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I N T R o D u e e I o N 

El objetivo principal de la Odontolog1a Resta~ 

radora es disefiar, preparar, reconstruir y reponer adecu! 

damente órganos dentarios en armon1a con todos los eleme~ 

tos que participan e intervienen en el sistema masticato­

rio. El dentista tiene la responsabilidad de hacerlo ade­

cuadamente, o esos órganos dentarios continuarán deterio­

rándose trayendo como consecuencia recidivas de caries, -

lesiones parodontales o definitivamente pérdida del dien­

te. 

El odontólogo debe contribuir en la prevención 

de todos éstos problemas y además instruir al paciente P! 

ra que también contribuya. 

Se habla de caries porque es progresiva y des­

tructiva, y como sabemos el tratamiento a seguir depende­

rá de las condiciones del diente, y entre más tiempo se -

deje para su atención habrá mayor progresión de la enfer­

medad, mayor será la destrucción y muchas veces más com-­

plicado el tratamiento. 

El presente trabajo tiene por objeto plantear 

el tratamiento a dientes con severa destrucción y que re-



quiere un tratamiento restaurativo extenso, ya sea por 

fractura de cOspides (sin que haya afecci6n pulpar); o 

porque un órgano dentario no ha tenido tratamiento duran­

te un periodo prolongado y la caries se ha extendido dem! 

siado sin haber tenido alguna reacción pulpar, es decir -

sólo extensa destrucción coronaria; o en otras circunsta~ 

cías dientes con obturaciones previas de amalgamas e in-­

crustaciones, pero mal adaptadas o fractura y ca1da del -

material, presentando reincidencia de caries, lo cual ha­

ce dificil que haya una adecuada resistencia y retenci6n_ 

al final de la preparaci6n. 

La forma de resistencia y retención puede ser_ 

mejorada en estos casos y se plantea la ventaja de usar -

pins como principal auxiliar. 

La retenci6n puede ser incrementada por el ori 

ficio y colocación de pins no sólo en resinas y amalgamas, 

sino también en una incrustación. 

Los pins en el colado puede usarse aün en die~ 

tes vitales, aprovechando la dentina sana no haciendo ma­

yor eliminación de ella. Para hacer este tipo de trabajo 

es necesario que conozcamos la anatom1a de la c4mara pul­

par y considerar las variantes en cada diente. Sabemos -­

que la c~mara pulpar conserva la misma forma externa del_ 



diente y es importante hacer un estudio radiográfico del 

diente por tratar para la inserción del pin en forma ade· 

cuada y el lugar preciso y no producir una yatrogenia. 

El conocimiento y uso de pins es muy frecuente 

en restauraciones con resina y amalgama, pero la utiliza· 

ci6n de éstos en colados tamhi~n es muy Util. 

El presente tema se plantea como una posibili· 

dad de tratamiento, pensando en dar un mejor servicio co~ 

siderando hasta el menor detalle donde incluya todas las_ 

habilidades, técnicas y conocimientos. 
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C A P 1 T U L O 

PRINCIPIOS BASICOS EN PREPARACIONES CAVITARIAS 



El estudio de los principios b!sicos, terapé~ 

tices, preventivos, biol6gicos, y f1sicos implica la co~ 

sideraci6n de cinco factores principales: 

1) Extensi6n cavitaria por cura. 

2) Extensi6n cavitaria por prevenci6n. 

3) Factor resistencia. 

4) Factor retenci6n. 

5) Protecci6n de los prismas de esmalte. 

En ellos est!n basados los pasos o tiempos de 

operaci6n, la secuencia en la preparaci6n o preparacio-­

nes cavitarias a realizar, que representa un modo de or­

denamiento, variable de acuerdo al caso. 

l) Extensi6n cavitaria por cura.- Este es un_ 

principio terapéutico que involucra lo relacionado con -

la eliminaci6n de tejidos alterados por el proceso pato-

16gico. 

2) Extensi6n cavitaria por prevensi6n.- Com-­

prende los actos operatorios tendientes a lograr una de­

limitaci6n de contornos a zonas de f!cil higienizaci6n -

automática (autoclisis) y manual (cepillado) reduciendo_ 

las posibilidades futuras de recurrencia de caries. 

La inclusi6n de puntos y fisuras de las caras 



oclusales y las manchas de las superficies lisas, están_ 

comprendidas en un elevado nfimero de casos en la exten-­

si6n por cura, aunque es indudable que su tratamiento -· 

también tiene un sentido preventivo, al evitar alteraci~ 

nes dentinarias profundas y pulpares. 

Este principio se contempla mediante corree-­

tas delimitaciones cavitarias de contorno. 

En las cavidades de puntos y fisuras la prep~ 

ración incluirA el esmalte comprendido en la zona del 

proceso carioso y aquellas otras fisuras o surcos que se 

conectan con la cavidad, permitiendo ast una perfecta 

terminación de bordes en áreas lisas de relativa inmuhi­

dad. 

En las cavidades proximales los límites de la 

preparación cavitaria deben estar alejados prudentemente 

del punto de contacto y de la zona interproximal, para -

lograr el objetivo mencionado, es decir llevar esos 11mi 

tes a zonas de menos sus•eptibilidad y evitar recidivas -

cariosas. 

Para resolver la extensión por prevensi6n en_ 

las caras proximales de premolares y molares, Black, Ward 

y otros propusieron cavidades con amplias cajas, aGn pa­

ra solucionar el problema de una superficial caries 

ó 



proximal. En esos casos la eliminaci6n de tejido sano es 

muy marcada. 

3) Factor resistencia. 

4) Factor retenci6n.- Una preparaci6n cavita­

ria debe presentar, entre otros requisitos, una forma de 

retenci6n tal, que la restauraci6n pueda mantenerse inv! 

riablemente en una posici6n, sin desplazamiento; y una -

forma de resistencia que la capacite para absorber y --­

transmitir a las estructuras de soporte a través de la -

obturaci6n. 

Existe entre estos factores, resistencia y r~ 

tenci6n, una interdependencia marcada. Deber~n conside-­

rarse tres distintos aspectos de la resistencia: margi-­

nal, parietal y rad1culocoronaria. 

La resistencia marginal se refiere al borde -

cabo superficial o de la pared del esmalte. 

La falta de protecci6n de los prismas del es­

malte por biselados insuficientes determina el clivaje -

de una porci6n de prismas con la subsiguiente recidiva. 

La resistencia parietal se refiere a toda la_ 

pared cavitaria, incluyendo esmalte y dentina. 

La resistencia general o radiculo-coronaria -



está afectada particularmente en los dientes depulpados, 

que puede recuperarse mediante anclaje en los conductos_ 

evitandose fracturas radiculares longitudinales, que al 

sucederse ocasionan la pérdida del diente. 

La resistencia entonces está determinada por_ 

el volumen del tejido dentinario remanente. Un escaso r~ 

manente dcntinario compromete a tal grado la resistencia 

del diente pulpado, que exigen en oportunidades, la eli­

minación de una pulpa normal como solución para devolveI 

le a ese 6rgano la resistencia mediante una restauraci6n 

a perno y con recubrimiento o reforzado oclusal. 

La resistencia de una pared podrá aumentarse, 

si el caso lo requiere, reduciendo su altura, y recu---­

briéndola con un espesor conveniente de metal de la res­

tauración, 

En particular, la forma de resistencia depen­

de de varios factores: del soporte dentinario, de la lo~ 

gitud de la pared, de su espesor, de la unión con las p~ 

redes vecinas, del estudio de fuerzas actuantes y de su_ 

relación o dependencia con el factor retención. 

El análisis de estos elementos nos .permitirá 

lograr una adecuada cancepcí6n cavitaria. 



