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INTRODUCCION

El cirujano dentista se enfrenta dia con dia a ca505 éi1nic9s
nuevos y muy diferentes uno del otro. E1 caso mis frécuente es
restaurar las piezas dentarias que presenten un grado avanzade de
destruceidn o fractura.

Antiguamente, a las piezas con estructura deficiente., no se
les podia brindar ningGn tratamiento gue no fuera la extraccidn;
se carecia de métodos para asegurar y retener en forma efectiva
una restauracidén. En la actualidad esto si se puede lograr me-—
diante la utilizacién de los pins.

£1 doctor Sam Karlstrom ided el uso del Dryll, gue servia para
hacer perforaciones para la retencién de los pins, y &stos, a su
vez retenian el material de obturacién. Esta técnica se practica-
ba hace 30 ahos y fue la precursora de las actuales.

su aplicacién tuvo mayor difusidn gracias al doctor Markley,
quien ya utilizaba el mé&todo que ahora se conoce’ como la técnica
de pins cementados.

Ahora contames con tres procedimientos para la colocacién de
pins: Cementados, PFriccidn, y Autorroscante, este Gltimo es el
gue mejores resultados nos ha proporcionado.

En la actualidad es primordial saber qué tipo de instrumento
héy que utilizar, y cudles deben ser los conocimientos necesa-
rios para la colocacién de ping, cuande encontremos lLas piezas
dentarias muy destruidas o fracturadas.

Desde luego, se ha buscado la conscrvacidn de dientes natura-
les, como lo ofrece la té&cnica con pins, tratando de evitar asi

los dispositivos de implante mecénico.



I. ANATOMIA DENTAL POSTERIOR

Es de gran importancia mencionar ciertas caracteristicas de
la cémara pulpar relacionadas con cada pieza dentaria, ya que
guardan una relacién en la forma y tamafio de la cdmara pulpar con
la forma y tamafio de cada pieza, no olvidando que se deben tomar
en cuenta ciertos factores cue pueden alterar el tamafio v dimen-
si6n de la cémara pulpar, como pueden ser:

A) Caries B) Abrasidén C} Edad, étcetera

Mencionaremos brevemente ciertas caracteristicas anatSmicas,
inclindndonos md&s hacia las caracteristicas pulpares.

Primer premolar supexior

La cara oclusal es de forma pentagonal y presenta dos clspi-
des, una bucal y otra palatina, &stas se encuentran separqé’en-
tre sf por un surco nftido de direccifn mesio-distal, cue termi-
nan en dos fositas, la mesial y la distal; de cada una de &stas
parten dos surcos secundarics en direccién hacia los &ngulos,
siendo mis frecuente el mesial y mds raro el distal,—pero si
exlste se prolonga sobre el tercic oclusal.

Las paredes mesial y distal son planas y la wvestibular v pala
tina convexas y oblicuas.

La cdmara pulpar es angosta en sentido mesio—distal, y honda
en sentido vestibulo-lingual, tiene dos cuernos wtulpares, el ves
tibular es el m&s largo cue el lingual.

El piso pulpar define bien la separacifn de la ecdmara nulpar
de la del conducto radicular, tenca c no tenga bifurcacién; en
la parte radicular encontramos dos conductos, uno vestibular v
otro palatino, la bifurcacién puede producirse a cualcuier nivel

entre el &pice y el tercio medio.



Cuando el diente es unirradicular ofrece una seccifn transver
sal con aplanamiento en forma de canales en las caras proximales.
Su buena posicién vertical nos permite una profundidad Sptima pa
ra la colocacién de los pins en todas las ubicaciones.

Para cualquier restauracién resultan adecuadas de tres a cin-

co pins.

Cortes transversales a tres niveles: a) Cervical, b) Radicu-
lar medie, ¢) Tercio apical.

Primer premolar supericr

a) Nivel cervical: la pulpa es enorme en piezas dentarias j6ve-
nes, muy ancha en direccifn vestibulo-lingual.

b) Nivel radicular medio: los conductos son s8lo ligeramente
ovoides.

c) tivel del tercio apical: los conductos son redondos y se con-
forman en preparaciones redondas 'y convergentes.



Cortes transversales a tres niveles: 1. Cervical, 2. Radicu-
lar medio, 3. Tercio apical.
1. Nivel cervical: la cf&mara pulpar es muy estrecha y ovoide y
los orificios de los conductos se encuentran en las termina-
cicnes vestibular y lingual del piso.
Nivel radicular medio: los conductos son redondos.
3. Nivel tercioc apical: los conductos son redondos.

El primer corte es cuando la pieza estf recientemente calcifi
cada y el otro corte es de piezas dentarias no j6venes.

Segundo premolar superior

Es una guinta parte mids pequeiio aque el primer pfemolar. La ca
ra oclusal presenta la misma anatomfa gue el primer premolar, di
ferencidndose en qgue el surco central se desplaza hacia el cen-
tro. Los surcos secundarios son m&s peguefios e irregulares, al
igual gue las fosas y las clspides que tienen menor altura que

el primer premolar.
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Dentro de su anatomifa pulpar es similar a la del primero, ex-
ceptuando en su tamafo dimensional que es mds pequefio, los cuer-
nos mds :cortos y menes penetrantes., Difiere del primer premolar
en gue no hay delimitacidn entre la c&mara pulpar v el conducto
radicular, gue es el Gnico y cuya morfologfa y relacisn con la
corona son idénticas a las del primer premolar cuando é&sta es
unirradicular.

Para la mejor colocacifén de los pins nos limitaremos a los
cuatro dngulos diedros:

a) Mesio~-vestibular
b) Mesio-lingual
c) Disto-vestibular
d) Disto-lingual

Considerando que en estos &ngulos el difmetro pulpar disminu-
yve, evitemos la colocacién de pins en las caras mesial y distal
por el escaso espesor de dentina.
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Cortes transversales a tres niveles: 1. Cervical, 2. Radicular

medio, 3. Tercio apical.

Segunde premolar superior

1.

Nivel cervical: c&mara oveoide y muy estrecha gue se extiende
profundamente hacia la raiz.

Nivel radicular medic: son evidentes la curva en bayoneta y
los orificios redondos de los conductos.

Nivel del tercio apical: el conducto es redondo.

Cortes transversales a tres niveles:

Wivel cervical: la <imara pulpar, muy angosta y oveide, se ex
tiende hacia las partes profundas de la raiz.

Nivel radicular medio: son evidentes la curva en bayoneta y
el conducto redondeado.

Hivel del tercio apical: los conductos son redondos.




11

‘'Primer molar superior

Es dé—formarrcmboidal, y en el centro de la cara oclusal hay
‘una’ fosa pfincipal central triangular, donde se forman tres la-
dos correspondientes a las clispides mesio-vestibular, mesio-pala
tina y disto~vestibular, de donde parten dos surcos prinéipales,
ﬁnp hacia el vestibular y otro hacia el mesial.

El vestibular tiene una direccidn hacia el distal y se prolon
ga sobre la cara vestibular, mientras cue el segundo (mesial) ter
mina en una fosita pequeiia.

La unién de estos dos surces dan lugar a la segunda en tamafio
de las clspides (mesio-vestibular), hacia distal y palatino de
la fosa central se haya otra algo mis peauefia que es la fosa prin
cipal distal de donde emergen dos surcos, uno palatino y otro
distal gque circunscriben la mis pecuefia de las clspides {disto-
palatina), restando dos cispides, la mesio-palatina gue es la ma
yor de todas, unida a la disto-vestibular por una cresta de es~
malte.

Ocasionalmente puede encontrarse un tubérculo localizado en
la unién de las caras palatina y mesial y cue no llega a la su-
perficie oclusal, se le conoce comc tubérculo de Carabelli.

La cémara pulpar tiene cuatro cuernos pulpares cue se extien-
den a sus respectivas clspides, siendo generalmente el resio-ves
tibular ¢l mds prominente. El piso de la cdmara pulpar est& ubi-
cado por dentro de la rafz, inmediatamente por el oclusal de la
trifurcacidn, se encucntran también tres orificios gue correspon
den a los conductos radiculares y se dispone de espacio para una
variacifn en cuante a la coleocacién de los pins, siempre y cuan-
do se tenga precaucién en la extensibn del cuerpo mesio-vestibu-

lar..
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Corte transversal a dos niveles: 1. Cervical, 2. Tercio

apical.

