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INTRODUCCION. 

En el transcurso de nuestra practica odontológica, innu­

merables son los temas tratados en ref"erencia a la Odontología 

Restauradora. Con la llegada de nuevas tecnicas y materiales 

cada vez mas precisos y de f"acil manipulación, facilita hasta 

cierto punto el trabajo a realiza~ por el C. D. En esta espe­

cialidad de la Odontología. 

Dentro de las actividades que tiene mayor importancia 

para el C. O. Lo es sin lugar a dudas, devolver a todos los pa­

cientes sin exepci6n la f"uncion masticatoria. As!· como otros 

aspectos como lo son la estetica y la f"onética, evitando al má­

ximo una extracción ya que un diente a lo f"uturo puede llegar a 

ser un buen pilar·;· 

En la actualidad los pins son considerados aditamentos 

auxiliares de retención de acero inoxidable, intradentinarios 

que nos van a permitir aumentar la retención y/o resistencia 

de la pieza a tratar considerablemente. 

El bojetivo de esta tesina es mostrar los aspectos generales 

de los pins dentro de la Odontología Restauradora, as! como tam­

bien conocer los materiales con que podemos contar, las diferen­

tes técnicas de colocación de los pins y las diferentes tipos 

de estos mismos con los que contamos para ef"ectuar una restaura­

ción. 



CAPITULO I. 

CLASIFICACION DE LOS PINS. 

PINS PARALELOS, 

Son los que se utilizan junto con restauraciones coladas y 

cuya retención depende de su material de cementación. El medio 

cementante es el oxifosfato de zinc. 

Existen dos tipos besicos de pina: 

El primero se confecciona de oro colado y es de superficie 

lisa. 

El segundo es de metal precioso forjado, cuya superficie es ás­

pera o estriada. 

PINS rm PARALELOS. 

En general son de acero inoxidable y se usan junto con amal­

gama de plata, resinas acrilicas y cementos. 

En esta tesina concentramos nuestra atención, en esta clasi­

ficación de los pina de acuerdo a su forma de retención, para su 

uso más práctico. 

A continuación nos enrocaremos a explicar mas detalladamente 

estos tipos de pins. 



TIPOS DE PINS. 

Toda la filosofía de la retención mediante pins, se basa 

fundamentalmente en el principio de la restauración adecuada 

de piezas dentarias debilitadas o deterioradas con el menor 

sacrificio posible de la estructura dentaria sana. 

El tallado cavitario normal, para restauraciones sin pins, 

requiere de un desgaste considerable de tejido dentario sano 

para obtener formas de retención, conveniencia y resistencia; 

la utilisación de pins cilíndricos para obtener restauraciones 

y resistir a las fuerzas dislocantes, permite eficiente y ade­

cuada retención para la restauración, con minima remoción de la 

estructura dentaria sana. 

Los pins también pueden usarse para obtener una estructura 

de la corona dentaria para una adecuada retención mediante un 

dioeño normal. 

Existen tres tipos de pins: l. Cementado. 

2. De fricción. 

3. Autorroscantes. 



PINS CEMENTADOS. 

Los pina cementados son aquellos que como su nombre lo 

indica van cementados en un orificio mayor que el pina. 

Las sustancias con las cuales podemos cementar los pina 

pueden ser el cemento de fosfato de zinc o el policarboxilato. 

la retención de los pins con cualquiera de los dos tipos de 

cemento que se desee utilizar es casi igual, pero según la mar­

ca o el tamño de los pina puede llegar a ser significativamen­

te mayor cuando se utilice fos:fato de zinc, 

Cabe mencionar que al utilizar el cemento de fosfato de 

zinc se puede causar una irri taci6n pulpar al penetrar los 

consti tuyentea ácidos a los túbulos dentarios. Esta irritación 

puede ser reducida o eliminada, mediante la aplicación de barniz 

de copa!, sin embargo, éste reduce la retención del pins, casi 

a la mitad. 

Para la colocación del pins 1 los orificios que se elaboran 

deben de tener una prof'undidad de 3 a 4 mm. ligeramente convergen­

tes para proporcionar más resistencia a ln restauración y evitar su 

desplazamiento. 

Los pina estriados de acero se separan mediante un corta­

dor para pi ns dí al A, y en caso de no tener este tipo de instru­

mental pueden utilizarse discos de carburo, siempre y cuando 

se tenga la precaución de alisar el extremo deformado con el 

mismo disco. 



