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INTRODUCCION

El objetivo principal de la Odontologia Restau
radora es disefiar, preparar, reconstruir y reponer adecua
damente Grganos dentarios en armonia con todos los elemen
tos que participan e intervienen en el sistema masticato-
rio. E1 dentista tiene la responsabilidad de hacerlo ade-
cuadamente, o esos 6rganos dentarios continuarin deterio-
rdndose trayendo como consecuencia recidivas de caries, -
lesiones parodontales o definitivamente pérdida del dien-

te.

El odont6logo debe contribuir en la prevenci6n
de todos éstos problemas y ademfs instruir al paciente pa

ra que también contribuya.

Se habla de caries porque es progresiva y des-
tructiva, y como sabemos el tratamiento a seguir depende-
r4d de las condiciones del diente, y entre mis tiempo se -
deje para su atenci6n habri mayor progresi6én de la enfer-
medad, mayor seri la destruccifn y muchas veces mis com--

plicado el tratamiento.

El presente trabajo tiene por objeto plantear_

el tratamiento a dientes con severa destruccibn y que re-



quiere un tratamiento restaurative extenso, ya sea por --
fractura de cGspides (sin que haya afeccibén pulpar); o --
porque un Srgano dentario no ha tenide tratamiento duran-
te un perfodo prolengade y la caries se ha extendido dema
siado sin haber tenido alguna reaccifn pulpar, es decir -
s6lo extensa destruccién coronaria; o en otras circunstan
cias dientes con obturaciones previas de amalgamas e in--
crustaciones, pero mal adaptadas o fractura y caida del -
material, presentando reincidencia de caries, lo cual ha-
ce dificil que haya una adecuada resistencia y retencibn_

al final de la preparacién,

La forma de resistencia y retencién puede ser_
mejorada en estos casos y se plantea la ventaja de usar -

pins como principal auxiliar,

La retencitn puede ser incrementada por el ori
ficio y colocacibn de pins no sblo en resinas y amalgamas,

sino también en una incrustaci6n.

Los pins en el colado puede usarse aGn en dien
tes vitales, aprovechando la dentina sana no haciendo ma-
yor eliminacién de ella. Para hacer este tipo de trabajo
es necesario que conozcamos la anatomia de la c&mara pul-
par y considerar las variantes en cada diente. Sabemos --

que la cimara pulpar conserva la misma forma externa del_



diente y es importante hacer un estudio radiogréfico del
diente por tratar para la inserci6n 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-

cién de éstos en colados tambifn es muy Gtil.

El presente tema se plantea como una posibili-
dad de tratamiento, pensando en dar un mejor servicio con
siderando hasta el menor detalle donde incluya todas las_

habilidades, técnicas y conocimientos.



CAPITULO 1

PRINCIPIOS BASICOS EN PREPARACIONES CAVITARIAS



El estudio de los principios b&sicos, terapéu
ticos, preventivos, biolégicos, y fisicos implica la con

sideracién de cinco factores principales:

1) Extensién cavitaria por cura.

2) Extensi6bn cavitaria por prevencidn.
3) Factor resistencia.

4} Factor retencifn.

5) Protecci6n de los prismas de esmalte,

En ellos estdn basados los pasos o tiempos de
operacién, la secuencia en la preparacibén o preparacio--
nes cavitarias a realizar, que representa un modo de or-

denamiento, variable de acuerdo al caso.

1) Extensi6én cavitaria por cura.- Este es un_
principio terapéutico que involucra lo relacionado con -
la eliminacifn de tejidos alterados por el proceso pato-

16gico.

2) Extensifn cavitaria por prevensi6n.- Com--
prende los actos operatorios tendientes a lograr una de-
limitaci6n de contornos a zonas de ficil higienizacién -
automitica (autoclisis) y manual (cepillado) reduciendo_

las posibilidades futuras de recurrencia de caries.

La inclusién de puntos y fisuras de las caras



oclusales y las manchas de las superficies lisas, estén_
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 alteracig

nes dentinarias profundas y pulpares.

Este principio se contempla mediante correc--

tas delimitaciones cavitarias de contorno.

En las cavidades de puntos y fisuras la prepa
racién incluirs el esmalte comprendido en la zona del --
proceso carioso y aquellas otras fisuras o surcos que se
conectan con la cavidad, permitiendo asi una perfecta --
terminacién de bordes en Areas lisas de relativa inmuni-

dad,

En las cavidades proximales los lfimites de la
preparaci6én cavitaria deben estar alejados prudentemente
del punto de contacto y de la zona interproximal, para -
lograr el objetivo mencionado, es decir llevar esos 1imi
tes a zonas de menos susceptibilidad y evitar recidivas -

cariosas.

Para resolver la extensifn por prevensifn 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 ---



proximal. En esos casos la eliminacibn de tejido sano es

muy marcada.

3) Factor resistencia.

4) Factor retencién.- Una preparacifn cavita-
ria debe presentar, entre otros requisitos, una forma de
retencién tal, que la restauracibm pueda mantenerse inva
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 -

obturacién.

Existe entre estos factores, resistencia y re
tencibn, una interdependencia marcada. Deberin conside--
rarse tres distintos aspectos de la resistencia: margi--

nal, parietal y radiculocoronaria.

La resistencia marginal se refiere al borde -

cabo superficial o de la pared del esmalte.

La falta de proteccibn de los prismas del es-
malte por biselados insuficientes determina el clivaje -

de una porcién de prismas con la subsiguiente recidiva.

La resistencia parietal se refiere a toda la_

pared cavitaria, incluyendo esmalte y dentina.

La resistencia general o radfculo-coronaria -



estd 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 esté determinada por_
el volumen del tejido dentinario remanente. Un escaso re
manente dentinario compromete a tal grade la resistencia
del diente pulpado, que exigen en oportunidades, la eli-
- minaci6n de una pulpa normal como solucién para develver
Je a ese Srgano 1a resistencia mediante una restauracifn

a perno y con recubrimiento o reforzado oclusal.

La resistencia de una pared podri& aumentarse,
st el caso lo requiere, reduciendo su altura, y recu----
briéndela con un espesor conveniente de metal de la res-

tauracién,

En particular, la forma de resistencia depen-
de de varios factores: del soporte dentinario, de la lon
gitud de la pared, de su espesor, de la unifn con las pa
redes vecinas, del estudic de fuerzas actuantes y de su_

relacifén o dependencia con el factor retencién.

El anidlisis de estos elementos nos .permitird

lograr uvna adecuada concepcibn cavitaria,



Lo interesante es que en numerosas ocasiones,
al aumentar }a retencién, es evidente el aumento de la -

resistencia de determinada pared.