Lo interesante es que en numerosas ocasiones, 

al aumentar la retención, es evidente el aumento de la -

resistencia de determinada pared. 

Se confirma lo expresado con la siguiente ob­

servación de la figura que reproduce una cavidad MOL en_ 

un premolar inferior. 

La cüspide lingual S muestra una reducida co~ 

dici6n de resistencia. 

D 
M 

El estudio de la cavidad indica que fuerzas ~ 

clusales ejercidas no pueden ni deben ser absorbidas uni 

camente por la cOspide lingual; en ese caso puede suce-­

derse la fractura de la misma. Si se agregan a la cavi-­

dad dos profundizaciones: una, en el ángulo gingivo axi~ 

vestibular de la caja proximal M; y otra en ángulo vest! 

bulo pulpo distal, de la caja oclusal D, esas fuerzas e-

9 



jercidas se reparten o distribuyen entre varios elemen·· 

tos. Al aumentar la retención o anclaje cavitario se im­

pide toda posibilidad de desplazamiento de la restaura·· 

ción y se incrementa la resistencia del área débil, que_ 

es la cóspide lingual. 

Este es un ejemplo que permite demostrar que_ 

es notoria la interdependencia entre esos distintos fac· 

tores, resis~encia y retenci6n. 

Una pared débil puede a veces ser estructura! 

mente capaz de desempeñarse eficientemente y comportarse 

como fuerte, si forma parte de un sistema armónico, rel~ 

cionado, es decir estudiado y concebido con sentido din! 

mico, en conjunto, teniendo concepto de esa interdepen·· 

dencia. 

Entre los elementos de retención que el clíni 

co dispone, las profundizaciones (pit y undecut), cil!n· 

dricas (a paredes paralelas) o tronco-cónicas (a paredes 

divergentes hacia la superficie externa) son de evidente 

utilidad, ya que exigen la elíminací6n de escasa canti-· 

dad de tejido y aumentan la retención marcadamente. 

Sí esa profundizaci6n es efectuada cuando y -

donde es necesaria, permite soluciones más simples y más 

conservadoras. 



Como requisito general e inviolable debe ser_ 

efectuada en pleno tejido dentinario, no dejando esmalte 

sin el sost~n de aquel tejido y alejado de la pulpa den­

taria. Por estas ratones su ubicaci6n será seleccionada_ 

cuidadosamente. 

Exigen el conocimiento de la anatomta de la -

cámara pulpar, determinando este hecho, en oportunidade~ 

la realización de un estudio radiográfico previo, que -­

pondrá en evidencia el mecanismo defensivo pulpar (denti 

na de compensaci6n), teniendo en consideraci6n, asimism~ 

la profundidad alcanzada por el proceso carioso y la edad 

del paciente. 

Lamentablemente no pueden establecerse reglas 

para determinar los puntos de realización. Es el defini­

do concepto de retención cavitaria el que indicará cuán­

do y dónde se ubicará. Y en oportunidades su uso logra -

tal importancia que se convierte en un elemento impres-­

cindible para la retención y conservación de tejido, de­

jando de ser accesorio. 
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C A P I T U L O II 

ANATOMIA DE LA CAMARA PULPAR 



Desde el momento que se ha decidido hacer un_ 

tratamiento donde se incluya el uso de pins, se debe te· 

ner conocimiento de la cAmara pulpar del diente por tra· 

tar. 

El tamaño y forma de la cámara pulpar se co·· 

rresponden en forma muy aproximada con el tamaño y forma 

de cada uno de los dientes. 

Los cuernos pulpares son prolongaciones pulp! 

res que se extienden hacia las cGspides. La amplitud de_ 

la cAmara pulpar se encuentra influida por la edad, es _ 

decir en dientes j6venes la cAmara pulpar es amplia, re· 

duciendo su tamaño a medida que avan:a la edad. 

Las radiografias son Gtiles en este tipo de · 

tratamiento para: ver el tamaño de la cámara pulpar, pa· 

ra elegir el lugar de inserci6n de pins, y para no tocar 

algfin cuerno pulpar. 

A continuaci6n se presenta la anatomia des··· 

criptiva de la cámara pulpar de cada diente. 

DIENTES SUPERIORES. 

Incisivo central superior.- Tiene una camara_ 

pulpar que corresponde en cuanto a su forma a la de su · 



corona. La cámara es estrecha en su dimensión vest1bulo_ 

lingual y ancha en su dimensión mesiodistal, sobre todo_ 

en el tercio incisal. La cámara continúa hacia el inci-­

sal bajo la forma de tres cuernos pulpares pequeños y fl 
nos, que corresponden a la posici6n de los mamelones que 

el diente posee al erupcionar. Los cuernos laterales se_ 

extienden hacia los ángulos incisales. Los cuernos pulp~ 

res persisten a veces, afin cuando la c~mara se reduzca -

debido a los dep6sitos de dentina secundaria. Ocasional­

mente en el centro se localiza una cuarta prolongaci6n -

de la cámara; en esos casos ella se estrecha hacia la l! 

nea cervical, donde sus contornos se hacen casi circula­

res. No hay demarcación entre la cámara pulpar y el ca-­

nal radicular. 

La ubicación de pins en incisivos centrales -

superiores será por incisal, en un punto donde la sección 

transversal del diente tiene un espesor dentinario de -­

Z mm entre el esmalte vestibular y lingual. 

La penetraci6n inicial de los conductillos pa 

ra pins no ha de ubicarse más allá de l mm del limite a­

melodentinario para obviar el peligro de exposici6n pul­

par. 

Los orificios de entrada de los conductillos_ 

u 



se pueden ubicar gingivalmente hasta alcanzar la altura_ 

del ctngulo, pero más bien a los lados que en el medio. 

A veces se requiere darles una direcci6n vestibular a -­

los conductillos. Esta inclinaci6n vestibular serta como 

una invitaci6n a la exposici6n pulpar si el pin estuvie· 

ra en el centro del ctngulo. Con cualquier tipo de resta~ 

raci6n en un incisivo central superior, serán adecuados_ 

cuatro conductillos para pins de 3 mm de profundidad. 

Incisivo lateral superior.- La cámara pulpar_ 

del incisivo lateral superior difiere muy poco de la del 

incisivo central superior excepto en el tamaño. El ensa~ 

chamiento mesiodistal de la porci6n incisa! de la cámara 

no es tan pronunciado debido al menor ancho de la corona. 

Se observa una gran variabilidad en la edad y en cada p~ 

ciente, lo cual requiere una valoraci6n y medici6n exac· 

tas de la sombra radiolQcida de la cámara pulpar por me 

dio de radiograftas recientes. Debido al espesor denti· 

nario inadecuado entre el esmalte vestibular y lingual,_ 

no es conveniente que la ubicaci6n de los conductillos -

de los pins se acerque al borde incisa!. Los conducti··· 

llos de los pins situados gingivalmente no deben ser co· 

locadas en el centro del ctngulo. La direcci6n de los -­

conductillos oscila entre la perpendicular y los 45º. Sin 

embargo, la inclinaci6n de 20 a 45° requiere que el sitio 



de penetración del conductillo se ubique más gingivalme~ 

te que en el caso de los conductillos que se acerquen a_ 

la perpendicular. La direcci6n divergente de los conduc­

tillos en t~cnicas no paralelas disminuirá el riesgo de_ 

exposición pulpar. 

Canino superior.- La cámara pulpar del canino 

superior se ajusta básicamente a la forma externa de la 

corona, con una marcada proyección hacia la cúspide en -

dientes j6venes, que se aplana con la edad y con el des­

gaste incisal. El desarrollo de los cuernos laterales es 

escaso por la forma de la cOspide del borde incisal den­

tario. La cAmara, no obstante, se extiende hacia los án­

gulos mesial y distal y es de forma oval en la línea ce! 

vical con su mayor dimensi6n en vestibulolingual. 

