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1 N T R o D u e e 1 o N 

En el área de la Odontología, el Cirujano Dentista 

5e enfrenta día con día con casos clínicos nuevos y muy 

diferentes uno del otro. El problema más frecu~nte jel 

Cirujano Dentista es res aurar ór~anos dP.ntarios que 

present.Pn un grado a·.:;Jn:J::o de dc:::;ll'uccián cariase o 

por fr2cturas. 

Es sumamente dificil y~ que el trazo de destrucción 

o fr~ctura, no hay retensi6n, y una restaur2ción mal 

elaborada sin retención adecuada, y si aúnarros la técnJ. 

ca de candensaci6n del material esta nos llevará al fr~ 

caso. AlguncY inve~tigadores se preocupar6n por aumen­

tar la retenci5n del mdt~1·i~l p~ra restaurQr un brgano 

dentario con estas caracteristicas, una alternativa es 

el uso de pernas intradentarios, los c1Jal2s utilizamos 

principalmente para alimentar la retensi6n de nu~stra -

cavidad al material restaurador y evitar una mJyor de~ 

trui:ci:Sn de tejido sano. 

~in~lmentc, ~ ~~~ar J~ 111l LU~ta experiencia me he 

motivada en realizar este trabajo, tonarid::i en c.::mta -

los factores antes mencionados, ·¡a que es primoI'dial -

saber que tratamiento, que mdterial y que instrumental 

utilizar, y cuales deben ser los conocimientos necesa­

rios pura la colocaci6n de pins, cuando nos encantre~os 

mas con casos de 6rganos dentarios muy destruidcs a 

fracturadas. 

En la actualidad nos encontra~os ccn tres procedi­

mientos para colm:aci6n de pins¡ Cementados, por fric­

ción y autorroscante. Este Último es el que mejor con-

dicion:s y result3jos ha proporcionada. 



C A P I T U L O 

BREVE RlbE~A H!STORICA. 

Anteriormente ya se usaban algwnHs t~cnicg~ paso sosten2r 

la amalgama. El Dr. Bleck aconsejaba emplear alambre y -­

grapas cem~ntadas en la dentina para lograr mayor sosten. 

Se U!a~5n pequeAos al~mbr~s de jrinia y ~l~~in~ µa1·a man­

tener 135 c~spides perdidas y se CEmentaban en Ja dentina 

en las esquin~s del órgano dentario. 

Brennan, fue uno de los primPros en refinar al proce­

dimientc de p1·~porcion~r la re~tauraci6n con cimientos de 

µins. 

El Or. K,rJstron ide{ P] tJSO de dryl, qu~ servia para 

hacer peri-oraciones parH la retenc16n de los pins, y estos, 

e su vez retenion el ffiúteri~] de obtur3ción, esta técnica 

s~ practicaba nuce treint3 aAos y fue Ja precursora de las 

actu~lPs. 

Su aplicaci6n tuvo maynr rttru~!~~ ;ra~lab dl ~r. Markley 

qui~re ya utllila el ffi~toda que ahora se conoce como le t~c­

nica ae pins cementados. 



CAPITULO 11 

DEf lfHC. ON 

AMALG MA CON PINS. 

SE pu de definir como retauraci6n retenida por pins a 

cualquier restnuraci6n que requiera la colocaci6n de uno -

n más pin en la dentina p~ra proveer una forma de reten-­

ci6n adec1 ada o forma de resistencia~ 

En ge1 eral se usan pins cu~ndo no se. pueden establecer 

s:..::-ccs o J endiduras o grabado ácido del esmalte (resinas}. 

P!NS. 

Aditamento utilizado en Odontolo~ía Restzuradora. 

Es una extensión de una restauración hacia un orificio 

preparado o bien un diapositiva fijado en un orificio per­

forado en la dentina.para poder retener la rest~urar.ión en 

el diente. 
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USOS EN ODONTOLOGJA RESTAURADORA 

Actualmente se dispone de muchas t~cnicas que permiten 

rest~urar di9ntes muy destruidos, incluso en el caso eHtre­

mo de la pbrdlda tot~2 de la cornna cllnlca. 

Es hdbltual rncurrir a la endodoncia v al uso de postes 

o p1Hnos pi'1TU estat;ilizar un.1 coronij sobre la raíz remanente 

En J3 ;1ctualidild 5P consideran convenie~tes otras proce­

dimientos puro dlvel'!:>Uti C~!JU'.'i o nueden combinarse con un po.e_ 

te endod6ntico (enJopaste). 