Se confirma lo expresado con la siguiente ob-
servacién de la figura que reproduce una cavidad MOL en

un premolar inferior.

La cOspide lingual S muestra una reducida con

dicién de resistencia.

El estudio de 1a cavidad indica que fuerzas o
clusales ejercidas no pueden ni deben ser absorbidas uni
camente por la clispide lingual; en ese caso puede suce--
derse la fractura de la misma. Si se agregan a la cavi--
dad dos profundizaciones: una, en el &ngulo gingive axio
vestibular de la caja proximal M; y otra en éngulo vestf

bulo pulpo distal, de 1a caja oclusal D, esas fuerzas e-



jercidas se reparten o distribuyen entre varios elemen--
tos. Al aumentar la retencifn o anclaje cavitario se im-
pide toda posibilidad de desplazamiento de la restaura--
cibn y se incrementa la resistencia del 4rea débil, que_

es la chspide lingual.

Este es un ejemplo que permite demostrar que_
es notaria 1a interdependencia entre esos distintos fac-

tores, resistencia y retencién,

Una pared débil puede a veces ser estructural
mente capa: de desempefiarse eficientemente y comportarse
como fuerte, si forma parte de un sistema arménico, rela
cionado, es decir estudiado y concebido con sentido ding
mico, en conjunto, teniendo concepto de esa interdepen--

dencia,

Entre los elementos de retencifn que el clini
co dispone, las profundizaciones {pit y undecut), cilfn-
dricas (a paredes paralelas) o tronco-cbnicas (2 paredes
divergentes hacia la superficie externa) son de evidente
utilidad, ya que exigen la eliminacifn de escasa canti--

dad de tejido y aumentan la retencién marcadamente.

5i esa profundizacién es efectuada cuando y -
donde es necesaria, permite soluciones mds simples y més

conservadoras.



Como requisito general e inviolable debe ser_
efectuada en pleno tejido dentinario, no dejando esmalte
sin el sostén de aquel tejido y alejado de la pulpa den-
taria. Por estas razones su ubicacifn serd seleccionada_

cuidadosamente,

Exigen el conocimiento de la anatomfa de la -
cémara pulpar, determinando este hecho, en oportunidades,
la realizacién de un estudio radiogrdfico previo, que --
pondri en evidencia el mecanismo defensivo pulpar (denti
na de compensacifn), teniendo en consideracifn, asimismo,
la profundidad alcanzada por el proceso caricsc y la edad_

del paciente.

Lamentablemente no pueden establecerse reglas
para determinar los puntos de realizacién. Es el defini-
do concepto de retencién cavitaria el que indicari cuin-
do y d6nde se ubicar4d. Y en oportunidades su uso logra -
tal importancia que se convierte en un elemento impres--
cindible para la retencifn y conservacién de tejido, de-

jando de ser accesorio.

11



CAPITULO I

ANATOMIA DE LA CAMARA PULPAR
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Desde el momento que se ha decidido hacer un_
tratamiento donde se incluya el uso de pins, se debe te-
ner conocimiento de la cimara pulpar del diente por tra-

tar.

El tamafio y forma de la cdmara pulpar se co--
rresponden en forma muy aproximada con el tamafio y forma

de cada uno de los dientes.

Los cuernos pulpares son prolongaciones pulpa
res que se extienden hacia las cfispides. La amplitud de_
la cimara pulpar se encuentra influida por la edad, es _
decir en dientes j6venes la cimara pulpar es amplia, re-

duciendo su tamafio a medida que avanza la edad.

Las radiografias son fitiles en este tipo de -
tratamiento para: ver el tamafio de la cdAmara pulpar, pa-
ra elegir el lugar de insercién de pins, y para no tocar

algln cuerno pulpar.

A continuacibn se presenta la anatomia des---

criptiva de 1a c@mara pulpar de cada diente,

DIENTES SUPERIORES.

Incisivo central superior.- Tiene una cfmara_

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

13



corona. La cimara es estrecha en su dimensién vestibulo_
lingual y ancha en su dimensibén mesiodistal, sobre todo_
en el tercio incisal, La cimara continGa hacia el inci--
sal bajo la forma de tres cuernos pulpares pequefios y fi
nos, que corresponden a la posicién de los mamelones que
el diente posee al erupcionar. Los cuernos laterales se_
extienden hacia los dngulos incisales. Los cuernos pulpa
res persisten a veces, aGn cuando la cimara se reduzca -
debido a los dep6sitos de dentina secundaria., Ocasional-
mente en el centro se localiza una cuarta prolongacién -
de la cimara; en esos casos ella se estrecha hacia 1la 1%
nea cervical, donde sus contornos se hacen casi circula-
res. No hay demarcacién entre la cémara pulpar y el ca--

nal radicular.

La ubicacifn de pins en incisivos centrales -
superiores seri por incisal, en un punto donde la seccibn
transversal del diente tiene un espesor dentinario de --

2 mm entre el esmalte vestibular y lingual.

La penetracién inicial de los conductillos pa
ra pins no ha de ubicarse mfs alld de 1 mm del limite a-
melodentinario para obviar el peligro de exposicibn pul-

par.

Los orificios de entrada de los conductillos_

14



se pueden ubicar gingivalmente hasta alcanzar la altura_
del cingulo, pero mids bien a los lados que en el medio.

A veces se requiere darles una direcci6n vestibular a --
los conductillos. Esta inclinacidn vestibular serfa como
una invitacién a la exposicién pulpar si el pin estuvie-
ra en ¢l centro del cingulo, Con cualquier tipo de restau
racién en un incisivo central superior, serdn adecuados_

cuatro conductillos para pins de 3 mm de profundidad,.

Incisivo lateral superior.- La c&mara pulpar_

del incisivo lateral superior difiere muy poco de la del
incisive central superior excepto en el tamafio. El ensan
chamiento mesiodistal de la porci6n incisal de la cémara
no es tan pronunciado debido al menor ancho de la corona
Se observa una gran variabilidad en la edad y en cada pa
ciente, lo cual requiere una valoraci6n y medicién exac-
tas de la sombra radiolGcida de la cidmara pulpar por me
dio de radiograffas recientes. Debido al espesor denti-
nario inadecuado entre el esmalte vestibular y lingual,_
no es conveniente que la ubicacibn de los conductillos -
de los pins se acerque al borde incisal. lLos conducti---
1los de los pins situados gingivalmente no deben ser co-
locados en el centro del cIngulo. La direccién de los --
conductillos oscila entre la perpendicular y los 45° Sin

embargo, 1a inclinacién de 20 a 45° requiere que el sitio

15



de penetracién del conductillo se ubique mis gingivalmen
te que en el caso de los conductillos que se acerquen a_
la perpendicular. La direccién divergente de los conduc-
tillos en técnicas no paralelas disminuird el riesgo de_

exposicién pulpar,

Canino superior.- La cdmara pulpar del canino
superior se ajusta b&sicamente a la forma externa de la_
corona, con una marcada proyeccidén hacia la cdspide en -
dientes jévenes, 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 cGspide del borde incisal den-
tario. La c&mara, no obstante, se extiende hacia los 4n-
gulos mesial y distal y es de forma oval en la lfnea cey

vical con su mayor dimensifn en vestibulolingual.