No hay demarcaci6n entre la cámara pulpar y -

el conducto radicular. 

El volumen considerable de estructura denta-­

ria de un canino superior permite una mayor libertad en_ 

la elección de la ubicación y dirección de los orificios 

para pins. En la línea cervical de ese diente hay de 2.3 

a 3.4 mm de dentina entre la pulpa y el esmalte. Se re-­

quiere un mínimo de tres pins de 3 mm de profundidad pa­

ra la retenci6n de restauraciones en ese diente. En cie! 



tos casos se llega a utilizar de cinco a seis pins de a­

proximadamente 3 mm de longitud. Es factible ubicar el -

punto de entrada de los orificios de los pins m~s hacia_ 

incisa! que en el incisivo central o lateral a causa del 

mayor espesor en el borde incisa!. La amplitud de las di 

mensiones vestibular y lingual del diente admite una ma­

yor profundidad de les canductillos que tendrán una in-­

clinaci6n de 20 a 45" de la trayectoria perpendicular. 

Es frecuente que 13 pulpa se halle pr6xi~a a la superfi­

cie en la porción media del ctngulo. Por lo tanto, es m~ 

ncster ubicar los conductillos <le los pins cercanos al -

cingulo por mesial o distal de la linea media. 

Primer premolar superior.- La cfimara pulpar -

es angosta en su dimensión mesiodistal y ancha en la ve! 

tibulolingual de acuerdo con la forma coronaria. Las pa­

redes mesial y distal son planas; la vestibular y lin--­

gual redondeada. Desde la clmara hacia las cóspides se 

extienden dos cuernos pulpar~s. fur lu com~n el cuerno 

vestibular es mis largo que el lingual. En el diente a-­

dulto las paredes vestibular y lingual son casi parale-­

las y oclusalmentc terminan en los cuernos pulpares. La_ 

fosa c~ntral que se halla en la cara oclus3l del diente_ 

se proyecta hacia la pared oclusal de la cámara. La cdma 

ra pulpar tiene un piso definido que la separa de los --
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conductos radiculares. Tenga o no bifurcación, en la ra· 

1z se encuentran dos conductos radiculares. En la linea_ 

cervical del primer premolar superior hay unos 2 mm de · 

dentina entre la pulpa y el esmalte o cemento. Suele ha­

ber una concavidad en la cara mesial de la ral: haya bi· 

furcaci6n radicular o no. Esta concavidad limita la den­

tina disponible por mesial o distal de la clmara pulpar. 

Generalmente el diente se halla en posición casi verti-­

cal, lo cual da lugar a una profundidad 6ptima de los ·· 

conductillos en casi todas las ubicaciones. Para cual--­

quier restauración resultan adecuados de dos a cincopins 

de 3 mm de profundidad. El punto de entrada estarl a m5s 

o menos 1 mm del limite amelodcntinario. Evitando penetrar_ 

la cara radicular externa por mesial. So se utili:ar§n -

nunca como puntos de entrada los vértices cuspideos, so­

bre todo el v~rtice de la cúspide vestibular. 

Segundo premolar superior.- Es muy parecida a 

la del primer premolar, excepto que es mis pequena y los 

cuernos pulparcs mfts cortos y menos penetrantes. No hay_ 

delimitación neta entre la clmara pulpar y los conductos 

radiculares del scguntlo premolar. La c~mara pulpar es e~ 

trecha mesiodistalmentc y acintada en la linea cervical. 

En general posee un solo canal radicular. 

18 



En la 11nea cervical la capa dentinaria es de 

unos 1.5 mm de espesor en los lados nesial y distal y de 

unos 2.5 de espesor por lingual y vestibular. Para la re 

tenci6n en ese diente son adecuados de dos a cuatro pins 

de 3 mm de profundidad. La r.iejor ubicaci6n para los con­

ductillos de los pins es en los cuatro ángulos diedros,_ 

por eje:nplo, el r.icsio\·estibular, el ::i.esiolingual, el di~ 

tovestibular r distolingual, donde la capa dentinaria es 

espesa y el diámetro de la cámara pulpar disminuye hacia 

el ápice. No debemos colocar pins en las caras mesial y 

distal, por el escaso espesor de la dentina. Conviene 

asimismo evitar los vértices cuspideos, sobre todo la 

cas?idc vestibular, por la extensión de los cuernos pul­

pares. 

Pri~er molar superior.- Comienza en la corona 

y se extiende hacia la porci6n voluminosa de la raiz, a~ 

tes de la trifurcación. La cámara tiene cuatro cuernos -

pulparcs, que se extienden hacia las respectivas cOspi-­

dcs, La penetración <le los cuernos es profunda y a menudo 

persisten en el diente adulto bajo la forma de surcos 

profundos dentro de la dentina. En dientes adultos el 

cuerno pulpar mas amplio es generalmente el mcsiovestib~ 

lar y su extensi6n coronaria es m~s profunda que la de -

los otros cuernos. Generalmente la forma de la c~mara --
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pulpar es cuboi<le, las paredes son prominentes, con la 

convexidad dirigida hacia la c5mara, la convexidad ffils ! 

centuada se observa en la rar: y piso de la cA~ara. En 

dientes de forma acampanada la cánara sigue la fcr~a co­

ronaria y con\'erge de oclusal hacia el cuello; en die~-­

tes de paredes casi paralelas, las pare¿es de la cámara_ 

pulpar son igu¡l}nente paralelas. El piso ¿e la cftmara -­

pulpar se halla ubicado por dentro de la raí: in~ediata­

racntc por oclusal de la trifurcaci6n. ~n el piso caQeral 

se hallan tres aberturas de conJuctos radiculares. Estas 

aberturas sen infuni.libuliforr:1es en dientes j6\·enes. Con_ 

los afias, la disninución Je la c5nara ?ulpar, por reduc­

ción Je su tarnafic, convierte las aberturas de los cana-­

les radiculares en pcqucfios orificios. 

En la linea cervical la capa dentinaria varia 

entre un ninimo de 2 mm en mesial y vestibular y lingual. 

Tres a seis conductillos <le 3 wm de profundidad confie-­

rcn la retención 3decuada p3Ta la mayoría Je las rcs:au­

raciones y aparatos fijes. Se Jisponc de espacio sufi--­

cientc para tina variaci6n bastante amplia en cuanto a la 

ubicación y dirección de los orificios para pins en el 

diente. Sin cnbar~o, se requiere temar precau~iones en 

ciertas :onas. La extensión del cuerno pulpar mcsiovest! 

bular es más profunda hacia su ángulo diedro que la de -

zo 



pulpar es cuboide, las paredes son prorni11entes, con la 

convexidad dirigida hacia la c~mara, la convexidad a~s ! 

centuada se observa en la ra!: y piso de la cámara. En 

dientes de forma acampanada la cámara sigue la for~a co· 

ronaria y converge de oclusal hacia el cuello; en dien·­

tes de paredes casi paralelas, las paredes de la c~rnara_ 

pulpar son igualmente paralelas. El piso de la cAmara ·­

pulpar se halla ubicado por dentro Je la rai: inmediata­

mente por oclusal de la trifurcaci6n. En el piso carnera! 

se hallan tres Jberturas ~e cc~~uctos r3dic~l3res. Estas 

aberturas son infundibuliforrnes en dientes jóvenes. Con_ 

los anos, la disminución de la c5mara pulpar, por reduc· 

ci6n de su tarnafio, convierte las aberturas Je los cana·­

les radiculares en pcquefios orificios. 

En la linea cervical la capa dentinaria varia 

entre un mfnimo de 2 ~m en mcsial y Yestibular y lingual. 

