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INTRODUCCION

En el &rea de la Odontologia, el Cirujano Dentista
se enfrenta dia con dfa con casos clinicas nuevos y muy
diferentes wno del otro, E1 problema més frecuente del
Cirujano Dentista es res aurar 6rganos dentarios que --
presenten un grade avanzado de deslruccibn cariose o -

por frecturas.

Es sumamente dificil ya qu2 el trazo de destruccidn
o fractura, na hay retensién, vy una restaurzcidn mal -
elaborada sin retencifn adecuada, y si alnamos la técni
ca de condensacifin del material esto nos llevard al fra
caso. Algunos investigadores se preocoparbn por aumen-
tar la retencisn del meterial para restaurar un brgano
dentario con estas caracteristicas, una alternativa es
2] uso de pernos intradentarios, los cuales utilizamos
principalmente para aumentar la retensidn de nuestra -
cavidad al material restaurador y evitar una mayor des
truccidn de tejide sanc.

de mi vorta experiencia me he

motivado en realizar este trabsjo, tormanda en c.2nta -
los factores antes mencionados, ya que es primordial -
saber gue tratamisnto, que material y que instrumental
utilizar, y cuales deben ser los conccimientos necesa-
rins para la colocacidn de pins, cuando nos encantremos
mos con casos de frganos dentarios muy destruides o -

fracturadas.

En la actualidad nos encuntramos cen tres procedi-~
mientos para colocacién de pins; Cementados, por fric-
cién y autorroscante. Este @ltimo es el que mejor con-

dicionss y resultados ha proporcionado.
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BREVE RESERWA HISTORICA.

Anteriormente ya se usaban alqunas técnicds pasc sostenar
la amslgama. El Or. Blasck aconsejaba emplear alambre y --
grapas cementadas en la dentina para lograr mayor sosten.
Se uss~dn peguefns alambres de iricic y plsting pera man-
tener las cispides perdidas y se cementaban en la dentina
en las esquinas del @Grgano dentario.

Brennan, fue uno de los primeros en refinar al proce-
dimientc de preporcionar la restsuracifn con cimientos de

pins.

€1 Dr. Karletren ide! el uso de dryl, Que servia para
hacer perforaciones para la retencifn de los pins, y estos,
@ su vez retenisn el materisl de obturacién, esta técnica
se practicabe huce treinta afos y fue la precursora de las
actuales.

quifm ya utiliza el mbiodo gque shora se conoce como la téo--

nica aue pins cementadps.
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« DEFINIC ON

AMALG MA CON PINS,

S2 pu de definir como retauracidn retenida por pins a
cualguler restsuracifin que requiera la colocacifin de uno -
0o mbs pin: en la dentina para proveer una forma de reten--
cibn zdeciada o Torma de resistencia.

En gei eral se usan pins cuando no se pueden establecer.
urees o Yendiduras o grabado acido del esmalte (resinas).

w

PINS.

Aditamento utilizado en Odontoliogie Restauradora.

Es una extensibn de una restauracibn hacia un arificle
preparade o hien un diapositiva fijado en un arificio per~
Forado en la dentina para poder retener la rest=uranidn en
el diente,



. USG5 EN ODONTOLOGIA RLCSTAURADORA

Actuslmente se dispone de muchas téenicas gque permiten
restaurar dizntes muy destruides, inclusa en el caso estre-
mo de la pérdida totsl de la corona clinica,

Es habitusl recurrir a2 la endodoncia y al uso de puostes
b pernps pars estabilizar unas corons sobre la raiz remadenté

£n 13 actoulidag se consideran convenientes otros hrnce-
dimlentos purs diversus c2sos o pueden combinarse con un pog
te endoddntico (endoposte),

£+ dificil generalizar acerca del wuso de los pins ya gue
exizsten muchas vdarlasciones, no solp de un paciente a otro, si
no de un diente @ otrp en la misma cavidad bucal; tenzibn ine
termaxilar, edwsd del paciente, dimensibn de la corons, morfoe
togi..dentoria y tamabo de la pulpa; son s6le unos cuamtos de
los factores que deazen considerarse. Adembs se reguliere, de -
mAs investigacifn acercs del uso de pins,