No hay demarcacién entre la cimara pulpar y -

el conducto radicular.

El volumen considerable de estructura denta--
ria de un canino superior permite una mayor libertad en_
la eleccién de la ubicacién y direccién de los orificios
para pins. En la lfinea cervical de ese diente hay de 2.3
a 3.4 mm de dentina entre la pulpa y el esmalte, Se re--
quiere un minimo de tres pins de 3 mm de profundidad pa-

ra la retencién de restauraciones en ese diente, En cier

16



tos c¢asos 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 mis hacia_
incisal que en el incisivo central o lateral a causa del
mayor espesor en el borde incisal. La amplitud de las di
mensiones vestibular y lingual del diente admite una ma-
yor profundidad de los conductillos que tendr&n una in--
clinacibén de 20 a 45° de la trayectoria perpendicular.

Es frecuente que 13 pulpa se halle préxima a la superfi-
cie en la porcién media del cingulo. Por lo tanto, es me
nester ubicar los conductillos de los pins cercanos al -

cingulo por mesial o distal de la linea media.

Primer premolar superior.- La c8mara pulpar -

es angosta en su dimensién mesiodistal y ancha en la ves
tibulolingual de acuerdo con la forma coronaria. Las pa-
redes mesial y distal son plampas; la vestibular y lin---
gual redondeada. Desde la cfmara hacia las c@spides se -
extienden dos cuernos pulpares. for lo com@n ¢l cucrno -
vestibular es mis largo que el lingual, En cl diente a--
dulto las paredes vestibular y lingual son casi parale--
las y oclusalmente terminan en los cuernos pulpares, La_
fosa central que se halla en la cara oclusal del diente_

se proyecta hacia la pared oclusal de la cimara. La cima

ra pulpar tiene un piso definido que la separa de los --

17



conductos radiculares. Tenga o neo bifurcacién, en la ra-
iz se encuentran dos conductos radiculares. En la linea_
cervical del primer premolar superior hay unos Z mm de -
dentina entre la pulpa y el esmalte o cemento. Suele ha-
ber una concavidad en la cara mesial de la raf: haya bi-
furcacidén radicular ¢ no, Esta concavidad limita l1a den-
tina disponible por mesial o distal de la cimara pulpar.
Generalmente el diente se halla en posicién casi verti--
cal, lo cual da lugar a una profundidad 6ptima de los --
conductillos en casi todas las ubicaciones. Para cual---
quier restauracién rtesultan adecuados de dos a cincopins
de 3 mm de profundidad. El punto de entrada estar& a mis
o menos 1 mm del limite amelodentinario. Evitando penetrar_
la cara radicular externa por mesial. No se utilizarin -
nunca como puntos de entrada los vértices cuspideos, so-

bre todo el vértice de la cBspide vestibular.

Segundo premolar superior.- Fs muy parecida a

la del primer premolar, excepto quc cs mis pequefia y los
cuernos pulpares mis cortos y menos penetrantes. No hay_
delimitaci6n neta entre la cfimara pulpar y los conductos
radiculares del segundo premolar. La camara pulpar es es
trecha mesiodistalmente y acintada en la linea cervical,

En general posee un solo canal radicular.

18



En la lfinea cervical la capa dentinaria es de
unos 1.5 mm de espesor en los lados mesial y distal y de
unos 2.5 de espesor por lingual y vestibular. Para la re
tencidn en ese diente son adecuados de dos a cuatro pins
de' 3 mm de profundidad. La mejer ubicacifn para los con-
ductillos de los pins es en los cuatro dnguloes diedros,
por ejemplo, el mesiovestibular, el mesiolingual, el dis
tovestibular y distolingual, donde la capa dentinaria es
espesa y el didmetro de la cimara pulpar disminuye hacia
el dpice. No debemos colocar pins en las caras mesial )
distal, por el escaso espesor de la dentina. Conviene --
asimismo evitar los vértices cuspideos, sobre todo la --
chGspide vestibular, por la extensién de los cuernos pul-

pares.

Primer molar superior.- Comienza en la corona

y se extiende hacia la porcién voluminosa de la rafz, an
tes de la trifurcaci6én. La cimara tiene cuatro cuernos -
pulpares, que se¢ extienden hacia las respectivas clspi--
des. La penetracién de los cuernas csprefunda y a menudo
persisten cn el diente adulto bajo la forma de surcos --
profundos dentro de la dentina. En dientes adultos el --
cuerno pulpar mas amplio es gencralmente el mesiovestibuy
lar y su extensién coronaria es mds profunda que la de -

los otros cuernos. Generalmente la forma de la cimara --
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pulpar es cuboide, las paredes son prominentes, con la -
convexidad dirigida hacia la cdmara, la convexidad mis a

centuada se observa en la ral: y piso de la cémara. En -

5]

dientes de forma acampanada la cdmara sipue la fcrma co-
ronaria y converge de oclusal hacia el cuello; en dien--
tes de paredes casi paralelas, las paredes de la cémara_
pulpar son igualmente paralelas. El piso de la cimara --
pulpar se halla ubicado por dentro de la rai: inmediata-
mente por oclusal de la trifurcacién. kn el piso cameral
se hallan tres aberturas de conductos radiculares. Estas
aberturas sen infundibuliformes en dientes jévenes. Con_
los anos, la disminucién de la cimara pulpar, por reduc-

cién de su tamafc, convierte las aberturas de los cana--

les radiculares en pequefios orificios.

En la lfnea cervical la capa dentinaria varfa
entre un ninimo de 2 mm en mesial y vestibular y lingual.
Tres a seis conductillos de 3 mm de profundidad confie--
ren la retencifén adecuada para la mayorfa de las restau-
raciones y aparatos fijcs, Se dispone de espacio sufi---
ciente para una variacifn bastante amplia en cuanto a la
ubicacibn y direccidon de los orificios para pins en el -
diente, Sin embargo, se requiere temar precauciones en -
ciertas zonas. La extensién del cuerno pulpar mesiovesti

bular es mis profunda hacia su &ngulo diedro que la de -



pulpar es cuboide, las paredes son prominentes, con la -

convexidad dirigida hacia la cdmara, la convexidad nfs
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centuada sc observa en la rafz y piso de la cimara. En -
dientes de forma acampanada la cdmara sigue la forma co-
ronaria y converge de oclusal hacla el cuello; en dien--
tes de paredes casi paralelas, las paredes de la cimara_
pulpar son igualmente paralelas., El piso de la c¢imara --
pulpar se halla ubicado por dentro Je la raf: inmediata-

mente por oclusal de la trifurcacién. En el pisc cameral

se hallan tres aberturas
aberturas son infundibuliformes en dientes jbévenes, Con_
los afos, la disminucibn de la <¢4mara pulpar, por reduc-
cién de su tamafo, convierte las aberturas de los cana--

les radiculares en pequefios orificios.