E~ difir.il gener~liZdf acerca del uso de los píns ya que 

oxisteb m1Jch.Js V3ri~=ione~, ~e ~nlo dr un paciente a otro, si 

no de un rtiente <:.1 otro en la ml5ma cavidad bucal; l~n:ión in­

termJxil3r, edJd del p~ciente, dimensi6n de la corona, morfo­

lotJL:.denturid y tomdño de la pulp3; son só1o unas cuantos de 

lon f~ctores que de3cn considerurse. Ademhs se requiere, de -

m~s invtstigael6n acerca del uso de pins. 

Lo~ c~nceptoD actu~les con respecto a sus splicaciones se 

haG2n principalmente er1 J.1 ,:;,...pt'rien1:ia clínica siendo el jui­

cio del op 1•1·adt1r ~1 factor final que determina ctma v d6nde -

detieti e loc<..irse. 

Una es~iqil (pins), como se utiliz~ en Oct11~tologla restau­

rntivu, es uno ext['nsi6n de la rest<:wruclón dentro de conduc­

Ll llc rreoarvda, con el prop6s1to de retener una restauraci6n 

dentro o sibre el diente. 

i 
" ! 
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CAPITULO ¡ ¡ I 

• CLASIFICACIONES V ESPECIFICACIONES DE LOS P!NS. 

Con el fin de obtener y establ~cer un critErio certera 

para determinar 1::: técnicz, más :!d2c:uaaa, t!Jmandi en cuer.ta 

las necesiOades de retención para la restauración de un -­

Órgano aentario ES conveniente conocer los diferentes tipos 

de pins y.5us caract~risticas. 

La diversidao de la aplica::ion dE p!ns en Odontología, no 

sólo se aboca a la operatoria den:al, sino diferentes esp~cl­

alidades. 

CLASIF CACION DE PINS 
a) PI' 5 FAR.QLELOS 
b) PI" S NO PARALELOS 

3 .1 FINS P.\RALELOS 

lo~ pi .s paralelos son aquellos ~ue se utilizan en resta­

uraciones :aladas, cuya retenci'n corra su nombre lo indica, -

dependen d ·l paralelismo entre estas v el naterial de cement~ 

ci6n la t~cnica l~ pins paralelo reqLiere la exactitud para 

garantizar el é~ito de nuestro tra~ajo. 

Existe· dos tipos de pins paral~los. 

- Col~:!os lisos 

- Perfcrados roscddas. 



PJNS COLADOS LISOS 

La técnica de los ~in5 colados descrrollaJa por 

Snoo Snau cansi5te e~ la aplicaci6n de cerdas de nylon 

que proporclonan una ~uperfi:ie li~a, ~stas son incluidas 

en 21 patrón ae c~ra pnr~ posteriormente ser c~loc~d3s en 

oro. 

PJNS ROSCADOS FORJADOS. 

los pins rcscadas forjado~ sor confeccionadas en 2lea­

cione3 de oro, pl~ta, paladio v pl3tino orcdio, estos pirs 

se incl,lyen en el p3tr6n de cera y la uni6n de estos en el 

colado se deben a una fusi6n elevad~ de reRistencia a la 

corr=si5n, e ~iferenci~ je los oins celados lisos ~stos ofre­

cen m~yor retención ne 20 a 30 %. 
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3.2. PJNS NO PARALELOS 

Existen tres tipos b5s1cos de pins: Cementados, Trabodos 

por fricción y Autorroscantes. 

PINS. CEMENTADOS.- Son oe tipo =oseado, de acero inoxidable 

el medio cementante puede ser cemento de fosfato je cinc o 

de policarbox111to la retentividad de los alfileres cementa­

dos con estos dos m~teriales puede ser casi iQtJal, periJ segun 

la murca y !a~aho Del pin~ usada ~ucde lleger a sersignific2-

tivo mayor la obtP.nida con fosfato de cinc. El uso de fosfa­

to de cinc puede causar lrrit~ci6n pul~ar al penetrar les -­

constituyentes ~cld8D en lo~ t~bulos oentinario~. Esta irri­

taci6n p1JedP ser redl1Cida al ~ln~~o-o eliminada par 9plicaci6n 

de barniz ca~itarlo en el orificio antes 1Je ceme,tar el pins 

pera esto Último puede reducir la retención de pins ci:·me~tado 

Para la retención má ... irn=i, la prafundidc;d del orificio para 

las pins cementHdos cebr ::er de 3 a 4 mm. 