1.

Nivel cervical: la pulpa es enorme en piezus dentarias j6ve-—
nes; la cdmara es triangular.

2. Nivel tercio apical: los conductos son casi redondos.
Corte transversal a dos niveles: 1. Cervical, 2. Tercio
apical. : ’
1. Nivel cervical: la cémara triangular reducida por la forma-
cién de dentina secundaria.
2. Nivel tercio apical: los conductos son redondos; el conducto

mesio-vestibular es curvo.
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Segundo molar superior

La corona del segundo molar superior es mds pequefia en todas
sus dimensiones, desapareciendo en Este el tubérculo de Carabe-
11i, tiene la misma forma romboidal aungue la cuarta ctispide se
haya un poco digminuida.

Tiene dos fosas principales que estin unidas por un surco, en
donde el surco vestibular no se orienta hacia distal, sino gue
sigque paralelo al eje mayor, las restantes caracterfisticas esté&n
relacionadas con la disminucifn del tamafno de la clGspide disto-
ralatina, siendo estc la causa de aparicidn de distintos tipos
de cara oclusal.

1, Cara romboidal: se asemeja & la del primer molar ya menciocna-—
do.

2., Trapezoidal: donde el difmetro palatino disminuye por la re-
duccién de la cuarta cspide.

3. Triangular: donde desaparece la clspide disto-palatina y 1la
cara oclusal muestra s6lo tres clspides y los surcos semejan
una T,

4. Compresidn: parecido al primer molar en el gque la compresién
se acerca a los dngulos disto-palatino y disto-vestibular,

La cédmara pulpar es muy semejante a la del primer molar en con
de cunalquier diferencia de la c&mara dard la conformacidén anaté-
mica externa.

La c&mara es mAs aplanada en sentido mesio-distal y sus orifi
cios radiculares se encuentran mls unidos, a diferencia del pri-
mer molar en el cual estdn mis separados.

Consta de cuatro cuernos pulpares m&s peguenos y en cuanto a
su extensién no es tan marcada.

Para la ubicacién de los pins se tomar&n las mismas precaucie

nes que se mencionaron para el primer molar.



Corte transversal a dos niveles: 1. Cervical, 2. Tercio

apical.
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1. Mivel cervical: la pulpa es encorme en piezas dentarias jové-

nes.

2. Nivel tercio apical: los conductos son casi redondes.
Corte transversal a dos niveles:

1. Nivel cervical: cédmara pulpar ovoide,

2. Nivel del tercio apical:

los conductos son redondos.
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Primer premolar inferior

La cara oclusal se compone del wmismo nimero de partes cue los
premolares superiores; dos clspides, dos crestas marginales, una
linea cervical central, y dos fosas triangulares.

Difiere de los superiores por su disminucién de tamafio, en
donde la superficie de &ste presenta dos clispides muy distintas
en tamafic y proporcidn que el primer melar superior.

La cGspide vestibular es muy prominente v aguda y la lingual

es redondeada, lo que le.da una forma ovoidal.

De las dos fosas, la m&s amplia es la distal, de ambas fosas
parten dos surcos secundarios, hacia el centyo y lingual, de la
cara parte un surco de cada fosa, pero se interrumpen en una cres
ta gque se extiende de clsvide a ¢lGspide.

La cdmarxa pulpay es mis amplia vestfbulo-lingualmente aue me-
sio-distalmente y conserva esta forma oval m&s alld de la linea
cervical, hacia el interior del conducto radicular,

Cuanta con un solo cuerno pulpar que se extiente hacia la cs
pide vestibular y en algunos casos encentramos un cuerno lingual
méds corte y pequefio.

Los puntos de entrada m8s favorables para la colocacién de
los pins, se encuentran en cuatro dngulos que son:

a} Mesio-vestibular
b) Mesio-lingual
c) Disto-vestibular
d) Disto-lingual
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Corte transversal a tres niveles: 1, Cervical, 2, Radicular

medio, 3. Tercio apical.

1,

Nivel cervical: la pulpa es enorme en piezas dentarias jéve-
nes, muy ancha en direccién vestibulo-lingual.

Nivel radicular medio: el canal atn es ovoide.

Nivel del tercio apical: el conducto, gue suele ser de forma
redonda.

Corte transversal a tres niveles:

Nivel cervical: la céimara es muy estrecha y ovoide.

Nivel radicular medio: los dos ramos del conducto son redon-
dos. .

Nivel del tercio apical: el conducto. es redondo.
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Segundo premolay inferior

Es de forma pentagonal con sus elementos en forma similar que
el primer premclar, pero con un surco completo que separa total-
mente a las dos c¢Gspides, aungue no$ es raro encontrar un puente
de esmalte como el primero, pero sin alcanzar tanto desarrollo.

Las caracteristicas de fosas y rebordes marginales son simila
res a las del primer premoclar. Existen otras variedades, ademds
de las que fija el nlmero de cfispides cuando la pieza es tricus-
pidea, puede encontrarse un surco recto gue adopta la forma de T
irregular, tambifn un surco en V.

Su cimara pulpar es mis amplla y circular qgue el primerc, sus
cuernos pulpares son mis grandes y cuando la pieza es tricuspi=-
dea encontramos dos cuernos linguales; hay ausencia de piso came
ral que separa la cimara pulpar del conducto radicular.

Para esta pieza, la ubicacidn ideal para la colocacibn de los
pins son cuatro dngulos de la.pileza, al igual que el primer pre-
molar,
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Corte transversal a tres niveles: 1. Cervical, 2. Radicular

medio, 3. Tercio apical.

1. Nivel cervical: la pulpa es grande en la pieza dentaria joven
y muy ancha en la dimensi6n vestfbulo-lingual.

2. Nivel radicular medio: el conducto continBia siendo un &Gvale
alargado.

3, Nivel del texcio apical: los conductos suelen ser redondos..
Corte transversal a tres niveles:

1. Nivel cervical: la c¢c8mara pulpar es un 6valo estrecho.

2, Nivel radicular medion: el conducto es menos ocvoide.

3. Nivel del tercio apical: el conducto es redondo.
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Primer molar inferior

Presenta cinco l6bulos de crecimiento, donde cada uno de ellos
formar& una cGspide, tres bucales y dos linguales.

El difmetro mayor corresponde al mesio-distal, la forma de la
cara oclusal es trapezoiaal en donde se dintinguen cinco fosetas,
la mesial, la triangular, la central-mesial, la central-distal y
la triangular-distal.

De la foseta central-mesial, parte el surco mesio~ocluso bucal,
de la foseta central-distal, parte el surco ocluso-disto-bucal y
de la foseta central parte el surco ocluso-lingual.

La clGspide mayvoer es la mesio~bucal qgue sigue en tamafio en la
lingual, posteriormente la centro~bucal y finalmente la disto-bu
cal.

La linea segmental semeja una W © una M.

El techo de su cé@mara pulpar tiene cinco cuernos que se oex—
tienden hacia las respectivas cfsgpides, &€stos son cortos debido
a gue las clspides son mids cortas, el cuerno disto-vestihular es
el mis pequefio, y es el que no avarece en molares de cuatro cGs-
pides.

El piso de la cimara pulpar es cbncavo, hacia el vestibulo-
lingual y convexo hacia-~distal de &1 parten tres conductos radi-
culares en digposicién triangular.

Para la colocacién de los pins sc debe tener precaucién con
el dngulo mesio-vestibular por la forma del c¢uerno pulpar gue es
més grande, en donde se recomienda celocar el pins a la mitad de
la longitud acostumbrada.

Cortes transversales a tres niveles:

1. Nivel cervical: pulpa encrme en pilezas dentarias jévenes.
2. Nivel radicular redio: los conductos son ovoides.
3. Mivel del tercio apical: los conductos son redondos.

Corte transversal a tres niveles:

1. Nivel cervical: la cdmara ec mids estrecha.
2. Nivel radicular medio: los conductos son casi redondos.
3. Nivel del tercio apical: los conductos son redondos.
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Segundo molar inferior

Mds pequefio gue el primer molar, no representa la quinta cls-—
pide y la tendencia a unirse de las dos rafces.

Es de forma rectangular y de caracteristicas parecidas a las
del molar anterior.

