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INTRODUCCION 

La operatoria d•mtal como rama de la Odontología y de las cien_ 

cias de la salud, contienen dos ramas importantes que son las -

enfermedades de la cavidad bucal, y la forma de prevenirlas o -

combatirlas por modio de técnicas y trabajos materiales dentro 

de la cavidad bucal, para devolverles y raszaurar sus funciones 

l\ormales que hon la masticaci6n, la fonllci6n y la estlitica. 

Así como la medicina en su rama ortopédica utiliza clavos 

intramedulares o placas met&licas, ya qu~ es necesario mantener 

la consolidaci6n mientras be lleva a cabo la cicatrizaci6n, como 

también los escultores se las ingenian introduciendo alambres y 

clavos dentro de sus esculturas para darles forma y sostén a sus 

obras do arte, también la Odontología ha logrado actualmente 

corregir los defactos de las estructura~ ucntales, por medio de 

tratamientos con pines para proveer una r~tcnci6n ya sea primaria 

o auxiliar en varioo tipos de reotauraciones. 

Los pines hnn sido utilizados parn 1:atcnci6n desde los ai\os 

1800, sin embargo la limitaci6n de técnicas y escaces de instru-

mcntal adecuado aeí como la poca producci6n de materiales, limit~ 

ron el uso del pin como elemento de ratonci6n. 



p111:.i la util.izaci6n de entas técnicas de retenci6n a base 

de pin requerir& de suficiente dentina para la colocaci6n de los 

pines, debiéndose determinar el cocfici•mte de caries ya que una 

alta incidencia de caries recurrente llcría una contraindicaci6n 

para las restauraciones a baso do pinen. 

También hay que tornar en cuenta fli existen puntos prematuros 

o desarmonía oclusal que provoquen fuerzas de detrimento, ya que 

pueden causar el dhsalojo de las restauraciones retenidas a base 

de pines. 

con las restauraciones a base de pinaL ne aumenta la reten-

ci6n tanto en coronas, puentes y sobreincrustaciones, ~demás uti

lizando el pin paralelo evitarnos la nec~~idad de destruir estruc

turas dentales sanas con el fin de proporcionar una posible reten 

ci6n adecuada. En los caaos de fractura de un puente 6ste puedo 

aer perfectamente preparado con pin paralelo do rotcnci6n, evitan 

do así el desplazamiento total de una estructura complota, esto 

quiere decir que el ·conocimiento do diferentes tipos do pinos, -

así corno su utilizaci6n ocpecífica os b5sico para todo cirujano 

dentista. 

Por lotinto la rcstauraci6n do loa defectos do las ostructu

raa dentales, aún sigue ocupando la mayor parto del tiempo de la 

prlictlca diaria, y puedo sor quo hrohHin en· 01 futuro.º · 



Debido a la carencia de textos en cspaftol recurrí a fuon_ 

tos norteamericanas: dichos autores preparan estos textos do - -

una manera simple, práctica y adecuada, con descripci6n minucio

sa de las recientes investigaciones dando la base ciontíf ica para 

el mejor aprovechamiento y aplicaci6n clínica de las técnicas del 

pin. 

La p;¡labra pin debemos traducirla como perno o poste de re-

tenci6n en las técnicas dentales a que non hemos referido. 
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CAPITULO I 

HISTORIA DEL PIN DE RETENCION 

A).- OESCUBRIMJEN'roS QUE 111\CEN DEL Plll UN!\ l'OSIBLE RETENCION 

i::l reciente deucubrimiento de lon rn,itf:!rialeo elásticos de 

imprcu16n, brocas espirales y partes profnbricadas, la facilidad 

de tom1>0 de incdidas de precioi6n, y las buenas técnicas de vacia

do han hecho del pin de retenci6n el adecundo instrumento de re-

tenci6n en la Odontología restaurativa. 

Los hidrocoloides rC!versibles, hulen sintéticos y materiales 

de iropresi6n a base de silicones, reproducen lou modelos con la -

precisión necesaria para la técnica del pin. 

Ello permite tambien el empleo, la remosión y la colocaci6n 

de pin en los conductos, para la impresión y asegurar correctame~ 

te la poHici6n de los pin y loo conducton en los modelos. 

El <JJ.ro dc la broca espiral en el f nctor más importante en al 

pin dc rclcnci6n, porque ello permito ol corte cilíndrico de con

ductos para pinc5 con una precisi6n de 0.001 pulgadas, éstos son 

hechor. a muy baja velocidad para prevenir lesiones tórmicas a la 

pulpa, lecturas microméticae cerca de 0.001 pulgadas y profundida

des a tr~cci6n de milímetro tienen un huon óxito en el uoo del -

pin d<! rotcnci6n. 



La disponibilidad de pin medidos con precisi6n, materiales 

para impresi6n y reatauraci6n, aseguran el máximo de retenci6n 

para cada pin individual. 

Existen técnicas de vaciado disponiblu para fabricar mGlti

ples unidades con nwnerosos pin en un lugar sin que esten solda

dos juntou. 

Es ponible en esta forma obtener vaciados totales con exce

lente precisi6n marginal. 

B) .- CONSERVACION DE LA ESTRUCTURA NA'IUR/\l, DE:L DIENTE 

El fin int<!gral del pin do r<!tenci6n .,stá basado en el prin

cipio de restauraci6n adecuada del dafto o diente debilitado con -

el menor uacrificio posible do modificar la estructura d<ntal, la 

preparaci6n convencional de cavidades para la rest11uraci6n sin 

pin requiern remover una importante cantidad de la estructura de.!J. 

tal, para obtener una forma convencional y resist<nte de retenci6n. 

La utilizaci6n de pin cilíndricos para retenci6n de restaura

ci6n, y de dar resistencia a lan fuerzas do desalojamiento, permi

ten una eficiencia y adecuada retenci6n de la rentauraci6n con un 

mínimo de leui6n de la estructura normal del diento. 



Loll pin ti.tnbilin pueden sor utilizados para retener una co

rona cuando exinte un remanente adecuado de tejido dentario como 

un medio convencional. 

La apariencia natural eut6tica de lao r.uperficies bucal y -

labial, oc pueden connervar al limitar la cxtensi6n do la resta~ 

raci6n do lns porcionca oclusal y lingual del diente. 

Ade~o l;i conscrvnci6n dol contorno natural del diente ayu

da a conservar los teJidos interdentales y vuelve a crear la fOE 

ma original del diente. 

CAPITULO II 

HISTOLOGIA Y MORFOLOGIA DEL DIENTE 

Len clientes eotán formado11 por elementos similares, que va-

riando nn ou forma vollÍmen y poaici6n, dan origen a loa diatintoa 

grupos. 

La histolog!n dentaria. eatud.ia aú microoatructurn. la morfo

logía, comprende la configuraci6n extorna reconociendo su macroe.!!. 

tructura. 
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A).- LAMINA DEN'I:JllUA 

La forrnaci6n de los dientes se maniticsta en las rnandíbulau 

embrionarias hacia fines del segundo mes Oel desarrollo, nl lle-

gar la séptima semana el epitelio oral, t;.,nto en maxilar superior 

corno en 11111nélíbula, presenta un definido <ingrosamiento esta fran-

ja de células epiteliales que al llegar á la octava semana presi~ 

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

nominándonole lámina dentaria. 

8) .- ORGANOS DEL ESMALTE 

Una vez conotituída la lámina dental emergen de la misma es-

bozos locales donde se v~ a de~arrollar un diente. Debido a que -

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

te, se denominan 6rganos del esmalte. 

El 6rc¡nno dol esmalte, que ne origina en el epitelio estrati-

ficado de 1.a cavidad bucal primitivll, está compuesta con cuatro -

capas distintas, el epitelio externo del earnalte, el retículo es-

trellado, el estrato intermedio y ol epitelio i.ntorrio del oarnalte,

(capa amcloblástica). 

En el borde de la amplia. apertura, .ba1111l doi 6r9ano del esmal

te, el epi talio interno del esmalto ae reflejo hacia afuera para -
.. ______ ;-.~.'.----"-=----- -·- _-- - -, 

convcrtir:1w en el opi telio extorno. 



Los epitelios interno y externo del esmalte se hallan 11npa

rados entre s! por una gran masa de células diferenciadas '"' dos 

capas distintan, una cercana al "pitelio del esmalte, está cono-

tituída por don o tres filas de células poliédricau aplanadan, y 

se denomina estrato intermedio; ln otra cnpa que está dispuesta -

en forma menos densa, constituyo el retículo estrellado. 

El epitelio interno del esmalte se denomina ao! por su loca

lizaci6n anat6mica o bien por su funci6n de capa ameloblástica. 

En un corte de mandíbula de embri6n hu1Jnno de once sel1l!1nas, 

practicando en un punto en que se desarrollnrá el diente dociduo, 

se observa el 6rgano del esmalte en forma do copa invertida, mal 

delineada apareciendo la lámina dental seccionada, 

Las células epiteliales quo revisten la parte interna do la 

copa, pronto se convierten en cil!ndricao.dobido a que constitu-

yen la capa que elabora el esmalte del diente, recibiendo el nom

bre de amoloblnotos (formados del esmalte). 

La capa externa del 6rgano del esmalte eotá formada por célu

las que al principio tienen forma poliédrica y que en .el r&pido 

crecimiento del 6rgano del esmalte ne aplun11n constituyendo al lla

mado epitelio externo. 

Entre el epitelio "><terno y la capa amoloblás'tic11Ch-ay unn masa 

d" células ngrupndaa, denominando la pulpa dol esmalte o.rot!culo 

estrclliido. 
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C) .- PAPILA DEN'rl\Rll\ 

Dentro del 6rgano del eernalte, on forma de copa hay una maoa 

de c6lulas mesenquimáticas c¡ue constituyen a la papila dcnliuia. 

La co!ulas de la p11pila dentaria, proliferan r:í¡>idamen•~"' y 

pronto forman un conglomerado denso. Un poco más avanzado ol desa

rrollo, el 6rgano del esmalte presenta la forma caracter!ntica do 

la corona del diente a que ha de dar origen. hl mismo tiempo las -

c6lulas externas de la papila dentaria, se hacen cilíndricas lo -

mismo que los amoloblastos, llamados ahora odontoblantos (formado-: 

res de dentina), porque catan a punto de entrar en actividad secre

tando la dentina. 

En la parte central de la papila dentinaria, hacen su apari-

ci6n los vasos y nervios que constituyen ya un anticipo do la es-

tructura dn la pulpa de un di.ente adulto, mientras tanto, la papila 

dentaria al crecer hacia la encía ha comenzado a ocupar el retículo 

estrellado del 6rgano del esmalte, eato lleva a los ameloblastos a 

la red vascular pr6xima y ea precisamente aquí, en la extremidad de 

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

tat· esmalte. 
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D) .- MORFOLOGIJI Y ESTRUCTURA DEL DIENTE 

Los dienteo están constitu!doo por tejidos perfectamente dife

renciados y que reconocen distinto origen embrionario, son órgnnoe 

duros, pcquc~os de color blanco amarillonto: di~pueeto en fcru~ de 

arco en amboa maxilares comprendiendo el ointema dentario. 

Entre los componenteu de la eotructura del diente tenemos tres 

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

dentaria. 

El primero es de origen ectodérmico, loo dornás derivan del -

mesodermo. 

Recubriendo el esmalte, pero sin que se puedan ob~crvar a sim

ple vista, se dispone la membrana de nasmyth, teniendo importancia 

anatómica en relación a lo referente con la morfología dentaria, -

ésta se ohncrva Pn los prireerc:; n-1'iment.uu de la vida del diente, es 

un teJido ~ctodérmico. En lnh cúspides y bordeo incisales suelen -

faltar aún untes de que lan mismao entren en oclusi6n, y desapare

ce totalmente de lao superficies lnllntlcotorins por acción de la -

atricci6n, (desgaste normal quo sufren los dientes cuando desarro

llan sus funcionen normales.) 

Dos de los tejidos duros son pcrit6ricos,' el esmalte en ln -

corono y el cemento en lo ro!?., interiormente con respecto o ambos 

se ubico 111 dentina que participa do. 111 formaci6n de las dos por--
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cienes circunscribiendo una cavidad ocupada por la pulpa denta

ria, cavidad y pulpa con diferentcu características, según corre.J!. 

pandan a la corona o a la raíz. 

En la porci6n radicular el cemento aacgura la permanente re

lación del diente con el hueso en que oc aloja. En el interior de 

eeto caparaz6n amelocementodcntinario queda delimitada una cavidad 

que aloja a la pulpa dentaria donde oc depositan loa elementos nu

tricios del diente y además est& ricamente incrvada, 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 exageradon. 

De los tres te)idos duros dentinariou, el único que no puede 

volver a edificarse es el esmalte, justamente el que integra la -

parte visible del diente implantado y que entra en rclaci6n direc

ta con el nlimento y los antagoniotnu durante la masticaci6n. 

Los tojidoo dcntinarios originan una ueric de formaci6n que -

combinadas, modificando su número, tamat\o, forma, ubicaci6n, acen

tuando o reduciendo sus características, oon las que permiten dif~ 

ranciar cada pieza dentaria. sus cú"pidco fJO~cen una forma de pir~ 

mide cuadrangular cuya base se suelda nl cuerpo del diEnte. 

°" loo caras laterales donominadan focfttas, dos oc orientan -



hacia latt caras lisas y dos hacia la cara oclusal, facetas arma

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

nales. 

Los nurcos constituyen una interrupc16n notable en l~ supcr

f icie dentinaria, catan escavada& en el qDmalte, aunque a veces -

pueden parecer como una verdadera fisura, con tejido dentinario -

en su fondo. 

De acuerdo con su uignif icaci6n se loa clasifica en uurcos -

principales y secundarios. Los principale• parten de una fosa - -

principal para dirigirse 11 otra o a una secundaria. Los socunda-

rios parten de las fosetas para delimitar rebordes marginales o -

16bulos, las fosas son excavacionou irregulare,, algo más profun

do que los surcos, se les clasifica en principalco y secundarios. 

Las fo~ns principales se form11n por l~ uni6n de 2'Uccoo prin

cip;iles, lnG fosas secundarias so forman por la intersecci6n de -

un surco principal y uno o dos secundarion. 

Las depresiones son cavidadeu amplido y poco profundas que -

pueden o no estar delimitadas con respecto al resto de la superfj, 

cie dentnria. 

Los rr.bordes mnrginale3 son emincnciao alargadas de oecci6n 

triangular que aparecen en lan carao ocluooles o en las palatinas 

o lingualcn do los dientes con bordo incioAl. 
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Laa aristas se encuentran delimitando lae distintas faceta• 

de una cGspido, las más notablee son las que separan las facetas 

lisas de las armadas y reciben on nombre do aristas longitudina

les. 

Las crestas ae presentan como una prominencia del eamalto, -

alargado y notable como ejemplo ae cita la ap6fisis oblicu• del -

primer molar superior y el puente adamantino del primer premolar 

inferior. 

Loa canales radicularea son depresor•• •umamente extensos 12 

calizados en las caras proximales y muchaa vocea vinculatloa con -

depresiones existentes on la corona. Se ext.:endon longitudinalmen 

te y presentan la parte m&a deprimida en el tercio medio, para di~ 

minuir en el cervical y desaparecer en el apical. 