PINS A FRICCION.- El diámetro del orificio prepar~do es de -

a.025mm menor que el diánetro del plns, se golpeará, los pins 

hasta su posición, qonde quedan retenioas por la resistencia 

de la dentina can do.s ~ tres veces más eficaz ~ue los cementa 

áos. Al golpe~n El pins ~1asta su pJsici.Ón crea tensiones en 

la dentina, qur pueden gen?rar resquebrajsmicntJs lat2rales 

perpendicul3r~s el eje del alfiler. 
La tens!6n pulpar es ~~xima cua~do ls superficie laterales 

perpenctic llares al eje del alfiler. 

La tt lSiÓn pulpar es máxima cuando la suptirficle lateral 

del plns .rabado por fricci5~ es adyacente_ a la pulpa. La 

microfilt ·ación es mayar en torno d lcis pins a friccién que 

en torno i los pins aut1Jrroscabl2s. 
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CAPJTULO V 

IMPORTANCIA DEL CSTUDJO RADIOLOGICO, Pf1RA LA COLl\CIDN 

D[ P I N S • 

En -el eslud16 radio!6gico es un mctodo a~xJliar de 

diagn5stlco; proporciona al clínico la info1·macJ6n que le 

ayuda a corrob~rQr todas las ob~ervaciones oltenida5 en 

eJ interrol]Etorlo que se prf1ct ice .::1 po~i~ole, en la r1Js­

torJa cJlnica. 

(a r~diografiB 2e e~~mi~a cuidadosamente para saber si 

hHy dí?~.c1-1Jeifir.::,:!Ói; 1 l ::!'~te Cl ¿,i..1t.•r:J ricies proximales sin 

restaur:..ciones, como ca1ies rec.1:-rentr:s en' los márgenes de 

re~-:durac iunes. 

Debe oescart:::r!:;i'! lé ¡:resE!ncia de leslones ;:ierispicales, 

exister.cl:i de tL.:1tctmie:tt:..iti er1áodÓnUcos previas. 

Obs~ruar que el li~~ ento pBrioaontal no ~e encuentre 

alr.~r~do (ens2ncnBao). 

;..iwe nc1 e~dst::! f:r~Ctlra dt' alguna rñ!z. 

(n estE' Cci'JO se ree~tudiar~ con más detalle la forma Cle 

lo r.cn1ara pwlpar, tarn¿¡f",:: y amplitud de Jos cue1·nos pulp.:ffes 

ya quE este estL1dio es muy impo~tente pars la aistri~ucl6n 

y C[1loc~ci~n de lo~ pins, pera evitarnos herid~s o comunica­

ciones µulpbres. 
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tl b~rníz cavjtatoriu ~plicadc ~ los orificios no reouce 
signiQicstivamente la cbp~cíd~d retentivame~te Ja c~p~cJdaj 

retentiva oel riins ae f1·eccJ6n. 

La mayor desventajH con f'sle sistem3 e5t~n representadbS 

por la dificu1Laa de ~p1icac15n en Joe df?ntE: pcstt·t·iures 

1<::1 i.ipft:-!Ji6n de Jos pacientr:s durm1te lo colocnci6n v las cua-

1idade5 ret~ntJvas mlnlmas. 

PI~S AUTORRO~CANJES.- El dJ~n1etro del orif'jcjn pre~Jraj~ ~H 

0.038 ;:t¿ 1 mm mt!ntrJ· que e1 diámEtro que E.J pins 

El pins es retr:njdo por l:t~ rasc::1s trabé.das en la deiiti­

na residente dur~nte la insp~cri6n. 

Ld c:amµresibn o~servada de los tGbulo· dentinerlos podrla 

ser evider1cia, nel factor el~stico Qu~ acamad~ 13 inserci5n d~l 

pins rose~~º 2n un orificio de ai~mEtro menar. Aunque ls 

rosca de los pins ~utorroscantes es el m&s rete11tivo que el 

cementado. 

Al insertar pins autorroscantes en lB dentina se pueden 

generer ter1~ianes leterales v ~piceJes, aunqu~ ~~tuains rea-

1i~~aos han revelado que la inserción de pins autorr~scantes 

produce más línea ae· resquebraj3mienta QL:E' cualquiera de los 

otros tipcs. 