La linea segmental es recta y tiene cuatro clspides, dos buca
les y dos linguales muegtran una fosa principal central de donde
parte el surco para cada una de las caras laterales, terminan en
las respectivas fositas secundarias de tal forma gque los surcos
adoptan la forma de una cruz gue separa las cuatro cispides.

Las caracteristicas pulpares son semejantes a las del primer
molar, inicamente gue en éste encontramos cuatro cuernos pulpa-
res gue son un poco mis largos y estrechos que los del primer
molar.

Las cuatro paredes laterales convergen hacia un piso mds pe-
queno aue en el primér molar, y como todos los molares inferio-
res, la mayor amplitud de la cédmara pulpar corresponde a la por-
¢ién mesio-vestibular.

Las precauciones para la colocacién de pins serdn las mismas
que en el primer molar, de cuatro a.seis pins, de 3 mm de pro-
fundidad, con puntos de entrada m&s favorables en los dngulos de

la corona.
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Corte transversal en tres niveles:

Nivel cervical: la pulpa es enorme en piezas dentarias j6ve-
nes.

Nivel radicular medio: los conductos son ovoides.

Nivel apical: los conductos son redondos.

Corte transversal a tres niveles:

Nivel cervical: la cimara pulpar es mis estrecha.

Nivel radicular medio: los conductos tienen una ligera forma
ovalide.

Nivel del tercio apical: los conductos soh redondos.
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II. IMPORTANCIA DEL ESTUDIO RADIOLOGICO
PARA LA COLCCACION DE PINS

El estudio radiol8gico es un mEtodo auxiliar de diagnésticop
proporciocna al clinico la informacifn que le ayuda a correlacio-
nar todas las observaciones obtenidas en el interrogatorio gque
se practica al paciente, en el examen de la cavidad bucal.

Las radiografias se examinan cuidadosamente para detectar ca-
ries, tanteo en las superficies proximales sin restauraciones, co
mo en las recurrentes en los mirgenes de las restauraciones ante
riores,

Debe detectarse la presencia de lesiones periapicales asi co-
mo la existencia y la calidad de los tratamientos endodénticos
previos. En este caso se estudiard especialmente la forma de 1la
pulpa, tamaho y amplitud de los cuernos pulpares.

Este estudio es importante para la colocacién de los pins. Sin
é&ste podriamos causar problemas pulpares (herida o comunicacisn,
pulpares) .
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IXITI. HISTORIA CLINICA

Antes de iniciar cualguier tipo de tratamiento.es importante
cbtener una buena historia clfinica, ya que &sta nos permitird to
mar las precauciones especiales necesarias, para realizar un tra
tamiento adecuvado, que dari confianza y seguridad al paciente y
a nosotros mismos; se debe aprovechar este medio para identifi-
carnos con el paciente asi como para recabar los datecs necesa-
rios y hacerle comprender gue con su cooperacifn se obtendrd un
resultado benéfico para 61 v para una rehabilitacidn bucal satis
factoria. En este caso se realizarf una historia clfnica utiliza
da en operatoria dental.

Datos para una historia clfinica

Nombre: Edad: Fechas:
Direccidn: Ocupacisén:
Telé&fono: Sexo: Edo. civil:

Lugar y fecha de nacimiento:
Motivo de la consulta:
Padecimiento actual:

iEstd en tratamiento médico? st Mo Tipo:

Tolerancia a los antibidticos: st No

A otras sustancias: -

Tolerancia a los bloqueadores: 51 No

Ulcera gé&strica st No Diabetes st No
Hepatitis st No Enf. pulmonares st No
Hipotensidn <3 No Insomnio St No
Padecimientos

psiauidtricos st No Embarazo 81 No
Padecimientos pificultad

renales si No respiratoria si No



Fiebre reum&tica s1i No Hemorragias s1 No
Hipertensién s1 No Cardiopat{fas s1 No'
Abortos si No Convulsiones si 'No
Observaciones:
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Estado general del paciente:

Exploracibn de la cavidad bucal y anexos
Tejidos blandos:

Tejides duros:

Articulacifn temporo-mandibular
Dolor: Crepitacidn: Subluxaxidns: .

Luxacién: Anquilosis: Espasmo muscular:
Observaciones:
Odontograma
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 35 6 7 8
Antecedentes de la pileza dentaria que ge va a tratar:
Caries: Traumatismo:
Restauracifn: AbrasiCn:
Erosién: Ausencias
Otros:

Ex&men clfinico
Doler
Sintomatologia subjetiva:

Frio: Calor:

Dulce: Acidos

Persistente:

Localizado:
Irradiado:
Provocado:
Espontdneo:
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Percusibn
horizontal:

Percusibn
vertical:

Palpacién
periapical:

Estfmulo elé&ctrico:
Sintomatologia objetiva

Canmbic de color
localizado:

Difuso:

Piso de la cavidad

Duro:

Blando:

Pulpa expuesta: =39 No
Zona periapical

Normal:

Fistula:

Examen radicl6gico
Tejidos blandos:

Tejidos duros:

Diagndstico:
Pronbstico:

Tratamiento:

Después de realizados el interrogatorio y la exploracién, el
clinico debe observar el estado general del paciente para llegar
a un diagnéstico lo mds acertado posible. En la historia clinica
se tiene que asentar el diagnéstico, prondstico y tratamiento.
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IV. PREPARACION DE CAVIDADES PARA LA RECEPCION DE PI“S'

Consideraciones preoperatorias

1.

2.

Antes del tallado de los conductillos es imprescindible reti-
rar las restauraciones previas, si &stas existen, o bien la
dentina cariada hasta llegar a una base soportada por tejido
dentinario sano.

Se estudiarf@n las radiografias cuidadosamente.

Sc obgervan y se toman en cuenta piezas dentarias inclinadas,
la relacifn gue tienen una con la otra, dentro del arco denta
rio, la situacidn pulpar, las bifurcaciones, la estrechezbceg
vical y las superficies radiculares.

Si gueda poco o ningfin remanente dentinario visible, se traza
r&, con un marcador, una linea en el tejido gingival en un mo
delo de estudio; para marcar la posicifn exacta de la rafz se
establecerd el eje longitudinal de la pieza dentaria y servi-
r8 de guia para el uso del tré&pano o dryll.

El ndmero y dimensién del pins para cada pieza depende del es
fuerzo que debe soportar la restauracién gque se planea. Una
restauracién finica es de 2 a 3 pins para una carga minima (ge
neralmente, en piezas dentarias anteriores). Para el soporte
de una caxga mixima se usan de 4 a 5 pins (genexalmente en pig
zas posteriores encargadas de una de las principales funcio-
nes de la masticacién que es la trituracién).

Se planea la distribucifén de los pins para observar la esta-
bilidad ideal,

Debe tenerse presente la posicién de los pins para no invadir
4reas destinadas a la preparacifén de un hombro {corona veneer)
o bien en el tallado de hombros completos.
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8. Los pins de anclaje se encontrardn dentro de los limites de
la base terminada de la restauracidn.

9. Antes de tallar los conductillos para los pins el operador de
berd tener en mente la terminacidn del tallado que va a efec-

tuar.

Proyecto de tallado cavitario

Ya obtenido el estudio radiolfgico y estudiada la anatomia
dentaria antes del tallado y para planear todo el procedimiento,
se toma un modelo de estudio y se utiliza para realizar los cor-
tes en rebanadas proximales o desgastes oclusales para el tallado
preliminar de los conductillos para la colocacién de pinhs, para
practicar el tallado dentario.

En este modelo,como siguiente paso se perfora un conductillo
para pins (segln el pins que se va a utilizar). Ya en la pieza
dentaria este procedimiento se realiza tomando todas las precau-
ciones necesarias, la direccifn e insercidn del pins se contem-
plard desde diferentes dngulos para verificar la correspondencia
de acuerdo con las marcas hechas previamente en el modelo.

No siempre es posible, ni se requiere que la trayectoria de
insercibn sea paralela al eje longitudinal de la pieza dentaria.

Si no fuera aceptable esa direccién de prucka, se tallan con-
ductillos con distintas inclinaciones, hasta'que se logra esta-
blecer la trayectoria mis favorable.