Una vez colocados en la preparación, no deben sobresalir de la 

dentina mas de 2 o 3 mm. para dar espacio suficiente al material 

de restauración. 

Cuando se han probado todos los pins, se le retirara de los 

orificios y se procedera al secado de estos mediante puntas de 

papel, no hay que olvidar la aplicación de barniz de copa! para 

evitar la microfiltraci6n. 

Para la cementación de los pins se mezcla el cemento de tal 

forma que nos permita un tiempo de manipulación suficiente que 

nos permita introducir el cemento en los conductos. El pina de­

be sumergirse en el cemento y colocarse en el conducto hasta que 

calce totalmente y así se hará sucesivamente con el resto de los 

pina. 

PINS DE FRICCION. 

Esta técnica consiste en introducir un pins a fricción en 

un orificio menor que el diámetro del pina. Se golpetean los 

pina hasta su lugar donde quedan retenidos principalmente por la 

elasticidad dentaria, éstos tienen más eficacia que los cementa­

dos; el inconveniente de esta técnica es que puede producir li­

neas de fractura perpendiculares al pina. 

El uso de barniz no reduce signif'icativamente la capacidad 

retentiva del pina. 



Para iniciar, se talla el orificio en dentina de 2 a 

3 mm. d~ profundidad, una vez terminado lo anterior se introduce 

el pins mediante golpeteo, hasta que calce totalmente. en la base 

del orificio. 

Si el pina es demasiado largo, el exceso se elimará me­

diante una f'resa de carburo de alta velociada. 

la~ desventaja de este método está representada por la difi­

cultad de su aplicación en las piezas dentarias posteriores. 

PINS AUTORROSCANTES. 

Este tipo de pins es 3 veces mas retentivo que los cementa­

dos y presentan mayores ventajas que los anteriores puesto que 

no agrietan la estructura dentaria al colocarlos. 

Mediante la aplicación de barniz de copa! logra un sella-

do efectivo de todos los pins en su orificio. El autorroscante 

se basa en el tallado de un orificio en dentina que es más estre­

cho que el diametro del pi ns, que es de forma rroscada y mediante 

el atornillado en dentina de 2 mm. se obtiene maxima retención. 

Para fac±li tar la identificación de los drils, estos estan 

codificados por colores, segun el grueso de pina a utilizar. 

Pina de sección automatica: Se utilizan cuando se requie­

re de un pina de mayor longitud, cuaya porción utilizable mida 

unos 5 mm. una vez colocado. este pins libera una sección unica 



en el conducto al ser descartada la sección de fijación. El ex­

tremo aplanado del pins se coloca en la ranura del manguito 

apropiado, se conecte el motor y se aplica una presión firme 

el pins se cortara en la marca de 5 mm. cuando alcance el fon-

do. 

Pina largos: Estos se colocan mediante una llave de tuer­

cas o con el mango especial en el auto klutch, es de aproximada­

mente 7 mm. esta indicado cuando ~a pieza esta muy destruida o 

cuando la base reconstruida debe ser mas larga. 

Es adecuado para la retencion de resinas autocurables, para 

el tratamiento de problemas oclusales y cuando se considera el 

tratnmiento del aumento de la distancia interoclusii.l. 

Pina minikin: Son utilizados cuando se requiere de una dis­

tancia inferior a los 2 mm. ya colocados en la pieza dentaria. 

Para lograr la longitud deseada se corta el sector inferior 

del minikin de dos etapas, el corte se puede realizar mediante un 

disco de carburo o el recortador de pins. Se recomienda utilizar 

2 pins de etapas gemelas en los cuales unicamente se utilizara 

la sección A, esto para brindar mayor facilidad al operador, el 

sector superior del pins se reservara para otra técnica. 

Posteriormente, el pina ya colocado, adaptado y recortado, 

se coloca en un conducto y se atornilla hasta que el pina ae se­

cciones en la muesca establecida. 



Pina link y link plus: Este tipo de pina viene contenido 

dentro de una vaina plástica codiricada por color Y que calza 

en el contra-angulo o en el Auto Klutch o llave de mano plás­

tica especialmente diseñada. Cuando el pina llega al fondo del 

orificio, la porción superior se secciona y deja un cierto lar­

go de pins que sobresale de la dentina. 