Los coanceptos octusles con respecto a sus aplicaciones se
taszn principalmente en 13 caperiencia clinica siendo 21 jui-
cio del gprrador el factor final gue determina cfmg y dfinde -
deten colocurse,

Una espiga (pins), comg se wtilizs en Odentologia restau-
rativa, s unpa extensidn de la restauracifn dentro de conduc-
tillc preperado, con el propbsito de retener una restauracidn
dentro o sibre gl diente.
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. CLASIFICACIONES Y ESPECIFICACIONES DE LOS PINS,

Con el fin de obtener y establecer un criterio certerao
para determinar ls técnics m3s adecuana, tomand- en cuenta
las necesigades de retencién para la restauracién de un --
drgeng aentarioc s conveniente conocer los diferentes tipos
de pins y.sus car=cteristicas. ’

ts diversidsa de la aplicacion dz pins en Odontologia, no
sblo se sboca a lz operatoriz denmial, sinc diferentes especi-
slidades,

CLASIF. CACION DE PINS
8) PIl"5 FARALELQS
b)Y PI.S KO PARALELGS

3.1 PINS PARALELGS

. Los: pi~s paralelns son aguelleos gue se wtilizen en resta-
uraciones :.olsdas, cuya retenci’n cowmo su nombre lo indicas, -
depeﬁuan d-l paralelisco entre estos y el naterial de cemanta
cidn  la t'canica 1o pins parsielo reguisre la exactitug para
garantizar el fxito ge nuestro trabajo.

Existe s dos tipos de pins paralelos
~ Coladgs lises

- Perfcrados roscados.



PINS COLADOS L1505

L@ técnica de los pins colados deserrollsds por
Snop Snau consiste €5 la aplicacidn de cerdas de nylon
que proparcionan uns zuperficie lica, £stas son incluidas
‘Ben 21 patrén de cera pars posteriormente ser colocedss en

ara.

PINS ROSCADOS FORJADOS.

Los pins roscados forjados. sor confeccionades en alea-
ciones de oro, plzta, galadio y plstino orodio, estos pirs
se incluyen ep el patrdn de cera y 1a unidn de estos en el
colado se deben a una fusifn elevada de resistencia a ls
corrcsidn, = diferencis de los pins cclades lisos estos ofre-

cen mayor retencifin de 20 a 30 %.



3.2, PINS NO PARALELOS

Existen tres tipos biisicos de pins: Cementados, Trabados
por friccibén y Autorroscantes. .
PINS. CEMENTADOS.- Saon de tipo roscado, de acero inoxidable
€] medio cementante puede ser cemento de fosfato de cinc o
de policarboxilaio la retentividad de los alfileres cementa-
dos con estos dos materiales puede ser casi fgual, perg segun
la morca y tamafo del pins usedo puede )leger z sersignificz-
tivo mayor la obtenida con fosfato de cinc. E1 uspo de fosfa-
to de cinc puede csusar irritacién pulpar al penetrar les --
constituyentes &cidos en los tibulos dentinaripos. Este irri-
tacibn puede ser reduciods al winivo o eliminade por aplicacién
de barnfz cavitario en el orificio sntes de cemeqtar el pins
pero esto Oltimo puede reducir la retencibn de pins crmentado
a gasi 1o mitzg.

Para la retencidn m&xima, la profundided del orifieio para

los pins cementudos gebe ser de 3 8 4 mm.

PINSG A FRICCION,~ E) diémetro del orificioa preparado es de -
0.025mm menor que el didmetro del pins, se golpearan los pins
hssta su posicifn, donge guedan reteniagos por ls resistencia
de la dentina con dos s tres veces mhs eficaz gue los cements
dos, Al golpear €l pins hasta su p:sic{ﬁn crea tensipgnes en
la dentina, gue pueden generar resquebrajamientas laterales
perpandiculares 2l eje del alfiler.
La tensidn pulpar es pixima cuande 1s superficie laterales
perpendgic slares al eje del alfiler.