El anpacio inter-radicular ea el espacio irregular determina

do por 111 fusión do 111s ra.ícen de una misma pieza dentaria, tiene 

forma diversa do 11cuerdo con la cantidad de raíces que concurren 

a formarlo. 

Cuando hay un solo orificio se le denomina foramen apical, -

cuando aparecen varios, índice de la existencia de una delta api

cal se le denominan foraminas. 

El cuello clínico ea la línea do aeparaci6n entre el eamalto 

y el cemento o lo que ea lo mismo entre corono y r~.íz:, corustituye 
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el cuello anat6mico o línea cervical, su disposici6n es inmutable, 

presentando cnrncteríaticas definidas en cada diente y cara. 

Ej .- ESMALTE 

El esmalte o sustancia adQl\\Qntina cubre y da forma exterior-

mente a la corona, es el tejido mlie duro del organismo, es de ae-

pecto vítreo, superficie brillante y tranaldcida, au color depende 

del de la dentina que lo soporta. Su dureza ae debe~ que es la es

tructura más mineralizada de todas las que forman el organismo¡ -

aolo contiene de 3 a 8" de materia 6rganicn, y en nnalisis por -

calcinaci6n se ha logrado de!llOstrar que la mitad de este porcenta

je es por hwnedad. 

Adem4n esta sustancia es la parte del diente que termina de -

calcificarne nntos que los otros tejidon dcntnrioa, su espesor va

ría según el sitio en que se encuentra, aiondo mínimo en la regi6n 

cervical, y llega hnuta 2mm en las cimna do las cúspides succaicn

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

grueso del esmalte ea uniforme de medio milímetro do espesor. 

!A eustancia adamantina est6 formada por priomao o cil!ndros 



que homogencamcnte atraviezan todo el espcaor del esmalto, des

de la línea de demarcación dentina esmalto hasta la superficie -

de la coronu, donde se cncuentroi la c:;ut!culc. de n&smith. Etttos -

prismas estan colocados irradiando dol centro a la periferia, y 

son perpendiculares a la unión amolodontinaria. Algunos no cam-

bian de dirección, son rectos, otros se curvan durante su curso, 

y otros más se observan con cunas para llonur todos los espacios 

que se forman.!:l.n la divergencia de los mismo11. 

Estos prismas guardan entre s! un paralelismo completo, se 

agrupan en haces llamados faociculos, los cuales no siempre son 

paralelos. 

Los prismas del esmalto, vistos en un corte transversal tie-

ncn gencr~lmcnte forma ~~agonal e circular su diámetro es de 4.5 a 

5 micras. 

La sustancia que uno a los prismas so caracteriza por tener -

un índice de refracción ligeramente mayor, su contenido en salea 

minerales es menor y 110 le conoce con el nombre de sustancia inte.!. 

prismática. 



F) • - o¡.;N'l'INl\ 

Es el principal tejido formador del <l!nnte, cubierto por -

esmalte en ln porci6n de la corona y por c•1"1ento en la ra!z. 

~:crmalrnente no cotá en contacto con ul P.Kterior es un tejido 

inn1ensamente calcificado, más duro que el huevo y tiene una sensi 

bilidad exquioita a cualquier estímulo, ou mineralizaci6n da prin 

cipio un poco antes que el esm.~lte. 

Durante su evoluci6n forma l~ corona, y uonpuéa de la erup-

ci6n se contindn formando la raíz. 

se considera como tejido duro, formado por una ma"a o flUstan

cia fundamental calcificada, qu~ guarda en nl interior de su masa 

infinidad de tubitos llamados conductillos o tubulos dontJ.narios -

donde se alojan las fibras de tomes. Así como en el esmalte los 

prismas irradian del centro a la periferia, loo conductilloa do la 

dentina, <JU<' non huecoa y no cnlciíicadon, tienen la misma disposi 

ci6n en abanicos, y para llenar el espeuor "xterior de ln dentina 

contiene hasta un 70% do sales mineraleo (npatita) • 

La dentina responde a las afecciones extornas no'uolo con el 

dolor que acusa su presencia sino que eotao los sirven do estímulo 

para producir ::ilgums trnnaform11ciones en r.u con11tituc:i6n tinulnr, 

¡-a ª";' <.lcpooit;indo mús calcio en el tejido constituido o formando 

uno nuevo " uxpcnaaa de la cnvidnd pulpar. 
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G) .- C~ENTO 

Es una capa muy delgada, desde O .1 mm hila ta cerca del mil!

metro o más en el lipice, cubre la totalid1ul <fo la raíz y sirve -

para soportar lan fibras que forman el parodonto, o sea el teji

do de fijaci6n de ln raíz en el alve6lo. ne conaidera dividido en 

dos capao, unn externa y otra interna accluLu, las células de la 

capa externa aparentan una forma típica ovoide con prolongaciones 

filamentosas como los osteocitos, sus ramifJr.nciones llegan a ana~ 

tomoserse con las de las otras células. 

La capa interna es compacta, más mineralizada y de crecimien

to lento, es más delgada y e::tá unida a la <l•,,1Lina, la externa ade

más fija las fibrillas del ligamento parondontal. La formaci6n del 

cemento •e lleva a cabo por capas superpuesta• a expensas de la 

parte int. .. rnn del folículo o saco denti11nrio, "xiste otra capa de -

células qu., tnmbien provienen de la pa.rtc interna del folículo den

tnrio que da origen al ligamento parodontal, siendo este el medio 

de fijaci6n del diente, ademlia el cemento tiene la cualidad de ere 

cer continuamente ya que sigue formándose .lÚn dcspulis que el dien

te ha hecho erupci6n. Presenta las siguiente particulnridadeo: 

Ln neoformaci6n del cemento, regulu o d.,t.,rmina en cierto mo

do ln nuJeci6n y firmeza de la raíz en el alveolo. 
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La existencia de células de tejido nuevo en su constituci6n 

tisular pucch:m estar aisladas o formando conjuntos o grupos. La 

constituci6n de tejido nuevo o la dosmincralizaci6n o dcotrucci6n 

de este no afecta la vida del diente. 

H) .- PULPA 

Es el 6rgano vitu.l y sensible por excolenci11, está compuesto 

de estroma celular de tejido conjuntivo laxo, ricamente vnoculari

zado. 

Se pueden describir varias capas o. zono11 exiat•mt••u desde l.a 

porción ya calcificada, o son l.i dentina,. ·ha .. tu el cantro do la -

pulpa. 

La primera capn es la predentina, sustancia col&gena quo se -

constituye 11n medio calcificado, alimcntondosc por los odontoblas-

tos, constituyen cotos uno capa pavimontoan de c6lulns diferencia

das de forma cilíndrico o prismática. 

La tercera cap.:1 se oneunntra inmodiaLamente por debajo de la 

capa de odontoblastos y se le llama zona basal de woill, donde 

terminan la• prolongaciones nerviosas que acompal\an cl paquete vas

c~loncrv1ogo, la cual es muy rica en elomonton vital~s. 

i·or íi 1 timo máH al centro de esta c11p11 celular diforonciuda se 

"""" "l '"'trom" pro¡;ii<1mcntc dicho de tejido lnxo, contionc U11b - -
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gran vascularizaci6n, en este lugar so uncuentran fibroblastoa 

y células pertenecientes al sistema reticulocndotelial, que lle

na y forma el interior de la pulpa dentarin. 

Al principio, la funci6n de la pulpa consiste en 1ormar den

tina, posteriormente cuando yn so h;1 formado dentro de la cavidad 

o cámara pulpar, sigue formando nuevo tejido o dentina necundaria, 

pero su principal funci6n consiste en nutrir y proporcionar senei 

bilidad a la dentina. 
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CAPITULO III 

l\Nl\TOMIA DE LA Cl\AARJ\ PULPAR EM RELACIOM l\ L/\ RESTl\URJ\CIOM CON 

PIM 

/\) • - Fl\CTORES QUE l\FEC'rAM lJI l\M'OOHII\ DE L/\ Cl\Ml\AA PULPAR 

Es de vi~al importctn~in el conocimiento de la anatomía de la 

cámara pulpar, para el 11:.0 d•J i'"" técnicas por medio de pin. 

Las consideraciones propias de las dimansione" de la cámara 

pulpar y su localizaci6n puede prevenir pooiblo6 complicaciones 

posteriores resultantes del dano pulpar. 

El tomafto y forma de la c&mara pulp.lr corresponde íntimamen

te a la di m<>nsi6n y forma del diente individual. La extenci6n de 

los cuernoo pulpni:eo dentro de lnu cúspider. pueden aproximarse a 

la superficie que :iugiore el contorno. 

Los dientes un edad temprana de fonuaci6n tienen la cúmara 

pulpar bastante amplia, con la edad la c&llll!.ra pulpar se contrae 

y es frecuentemente extinguidn on lil senectud. 
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Las lesiones cariosae avanzan lentamente invandiendo y 

llenándose de materiale&, la irritaci6n, la erosi6n, la abraui6n 

puedan estimular a la formación de dentina secundaria. Estos -

factores por lo tanto, producirán una temprana y probable reduE. 

ci6n irregular en el tamano de la cámara pulpar, de otra manera1 

el engrandamiento de la cámara pulpar puede ser motivo de reab

aorci6n inlerna. Afortunadamente, cata condici6n que usualmente 

resulta en una matriz rosa en el diente afectado, es bastante -

rara. 

un examen cuidadoso do las radiograf!M os do suma importan

cia para evaluar la extenai6n e irregularidades que se pueden -

presentar en la cámara pulpar. 

Tambien son útiles y de vital importancia para seleccionar 

la actual colocadSn dol pin y hacer una prueba final para ambas, 

la localizaci6n y angulaci6n antes de perforar. 

B) .- DIENTES SUPERIOllllS O MAXILARES 

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR 

Es un elemento par que existe a cada lado de la l!nea media. 

Son lo" más promincnton y notables de loe dientes anteriores, en 

el dingramA de cuadrnntce ISO de•'-'inn con el nGmeco uno a cada 
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lado de la línea media. 

La mineralizaci6n de la corona principia a los dos o troa -

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

La erupci6n se efectúa de los 6 a 8 anos. y la calcifica-

ci6n de la raíz termina entre los lU y 11 anos. 

La c&niara pulpar es estrecha en uu dimensi6n vestibulolinqual 

y ancha en la mesiodiatal, sobre todo en el tercio .inciaal. La -

cámara continúa hacia incisal bajo la forma de tres cuernos pulpa 

res pequeftos y finos, que correaponden a la poaici6n de los m-.Ue

lones que el diente posee al erupcionar. Lea cuerno• laterales ae 

extienden hacia los inqulos incisalea. 

La ubicaci6n del pin en incisivos centrales será por incisal, 

en un punto donde la secci6n transversal del diente tiene un espe

sor dentinario de 2mlll entre el ea111alte vestibular y lingual. 

L•• penetraci6n inciaal de lon conductillos para pin no debe 

de ubicarae más allá de 1 11\lt\ del límite amelodentinario para - -

evitar el peligro de expoeici6n pulpar. 

Los orificios de entrada de los conductillos se pueden ubi

car gingivalmente hasta alcanzar la altura del cíngulo, pero más 

bien il los lados que en medio. 



Con cualquier tipo de restauraci6n con pin se utilizará 

un mínimo de dos conductillos. 

INCISIVO LATERAL SUPERIOR 
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Es el segundo diente a partir do la línea media. Está colo

cado distalmente al central, en el diagrama de cuadrantes se de

signa con el número dos o cada lado de la línea perpendicular. 

La calcificaci6n de la corona principia alrededor de los 10 

o ll meses, aproximadamente 8 meses despu6s que el ccn tral y ter

mina de calcificarse a los 4 o 5 anos. 

La erupci6n se realiza a los O o 9 anos y su raíz termina de 

calcificarse entre los 10 y ll ailoo. 

su chrnara pulpar difiere muy poco que la del incisivo central 

superior excepto en el tallll\no. 

Debido al espesor dcntinario inadecuado entre el esmalte ves

tibular y lingual, no es conveniente que la ubicaci.6n de los conduc

tilloa de los pines se acerque al borde lncisal. 

La direcci6n de los conductilloo oocila entre la perpendicular 

y loo 45 grados. Sin embargo la incllnacl6n de 20 a 45 grados re-

quien' que el sitio de penetraci6n dol conductillo so ubique m&a -

ginglvnlrntmto que en el caso de loa conductlllos qua oe acerquen a 

la f""rp,,ndicul;ir. 
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L<J diracci6n divargente de loa conductillos en tlicnicns no 

paralelan llisminuir.'.í el riougo de la exponici6n pulpar. 

C/\NINO SUPERIOR 

Es el tercer diente a partir de la línea media, su posición 

en al arco coincide con ln esquina o &ngulo que forma el plano 

lnbial con el plano lateral del vc8t!bulo y también con la comi

ffura de los labios. 

La calcificación de su corona principia de los cuatro a loe 

neis meses de edad, un poco antes de la erupción del primer inci

nivo superior de la primera dentici6n y termina a la edad de los 

oicte al\os. 

La erupción se realiza de los 12 a 13 al\os de edad, es de -

mayor lon<¡.llud que cualquier otro cliente, uu forma conoide y la 

raíz es h4~to 1.8 vocea m6a larga que la corona. 

La c~mara pulpar del caaino uuporior se ajusta b~sicamente a 

la forma r:xterna de la corona, con una mnrcnda proyección hacia 

la cúspide en dienten j6vones qua oc apl'1nn con la eda<'l }' el des

~stc oclusal. 
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La cántara no obstante, se extiende hacln los ángulos mesial 

y distal y es de torma oval en la línea cervical con su mayor di-

rnensi6n en vestibulolingual. 

En la línea cervical de este diente hñy do 2,1 d 3,4 mm de -

dentina entre la pulpa y el esmalte. 

Se requiere un mlnimo de tras pines do Jrnm de profundidad -

para la .retenci6n de la restauraciones en oao diente clave del -

6ngulo del arco d<ntario. 

Es factible ubicar el punto de entrada de los pines más hacia 

incisal que en el incisivo central o lateral a causa de mayor es-

pesor en el borde lncisal. 

Es frecuente que la pulpa se halle pr6xima a la superficie -

en la porci6n media del cíngulo. Por lo"blnto es menester ubicar e 

los conductilloo de los pines cercanos al cíngulo por mesial o -

distal de l~ línea media. 

PRIMER PREMOLr.R SUPERIOR. 

Se encuentra colo.cado _distalrnente al canino superior; es el 

cuarto a partir de la Üne~· m~d.ia •. 



Principia su calcificaci6n entre loa 10 y 24 meses, termi

nando la formaci6n de la corona entre loa 5 y los 6 a~os. Haco 

su erupci6n entre los 10 y 11 anos y sustituye al primer molar -

de la primera dentici6n. 

Termina la formaci6n de su raíz a loo l¿ o 13 anos. La c&ma

ra pulpar del primer premolar superior es angosta en su dimensi6n 

mesiodistal y ancha en la vestibulolingual do acuerdo con la for

ma coronaria. 