En la lfnea cervical la capa dentinaria varia
entre un ninimo de 2 mm en mesial y vestibular y lingual.
Tres a seis conductillos de 3 mm de profundidad confie--
ren la retencidn adecuada para la mayoria de las restau-
raciones ¥ aparatos fiins, Se Jdigpone de espacio sufi---
ciente para una variacifén bastante ampllia en cuanto a 1la
ubicacién y direccién de los orificios para pins en el -
diente. Sin embargo, se requiere tomar precauciones en -

ciertas ronas. la extensién del cuerno pulpar mesiovest
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bular es mds profunda hacia su 4ngulo diedro que la de -



cualquiera de los otros tres cuernos, y Conserva una ma-
yor amplitud en el diente adulto. Se evitarf la ubica---
cifn de conductillos en el drea mesiovestibular en nifos
y adultos j6évenes. Se requiere restringir la profundidad
de orificios para pins que se situan en la parte media -
de 1a cara vestibular para evitar la perforacién dentro_
de la bifurcacién de las rafces vestibulares. No es con-
veniente tallar orificios en los vértices cuspfdeos. Al_
igual que parta todos los otros dientes, son de rigor las
radiograffas para apreciar las diferencias particulares_

de los primeros molares superiores.

Segundo molar superior.- Es semejante en cuan

to a forma a la del primer molar superior. Cualquier di-
ferencia en la forma de la cimara corresponde a la dife-
rencia en la conformacidn exterior de la corona. La cima
ra e5 algo aplanada mesiodistalmente, y se¢ hallan mis --
juntos los orificios de los conductos radiculares en el
piso de la cimara. Los cuatro cuernos pulpares son més -
pequefios y su extensidn hacia las clspides no es tan mar
cada, Es casi idéntica la cantidad de dentina en la If--
nea cervical -jjue en el primer molar. La ubicacibn, ntGme-
ro y profundidad de los conductillos, as{ como las pre--
cauciones que se requieren, son las mismas que se mencig

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 afin mis importantes cuando se trata de segundos mola

res superiores.

Tercer molar superior.- la variaci6n en la --

forma y tamafio de la corona, de las rafces y de la céma-
ra pulpar, es mayor que en cualquier otro diente. Es fac
tible predecir la forma de la cémara pulpar por la forma
coronaria. En dientes cuadrituberculares la clmara se pa
rece en lo que respecta a su forma a la del primer y se-
gundo molar superior. Sin embargo, en dientes tritubercu
lares, la cimara pulpar se halla mis arriba que en el --
primer y segunde molar superior. 5in embargo, en dientes
trituberculares, la cémara pulpar se halla mfs arriba --
que cn el primer o segundo melar, y la convergencia de -
las paredes laterales hacia ¢l piso es mayor, Los cuer--
nos pulpares son mis cortos y no tan exactamente defini-
dos como en los otros molares superiores y el nfimero de_

cuernos correponde al de las cGspides.

El estudio atento dec radiograffas exactas ---
cuando se trata de colocar pins en un tercer molar supe-
rior, es de extrema importancia. En general cl espesor -
dentinario en la linea cervical entre la pulpa y el es--

malte es de unos 2 mm. La posicién caracteristica de ese
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diente en el arco con inclinacién distovestibular requie
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 varfa segln_

el tamafio del diente.

DIENTES INFERIORES.

Incisivo central inferior.- La c&mara pulpar_

es ancha en sentido mesiodistal al aproximarse al borde_
incisal y ancha en sentido vestfbule lingual en la cerca
nia de la linea cervical. La cimara pulpar termina‘por -
oclusal en dos o tres cuernos cortos y poco diferencia--
dos. En dientes jévenes los cuernos laterales a veces se
extienden hacia los &dngulos incisales mesial y distal,

No hay linea divisoria que separe la cédmara pulpar del -
canal radicular. Una seccifn transversal en la linea cer
vical pone de manifiesto una cfmara pequefia y estrecha -
de amplitud mayor en sentido vestibulolingual. Un corte_
transversal en el punto medio de 1a corona revela un con

ducto casi circular,

El incisivo central inferior es el diente mis
pequefio de la boca y tiene la cimara pulpar mids pequefia.
Asimismo tiene la menor cantidad de dentina disponible -

para el tallado de los conductillos de los pins. La depo



sicifn de dentina secundaria reduce en forma marcada el _
tamafio de la c4mara. El examen radiogrifico y 1a valora-
cién del desgaste incisal ayudardn a determinar la canti
dad de dentina disponible. En este diente es aconsejable
usar pins de difmetro mis reducido (0.024 pg) (0.60 mm),
con un minimo de dos conductillos de 3 mm de profundidad
para retener una restauracifn que forma parte de una fé-
rula o puente. S5i la c&mara se halla casi cbliterada ca-
be utilizar hasta cuatro pins. No es aconsejable colocar
pins en la proximidad del borde incisal debido a la can-
tidad insuficiente de dentina entre el esmalte vestibu--
lar y lingual y por la posible extensibn de los cuernos_
pulpares laterales. Los conductillos para pins por lin--
gual préximos a la linea cervical, se ubicardn a cada la
do del cingulo y no en el medio, con el objeto de evitar
el peligro de exposicién pulpar. La cantidad de dentina_
disponible en la linea cervical es de 0.8 a 1.7 mm aproxi
madamente, lo cual recalca la necesidad de tallar condug
tillos para pins de pequefio dismetro y de elegir correc-

tamente el punte de entrada y la direccién.

Las medidas precautorias que se requieren pa-
ra la colocacién de pins en cse diente son semejantes a_
las que se mencionan en el caso del incisivo central, --

con un agregade. La forma coronaria del incisivo lateral
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inferior es mis triangular. Esta forma se hace visible _
en una vista lingwal o incisal de la corona. Para evitar
la penetracidn de la cara externa de la corona, se requie
re que en técnicas paralelas los conductillos para pins_
tengan un punto de entrada mis alejado del borde externo
del diente. La seccifn transversal de un incisivo late--
ral en la linea cervical revela una capa disponible de -
dentina de 1 a 2 mm de espesor. A menudo se oblitera ca-
si por completo la c4mara pulpar con dentina secundaria,
tanto en el incisivo central inferior como en el lateral.