La tésidn pulpor es méxima cuendo la superficle lateral
del pins <rabado por friccidn es adyacente a la pulpa. La
microfilt ‘acibn es mayor en terno & los pins a friccién gue

en torno 31 los pins auturroscables.
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. TMPORTANCTA DEL ESTUDID RADIODLOGICO, PARA LA COLACION

[+18 BINS .,

£n &l estudif radiclfgico es un meiodo auxiliar de
diegnfistics; properciona al cliniceo ls informacidn gue le
~ayuds 8 rcorrohirar todas las cbserveciones obtenidas en
el interronatoric gue se précticz 2l paciente, en la his-
toria clinica. . '

= L ragiografia se examina culdadosamente pars saber si

hsy dencaisifi br, tzoeto o swperficles proximales sin
restaurscianes, como caries recurrentes en’ lps margenes .de
resauradciones,

Debe descsrtarse la presencis de lesiones periapicales,
existencia de tratamientos endoddntices previos.

Observar que el lica:ento peripdontal no se encuentre
altersdoe (ensznonado).

Que no existz fractira de alguna ralz.

£n este taso se reestudiard con wmés detalls l1e forms de
1s camara pulpar, tamafc y amplitueg de los cuernos pulpares
ye Gue Bste estudio es muy importente pars la distritucidn
y colocacibn de les pins, para evitarnos -heridss o comunica-

vipnes pulpares,



€1 barniz cavitatoriv aplicado @ los orificios no reduce
signi“icstivamente 13 capacidad retentivamente la capacidad
retentiva oel pins ge freccifin.

La mayor desventaje con pste sistemy estén representades
por la dificultad de splicacifin en los disntes pusteriures
la. apresifn de los pacientes durante ls colocacién y las Cus-

linades retentivas minimas.

PINS AUTORRULCANTES.- €1 diémetro del orificio pregarsdo es
0.038 de 7 mn menor gue el didmetro que el pins

£l pins es re=tenido por las roscag trabedas en la denti-
ra residente durante la inspeccifn.

L.e compresidn observada de los- thbule: dentinerios podris
ser evidencis, ael factor elfstico gue acomods )3 insercibn del

pins rosczlo en un orificio de oifmetrs mencr, Aungue 13 -

ruosca de los ping autorroscantes es el més retentivo gue el
cementado,

Al insertar pins sutorroscantes en. ls dentina se pugden
generer tensitones laterales y gpicesles, sungue estuding rea-
lizages han revelacw gue la insercibn de pins sutsrrascantes
produce més linea e resquebrsjamiants gque coalguiers de los

otros tipes.
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. INDICACIONES v CONTRAINDICACIONES

Hay. gu& tomar en cuenta low sigouientes condiciones para
decidir lz propiedad oe una. restasuraridn de asmalgsms retend

dg con pins:

- Forme de retencifin

.- Torma de resistencis

3.~ fstadu y proneostico del oiente

o Foprl odel2fonie en el oplon globol de tratamients.
Y.~ Reguicitos pclusales

6.- Requicitus estétices

7.- Economia

8.~ Edad y =aluo del paciente,

FORMA DL RETENCION

Cuando- la eslruectlure denlaria remsnente es insuficiente
psra proveer una retencifn sdecusda por medio de ranuras o
Surces enconces es recomendable la colocscifn de uwno o més
pina., La cantidad depenoe del izjido dentaris y cel diente
por restaurar, . Comn regls general serd adecuado un pins pot

cads pared ausente,

FORMA DE RESISTENCIA

En un dientie pasterior severagente lnvqlucrado roda es-
tructura dentaria debilitads gue pueda estar sujeta & fractura
puede ser eliminada y restaursgs,  Jdealmente se restaura me-
jor un diente debillteue st ze realize una restsoracibn cola-
da blen disefade gue impida una fractura gentarie ocacionada

per las fuerzas masticatorias.