7 



C A P l T U L O V 

JNDIC~CION[S Y CDNTRAJNDJCAC!ONE5 

H~y q::e tomar en cuE'n'..;:i l;:n:. !:ligu1cnt('::> conctlciones pEira 

aecidir l~ propiedad de una rest&ur~~i5n de am8lgema reten! 

dEJ con pin=..: 

1,- Fnl'mP dP rf>tpnci(1n 

2.- íorma de rfr~istenci~ 

3.- [sic.idu y pronostico del diente 

~.- Requicitos oclusales 

6.- Requicitas e~t~ticcs 

7.- Economía 

B.- Edad y ~alud del p3~ier1te. 

FORMA O[ RETENC!ON 

Cue111du ld t>::>l1~.t..:lurd 1knLdl'if:1 1·emanente es insuficiente 

p~ra proveer una retencl6n ~decuada por mertir1 de r3nuras o 

Gurcos encances e~ recomend~bl~ la colocaci5n de uno o m~s 

pin~. La c~ntidsd depenae del te_jido dentari~ y ael diente 

pOl' restaurar. Conio regla gPneral será adecuado un pins por 

cad~ rared ausente. 

FORMA DE RESISTENCIA 
En un diente posterior seuera~ente involucrado roda es­

tructura dentaria debilitada que pueda estar sujet3 a fractura 

puede ser eliminad~ y rPsfflt!f?.-dfl. lc!~elrr>ente se rest:ur;:i me-

jur un diente de~illtccto si se realiz~ una restauración cola­

da biEn di~eñad~ que imrida una fractura dent~rie ocacionada 

par las f~Er!~s mdsticatorias. 
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No a stante, en casos !lelecclonadas, alfileres prudente­

mente ub cadas antes de colocsr la restauración de amal~ama 

ncionar para mejot·ar la forma de resistencia. 

ESlADO PRONOSTICO DEL PACIENTE 

Prim· ro se deben de tratar los dientes sensible.;;: o sintom! 

tices pe mealo de una re~tauración de prueb~ sin usar ~in?• 

La calce cibn de los pins p~eoe aum~ntar 13 prolong~clbn a la 

sensib1Ldat1. Si fuere posiole, le c.oloc¡:¡::ión de pins no ce­

mentbdos en dientes tratados endndónticamente no e5 adecu~da; 

pPrc ~i -9n de usar pins autcrro3cantes 1 n~nc3 se deber~ de -

emplear'" tsmano ~nvor de pins rosc~ao ~lJ~ ~l ~~~~kir. 

El trat3t,iento de elecci6n para dientes postericres rnultirra­

dicularcs q~e h~yen sico otjeto ~E teraplutic3 radicul3r es -

ins.ert.a:- Lin nLjcleo o f...1ndament0 de ar.alg;ima, 2nclado en los 

condu~tos y la c~~ar3 para despu~5 reali:ar una restauraci6n 

colaja apropia~a que i~cluya tejido aentarlc sano. Los dien­

te~ unirr~diculares trat~aos enjoct5n:ic~nentc Eer§1 rest~u­

;aü~s mejer con un perno con nuñon colada oe n~dida, 52~~idc 

por la rest.~uraciSn .colada apropiedaDcnte que incluya tejida 

oentr:rin sano. 

final~ente pued~ estar cantrindiccda ~na r~stauraciSn ae 

amalga~a =on pins e, dien~cs con ~~rgenes gingi\·ales tBn prc­

f:.:.:;~<J':'" r111P aiflculten o ir.iposioiliten, la aplicación de una 

mutri! apropi~ila. 

un diente postErior que necesite un~ restau~2ci6n extensa y 

cuya pron6sticD sea dud~so p~dr~ ser tratado mejor c~n una 

restaurac!6n ae e~algarna ce~ pins. 

10 



PAPEL DlEN DIENTE E• EL PLAN ~E TRATAH!ENTO GLOBAL. 

La restaurnclón de amalgama con ping ni Es el tratamiento 

de elección para un diente que dEbe de servir como pilar para 

una pr6t;sis parcial rEmovible. Sin c~oargo unb restauracl~n 

de a~algan.a can pin5 bien realizJda puede servir como restau• 

ración intern~ a de ~a,tenimiento y, cuando bien diseftada se­

r& el flfundGmento" ~~ra una restaurdci6n colada po~tericr. 