Ello se compruecba mediante radiograffas.

Incisive lateral inferior.- La cémara pulpar_

se corresponde exactamente con la del incisivo central -
inferior, excepto que es5 un poco mis amplia en propor---
cién al tamafio mayor de la corona. El nfimero y ubicacién
de los conductillos para pins es el mismo que para el --
central. También en &1 se aconsejan los pins de didmetro

pequefio, pero sin ser tan imprescindibles.

Carino inferior.- La cémara se asemeja a la -
del canino superior, excepto en su porcibn mesiodistal,
que es mis comprimida. Es regular y en forma de huso, -
con la caracteristica falta de desarrollo del cuerno pul

par lingual. No se observan cuerncs en la porcibn imci--
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sal de la cimara a excepcitn de la terminaci6én incisal -
puntiaguda de la cimara directamente debajo de la clspi-
de. La corona de este diente tiene un volGmen considera-
ble de dentina, lo que permite la colocacién de un n@me-
ro adecuado de pins de 3 mm de longitud, suficiente para
la retenci6n de la mayor parte de prbtesis fijas que se_
apoyen en este diente. Cabe utilizar un miximo de cinco_
a seis pins, lo cual depende de 1a direccibn de los con-
ductillos y la cantidad de dentina secundaria que se ha-
ya formado. En general, en un corte transversal a la al-
tura de la linea cervical, se encuentra de 2.2 a 3 mm de

dentina y una cantidad menor en mesial y distal.

Primer premolar inferior.- Tiene una clmara pul-

par sin delimitaci6én del conducto radicular. lLa cémara -
es m8s amplia vestfbulolingualmente que mesiodistalmente,
y conserva esta forma oval mis alli de la linea cervical
hacia el interior del conducto, En general hay un solo -
cuerno pulpar que se extiende hacia la clspide vestibu--
lar. En algunos dientes se encuentra un cucrno pulpar --
lingual muy pequefio y corto bajo la cGspide lingual. Es_
de suponer que habri un cuerno pulpar lingual en un pri-
mer premolar inferior con cGspide lingual marcada. El es
pesor promedio de dentina en la 1inea cervical de un pri

mer premolar inferior es de 2 a 2.5 mm, encontrfiadose el
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mayor volumen y, poT 1o tanto, el menor riesgo de exposi
cibn pulpar, en los cuatro 4ngulos del diente. El mesial
y el distal tienen menos dentina que el vestibular, pero
al tallarse los conductillos, la forma oval de la cémara
y cuernos pulpares aumenta la posibilidad de exposicién_

por vestibular,

Los puntos de entrada nmis favorables para los
conductillos se hallan en los cuatro 4ngulos, por ejem--
plo el mesiovestibular y distolingual. Asimismo es facti
ble ubicar los conductillos a lo largo de las paredes me
sial o distal. Conviene evitar la porcifn central de las
paredes vestibular y lingual a causa de la forma ovalada
de los cuernos pulpares y cimara pulpar. La ausencia ca
si sistemdtica del cuerno pulpar lingual en este diente_
permite la colocacién de pins linguales con relativa se-
guridad. De dos a cuatro pins de 3 mm de longitud reten-
drin adecuadamente una prétesis fija a un primer premo--
lar inferior. Dos o tres pins son suficientes en la mayg

rfa de los casos salvo quizids cuando falte el canino.

Segundo premolar inferior.- La cémara pulpar_

de este diente es m&s amplia y circular que la del pri--
mer premolar inferior. Los cuernos pulpares son mds gran

des; y en dientes con tres clispides, se encuentran dos _



cuernos pulpares del conducto radicular. Una seccifn trans
versal en cervical revela un conducto ligeramente ovalado o circu--

lar.

La cantidad de dentina disponible para los conducti---
llos de los pins varfa de wn minimo de 2 nm en el 4ngulo lingual --
hasta un miximo de 3 mm en el 4ngulo vestibular. En las paredes me-
sial y distal hay aproximadamente de 2.3 a 2.6 mm de dentina. Para_
este diente son adecuados de dos a cuatro pins. La ubicacibn ideal_
es en los cuatro dngulos del diente al igual que en el primer premp
lar inferior. En un segundo premolar inferior con tres cGspides ca-
be colocar un pin en el medio de la cara lingual, pero no siempre -

se consigue la profundidad adecuada sin riesgo de exposicifn pulpar.

Primer molar inferior.- lLa forma de la c¢imara pulpar _

se corresponde estrechamente con la forma de la corona y se asemeja
a un cuadrildtero en la seccién transversal. E1 techo de la cdmara_
pulpar tiene cinco cuernmos; cada uno se extiende hacia sus respecti
vas cGspides. Debido a que las cspides de los molares son mis cor-
tas, los cuernos no son tan largos como en dientes anteriores. Fn -
todos los cases el cuerno distovestibular es muy pequefio y no se lo
halla en dientes de cuatro cfispides. El cuerno mesiovestibular es -
el mis grande en todos los molares inferiores y conserva su tamafio_
durante toda la vida aln despufs de formarse dentina secundaria.

Los cuernos pulpares del primer molar inferior son mis cortos, mis

anchos y mds puntiagudos que los cuernos pulpares del segundo molar
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inferior. Hay cuatro paredes laterales en la cdmara; la pared vesti
bular es la mis ancha. las paredes laterales convergen hacia el pi-
so que es mis reducido que el techo. El1 piso de la cémara pulpar es
cbncavo hacia vestibulo lingual y convexo hacia mesiodistal. Del pi
so de la cfra pulpar parten tres conductos radiculares en disposi--
cién triangular. En dientes jovenes las paredes mesial y distal de_
la clmara pulpar se continfan Casi sin interrupeibn con la abertura

infundibuliforme de los tres conductos.

En 1a lfnea cervical hay una capa dentinaria de wunos 2
a 3 mn de espesor. El espesor menor se halla en la pared mesial, so
bre todo préximo a mesiovestibular. Las paredes distal, vestibular_
¥y lingual tienen un espesor dentinario de 2,5 a 3 mm, Para retener
un puente o férula es necesario cuatro a seis conductillos de 3 mm_
de profundidad. Los puntos de entrada Gptimos para los conductillos
son los cuatro 4ngulos de la corona. Procédase con cuidado en el 4n
gulo mesiovestibular por la forma de la cfmara pulpar en esta zona.
En 1a zona del cuerno pulpar mesiovestibular conviene reducir a la_
mitad la longitud acostumbrada del pin u omitirlo del todo. No es _
aconsejable ubicar los puntos de entrada de los conductillos direc-
tamente por encima o en direccién de la dentina que se halle 8ebajo
de una cfispide. No hay inconveniente en ubicar la entrada de los -
conductilios en la porci6n media de las paredes vestibular y lin---

gual, pero debe evitarse la penetracifn en la bifurcacién radicular.
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Segundo molar inferior.- La cdmara pulpar es muy seme-

jante en taraftio y forma a la del primer molar inferior. En el techo
de la cémara hay cuatro cuernos pulpares, que son algo mis largos y
estrechos que los del primer molar. Las cuatro paredes laterales --
convergen hacia un piso que es mis pequefio que el piso del primer _
molar, Como en todos los molares inferiores la porcibn mesiovestibu

lar de la chmara pulpar conserva su mayor amplitud.