Existe el otro llamado link plus es de forma similar al 

anterior únicamente que éste cuenta con una rosca maa aguda 

y un tope a los 2 mm. y una punta troncoconica para que calce más 

f'acilmente en el fondo del orificio quedando 2. 7 mm. sobresalien-

tes de la dentina. 

DRILS. 

Es el instrumento que se utiliza para realizar las perforacio-

nea, estos son f'ó.bricados de varias i'ormas, los de una sola pie-

za los cuales no son muy resistentes, y los de dos piezas que 

son más resistentes y menos expuestos a las f'racturas y tienen 

un diametro más exacto y uniforme. 

Estos Drils son accionados a baja velocidad a un promedio de 

300 a 500 rpm. ya que con poca generación de calor se logra un 

corte ef'iciente, estos no requieren agua para su enfriamiento, 

se aplica una presido .uniforme directamente hacia abajo y en li­

nea ya que la torsión del dril puede producir la ruptura del 

mismo o de la cavidad. 



Es importante que el Dril debe estar girando aun cuando lo 

queramos retirar de la per!'oración ya terminada, pues con deten­

ción de éste puede producirse la fractura. 

Al utilizar el Dril es cor.veniente que sea una superficie plana 

ya que al utilizarlo en una inclinada, di!'icul tará el cálculo 

de la profundidad. la pro!'undidad óptima ea de 2 mm. Algunas 

fabricantes utilizan los pins con tape para limitar la penetra­

ción de estos. 

INSERCION DE LOS PINS AUTDRROSCf\NTES. 

Para la inserción de los pins autorroscantes Son cuatro 

los instrumentos que utilizamos y son: La llave de mano. l!:l 

Loma linda pin Setter, Pieza de mano Auto Klutch y la pieza 

de mano contra-angulada de baja velocidad. 

Va a ser el operador el que elija el metodo a utilizar ya 

que cada uno, de eatos instrumentos ofrece sus ventajas. 

Por ejem. la llave de mano ofrece mayores ventajas debido a que 

provee el mayor grado de sensibilidad táctil, se coloca el pina 

normal, en la llave apropiada y se enrosca en el orificio hasta 

sentir resistencia, coma medida de seguridad se hace girar 

media vuelta en sentido inverso para reducir la tensión, cuando 

no podamos utilizar la llave demano, el ~oma linda pina Setter 

o el contrangulo Auto Klutch con el mango apropiado seran los 

siguientes en utilizar. El loma linda nos proporciona una mejor 

sensación tactil pero "lmbos ofrecen exelentes resultados. 



Cuando utilizamos el Auto Klutch colocamos el pina en el 

manguito apropiado y lo insertamlls en la pieza de mano que pos­

teriormente activamos y llevamos al orificio en donde ejercemos 

presión hacia abajo hasta que el instrumento comiense a patinar y el 

manguito ya no o fresca rotación. 

Cuando usamos pina de la serie link o link plus inser­

tamos en la pieza de mano Auto Klutch la vaina plaatica y ac­

tivamos el instrumento hasta que ésta se aafe del pins, ademas 

tambien se puede usar el contra-angulo convencional para inser­

tar un pina de serie link o link plus autorroscante. 

Ya colocados si es necesario modificar su long! tud, la 

porción excedente se cortará con una fresa de alta velocidad 

orientada perpendicularmente al pins, ya que de otra manera la 

rotación de la fresa puede aflojar al pina. 



CARACTERISTICAS DE LOS PINS PARA MALGAMA. 

Para elegir e 1 tamaño de los pi ns, debe tomarse en cuenta 

el diametro, los de mayor diametro son más rigidos que los de 

menar diametro y por lo tanto los más rigidos proporcionan 

mayor forma de resistencia. 

Es recomendable usar un pins de diametro mayor o regular pa­

ra molares, de tamaña minimo para premolares, canino y algunas 

incisivos y de menor diametro para secciones delgadas de den­

tina y otras areas de espacio limitado. 

El c. D. Oebera hacer uso de su sentido comun y juicio 

para elegir el tamaño adecuado, dependiendo de las necesidades 

de la restauración tomando en cuenta las caracteristicas anatomi­

cas de la cama.ra pulpar así como la cantidad de dentina disponi­

ble para la colocación de los pins. 