La paredes mesial y distal son planas, la vestibular y lin-

gual redondeadas. Desde la cámara hacia lan cúspides se extienden 

dos cuernos pulpares, por lo común el cuerno vestibular es más lar 

go que el lingual. 

En el diente adulto las paredes vestibular y lingual son casi 

paralP.l'!t!! ~, oclue:il.":".cnte. terminan en loa cu<!rnos pulpares. 

La cfunara pulpar tiene un piso dof inido que los separa do -

los conductoa radiculares. Tenga o no bifurmcaci6n en la raíz se 

encuentran dos conductos radiculares. 

En la línea cervical del primer premolar superior hay uno o 

dos mm de dentina entre la pulpa y el oomalte o cemento. Para - -

cualquier restauraci6n resultan adecuadoa do dos a cinco pines de 

3 mm do profundidad. 
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SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR 

Eata colocado en quinto lugar a partir de la línea media, -

di•tal.mente al primer molar y en ocaaionoa cuando falta sustituyo 

•ua fi.ancionea. 

La calcificaci6n de la corona principia a los doa af\oa y -

teraina • loa •ei• o aiete. 

Hace au erupci6n entre loa diez y doce aftos y termina de nLi.

nersli&ar•e eu raíz entre loa trece y C•torce anos. La ciaara pu,! 

par del aequndo pre110lar es muy parecida e la del primer premolar, 

excepto que es -'• pequefta y loa cuernoa pulparea -'• cortos y .... 

no• penetrantes. 

La claara pulpar ea estrecha .. aiodiatal.J9ente y acintada en 

la línea cervical. En g .. ral poaee un sol.o c•nal radicular. 

Para la retenci6n do eate diente son adecuado• de dos acuatro 

pines de Jan de profundidad, 

PflD'IER MOLAR SUPERIOR 

Es el m!s volwninoso de loa dientea superiores, ocupa el aex

to lugar a partir de la línea media. 

Erupciona a loe seis anos, es multirradicular, tiene tres - -

cuerpos radiculares de los cuales dos ion veatibularea y uno pala

tino. 



La calcificaci6n de las cúapides de la corona da principio 

en el momento del nacimiento y termina a loa tres anos aproxima

damente. su calcificaci6n y formaci6n del &pice termina entre loa 

nueve y diez anos. 

La cámara pulpar comienza en la corona y ae extiende hacia -

la porci6n volwainoaa de la raíz, ante1 de l• trifurcaci6n. 

La penetraci6n de lo• cuerno• pu.lparee e• profunda y a menu

do persi1ten en el diente adulto bajo la forma de aurcoa profun-

do• dentro de la dentina. 

Generallllente la forma de la cámara pulpar ea cuboide, la• pa

rede• son prominente•, con la convexidad m&• acentuada o dirigida 

hacia la ciaara. 

En la linea cervical la capa dentinaria varía entre un ~nimo 

de do• 11111 en ... ial, ve•tibular y lingual. 

De tre• a aeis conductillos de 311111 de profundidad confiere la 

retenci6n ndecuada para la mayoría de las restauraciones y apara

tos fijos. 

SEGUNDA MOLAR SUPERIOR 

Ocupa el s&ptimo lugar a partir de la línea media. Hace su - -

erupci6n a los doce anos y queda colocado distslrnente al primer l!IO

lar. 
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La calcificaci6n de la corona da principio a la edad de dos 

o tres anos y termina a los siete u ocho anos, momento en que em

pieza la mineralizaci6n de la ra!z y termina con la Corrnaci6n del 

ápice a los catorce o diesciseis anos. 

La c&mara pulpar es algo aplanada mesiodistalmente y se haya 

más juntos los orificios de los conductillon radiculares en el pi

so de la cámara. 

Los cuatro cuernos pulpares son más poquenos y su extensi6n -

hacia las cúspides no es tan marcada. 

La ubicaci6n, núinero y profundidad db los conductillos, as! -

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

cionan para el primer molar. 

TERCER MOLAR SUPERIOR 

Escá colocado en octavo lugar apartir de la l!nea rnadia, hace 

erupci6n de los 17 anos en adelanto. 

La formaci6n y rnineralizaci6n termina a los 25 anos o más.-

En dientes cuadricuverculares la cámara oc parece en lo que res-

pecta a su forma a la del primer y segundo molar, sin embargo en 

dientes trituvcrculares, la c&mara pulpar ho haya más arriba que -

en el primero y no gundo molar, y la convergencia de las paredes -
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laterales hacia el piso es mayor. Los cuernos pulpares son m&a -

cortos y no tan exactamente definidos como en los otros roolares 

superiores correspondiendo en número de cuernos al do las cúspi

des. La cantidad adecuado de pines varía •cgún el tamano del 

diente y la longitud del tramo al pr6ximo pilar del puente. 

La retenci6n adecuada se obtiene mediante tres a cinco condus_ 

tillos para pines de 3mm de profundidad. 

DIENTES INFERIORES O HllNDIBULl'<RES 

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR 

La calcificaci6n de la corona principia entre los tres y cua

tro meses de edad y termina a los 4 o S al'los. Hace erupci6n a los 

6 o 7 ~ou ao considerado el diente más pequeno de todos, lineal y 

volwnétricamcnte. La cSmara pulpar del incisivo central inferior -

es ancha an sentido maoiodistal al aproximarse al borde incisal y 

ancha en sentido voatibulolingual en la cercanía de la línea cer

vical, su cámara pulpar termina en oclusal en dos o tres cuernos 

cortos. 

Es el diente qua tiene la cámara pulpar más pequena, tenien

do la menor cantidad de dentina disponible para el tallado de loa 

conductillos de los pinas. Ea aconsejable usar pin de diámetro --
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más reducido 0,024 Pg, (0,6011U'll), con un mínimo de dos conductillos 

de 3111111 de profundidad para la utilizaci6n de restauracioneu que -

forman parte de una férula o puente. No "º aconsejable la coloca

ci6n de pin en la proximidad del borde incisal debido a la canti

dad insuficiente de dentina entro el esmalte vestibular y lingual, 

además de la posible extensi6n do los cuernos pulpares laterales. 

INCISIVO LATERAL INFERIOR 

Este diente hace erupci6n entre los 7 u B anoo de edad, la -

calcificaci6n de su corona se inicia a los 4 meses y termina de -

calcificarse a los 4 o 5 anos. La cámara pulpar del incisivo la

teral inferior corresponde exactamente con la del incisivo cen-

tral, excepto que es un poco más amplia en proporci6n al tamano -

de la corona, siendo esta má3 triangular haciendose visible por -

l~ cara lingual o incisal. 

De igual forma que en el diente incisivo central se requiere 

del mismo número y ubicaci6n do los conductillos para pines. Para 

evitar la penetraci6n do la cara externa do la corona, se requie

re que en técnicas paralelas loe conductilloo para pines tengan 

un punto de entrada más alejado del borde externo del diente. 



29 

CANINO INFERIOR 

Se le considera el diente más l~rgo de la mandíbula, la cal

cificaci6n de su corona principia al igual que la del superior y 

termina a los 6 o 7 alias. 

Su erupci6n se realiza aproximadnmentc a los 11 o 12 anos. La 

cámara pulpar del canino inferior es semejante a la del canino su

perior, excepto en su porci6n mesiodistal, que es más comprimida. 

La corona de este diente tiene un volumen considerable de dentina, 

lo que permite la colocaci6n de un número adecuado de pines de - -

Jmm de longitud, suficiente para la retenci6n de la mayor parte de 

protesis fijas. 

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

derá de la direcci6n de los conductillou y la cantidad de dentina 

secundaria que se haya formado. 

PRIMER PRFMOLAR INFERIOR 

Se encuentra colocado en cuarto lugar a partir de la línea me

dia, principia la calcificaci6n de uu corona entre 1 y medio a 2 -

anos, terminando de mineralizarse entre los 5 y 6 anos. Su erupci6n 

se realiza aproximadamente de los 10 a loa 12 anos, terminando de -
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calcificarso la ra!z con la formaci6n del ápico do los 12 a loa 

13 anos. El primer premolar inferior tiene una cfunara pulpar -

más amplia vestibulolingualmente que mesiodiotalmonte, y conserva 

esta forma oval más allá de la l!nea cervicnl hacia el interior -

del conducto. El espesor promedio de dentinn en la l!nca cervical 

es de 2 a 2.S mm, encontrándose aqu! el mayor volwnen, y por lo -

tanto ser~ menor el riesgo d~ exposici6n pulpar, en los cuatro -

ángulos del diente. De 2 a 4 pines serán suficiotes, para la re-

tenci6n adecuada de una protesis fija de 3mm de longitud. 

SEGUNDO PRUo!OIAR INFERIOR 

Este diente está colocado en el quinto lugar a partir de la -

línea media, 

Princlpia su calcificaci6n a los 2 o ~ y medio anos terminan

do la forma e i6n de la corona 11 l.oe 6 o 7 anos. El k\Omen to de la 

erupci6n lo hace a loa ll o 12 11nos, completándose la formaci6n de 

su ra!z a los 13 o 14 anos. 

La ceinara pulpar del segundo premolar inferior es más amplia y 

circular que la del primer premolar inferior, los cuernos pulpares 

son m:in grandes, y en dientes con tres cúspides, no encuentran des 

cuernon pulpnres linguales. 
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La cantidad de dentina disponible para los conductilloa de 

\ los pines varía de un mínimo de 2,, en el ángulo lingual hasta 

un máximo de 3nun en el ángulo vestibular. En las paredes mesial y 

distal hay aproximadamente de 2.3 a 2.6 nun de dentina. Para este 

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

PRIMER MOLAR INFERIOR 

Se le considera el más voluminoso de loe dientes mandibula--

res, ocupa el sexto lugar a partir de la línou media, la calcifi-

caci6n de su corona se hace al mismo tiempo que la del primer mo-

lar 6 uperior, principia al nacer y termina aloe 3 aflos. Su erup--

ci6n se realiza a los seis afias y termina de formarse su raíz a -

los 9 o 10 anos. La forma de su cámara pulpnr asemeja un cuadril! 

tero en l~ "ccci6n trannversal, el techo tiene cinco cuernos, ca-

da uno se extiende hacia sus respectivas c6opides. Dichos cuernos 

son más cortos, más anchoe y más puntiagudos, existen 4 paredes -

laterales de la cámara, dichas paredes convergen hacia el piso --

que es más reducido que el techo. 

El piso es c6ncavo hacia vestibulolingual y convexo hacia 

mesiodiutnl. De este piso parten tres conductoo radiculares en 

disposici6n triangular. 
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En la línea cervical hay una capa dentinaria de unos 2 a 3nun 

de enpesor, El espesor menor &e haya en la pared m"sial, sobre 

todo pr6ximo a meaiovestibular, las paredes distal, veutibular y 

lingual tienen 1.ln eepc::cr den tifiar io de :t.. 5 a 3P\m. !>dra retener -

un pilar de diente o férula en este diento son suficientes de 4 a 

6 conductillos de Jnun de profundidad. 

SEGUNOO MOLAR SUPERIOR 

Es el séptimo diente a partir de la línea media, la minerali

zaci6n de la corona se inicia a los 2 y medio o 3 ailos y termina -

a los 7 u 8 • Erupciona aproximadamente a los 12 al\os, te.rminando 

la formaci6n de su raíz a los 14 o 15 al\os. 

La c&mara pulpar de este diente es muy semejante en tamailo y 

forma a la dol primer molar inferior. El techo de la e.Miara contiene 

4 cuernos pulpares, que son más largos y estrechos que los del -

primer molar. Las cuatro paredes laterales convergen hacia un pi

so que es más pequeno, como en todos los molares inferiores la -

porci6n mesiovestibular de la c5mara pulpar conserva su mayor am

plitud. La ubicaci6n, número y profundidad de los conductillos -

son igualen que la del primor molar inferior, o sea de 4 a 6 con-

ductillos do Jmm de profundidad. 
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TERCER MOLl\R INFERIOR 

Es generalmente anormal por la incostancia de su forma, in

cluso, hay diferencias entre loa deo dientes derecho e izquierdo. 

Clásicamente se compara en su forma anat6mica a los primeros o -

segundos molares, pero es común encontrarlo de diferente figura, -

corona y ra!z. En general el espesor de la capa dentinaria a ni-

vel del cuello es de 1.8 a 2,6 mm requiriendo mayor variaci6n en -

este diente la ubicaci6n y direcci6n de los conductillos. En la -

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

fundidad. La ubicaci6n más segura para los conductillos son los -

cuatro ángulos de la corona. 
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CAPITULO IV 

DIFERENTES O DISTINTAS CLASES DE PIN 

Lon pines B~ clasifican en dos 9rUJ;Jú~1 

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 loo vaciados. 

Estos pines deben ser colocados en dentina oana y n una distan

cia de o.smm o más de preferencia de la l!na arnelodontinaria. 

Las perforaciones deben hacerse paralelas en ln línea exter

na del diente, evitando as{ el rie,go de una comunicaci6n a la -

pulpa o al ligamento parodontal. 

A).- PINES PARALELOS Y SU RESISTENCIA 

El descubrimiento del paralel6motro, el perfeccionamiento -

de las técnicas indirectas y la oatandarizaci6n de todo instru-

mental han contribu!do al uso de estas técnicas a base de pin pa

ralelo. Los pines paralelos son empleadon en uni6n con modelos de 

restauraci6n y con la ayuda de un ngonte comentante para su reten

ción y ronistencia. !lay dos tipos b&oicos de pin usados en la téc

nica pnrnlela: 
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El primer tipo es hecho de oro vaciado y tiene una aupcrtiecie 

relativamente lisa. Esta técnica fué introducida por SllOOSHAN, la -

cual implica al uso de cerdas de nylon, que son inclu!dns en el -

patr6n de ceru, y se cuelan corno una porci6n integral de la r~otau

raci6n 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 do un metal -

precioso, cuya superficie se deforma o asperiza mediante el uso de 

patrones roscados o estr!adoa. 

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

platino iridio. 

Estos pines son incluídos en el patr6n de cera y su alto ~unto 

de fusi6n y reuiotencia a la corrosi6n les permite incorporarse al 

colado final de oro. 

Una comparaci6n de las propiedades retentivas de pines rosca

dos y pines colados lisos, demuestran que loa pines roscados son -

de un 20 a 30% más retentivos que los pines lisos vaciados. 

En rcs\L~en el tipo de pin, la dimensi6n, número y diámetro de 

loo pines pueden variar el aumento de retenci6n de oro vaciado. Hay 

una rclaci6n directa entre la longitud del pin y retenci6n y no de 

pin y r~tonci6n. 
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B) .- PINES NO PARALELOS Y SU USO 

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

direcciones divergentes para prevenir, awnentar o incrementar la -

retenci6rl. 

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

1.- cuando una o más cúspides requieren onlay 

2.- cuando los dientes son muy cortos ocluso-gingivalmente y con -
poca dentina para retenci6n del área para onlay y corona com-
pleta. 

3.- cuando en la prcparaci6n de coronas completas una pared es muy 
corta y la pared opuesta es muy larga. (estas indicaciones se 
ven después de un tratamiento parodontal). 