No o stsnte, en casos seleccionacos, alfileres prudente-
mente ub cados antes de colocar la restzuracibn de amslgams

pueden f nclionar para mejorer la forma de resistencie,

£STADD v PRONDSTICD DEL PACIENTE

Prim.ro se deben de tratar los dientes semsibles o sintomd
ticos pa medlo de una restauracibn de pruebs sin usar pins.
te coloc:cifn de los pins puede sumentar 13 prolongzcibn a la
sensibilidad. Si fuers posible, ie colacacifin de pins no ce-
mentedos en dientes tratados endaddnticamente no es adecuzdaj

pers si -an de usar pins autcrroscantes, nunca se deberd de -

emplear «n t3msfio moyor de pins rosca0o que &1
£1 trataniento de eleccidn pare dientes postericres multirra-
diculares que hayen sico objets de terapbuticn radiculsr es -
insertar un ndcleoc o fundaments de aralgzma, snclado en los
conduntos y la chmara pora despubs reslizar uma restauracibn
colada apropiacz que incluya tejido gcentarlo sano. Los dien-

tes unirradiculares tratdces endodinticeamente zerds restau-

genterin sano.
Finalmente puede estar contrindicads uns restauracibn de
amalgama “on pins en dientos con nbhrgenes gingivales tan pro-

e nue aificulten o imposipiliten, la splicacifn de una

mutlriz apropiads,
puracidn extensa’y’

Un diente posterior que necesite wnz
cuyn prondstico sea dudosp podrd ser tratado mejor con una

restautacién e avalgawma con pins,

10



PAPEL DIEN DIENTE EN EL PLAN D€ TRATAMIENTO GLOBAL.

te restayracifn de amalgema con pina ni es el tratamiento
de eleccién para un diente gue debe de servir como pilar para
una prétssis parcial removible. 5Sin embargo una restauracién
de amalganms con pina bien realizada puede servir comp restaus
racibn interns o de mantenimiento y, cuando bien disehada se-~
r4 el “"fundamenta® pers una restaurscibln colada postericr,
En pacientes pericoontales y ortoddnticos,:la rostauracibn
de smialgana con pins puede ser la egleccibn hasta la fésé finul
del tratsmiente coardo se pueden realizar restauraciones co-

ladas segin corresponda.

REQUISITOS OCLUSALES

t.a restsyracidn con amilgama con pins esli contraindiceada
er un dgiente gue Tequiera zlteracicnes oclussles elaborsdss -
que vaysn en wna gate desde wodificaciones de l2 dimensidn ver

tical hasta. la correccid~ de discrep.ncias del plano sclusal.,

AEQ-ISIT0S ESTETICOS.
Euwndo la estética es unz consi

tauraciGn ce smalgame coun p

a
eleccidn a3 cavsa del despliegue de metel. Paro sucle ootener
u

Cuardp 1 costn sea para’ el paciente un facter principasl, la
amalgama con pins es adecuade para praveer una restauracifn

aceptable,

11



EDAD ¥ SALUD DEL PACTENTE.

Pare algunos pacientes geriftricos y cebilitedes, 1s
resteurscidn de emalgama rvon oins pu2ds ser el tretemiunto ge
eleccibn por sobre una restsuracibn colade mbés costosad y gue
insums mss tiempa.
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VENTAJAS.

Llas ventajas de ls rest uracidn dge am:lgawma cop pins son:
1.- g preparacifin del diente es mds conse ‘vadora que los iTE
tamientos alternaticos y el tejido gincival 2 menuso es mas -~
sene gQu’ en las restauraciones indirectas con margenes suggin
givales.,
2. La reatauracidn puece completarse en una sesidn, el tiempo

total requerido pare completar une restauraciln de amsl
con ping suele ser significativa inferdor al requerida pesra -

una restauracifn colada.