En pacientes periaaol"ltol•:~ y u.:;·tuJóntl.:.oe:. 1 ~la :-c.stuur~ct6n 

de amalgana con pins puede ser ls eleccibn hast3 la f~se finttl 

dul trathmientc cui1Pdo se puede~ reali~ar restauraciones co­

ladas según corrr.~~onja. 

REQUIS!íDS DCLU5ALE5 

La resta~racibn con am3lgama con pins esl§ contraindic~da 

en un d~ente que ~equier3 Elteraciones ocl~seles elabor5das -

Que vs¡~n en una gaita d~&Je ¡aGdlfic~c!~nes de le dirnensi6n veL 

tical hast~ la carre=clót de di5crep.ncias del plano oclusal. 

REQc!S!TDS ESTETJCOS. 

Cuando la estética es una c:::nsioeracién primaria, 1'3 res­

t.auracián ce emaigan1c ~u11 1..iifi::. pe::;-[; r:: =~=- !:l tr~t~m\PriTo de 

elección 3 causa del tlespliegue de metal. P2ro suEle oo~ener 

se un reswltaoo estético medinnte inserción Oe un fu~rte de 

re~ine compuesta. 

Cuar.dc el cost!l sea para el paciente un factor principal 1 la 

arn2lgama con pins es adecuad2 par3 proveer una restauraci6n 

aceptable. 
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EDAD V SALUD DEL PAClENIE. 

P~re elgunos Ddcientes geri~tricos y Ccbilit~~cs, ls 

rest~ur~ci6n ae am~l~ama con cins pu¿js ser el tratamiinto ce 

elec=ibn por sDbre una rest~uraci6n calada m~s co~tosa ~ que 

insun1~ m~~ tiempo. 



C A P I T U L O V J 

VE~TAJ.'.15. 

Las ventdjds de la rest uraci6n ae s~1lgam~ con pins son: 

1.- La prepa~aci6n del diente es más canse 'Vaüora que los tr~ 

tamientos alternaticos y el tejico gincival 2 ~enu~o es más -

sano qu· en las restauraciones indirectas can margrnes suggi~ 

giv~les. 

2.- La restauración puede ca~~lctarse en una sesión, el tie~po 

total requerido para cawpletEr une restsurcción d2 a~5lf E4.S -

ccn pins ~uele ser slgnificativ~ inferior al re~uerido P?~a -

una rest~urdci6n cDla~a. 

).-La E~:algaT~ es un mnterisl rel~tiut~ente 2con6rnico cuarao 

se le compara ca~ re3ta~r3ciones c~lsdas de oro o por:el2~3, 

que tienen cestos ~e laD~ra:c~ic y costo J~ rnetal precias~s. 

4.- Cu¿ndo la ecan6mia es ~na cGnsi~eraci6n ~rirncraial, l~ -

rest!!;.:r-:;cián de a::al1;,3w~ cJn pins puede ser la Grii:a ::::l:.:rn.:1 

tivE frent~ a l~ e,tr3cci6~ ae ~n dien:e ~u~~~e~t2 de~t~~ida. 

5.- La fer~& ce r~te~ci6n ~ej~ra sig~ificati~a~er:e =~~ el ~­

sn cte u~c o o~s pl~s. 

OE5UE~T~J;.s .. 
1.- A veces __ jifi~il dar_!~ fcrr~ 

2.- La perfcraci6n de lo$ orificios y la introducci5n de lo~ 

.::is1 C0;7"0 t.~nuiones interna:; en la dc:n:in=:. 

13 



3.-Ha ~idc1 demobtrada la mlcrofiltra::iÍln ~n t.c!·Mo at: 1r,~:s 

los tipos de pins. Ne oo~t~nte, ~~~ n•lc1·cfiltr~cci6n ~u~~:~ 

ne ser m~yJr que 16 prcduciae en l~ int~rfrl~~ ce! mbti:·!~l 

resta~redoJ· con las paredes =dvita1·iEs. 

4.- Lus pins no refuerzan la ani~Jga~~ y par le t~n~c n~ au­

mentan la resi ~tei,cia dE l!! restcu1 ;;:l::;i6n. La r~'S!:1tt.•,...n:i~ -

resi~t~r:r.:~= tPnsil y tra:.~;v!::z·sa1 .. 