Tres a seis conductillos de 3 mm de profundidad confie-­

ren la retcnci6n adecuada para la nayoria Je las restau-

cient~ para tina vari1ci6n b3~t3ntc 3~plia en cuanto a la 

ubicaci6n y dirccci6n de los orificios para pins en el 

diente. Sin embargo, se requiere tomar precauciones en 

cierta5 :0na~. Ia extensi6n del cuerno rulpar ~esiovest! 

bular es más profunda hacia su ángulo diedro que la de -



cualquiera de los otros tres cuernos, y conserva una ma­

yor amplitud en el diente adulto. Se evitar~ la ubica··· 

ci6n de conductillos en el área mesiovestibular en nifios 

)" adultos jóvenes. Se requiere restringir la profundidad 

de orificios para pins que se situan en la parte media -

de la cara vestibular para evitar la perforación dentro 

de la bifurcaci6n de las ratees vestibulares. So es con­

veniente tallar orificios en los v!rticcs cusptdeos. Al 

igual que para to<los los otros dientes, son de rigor las 

radiografias para arreCÍ3T )35 diferencias particulares_ 

de los primeros ~alares superiores. 

Segundo molar superior.- Es semejante en cua~ 

to a forma a la <lcl primer molar superior. Cualquier di­

ferencia en la forma de la c~mara corresponde a la dife· 

rencia en la conformación exterior de la corona. La cám! 

raes algo aplanada mesiodistalmcnte, y se hallan m~s -­

juntos los orificios de los conductos radiculares en el_ 

piso de la cámara. Los cuatro cuernos pulpares son más -

pcqucfios y su cxtcnsi~n haci3 1~~ cúspides no es tan mar 

cada. Es casi idéntica l~ cantidad de dentina en la !!·· 

nea cervical -~ue en el primer molar. La ubicación, nQme­

ro y profundidad de los conductillos, así como las pre-­

cauciones que se requieren, son las mismas que se menci~ 

nan para el primer molar superior debido a la mayor va·-
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riabilidad en la forma de esos dientes, las radiografias 

son aan m&s importantes cuando se trata de segundos mola 

res superiores. 

Tercer molar 5uperior.- La variación en la -­

forma y tamafio de la corona, de las ratees y de la c&ma­

ra pulpar, es ~a1·or que en ct1alquier otro diente. Es fa~ 

tibie predecir la forma de la clmara pulpar por la forma 

coronari3. En <licntcs cuadritt1berculares la c5nara se P! 

rece en lo que respecta a su forna a la del primer y se­

gundo molar superior. Sin embargo, en dientes trituberc~ 

lares, la c5nara pulpar se halla rn5s arriba que en el -­

primer y segundo nolar superior. Sin enbargo 1 en dientes 

tritubercularcs, la cánara pulpar se halla nás arriba -­

que en el primer o segunJo nolar, y la convergencia de -

las paredes laterales hacia el piso es nayor. Los cuer-­

nos pulpares son m5s cortos y no tan exactamente defini­

dos como en los otros molares superiores y el número de 

cuernos corrcpondc al <le las cúspides. 

El estudio atento de ra<liograf1as exactas --­

cuando se trata de colocar pins en un tercer molar supe­

rior, es de extrema importancia. En general el espesor -

dentinario en la linea cervical entre la pulpa y el es-­

maltc es de unos 2 mm. La posici6n caractertstica de ese 



diente en el arco con inclinaci6n distovestibular requi! 

re un cuidado especial cuando se tallan conductillos pa­

ralelos en las porciones lingual y mesial de la corona. 

La cantidad adecuada de pins en este diente varia segan_ 

el tamaño del diente. 

DIENTES INFERIORES. 

Incisivo central inferior.- La camara pulpar_ 

es ancha en sentido mesiodistal al aproximarse al borde_ 

incisa! y ancha en sentido vestibulo lingual en la cerc! 

n1a de la linea cervical. La camara pulpar termina· por -

oclusal en dos o tres cuernos cortos y poco diferencia-­

dos. En dientes j6venes los cuernos laterales a veces se 

extienden hacia los angules incisales mesial y distal. 

No hay linea divisoria que separe la camara pulpar del 

canal radicular. Una secci6n transversal en la linea ce! 

vical pone de manifiesto una c~mara pequeña y estrecha -

de amplitud mayor en sentido vestibulolingual. Un corte_ 

transversal en el punto medio de la corona revela un ca~ 

dueto casi circular. 

El incisivo central inferior es el diente m~s 

pequeño de la boca y tiene la camara pulpar m~s pequeña. 

Asimismo tiene la menor cantidad de dentina disponible -

para el tallado de los conductillos de los pins. La dep~ 



sici6n de dentina secundaria reduce en forma marcada el 

tamaño de la cámara. El examen radiográfico y la valora­

ción del desgaste incisal ayudarán a determinar la canti 

dad de dentina disponible. En este diente es aconsejable 

usar pins de diámetro más reducido (0.024 pg) (0,60 mm}, 

con un m1nimo de dos conductillos de 3 mm de profundidad 

para retener una restauración que forma parte de una f~­

rula o puente. Si la cámara se halla casi obliterada ca­

be utilizar hasta cuatro pins. No es aconsejable colocar 

pins en la proximidad del borde incisal debido a Ja can­

tidad insuficiente de dentina entre el esmalte vestibu-­

lar y lingual y por la posible extensi6n de los cuernos_ 

pulpares laterales. Los conductillos para pins por lin-­

gual próximos a la linea cervical, se ubicarán a cada la 

do del c1ngulo y no en el medio, con el objeto de evitar 

el peligro de exposici6n pulpar. La cantidad de dentina_ 

disponible en la linea cervical es de 0.8 a 1.7 mm aproJ<! 

madamente, lo cual recalca Ja necesidad de tallar condu~ 

tillos para pins de pequeño diámetro y de elegir correc­

tamente el punto de entrada y la dirección. 

Las medidas precautorias que se requieren pa­

ra la colocaci6n de pins en ese diente son semejantes a 

las que se mencionan en el caso del incisivo central, 

con un agregado. La forma coronaria del incisivo lateral 



inferior es mas triangular. Esta forma se hace visible _ 

en una vista lingual o incisa! de la corona. Para evitar 

la penetración de la cara externa de la corona, se requi! 

re que en técnicas paralelas los conductillos para pins_ 

tengan un punto de entrada más alejado del borde externo 

del diente. La sección transversal de un incisivo late-­

ral en la linea cervical revela una capa disponible de -

dentina de l a 2 mm de espesor. A menudo se oblitera ca­

si por completo la cámara pulpar con dentina secundaria, 

tanto en el incisivo central inferior como en el lateraL 

Ello se comprueba mediante radiograftas. 

Incisivo lateral inferior.- La cámara pulpar_ 

se corresponde exactamente con la del incisivo central -

inferior, excepto que es un poco más amplia en propor--­

ci6n al tamafio mayor de la corona. El nfimero y ubicación 

de los conductillos para pins es el mismo que para el -­

central. También en él se aconsejan los pins de diámetro 

pequefio, pero sin ser tan imprescindibles. 

Canino inferior.- La cámara se asemeja a la -

del canino superior, excepto en su porci6n mesiodistal, 

que es más comprimid~ Es regular y en forma de huso, -

con la caractcr1stica falta de desarrollo del cuerno pu! 

par lingual. No se observan cuernos en la porci6n inci--



sal de la camara a excepci6n de la terminaci6n incisal -

puntiaguda de la camara directamente debajo de la cúspi­

de. La corona de este diente tiene un volOrnen considera­

ble de dentina, lo que permite la colocaci6n de un núme­

ro adecuado de pins de mm de longitud, suficiente para 

la retenci6n de la mayor parte de pr6tesis fijas que se_ 

apoyen en este diente. Cabe utili:ar un ma.ximo de cinco_ 

a seis pins, lo cual depende de la dirección de los con­

ductillos y la cantidad de dentina secundaria que se ha­

ya formado. En &Cncral, en un corte transversal a la al­

tura de la línea cervical, se encuentra de 2.2 a 3 mm de 

dentina y una cantidad menor en mesial y distal. 