La ubicaci6n, nfimero y profundidad de los conductillos
son iguales a las del primer molar inferior, o sea, de cuatro a -~
seis conductillos de 3 mm de profundidad con puntos de entrada mis_
favorable en los 4ngulos de la corona. También son adecuadas las u
bicaciones en las paredes mesial y distal pues la radiograffa pro--
porciona una imagen Gtil del contorno radicular y del contorno de -

la cimara pulpar.

Tercer molar inferior.- El contorrno de la cdmara pul--

par se determina mediante 1a evaluacibn de la forma coronaria y la_
imagen de la cémara pulpar reflejada en las radiografias. El 40 a _
50% de éstos tiene cuatro cuernos pulpares, un porcentaje similar _
tiene cinco cuernos pulpares y por lo menos un 10% tiene una chmara
pulpar que difiere, en forma marcada, de 1a de los otros molares in
feriores debido a la forma coronaria diferente. los terceros mola--
res con coronas parecida a las de los primeros o segundos molares

tienen una chmara pulpar que asemeja a la cAmara pulpar de los pri-



meyos y segundos molares.

Requiere mayor variaci6n en este diente la ubicaciény
direccibn de los conductillos. En la mayoria de los casos son sufi-
cientes de dos a cuatro pins de 3 mm de profundidad. La ubicaci6n _
mds segura para los conductillos son los cuatro 4ngulos de la coro-
na. En general el espesor de la capa dentinaria a nivel del cuello_
es de 1.8 a 2.6 mn. la angulacién de un tercer melar con migracibn_

mesial requiere un cuidadoso estudio radiogréfico.
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CAPITULO IIz

INDICACIONES PARA EL US0 DE PINS
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La retencién mediante pins se indica en in---
crustacipnes extensas donde no es factible incluir den--
tro de la cavidad una retencién adecuada. Esta situacién se presen-
ta mny a menudo cuando se trata del reerplazo de restauraciones e-
xistentes, Frecuentemente wma preparacién de dos caras restauraria_
adecuadamente un diente, pero se incluye uma tercera exclusivanente
para la retencién., Se cbtiene una forma retentiva reciproca al colo
car pins en el diente del lado opuesto a la cavidad proximal. Ade--
ma$ de conservar tejido dentario sano, esta aplicacifn de pins, a -
menudo, evita la visibilidad del oro en zonas donde resulta anties-

tética.

Mejora notablemente la retenci6én de caras proximales -~
cortas al colocar un pin en el piso de 1a cavidad proximal sin que

se requiera una extensitn subgingival extensa.

Esta colocacifn de pins equivale a la retencibn reci--
proca en dientes con una cara proximal corta. Las incrustaciones su
perficiales se utilizan miy a menudo en f€rulas periodontales y el
tallado econtmico depende casi exclusivamente de 1a retencibn me---
diante pins. A pesar de que son los pins los que proporcionan la re
tencibn, se requiere un desgaste oclusal suficiente y extensifn del
tallado para que la reconstruccifn tenga resistencia a la flexifn y
para que los bordes se extiendan hacia zonas de autolimpieza. Ello_

se logra mediante rieleras oclusales internas y una forma expulsiva
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de la caja proximal. El uso de los pins y su ventaja no excluye el
imperativo de seguir los principios de tallado y extemsifn cavita--

ria adecuados.

La retencifn de coronas en tallades cortos o demasiade
expulsivos aumenta considerablamente mediante la inclusidn de pins_
en la corona colada. Ne se requiere gue el tallado se extienda pro-

fundamente dentro del surco gingival.

La retencién suplementaria de una restauracifin requie-
re generalmente wo o dos pins de 1 a 2 mm de longitud, faciles de
colocarlos paralelamente a ojo. La restauracifn de pilares requiere
a veces tres o cuatro pins de mayer longitud y difmetro, lo cual de
pende de la extensién de la férula o puente, Cuando se trata de u--
nir pilares mGltiples, los mumerosos conductillos de los pins se ta

1lan con la ayuda de un dispositivo paralelizador.

Existen tres tipos bisicos de pins: 1) Cementados, ---

2} Trabados por friccitn v 3) Autorroscantes.

1} Pins cementados.- En 1958, Markley decribis wna téc
nica para restaurar dientes con amalpama y pins cementados de tipo_
roscado o serrado, de acerc inoxidable, en orificios que sean 0.025
ma mayores que el didmetre del pin. El medio cementante puede ser -
cemento de fosfato de :inc o de policarboxilado. La retentividad de

los pins cementados ccn estos dos materiales puede ser casi igual,



pero, segln la marca y/o tamafio 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 irritaci6n pulpar al pe
netrar los constituyentes 4cidos en los tGbulos dentinarios. Esta -
irritaci6n puede ser climinada con la aplicacién de barniz cavita--
rio. Pero esto Gltimo puede reducir la retencifn del pin cementado
a casi la mitad. Para una retencién 6ptima la profindidad del orifi

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

2) Pins a friccién.- En 1966 Goldstein describit wna _
técnica para pins a friccisn en el cual el digmetro del orificio --
preparado es 0.025 mm menor que el difimetro del pin. Se golpetean -
los pins hasta su lugar, donde quedan retenidos por la resiliencia_
de la dentina con dos a tres veces mis eficacia que los cementados.
Al golpetear el pin hasta su posicién crea tensiones en la dentina,
que puede generar resquebrajamientos laterales perpendiculares al -
eje del pin; ademis, se produce una accibn de cizalla en la dentina
hacia apical del extremo conductor del pin. La tensi6n pulpar es --
méxima cuando la superficie lateral del pin trabado por friccibn es
adyacente a la pulpa. El orificio debe tener de 2 a 4 mm de profun-

didad.