4.- cuando las radiografías muestran un cuerpo pulpar grande y la 
profundidad del mismo debe tener límite en la preparaci6n de -
onlay. 

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

G.- Cuando las preparaciones de coronao completas son cortas en -
dientes anteriores. 

7.- Dientes delgados frágiles. 

B.- Dientes con anatomía en forma de cono 

9.- Cuando la pulpa es pequena y tiene suficiente dentina 

10.-Cuando una corona terminada o contigua presenta retenci6n insu
ficiente, los pines pueden ser unidos por dos métodos: que son 
loa uiguientes: 
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A) • - METODO PRIMERO 

El primer método requiero de un procedimiento de laboratorio. 

La direcci6n del pin debe de estar en armonía, con la pulpa y la -

lín~d dt! inserción del puente o la coi:ona .. 

Se perfora un orificio con una fresa do carburo de hola número 

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

tes de la corona, a travé9 de la superficie oclusal o área 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 número 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 nun usándose uno de los tres tamanos de broca 

espiral número 6 u 8, pero se util;iia más a menudo la número 7 (0.028 

pulgadas). 

El vaciado es colocado en la preparaci6n, el área secada y el 

pin martillado corrospondiento es insertado en cada conducto. Cada 

abertura se barniza con durnlay y es permitido algún exceso del mis 

rno en la superficie oclusal. 

Cinco minutos son suficientes para el ondurecirniento.··-La·coro

na o puente se retira con los pines adheridos al duralay, el técni-
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co investigará el vaciado, funde fuera el duralay y fluye la sol

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

do, lográndose con esto mejorar la retcnci6n. 

B) .- M.ETODO SEGUNDO 

Este m6todo no requiere un procedimiento de laboratorio, los 

conductos del pin pueden estar en un ángulo para la inserci6n de -

la corona. 

Después de terminar los lugares de loa pines, el operador per 

fara un orificio dentro de la corona oclusal, localizándolos con -

una fresa de bola número l/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 es colocada cobre el diente, y una broca espiral -

número 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 número 8, siendo ahora el conducto del diente de 0.032pulga-

das. 
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C) .- LOUGlTUD DEL PIN 

!lo hay una línea de relaci6n ontre ln longitud dol pin y la 

retcnci6n para ambos tipos de pinon, el de fricci6n cerrada y el 

Para estos tipos de pin se produce un incremento menor de -

r.,tenci6n y ocurre cuando la longitud del pin excede de 2 mil!m.s. 

troa. 

Los pines de fricci6n cerrada pueden ser extraídos de la -

dentina ~ profundidades arriba de Jmil!metroa 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 semif ilarnentoso (autorroscantes) pueden 

ser extraídos de la dentina a una profundidad de l milímetro. El 

p1n semifilamontoso m&3 pequefto (0.023 pulgadas), ser& fractura

do cuando la profundidad incrustada en la dentina exceda de 2 rol 

límetroe. 

La cxtensi6n del pin semifilamentoso m6s grueso (O.Jl pulga

das) fractura la dentina cuando la profundidad de su entrada ex

cede de 2 milímetros. Por esta raz6n aparentemente la profundi-

dad 6ptima de incrustaci6n de los pince autorroscantes (scmifils 

mcntono•) en la dentina csde 2 mm. 
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Para el pin de fricci6n cerrada, huy una relaci6n directa 

entre la longitud del pin y su retenci6n. 
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Debido a la peque~a cantidad de detormidades en la superfi 

cie del pin, este tipo de pin puede ser extraído de la amalgam~ 

a una profundidad de 3rnm. Los doa tipoa de pin el cementado o -

de fricci6n cerrada y el semifilamentoso o autorroscante, se --

fracturan durante las pruebas cuando la profundidad de incrusta 

ci6n en la amalgama exceda 2mm. 

Como resultado, no hay ventaja alguna en situar estos pines 

a profundidad mayor de 2rnm en la amalgama, Un aprovechamiento 

conservativo ideal de la restauraci6n con pines, muestra estar -

basado en el uso de un pin en que la retcnci6n en dentina es ba-

lanceada para la retenci6n del material restaurativo. 

En vinta de las significativas diferencias de las propieda-

des retentivas do los tipos de pines, la aelecci6n de la 6ptima 

proporción de la longitud del pin en la dentina, dependerá del 

tipo particular de pin usado, 

D) .- VARI/\BLES EN EL PIN DE RETENCION 

La rctenci6n de pin cilíndricos en loo conductos os influen. 

ciada por el nGmero, longitud, diámetro, característica de la S.!! 
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perficie, direcci6n, tolerancia dimensional y medios de c~1nenta

ci6n de los pin. 

El número de pin usado para retener una restauraci6n, varía de 

2 a 4. un solo pin no debe ser usado a manos que lu masa do reten

ci6n se sustituya por otros medios en la preparaci6n. 

cuatro pin producirán el máximo de rctenci6n siempre necesita

da, propo~cionando el diámetro justo, longitud y uuperficie que son 

usadas. 

Aumentando el largo de los pines aumonta dir~ctamentc la retcn

ci6n hasta el límite de resistencia proporcionada µor el medio de -

cementaci6n, carácter de la superficie y diámetro. Experiencias -

clínicas nos muestran que Jmms son una longitud óptima para la ma

yoría de los conductos. 

Los pines de 1 mm de ampliturl o más diámet=c ~en usados como 

postes cilíndricos en dientes tratados en<lod6nticamente. I,a super

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

Los pin con superficie lisa proporciona mínima retención pues

to que no hay irregularidades de resistencia externa de dcoplaza-

micnto del pin al entrar en contacto con la dentina o subotancia -

cementante. 

Los pineo de superficie nudosa, rugomn o filamentosa propor-

cionan un ~umento significativo de la retención sobre un pin liso 

de la mioma dimensi6n. 
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La magnitud de tolerancia es uno de los factores más impor

tantes en el uso exitoso de pin de retenci6n restaurativos. 

E).- PIN DE PLATA 

Los pines de rctcnci6n no paralelos, de que se dispone son -

usualmente fabricados de acero inoxidable. Sin embargo prueban es

tar hechos para desarrollar una verdadera uni6n adhesiva entre el 

pin y larnatriz 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 enerq!a revelan que la 

adaptaci6n de amalgama al pin de acero inoxidable y a los pin de 

acero inoxidables plateados y orificados, contienen vacíos y la -

no uni6n adhesiva en la amalgama es demostrable. 

Por otro lado, la adaptaci6n del pin de plata es excelente y 

la interfase de runalgnmaci6n se distingue solamente por un color 

diferente entre el pin y la matri& de amalgama. 

Las fracturas por compresi6n en los cilindros conteniendo -

pines de acero inoxidable pasan por medio de la interf aae pin-a.mal 

gama. En contraste los pin de plata permanecen encerrados dentro 

de la matriz, y la fractura pnsa a cierta distancia de ellos. 
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Los pines de acero inoxidable contribuyen a la propagación 

de la fractura en gran extensión que los pines de plata. DesgrA 

ciadamente los pines de plata no poseen suficiente fuerza carac

tcrí~tica para aumentar el total de la fuerza propia de la amalg~ 

mn de plata. 

P) • - PIN STANDARS 

Tratar con longitudes de pin, requiere filllliliaridad 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 micr6metro estander: cada tipo es calibrado en aml:>as unida-

des, métrica e inglesa. 

La guía OMNNI-DEPTH (Whaledent) o el cblibrador de profundi-

dad LOGO (lactona), ~on útil~~ p=r~ medir la profunidad de ci -

conducto do pin o la preparación del pilar endod6ntico. La sim-

ple interpretación de lal'.mcdidas on mm y pg, pueden ser llevadas 

a cabo recordando el número cuatro. 

La aplicación práctica permite resultados suficientes, preci

sos, múltiplicando el número por cuatro, 6x4 - ~4. que da 0.024 -

pgs: lo contrario para convertir 0.024 pga a rnms, se divide entre 

0.04, que dá 0.6 nun. 
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Puosto que en el promedio del tarnano do los pines varía -

entre 0.020 y 0.032 pgs en odontología, o 0.5, o.a mm, el simple 

uso del nWllero 4 ayuda a hacer la conversi6n, 

La variaci6n en el tamano de loo pilarH~ endod6nticos dq --

0. 036 o 0.070 pgs. Para los procedimientos a .. impresi6n indJ.rec

ta, el diámetro del pin de impresi6n de pl~ntico debe ser 0.001 -

pgs, más pequeno que la broca espiral y el pin martillado do alea

ci6n de metal precioso prefabricado, 0.001 pgo. más pequeno que -

el pin de impresi6n. 

Aunque los pines de impresi6n de plástico y el pin martillado 

usados para el vaciado son progresivamente 0.001 pgs. más pequenas 

del tamano del perforador, Los fabricantes y abastecimientos pro-

porcionan el tamano correcto de los materiales del pin con la sim

ple diferencia del tamano del perforador. 

Con el awnento dol uso de perforadores y pines en odontología, 

es de suponer que los fabricantes comunmento estandaricen ycodifi

quen sus productos. Es tambion de esperar que las ventajas en la -

uniformidad de marcas y su identificac!on será realizada a través 

de la industria. 
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G) .- FUERZAS COMPRESIVAS 

Fu é hecho un estudio por GOING y sua colaboradores para 

probar la influencia del número de pines y la forma do la punta 

d.: los pint:~ t:ri lns fuerzas compresivas do la amalgama. Las ter-

minacioneo de los filamentos de alambre (K&R) fueron cortadas una 

a una, formando cunas con las alicatas Starlite Grip-Snip (STAR) 

o con el cortador plano Dial-A-Pin (WHALEOENT). El an,lisis de -

los datos de estos especímenes al séptimo d!a indic6 que la preaen 

cia de cualquiera de los dos, uno o cutre pines, no aumenta la -

fuerza compresiva de la amalgama, al comparar con el espcc!men de 

control sin pin. 

La forma de los cortes terminales de los pines tampoco tuvo 

efecto en las fuerzas compresivas. 

Un ootudio similar por WELK y OILTS investig6 la influencia -

do los pinos de fricci6n cerradns en las fuerzas compresivas. Es-

tos traLnjoo también encontraron que los pines de fricci6n cerrada 

no refuerznn la amalgama o aumentan lalfuerza compresiva. 
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H - FUERZAS TRANSVERSAS Y FUERZAS DE 'l'ENSION 

Las fuerzas transversav y las fuerzan de tensi6n de la nmal

gama pueden ser má~ importantes clínicamente que las fuerzan com

presivas. Los dos grupos de investigad-:-r.,n mend 011<idos tamhilin -

estudiaron estas propiedades. 

WELK y DILTS probaron la influencia de los pin de alambre de 

acero filamentoso y de fricci6n cerrada en las fuerzas transver-

sas de la amalgama. La presencia del material de estos pines dis

minuy6 significativamente las fuerzas transversas de la amalgama. 

GOING y su grupo usaron la prueba diametral para determinar -

las fuerzas de tensi6n, los pines fueron orientados paralela, per

pendicular o diagonal a las fuerzas de tensi6n. 

Los roaultados de estas pruebas indicaron que la reducci6n -

mlís pronunciada en las fucrzns de tensión ocurre cuando los espe

címenes son fuerzan perpendiculares a la direcci6n del pin, una -

reducción menos pronunciada cuando son fuerzas angulares de 45 -

grados y no significan reducci6n cuando son fuerzas paralelas a 

la colocaci6n de los pines. 

Todos los datos de los estudios de laboratorio han fracasado 

en demostrar que los pines do impresi6n clínica refuerzan la amal

gama. En uusencias do evidencias que confirmen el reforznmiento, -
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los pines serán empleados corno dispositivos de retenci6n y se ux-

tenderán dentro de la amalgama a un mínimo de profundidad neceon-

ria para obtener la retenci6n adecuada. 

L~ selección y el uso do la técnica do un pin no paralelo --

conservador; está basada en la retenci6n potencial balanceada del 

pin entre la estructura del diente y el material restaurativo. 

1).- FACTORES DE RETENCION DE LOS PIN 

La retenci6n de los dispositivos de la retenci6n a pin en los 

materiales de restauraci6n es función de: 

1.- Las características de resi~tencia del material de pin 

2.- Las características de resistencia del material de restauraci6n 

3.- El tipo do superficie de pin (ejemplo número de deformaciones y 
su profunaidad). 

4.- La profundidad de anclaje del pin en el material de restauraci6n 

J) • - Pl!I DE RETENCION PARA RESTAURJ\CIOtlES DE ALEACION Y RESINA 

Existe la posibilidad de restaurar natisfactoriamente dientes 

con destrucción extensa por cariou, complementando o remplazando la 

forma acoatumbrada de retenci6n en operntorin dental mediante pines 

retentivon. 



Ori~inariamente se pens6 que la presencia de pines dentro de 

la amalgama aftadía resistencia a las restauraciones, sin embargo 

las inv~•tigaciones han comprobado que en realid~d disminuyen esa 

resistencta al incorporar los pines. 

Una rotenci6n 6ptirna de la rcstauraci6n se logra al conden-

oarse adecuadamente 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 reten:i6n de la rcntauraci6n, sino que pro

duce todo lo contrario. La prolongación de los pince en el interior 

de la amalgama, con o sin dobleses tiene por consecuencia el debi

litamiento de la restauraci6n terminada, y el dobles de los pines 

impide el acceso para la condensaci6n adecuada de la aleaci6n, 

Se rncomienda anestcciar al paciente en los procedimiento~ ~~ 

operatoria que involucran la colocaci6n de pines para aleaci6n y -

resina. 

Se utiliza una !rcua de fisura de cnrburo con estrías trans-

versales, con lo que lograrnos esforzar el contorno cavitorio y -

eliminar el esmalte socavado. El tallado así asemeja muy pronto -

una cavidad mcsiodistobucal ideal, mediante una froaa redonda o -
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escavadores se elimina cualquier caries restante. Se evalúa el -

diente tallado y se determina el 6ptimo y posici6n de los conduc

tillos para los pines. En los molares más voluminosos se requiere 

el mfximo de 8 pines cementados o cinco autorroscantes. Un pin au

torroscante proporciona retenci6n adecuada ui se enrosca en un 

conductillo de 1 mm siempre que no sea posible lograr la profun-

didad 6ptima. No se requiere que haya paralelismo entre los con-

ductillos de los pines, pues se utiliza alcaci6n de amalgama como 

material de restauraci6n. 

Se dispone de tres diseftos de pin autorroscantes para utili

zar junto con el trépano de 0.6 mm de diámetro. 

El pin autorroscante tipo promedio, que es de 7 mm de longi

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

rroscantc con una muesca es especialmente útil para zonas inacce

sibles cuando es factible predeterminar la longitud que se requie

re. El pin en etapas gemelas, que ca de emm de largo, incluyendo 

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

ci6n automática. 