Primer prer.olar inferior. - Tiene una ca.mara pul­

par sin delimitación del conducto radicular. La camara -

es mas amplia vest1bulolingualmente que mesiodistalment~ 

y consen•a esta formn oval m~s allA de la linea cervical 

hacia el interior del conducto. En general hay un solo -

cuerno pulpar que se extiende hacia la cúspide vestibu-­

lar. En algunos dientes se encuentra un cuerno pulpar -­

lingual muy pequeño y corto bajo la cúspide lingual. Es_ 

de suponer que habra un cuerno pulpar lingual en un pri­

mer premolar inferior con cúspide lingual marcada. El e~ 

pesor promedio de dentina en la linea cer\'ical de un pr.!_ 

mer premolar inferior es de 2 a 2.5 mm, encontrdadose el 
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mayor volumen y, por lo tanto, el menor riesgo de expos! 

ci6n pulpar, en los cuatro ángulos del diente. El mesial 

y el distal tienen menos dentina que el vestibular, pero 

al tallarse los conductillos, la forma oval de la cámara 

y cuernos pulpares aumenta la posibilidad de exposición_ 

por vestibular. 

Los puntos de entrada más favorables para los 

conductillos se hallan en los cuatro ángulos, por ejem-­

ple el mesiovestibular y distolingual. Asimismo es fact! 

ble ubicar los conductillos a lo largo de las paredes m~ 

sial o distal. Conviene evitar la porción central de las 

paredes vestibular y lingual a causa de la forma ovalada 

de los cuernos pulpares y cámara pulpar. La ausencia ca 

si sistemática del cuerno pulpar lingual en este diente_ 

permite la colocaci6n de pins linguales con relativa se­

guridad. De dos a cuatro pins de 3 mm de longitud reten­

dr~n adecuadamente unl pr6tesis fija a un primer premo·· 

lar inferior. Dos o tres pins son suficientes en la may~ 

r!a de los casos salvo qui:ás cuando falte el canino. 

Se~undo premolar inferior.- La cámara pulpar_ 

de este diente es más amplia y circular que la del pri-­

mer premolar inferior. Los cuernos pulpares son más gra~ 

des; y en dientes con tres cOspides, se encuentran dos _ 
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cuernos pulpa res del conducto radicular. Una sección tr~ 

versal en cervical revela LU1 conducto ligeramente ovalado o circu-· 

lar. 

La cantidad de dentina disponible para los conducti--­

llos de los pins varia de un mfoimo de 2 11JT1 en el iingulo lingual -­

hasta un m:lximo de 3 lllll en el iingulo vestibular. l'n las paredes me­

sial y distal hay aproximadamente de 2.3 a 2.6 lllll de dentina. Para_ 

este diente son adecuados de dos a cuatro pins. La ubicaci6n ideal_ 

es en los cuatro iingulos del diente al igual que en el primer pre~ 

lar inferior. En tm. segundo pre100lar inferior con tres cüspides ca­

be colocar un pin en el medio de la cara lingual, pero no siempre -

se consigue la profundidad adecuada sin riesgo de exposición pulpar. 

Primer molar inferior. - La forna de la cllmara pulpar _ 

se corresponde estrechanente con la fornia de la corona y se asemeja 

a un cuadrillltero en la sección transversal. El techo de la cllmara _ 

pulpar tiene cinco cuernos; cada tmo se extiende hacia sus respect.!_ 

vas cCispidcs. Debido a que las cfispides de los rolares son más cor­

tas, los cuernos no son tan largos CO!lX) en dientes anteriores. P.n -

todos los casos el cuerno clistovcstibular es muy pequeño ;· no se lo 

halla en dientes de cuatro cfispides. El cuerno mesiovestibular es -

el más grande en todos los molares inferiores y conserva su tamaño_ 

durante toda la vida a fin despul!s de formarse dentina secundaria. _ 

Los cuernos pulpa res del primer molar inferior son ros cortos, nás _ 

anchos y mlls puntiagudos que los cuernos pulpares del segundo irolar 
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inferior. Hay cuatro paredes laterales en la cámara; la pared vesti_ 

bular es la nás ancha. Las paredes laterales convergen hacia el pi­

so que es nás redocido que el techo. El piso de la cámara pulpar es 

c6ncavo hacia vestíbulo lingual y convexo hacia mesiodistal. Del pi_ 

so de la cára pul par parten tres conductos radiculares en disposi- -

ci6n triangular. En <lientes j6venes las paredes mcsial )' distal de_ 

la cámara pulpar se continúan casi sin interrupci6n con la abertura 

infundibuli forme de los tres conductos. 

En la Hnea cen•ical har una capa dentinaria de 1.UlOS 2 

a 3 nm de espesor. El espesor menor se halla en la pared me sial, SE_ 

brc todo pr6ximo a resiO\'estibular. Las paredes distal, vestibular_ 

y lingual tienen un espesor dentinario de 2. S a 3 mm. Para retener 

un puente o f6rula es necesario cuatro a seis conductillos de 3 ntn 

de profl.Uldidad. Los puntos de entrada 6pt:i.mos para los conductil!os 

son los cuatro ángulos de la corona. Proc~dase con cuidado en el ~ 

gulo mesiovestibular por la fonna de la cámara pulpar en esta zona. 

En la zona del cuerno pulpar mesiovestibular conviene reducir a la_ 

mitad la longitud acostumbrada del pin u omitirlo del todo. No es _ 

aconsejable ubicar los pl.Ultos de entrada de los conductil!os direc­

twoonte por encima o en dirección de la dentina que se halle 8ebajo 

de 1.Ula cúspide. No ha)' inconveniente en ubicar la entrada de los -

conductillos en la porción redia de las paredes vestibular y lin- -­

gua!, pero debe evitarse la penetraci6n en la bifurcación radicular. 
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Segundo rolar inferior. - La cámara pulpar es muy seine­

jante en tannño y fonna a la del primer rolar inferior. En el techo 

de la cllmara hay cuatro cuernos pulpa res, que son algo ~s largos y 

estrechos que los del primer rolar. Las cuatro paredes laterales -­

convergen hacia un piso que es m.'is pequeño que el piso del primer _ 

molar, Coro en todos los rolares inferiores la porción mesiovestib~ 

lar de la cámara pulpar cansen-a su mayor amplitud. 

La ubicaci6n, ntíJrero y profundidad de los conductillos 

son iguales a las del primer rolar inferior, o sea, de cuatro a 

seis conductillos de 3 mm de profundidad con puntos de entrada más_ 

favorable en los .'ingulos de la corona. También son adecuadas las .':!. 

bicaciones en las paredes rnesial y distal pues la radiograf1a pro- -

porciona una imagen (itil del contorno radicular y del contorno de -

la cámara pul par. 

Tercer rolar inferior.- El contorno de la cámara pul-­

par se determina mediante la evaluaci6n de la forma coronaria y la_ 

imagen de la cámara pulpar reflejada en las radiograffas. El 40 a 

501 de éstos tiene cuatro cuernos pulpares, un porcentaje similar 

tiene cinco cuernos pulpares y por lo menos un 10\ tiene una cámara 

pulpar que difiere, en forma marcada, de la de los otros molares i!! 

feriares debido a la forma coronaria diferente. Los terceros mola- -

res con caronas parecida a las de los primeros o segundos molares_ 

tienen una c:lrnara pulpar que asemeja a la cámara pulpar de los pri-
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meros y segundos rrolares. 