5.- Le r~rm~ de r~sistencie es m~s dlf!cil Oe ;encrer qLJE ~1 

prepar~r una ir1=rust~~i6n con rEcuLrimlLnto de lo~ ~n~~lG~ -

sxialea del diPnte o und c~roG~ ent?ra. 

?L:lt.ia a :e ~upt:rficiE D.E!nt3z·ia e!<tern~ ;:;: m::inr.s q..iE 1a prt'PEl­

reci6n ce lo& orif!ciQ~ v l~ colcceci6n Je lo~ pins ~e nag3 

reconocida precozo1Ent~ y lrd~ada cam~ sea apropiada. 

1~ 



CAPITULO V ! l 

PH(PAriACION Y HESlAURACJUN ll[ ll~A CAVIDAD CLASE 1 J 

[UUCACION DEL PA[l[•TE. 

Las o¡Jriones de t1·ataffiient · a~Jl~r1 5Er Cihcut1das con el 

pdci~nLE. A111es ae cumen~~r l~ preparaci6n µclra una resta­

~raci6n de dmolgama con pins, se aebe dar al pdciente una -

exr:licaclón símple dE'l proceai •'ip 1 .tu. Lr1s ctm1pllc:oclones -

~csiLie~ üul·dnte ~J p1ocedimiento y Jae lim!l.liciones Oe la 

reStü~ra~i6n tu~ici~n deb~n sPr plclnteadus. 

Cü~~lULHAC:IONlS PREOPERATOAIAS. 

AntEs ael tallaoo ae los connuctillos es iniµrencindible 

retirbr las re~tüu!·&cinnes ptP~iEs, si hstas e~ist~n, o oien 

o~~tin~ ca~ ceries, nas1.a llegar a una base soport3da por t~ 

jiao ~~ntln~ria sano. 

- Se est~aiar~n lAs radicgrafias cuioaoosaniente 

Ctlc...iunes, t-:iu·e.:.:ne:; ct::rvical ~· lss superficiEE radicular-e:=.. 

- Si qJed~ poctl e ning~n ran1~nente aentinario uisiole se tra­

¡ar§ can marcdocr wnó l1n~& en el tejiao g!ngi~~l en el m~oe­

lo ~e est~oio ~1·evldmen:e uotenicta, p~ra marc~r la posici5n 

exactd oe la rdiz, est~ est~clecer~ el eje lnngituainal 021 -

diente y sfrvi~6 ae gula p~r~ ~1 ~B~l a?l trP~~~= = ~~!! . 
. - El n~mEfQ ~ ai~E~~i~~ ~E~ pins ~¿r~ ca3a di~nte aepen~e del 

t:~~· ... e¡¿'"-' ~ul;- o~oe so;;:irtar la restE1,.r=i.:ión que se pl:9:nea. 

E.n una rest;i ... ffac:ón único es ae a..:Js a tres pins p::Yra una ca.r. 

~<:' n,lni111::!., P.;::r:i E:! su¡:.i;.,1·tt- :.:e una csrga máxima se usa d..e 4 a 5 

pins (dient~s post¿ricres. 
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- Se plü ea lH.dlsLribucl6r1 ele las pins para obur!rvar li1 Cll­

t.ablli ad ideal. 

Out1e- t.nerse en GL1e11ta la posic16n de luR ~1ir1~ pHril eviLu1· 

lnvutlir reus deetinuOe~ e le prepart1ci6n d~ un hornero, u bien 

en el ta ldUU del hombro completo. 

- Los pl11s tle enclttje se encontrar6n ctentra de lo~ limiteG -

de la hase termináda y la res t.t:turac i6n. 

El uperedDr antes de hucer el tt1lludo clebe tener en rnunt.e 

la r¡ue va "ª hacer. 

lílLLADO CílVITílRlO 

Adminislraci6n del uneslesica.· 

Aislan1iento cun dique de hulE 

Evaluaci6n- de las contHctas oclL1sale5 Eintes de l~ prepa­

raci6n cuvitHria. El tallado prin1ero de la uavld~d v la 

i-umución de la dt!ntina cari¡Jtla u nwtE·riol rE?5t.aurildor. 

s~ aplicari bases (o recuo1·ieniientus) y b~rnlzJ p.ru el -

material d~ base no debe sE!r apliccin más cet'C!:J r¡ue 1.~,mn1 

cted limite amfil1dentirrnrio y no más cerca df:! 2mm de la supe!:. 

ficie dentaria exte1·ne, sobre todo ~P las &1·eas dende t1abr§n 

de aplicarse loti orificios p~r~ plns. 
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COLOCACJ:L'' D~ ES?!GAS 

Le cclocaci6~ cor~ect5 e5 muv i~pcr!ant2 desde 21 punte 

de vista ce la salud'pu!p3r v p2ri3don~sl, que si una es;i~a 

se inserta En la pulp~ csmer~l~ perfora el pericoanto, puede 

comprometer la vitalia3a pul~a~ o causar gr~~es alt~raclones 

nen d2 =cns:~er3rse al colocar pins en general son: 

1.- Prcfuncic=~ de le colocación. 

