima visita. Los procedimientos de restauracidén convencio

nal, excepto que, estardn m&s mafgenes on localizaciones ficil- -

mommzil) o
monts JTTE&sivieH.
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CAPITULO A

USO DE PIN EN OPERATORIA DENTAL

La retencisn mediante el uso de pin est8 indicada en --

incrustaciones extensas, dientes semidestrufdos donde no es -

factiblei incluir dentro de la cavidad una retencién adecuada,

ademis de conservar sanc el tejido dentario, la aplicacion de-

pines evita la visibilidad del oro en zonas donde resulta anti

estética, también mejora notablemente la retencidn de las ca--

ras proximales cortas. Al colocar un pin en el piso de la cavi

dad proximal sin que se requiera una extensién subgingival ex-

tensa. Esto equivale a la retencibén reciproca en diente con ca-
ra proximal corta.

La retencién sumplementaria de una restauracién finica re--
quiere genemmente uno o dos pines de 1 o 2 mm de longitud, colo
cados ficilmente. La restauracién de pilares requiere a veces 3
a 4 pines de mayoe longitud y difmetro, lo cual depende de la ex-
tensién de la férula o puente. Cuando se trata de unir pilares --

miltiples, los numerogsos conductillos de los pines se tallan con

la ayuda de un dispositivo paralelizador.
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A) .~ PREPARACION PROXIMAL EXTRAORDINARIAMENTE AMPLIA

Cuando una preparacién proximal es extraordinariamente - -
amplia, si es posible, ser3 planeado un pin en el piso gingival
Este pin sirve para do

1) .~ Proporcionar aumento de retencibn

2)- cComo gufa de asentamiento, garantizando un sellado ginglval

completo después de la cementaci 6n.

En casos extraordinaurios, cuando la caries esti por debajo
del &rea del cemento interproximal y no puede ser establecido un
piso gingival, el borde gingival es terminado con un bisel y la --
pared lingual es extendida lingualmente 2mm. Con un hombro en el
piso gingival normal y bisel. )

En csta 8rea serd colocado un pin gingival. para aumentar la

retencién, un segundo pin puede ser utilizado y colocado en el &rea

de ensamble oclusal.

B) .- FRACTURA DE LA CUSPIDE

En los dientes posteriores inferiozos, las fracturas de la --

en los

bucales.,
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Cuando el disefio para la restauracién inferior esti siendo
planeada, si el esmalte y la dentina estin sanos, esta area es -
conservada intacta.

Debe ser hecho un exdmen cuidadoso para indagar si ha ocurri
do exposicién pulpar. En el caso de que la pulpa esté comprometi-
da se harfn tratamientos de endodoncia.

Afortunadamente en la mayorfa de los casos, no hay exposicién
pulpar. Con frecuencia, las fracturas ocurren cuando se ha escavado
y debilitado por una amalgama anterior y/o la presencia de desarmo-
nfa oclusal.

El drea proximal de la fractura se incluye en la preparacién.
Se hace un piso gingival con una profundidad axial de 1.5mm en el
Srea de fractura. Por lo menos un pin es usado por cada §rea de cis-
pide ausente, sin embargo. conductos de pin extras pueden ser agre-
gados en la preparacidén. Recordando que cuando se usan pin extras

para aumentar dicha retencién, el pin se convierte en eje de la -~

preparacién.

Las fracturas de las clispides bucales superiores son comunes,
y usualmente aina corona total con chapa o corona de porcelana con
respaldo de metal estin indicadas por razones de estética. Si la -

fractura ha sincluido dentina sana, puede ser construfda una denti-

na artificial con pines de acero y amalgama.
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C).~ UNA O MAS CUSPLDES REQUIEREN SOBREINCRUSTACIONES
La cispide o Sreas cispideas que requieren proteccién se--

rén reducidas oclusalmente 1.5 mm a 2mm. lara cada clUspide que

sea cubierta, serd hecho un conducto de pin, con un promedio de -
profundidad de 2mm. El conducto del pin serd colocado a lmm de la
unién dentina-esmalte. Las paredes proximales son hechas ligeramen
te convergentes hacia el orificio del pin. Los 0.5mm bajo la es--
trechez ge las cajas de forma cSnica en proximal, aumentard la ri-
gidez del vaciado. Una rielera oclusal angosta, conectard el sos-
tén proximal, completando una MOD interna, este disefio permite una
4rea amplia de dentina para los conductos de pin y proporcionarf --

un durmiente interno para un vaciado rigido. Con pines supliendo

toda la retencién adicional necesaria y mejorando los métodos indi-

viduales para restaurar la forma oclusal, los contornos bucal y - -
lingual naturales, pueden secr conservados para el mantenimiento de