Requiere mayor variaci6n en este diente la ubicaci6n y 

direcci6n de los conductillos. En la mayorfa de los casos son sufi­

cientes de dos a cuatro pins de 3 !!JI) de profundidad. La ubicaci6n _ 

más segura para los conductillos son los cuatro ángulos de la coro­

na. En general el espesor de la capa dentinaria a nivel del cuello_ 

es de 1.8 a 2.6 m. La angulaci6n de un tercer molar con migraci6n_ 

mesial requiere un cuidadoso estudio radiogr~fico. 
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C A P I T U L O III 

INDICACIONES PARA EL USO DE PINS 



La retención mediante pins se indica en in--­

crustaciones extensas donde no es factible incluir den-­

tro de la cavidad una retención adecuada. Esta situación se presen­

ta J!ll)' a menudo cua..."1do se trata del recmpla:o de restauraciones e .. 

xistentes. Frecuentemente una preparaci6n de dos caras restauraria_ 

adecuadamente tm diente, pero se incluye lt13 tercera exclush·amcnte 

para la retención. Se obtiene una .forma retentiva reciproca al col2_ 

car pins en el diente del lado opuesto a la cavidad proximal. Ade-­

ma~ de consen·ar tejido dentario sano, esta aplicación de píns, a .. 

menudo, evita la \'isibílidad del oro en :onas donde resulta anties­

t~tica. 

Mejora notablemente la retención de c.:iras proximales -

cortas al colocar un pin en el piso de la ca\'idad proximal sin que_ 

se requiera una extensión subgingíval extensa. 

Esta colocaci6n de pins equivale a la retención rec1-­

proca en dientes con tma cara proximal corta. Las incrustaciones S.!:!_ 

pcrficiales se utilizan muy a menudo en férulas periodontales y el_ 

tallado económico depende casi exclusivamente de la retención me--­

diante pins. A pesar de que son Jos píns los que proporcionan la r~ 

tenci6n, se rcq:.iiere tm desgaste oclusal suficiente y extensión del 

tallado para que la reconstrucci6n tenga resistencia a la flexi6n y 

para que los bordes se extiendan hacia zonas de autolimpíeza. Ello_ 

se logra mediante rieleras oclusales internas y una forma expulsiva 
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de la caja proxilral. El uso de los píns ;· su ventaja no excluye el 

imperativo de seguir los principios de tallado )' extensión Ca\•ita·· 

ria adecuados. 

La retención de coronas en tallados cortos o demasiado 

expulsivos aumenta considcrablamente mediante la inclusión de pins _ 

en la corona colada. :>o se requiere que el tallado se extienda pro­

fundrurente dentro del surco gingfral. 

La retenci6n suplementaria de una restauración requie~ 

re generalmente uno o dos pins de 1 a " cin de longitud, faciles de_ 

colocarlos paralelmrente a ojo. La restauracién de pilares requiere 

a \•eces tres o Cll.'.ltro pins <le r.nyor longitud r dilimetro, lo cual d!:. 

pende de la extensión de la férula o puente. Cuando se trata de u-­

nir pilares m!iltiples, los nmcrosos conductillos de los pins se t!!_ 

llan con la aruda de un dispositivo paraleli!ador. 

Existen tres tipos brtsicos <le pins: !) Cementados, 

Z) Trabados por fricción y 3) Autorroscantes. 

1) Pins cementados. - En 1958, ?.larkler decribi6 una t~E_ 

nica para restaura:- di<:>ntes con amal¡;rum y pins ceirentados de tipo_ 

roscado o serrado, de acero inoxidable, en orificios que sean O.OZS 

nrn mayores que el di~tro del pin. El medio cementante puede ser -

ceirento de fosfato de ünc o de policarboxilado. La retentividad de 

los pins cerrcntados cm estos dos materiales puede ser casi igual,_ 



pero, segtln la marca y/o tamaño del pin usado, puede llegar a ser -

significativamente mayor la obtenida con fosfato de zinc. El uso -­

del cemento de fosfato de zinc puede causar irri taciOn pul par al ~ 

netrar los constituyentes acidos en los t!ibulos dentinarios. Esta -

irritación puede ser eliminada con la aplicaci6n de barniz cavita-­

rio. Pero esto !iltiloo puede reducir la retenci6n del pin cementado_ 

a casi la mitad. Para una retención 6ptima la profundidad del orifi 

cio, para los pins cementados debe ser de 3 a 4 llll!. 

2) Pins a fricci6n. - En 1966 Goldstein describió una 

técnica para pins a fricción en el cual el di:lmetro del orificio -­

preparado es O.OZS mm menor que el dii!metro del pin. Se golpetean -

los pins hasta su lugar, donde quedan retenidos por la resiliencia_ 

de la dentina con dos a tres veces !Ms eficacia que los cementados. 

Al golpetear el pin hasta su posici6n crea tensiones en la dentina, 

que puede generar resquebrajamientos laterales perpendiculares al -

eje del pin; ade!Ms, se produce una acci6n de cizalla en la dentina 

hacia apical del extremo conductor del pin. La tensión pulpar es -­

máxima cuando la superficie lateral del pin trabado por fricci6n es 

adyacente a la pulpa. El orificio debe tener de 2 a 4 nm de profun­

didad. 

3) Pins autorroscantes. - La restauración retenida por 

pins a\Jtorroscantes fue descrita por Going en 1966, El di~'JCtro del 

orificio preparado es 0.038 a l 1111\ menor que el di:!metro del pin. 
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El pin es retenido por las roscas trabadas -

en la dentina resiliente durante la inserci6n. El pin a~ 

torroscante es el más retentivo de los tres tipos. Es 

cinco a seis veces mas retentivo que el pin cementado. 

La profundidad del orificio \'ar!a de 1.3 a 2 mm segCin el 

diámetro del pin utilizado. Existen varios estilos de 

pins autorroscantes. A causa de su versatilidad, amplia_ 

gama de tamaños de pins con oro electrodepositado (que 

puede eliminar la posibilidad de corrosi6n), el Threas 

Mate System (TMS) es el pin autorroscante de más uso. A­

demás, el pin TMS Minim (0.61 mm) cementado con fosfato 

de zinc en un orificio de 0.63 mm, es uno de los pins c~ 

mentados más retentivos. 

La perforaci6n de los orificios se hace con_ 

un trépano espiralado. Este trépano está hecho de un ac~ 

ro para herramientas de alta velocidad que es estampado_ 

dentro de un vástago de aluminio. Este, que actCia como -

absorbente de calor, está codificado por color de modo -

que se l~ haga corresponder flcilmente con el grosor a-­

propiado de pin. Los vástagos de los trépanos para los -

pins Minuta y Minikin son troncoc6nicos para proveer un_ 

ºjuego'' propio intensional cuando se los coloque en con~ 

traangulo con traba o pieza de mano de tipo Auto Kluch. 

Este juego permite que el trépano "flote libre" y as1 se 
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alinie a st mismo al tra:ar el orificio para producir al 

mtnimo las roturas de los diminutos trépanos. 

Como la profundidad 6ptima del orificio den­

tro de la dentina es de 2 mm (s6lo l.S mm para el pin M.!_ 

nikin), se deber~ usar el trépano autolimitante para pr~ 

parar el orificio. Este tipo de trépano prepara un orif.!_ 

cio que tiene aproximadamente 2 mm de profundidad sOlo -

cuando se lo prepara sobre una superficie plana que sea_ 

perpendicular al trépano. Para medir con exactitud la 

profundidad de un orificio se utiliza el OmniDepth. 
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C A P I T U L O IV 

PREPARACION DE CAVIDADES 



Al CLASE l, 

La reducci6n de las cOspides en las cavida-­

des de clase J no debe extenderse hasta las crestas mar­

gina les proximales como para debilitarlas, El margen 

creado en estas regiones debe ser ligeramente central 

(en sentido de alejamiento de las caras proximales) con_ 

respecto a la altura oclusal de las crestas proximales. 