3.-la =2aalga™a es on materisl relativirmente econt
se le compara con restauraciones cnladas dz oro
Que tienen costos de laboratorio y cost T

L.- Cucndn lz ecaondmiz es unz consicdera

reatzurzcifn de amalyams con pins puede
e




3.-Hs sido demostrads ls microfiltracifin-en tormo oe togos

los tipos de# pins, N pbstante, ese micrefiltrezccibn

ne ser meyar gque ls predocida en le Interfes: oel meterd
TestaLrador coan las paredes cavitaries,

4.~ Los pins np refuerzan la amzlgams y por

mentan la resistencia de resteur acidn,

compresiva de 15 Anaelgama no sumerts y dieminuy
tivamente [z resistencia tenei] y tranguersal.
$.- L8 forms de resistencie es mbs 2ifici)l ge genersr gue el

preparsr uwna incrustacidn con recabTimiento de los &nool

axizles del giente o una Coron: enteTs.

&~ Le retenrifin con Sins auments el riesgo de perforar ls -
pulpe 6 18 superficie dentaria e AuE
racibn de los orificies y le col n

(ST

reconocids precozmente y treisads comnd se
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FRECPARACION v RESTAURALIDN DE. UNA CAVIDAD CLASE . 1.1

EDUCAC TGN DEL PACIENTE.

Las opriones de irstamient: deben szr Oiscutidas con gl
paciente,  Antes de cumensar le preparacifin para wnid resta-
uracifin de amzlgama con pins, se oebe dar al paciente una -
exnlicacifin simple del procedisiecte. Las compliceciones <

du

rante el procedimients y lae limitaciones de la

tumbién deben ser planteadas.

CORsIVERACIONES PREDPERATORIAS, -

Antes agl tallado de los conaductillos 28 imprencingible
retirar las restaursciones previss, si és:és existen, o Dien
genting con paries, hasta llegaer 2 wna base spportada por LE
jiau dentlinuriao sana,

- Se et

udlaran las radiografias coidatos
s

*

a
- Evaluacifin de contavtos gciusales, sitescifn pulpw
radi

cula
- §5i gueds pocu g ningun remanente aentinariao visinle se. t
1 ma

catiunes, estrecnes cervical y. las superficies

s4

zard con marcasar une iines en e} teiido gingiusl en &

s
2]

lo de eetudio previamentie ubienids, pera marcar la posici
exacts og lg reiz, esto estanlecerd el eje longituoinal o
giente y sarvivd oce guls parz &l uso gel trepano o Zrily

sra gz disnte depends gel
vracién que sz planes,

a tres pins pa#ra una Car

15
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- Se plw es la . distribucibn e los pins pars obuervar la et-
tabili ad ldeal.

- Debe-trnerse.en cuenta 1 posicifin de lus ping psra evitar

invadir.iress destinudes & la preparacifn de un fombra, o bien

en gl te lsto del hombro completo.

- Los pins dg ancluje se enuontrardn dentre de los limitoso-

de la base termindda y la restauracibn.

£l nperedor antes de hucer el talisdo debe tener vn mente

lo que va <& hacer.

TALLADO CAVITARLD

= Administracién -del anestesico.

- Rislamientv.con digue de- hule

- Evaluacién- de los .coptactos -oclusales antes de la brepa—
racifin cavitaria., El tallado primers de la vavidsd y la
vemacifin de la dentine cariatda o material restacrador,

- Se aplican bases (o recubviemientos) y barnl:, peru el -
material de base no depe ser aplicwo mhs CeErca que 3, Smm

del limite ameindentineric v no mls cerca de 2om de la supel

ficie dentaria externs, sobre tode er las Areas donde habrén

de aplicarse los arificios purs pins,



FROFUNDIDAD DE LA ESPIGA.

s cenveniente utilizer un tino de espings gue logTe reten-

[4

cidn mixim3 con la menor insercidnm posiple denirc de la denti-

i
na. tas autorroscadzs logran su mAxima rewencidn préctica --
2 dentinz. Las cementadas a 12 misma profundidad
g

i
ws ds 13 mitad
E]

tienen men el fzcter retentivo, per lo tanto -
depen colptarse en mayor cantidad o inssridrse a mayor profen
diagag.