El numero de pins es importante para obtener mejores resul­

tados. El aumento de la cantidad de pina puede proporcionar 

un aumento de retención en la dentina y en la amalgama, pero puede 

ocasionar resquebrajamientos y fracturas de la dentina, disminu­

yendo la cantidad de dentina disponible entre los pins y por lo 

tanto se reduce la resistencia de la restauración con amalgama. 



Es importante recordar que por lo general se coloca un pins 

por cuspide ausente 1 en molares y dos por cuspide ausente en 

premolares. 

El numero adecuado de pina permi tira la retención ideal y 

una mejor resistencia para la restauración. 

La ubicación que se Jes da a los pins es definitivamente 

importante, ya que de eso depende en gran parte el exi to de la 

restauración. 

Es indispensable tener conocimiento de la anatomia pulpar 

asi como auxiliarnos de una radiograf'ia, para seleccionar una 

buena ubicación sin temor a· lesionar el tejido pulpar. 

Algunos autores recomiendan que la ubicación de las perfo­

raciones para los pina, debe haber por los menos 1 mm. de denti­

na sana alrededor de la circunferencia del orificio. 

Loa orificios deben estar colocados cerca de los angules 

diedros y no deben estar mas cerca de 1 mm. del limite ameloden­

tinario, así como no mas de 1.5 mm. de la superf'icie externa del 

diente. 

Antes de iniciar la elaboración de los conductillos para 

los pins se marcara con un lapiz blando la ubicación de los 

:futuros pina, posteriormente con una fresa de bola del numero 

1/4 o 1/2 se hace una pequefla presión donde se hizo la marca con 

el lapiz para el momento de utilizar el trepano, este no resbale 

sobre la superficie dentinaria. 



CAPITULO II. 

UBICACION DE LOS PINS. 

La ubicación de los pins es un paso muy importante, el cual 

debe hacerse con mucha precaución, ef'ectuar la perf'oraci6n toman­

do la dirección adecuada, para no ,llegar por error de cálculo al 

ligamento periodontal o a la papila gingi val. 

MAXILAR SUPERIOR, 

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR. 

La ubicación sera en un punto donde el diente tiene un espe­

sor dentinario de 2 mm. entre el esmalte vestibular y lingual. 

la penetración de los conductillos no sera mas alln de lmm. del 

límite amelodentlnario. Los orificios de entrada seran a los 

lados del cíngulo, Se utilizaran como minimo dos pino. Aunque 

lo adecuado seran cuatro pina de 3 mm. de profundidad. 

INCISIVO LATERAL SUPERIOR. 

Debido al poco espesor dentinario entre esmalte vestibular 

y lingual, no es conveniente que los conductillos para los pins 

se acerquen al borde inciSal. 



Por lo tanto los conductillos deben de ser colocados a los-lados 

del cíngulo, utilizando como minimo dos pina o tres que ea· 10 

adecuado. 

CANINO SUPERIOR. 

Permite mayor libertad para la ubicación de los pins. La 

amplitud de las dimensiones vestibular y língual del diente ad­

mite mayor prof'undidad de los conductillos. 

Es !'recuente hallar la pulpa en la porción media del cíngu­

lo. Por lo tanto se deben ubicar los conductillos cercanos al 

cíngulo por mesial o distal de la linea media. Numero de pina 

de 3 a 5. 

PRIMER MOLAR SUPERIOR. 

El punto de entrada se localiza aproximadamente a 1 mm. del 

limite amelodentinario a una profundidad de 3 mm. numero de pina 

de 3 a 6. 

No se recomienda colocar pins en los vertices cuspideos 

sobre todo en vestibular, asi como evitar penetrar por mesial 

la superficie radicular. 



SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR. 

Colocar los pins en los cuatro angulas diedros. mesiovesti­

bular, mesiodistal, mesiopalatino y distopalatino. A una profundi­

dad de 3 mm. numero de pina de 2 a 5. Los vertices cuspideos 

deben evitarse así como superficie distal y meaial por existir 

menor espesor de dentina. 

PRIMER MOLAR SUPERIOR. 

Se dispone del espacio suficiente para la col~cación de pina 

a una profundidad de 3 mm. En numero de 3 a 6 1 tener cuidado de no 

penetrar en el area de la furca. La extensión del cuerno pul par 

meaiovestibular es más profunda hacia el ángulo diedro mesiovesti­

bular. 



MAXILAR INFERIOR. 

INCISIVO CENTRAL INFERIOR. 