Los bordes de las cavidades ¥ la ubicacifn de los pins se de-

linean perfectamente.
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V. GENERALIDADES DE LOS PINS

Después de gue la picza dentaria ha sufrido restauraciones
mGltiples © no fue restaurada con criterio conservador, o han.tg
nido lesiones de caries extensas, es frecuente que haya poca es-
tructura dentaria como pdra mantener el material de restauracibn.

Asi, el uso de los pins como dispositivos de retencifn meci-
nica fue impulsado por la ausencia de un material de restaura-
cibn adhesivo y por el deseo de conservacifn de la estructura
dentaria.

Los pins anclados en la dentina satisfacen en forma adecuada
esta necesidad, ya que el material de restauracidn estd compac-—
tado alrededor de ellos.

Los pins se fabricam de acero inoxidable y varian de difimetro
de 0.35 a 0.8 mm son aproximadamente de 5 mm de largo, un extremo
se encuentra incrustadeo en la dentina y el otro rodeado por amal
gama.

En toda su lengitud presentan estrias o cuerdas cerradas para
proporcionar mcjor anclaje en la dentina y el material de obtu-
racidén que le rodea.

Los pins se clasifican en dos grupos:

Aquellos cuyos diametros son un poco mayores que los taladros
empleados para preparar las horadaciones en que se alojan (auto-
rroscables y fricecidén); y los otros cuyos didmetros son un poco
menores que el dryll correspondiente y gue requieren un medio
adhesivo para fijarlos a la pieza dentaria. Los primeros se valen
de la elasticidad de la dentina para obtener retencién.

El pins mds usado es el roscado, esto es por su capacidad de
anclaje y gue es mucho mds retentivo gue los cementados.

En ocasiones, es necesario doblar el pins, lo gque deberemos

hacer con el correspondiente. instrumental.
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Después de su colocacidn, algunas veces, debex8 cortarse para
proporcionar la longitud adecuada.

En la mayoria de las ocasiones podemos emplear una fresa para
cortar a través del pins.

Debide a que se fabrican de acero inoxidable, los pins no
pueden cortarse ficilmente con la fresa, ya que aumenta la tem-
peratura per la friececifn del corte y es necesario que se enfrie
al ser cortada.

Cuando se utiliza una fresa dental para cortar, Esta gira en
direccifén derecha por lo que la friccifn de la fresa tiende a
destornillarlo; esta tendencia se puede contrarrastar, mediante
el uso de unas pinzas de curacidn gue lo sujeten; esto, también
ayuda a estabilizar el pins y evita qgue vibre durante el proceso
de corte.

La longitud de los pins varia segln la marca y el tipo, de
entre 4 v 7 mm la mitad de su longitud esta anclada en la dentina
y la otra en la amalgama. ’

La longitud tiene cierta relaciSn respecto al di&metro del
pins.

El operador seleccionard el tamafio del pins para ajustarlo a
la dentina existente. Para su insercifn los pins presentan un ex
tremo aplanade gque permite sujetarlos con la llave especial.

El tipo de pins que se corta por sI mismo, presenta un cuello
de difimetro delgado, en este punto el pins se rompe con facilidad
eliminande la necesidad de cortarlo.

Estas caracteristicas ofrecen ciertas ventajas y desventajas,
un pins preparado para desprenderse por si solo encuentra resis-—
tencia anormal durante su introduccifn y se separa del mango deg
pués de haber enroscado varias cuerdas dejando la porcibn termi-
nal del orificio sin utilizar; una vez Iibrc)el mango no puede
tomarse con la llave para quitarlo, sino gque debe emplearse asf
como estd.

Debido a la aceptacién de los ping de retencién, se han perfec
cionado nucvos disciios mis interesantes, aquel gue ya tiene la
incorporacifn de la llave y el pins en una sola pieza (serie
link}.
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Las principales ventajas son la eliminacitn de una llave sepa
rada y menos esfuerze durante la insercifn del pins.

S6lo la llave manual y el dispositivo para colocar tornillos,
activado por un cable, proporcionan al operador el sentido del
tacto para la introduccién, lo que los hace de primera eleccibn.

La llave de mano es adecuada, cuando el acceso lo permita
(premolares), en cambio el dispositivo para fijar los pins es
mds adecuado para molares donde el acceso se dificulta.

21 dispositivo es una pileza (Gnica contra-angulada modificada
Por una extensién para proporcionar un mango y tallo flexibles,
con una perilla digital que transmite las fuerzas giratorias a
través de los engranes del mandril.
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Vi. TIPOS DE PINS

Toda la filosoffa de la retencién mediante pins, se basa fun-
damentalmente en el principio de la restauraci6n adecuada de pie
zas dentarias debilitadas o deterioradas con el menor sacrificio
posible de la estructura dentaria sana.

El tallado cavitario normal, para restauraciones sin pins, re
auiere de un desgaste considerable de tejido dentario sanco para
obtener formas de retencién, conveniencia y resistencia; la uti-
lizacién de pins cilfindricos para obtener restauraciones y resis
tir a las fuerzas dislocantes, permite eficiente y adecuada re-
tencién para la restauracifn, con minima remocién de la estruc-
tura dentaria sana.

Los pins también pueden usarse para obtener una estructura de
la corona dentaria para una adecuada retencién mediante un dise-
fio normal.

Existen tres tipos de pins: 1. cementado, 2. de friccién y 3.
autorroscante.

Cementados

Ios pins cementados son aguellos gue como su nombre lo indica
van cementados en un orificio mayor cue el pins.

las sustancias con las cuales podemos cementar los pins pue-
den ser el cemento de fosfato de zinc ¢ el policarboxilato. La
retencién de los pins con cualcuiera de los dos tipos de cementc
que se desee utilizar es casi igual; pero seg¢fin la marca o el ta .
maific del pins puede llegar a ser significativamente mayor cuando

se utilice fosfato de zinc.
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Cabe mencionar gue al utilizar el cemento de fosfato de zinc
se puede causar una irritacién pulpar al penetrar los constitu-
yentes &cidos a los tGbulos dentarios. Esta irritacidn puede ser
reducida o eliminada, mediante la aplicacisn de barniz de copal;
sin embargo, éste reduce la retencién del pins, casi a la mitad.

Para la colocacibn de los pins, los orificios cue se elaboren
deben tener una profundidad de 3 a 4 nm ligeramente convergentes pa-
ra proporcionar mds resistencia a la restauracidn y evitar su
desplazamiento.

Los pins estriados de acero se separan mediante un cortador
para pins dial A, y en caso de no tener este tipo de instrumental
pueden utilizarse discos de carburo, siempre y cuando se tenga
la precaucién de alisar el extremo deformado con el mismo disco.

Una vez colocados en la preparacién, no deben sobresalir de
la dentina mis de 2 o 3 mm para dar espacio suficiente al mate-—
rial de restauracién.

Cuando se han probado todos les pinsg, se les retirard de les
orificios y se procederd al secado de &stos mediante puntas de
papel, no hay cue olvidar la aplicacién de barniz de copal para
evitar la microfiltracidn.

Para la cementacién de los pins se mezcla el cemento de tal
forma gue nos permita un tiempo de manipulacién suficiente que
nos permita introducir el cemento en los conductos (2 cada vez).

El pins debe sumergirse en el cemento y colocarse en el con-
ducto hasta que calce totalmente y asi se hari sucesivamente con
el resto de los pins.

Friccifn

Esta té&cnica consiste en introducir un wins a fricecién en un
orificio menor que el difmetro del pins. Se golpetean los pins
hasta su lugar donde guedan retenidos principalmente por la elas
ticidad dentaria, &stos tienen m&s eficacia que los cementados;
el inconveniente de esta técnica es gue puede producir lineas de
fractura perpendiculares al pins.
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El uso de barniz no reduce significativamente la capacidad re
tentiva del pins. .

Para iniciar, se talla el orificio en dentina de 2 a 3 mm de
profundidad, una vez terminado lo anterior se introduce el pins
mediante golpeteo, hasta cue calce totalmente en la base del'ori
ficio.

Si el pins es demasiado largo, el exceso se elimard mediante
una fresa de carburoc de alta velocidad.

La desventaja de este método estd representada por la dificul
tad de aplicacién de las piezas dentarias posteriores.

Autorroscantes

Presentan mds ventaja cue los anteriormente mencionadosg. Se
dice gue son tres veces mds retentivos cue los cementadcs y no
presentan agrietamiento o cuarteamientn de la estructura dentaria
como resultado de su aplicacidn.