E ste pin facilito la inserci6n de 2 pin de 4mrn de 

longitud en un diente, con facilidad de su rnanipulaci6n y procedi

miento. J,os pines autorrosc11ntes HO colocan en posici6n medi<lll te -

una llave tuerca o el mecanismo de agarre automático de Whaledent 

(auto Clutch), 
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La técnica con pines cementados se utilizan alambres estr!a

dos o labrados con un díametro menor en 0.020 mm que el conducti

llo del pin. 

La técnica del tallado de conductilloalcon el trépano d~ - -

0.68 nun es la misma que con los pines autorroscantes, sin embargo 

con los pines cementados se requiere un mínimo de Jnun de protundi 

dad para una retenci6n adecuada, cubriéndose los conductillos para 

este fin con barniz de copal. 

En una loceta fr!a se mezcla cemento do fraguado frío hasta 

adquirir consistencia cremosa. Se utiliza una léntulo pin (star) 

en contrángulo para impulsar el cemento a lo largo de cada uno de 

los conductillos y eliminar burbujas de airo. Los pines se toman 

uno a uno mediante alicates con pequeaos bocados ranurados y se -

sumerge el extremo en cemento adicional, entonces se presiona el 

pin dentro del conductillo antes de que fraguo el cemento y se -

empuja a cada pin, hasta el fondo de su sconductillo y se le - -

orienta en direcci6n adecuada, eliminándooe minuciosamente el ex

ceso de cemento mediante un explorador. Posteriormente se coloca

rá una base de cemento, si aaí oe requiere, en la zona del talla

do cavitorio lindantes con la cavidad pulpar el material de base -

se aplicnrá en forma de película delgada, y no cubrirá ni inter

ferirá con la porci6n de los pines que protyyen. Después se apli

ca una matriz apropiada al diento. La colocaci6n do la restaura-

ci6n so coloca mediante una banda de cobre adaptada al contorno 

gingival mediante una banda de cobre perfectamente adaptada deján 
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dose en el diente durante 24 hrs por lo menos, con el fin de ane

gurar el soporte de la restauración haata que se completa el qndure 

cimiento total mediante alicates, para udaptar las bandas a~ le da 

una forma adecuada al diente, ya adaptadn oc le colocan cunn• inter

proximales y se alisan las superficien internas de estao con un -

brunidor, especialmente en zonas de contacto. 

La amalgama triturada se coloca en pcquenas porcioneo dentro 

de la banda contorneada, y para condensar cuidadosamente la alea

ci6n se utiliza un condensador de amalgama de diámetro reducido y 

cuello largo alrededor de las porciones protusivas de los pines. 

La matriz se sobreobtura y se hace una condensaci6n adecuada 

para asegurar la resistencia 6ptima. Se modela se ajusta la cara 

oclusal, si se utiliza la banda de cobre oc quitarán las cunas 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 pequeno o pinza hemostática ne talla la oclusi6n y se -

pule la restauraci6n. 

Antes del <J(Jvenimicnto de la técnica con pines: era muy difí

cil la restaurad6n de un ángulo incisal !racturado cin recurrir al 

recubrimiento completo. El agregado de pin nl tallado da por resul

tado restauracionea de excelente resultada ont6tico con resisten-

cin y rctcnci6n suf icientc para resistir ln función normal • 

.' 
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El tratamiento de un diente fracturado comienza con la eva

luaci6n clínica y radiográfica exacta. Se clctermina la extcnni6n 

y la cantidad de la obturaci6n previa del silicato de clase 111 y 

el tamafio y forma de la pulpa, ne examina el ápice radicular en la 

radiografía para detectar algún estado pulpar patol6gico. Se apli

ca anontecia infiltrativa local para asegurar la cooperaci6n y co

modi.dnd del paciente. Con una fresa redonda número 2 se quita el -

reeto del material de obturaci6n anterior do las cavidades de cla

se 111 para dar forma a la cavidad, para completar el talladQ de -

usa una pequefia fresa de cono invertido de instrumento de mano. -

Las puntas de entrada de los conductillos deberán tener una pro-

fundidad suficiO'lte dentro de la dentina en direcci6n que permite 

el diente vecino. 

Los pinun autorroscantcs posibilitan una mayor variaci6n en -

cuanto a la vnriaci6n de los conductillos y se les puede doblar -

después de la inserci6n. La ubicaci6n del pin se marca en el piso 

pulpar, yla segunda en ol ángulo incisal, el segundo conductillo 

del pin se hallará por entero dentro de la dentina. El diámetro -

de los pineo y sus conductillos es eapecialmcntc crÍLico en la -

porci6n incinal de diontos de dimonni6n vcmtibulolingual reducida 

para trabajo con ente tipo de dicntcr; se utiliza un trépano de --' 

0.5311m y pin de tamiil\O pcquono. 
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El pin adaptado se coloca en la pieza de mano de agarro auto

mático, 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 dal sector superior y se enrones en su lugar. Mw<linnte - -

un instrumento para doblar se alinean loo pines en forma aaecuada, 

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

hallarán hacia lingual suficiente para que no haya una sombra 

obscura por vestibular de la restauraci6n terminada. Se procede a -

colocar el material de restauraci6n apropiado, mediante el procedi

miento acostumbrado y se vigila la adaptaci6n estrecha del matenal 

a los pines. 
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K).- PIN DE RETENCION EN INCRUSTACIONES SODRE INCRUSTACIONES 
Y CORONAS 

En este subtema 1 se describe el uso de pin en conexi6n 

con el disei'lo de las preparacionea de i.nr.ruatacJo:i.,s, sobre 

incrustaciones y coronas totales. Como primera importancia, el 

objetivo de seleccionar el uso de pin, es obtener la máxima re-

tenci6n con un mínimo de reducci6n de tejido dental. 

PREPARACION PARA RESTAURACIOtlES INDIVIDUAL 

EL INSTRUMENTAL tIBCESARIO ES EL SIGUIENTE: 

l.- Una fresa de bola número 1/4 

2.- Broca espiral número 7, 0.7mm l0.28 pulgadas) 

3.- Pin perlen número 7 o pin de plástico cabez6n 

4.- Pines pl§Eticos cabezones temporales, cortos núm. 7 

5.- Pines de acero número 7 ljelenko) 

6.- Pines de aleaci6n de oro martillado núm. 7 

Las lesiones cariosas son eliminadas, y se hace una prepa-

raci6n que permita suficiente espacio y condiciones para la - -

restaurnci6n de la estru-ctura faltanto del diente. 



Con radiografías de los dientes, son evaluados enseguida 

de la excavaci6n, para ayudar a determinnr la localizaci6n de 
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la pulpa, con específico énfasis pnrn la colocaci6n de cad~ con

ducto de pin. Los conductos son ueualm.,nte ubicados en el piso 

ginqival de la preparaci6n. Una mueucn superficial es hecha en 

el oitio predeterminado con una frena de bola número 1/4 o 1/2 

cerca de la pared axial. 

La broca espiral de 0.7 mm de tamano, es usada para hacer -

el conducto, a una profundidad de 1 o 2 mm. 

La direcci6n del conducto de pin es cuidadooamente alineada 

con el ángulo de las paredes proximales de la prcparaci6n. Si -

más de un pin es usado, los conductos subsiguientes son paraleli

zados con el primer conducto por observaci6n. Esto es mejor logra

do colocando un pin de plástico o de acero en el primer conducto 

como unalgufn paralela. 

El paralelismo puede ser comprobado al mismo tiempo para la 

colocaci6n del pin guía en cada conducto de pin para observar las 

discrepancino. 

La posici6n de los conductos de los pines en relaci6n a la -

cámara pulpar puede ser determinada por ln inserci6n de. pines de -



acero y tomando una radiografía un pequel\o ajuste (colocando un 

amplio bisel en la desviación del pin durttntc la prueba del va

ciado), impedirá dificultades en la insercJ6n de la restauraci6n 

durante la cementación. 

Un conducto de pin con una desviación angular mayor de 

B grados, debe ser corregido. La siguientu broca espiral de gran 

dimensión (O.Smm, 0.32 pulgadas), es usada para hacer un nuevo -

conducto que cruce el primero más pequel\o y proporcionar un con

ducto que es más grande pero con mejor alineamiento. 
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un pin de impresión de plástico más grande y un pin de metal 

precioso, deben ser usados para este conducto. La dirección del -

pin de inserción para los dientes anteriores individuales puede -

ser labiogingival, esta dirección de los conductoo de pin elimina 

los peligros del soc~vado de la preparación y la exposición pulpar. 

La amplitud del 5ngulo entre los pines y la superficie lingual -

permite l.; pcquel\'1 posibilidad de <ldhesión durante la inserción. -

La preparación frecuente incluye un borde situado en el cíngulo -

que permite un espesor ~uficiente de oro que refuerza el vaciado 

mientras ue reduce lo voluminoso del contorno. El sitio del con-

dueto del pin será colocado a un lado del cíngulo para permitir la 

colocación de un segundo pin y reducir '11 mínimo la posibilidad de 

exposición pulpar. 



TECNICAS INDIRECTAS 

BASE DE HULE O TECNICA DE SILICON 

Los pin<n• d" acero son utilizados cunndo las impresion"e son 

obetenidas con base de hule o materiales <l" silic6n. Los pineu -

de acero (jclenko), disponibles corcespondcn en tamano a los va

rios tamanoo de perforadores, son insertados individualmente en -

cada conducto de pin. 

Antes de insertar el porta impresi6n lleno con la mezcla del 

material de impresi6n de cuerpo pesado, se usa una mezcla del ma

terial de impresi6n del cuerpo ligero para cubrir la superficie -

del diente preparado y los pin. Se permito endurecer el material 

de impresi6n, y el portaimpresi6n es retirado de la boca. La im-

presi6n puede ser encajonada y vertida en material de acabado. 

Si º" desea un molde de piedra los pin de pl&stico (perlon o 

jelenko), son substituidos por pines de acero del tamailo apropia

do, esto es llamado Técnica de Substituci6n. Se colocan topes en 

el portaimpresi6n, de modo que los pines no esten en contacto con 

el portaimpresi6n. 

En este método usado con base de bule o nilic6n, aún cuando -

los pinco de acero toquen el portaimpresi6n, no sobrevendrá pro-

blema; y entoncca cuando el pin perl6n os cambiado por ol pin de-
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acero, un buen patr6n de piedra vaciado será obtenido. 

Los pines perlan pueden ser retirados en una hora después -

de ser vertido el vaciado de piedra. 

Los pines pl5sticos cabezon~s disponibles comercialmente 

son hechos en moldes para cspecificacioneG muy exactas. Ellas 

vienen listas para usarse y est5n codificadas por color. ~s nece

sarla su modif icaci6n cuando estas son demasiado largas o cuando 

la cabeza toca alguna parte de la preparaci6n de la cubeta de -

impresi6n. El perlen es m5s consistente tanto en diSmetro como en 

reondes que el Nylon. 

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

espiral compaficra, seguro y consistente. 

Los pines de acero (jelenko) fabricados con precisi6n con -

diámetro menor de 0.001 mm que el tamafio del perforador correspon

diente. aon usados para comprobar el paralelismo durante la prepa

raci6n de la cavidad y en las técnicas de impresi6n que serán des

critos con detalle posteriormente. 



TECNICA DE IMPRESION CON HIDROCOLOIDE. 

Las impresiones con hidrocoloidu reversible requieren el -

uso de pin plástico cabezones. Tales pinos del diámetro apropia

do, ::on inoertados en los coraductoe de pin con la pinza Inka mo

dificada. Los topee oclusales son colocHdos en el portaimpresi6n 

seleccionado para asegurar un adecuado enpesor del material de -

impresi6n e impedir el asentamiento a una profundidad que permite 

a los pines de impresi6n el contacoo con el portaimpresi6n. 

Los pines de impresi6n son estabilizados con los conductos -

de pin por la resistencia del dedo índice en el tope de las cabe

zas mientras se inyecta material hidrocoloide dentro de las áreas 

preparadas con una jeringa, el dedo es reti-.,do oblicuamente para 

evitar deualojar los pines. La cubeta de impresi6n cargada, es -

asentada en los topes, el hidrocoloidc es enfriado y la impresi6n 

es retirada. 

Loll pines cabezones plásticos no deben tocar alguna parte de 

la prP.paraci6n , ni uno a otro, ni loa topes, o alguna parte del 

portaimpresi6n. 

Todos los pines plásticos' deben ser retirados de los dientes 

con la impresi6n. 
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La impresi6n es vaciada inmediatamente en piedra de acabado 

permitiendo colocarla en un humedecedot·. El modo lo es separado 

en una hora ylos pines de plástico son retirados mientras el mo

delo está aún húmedo. Una segunda impresi6n es tomada en la mis

ma forma si es necesario duplicar los modelos. 

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO 

Loa pines de acero serán retiradoo del modelo patr6n platea

do tan pronto como este es separado de la impresi6n. Cada pin es 

apretado firmemente con las alicatas pequeBas y girando el mode

lo. 

Cada pin es retirado del modelo plateado individualmente, -

los pines usados son descartados al ser retirados. Los pines de -

plástico non extraídos individualmente en una línea paralela al -

conducto de pin del modelo de piedra. El modelo patr6n es cubier

to con microfilm para permitir retirar el modelo de la cera. Los 

pin son cortados individualmente a una longitud justa limitada 

de la oclusi6n e insertados en cada conducto de pin. Los pines 

son ensamblados con resina autocurada y ol modelo es terminado -

con cera dD 1ncrustaci6n, el vaciado rcuultante tendrá pines mar

tilladon con una uuperf icic dentada o nudosa. {proporcionan mayor 

retcnci6n que los pines vaciados). El modelo de cera se pule, se 
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retira del acaba.Jode piedra y es vaciado 1111 oro tipo n o tipo c. 

El tall\hr10 de la cera debe ser disminuido 0.002 pqs desde la 

broca espirnJ. y además disminuirse otras 0.002 pul<.Jadas a la cer

da nylon de~1fo el conducto de pin en la p.l<ulrn de acabado para -

el vaciado. 

TECNICAS DE VACIADO 

Los vaciados dentales con excelente adaptaci6n interna y -

contactos proximal y oclusal, tienen que uer siempre la meta de -

la Odontología restaurativa, pero·la perfacci6n raramente se con

sigue sin la necesidad de algún ajuste. Lon requerimientos para -

la precisi6n exacta se hacen particularmente más ingeniosos, cuan

do los pinoH son usados como parte integral de un vaciado antes -

que como pórl" de otro tipo de restauraci6n. Ahí puede ser simple

mente un•• tr .,y.,ctoria de inserción para un pin vaci~do, y ésta es

tá dictada f">r las paredes de el o los conductos cie pin. Todas 

las parcde:i Internas del vaciado deben tencir una··ligera disminu-

ci6n desde la producci6n del pin. 



ó2 

TECNICA DE EQUI-SPANSION 

Debido a que es escencial una gran precisi6n, hemos recibi

do con agrado lo recientemente disponible en Odontología de la -

técnica de equi•npansi6n (lactona-eurgidentl, este ~~finamiento 

para los procedimientos de vaciado y pulido, perfeccionado por -

JAMES w BENFIELD, ODS y CHARLES BLEC!INER 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 presi6n interna 

directa no lateral, la técnica tiene como resultado la reducci6n 

de la incidencia de porosidad en los vaciados. 