¥
un peridonto en buen estado de salud

D) .~ DIENTES CORTOS

Antes de. descubrir las técnicus de pin nctuales, el dnico me-

dio-para obtener mejoria N - l

’retencién parn preparaciones en - -

dienCeu cortos, fué la xemocién e’ tojido gingival y hueso -afin -
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alargar la corona clinica.

Las incrustaciones en los dientes cortos tendrd uno o dos
pines para retencidn adicional. Las preparaciones de coronas -
totales en dientes cortos pueden tener dos O cuatro pines en -
algunos sitios que fueron recomendados para sobreincrustacd ones.
Una corona total en un diente preparado que es corto oclusogin-

givalmente puede ser muy retentiva cuando se ha agregado pines -

para retencién.

E) .- PREPARACIONES DE CORONA TOTAL SOBREDIGMINUIDA

La eliminacién de restauraciones conktruidas con anteriori-
dad, algunas veces descubre preparaciones de coronas totales con
sobredisminucidn. Se hace un estudio de la direccién deseada de
insercidn y de la posicién pulpar,

Un hombro y un bisel gingival son hechos en una de las pare
des sobredisminuidas. La profundidad seré de 1.5mm,. Son prepara
dos uno o dos conductos de pin paralelos al éje dekinéercién. De -
este modo la retencién es mejorada por dos razones: ;).- La nueva
pared esti mas cerca al paralelismo ideal con’lé pé:ed opuesta, -

2) .~ La retonciSn se obtiene por los pines adheridos:al vaciado.
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F).~ INCRUSTACION MOD CON UNA PARED PROXIMAL MUY CORTA

OCLUSOGINGIVALMENTE

Un conducto de pin colocado en el pimo gingival de la pared
proximal corta, hard la retencién de la pared m3s corta, casi --
igual con la retencién de la pared opuesta mis larga. La estabi-

lidad y retencién total de la incrustacién serfa mejorada.

G) .- PREPARACIONES DE CORONAS TOTALES CON UNA PARED MUY CORTA Y

LA PARED OPUESTA MUY LARGA.

Una pared de preparacifn de corona total algunas veces es -
mis corta que la otra después del tratamiento periodontal o ciru
gfa periodontal. La pared corta puede ser considerada como amplia
da por la colocacidn de por 1o menos dos conductos de pin en las

esquinas. Cada pin tendrf 2 o 3mm de longitud. La retencién y esta

bilidad serin aumentadas porporcionalmente.

H) .- CUERNOS PULPARES GRANDES

La présencia de‘un cuerno pulpar grande o largo, limitard la
profundidad-del -itsmo para una clase 11 o incrustacién MOD.

Si bien la profundidad del itsmo es limitada, la retencién --
puede seor agrcgadﬁ mediante la colocacién de un pin en el piso - -

gingival en la MOD o en el extremo de el ajwte en la clase II.
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I).~ CORONAS TRES CUARTOS SOBREDISMINUIDAS

La acanaladura proximal de retencién de¢ la corona tres - -
cuartos no necesita limitar la retencién de esta adherencia ver

s&til. El agregar conductos de pin mejorard la retencién de la

corona.

J) .- PREPARACION DE CORONA TOTAL ANTERIOR CORTA

Cuando una cantidad sustancial (un tercio o mis) de la denti
na requerida no esti disponible, debido a fractura, empastes pre-
vios, abrasién o carics, seri proporcionada retencién adicional.

En el diente anterior el sitio m3s seguro y frecuentemente
disponible para los pines en el &rea del cfngulo, fuera del cen--
tro.