-Oi~metro~ 

3.- ca~~iaaj utilizan~ 

~.- Dis~ribuci5n aprc· ieoa 

5.- Dirección d~l conductillo 

PRDFU~D!DgD DE LA ESPIGA. 

Es conveniente utilizer un :ino de espiga que logre reten­

ciñn .riiáxima can la m~nor inserción pas!cle dentro de la denti­

na. Las sutorroscad:: log~cn su máxima retención práctica -­

cc-n Zrn.m ::n ia dEntinaª Las ce'!.entadas a la tr.ism3 prcf4ndidád 

tienen ~enes ce la mitad cel factor retentivo, por lo tanta -

deoen colocarse en raa~or cantidad o insert~rse a m3yor prcfun 

diaao. 

NUM[RIJ DE ESPIGAS. 

t;:; cantidad de pins ccnveniente en cada caso deoende del 

criter!o cllnico. el cu~l 1 sin embargo ouede casarse en dl -
poaer retentivo de cada :ipc de ellas e=~= se hi~o notar en 

profwndidsd de la espiga, 

TAMGNO DE LA ESPIGA. 

Los pins de mayor di~metra ti2ncn ~ejor fuerzas retentiva 

que las de di3~etro m~nar. 
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OJSTRJ BUCION. 

Esta d~µencte1·l de gr~n pt1rte dE lo mo1·fnl0Gi!1 deritari9 1 
por Jo qut: le~ áreas clt- fu1'ct.1ti6n ocbE:n oe evi Lar~e, a nH.:!fltl~i 

que eBUm l::l le distam.:-iti Hder:u::tdo del punto de inicio, el cu­

al ~uelE e~ta1· a lil mitad de la oistancia ~nLI'P pulr•b y suµfL 

flcie den .ciI·L1. 

P!HECC!ON 

l.a pe faJ·dcl6n ae1 ~nductillo dc~e redll1Hrse a lb mitact 

de la dis dncia entre pulpa y la superficie radiculur4 No -

con crinve ,lentes las orificio!:i port3.lelus enlJ'I::! sí, sl v& .i:I -

r~Dtau1·ar can amulgdmu o re~ina retenidas con uins. 

LONGITUD E LO [SPJGA. 

Lo:> p ns no refuerzan la fjffielgema ni eumtmtan la re5is-

tl!llC i ti a e compres i bn. 

18 



',"' ··:~~ t\;"'~'~:·~~ 
. .., 

m.it\t; !./ t1.,rm¿¡ üL· zi r.,,, ;~Jn;1 Pl1l¡ ~;r. 

•,.- f:.¡l¡.wltit 101 Cdi•t ¡::l:nJ íí ;.:t:·.i ~fi<J ~;t~;ponibll :J-·5;J(~ !;::1 unión 

rnnelu:.:~ritin;.;r;~1 r1.;i~.1..: lt:1 c1Jmurd tH•lP~•r. 

LlT.111..:'mHl:-. LJfl:J ilt!in: lt.'~lll!t.:;I:: l.lt-· i+ ·i2' 
ioiit.H v2loci:Hsa, ::;t: l>i:tC:" :1f1;; pPqi.iefi;.1 ffi•Jl!5CE! en e:l lugur apro­

piad ... ~H:¡ Únt.iulo líoet! clc.l di.finte. fst.i:-i ei:ltarfi que el dril 

ue t.h.:illir:.e i!l gir:ir. Sr: lP.•.1iS<i (1 r.ítlo ae la muescB, ie -

C:lt • .d st:: rel1Lic~1 si es neLE!S.i:iI iu, antes de utiiinn td drll. 