VACIADO Y PULIDO 

La técnica f.:<¡ui-Spansion ha sido utilizada para dominar más 

las posibilidades fundamentales inherentes en los métodos de va-

ciado y pulido que han sido ampliamente usadas en la profesi6n. 

Por ejemplo: el pulido de el metal s6lido ha sido grandemente usa-

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

do del investimcnto endurecido y removiendo la existencia casi 

est• open.ido invnriablemente la superficie del conducto pulido. 



Las partículas pequeftas de investimento están entonces 

destinadas ~ ser transportadas a la cámara del molde, junto 

con la alcaci6n de oro fundido y causar ln porosidad. 

&3 

Más recientemente, los plásticos s6lidos pulidos disponi-

blcs, llegan il ccr ampliamente aceptadoa en la pro fesi6n. Cuan

do son quemados fuera, estos dejan un conducto uniforme plllido, -

más sin embargo, el punto de fusi6n de plástico está distante, su

perior al punto de fusi6n de la cera de incrustaci6n, el calor 

~l horno es consumidor, motivando que la cera hierva en la cáma-

ra del molde y ser conducida dentro del invcstimcnto. Esto puede 

causar dafta al detalle fino del invostimento en la cámara del -

molde. 

Ha sido bien conocido por muchos aftos, que un de¡'iosito sobre 

un pulido, si ao coloca correctamente, reduce la incidencia de -

contracci6n del sitio poroso. Hacer este procedimiento en forma -

manual, rouulto difícil y tardado. 

Además h~ccrlo en esta forma, el dep6sito será probablemen

te muy irregular y'aspero, y como resultado, contribuye actual-

mente ~ la porosidad en diferentes sentidos causando alteracio-

nes e inclusiones. 

Existe •iempro P.l peligro do desalojar un modelo desde su su-
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perficie lisa durante el proceso de investidura, porque se de

mostr6 que pocas superficies lisas fueron disei\adas con cavidil 

des al encerrar el modelo para el pulido. r.a concavidad plliuti-

ca pulida, con una cavidad estructural y un dep6sito, usada on 

la "técnica de Equi-Spansi6n" ha vencido todos los defecton yn -

mencionados en los presentes métodos de pulido. Ahorn las bnoco 

pulidas generalmente usadas son hechas de metal o de nule. Ellas 

tienen el centro bien empastado con cera, dentro del cual las -

superficies lisas son insertadas. Las invcotigaciones han demos 

trado que esta cera alrededor de la superficie se expande, mien

tras el investimento está fraguando, pudiendo afectar la exacti

tud del vaciado. Las bases pulidas, especialmente aquellas hechas 

de hule, son difíciles de limpiar. Frecuentemente permanecen colo 

cadas part!culaa de investimento en la superficie formada por el 

crisol. Eotao partículas pueden ser acarreadas al molde y causar 

porosidad. Loo huecos de cera están destinados a ser ásperos en 

el área dond~ las superficies lisas son insertadas. Estas aspere 

sas pueden causar alteraciones y porosidad. 

El crisol de pllistico delgado usado anteriormente en la téc

nica de Equi-Spansion resuelve estos problemas. Cuando oc saca -

del fuego, de¡a una r.upcrficie de crisol lisa que estli libre de -

contaminacior1co. 



INVESTIDUIV\ 

Han panado 60 a~os, desde que porprimora vez en Odontolo-

gía fueron utili;:adas las restauraciones vaciadas, u"1indo cubi 

letes metálicoc para aprisionar el inves~imcnto. Sin embargo.-
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el cubilete met&lico reduce la expansi6n térmica en el plano -

lateral, as! qu~ fueron agregados forros de asbesto para ate-

nuar este efecto. Pucsco que el investimcnto no fué aprinionado 

en los extremos del ~ubilete , fué imposible lograr igual expa!!. 

si6n del investimento en todas direccionen. Pero usando \In cu-

hilete de plástico moldeado, el cual se carta aparte cu'1111lo el 

itwestiinento es colocado, la técnica "Equi-Spansian" ha logra-

do igual expansi6n térmica. Esto se crey6 una referencia para 

el marcado mejoramiento en el ajuste de vaciados hechos por -

este método. Algunas materiales de investimento camunmcnte usa

dos, sin un cubilete metálica de reducción, no son bastante 

fuertes para rosistir el impacto del fundido de la aleaci6n al

penetrar al molde. Por consiguiente, las instrucciones de manu-

factura para los procedimientos de investidura deben ser cuidado 

samcntc seguidos. Es recomendable hacer una prueba de vaciada 

antes de iniciar el uso de este método en los casos clínicos. 



TECNICA DJ-LOK 

La experiencia que incluye varios cientos de canos cl!ni~ 

cos, ha resuelto preguntas más allá de la practibilidad del mé

toóo Lactona-Surgident, para la reproducci6n exacta en relación 

de modelos y acabado Técnica Di-Lok. 

&b 

Par lo tanto, se da aqu! un esquema de los conceptos bási

coa, y el desenvolvimiento de piedras de acabado dé alta calidad, 

ha sido imposible reproducir muchos moldez , 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 impresión en un solo paso, no son necesarios pines -

subctituto~. vüciadog dobles o impresion~s dobles, una vez que la 

irnpresi6n es vertida, puede ser desmontado el dado producido en 

algún tiempo conveniente. De este modo el factor de cambio dimen 

sional ha oído eliminndo. 

Debido a que lon dados desmontables producidos con la cubeta 

Di-Lok, no tienen movimiento en ninguna direcci6n y los dados man

tienen la mlumu posici6n exacta, después de la sepraci6n que ellos 

tienen cuando el modelo se ha solidificado, los contactos proxima

les pueden 11cr establecidos con gran presici6n. Los ajustes de los 

contacto¡¡ "" la boca han sido virtualmente eliminados. 'J'<1mbién 
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debido a que los dados no tienen movimientos en inguna dirocci6n 

los modelos complejos de cera pueden ser fabricados con ln ayuda 

de centros trayectoriales anat6micos o llncionalmentc gencrndos, 

en mucho menor tiempo que el que se rt.'t:Itt~rirá norm~liü~nte. 

AJUSTE Y CEMENTACION DEL VACIADO. 

El vaciado es limpiado e inspeccionado. Lupas magníficas 

son usadas para visualizar algunos pequenos n6dulos de oro en la 

uni6n de los pines martillados y el vaciado. Algunos n6dulos en 

el área crítica deben ser retirados o la restauraci6n no asenta-

rá apropiadamente. La superficie oclusal del vaciado es limpiado 

con arena a presi6n para ayudar a comprobar la o~lusi6n. 

Es práctica común para la técnica, recurrir a un vaciado 

dental con superficies externas altamente pulidas. Una superfi-

cie altamente pulida, obstruyo ~l reconocimiento de interferen--

cias menores, que pueden necesitar ajl.ll te por el dentista. 

Unn superficie opaca:r,evela· verdaderamente una interferen-

cia en ln prueba de asentainientó del vaciado. La inteferencia --

puede ser moteada en uno:U otro lado de la superficie proximal o 

en el interior. de_~~yacilido, para el rcconodmi> nto de un área so

bresaliente, l\lgunóo de, los métodos para producir una superficie 



opaca son: 

l) .- Handy Sandy (jelenko), 2) .-«'aire borroso Paasche. 

COMP.llOBACION ADECUADA DEL .VACIADO EN. LA BOC/\ . 

Después de que ha sido retirada la protecci6n temporal, el 

vaciado opacado, junto con los pines, es colocado sobre las pre

paraciones y asentados hasta donde van, por la aplicaci6n de la -

presi6n delicada del dado. Si hay resitencia para el asentamiento 

completo, las áreas de contacto proximal serán verificadas con se

da dental. Si hay una área de contacto proximal del vaciado, que -

no permite el paso de la seda dental, será reducida con un disco -

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

qule re ajuste se manifiesta como una marca sobresaliente definida. 

El cont,icto ajustado será reopacado y probado otra vez para 

el asentamiento completo. Está contraindicado martillar, o usar 

fuerzas excesivas. El contacto proximal puede requerir algunos -

ajustes antes de probar con la seda dental y la aprobación general 

del paciente indica un resultado satisfactorio. El uso de la preci

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

al mínimo la necesidad del ajuste peri6dico para estas partes. Sino 



se conaiguc el asentamiento completo deepu6s de haber sido -

completado el ajuste proximal, debe presumirse que hay intcrfe 

rencia en la superficie del vaciado. 

&9 

Despu6s de r~tirarse, el examen rev~lnr' una o m&3 5reas 

nobresalientcs. Como una regla, ellas ser~n encontradas sobre la 

vertical de las paredes de forma c6nica. Cerca de la base de la -

pulpa o piso gingival de preparaciones poutcriores, en la verti-

cal de la pared de forma c6nica en el borde anterior del pin, cer 

ca del sitio del pin. La ~ancha del metal pulido ca disminuida -

con una fresa de carburo No. 4. 

El reborde es reopacado y comprobado de nue-10 para su asen

tamiento completo. El proceso se repite cuantas veces sea necesa-

rio. 

La mayor parte de ea tas inter~ferencias Ae la superficie~ inter

na puede ner prevenido mediante el uso prevenido o cuidadoso de 

las paredes en forma c6nica de la~preparaci6n en armonía con la 

direcci6n del pin. 

Cuando los pines son usados, ellos dictan la direcci6n de - -

inserción. No importa que haga el operador, el vaciado insertará en 

línea con los pines. En el laboratorio, el !ócnico insertará pines 

martillados en el conducto del pin y examinar la preparaci6n con -

lupas du aumento. El empastará algunas do lae paredes socavadas ob

!tlrvadaa, compnradna en cierto modo con la dirección del pin. 
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Otros factores que pueden impedir el asentamiento comple 

to son los siguientes: 

1.- N~dulos, pueden ser detectados por la inspecci6n del inte-

::icr del •.:ü.ciü.dc con lup'-ls de aumento. 

2.- Pu-ede quedar parte de un manguito de oro vaciado alrededor 

del pin martillado. Durante el encerado, este puede ser evi

tado mediante la colocaci6n 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-Z {Whaledent) para el modelo. El -

operador estará advertido contra la molestia de pulir este -

manguito vaciado desde el pin. En cambio, él Ubdr& la miguien

tc broca espiral de tama~o ~ás grande para una distancia en el 

conducto del diente igual a aquella del metal extra. 

3.- La puntil del pin puede no ncr apta para la entrada del con-

dueto. Lau correciones incluyen ensanchar el conducto del -

pin en la preparaci6n~una profundidad de o. ~mm. Con' una - -

fresa de carbure nGm. 4 y biselar el extremo ·de· cada pin, si 

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

Los vaciados pueden ser lnchos en forma más seguro por al-

gunos de los siguientes procedimientos: 

1.- cubriendo el modelo con esmalte 11ntes de olafurár ,el." patr6n 

de ceril. 

2~- Técnica de plateado. 

3.- El uso de pastils para detectar las in'te'rf(;r~ric:i:a'.~ en el inte-
',·,-:_··. 

terior de la superficie del vaciado. ' .. _;.\-·.'<.:_\:.: .. 

4.- Opacando el vaciado (limpiando con arena 'ápresi6¿) para detec-

tar las interferencias. 

s.- Ensanchando la entrada del 

6.- Biselando la punta del pin 

7.- corrigiendo la divergencia_ extrema de la cilnv~rgéncla~de los 

pines 
:··<.>>:-' -

B.- Usando la Eecnica más precisa de labotatorio para vaciado - -

(método Equi-Spansion) • 
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AJUSTE OCLUSAL 

Cuando deseamos marcar con color los contactos oclusale~ 

prematuros en el nuevo vaciado, es recomer11.l,1d.1 la cinta de cu-

da oclorc:::.d::. (aja u verdei t:abulada, de 3/4 ,¡., pulqacl:i (Webstor) 

sujeta en un porta cinta articulado. Sin mnbnrgo, es generalmon-

te reconocido, que la más sensitiva detección de prematuridadcs 

se logra con cera. En el primer método, una tira delgada de ce-

ra adhesiva es usada según recomienda Jankelnon. Esta cera se -

adhiere a la superficie oclusal. Deepués 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 provisi6n es almacenado para uso disponible. 

La cera es condicionada en un bano de agua a llBºo l20ºF. La ce-

ra flota en la superficie. Esta primera obscrvaci6n es hecha sin 

el vaciado pero colocando una banda de aluwax calentada ~obre --

las superficies oclusalcs del cuadrante. 

Al paciente se le dice que cierre en pÓ11i~i6n céntrica y ex-

centricn. La cera se mantiene en IJ~,,lllgar ()cluulmente y lingual-

mente prc•ionando hacia los diente'& con el ,dado y el contacto ocl!!, 



sal normal es observado en cada cuadrante. El vaciado es enton

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

cada en posici6n y el paciente es inotruido a cernar únicamente 

73 

en oclur:-ión céntrica. sl es necesario el vaciado es ajustado con 

la cera en posici6n o marcando el vaciado con un lápiz a prueba 

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

dos son retirudos y arreglados fuera de la boca. 

cuando la posici6n céntrica ha sido ajustada, nuevas tiras 

de cera son colocadas para las posiciones excéntricas, y son he-

ches los ajustes. Los arreglos finales son hechon con una fresa -

de carburo No. 4 o 6 en la boca, con la cera en pooici6n para ma

yor exactitud en el área detectada. 

TEP.!".!?:;.~lCi.; F1NAL 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 nuperficie de oro serán observados. P.uta área puede ser -

limpiadn con arena a presi6n, para producir una ouperficie mate -

que es m5n suticf actoria est~ticamcnte. La superficie mate es - -

llamada lnrmin11ci6n florentin11, lo más apreciado por los p;icientes. 



Las superficies preparadas son liwpiadas, tratadas con soluci6n 

de prednisolona, secadas y cubiertas con una ligera capa indivi

dual de barniz de copalite. La soluci6n de prednisolona, puede -

ser preparada usando los siguientes in~::~dierd:.t:z:s; 

Polvo.- Prednisolona (soluble), 50 mg. 

Vehículo.- 50% de goma de alcanfor, USP. 

25% R:i. vo de actetato de metacresiol (funticida) 

La soluci6n (tres gotas de líquido, más una pequona parte -
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de polvo), es mezclada diariamente. Un cepillo de marta para con 

trángulo (acralite 000), es usado para aplicar la soluci6n en las 

superficies preparadas de los dientes. Puntan de papel absorvente 

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

na punta de papel aujeta con un~ pinza para algod6n e1 u~ada para 

cubrir lon ~Qnductos de pi~ coa b~=~iz. ~as superficies cubiertas 

son sacad."' con aire caliente. Una lllezcla cremosa de cemento de -

oxifosf ato de zinc en hecha, y un léntulo espiral es usado para -

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

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

cemento y el vaciado en colocado en su lugar. 

cuando el cemento ha fraguado, los mSrgenes son limpiados e 

innpeccionados y la oclusi6n es verificada. El ajuste final de la -
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oclusión y terminación de los márgenes puede ser tratado hasta 

la próxima visita. uos procedimientos de restauración convencio 

nal. excepto que, estarán más margenes en localizaciones fácil- -
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CAPITULO V 

USO DE PIN EN OPERATORIA DENTAL 

La retenci6n mediante el uso de pin está indicada en -

incrustaciones extensas, dientes semidestruídos donde no es -

factiblei incluír dentro de la cavidad una retenci6n adecuada, 

además de conservar sano el tejido dentario, la aplicacion de

pines evita la visibilidad del oro en zonas donde resulta anti 

estética, también mejora notablemente la retenci6n de las ca-

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

dad proximal sin que se requiera una extensión subgingival ex

tensa. Esto equivale a la retenci6n recíproca en diente con ca

ra proximal corta. 