Siempre hay lugar para dos conductos de pin. Dos pines en la
vista lingual de la restauracidn, proporcionarin estabilidad y
retencidn que equivale a la presencia de dentina faltante,

Si son elaboradas coronas de acrflico tomporales, los pines
de oro o de alupinio pueden ser insertados ¢n los conductos de -
pin, y cuando son incorporados dentro de subotituto temporal, es-

tos pines servirin bien en la retencién de la corona temporal o -

puentao.
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El cemento temporal es colocado en el interior de la super-
ficie de la prStesis temporal, pero no es permitido el cemento en

los pines o en los conductos de pin. Ellos suplen bien snin cemen~
to.

K) .~ DIENTES DELICADOS DELGADOS

El arreglo de los dientes anteriores delgados para una coro
ha total, puede incluir dos pines, uno a cada lado del frea del -
c{ngulo.

El propSsito de los pines es utilizar la dentina de la réiz -

para soportar la dentina coronal que es delgada y limitada en volu

men.

L) .~ MALFORMACIONES DENTALES

Los dientes puecden estar malformados o tencr insuficiente de-
arrollo anatdmico. Los dientes formadon «Snicamente no se prestan
para precparacioncs de coronas totales retentivas aceptables. Pucden

scr hechas preparaciones de coronas tres cuartos modificadas, sin
embargo, ¢} esmalte bucal o labial visible es conservado para la --

estética, Por ejemplo en un' primer bicuepideo inferior malformado,-
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la mitad distobucal y linguodistal de¢ la superficie bucal son
preparadas con un hombro justo de 1 mm, por encima de la unibn
dentina esmalte. Los conductos de Gmm (0.24 pulgadas) son dir-

tribuidos en el hombro gingival a una profundidad de 2 a 3mm.

N
M) .- INCRUSTACIONES OCLUSALES AMPLIAS

,
Las incrustaciones oclusales amplias pueden ser capaces do

aumentar la retencidn debido a su extensién dentro de una ranura
linqual, bucal o ambas. En suma, un conducto de pin de 2mm de --
profundidad es preparado en dentina a 0.5 mm desde la unién del -
esmalte en la base de la extensidn. El pin tinico o par de pines

estabilizan efectivamente la incrustacién, dando mayor retencidn

y permite al dentista conservar la estructura del dicnte as{ como

la pared oclusal lateral.

N} .- AGENTES CEMENTANTES DE LOS PINES

El cemento de fosfato de zinc es cl agente de unién mis co--
munmente utilizado con la €ecnica d¢ pines cementados. Este cemen
to es considerado como un posible irritante pulpar, exigiendo por

esto el uso do barniz cavitario sobre paredes dentinarias para --
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superar la irritacién ulpar que produce dicho cemento. El bar=

niz cavitario disminuye la penetracién fcida y ayuda a aliviar

el dolor y la sensibilidad que ocaslonalmente se producen du-=-

rante y después del cementado. Teniendo on cuenta que el uso de
barniz tiene el inconveniente de disminuir la retencién del pin
cementado (en un 46%).

Algunos clfnicos intentaron encubrir las propiedades irri
tanes del cemento de fosfato de zinc, agregdndole eugenol. Los
agtudies de la pulpa seflalaron que al emplcarse csta técnica, -
las propiedades sedantes del cugenol solo actuan para enmascarar
los sintomas subjetivos del paciente y no alteran los efectos -~
desfavorables sobre el tejido pulpar.

Mediante los esfuerzos de BAUER y colaboradores, CIVJAN ,--
HORN Y PHILLIPS, se logrS mejorar las propliedades ffsicas de los

cementos di oxido de zinc y eugenj. Dicho mejoramiento de estas

propiedades se logra de 3 mancras:

L.- Por agregado de materiales de aparte o agentes modificado--
res

2.~ Por la utilizacién de Sxidos met8licos distintos al zinc

l.-

Por ol agregado de agentes quelantes suplementarios.

Recientemente SMITH describié un nuevo tipo de cemento de &xi

do de zine denominado carboxilato (duralon, premier) o cemento de
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poliacrilato de zinc. El polvo, contiene 6xidos de magnesio y -~
zinc, y el 1fquido es un dcido poliacrflico. Este icido on un --
agente que se produce una reaccifn con el calcio de la dentina

y ¢l esmalte creandose una unién adhesiva.