Si se han de reducir las cúspides mesiovest! 

bular y distovestibular para el recubrimiento, y no la -

cGspide distal, la reducci6n debe extenderse para inclu­

ir el surco distovestibulooclusal. Este principio de ex­

tensi6n se aplicar1a similarmente a lingual si se reduj~ 

ra una sola de las cúspides linguales. 

La reducci6n cúspide disminuye seriamente la 

forma de retenci6n como resultado del acortamiento de 

las paredes verticales afectadas en la preparaci6n oclu­

sal. Se puede obtener retención adicion3l p~r una exten· 

si6n del surco vestibular en la cara vestibular (surco -

lingual en la cara lingual del molar superior), por pins 

inteligentemente ubicados para eludir la pulpa y por bi­

seles linguales y vestibulares inversos. Es importante -

reconocer que estos rasgos retentivos están tambi~n dis~ 

ñados de manera que la incrustaci6n envuelva o abarque -
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el diente; de este modo, el diente restaura¿~ es ~as ~e­

sistente a las fuerzas que de otro modo tie~den a causar 

la fractura dentaria. Por lo tanto estos rasgos rete~t:­

vos mejoran las formas de resistencia además ce la re~e~ 

ci6n de la preparación cavitaria. 

El instrumento para preparar los orificios 

es un tr~pano de 0.6 mm (diámetro), usado con baja velo­

cidad, con refrigeración de aire, que debe tener aproxi­

madamente 2 mm de profundidad. Los bordes de cada orifi­

cio debe ser biselado con la fresa ~o. 2. Se refuer:a la 

forma de retención mediante un refinamiento de los ánsu­

los diedros mesioaxial y distoaxial de las extensiones a 

las caras vestibular y lingual con la fresa ~o. 169, 



B) CLASE 11 

En la figura se reproduce una preparaci6n c~ 

vitaria con ~reas de insuficiente resistencia: la cdspi­

de mesiovestibular E y la pared distal, D. 

Es imprescindible el desgaste de esas dos z~ 

nas para su recubrimiento y la realizaci6n de tres pro-­

fundizaciones, una oclusal p y dos vestibulares, e y e•, 

que aumentan la retenci6n y participan en la absorci6n -

de fuerzas aplicadas principalmente en el sentido lingu~ 

vestibular, reduciendo el trabajo de la caspide mesiove~ 

tibular y por consiguiente, aumentando su condici6n de -

resistencia. 

Preparación mesio-ocluso-vestibular en un se 



gundo molar inferior. caracterizada por: corte slice me­

sial, visualizado a través del espejo, con caja y riele­

ras M, caja oclusal O amplia con profundizaci6n en la P! 

red pulpar P; caja vestibular V extensa con dos profund! 

zaciones C y C' que conjuntamente con la anterior evitan 

el desplazamiento lingue-vestibular. 

La resistencia de la debilitada c6spide me-­

siovcstibular E se aumenta con su recubrimiento, razón -

que explica su desgaste en dos planos. La resistencia de 

la pared distal D se incrementa de la misma forma, T. Un 

bisel B se practica en las cüspidcs linguales que manti~ 

nen marcado remanente dentinario. El borde cavo superfi­

cial de la caja vestibular es también biselado. 

La cara distal no es incluida en la prepara­

ción por: no estar comprometida, no existir la posibili­

dad de presentar puntos de contacto y tratarse de un pa­

ciente no susceptible. 



C)_ CLASE IV 

Se debe considerar esta preparaci6n cuando -

las superficies proximales e incisal necesitan ser res·· 

tauradas, como cuando el borde incisal ha de ser tratado 

para detener el desgaste atricional o tiene mas de un 

tercio de su longitud involucrado. Se usará el canino s~ 

perior derecho para ilustrarla. 

Reducci6n incisal. Usando una rueda de dia·· 

mante, de bordes redondeados, de 4 mm. Se reduce la su·· 

perficie bastante como para proveer 1 mm de espesor m1nl 

mo de metal sobre la regi6n de la dentina en la reduc--­

ci6n. En la superficie vestibular, la reducci6n es s6lo_ 

de 0.3 a 0,5 mm por razones estéticas. Hesialmente, la · 

reducci6n se extiende hasta justo antes del angulo dist~ 

incisal. 

La reducci6n incisal debera incluir toda la 

superficie dentaria que contacta el diente antagonista 

(dientes) durante las excursiones oclusales. 

Caja proximal. Usar fresa de carburo No. 169 

formando la pared axial por tallado de una trinchera 

proximal. Deje que el esmalte duro gu!e la fresa con la_ 

intenci6n de tallar la ranura sobre todo en dentina. De 

ese modo la pared axial estara 0.7 a 0.8 mm dentro de la 
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dentina en sentido pulpar, y de vestibular a lingual se­

guir4 el contorno del diente, 

Debilite y elimine el esmalte distal aislado 

y alise las paredes vestibular, gingival, lingual y 

axial de la caja proximal. 

Escal6n incisal. Con fresa No, 169 prepare -

una trinchera en la porci6n del escal6n incisa! de la -­

preparaci6n. La pared lingual de la trinchera debe tener 

de 0.5 a 0,7 mm. La trinchera ha de ubicarse en dentina, 

pero no debe socavar el esmalte vestibular o lingual de_ 

su soporte dentínario. Cuando el diente es moderadamente 

delgado vestibulolingualmente, la dimensi6n de vestibu-­

lar a lingual de la trinchera no puede ser m4s ancha que 

el diAmetro de la porcí6n terminal de la fresa. 

Orificios para Pins. Use un trépano espiral~ 

do de 0.6 mm con baja velocidad y paralelo a la 11nea de 

inserci6n para tallar un orificio para pin incisal de 2_ 

mm. de profundidad en el extremo mesial de la pared pul­

par. A menudo es deseable asegurar una forma de reten--­

ci6n suficiente mediante preparaci6n de un orificio para 

pin en el piso gíngival adem~s del íncisal. Este orifi-­

cio gingival ser~ tallado paralelamente al íncisal y a-­

proximadamente con 1 mm de profundidad. Con fresa No.1/2 

« 



haga un bisel al borde circular de los orificios. 

Uso de borde redondeado para reducir 
la superficie incisal del canino su­
perior. 

0.3 a O,S mm (Reducción de la superfl 
vestibular) 

45 



M 

e 

Extensi6n de la caja hacia vesti 
bular )' lingual. 

Vista incisal de la reducci6n 
incisal y la caja distal. 

H) Pared mesial de la trinchera 

C) Caja proximal. 
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Vista incisal de los orificios 



D) CLASE V 

Usando fresa de carburo No. 271, talle la 

forma basica de la cavidad. La pared axial debe tener 

1 1/4 mm. de profundidad en incisal y 1 ¡;¡m. de profundi­

dad en gingival; asimismo debe ser convexa de incisa! a_ 

gingival, as1 como de mesial a distal. En todo momento -

dirija la fresa de modo que su eje mayor esté perpendic~ 

lar a la superficie externa del diente y paralela a los_ 

prismas del esmalte. 

Forma de retenci6n. Con la preparaci6n de o­

rificios para pins en mesial y distal de 1.5 mm de pro-­

fundidad. Marque apenas los orificios con fresa No. 1/4. 