Es aconsejable usar pi ns de diámetro más reducido, con un 

minimo de dos conductillos de 3 mm. de profundidad pera retener 

una restauración. No es aconsejable colocar un pina en la pro­

ximidad del borde incisa! debido a la cantidad insuficiente de 

dentina entre esmalte vestibular· y lingual y por la posible ex­

tensión de loa cuernos pulpares laterales. Los conductillos se 

ubicaran a cada lado del cíngulo y no en medio, para evitar peli­

gro de exposición pul par. 

INCISIVO LATERAL INFERIOR. 

La camera pulpar se corresponde exactamente con la del in­

cisivo central inf'erior, excepto que es un poco más amplia en 

proporción al tamai'io de la corona. El numero y ubicación de los 

conductillos es el mismo que el central, Igualmente utilizando 

pina de tamaño pequeño. 

CANINO INFERIOR. 

Este diente tiene volumen considerable de dentina, lo que 

permite le colocación de un numero adecuado de pins de 3 mm. de 



longitud. se puede utilizar un maximo de cinco a seis pins. lo 

cual depende de la direcci6n de los conductillos y cantidad de 

dentina. Esta dentina se encuentra en una cantidad menor en 

mesial que en distal, teniendo de 2 a 3 mm. de espesor. 

PRIMER PREMOLAR INFERIOR, 

Los puntos de entrada se localizn en los cuatro angulas 

mesiovestibular. mesiolingual, distovestibular. distolingual. 

paredes mestal y distal, a una profundidad de 3 mm. con un 

numero de pins de dos a cuatro. Evitar la porción central de 

las paredes vestibular y lingual debido a la forma ovalada de los 

cuernos pulpares y cámara pulpnr. 

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR. 

Se recomienda los cuatro ángulos diedros; mesiovestibular. 

mesiolingual, distolingual, distovestibular a una profundidad de 

3 mm. en un numero de 2 a 4. En las paredes mesial y distal 

se localizan de 2.3 a 2.6 mm. de dentina. 

PRIMER MOLAR INFERIOR. 

Se dispone para la colocación de pina los cuatro ángulos 

"diedros; mesiovestibular,. distovestibular, distolingual y mesio­

lingual, con una profundidad de 3 mm. y un numero de 4 a 6. 



El cuerno pulpar mesiovestibular es el mas grande de todos; 

los molares inferiores conservando su tamaño durante toda la 

vida. 

Hay que evitar penetrar la f'urca. 

SEGUNDO MOLAR INFERIOR. 

Para la ubicación de pina en el segundo molar inferior son 

iguales a las del primer molar inf'erior, a 3 mm. de prof'undidad 

en los ángulos diedros, en un numero de 4 a 6. 



CAPITULO III. 

RESTAURACIONES - DE AMALGAMA CON PINS. 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

INDICACIONES. 

·.; 

tto nrnt 
BIBUGTEC~ 

Cuando la estructura dentaria remanente es insuficiente pa-

ra proveer una retención adecuada por medio de ranura o zureos. 

En casos en los que el pronostico es dudoso es recomendable 

las restauraciones con pina como auxiliares de retención. Como 

en el caso de los diente a:fectados parodontalmente cuyo pronos-

tico no puede ser determinado inmediatamente. Asi como los organos 

dentarios con problemas pulpares¡ sin un pronostico que sea !'avo-

rable. Cuando la economía del paciente representa un :factor prin-

cipal es recomendable colocar pina con amalgama, como restaura-

cianea opcionales. 

CONTRAINDICACIONES. 

No utilizar en dientes que sirvan como pilar para protcsiSs 

Cija o removible. 

Cuando un diente esta severamente dai'lado, representando 

una menor resistencia y mayor probabilidad de f'ractura, ocasio-

nada por las fuerzas de masticación, En estos casos es mas re-

comendable realizar una restauración vaciada. 



cuando la estetica sea un !'actor primordial. 

VENTAJAS. 

La preparación de los dientes es mas conservadora, el teji­

do gingival con f'recuencia es mas sano enlas restauraciones in­

directas con margenes subgingivales. 

Las restauraciónes pueden ser elaboradas en una sola 

ses ion, los cual se reduce en menos tiempo que el empleado para 

una restauración vaciada 

La amalgama es relativamente más economice, cuando se com­

para con el costo de resteuraciónes metálicas ( metal precioso 

o porcelana ) Por lo que el tatamiento de amalgama con pina 

puede ser la única alternativa f'rente a la extracción de un dien­

te sumamente destruido. 