3} Pins autorroscantes.- la restauracitn retenida por
pins autorroscantes fue descrita por Going en 1966, El dilimetro del

crificio preparado es 0.038 a 1 mm menor que el didmetro del pin.
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El pin es retenido por las roscas trabadas -
en la dentina resiliente durante la insercibn, El pin au
torroscante es el mds retentivo de los tres tipos, Es --
cinco a seis veces mds retentivo que el pin cementado.
La profundidad del orificioc varfa de 1.3 a 2 mm segln el
difmetro del pin utilizado, Existen varios estilos de --
pins autorroscantes. A causa de su versatilidad, amplia_
gama de tamafios de pins con oro electrodepositado {que -
puede eliminar la posibilidad de corrosiémn), el Threas _
Mate System (TMS) es el pin autorroscante de mis uso. A-
demis, el pin TMS Minim (0.61 mm) cementado con fosfato_
de zinc en un orificio de 0.63 mm, es uno de los pins ce

mentados mis retentivos.

La perforacifn de les orificios se hace con_
un trépano espiralado. Este trépanc esti hecho de un ace
ro para herramientas de alta velocidad que e¢s estampado_
dentro de un vistago de aluminio. Este, que actfia como -
absorbente de calor, estd codificado por color de modo -
que se lo haga corresponder ficilmente con el grosor a--
propiado de pin. Los vistagos de los trépanos para los -
pins Minuta y Minikin son troncocSnicos para proveer un_
- "juego" 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 asi se



alinie a sf mismo al trazar el orificio para producir al

minimo las roturas de los diminutos trépanos.

Como la profundidad 6ptima del orificio den-
tro de la dentina es de 2 mm (s6lo 1,5 mm para el pin Mi
nikin), se deberi usar el trépano autolimitante para pre
parar el orificio. Este tipo de trépano prepara un orifi
cio que tiene aproximadamente 2 mm de profundidad s6lo -
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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CAPITULO v

PREPARACION DE CAVIDADES
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A) CLASE 1,

La reducci6n de las ctispides en las cavida--
des de clase I no debe extenderse hasta las crestas mar-
ginales 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 cGspides mesiovesti
bular y distovestibular para el recubrimiento, y no la -
clispide distal, la reduccibn debe extenderse para inclu-
ir el surco distovestibulooclusal. Este principio de ex-
tensi6n se aplicarfa similarmente a lingual si se reduje

ra una sola de las clspides linguales.

La reduccién cGspide disminuye seriamente la
forma de retencién como resultado del acortamiento de --
las paredes verticales afectadas en la preparacibm oclu-
sal. Se puede obtener retencién adicisnal por una exten-
sién del surco vestibular en la cara vestibular (surco -
lingual en la cara lingual del molar superior), por pins
inteligentemente ubicades para eludir la pulpa y por bi-
seles linguales y vestibulares inversos. Es importante -
reconocer que estos rasgos retentivos estin también dise

fiados de manera que la incrustacién envuelva o abarque -
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el diente; de cste modo, el diente restaurade es ~is re-
sistente a las fuerzas que de otro mode tiencen a causar
la fractura dentaria. Por lo tanto estos rasgos retenti-
vos mejoran las formas de resistencia ademis de la reten

cién de la preparacifn cavitaria.

El instrumento para preparar los orificios
es un trépano de 0.6 mm (didmetro), usado con baja velo-
cidad, con refrigeracibn de aire, que debe tener aproxi-
madamente 2 mm de profundidad. Los bordes de cada orifi-
cio debe ser biselado con la fresa No. 2. Se refuer:a la
forma de retenci6n mediante un refinamiento de los 4ngu-
los diedros mesioaxial y distoaxial de las extensiones a

las caras vestibular y lingual con la fresa No. 169,




B) CLASE Il

En la figura se reproduce una preparacidn ca
vitaria con freas de insuficiente resistencia: la clspi-

de mesiovestibular E y la pared distal, D.

Es imprescindible el desgaste de esas dos zo
nas para su recubrimiento y la realizaci6n de tres pro--
fundizaciones, una oclusal P y dos vestibulares, Cy C',
que aumentan la retenci6én y participan en la absorcién -
de fuerzas aplicadas principalmente en el sentido linguo
vestibular, reduciendo el trabajo de la cGspide mesioves
tibular y por consiguiente, aumentando su condicién de -

resistencia.

Preparaci6n mesio-ocluso-vestibular en un se
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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 profundizacién en la pa
red pulpar P; caja vestibular V extensa con dos profundi
zaciones C y C' que conjuntamente con la anterior evitan

el desplazamiento linguo-vestibular.

La resistencia de la debilitada cGspide me--
siovestibular E se aumenta con su recubrimiento, razbn -
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 cGspides linguales que mantie
nen marcado remanente dentinario. El borde cavo superfi-

cial de 1a caja vestibular es también biselado.

La cara distal no es incluida en la prepara-
ci6n por: no estar comprometida, no existir la posibili-
dad de presentar puntos de contacto y tratarse de un pa-

ciente no susceptible.
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C). CLASE 1V

Se debe considerar esta preparacifn 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 mis de un --
tercio de su longitud involucrado. Se usari el canino su

perior derecho para ilustrarla.

Reduccién 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 mini
mo de metal sobre la regi6én de la dentina en 1a reduc---
cién. En la superficie vestibular, la reduccién es s6lo_
de 0.3 a 0.5 mm por razones estéticas. Mesialmente, la -
reduccibn se extiende hasta justo antes del dngulo disto

incisal.

La reduccién incisal deberi 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 gule la fresa con la_
intenci6n de tallar la ranura sobre todo en dentina. De

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

guird 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 incisal de la --
preparaciftn. 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 dentinario. Cuando el diente es moderadamente
delgado vestibulolingualmente, la dimensifn de vestibu--
lar a linpual de la trinchera no puede ser m&s anoha que

el didmetro de 1a porcifn terminal de la fresa.

Orificios para Pins. Use un trépano espirala
do de 0.6 mm con baja velocidad y paralelo a la lfinea de
insercidn 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---
cién suficiente mediante preparacifn de un orificio para
pin en el piso gingival ademis del incisal. Este orifi--
cio gingival serd tallado paralelamente al incisal y a--

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

44



45

haga un bisel al borde circular de los orificios.

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

0.3 2 0.5 mm (Reduccibén de la superfi
cie vestibular)




Extensi6n de la caja hacia vesti
bular y lingual.

/ Vista incisal de la reduccién
incisal y la caja distal,

C)} Caja proximal.
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‘L/‘ M) Pared mesial de la trinchera



Vista incisal de los orificios
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D} CLASE V

Usando fresa de carburo No. 271, talle la --
forma bdsica de la cavidad. La pared axial debe tener --
1 1/4 mm. de profundidad en incisal y 1 mm. de profundi-
dad en gingival; asimismo debe ser convexa de incisal a_
gingival, asi como de mesial a distal. En todo momento -
dirija la fresa de modo que su eje mayor esté perpendicu
lar a la superficie externa del diente y paralela a los_

prismas del esmalte.