Se ha comprobado, cue mediante la aplicacién de barniz de
copal se logra un sellado efectivo de todos los pins en su orifi
clio. El1 autorroscante se basa en el tallado de un orificioc en
dentina gue es m&s estrecho gue el diametro del pins de forma
roscada vy mediante el atornillado en dentina de 2 mm se cbtiene
mdxima retenciln.

Dentro de los pins autorroscantes existen varios tipos que son
pins dos en uno: el disefio de €stos nos proporciona automdtica-
mente dos pins de 4 mm de longitud.

El pins de 8 mm libera autom&ticamente un segundo pins c¢uando
&ste ha llegado al tope, denomindndose seccién A, al pins gue se
queda en la pieza dentaria; vy seccién B, a la parte gue se gqueda
en el contra-dngulo.

Para la colocacibén de estos pins primero tallaremos 2 conduc~
tos de profundidad uniforme mediante el dryll con tope de profun
didad (para facilitar la identificacifén de los dryll, é&stos es-

tén codificados por colores).
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Se coloca el pins por su parte aplanada en el manguito y se
atornilla con el impulsor automitico (Auto Klutch).

Al colocarse el pins sobre el conducto, se hace funcionar el
torno y se aplica una presifn firme hacia abajo hasta que el
pins haya calzade en la base del conducto y se produzca la frac-
tura y separacitn de la seccién A, procediendo después a la colo
cacién de la seccién B en el siguiente orificio. .

Pins de seccifn automitica: 8ste se utiliza cuando se requie-

re un pins de mayor longitud cuya porcidn utilizable mida 5 mm
una vez que se haya colocado. El pins de seccifén automdtica li-
bera un pins finico en el conducto al ser descartada la porcién
de fijaciébn. El extremc aplanado del pins se coloca en la ranura
del manguitoe apropiado, se conecta el motor y se aplica una pre-
sidn firme; el pins se cortard en la marca de 5 mm cuando alcan-
ce el fondo.

Pins largos: los pins largos se colocan mediante una llave
de tuvercas o con el manguito especial en el auto klutch.

El pins es de 7 mm de longitud y estd indicado cuando la pileza
dentaria elegida se encuentra muv destruida o cuando la base re-
construlda debe ser miés larga.

Asimismo, es adecuado para la retencidn de resinas de autocu-
racién, para el tratamiento de problemas oclusales y cuando se
cons idera el aumento de la distancia’interoclusal.

Pins minikin: cuande se persigue un tratamiento en el cual la
longitud cue se desea sea inferior a 1los 2 mm ya colocados en la
pieza dentaria.

Para lograr la longitud deseada, se corta el sector inferior
del pins minikin de dos etapas, el corte se puede realizar median
te un disco de carburo o el recortador de pins.

Se recomienda utilizar 2 pins de etapas gemelas en los cuales
(nicamente se utilizard la seccidn A, esto para brindar mayor
facilidad al operador, y el sector superior del pins (seccifn B)
se reserva para otra técnica.

Posteriormente, el pins ya adaptado y recortado, se coloca en
un conducto y se atornilla hasta gue el pins se seccione en la
muesca establecida.
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Pins link vy link plus: este pins estd contenido en una vaina
pldgstica codificada por color y gue calza en el contra-fngulo o
en el Auto Klutch o llave de mano plistica especialmente disena-
da. Cuando el pins llega al fondo del orificio, la porecibn supe-

rior se secciona y deja un cierto largo de pins gue sobresale de
la dentina.

El otro diseno llamado link plus es de forma similar al ante-
rior Gnicamente que éste cuenta con una rosca mds aguda, y un to
re a los 2 mm y una punta tronccednica para gue calce mas facil-

mente en el fondo del orificio quedando 2.7 mnm sobresalientes de
la dentina,

@%&mmm Corte tramsversal
de la serie Link

Pins Link Plus

Sec-A. Sec-B

dii [[Dmsmonces

Vaina plidstica

Insercitn de los pins avtorroscantes: son cuatro los instru-
mentos con que contames para la insercifn de pins autorroscantes
llave de mano, el loma linda pin Setter, pieza de mano Auto
Kluteh y la pieza de mano contra~angulada de baja velocidad.

Existen algunas diferencias en cuanto a gqué método se debe
utilizar, pero en general, serd el operador el gue elija el mé-
todo guc m&s le acomode ya que cada une de estos instrumentos
ofrece ciertas ventajas.
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Cuando el acceso lo permita, se recomienda la llave de mano,
porgue provee ¢l mayor grado de sensibilidad t&ctil, se coloca el
pins normal, en la llave apropiada y se enrosca lentamente en el
orificio hasta sentir resistencia, como medida de precaucidn se
hace girar media vuelta, en sentido inverso para reducir la ten-
sién. Cuando no podamos utilizar la llave de mano, el loma linda
Pins Setter o el contradngulo Auto Klutch con el manguito apro-
piado serian los siguientes en utilizar.

El loma linda nos proporcicna una mejor sensacifn t&ctil perc
ambos métodos dan excelentes resultados.

Cuando usamos el Auto Klutch colocamos el pins en el manguito
apropiado y lo insertamos en la pieza de mano que posteriormente
activamos y llevamos al orificio en donde ejercemos presibén hacia
abajo hasta que el instrumento conience a patinar y el manguito
ya no ofrece rotacidn, ‘

Cuando usamos pins de la serije link o link plus insertamos en
la pieza de mano Auto Kiutch la vaina pléstica y activamos el
instrumento hasta que ésta se safe del pins, ademds también se
puede usar el contra-fingulc convencional para insertar un pins
de serie link o link plus y autorroscante.

Una vez colocados evaluaremos su longitud, habitualmente no
es necesaric cortar los pins si los ajustes de su largo se hicie
ron previamente. Si debiera eliminarse cualgquier porcidn del
pins, esta porci6n excedente se cortar8 con una fresa de alta ve
locidad orientada perpendicularmente al pins ya que de otra manera
la rotacibn de la fresa puede aflojar el pins.

Algunas veces, puede ser necesario doblar un pins para permi-
tir la condensacién vertical de la amalgama, para doblar los pins
se deberd usar un instrumento adecuado para el caso ya que el
uso inadecuado de cualquier cotro instrumento, puede producir res
quebrajamiento o fractura de la dentina y el doblez muy marcado
aumenta las probabilidades de rotura del pins.
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Contra-ingulo Auto Klutch

Contra-#ngulo cenvencional

Loma Linda pins Setter @
L.lave de mano

Dryll

El instrumento que se utiliza para realizar las nerforaciones
es llamado dryll, el cual es acclonado a baja velocidad.

Estos son fabricados de varias formas: los de una pieza (los
cuales no son muy resistentes), y los de dos piezas que son mds
resistentes y menos expuestos a las fracturas y tienen un didme-
tro mds exacto y uniforme.

La velocidad 6ptima a la que debe trahajar el dryll para rea-
lizar las perforacicnes es de 300 a 500 rpm, ya que con muy poca
generacidén de calor se logra un corte eficiente, el cual no re-
quiere de agua para su enfriamiento.

Se aplica una presién uniforme directamente hacia abajo y en

_lfinea, ya que la torsi6n del drvll puede producir la ruptura del
mismo, o de la cavidad.

Es importante saber gue cuando se estd trabajando con el dryll
éste debe seguir girando aun cuando lo queramos retirar de la per
foraci6n ya terminada, pues con la detenci6n de €ste puede produ

cirse la fractura.
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Es conveniente que al utilizar el dryll sea en una superficie

plana, ya gue al utilizarlo en una inclinada, dificultard el

cédlculo de la profundidad. (No hay que olvidar que la profundidad

Sptima es de 2 mm.)} Algunos fabricantes utilizan los pins con to-
pe para limitar la penetracifén de &stos. Extendiendo también la
codificacifn en colores del dryll, para la mejor identificacidn
estln los tallos afinados para facilitar el acceso.
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VII. VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Indicaciones y contraindicaciones en la utilizacifn de pins

Deberemos tomar en cuenta ciertas Indicaciones, contraindica-
ciones, ventajas y desventajas, que nos serdn de gran utilidad
en las restauraciones con pins.