La resitencia a la compresién de todos los cementos de 6xi-
do de zinc es inferior a la resistencia a la compresién del ce--
mento de fosfato de zinc. Las resistencias a la fraccién son com-
parables con tres cxcepciones. Dos de los cementos de Sxido de --
zinc y eugenol son inferiores en resistencia a la fraccién en forma
bastante marcada y el cemento de poliacrilato tiene una resisten--
cia a la fraccién bastante elevada. Un pin de 0.25 pulagadas - --
(0.63 mm) se cementS en un orificio de 0.027 pulgadas (0.68mm) de
3mm de profundidad y se midié el esfuecrzo de traccifn que se reque
ria para axtraer el pin, como base de comparacidn se utiliz§ el --

cemento de fosfato de zinc, y se conprobd que los Otros cementos

posen parte de la retencidn de ese cemento.
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CAPITULO VI
DIAGNOSTICO DEL CASO Y PLAN DE TRATAMIENTO

A) .- DIAGNOSTICO

Los procedimicntos que se requieren para llegar a un dlag-

nSstico acertado respecto a la retenciSn mediante pines de las -

restauraciones incluye los siguientes requinsitosy

1.~ Examen y revisado completo del estado dentario y de las es-

tructuras de soporte.
2.~ Radiograffas seriadas

3.~ Modelos de estudio

El examen, ademfs de consigna: Jdientes remanentes y restau-
raciones, debe incluir la actividad cariogénica y el fracaso de

restauraciones anteriores. Se inspeccionan cuidadosamente los --

tejidos blandos de toda la cavidad bucal, con el objeto de des--

cubrir anomalfas de tratamiento més urgente que el problema den-

tario o que pueda afectar los dientes.

Como parte del examen periodontal me anota la ubicacibén del

sarro, mediante una sonda do periodoncia e controla la profundi
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dad del surco gingival; se registran todas las zonas donde la
profundidad de las bolsas es marcada, especialmente en dientown

ausentes o pilares.

Se requiere de radiograffas recientes y fieles, para que

haya una buena gufa visual de los contornos pulpares.

Es de suma importancia el atento examen de las radiograffas
para corroborar el examen clfnico y para elegir la ublcacién, --

direccién y profundidad de cada conductillo para pin.

Se observa la oclusién y se compara con los modelos de estu-
dio previamente articulados, y se marcan en los modelos los con-~-

tactos prematuros y desarmonf{as, y se determina el curso de los

procedimientos correctores.

B) .~ PLAN DE TRATAMIENTO

Se estudia la informaciSn que se reune medim te el diagnSsti-

co de conjunto para valorar el procedimiento por segquir para un --

tratamiento adecuado. El paciente ha de tener un cierto nivel cul-

tural odontolégico, para que se le prescriba una prétesis o restan

racién con retencién mediante pin.

Una pfotesis extensa retenida con pines, por su gran presicién

requiere la cooperacién del paciente tanto en el consultorio como

en el cuidado cotidiano.
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Primero se investigan los dientes auscntes o estructura
dentarias. Hay pocos que elegir cuando se trata de un diente -
con cxtensa pérdida de estructura, que requiere pines para re-

tencifén de una incrustaciédn. Si faltan dientes en diversos si-

tios, ello puede significar una reposicién de unidades mdlti--

ples o una protesis fija en todo el arco.

No se aconscja conniderar la realizacidn de prStesis con ~

retencién mediante pinen, en pacientes con elevado porcentaje -
de caries que no mejoren su higiene bucal con la enseflanza que
ge les imparte durante el tratamlento preliminar.

El estado periodontal es muy importante para la compagina-
cién de cualquier procedimiento de operatoria dental.