Se bclr.ccinrH1 l:l U! il Ll~l Uimitño apro¡:lurH; v ~·e colm:a en le 

pit:::.a nt mano Oe boja velar. .iddcl, 

Se =lin~~ ~l dril a la wit¿1d Of l~ uistuncia entre la pulpa -

v 1 • ..1 s~1p~rfic it! rfü1ico..ilBr, pa1·;;1 P1.<i t.=ir lt>sián pulpar o perfo­

ruci6n u~ la i·clíz. 

h.:r ct¿¡pn:>, con ent1 i,:1dent~1, se pt:.:rfü!'ii el r:nnaur:tillo pera 

la ~sJiigd a 2 o 3 mm a~ p1·afundio~d Yn la aentina. 

C~iandc e! dril se retird GL l~ ptrfor~ri6n, el aire elimina 

Jo~ frd~R1E!~tns dE cent~nrl v erfris el eiti~, ente~ de prcfun­

cii:;ir rnlls el r.~ln(1ut:t11lc. 

Dett~ e~itH!~e El yi1·0 3el dril al estbr en el conuuctillo ya 



T U 11 I r 1 

LüLüCAClüN DE H~TRJCCS. 

Uno de 1a~ p=is~1s m!,s :Jif1cil'2~ ~q ld It::otal.ir~l~i!i-:. C~· un 

diente postex·iur &~v~r~niente afe~La~cs E$ l~ tc~m~=i6n ~e 

n~ m&tri~ sdt~~f~t·torl3 • 

.5~ ac.i~.q .. :.t.:.1 cun le. m~yar e11::1::-titud al ti::!lloj::i .:!i.'l :ii1-n-:.:: .:int,J;E_ 

nistu. Si:: logre ;.H1 :.Dp:.rlE aoiciar•;'il mi!Ji:r-tE' .Jr. ton;r:.:..it•::to :!t:­

m~celar, cuyds cuh~s e bien l=~ ~~nt~s =~ ~lg~n instrurrentc~ 

f.5 ·~rotiatde ljwe E:l p1;1:;,:, rr.á;;. :iifi::!l ::e t:.:~:.>-:. )~:~ ¡:::ro<:?ain·iFn• 

tos ~e ld ad=Ptbci6n de la ~a~dd. 

[1 o¡:,eradar dt't;erá h;1Ct.'!' lo po?::itde ~1G::; :n1~~.-..3rl=i c:.m li:i mayor 

t'Jo.ar.titud 1/ pE-'rfrcci6n, perc aunque 1~2Q;il'Él a n.:l~·f'r un e,;.ceso 

Al estar ao:tpt,:m.1.J l;, t:.:!r1d;;i ~ anill:.· O!:' c~c:·e a nivel gin;i\':::.l 

\!con el fin de ol.is=rL= r J[,;_:rar une nieje-z· aCl:3~ta.ci!m, =e pu­

len 1;;;~ t.::ir:Jt:~ con pit-<n:·as tlüP:-.aa e :Jit?P ::.in ai~::~s d~ lija -

pdr~ e\ti· :i.r el impacto e:-ltre: 1~ matrL: ~· t;l '.Ji,·n.te ::.cvir-.0 1 s.1 

es !;'...>E p~ r:;iste ~1n t:':-:i;et'-:iG se relL n.;i ::C!n m~-.;:cla e::;.;:e=;: de scrl_ 

lico eo :i.:. .!ClhC.5 Uf: lo= p..intcs :ie c:cn:octn. 

tic c. 
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e o N e L u s 1 0 ~ L 5 

pre~~Emti:m LfJn lo utili7<-1LiÜn dE! pins, t'5le meterle::l dt 

r~s L:iurdc l Dr, tE?n::lra mucl1iJS ·,.en t:.ij:..;;, y va a ser un recu.!. 

so pbra pre~er~or Ja fur1ci6n dsl 6rg~no dentario. 

T~n1enoo en ~u~nt~ lo in1portantE qu~ es pr~v~nir y -

eviter tr~t~111i~ntcs dcsfctv~raole~ pBra El aJcnte v para 

e1 osclé.•nte. 

La ~tiliz~ci6n de pin& ~n Odontologla Restewratiua, 

en su boca 1 y lo m~s im~artante p~ra nosotros "ootener -

e.i.:i lú 11 • 

Los fundam~nt~s oe este traoajo so~ b~si~an1ente, el 
obtEner tOdd 1.1 infcrm~c16n sobre pins, p~ra peder uti­

liz~rlos e~ un momento detern1insda. 
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