Ya que de esto dependerd el éxito o el fracaso de la restaura
cifn, A continuacibn mencionaremos ciertas caracteristicas de ca
da una de ellas.

Ventajas. Poder devolver la funcionalidad casi inmediata a una
pieza dentaria, cuando &sta carece de clispide o gran cantidad de
tejido, aumentando su resistencia y retencién.

La restauracién puede terminarse en una sola sesifn, no asf
en una restauracién vaciada que lleva como mfnimeo dos citas.

La preparacifn es mds conservadora que otros tratamientos en
donde se elimina mis tejido.

Utilizar la cantidad de pins necesarios gue permitan una re-
tencifén adecuada, siempre y cuando el riesgo sea mfnimo para la
estructura dentaria remanente.

Desventajas. Cuando las perforaciocnes pard la introduccién de
los pins no sea la adecuada, pueden ovasionax lfneas de fractura
o resquebrajamiento, asf como tensiones internas en dentina, y
estas fracturas deben tomarse en consideracién, cuando sea mini-
ma la cantidad de tejido.

Puede haber microfiltracibn entre el pins y el orificio, aun-
que &sta puede ser reducida mediante el uso del barniz de copal,
s6lo gque en la t&€enica Qe pins cementada se ve reducida hasta en

un 50 por ciento.
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La falta de conocimiento y habilidad puede aumentar el riesgo
de perforar la pulpa a menos que la preparacifn de los orificios
¥ la colocaci6n de los pins sean hechos adecuadamente,

Indicacicnes. Cuando la estructura dentaria es insuficiente
para proveer una retencifn adecuada mediante surcos O ranuras
auxiliares, entonces recomendaremos la colocacién de uno © mis
pins segdn sea el caso.

Cuando en plezas dentarias posteriores la mayor parte de su
estructura pueda estar sujeta a fracturas, se pensard en una res-
tauracidn vaciada; no obstante, en algunos casos la buena ubica--
cibn de pins antes de colocar una restauraci6n mediante amalgama
puede favorecer la forma de resistencia.

En el caso de una pieza con pron6stico pulpar incierto, seria
preferible conseguirx una retencifn adecuada por otros medios.

Contraindicaciones. Dsbemos tomar en cuenta gue en una pieza
dentaria sensible la colocacién de los pins puede aumentar o
prolongar la sensibilidad, por lo cue tendremos que evaluar la

pieza y cambiar nuestro plan de tratamiento por otro gue resul-
te mis adecuado.
En pilezas antagonistas con otros tipos de material.
En soportes de pr6tesis remcvibles con descansos oclusales.
En donde estd involucrada la estética.
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VIII. MATERIAL OBTURACION
Ama 1gama

Es un conjunto de partfculas de aleaci6n donde se¢ mezclan va-
rios metales gue refinen ciertas caracterfsticas para proporcionar a
la aleaci6n dureza, resistencia, maleabilidad, etcétera.

La presentacifn de la amalgama en el comercio es en pastillas
o polve y requiere de mercurio para producir la reaceidn de crig
talizacién, proporciondndole plasticidad para su manipulaciln.

Composici6bn y porcentaje de los limites mfnimo o mé&ximo de
cada uno de los metales utilizado en la aleacifn.

Plata 65% minimo
Egtafio 29% m&ximo
Cobre 6% miximo
2inc 2% miximo

Plata. Aumenta la resistencia, por lo que su contenido es
aproximadamente de 2/3 de la composici6n de la aleacién.

Una restauracién con amalgama desarrclla un ligero grado de
expansién durante la cristalizacién, esto se debe al resultado
de la reaccién entre el mercurioc y la plata. '

Estano. Aumenta el escurrimiento, la contraccibn, la corrosifn
y €1 tiempe de cristalizacidén, y disminuyen la resistencia y la
dureza.

Cobre. Aumenta la dureza en peqguenas cantidades, sirve como
modificador de la aleacidn de amalgama porque mejora la resisten
cia,

Un alto porcentaje de cobre en la aleacifn aumenta la tenden-
cia de pigmentacifn en las restauraciones.

Disminuye la deformaci6n plistica bajo una carga constante.
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2inec. Aumenta la expansibn, actfa ademfs como agente desoxi-
dante o eliminador de 6xidos de otros componentes metdlicos du-
rante el proceso de fusidn.

En presencia de agua, durante la condensacifn, tiende a expan
dirse demasiado.

Amalgama de fase dispersa. Las aleaciones de fase dispersa
constan de una mezcla fisica convencional de entre 10 y 50% de:
aleacién eutéctica de plata cobre.

Esta aelacitn eutBctica se transforma en particulas esferoida
les de menos de 44/micrometros, estas particulas se agregan a la
aleacitén convencional de amalgama dentaria.

El eutéctico es la fase dispersa que impide la formacibn de
la fase gama 2 y tiene como resultado menor pigmentacidn, corro-
si8n y fractura marginal.

Ventajas. La resistencia a la compresitn reduce la incidencia

de una fractura.

Tiene suficiente cuerpo para ser empacado rapida y fdcilmente,
su adaptacién al pisc, paredes y mirgenes es excelente, debido al
pequeiic tamaio de las partfculas combinadas con las particulas
esféricas.

La formuwla contiene 70% de plata y 16% de estafio, 13% de cobre
v 1% de zinc.

Se menciona la amalgama de fase dispersa ya gue por sus carag
terfsticas resultaria el material de obturacién ideal para la
restauracidn.

Cambio dimensional. Es de gran Importancia clinica la expan-—
s18n excesiva causada por la inclusién de humedad en el material
durante la manipulaci®On. Dicha expansifn puede ser hasta de 5%,
lo cual puede provocar molestias posoperatorias.

Por leo tante, para lograr resultades aceptables, debe nrote-
gerse la amalgama de la humedad durante los procedimientos de ma

nipulacidn y condensaciodn. .
Proporcifn de mercurio. Debe efectuarse una mezcla homogénea,

evitando el exceso de mercurie ya que puede producir expansibn

elevada, cue reduciri la resistencia de la restauracibn.
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El dispensado, la trituracifn y el tiempo de condensacifin
son todos de gran importancia, durante el tiempo de c¢ondensacisn
podemos reducir ain mis el exceso de mercurio.

Trituracién. Es la preparacitn de la amalgama al mezclar la
aleaci®n de plata con mercurio.

Esta puede efectuarse mecinica o0 manualmente.

Una trituracién adecuada requiere gue las particulas de la
aleacidfn estén cubiertas de mercurio. Es indispensable gque esta
cubertura se logre por completo.

La sobretrituracifn producird contraccidn de la amalgama ter-
minada.
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IX. MATRICES

La matriz se define como una forma metdlica que restringe la

pared de la cavidad ausente y proporciona un contorno a la res-
tauracién. La matriz sostiene los materiales pldsticos hasta el
endurecimiento de &stos, con la consecuente produccifdn de la su-
perficie anatémica ausente.

1.

Caracteristicas cue debe tener toda matriz:
La matriz debe ser de f&cil aplicacién y de eliminacibn que
no ponga en peligro la restauracién o estructura dentaria.
El procedimiento no deberd tomar mucho tiempo.
El metal de la matriz debe proporcionar el contornc necesario
para la restauracidn o proporcionar la forma de una superficie.
oclusal ideal.
El esamblado de la matriz debe ser rigido y no debe desplazar
se al condensar la restauraci6n, debe permanecer estable du-
rante el asentado de la amalgama.
La matriz deberd contornearse o festounearse para restringir
el tejido gingival y el digue de hule mientras &ste permanezea
en su lugar. El1 contorno de la banda deberi ayudar a mantener
la cavidad preparada ailslada y evitar lesiones en el tejide
gingival.
Debido al gran nimero de matrices necesarias en la préictica
de la operatoria, estas técnicas no deberdn ser costosas.

Objetivos de una matriz

Reposicién de la pared ausente de la cavidad compuesta o com-
pleja, en una simple.

Restablecimiento de la relacibn del contactc, devolviendo su
contorno y su forma corrects a la pieza dentaria.

Mantener el aislamiento del campé y rechazar la encfa en las
cavidades que 1llegan hasta la zona gingival.
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4. Impedir el deshordamiento del material de restauracifn por
fuera de los limites cavitarios especialmente a nivel gervi-
cal.