Forma de retencifén. Con la preparacién de o-
rificios para pins en mesial y distal de 1.5 mm de pro--
fundidad, Marque apenas los orificios <on fresa Neo., 1/4.
EvalGe las posiciones de estos puntos iniciadores y reu-
biquelos si lo considera mejor. Despufs 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
cién y a mitad de camino entre el limite amelodentinario
y 1la pulpa. Con piedra en punta de grano fino, bisele el
margen oclusal (incisal) y los mérgenes mesial 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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ESTA TESIS MO DEBE
SAUR DE LA BBLIOTECA o

Orificios para pins



E) CLASE VI

Est§ indicada en el tratamiento del desgaste atricio
nal que ha eliminado el esmalte oclusal para exponer la dentina sub
yacente, Rara vez se encuentra caries donde el desgaste atricional_
eliminé el esmalte. Una vez expuesta la dentina, se desgasta mis ra
pidamente que el esmalte circundante, con la formaci6n de fAreas ax-
cavadas. Al perder el soporte dentinario, el esmalte comienza a --
fracturarse, con exposicisn de mis dentina que ocasionalmente se --
torna sensible a los cambios térmicos. A algunos pacientes les mo--

lesta la retencién de alimentos en las depresiones mis profundas.

La preparacién cavitaria consiste en la preparacién_
de una trinchera incisal, la perforacién de dos orificios para pins
y el biselado de los mirgenes. La reduccién incisal provee un espe-
sor de 0.3 a 0.5 mm en 1a cara vestibular ¥ un minimo de 1 mm en la
cara lingual. El uso de la fresa No. 169 paralela al eje mayor del_
diente permite preparar uma trinchera incisal en la dentina cuando_
1a posicién de la pulpa lo permite. la trimchera no debe socavar el
esmalte y debe tener aproximadamente 0.5 mm de espesor en su aspec-
to lingual. Cuando 1a pulpa es alta, 1a trinchera ha de ser omitida
Con el trépano espiralado de 0.6 mm al eje mayor del diente, perfo-
re dos orificios para pins de 2 mn de profundidad y a mitad de cami
no entre el limite amelodentinario y la pulpa. Bisele los mir

genes mesial, distal y lingual para que el fngulo del bi

50



51

bisel marginal de oro sea de 30 grados. Redondee ligera-
mente ¢l margen vestibular con disco granate fino y des-

pués alise con disco sepia mediano.




FJ PREPARACION PINLEDGE,

La restauracién Pinledge es un colado par---
cial estético para incisivos y caninos, que junto con --
sus modificaciones, debe ser incluida en los tratamien--

tos que se clasifican como operatoria dental.

Estd indicada para la Jdetencifn v correccifn
de una erosifn anormal o desgaste atricional de la cara_

lingual.

También es 6til como unidad en una férula.
Es un colado estético parcial de eleccién en prétesis fi
ja como retenedor para un diente pilar cuya corena clinl

¢a es corta.

Reducci6n incisal. Reduzca la superficie in
cisal con piedra de diamante en rueda de bordes redondea
dos. Esta reduccibn aumenta hacia la cara lingwal, con _
0.3 a 0.5 mm en la superficie vestibular y 1 mm en la su
perficie lingual. £s minimo ¢l espesor en vestibular pa-

ra limitar el despliegue de metal por razones estéticas.

Reduccién lingual. Reduzca 0.5 a 0.7 mm con
l1a misma piedra en rueda. Ponga todo cuidado para no pre

parar el aspecto gingival de esta reduccitn,



0.5 a 0.7 (Reduccién lingual)

Los mérgenes gingivales de los cortes proxi-
males se extienden a la posicién en el esmalte como lo -

nuestra la figura:

A

Comience 1a preparacifn de los cortes proxi-
males por aplicaci6n de una tira metflica a los contac--
tos del diente preparado. Para evitar el despliegue inne

cesario de metal en los mirgenes proximales por vestibu-
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lar, oriente la tira adecuadamente. ContinGe 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 cingulo hasta el otro corte ---
proximal, valido de un diamante en llama, de grano fino,

con su eje mayor paralelo al eje longitudinal del diente.

Recesos. Con la fresa No. 272 de carburo con
una ligera inclipacifn lingual desde el eje longitudinal
del diente, prepare dos recesos incisales y receso gingi

val.

La ubicaci6n de los recesos incisales es un_
procedimiento critico. Deben estar lo mis separados posi
ble con fines de retencibn y para evitar que los orifi--
cios para los pins intruyan en la pulpa. El piso del re-
ceso incisal debe estar lo mis hacia incisal posible pe-
ro con suficiente dentina linguovestibularmente para per
mitir que el orificio para pins quede totalmente en den-

tina,

La ubicacién del receso gingival en el &dngu-
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lo mesiolingual del diente en vez 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 ubicacién del orificio gingival
en dentina a distancia de la superficie radicular equiva

lente al difmetro del trépano espiralado.

Orificios para pins. Con un trépano espirala
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 insercién,

Terminacién del margen incisal. Bisele lige
ramente el borde de cada orificio por medio de una fresa
No. 1/2 y redondee cuidadosamente y alise el margen inci
sal mediante la aplicacibn de discos de papel con bajas_

revoluciones.,
Bisel incisal

incisal .
Cresta incis Canal para el pin

Corte proximal

Corte proximal
Cresta del tubéreul P
lingual
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CONCLUSION

El presente trabajo trat6 a cerca de prepara
ciones extensas donde ya no es factible incluir dentro de
la cavidad una retencién adecuada y que se obtiene una -
forma retentiva por medio de pins y que posteriormente -

seri restaurado con inc¢rustacién.

El conocimiento de esta opcifn es importante
pues en un diente donde no se deba o no sea posible des-
gastar mas recurriremos al uso de pins, lo cual permite_

la reconstruccién.

Es necesario antes de la intervencibn, efec-
tuar un correcto diagnéstico y pronb6stico, lo mds 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 anatomia de
la cdmara pulpar, apoyarse en un estudio radiogrifico y_
que la elecci6én del diente por restaurar no tenga mordi-
da o actividad traumitica; de esta manera estaremos segu
ros de que el tratamiento elegido est4 indicado para ese

diente.

Si pensamos brindar a nuestros pacientes una
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calidad profesional debemos pensar y seleccionar adecua-
damente el tratamiento a seguir, aunque nos parezca mas
sofisticado al considerar mas detalles, pero llegaremos_
a sentirnos satisfechos al devolverle la integridad en _
anatomia y funcionamiento al diente, lo cual es la fina-

lidad que se persigue.
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