La rctenci6n sumplementaria de una restauraci6n única re-

quiere genei;imentc uno o dos pines de 1 o 2 mm de longitud, colo 

cadas fácilmente. La restauraci6n de pilares requiere a veces 3 

a 4 pines de mayor longitud y diámetro, lo cual depende de la ex

tensi6n de la férula o puente. cuando se trata de unir pilares -

múltiples, los numcronos conductillos de los pines se tallan con 

la ayud•1 de un dispositivo paralelizador. 
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A).- PREPARACION PROXIMAL EXTRAORDINARIAMENTE AMPLIA 

Cuando una preparaci6n proximal es extraordinariamente 

amplia, si es posible, será planeado un pin en el piso ginqival. 

l) .- Proporcionar aumento de retenci6n 

2}- Corno guía de asentamiento, garantizando un sellado qingival 

completo después de la cementad 6n. 

En casos extraordinurios, cuando la caries está por debajo -

del área 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 lingualmentc 2rnm. Con un hombro en el 

piso qingival normal y bisel. 

En esta área será colocado un pin gingival. Para aumentar ln 

retenci6n, un segundo pin puede ser utilizado y colocado en el área 

de ensamble oclusal. 

B) .- FRACTURA DE LA CUSPIDE 

En los dientes posteriores infcriorca, las ·fracturas de la -

cúspide son mucho más frecuentes en las .·cúspides· ·iiriguales, en los 

dienten posteriores superiores, son más frocuen.tes' en las cúspides 

buculcs. 
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Cuando el diseno para la restauraci6n inferior está siendo 

planeada, si el esmalte y la dentina están sanos, esta area es -

conservada intacta. 

Debe ser hecho un cxámen cuidadoso para indagar si ha ocurri 

do expooici6n pulpar. En el caso de que !a pulpa esté comprometi

da se harán tratamientos de endodoncia. 

Afortunadamente en la mayoría de los casos, no hay cxposici6n 

pulpar. Con frecuencia, las fracturas ocurren cuando so h~ escavado 

y debilitado por una amalgama anterior y/o la presencia de desarmo

nía oclusal. 

El área proximal de la fractura se incluye en la preparaci6n. 

se hace un piso gingival con una profundidad axial de l.5mm en el 

área de fractura. Por lo menos un pin es usado por cada área de cús

pide ausente, sin embargo. conductos de pin extras pueden ser agre

gados en la prcparaci6n. Recordando que cuando se usan pin extras 

para aumentar dicha retenci6n, el pin se convierte en eje de la -

preparaci6n. 

Las fracturas de las cúspides bucales superiores son comunes, 

y usualmente runa corona total con chapa o corona de porcelana con 

respaldo du metal están indicadas por razones de estética. Si la -

fractura ha •incluido dentina sana, puede ser construída una denti

na artificial con pines de acero y amalgama. 
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C) • - UNA O MAS CUSPI.DES REQUIEREN SOBREINCltUSTACIONES 

La cúspide o áreas cúspideas que requieren protecci6n se-

rán reducidas oclusalmente 1.5 mm a <mm. l'ara cada cúspide que 

sea cubierta, será bocho un conducto de pin, con un promedio de -

profundidad de 2mm. El conducto del pin sor& colocado a lmm de la 

uni6n dentina-esmalte. Las paredes proximales son hechas ligeramen 

te convergentes hacia el orificio del pin. Loa 0.5mm bajo la es-

trechez de las cajas de forma c6nica en proximal, aumentará la ri-

gidez del vaciado. Una rielera oclusal angoota, conectará el sos

tén proximal, completando una MOD interna. cato dise~o permite una 

área amplia de dentina para los conductos do pin y proporcionará 

un durmiente interno para un vaciado rígido. Con pines supliendo 

toda la retenci6n adicional necesaria y mejorando los métodos indi

viduales para restaurar la forma oclusal, loo contornos bucal y 

lingual naturales, pueden ser conoorvados para el mantenimiento de 

un peridonto en buen estado de salud. 

D) .- DIENTES CORTOS 

Anteu de descubrir las té_cnicas ·de pin actuales; el .. único me

dio para oqt:ener ·me joda eri la retcnCi6n par~ prepa;aciones en 

dit!nteu cortos_!_ fué la rem_oci6n .de tcÍjido 9in9ival y hueso a fin -
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alargar la corona clínica. 

Las incrustaciones en los dientes cortos tendrá uno o dos 

pines para retenci6n adicional. Las preparaciones de coronas -

totales en dientes ~Ol'."tQ!! pueden tener dOii o cuatro pinos en -

algunos sitios que fueron recomendados para sobreincruntacioncs. 

Una corona total en un diente preparado c¡uc es corto oclusogin

givalmentc puede ser muy retentiva cuando se ha agregado pines -

para retenci6n. 

E).- PREPARACIONES DE CORONA TOTAL SOBREDIGMINUIDA 

La eliminaci6n de restauraciones conttruidas con anteriori

dad, algunas veces descubre preparaciones de coronas totales con 

sobredisminuci6n. Se hace un estudio de la direcci6n deseada de 

inserci6n y de la posici6n pulpar. 

Un hombro y un bisel gingival son hechos en una de las pare 

des sobredisminuidas. La profundidad ser& de l.Smm. son prepara 

dos uno o dos conductos de pin paralelos al eje de inscrci6n. De -

este modo la retenci6n es mejorada por don razones; I).- La nueva 

pared está mas cerca al paralelismo ideal con"la pared opuesta, -

2) .- La retonci6n se obtiene por los pinea adheridos al vaciado. 



F) .- INCl\USTl\CION MOD CON UNA PARED PROXIMJ\L MUY CORTI\ 

OCLUSOGINGIVALMENTE 
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un conducto de pin colocado en el pino gingival de la pared 

proximal corta, hará la retenci6n de la pared más corta, casi -

igual con la retenci6n de la pared opuesta más larga. La estabi

lidad y retenci6n total de la incrustación sería mejorada. 

G) .- PREPARACIONES DE CORONAS TOTALES CON UNA l'llRED MuY CORTA Y 

LA PARED OPUESTA MuY LARGA. 

una pared de preparación de corona total algunas veces es -

más corta que la otra después del tratamiento periodontal o ciru 

g!a periodontal. La pared corta puede ser considerada como amplia 

da por la colocaci6n de por lo menos do& conductos de pin en las 

esquinas. Cada pin tendrá 2 o 3mm de longitud. La retención y esta 

bilidad serán aumentadas porporcionalmcntc. 

H).- CUERNOS PULPARES GRANDES 

La presencia de un cuerno pulpar grande o largo, limitará la 

profundidad del itsmo para una ·clase II o incruataci6n MOD. 

Si bien la profundidad del itsmo co limitada, la retenci6n 

puede ser agregada mediante la colocaci6n de un pin en el piso - -

gingivnl en la MOD o en el extremo de el <ijlll te en la clase II. 
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I) .- CORONAS TRES CUARTOS SOBREDISMINUIDAS 

La acanaladura proximal uc rctenci6n de la corona tres 

cuartos no necesita limitar la retenci6n de ~ista adherencia ver 

sltil. El agregar conductos de pin mejorar~ ld retenci6n do la 

corona. 

J) .- PREPARACION DE CORONA TOTAL ANTERIOR CORTA 

cuando una cantidad sustancial {un tercio o mis) de la denti 

na requerida no está disponible, debido a fractura, empastes pre

vios, abrasi6n o caries, será proporcionada retenci6n adicional. 

En el diente anterior el sitio más seguro y frecuentemente 

disponible para los pines en el área del cíngulo, fuera del cen-

tro. 

Siemprtt hay lugar para dos conductos de pin. Dos pines en la 

vista lingual de la restauraci6n, proporcionarán estabilidad y 

retenci6n que equivale a la presencia de dentina faltante. 

Si son elaboradae coronas de acrílico temporales, los pines 

de oro o de alu~inio pueden ser insertados en los conductos de -

pin, y cuando non incorporados dentro de subatituto temporal, es

tos pino" nervirán bien en la retenci6n de la corona temporal o -

puente. 



El cemento temporal es colocado en el interior de la super

ficie de la prótesis temporal, pero no es permitido el cemento en 

los pines o en los conductos de pin. Ellos suplen bien nin cemen

to. 

!\) .- DIENTES DELICADOS DELGADOS 
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El arreglo de los 3icntes antcriorco delgados para una coro 

nn total, puede incluir dos pines, nno a cada lado del 5rea del -

cíngulo. 

El propósito de los pines es utilizar ln dentina de la ráiz -

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

mcn. 

L) • - MALf'OUMl\CIONES DENTALES 

Los dicnt<'n pueden cotar mnlformado" o tener insuf icicnte de

sarrollo anatómico. Los dientes formaclou cónicnmcnte no ne prcotan 

para prcparacionco de coronao totales t•et.r.ntivas accpt.iblcs. Pueden 

ser hechas prcparticionco de corontis tren cu¡¡rtos rnodificadtio, nin 

emh;:irgo, el cr.maltc buc¡il o labinl vin lh\c cr< conocrvado para la -

estétic.1. l'or ejemplo en un primer bicuup.ldco inferior mnlformado,-



la mitad diotobucal y linguodistal do la 1rnperficie bucal ~011 

preparadas con un l1ombro justo de 1 nun, por encima de la uni(m 

dentina esmnlte. Loo conducto~ de Citnm (0.24 pulgadas) son dh

tribuidos en el hombro gingival a una profundidad de 2 a Jmrn. 

M) .- INCRUSTACIONES OCLUS/\LES AMPLIAS 

B4 

Las incrustaciones ocluonles amplias pueden ser capacen do 

aumentar la retenci6n debido a su extensi6n dentro de una ranura 

lingual, bucal o ambas. En suma, un conducto de pin de 2mm de -

profundidad es preparado en dentina a 0.5 mm desde la uni6n del -

onmnlte en la base de ln extonsi6n. El pin único o pnr de pinen 

ootabilizan efectivamente la incrustaci6n, dando mayor retenci6n 

y permite al dentista conservar la estructura del diente as! como 

l~ pared oclusal lateral. 

N) .- AGENTES Cflo\ENT/\NTES DE LOS PINES 

El cemento de fosfato de zinc oo el agente de uni6n más co-

munmentc utilizado con la Eccnica do pinoo cementados. Este cernen 

to es conoidorado como un posible irritante pulpar, exigiendo por 

esto el uao do barniz cavitnrio sobro paredes dentinarias para --
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superar la irritaci6n ulpar que produce dicho cemento. El bar

niz cavitario disminuye la penetración 6ciüa y ayuda a alivinr 

el dolor y la sensibilidad que ocasionttlmcmte se producen du-

rante y despu(;s del cementado. Teniendo •m cuenta que el u"o rfo 

b~rniz tiene el inconveniente de disminuir la retenci6n del pin 

cementado (en un 46%). 

Algunos clínicos intentaron encubrir las propiedades irri 

tanes del cemento de fosfato de zinc, agregándole eugenol. Loo 

~ntudies de la pulpa se~alaron que al emplearnc esta técnica, -

las propiedades sedantes del eugenol solo ac:tuan para enmascarar 

los síntomas subjetivos del paciente y no alteran loe efectos -

desfavorables sobre el tejido pulpar. 

Mediante los esfuerzos de !lllUER y colaboradores, CIVJAN ,-

llORN Y Pllil.l.IPS, se logró mejornr lila propiedadea físicas de los 

cementos d1· oxido de zinc y eugenJ.. Dicho mejoramiento de estas 

propiedadou se logra de J maneras1 

L.- Por ilgregado de materiales de aparte o agentes modificado-

rea 

2.- Por la utilización de óxidoo metálicos distintos al zinc 

J.- Por el agregado de agentes quclanten ouplcmcntarios. 

Recientemente SMITll dcscribi6 un nuevo tipo de cemento de 6xi 

do de zinc denomin¡¡do carboxilato (durelon, premier) o cemento de 



poliacrilato de zinc. El polvo, contio1w 6xidos de magncwio y 

zinc, y el líquido es un ácido poliacr!lico. Este ácido 011 un 

agente que se produce una rcacci6n con '~'l calcio de la dentina 

y el esmalte creandose una uni6n adhc111va. 
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La resitencia a la compresi6n <1<' t.odos los cementos de 6xi-

do de zinc es inferior a la resistencia a la compresi6n del ce-

mento de fosfato de zinc. Las resistencias a la fracci6n son com

parables con tres excepciones. Dos de los cementos de 6xido de -

zinc y eugenol son inferiores en rcsictencia a la fracci6n en forma 

bastante marcada y el cemento de poliacrilato tiene una resisten-

cía a la fracci6n bastante elevada. Un pin de 0.25 pulagadas -

(0.63 mm) se cement6 en un orificio de 0.027 pulgadas (0.68mm) de 

Jmm de profundidad y se midi6 el esfuerzo de tracci6n que se reque 

ría para oxtruer el pin, como base de comparaci6n se utiliz6 el -

cemento d•1 foofato de zinc, y oc co1111rob6 que los otros cementos 

posen parte de la retenci6n de ese cemento. 
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CAPITULO VI 

DIAGNOSTICO DEL CASO Y PLJ>.N DE TRJ\TJIMIENTO 

A).- DIAGNOSTICO 

Lon procedimientos que se requieren para llegar a un diag

n6s tico acertado respecto a la retenci6n mediante pines de las -

restauraciones incluye los siguientes requinitOD> 

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

tructuras de soporte. 

2.- Radiografías seriadas 

J.- Modelos de estudio 

El exnmen, adem5n de consigna• dientes remanentes y restau

raciones, dobe incluir la actividad curiog~nica y el fracaso de 

restauraciones anteriores. Se inspeccionan cuidadosamente los -

tejidos blandos de toda la c<1vidad bucal, con el objeto de des-

cubrir anomalías de tratamiento m&o urgente que el problema den

tario o que pueda afectar los dienten. 

Como parte del examen periodontnl oc nnot<1 la u~icaci6n del 

sarro, m<>diante una sonda do poriodoncin ua controla la profund! 
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dad del surco gingival: se registran todas las zonas donde la 

profundidad de las bolsas es marcada, especialmente en dientcrn 

ausentes o pilares. 

Se requiere de radiografías recientes y fieles, para que 

haya una buena guía visual de los contornos pulpares. 

Es de suma importancia el atento examen de las radiografíao 

pnra corroborar el examen clínico y para elegir la ubicaci6n, 

direcci6n y profundidad de cada conductillo para pin. 