5. Facilitar la insercifén vy condensacién del material.

6. Ser inalterable ante fluidos bucales e inatacshle por el mate-
rial de restauracién, para no contaminarlo o perjudicarlo.

Clagificacién de matrices

Segtn su tipo:
A, Matrices comerciales
B. Matrices individuales
Seqgfin su materjal:
A. Matrices para amalgama (u oro)
B, Matrices para resinas o cementos
Segfin su cavidad:
A. Matrices para caras libres
B. Matrices para caras proximales.
En este caso se hablard de matrices comerciales, matrices in=-
dividuales y matrices para amalgama. (En el caso que vamos a tra
tar usaremos el anillioc de cobre, del cual hablaremos mds amplia-

mente.}
Matrices comerciales: las cue la industria dental fabrica es-

peclalmente para ¢l uso odontolbgico y presentan una diversidad
de formas, tamafios y materiales. Entre las cuales tenenos las
mé&s conocidas come la Ivory con su respectivo portamatriz (no
muy adecuada porgue puede sexr imposible adaptarse a todas las
formas dentarias y deja generalmente un defecto, especialmente
en el reborde marginal). La matriz automatirz es similar a la de
Ivory, pero &sta tiene forma de anillo.

Las matrices individuales: son las confeccionadas por el ope-

rador en el momento de restaurar la pieza.

Tenemos los siguientes tipos de matrices individuales: la de
Ingraham y Koser, la de Andrews en 1886 (modificada por Ingraham
y Koser). La de Tofflemire con portamatriz.

En un estudio realizado en la clinica 5, Ignacio Aguilar de
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la Facultad de Odontcleogfa, se utilizé una matriz por medic de

compuesto para modelar de baja fusidn y también fue utilizado un

instrumento como matriz, peroc &ste sblo es para zonas proximales

y caras vestibulares.

Tenemos tambifn la banda matriz o anillo de cobre gue s6lo en
este caso especial, utilizaremos.

Ventajas. Mejor adaptacién. Mejor conformacidn de la relaci6n
contacto. Colocacidn r8pvida (matrices comerciales y con
portamatriz), retiro facil,

Desventajas. Reauieren de mds tiempo extra para su elaboracifn.
El retiro de la matriz (matriz de Ingraham y Koser).
No poder adaptarse bien cuando hay aislamiento abso-
luto (matriz Tofflemire). Diffcil adaptacidn a todas
las estructuras o formas dentarias (matriz de Ivory
con su respectiva portamatriz).

Indicaciones. En cavidades clase Ic. En piezas dentarias aisladas
cuando no hay otras préximas. (Técnica sin utilizar por
tamatriz) . En cavidades distales de la Gltima pieza de
un arco (banda matriz Tofflemire con portamatriz). Pa
ra grandes reconstrucciones {anilioc de cobre) también
matrices comerclales. En cavidades peqgquefas (matriz
Ingraham y Koser). Zonas proximales (instrumento usa-
do en la clfinfica 5 y la matriz con el compuesto de ba-
ja fusibn). .

Contraindicaclones. En piezas dentarias sin aislamiento absoluto
y presencia de piezas dentarias contiguas (matrices in
dividuales sin usar portamatriz). En piezas con poca
estructura dentaria (las matrices individuales). En
cavidades proximales demasiado amplias gue se extiengden
muy abajo de la encfa (matriz de Ingraham y Koser).
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Instrumento manual usado como matriz

Ventajas Desventajas

Pdc¢il manipulacibn Tener gue Usar bastante tiempo
la manoc izguierda

Ripido de retirar Tener que trabajar con asistente

Indicaciones Contraindicaciones

En cavidades clase Ic. En lingual

En vestibular y palatino En piezas anteriores

En plezas posteriores
Cuando se estdn restaurando grandes lesiones limitadas, se
emplea una banda de cobre contorneada. Esta técnica reguiere
tiempo adicional y contorneado adecuado, pero es el Gnico proce-
dimiento que puede utilizarse en piezas mutiladas.
Colocacibn de la banda de cobre
1l. Como regla, la mejor matriz es la banda o anillo de cobre
que se adapta con mayor exactitud al tallado de la cavidad,

con una separacién de 1 a 2 mm de la cara oclusal de la pieza
antagonista.

2. Se logra un soporte adicional mediante un compuesto de mode~
lar, cufas de madera o mediante la punta de algdn instrumento.
Es probable cue el pase mis diffcil de todo el procedimiento
sea la adaptacién de la banda © anillo de cobre.

3. El operador deberd hacer lo posible por adaptarla con mayor
exactitud y perfeccién, pero aungue llegara a haber un exceso,
no ser& permanente, pues se eliminarsn esos detalles en una
cita posterior,

4. Al estar adaptando la banda o anillo de cobre a nivel gingival
y con el fin de adislarla y lograr una mejor adaptacibn, se pu-
les los bordes con piedras blancas o bien con discos de 1lija
para evitar el impacto entre la matriz y el diente vecino, si
es que persiste un espacio se rellena con una mezcla espesa

de acrilico en las zonas de punto de contacteo.
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5. En algunas zonas de la boca (parte vosterior), es necesaria
la banda de cobre, pero en personas con una sonrisa muy amplia
@s necesario colocarle a la matriz una frente estético.

(&

Banda matriz de Ingraham y
Koser

Banda matriz Tofflemire

Banda matriz sostenida con hile Banda matriz automatriz
dental
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Banda matriz con compuesto de
“modelar de baja fusién

o0ib

Banda matriz de Ivory

' )

A

Banda de¢ cobre o anillo de cobre

rh TESS W MEBE
Sﬂua Ei:- LA Rpteri L
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Material para la colocacifn de la matriz
Matriz metdlica )
Tijeras para metal

Discos de lija
Discos de hule
Compuesto para modelar
Limpara Jde alcochol
Acrilico de polimerizacibn ripida
Cufias de madera
Piedras montadas
Clips © grapas metdlicas
#lilo dental
Portamatriz
Material e instrumental para el aislado absoluto

Grapas para dientes posteriores, las cue mejor se adapten
Arco de Young
Pinzas perforadoras
Pinzas portagrapas
Digue de hule

Dos factores de Importancia cue conducen a asegurar la efica-
cia en una restauracifn con una amalgama son: el- aislamiento y
la matriz, por el cual se hizo mencién del material para utilizar.
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X. RESTAURACION COMPLETA DEL PRIMER MOLAR INFERIOR
CON AMALGAMA

Una de las piezas cue resulta frecuentemente m&s afectada por
caries es el primer inferior, por lo aue a continuacifén describi
remos los procedimientos cue. se deben seguir para su restaura-
cién,

Para cualguier procedimiento de operatoria gue involucra la
colocacifn de pins, deberemos utilizar anestesia.

Aislamiento. Antes de inicilar la preparacibén cavitaria es con
veniente colocar el digue de hule.

Todas las fases de preparacifn y restauracidn cavitarias pue-
den ser realizadas con mayor seguridad, comodidad y eficiencia
con el dique de hule en posicién adecuada.

El uso del digue no sdélo facilita el accesn a la pieza denta-
ria ¢ue se va a restauvxar, también tendremos mayor visibilidad y
evitard la deglucifén de cualcouier material o bien de un pins cue
se fracture durante su colocacién,

Preparacién_de la cavidad. Con una fresa de fisura, eliminare
mos cualquier restauracifn y esmalte socavado. Durante el talla-
do de la cavidad debewmos seguir la direccidén-de los prismas del
esmalte, realizado lo anterior determinaremos la cantidad de pins

y d6nde se har&n las perforaciones.

Para poder decidir asto debemos considerar ciertos factores:
cantidad de estructura ausente; cantidad de dentina disponible:
cantidad de retencién recuerida, y tamafio de los pins.

Usualmente, se coloca un pins por clspide ausente ¢n molares,
y dos pins por cGspide ausente en premolares.

Pero debemos usar la menor cantidad posible de pins para obte

ner la retencifin deseada.
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Dentro de ciertos limites la retenci6n aumenta con la canti-
dad de pins, no ohstante, una cantidad excesiva puede fracturar
la pieza o dekilitar la restauracién.

Determinacién de la ubicaci&n de los orificios. El conocimien
to de la anatomfa pulpar y una radiograffa reciente serdn de mu-
cha utilidad para seleccionar una buena ubicacifn, sin temor a

lesionar npuestro 6rgano pulpar.