EvalQe las posiciones de estos puntos iniciadores y reu· 

biquelos si lo considera mejor. Despu6s talle los orifi­

cios con trépano espiralado de 0.6 mm, girando a muy ba­

ja velocidad. Los orificios para pins se ubican y diri-­

gen de modo que sean paralelos a la trayectoria de inser 

ci6n y a mitad de camino entre el limite amelodentinario 

y la pulpa. Con piedra en punta de grano fino, bisele el 

margen oclusal (incisa!) y los m~rgcnes mcsial y distal_ 

del esmalte que sean accesibles a la piedra. Bisele el -

margen gingival y las porciones remanentes de los marge­

nes mesial y distal. 
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Orificios para pins 



E) CLASE VI 

Estlí indicada en el tratamiento del desgaste atrici~ 

nal que ha eliminado el esoo.lte oclusal para exponer la dentina su!?_ 

yacente. Rara vez se encuentra caries donde el desgaste atricional_ 

eliminó el esmalte. Una vez expuesta la dentina, se desgasta rrás '!!. 

pida!rente que el esoo.l te circundante, con la formaci6n de áreas ~x­

cavadas. Al perder el soporte dentinario, el esmalte cornien::a a 

fracturarse, con exposición de rMs dentina que ocasionalmente se 

toma sensible a los cambios térmicos. A algunos pacientes les rro- -

lesta la retenci6n de alimentos en las depresiones rrás profundas. 

La preparaci6n cavitaria consiste en la preparaci6n_ 

de una trinchera incisal, la perforaci6n de dos orificios para pins 

y el biselado de los rn.1rgenes. La reducción incisa! provee un espe­

sor de O. 3 a O. 5 lllll en la cara vestibular r un miniloo de 1 1l1ll en la 

cara lingual. El uso de la fresa No. 169 paralela al eje mayor del_ 

diente permite preparar una trinchera incisal en la dentina cuando_ 

la posición de la pulpa lo pcnnite. La trinchera no debe socavar el 

esmalte y debe tener aproxi.11\'.ldamente O. 5 1l1ll de espesor en su aspec­

to lingual. Cuando la pulpa es alta, la trinchera ha de ser omitida. 

Con el trépano espiralado de 0.6 lllll al eje royor del diente, perfo­

re dos orificios para pins de 2 lllll de profundidad y a mitad de caj 

no entre el limite amelodentinario y la pulpa. Bisele los m~r 

genes mesial, distal y lingual para que el lingulo del bi 
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bisel marginal de oro sea de SO grados. Redondee ligera­

mente el margen vestibular con disco granate fino y des­

pués alise con disco sepia mediano. 
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F) PREPARACIO~ Pl~LEDGE. 

La restauración Pinledge es un colado par··· 

cial estético para incisivos y caninos, que junto con -­

sus modificaciones, debe ser incluida en los tratarnien-­

tos que se clasifican como operatoria dental. 

Está indicada para la ¿ctenci6n r corrección 

de una crosi6n anormal o des~aste atricional de la cara 

lingual. 

También es útil como uni<lad en una férula. 

Es un colado estético parcial de elección en prótesis fl 
ja como retenedor para un diente pilar cuya corona cl!n_i 

ca es corta. 

Reducción incisa!. Redu:ca la superficie i~ 

cisal ccn ?iedra de diamante en rueda de bordes redondea 

dos. Esta. rcducci6n aumenta hacia la cara lingual, con 

0.3 a 0.5 mm en la superficie vestibular y 1 mm en la su 

perficie lingual. Es mínimo el espesor en vestibular pa­

ra limit•r el despliegue de metal por razones estéticas. 

Reducción lingual. Reduzca 0.5 a 0.7 mm con 

la misma piedra en rueda. Ponga todo cuidado para no pr~ 

parar el aspecto gíngival de esta reduccí6n. 
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0.5 a 0.7 (Reducci6n lingual) 

Los márgenes gingivales de los cortes proxi­

mal es se extienden a la posici6n en el esmalte como lo -

nuestra la figura: 

Comience la preparaci6n de los cortes proxi­

males por aplicaci6n de una tira metálica a los contac-­

tos del diente preparado. Para evitar el despliegue inn~ 

cesarlo de metal en los márgenes proximales por vestibu-
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lar, oriente la tira adecuadamente. Continúe con el uso_ 

de la tira hasta que pueda aplicar un disco Lightning de 

7/8 (montado en pieza de mano recta) sin que se trabe en 

tre los dientes. Entonces complete los cortes con el dis 

co, dirigido de modo que los cortes converjan hacia lin­

gual y ligeramente hacia incisal. 

Desgaste linguogingival. Extienda un corte 

proximal por lingual del cfngulo hasta el otro corte --­

proximal. valido de un diamante en llama, de grano fino, 

con su eje mayor paralelo al eje longitudinal del dient~ 

Recesos. Con la fresa No. 272 de carburo con 

una ligera inclinaci6n lingual desde el eje longitudinal 

del diente, prepare dos recesos incisales y receso ging! 

val. 

La ubicaci6n de los recesos incisales es un_ 

procedimiento crftico. Deben estar lo más separados pos! 

ble con fines de rctenci6n y para evitar que los orifi-­

cios para los pins intruyan en la pulpa. El piso del re­

ceso incisa! debe estar lo más hacia incisal posible pe­

ro con suficiente dentina linguovestibularmente para pe! 

mitir que el orificio para pins quede totalmente en den­

tina. 

La ubicaci6n del receso gingival en el ángu-



lo mesiolingual del diente en ve? de en el centro mesio­

distal del diente ayuda a preparar el orificio para pins 

sin perforar la pulpa. El piso del receso gingival debe_ 

estar a 0.5 a 1 mm hacia incisal del margen gingival y 

ha de tener una profundidad pulpar de aproximadamente 

1.8 mm. Esto permite la ubicación del orificio gingival 

en dentina a distancia de la superficie radicular equiv! 

lente al diámetro del trépano espiralado. 

Orificios para pins. Con un trépano espiral! 

do de 0.6 mm corte los orificios con Z mm de profundidad, 

uno en el piso de cada receso. Mantenga el trépano para­

lelo a la trayectoria de inserción. 

Terminación del margen incisal. Bisele lig! 

ramente el borde de cada orificio por medio de una fresa 

No. 1/2 y redondee cuidadosamente y alise el margen inc~ 

sal mediante la aplicación de discos de papel con bajas_ 

revoluciones. 

Cresta incisal 

Corte proximal 

Cresta del tubércul 
lL-tgual 

Bisel incisal 

Canal para el pin 

Corte proximal 
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e o N e L u s I o N 

El presente trabajo trat6 a cerca de prepar! 

cienes extensas donde ya no es factible incluir dentro de 

la cavidad una retenci6n adecuada y que se obtiene una -

forma retentiva por medio de pins y que posteriormente -

ser~ restaurado con incrustación. 

El conocimiento de esta opci6n es importante 

pues en un diente donde no se deba o no sea posible des­

gastar mas recurriremos al uso de pinst lo cual permite_ 

la reconstrucción. 

Es necesario antes de la intervención, efec­

tuar un correcto diagn6stico y pronóstico, lo m~s apega­

do a la realidad, considerando factores importantes los_ 

que son imprescindibles en este tipo de tratamiento: to­

mar en cuenta las condiciones del diente, la anatom1a de 

la camara pulpar, apoyarse en un estudio radiogr~fico y_ 

que la elección del diente por restaurar no tenga mordi­

da o actividad traumática; de esta manera estaremos seg~ 

ros de que el tratamiento elegido est~ indicado para ese 

diente. 

Si pensamos brindar a nuestros pacientes una 



calidad profesional debemos pensar y seleccionar adecua­

damente el tratamiento a seguir, aunque nos parezca mas 

sofisticado al considerar mas detall~s. pero llegaremos_ 

a sentirnos satisfechos al devolverle la integridad en _ 

anatom1a y funcionamiento al diente, lo cual es la fina­

lidad que se persigue. 
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