Los dientes con movilidad o con bolsas profundas no son pi
lares Gnicos satisfactorlos para prStesis parcial fija. Es im--
prescindible deriva al periodoncista todos los casos con movili
dad dentarias accentuada y bolsas profundas. Puntos de contacto -
prematuros al producir fuerzas anormales pueden causar ¢l deg---
prendimicento de restauraciones retenidas con pines. Las desarmo-
nfas oclusales se hallan directamente implicadas en el fracaso
de numerosos dispositivos con retencidn a pines, y la correccién

de la desarmonfa oclusal dié por resultadoe la retencifn adecuada

del aparato cementado.
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C) .- SELECCION DE LOS CASOS

La eleccién del tratamiento que mds conviene para un pacien
te determinado surge de la valoracidn completa del examen clini-

co, radiogrifico, de los modelos de estudio, y entrzvistas con ~
el paciente,

En un diente pilar, con soporte 8seo adecuado, asegura un -
mervicio prolongado. De no ser as{, se ferulizan dos o tres pila
res. Un pilar terminal {(nico, apoyo de un largo tramo debe res-~
ponder favorablemente al tratamiento periodontal y contar con un
soporte §seo aceptable, para que valga la pena colocar una préte
sis fija, extensa.

Las técnicas con pines se usan principalmente en pacientes -
adultes que han dejado atrds el periodo de la pubgft;é, de eleva-
da incidencin de caries y que tiencn un porcentaje reducido de ca
ries. La mayor parte de los dientos que se pierden en grupos de -
poblacién adulta se debe a la enfermedad poriodontal. El trata---
micnto en si recién ha de coﬁenzur despuls de que el paciente, si
ello fuera necesario, se haya sometido a la intervencién perio---
dontal, endodéntica o quiridrgica. As{ mismo se requiere la coope-

racién del paciente para los cuidados caseros indispensable en el
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tratamiento para el estado de salud aceptable del pericdonto,
an§es de la iniciacifn de los procedimientos de operatoria --
los estados patolSgicos periapicales se tratardn mediante en-
dodoncia o cirugfa.

En ciertos casos, por razones meclnicas, se requiere la -
realizacién de un tratamiento cndodéntico en un diente con - -
pulpa viva. Aln después de lia colocacién de una prStesis con -
retencidén mediante pines, con cualquier té&cnica que se utilice
permite el tratamiento de endodoncia de¢ un diente pilar, de =~
modo que una endodoncia futura, o su posibilidad, no e¢s una -

contraindicacidn para la eleccidén de una técnica con pin.

D) .- SECUENCIA DEL TRATAMIENTO

Despuén del diagnSstico completo, se comienza con una pro
filaxis meticulosa y ne inician los procedimientos de operato-
ria dental. Los procedimientos de operatoria a veces involucran
restauraciones individuales con pines.

El intervalo comprendido entre la terminacién de la profi-
laxin y de los procedimienton operatorios permite insistir en la

educacifn y evaluacién del paciente as{ como consultar con cspe-

cialintas vl de ello se requicre.



El periodoncista indica o veces una ferulizacidn tempora-

ria durante el tratamiento p v poziblemsntn ava ine

clufdo en su plan un desgaste ocluusal. Cuando se indican trata
mientos de endodoncia, ortodoncia, o procedimientos yuirdQrgi--

cos, deben de haber conclufdo antes de la colocacidn de la - -
prétesnis,

PLANEACION DE PREPARACIONES ¥ PROTESIS

En procedimientos de operatoria, cuando me restaura un dien

te mediante pines como retencién del material de obturacién, ca-

be colocar pin cementado a friccifén o roscados. La ferulizacién -
y/0 remplazo de dientes anteriores Inferiores ausentes se realiza
mediante la retencién con pines paralelos o no paraleles horizon-
tales. Las don técnicas son relativamente sencillas y requiren un
mi{nimo de retencifn. La técnica de pin horizontales no paralelos,
es la mis gmple de rcalizar y da resultados cxcelentes. También -
otras técnicas son exitosas en esta zona, pero son bastante mis -
diffciles on su aplicacién cn dientes inferiores anteriores peque

fios. Las técnlicas paralelas y vertical no paralela. son muy versi-

tiles y se pueden utilizar casi en todas las z0nas bucales,
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La planificacién cuidadosa de los tallados aseyurard la
terminacién eficiente, rdpida y exitosa de una prétesis con -
retencidén mediante pines. Un juego duplicados de modelos de -
eastudio articulados constituye una ayuda Gtil para terminar -
tallados que se harin en la boca.