Algunos autores aconsejan la perforacién donde exista por lo
menos un milimetro de dentina sana, alrededor de la circunferen-
cia del orificio.

Otra determinacifn podrd ser los dngulcs diedros de la pieza
teniendo la precaucidn de que el orificio se encuentre como mi-
nimo a 1 mm del ifmite amelodentinario, y que nos permita a la
vez 3 mm de profundidad sin cue peligre la pulpa.

Determinada la ubicacién de los orificios, se¢ utiliza una fre
sa de 1/4 para preparar un orificioc iniciador con aproximadamen-
te una mitad del difmetro de la fresa en cada lugar.

El propSsito de este orifjicio es permitir la ubjcacién mis
precisa del dryll, y evitar gue patine una vez que comenzd a

girar.
Tallado de los orificios. Seleccionaremos el dryll adecuado:

para la técnica con pins aultorroscante se usa un dryll de 0.68 mm
con tope de profundidad (2 mm).

El dryll elegido se coloca en el contra-dngulo de baja veloci
dad, con engranaje reductor y despufs se ubica en posicién ade-
cuada pafa tallar el conducto del pins en la direccifn que se de
see. La rotacién lenta del dryll debe comenzar antes de ocue Gste
haga contacto con la pieza dentaria. La pequefia depresién cue
marcS con la fresa facilitard la acci8n del dryll. La rotacifn
del Jdryll continuard hasta gue €ste emerja por completo del con-
ducto, ya cue la causa mds frecuente de fracturas con el dryll
es la detencidn de &ste en el conducto.

El conducts se termina a determinada profundidad, la cue nos
da el dryll coh el tope de profundidad.
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Este tipo de dryll prepara un orificio de aproximadamente
2 mm de profundidad, s6lo cuando la superficie no es pernendicu-
lar al dryll, nos dard un orificio de profundidad insuficiente.

Para la perforacifn en dientes inferiores con inclinaci&n muy
marcada hacia lingual, merecen una atencidén cuidadosa antes y du
rante la realizaci6n del orificio.

Para los molares severamente volecados hacia mesial se deberd
tener cuidado de orientar correctamente el dryll para evitar la
perforacidn externa de la superficie mesial y la penetracisn
pulpar en la superficie distal.

Colocacifn de los pins.Disporemos de varios disefios de nins

autorroscantes, el pins autorroscante tipc vromedio de 7 mm de
longitud cue se usa cuande se recuierg una lonoituvd mdxima.

El nins autorroscante con una muesca en un punto a 5 mm del
extremo y cue se fractura automdticamente cuando toca el fondo
del conducto, este pins es especialmente til vara zonas inacce-
sibles.

El pins de etapas gemelas es de B mm de lonaitud incluyendo
la cabeza aplanada con una muesca en la parte media para la
secelibn automitica.
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El alfiler de la serie link estd contenido en una vaina plds-
tica codificada por colox, gue calza en el contra-ingulo llave
de manc o Auto Klutch.

¥ el 1link plus igual al anterior s6lo que con rosca mis aguda.

En la mayorfa de los casos el pins de etapas gemelas resulta
muy Gtil. El pins seleccionado se coloca a presifn en el extremo
ranurado del manguito de fijacibn automdtica, se lleva el mangui
to a su posicibn adecuada y se alinea sobre el conducto. '

Mientras funciona el motor aplicaremos una presibn uniforme
hacia abajo sobre la pieza de mano.

El pins autorroscante penetra con facilidad en el conducto y
se mantiene la presibn hasta gue el pins gemelo se corte en la
muesca preestablecida.

La otra porci6n del pins gueda retenida en el porta pins auto
mdtico y se coloca en el conducto siguiente.

Se continfia la aplicacién de la presién hacia abajo sobre la
pieza de mano, hasta cue el porta pins automdtico se safe de la
llave, colocando de la misma forma los demés pins,

Aplicaci6n de la matriz. La mejor forma de restaurar dientes
c¢on extensa perdida de estructura dentaria puede hacerse median-
te el uso de la banda de cobre (la cual utilizarémos), o el por-
tamatriz de Tofflemire. Se realizan todos los pasos para poder
colocar la banda de cobre (descritos .en la secci6n de matrices).

Para poder retirar la banda matriz, una vez condensada la

amalgama, haremos dos surcos en las caras vestibular y lingual
mediante una fresa produciendo la seceifn de la banda en dos
secciones.

Barniz. En este tipo de restauracifn es recomendable el uso
del barniz de copal, Los barnices son resinas naturales o sinté-
ticas disueltas en un solvente orgdnico con acetona o éter.

Cuando se aplica el barniz, el sclvente se evapora y deja una
superficie resinosa, el propSsito de esta aplicacidn es sellar
los c¢onductos dentinarios expuestos-y proteger la pulpa de la

irritacién por los agentes guimicos de los materiales de obtu-
racién.
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Colocacifn de bases y recubrimientos. El hidrfxido de calcie

puede utilizarse cuando se coloca amalgama (previa colocaciln de
barniz de copal), esto si la cavidad tiene la profundidad ideal.

En las excavaciones de caries, moderadamente profundas, se
aplica una capa de cemento de 6xido de zinc y eugencl de fragua-
do ripido, este cemento ?rovee a la pulpa de una aislaci6n fren-
te a los cambios t&rmicos.

Trituracibn. La preparacién de la amalgama se hace mezclando
la aleacidn y el mercurio.

Cada fabricante indica el - tiempo de trituracién Gptimo para
su aleaci6én en cada amalgamador.

La sobretrituracifn trae como resultado una contraccidn exce-
siva, sucediendo lo c¢ontrario con la trituracifn insuficiente
don@e se produce una alta expansifén y mayor corrosién.

Condensacibn, Este es el paso mis importante y que depende del
operador. Empezaremos por colocar peguefias porciones en el piso
gingival alrededor de cada pins, debe emplearse una fuerza de
condensacifn lo m&s alta posible ya aue asfi lograremos compactar
bien la amalgama en cada pins, e ir disminuyendo la expansifn y
el escurrimiento y aumentando la resistencia.

Una vez cue hemos sobreobturado totalmente la cavidad con
amalgama, peodremos retirar los excedentes con una torunda de al-
god6n, las cuflas que fueron colocadas deben retirarse al igual
gue la matriz npor todos sus extremos y en direccifn tangencial
para que el punto de contacto cue hemos restdurado no se dete-
riore.

Tallado. Realizado lo anterior vy esperando cierto tiempo has-
ta gue empiece a cristalizar, serd el momento ideal para darle
la anatomfa correspondiente.

Podemos utilizar el recortador Hollemback empezando a marcar
una lfnea en su parte oclusal de donde partiremos para recortar
cada cdspide.

liso o bien con una torunda de algod6n.
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En este momento podremos retirar nuestro dique de hule para
que el paciente pueda aocluir y verifiguemos si existen puntos
altos de contacto,

Si existen ciertos puntos altos utilizamos nuevamente el re-
cortador de amalgama Hollemback o una piedra de baja velocidad
si la amalgama ha endurecido.

Pulido. Es un alisamiento de la superficie y se realiza des-
pués de 24 o 48 hr de haber colocado la amalgama.

Las operaciones de pulido deben hacerse siempre con agua para
evitar que aumente la temperatura.

Podemos utilizar discos abrasivos para alisar la superficie
oclusal, seguidos de una punta o copa de hule y por dltimo cepi-
llos de disco junto con una mezcla de amaglos puliéndose en su
totalidad la amalgama.
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CONCLUSIONES

El problema que se presenta con mayor frecuencia en la pr&cti
ca general, es el de piezas dentarias parcialmente destruidas
por una caries extensa o piezas fracturadas.

La colocacifn de pins es una alternativa mis de restauracidn
con el procedimiente que no requiere de una especializacifn, en
cambio se pueden obtener resultados positivos.

Hoy en dfa, el uso de pins se ha visto muy limitado, no sélo
por su valor econfmico, sino por la restauraciftn por medic de
prétesis individual fija o coronas totales, por esta razb6n se ha
dejado como Gltima alternativa. Esto es por el poco conocimiento
que se tiene por 8stos, ya que es un tratamiento que devuelve
todas las funciones masticatorias, y que se puede hacer en una
sola ecita.
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