RUMERU DE ESFIGAS.

t antidad de pins ccocoveniente =2n cada cssc depende del
linico. ‘el cual, sinembargo puede pasarse =2n =1 -
n

o]
etentivo de cada tipos ds =2llaes como sg hizo motar ed

TAMAND DE LA ESFIGA.

Los pins de mayor difmstre

jor fuerzas retentiva

que las de difrmeiro mrnor.

17



DISTRIBUCION,

f£sta méQundsré de gran parte de.ls morfonlogla dentaria,
por lo que. las breas de furcabifin geben de evitarse, a menosg
que esten a le distancis adetuads del punto de inicio, el cu-
al suele 2star a 1o mitad de ls gistancia entre gulpa v Sopel
ficie den .aria. '

DIRECCION

ta pe faracifn oel wndurtille dete reslizarse a ls mitéd
de la dig .ancia entre pulps y la superficie radicular, fNo -
con conveiientes lps orificios parslelos eotre si, si va & -

restaurar con emulgams O resina retenides con zins.

LONGITUD & La ESPIGA. B
Los ping po refuerzan la amelgama ni ‘sumentan la resis-

tenciy o ‘8 compresibn.

18



TELGICR Povi PEPFORAR UMDY

anfitomi-

1, {uservar an la

cus el diente.

Geiueir la superficie io ge lu

[STEESN

nurmal, asi come gl ta-

mi

Wahs ¢ Torma de g Gaedad pul

disponible aosde la unibn

i, - Dalowlar da cantiday o.

amelggentinuris ha : le chmura pulpar,

Unitiganas ung §rvse peidilules e § e la pluia JE Mand du

Pdad, . e te oifla DEGUERD - MuesCs &N el lugar apro-

o
<
o
14
n

plave aei Gogulo 1loee del giente, fsto evitarhd gue el dril

g Uesll al girar, & veviss €d sitio ge la muescs, 8 -
cuzl 8¢ reubice si es necesarviu, antes de utliirsr el aril,
Se selecciona el dril) del ramefio apropisan y se colocs e8n la
piezs ve mane de Laja velor idad, '

Be allmes el dril a ls mitad ge ls distsncia enire la pulpa -

y la superficie radicoler, paras evitar lesifin pulpar o perfo-
racidn oe la ralz,
fur etapas, Ccon entriguiencts, se perfora £l condouctillo pars

la espigs 8 2 o 3 mm de profundioad en la gentina,

I

Cuandc el dril ce idn, e8! aire elimina

los fraomenios de itis, sntes de profun-

gizar més =] condoctillo,




AR T TOLD v1T1

COLGOACION DE MATRTLLS,

Uno e los pEsos mbs 3ificiles en la restauracidn

diente postericr we
t.

ng matriz satistact

a
Toma regla la m jq?'matri: &5 la bDanga
5@ adspta cun le mayer esuctitud &l
nista.,  Se logra un soporie
magelar, cuyds cubas § bien
g proualie gue €l pass m
tos de la adaptacibn de la canogs.
£} cperador deteré hacer lo posiple

erantitud y perfeccibn, perc @

au-serd permanznte pues s# elin

ita puseerior,

vis
A} estar
y con el

len los targes

pars evi-ar el
es pue persiste
lico en o as rones

yun s ronss ne ls boca (parile posterlcr) es necsssrio gi-
~




CowCtLtusSIOmES

Flenst gue & peser de los problemss adversss Que se

presentan con 1a wtilizscifn de pins, este msterlsl de

restouraCtén tendra muchss vent:

S, y V& 8 SET un TECUL

sp para presgrvar la funcidn del brgano centario.

Ternenoe en cuenta lo importante gue es prevenir y -
evitar tratzmientes desfavoraples para el diente y pars

el pacliente.

La utilizacidn de pine en OUdontslogla Restsurstivs,

pesmite ue #1 parients PEOCD

i

en su boca, y lo més importante pore nosotros “"obten

exito”.

Los fundamentos Oe este trapajo son bisicamente, el
sbtener toda lu informacidn sabre pins, para poder oti-

lizarlos en un momente determinzdo.
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