Antes de que se determine el desgaste sobre el diente, os
necesario echar una mirada a las dosgastes realizados en el mo-
delo, para verificar la cantidad adecuada de desgaste, Sobre --
los modelos de estudio se hard una referencia a laas radiografias
y a la posicién dentaria, para la determinacién de la mejor di-
veccidSn de los pines. Ello se traza luego en 1los modelos. Peque
flas depresiones o fositas, hechas en los sitios de ontrada de -
los pines facilitarf la ubicacién y colocacién de la fresa. Es
conveniente tallar en los modelos los conductillos para pines -
retentivos con una fresa a baja velocidad, para que el operador

se familiarice con el caso particular.

El tiempo que ne dedica al plan presperatorio detallado y a

la preparacién del procedimiento, se compensa con el ahorro de

tiempo valioso de consultorio y porque invslucra al odontSlogo,-

al personal auxiliar y al paciente. Asf miasmo, durante la fase ~

93
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preparatoria se determina el tipo y método de impresiones y el
recubrimiento provisional.
El tallado se realiza sin inconvenientes, (nicamente si el

operador se halla suficientemente preparado para todo el proce-

dimiento, mediante un plan dectallagu.
VENTAJAS

No hay material o sustituto del diente alguno que sea tan
perfecto y estético como el esmalte sano sobre dentina sana. és
una tarea diffcil, el restaurar mediante un artificio, los be--
llos contornos de las caras vestibular y lingual. Sin embargo, =~
esos contornos son importantes para el mantcnimienﬁo de la salud
de los tejidos gingivales y del soporte seo alveolar. Los perio
doncistas coinciden en que al terminar el tallado por arriba del
margen gingival, es de beneficio para el margen gingival.

En dientes cortos o adulton j6venes, la retencién parcial -
puede extendersc muy poco dentro del surco gingival.

No es recomendable una corona comgleta con exteneibn de los
bordes gingivales de la restauracién hasta el fondo del surco --

gingival, ya que pucde tener por uccuela una inflamacién gingi--




val marcada. Con prétesis de porcelana, fundida sobre metal o
mediante puentes con incrustaciones como anclaje, se logran -

efectos estéticos favorables.

Un indice elevado de caries es una contraindicacién para -
la utilkacidn de los colados con pines., cuandn las carag vesti-
bular y lingual ostentan restauraciones extensas por caries an-
terior, se considerari como Gnica golucidn adecuada, el recubri
miento de la pieza completa.

Actualmente, los consultorios odontolégicos bien equipados
cuentan con cuidados con programas preventivos, en los gque se ~
llevan a cabo las ensefianzas de Bass y Armim. Si los pacientes
aprendieran a quitarse la placa bacteriana adhesiva después de
un entrenamiento acecuado, su {ndice de caries disminuirfa en
forma marcada.

Cada vez con mayor intensidad la balanza se inclina hacia
la conservacifn de la estructura dentaria sana y el mantenimien
to de la salud periodontal. Antes de la difusién de la técnica -
con pines, a menudo s¢ requerfan coronas completas en la zona --
anterior inferior, para la retencién adecuada de una prétesis.
los procedimientos corricntes con pines ofrecen un método de --

alternativa para ferulizar y/o reemplazar dientes en el sector

anterior del maxilar inferior.
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El odont8logo indicar8 tal o cual método de tratamiento
pero solamonte aquel que le sea familiar y que domine con su-
ficiente habilidad., A medida que el conocimiento de la reten~
cién mediante pines se difunde en la cnseflanza del postgrado-
¥ a medida que la onsefianza de esos principios y técnicas au-
menta en la ensefianza a nivel universitario de la misma forma
el odont8logo considerar§ aon mayor frecuencia que la retencién
mediante pines da soluciones a problemas especiales o que tie-

ne cabida en su plan de tratamiento.
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CONCLUSIONES

El descubrimiento de materiales de impresifn e instrumental

adecuado han hecho del pin de retencién el instrumento ade-~
cuado en Odontolog{a restaurativa.