Se observa la oclusi6n y se compara con los modelos de estu

<lio previamente articulados, y se marcan en los modelos los con-

tactos prematuros y desarmon!as, y se determina el curso de los 

procedimientos correctoren. 

U).- PLAN DE TRATAMIENTO 

Se estudia l~ informaci6n que oc reune medimte el diagn6sti

co de conjunto paril valorar el procedimiento por seguir para un -

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

tural odontol6gico, para que se le prescriba una pr6tesis o restaB 

raci6n con retenci6n mediante pin. 

Una pfotesin extensa retenida con pines, por su gran presici6n 

requiero la cooperaci6n del paciente tanto en el consultorio como 

en el cu idndo cotidi;ino. 
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Primero se investigan los dientes auaentes o estructura 

dentarias. Hay pocos que elegir cuando se trata de un diente -

con extensa pérdida de ~~tructura, que requiere pines para re

tención ele una incrustac:i6n. Si faltan dientes en divernos si

tios, ello puede significar una l'eposici6n de unidades m<llti-

ples o una protesis fija en todo el arco. 

No se aconseja conniderar la realizaci6n de pr6tesin con 

rctenci6n mediante pineL, en paclcntes con elevado porcentaje -

de caries que no mejoren su higiene bucal con 111 cnseflanza que 

se les imparte durante el tratamiento preliminar. 

El estado periodontal es muy irnportnntc para la compagina

ción de cualquier procedimiento de operatoria dental. 

Los dientes con movilidad o con bolsas profundas no son pi 

lares únicos satisfactorios para pr6tesis parcial fija. En im-

prescindiblc deriva al pr.riodoncista todon los cn~os con movili 

dad dentarias .1cC'ntuada y bolsas profundan. Puntos de contacto -

prematuros al producir tuerzas anormalei; pueden causar el des--

prcndimicnto de r~ntaurJciones retenidas con pincGe Liln dcsurmo

n!as oclunales ne hallan directamente impllcaclaG en el frncaso 

de numcronos diepositivon con retención n pines, y la correcci6n 

de l;, cletinrrnon!a oclusal <lió por rcsultodo la retención QC]ccuada 

del apnrnLo ccmcnt~do. 
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C) • - SELECCION DE LOS CASOS 

La elecci6n del tratamiento que mán conviene para un pacien 

te determinado surge do la valoraci6n completa del examen clíni

co, radiográfico, de loa modelos de estudio, y ent~~vistas con -

el paciente. 

En un diente pilar, con soporto 6seo adecuado, asegura un -

servicio prolongado. De no ser así, se ferulizan dos o tres pila 

res. Un pilar terminal 6nico, apoyo de un largo tramo debe res-

pender favorablemente al tratamiento periodontal y contar con un 

soporte 6seo aceptable, para que valga la pena colocar una pr6te 

sis fija, extensa. 

Las técnicas con pines se usan principalmente en pacientes -

adultos que han dejado atrás el periodo de la pub~rtad, de eleva

da incidencin de caricB y que tienen un porcentaje reducido de ca 

ries. La mayor parte de los dientes que ne pierden en grupos do -

poblaci6n adulta se debe a la enfermedad poriodontal. El trata--

miento en si recién ha de comenzar dcspu6n de que el paciente, si 

ello fuera necesario, se haya sometido a la intervenci6n perio--

dontal, endod6ntica o quirGrgica. Así mismo ne requiere la coope

raci6n del paciente para los cuidados cascroo indispensable en el 
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tratamiento para el estado de salud aceptable del periodonto. 

Anfes de la iniciaci6n de lon procedimientos de operatoria -

los estados patol6gicos pcriapicales oc tratarán mediante en

dodoncia o cirugía. 

En ciertoo casoa, por razones mec6nicas, se requiere la -

rcalizaci6n de un tratamiento cndod6ntico en un diente con -

pulp<> viva. Aún despuf,r, de la colocaci6n de una pr6tcnio con 

retención mediante pines, con cualquier tl!cnica que so utilice 

permite el tratamiento de endodoncia do un diento pilur, de -

modo que una endodoncia futura, o su poaibilidad, no co una 

contraindicaci6n para la elección de una t~cnica con pin. 

D) .- SECUENCIA DEL TRATAMIENTO 

Despu6n del diagn6stico completo, oc comienza con uno pro 

filaxis meticulona y ne inicJ.nn los procedimientos de operato

ria dental. Los proccdimientoú de operatoria a vocea involucran 

restauraciones individuales con pines. 

El intervalo comprendido <•ntre la tcrminaci6n de la profi

laxin y de los procedimientou opcratorion permite inoin tir en l<i 

educaci6n y ev~luaci6n del paciente así como consultar con cspe

cialintun ui do ello ne requiere. 



El poriodonciata indica n veces una fcrulizaci6n tempora

ria durante el tr~tamiento p~=!~~ont~l y po:!l~lcms~~~ :~~:·~ in

clu!do en su plan un dcsgaute ocluoJl. cuando se indican trata 

mientes de cndodoncia, ortodoncia, o procedimiento~ ~uirúrgi-

cos, deben de haber conclu!do antcu de la colocaci6n do la - -

pr6tcsis. 

PLANEACION DE PREPARACIONES V PROTESIS 

En procedimientos de operatoria, cuando ae restaura un dien 

te mediante pines corno retenci6n del material de obturaci6n, ca

be colocar pin cementado a fricci6n o roscadon. La fcrulizaci6n -

y/o remplazo de dientes anteriorc~ infc~ioren ausentes se realiza 

mediante la rctenci6n con pinen paralelos o no paralelos horizon

tales. Las don técnicas son relativhmente sencillas y requ.kren un 

mínimo de retenci6n. La técnica de pin horizontales no paralelos, 

es la m5saimple de realizar y da ronultados excelentes. También -

otras t~cnicas son exitosas en cntil zona, pero son bastante má• -

difíciles on ou aplicaci6n en dientes inferioreo anteriores peque 

nos. Las tócnicas pdralclas y vertical no paralela- son muy vers5-

tilcn y se pueden utilizar caai en todas laa z6nan bucalco. 



La planificaci6n cuidadosa de los tallados asogurará la 

terminaci6n eficiente, rápida y exitosa de una pr6tesis con -

retención mediante pines. Un juego duplicados de moaclos de -

e!JttJdio 11rticul:idoa constituye una ayuda útil para tormínar -

tallados riue se harán en la boca. 

Anten de que se determine el desgaste eobre el diente, oa 

necesario echar una mirada a los doagastes realizados en el mo

delo, para verificar la cantidad aóecuada de desgaetc. Sobre -

los modelos de estudio se hará una referencia a laa radiograf!aa 

y a la posici6n dentaria, para la detenninación de ln mejor di

<ecci6n de los pines. Ello se traza luego en los modelos. Peque 

nas depresiones o fositas, hechas en los sitios de entrada de -

los pines facilitarf' la ubicación y colocaci6n de ln fresa. Ea 

conveniente tallar en los modelos loo conductillos para pines -

retentivos con una fresa a baja velocidad, para que el operador 

se familiarice con el caso particular. 
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El tiempo que ne dedica al plan prc<:>pcri'ltorio dctnllado y a 

la preparación del procedimiento, se comp~nr.a con el ahorro de 

tiempo valioso de consultorio y porque involucra al odont6logo,

al personnl auxiliar y al paciente. lll•Í ml omo, dur11ntc la fil&<! -



prepar~toria se determina el tipo y método de impresiones y el 

recubrimiento provisional. 

El tallado se realiza sin inconvenientes, únicamente si el 

operador se halla suficientemente preparado para todo el proce

dimiento, mediante un plan detallaau. 

VENTAJAS 
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No hay material o sustituto del diente alguno que sea tan 

perfecto y estético como el esmalte sano sobre.dentina sana. Es 

una tarea difícil, el restaurar mediante un artificio, los be-

llos contornos de las caras vestibular y lingual. Sin embargo, -

esos contornos son importantes para ol mantenimiento de la salud 

de los tejidos gingivales y del soporte 6seo alveolar. Los periE_ 

doncista11 coinciden en que al terminar el tallado por arriba del 

margen cj.ngival, cu de beneficio para el margen gingival. 

En dientes cortos o adultoa j6venes, la retenci6n parcial 

puede extenderse muy poco dentro del ourco gingival. 

No es recomendable una corona completa con extenei6n de los 

bordes gingivales de la reotauraci6n hasta el fondo del surco -

gingiva l, ya que puede tener por t1N:U<•l;1 una inflamaci6n gingi--



val marcada. con pr6tesis de porcelana, fundida sobre metal o 

mediante puentes con incrustaciones como anclnje, se logran -

efectos estéticos favorables. 

Un índice elevado de caries es una contraindicación para -

la utilmci6n de los colados con pince, cu11nrln las <:<!!"<is vesti

llular y lingual os ten tan restauraciones ext1msas por caries an

terior, se considcrar5 como única soluci6n adecuada, el recubr.!. 

miento de la pieza completa. 

Actualmente, los consultorios odontol6gicos bien equipados 

cuentnn con cuidados con programas preventivoa, en los que se -

llevan a cabo las ensenanzas de Bass y Armím. Si los pacientes 

aprendieran a quitarse la placa bacteriana adhesiva despu6s de 

un entrenamiento atiecuado, su !ndice de caries disminuiría en 

form11 marcada. 

Cada vez con mayor intensidad la balanza oc inclina hacia 

la conservaci6n de la cntructura dentaria aana y el mantenimicn 

to de la salud periodontal. Antes de la difuni6n de la técnica -

con pines, a menudo se requerían coronas completas en la zona -

anterior inferior, para la rctenci6n adecuada de una prótesis. 

Los procedimientos corrientes con pines ofrecen un método de -

alternativa p .. r.1 (crulizar y/o reemplazar dientes en el sector 

anterior del maxilar inferior. 



El odont6loqo indicarS tal o cual m6todo de tratamiento 

pero solamonte aquel que le sea familiar y que domine con su

ficiente habilidad, A medida que el conoci~iento do la reten

ci6n mediante pineo ae difunde en ln cnacnanza del poatqrado-
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y a medida que la anaeftanza de esos principios y t'cnica• au-

11ent1 en la ensenonza a nivel universitario de la miama forma 

el odont6loqo considerar' con maYor frecuencia que la retenci6n 

mediante pina• da soluciones n problema• eapeciales o que tie

ne cabida en 1u plan de tratamiento. 
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e o N e L u s I o N E s 

1.- El descubrimiento de materiales de impresión e instrumental 
adecuado han hecho del pin de retención el inatrlllllC!nto ade
cuado en Odontolo9!a restaurativa. 

' .. - El conociü~entoda la anatomía del diente y morfología de la 
cámara pulpar y C4nalea radiculare1 son indispensables para 
la colocación, dirección y profundidad de loa pine1. 

3.- Los pin deben ir colocados siempre en dentina 1ana y nunca • 
en esmalte, a una di1tancia de 0.5 .. o a&a de preferencia -
de lal!nea amelodentinaria y a una profundidad de 2 a 3 ... 

4.- El ndmero de pines utadoa para retener una restauración va-
ría de 2 a 4 y e1t& deterlllinada por la evaluaci6n de fuerzas 
que estar& n en contacto con la reatauraci6n y cantidad de 

resistencia. 

5.- Los pines colocados perpendicula:r111ante o diagonalmente debili 
t~n la ~al9~ y sz por eao ¡¡t.:Q lo• piné• •On íoriila• d• re-
tenci6n y no de resistencia. 

6.- Loa pines sirven cOllO medio de ferulizaci6n y fijación en dien 
tea ..SVilea. 

7.- Es importante que exista entre pin y pin m&a de lJll1I de distan
cia, ya que de otra manera •• inducen fuerzas que podr{an re-

percutir a ndcrofracturaa. 

8.- Es necesario colocar un a capa de barniz de copal, antes de -· 
colocar un pin para evitar la microfiltraci6n o pcrcolaci6n que 
contribuya a cario• reaidiva. 

9.- El examen cuidadoso de las radiogr5fias es de swna importancia 
para evaluar la cxtr.nai6n e irregularidades de la c&lllilra pulpar 

e igualmente para seleccionar el sitio para la colocación del -
pin y su angulaci6n antes de perforar. 

10.-Unn nlta incidencia de cariea recurrentes es una contraindica-
ci6n clarn para la rostauración con pin de retención. 



11.- Los recursoo de rntaoci6n do los pino~ reten';ivo:i, es en -
funci6n de, 

l.- Las fuerzas características del material dol pin 
2.- Las fuerzas características del material restaurativo 
3.- El carácter d~ la super!icie del pin, 
4.- La profundidil<l de incruntació:: del ;oin ~n "l ::-.:i':~::ial 

restaurativo. 
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12.- Los pines semi-filnmcntosou han d::>:::oot::.~c;) .:;~:: los mas roten 
tivos on un mínimo do profundidad y son por lo tanto usados 
siempre que es pooible; los pines cementados son usados cuan 
do el conducto de pin esfá muy pr6ximo de la uni6n amoloden-

tinaria, los pines do fricci6n cerrada se usan opcionalmente 
cuando la distancia entre el conducto para pin y la uni6n - -
amelo-dentinaria es de lmm o máo. 

13.- La técnica de laboratorio máu precisa para vaciados es el m! 
todo Equi-Spansion, tiene corno resultado la reducci6n de la 
incidencia de porooidad en loa vaciados. 

14.- Los pines de acero inoxidable tienen cnracterf~tica~ e~pccia
les para retener el material restaurativo en la dentina. 

15.- Para evitar la proximidad inmediata a la pulpa de los dientes 
vitales, loa conductos para pines se planean a una distancia 
do l mm, de la unión dentino-esmalte. 

16 .- El pin comentado "º rocomicnrl.i en todos los dientes que han -
sido tratadoa endod6nticament.,, el pin de fricción cerrada es 
uaado en rmlo dientoa vitaleu: el pin oemifilamentoso se usa
cn todos loo dient<1• vila les: los métodos de inserci6n varían 
en cada tipo de pin. 

17.- Para hacer un buen tliagn6stico y plancaci6n del tratamiento,
debe hacerse un interrogatorio y examen completo, con parodOfr 
tograma de la condici6n de los dientes y astructura de sopor
te, serie radiogrf.Cica de l~ totalidad de la boca y modelos -
tl.c estudio. 
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18.- Los pinen no paralelos son de ncero inoxidable, se utilizan 
en uni6n con la amalgama, materinlcn de resina restaurativa 
y cementou, reciben su nombre de acuerdo al di5metro de co.n 
dueto y forma de fijaci6n en el conducto: pin cementado, 
pin de 1rl~ci6n cerrada y pin uemi!ilnrnentoso. 

19. - l,il sclecci6n v el uso de la tlícnicn. de un pin no pil:Oillclo -
conservudor, ~stá basada en la retención potencial balance~ 
dil del pin, entre la estructuro del diente y el material -
restaurativo. 

io.- Respecto a las propiedades retentivno de los pines en la -
dentina, se encuentran diferencias significativas: Los pi-
nes cementados son los menos retentivos¡ los de fricci6n ce 
rrada son de retenci6n intermedia: loo pines semifilarnentO:: 
sos son los más retentivos. 
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