El conocimientode la anatomia del diente y morfologfa de la
cdmara pulpar y canales radiculares son indispensables para
la colocacién, direccién y profundidad de los pines.

Los pin deben ir colocados siempre en dentina sana y nunca -
en esmalte, a una distancia de 0.5 mm o mis de preferencia -
de lalfnea amelodcntinaria y a una profundidad de 2 a 3mm.

El niimero de pines usados para retencr una restauracién va--
rfa de 2 a 4 ¥ estd determinada por la evaluacién de fuerzas

que estarf n en contacto con la restauxacidn y cantidad de
resistencia.

5.- Los pines colocados perpendicularmente o diagonalmonte debili

tan la amslgams i 22 pOr €50 QUS 1Ga pinés son iormas de re--
tencidn y no de resistencia.

6.~

Los pines sirven como medio de ferulizacién y fijacién en dien
tes mbviles.

7.~ Es importante que exista entre pin y pin m&s de lmm de distan-

cia, ya que de otra manera se inducen fuerzas que podr{an re--
percutir a microfracturas.

8.~ Es neccsario colocar un a capa de barniz de copal, antes de --

colocar un pin para evitar la microfiltracién o percolacién que
contribuya a caries residiva.

9.~ El examen cuidadoso de las radiogrifias es dc suma importancia
para evaluar la extensién e irrcqularidades de la clmara pulpar

e igualmente para seleccionar el sitio para la colocacién del --
pin y su angulacién antes de perforar.

10.~Una alta incidencia de caries recurrentes ¢s una contraindica--
cién clarn para la restauracién con pin de retencién.
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12.~

.-

14.-

15.-

16.-
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Los recursos de retenciSn de los pines retentivos, es en -
funcién de:

1.~ Las fuerzas caracter{sticas del material del pin

2.~ Las fuerzas caracter{sticas del material restaurativo
3.- El caricter de la superficie del pin,

4.~

La profundidad de incrustacidn del pi

in on el macerial
restaurativo.

Los pines semi-filamentosos han demostrads ser los mas reoten
tivos en un minimo de profundidad y son por lo tanto usados
siempre que es posible: los pines cementados son usados cuan
do el conducto de pin es€§ muy préximo de la unién ameloden-

tinaria, los pines de friccibn cerrada se usan opcionalmente

cuando la distancia entre el conducto para pin y la unién - -
amelo-dentinaria es de lmm o mis.

La técnica de laboratorio m&us precisa para vaciados es el mé

todo Equi-Spansion, tiene como resultado la reduccién de la
incidencia de porosidad en los vaciados.

los pines de acero inoxidable tienen caracterfsticaz especia-
les para retener el material restaurativo en la dentina.

Para evitar la proximidad inmediata a la pulpa de los dientes

vitales, los conductos para pines se planean a una distancia
de 1 mm, de la unién dentino-esmalte.

El pin comentado sneo recomienda en todos los dientes que han -
sido tratados endodénticamente, el pin de friccidn cerrada es
usado en golo dientes vitales: el pin semifilamentoso se usa-
en todos los dientes vita les; los métodos de insercién varfan
en cada tipo de pin,

17.~ Para hacer un buen diagnéstico y plancacién del tratamiento,-

debe hacerse un interrogatorio y examen completo, con parodon
tograma de la condicién de los dientes y estructura de sopor-

te, serie radiogr&fica de la totalidad de la boca y modelos -
de estudio.



18.~

19.-
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Los pines no paralelos son de acero inoxidable, se utilizan
en unién con la amalgama, materiales de resina restaurativa
y cementos, reciben su nombre de acuerdo al difmetro de con
ducto y forma de fijacidn en el conducto: pin cementado, --
pin de friccién cerrada y pin semifilamentoso.

La seleceibn v el uso de la técnien de un pin ne paralelo -
conservador, estd basada en la retenciédn potencial balancea

da del pin, entre la estructura del diente y el material -~
restaurativo,

Respecto a las propiedades retentivas de los pines en la --
dentina, se encuentran diferencias significativas: los pi--
nes cementados son los menos retentivos; los de fricecibn ce

rrada son de retencidn intermedia; los pines semifilamento-
gos son los mfs retentivos.
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