La :forma de retencion puede ser mejorada signif'icativamente 

con el uso de uno o mas pi ns. 

DESVENTAJAS. 

Existe una disminución de resistencia compresiva, tencional 

y transversal, en este tipo de restauraciones. 

Puede llegar a perforarse la camera pulpar o hacia parodonto 

por su mala manipulación. Puede presentarse alguna microfiltraci6n. 

En ocasiones resu~ta dif'icil dar forma y contorno oclusal, por 

lo tanto es recomendable colocar una restauración colada 



CAPITULO IV. 

PASOS PARA LA PREPARACION DE RESTAURACIONES, 

ANESTESIA. 

Es necesario utilizar aneste!!ia para la colocación de pins 

en todos los casos, excepto en el caso de que se trate de un 

diente con tratamiento de conductos. 

AISLAMIENTO. 

El aislamiento absoluto permite mayor seguridad, comodidad, 

eficacia. Se elimina conéste la posibilidad de deglución 

accidental de cualquier cuerpo extraño, como un pina que se frac­

ture durante su colocación. 

PREPARACION DE LA CAVIDAD. 

Se debe dar atención a dos areas definidas en la preparación 

de la cavidad. Se removera primero el area afectada que necesite 

los pins para establecer el estado en que se encuentra la denti­

na, se prepara la parte que corresponde a la unión entre el 

malte y dentina para colocar el pina. 

Debemos recordar que es indispensable seguir la dirección 

de los prismtis del esmalt'e durante el tallado. 



PREPARACION DE LOS ORIFICIOS PARA LOS PINS. 

Posteriormente eliminada la caries y despues de haber prepa­

rado la cavidad se procede a la elaboración de las perforaciones 

para loa pins, cuya cantidad sera elegida segun las necesidades. 

El trépano escogido se coloca en el contrn-li.ngulo y se lleva en la 

posición correcta para tallar el conductillo. 

La rotación del trepano empezara antes de penetrar en la 

dentina, debera continuar hasta que éste salga por completo 

del conductillo. Una de las causas mas comunes por las que 

fracturan los trepanes es el de detenerlos dentro del conductillo 

se le debe otorgar una presión constante y uniforme para que 

corte eficientemente. 

Terminado el tallado de los conductillos se aplicará barniz 

de copa!. 

Todos los pina se deben colocar en el diente de una sola vez 

para determinar el grado de retención desarrrollada y la necesidad 

de pina adicionales. 

Para cementar se utiliza fosfato de zinc en una loseta :fría 

la mezcla debe ser de consistencia cremosa brillante. 

El cemento se puede colocar de dos formas que son: Mecanica­

mente o manual. Si es mecanicamente se coloca con el léntulo en 

la pieza de mano de baja velocidad, Si es manual con los dedos 

se coloca en el orificio. 



COLOCACION DE LOS PINS. 

La tecnica para la colocación de loa pina, depende del tipo 

de este mismo a emplearse. 

COLOCACION DE LA MATRIZ. 

La colocación de la matriz, ya sea de cobre o usando un 

portamatriz de TOFLERMIRE, es importante para darle forma ade­

cuada a la restauración de amalgam·a. 

Es recomendable hacer dos muescas una por vestibular y otra 

por lingual o palatino, para seccionar la matriz y retirarla en 

dos partes, evitando la .fractura de la amalgama durante el re­

tiro de la matriz. 

APLICACION DEL BARNIZ DE COPAL. 

El aplicar el barniz de copa!, tiene como objeto sellar los 

tubulos dentinarios que hayan quedado expuestos, para proteger el 

organo pulpar de la irritación provocada por agentes quimicos 

de los materiales de curación. 

COLOCACION DE BASES, 

El hidróxido de calcio es recomendable en las cavidades con 

gran proi'undidad, ( previa colocación del barniz de copa! ) • 

El oxido de zinc y eugenol de f'raguado rápido, como ais­

lante termico y eléctrico, ademas de ser una base modif'icada, 

quelante, sedante y bactericida. 



TRITURACION DE LA AMALGAMA, 

Se hace mezclar la aleación con el mercurio de acuerdo a 

las instrucciones del fabricante. 

Una sobre trituración provoca contracción excesiva y la fal­

ta de trituración provoca una mayor cxpansion de la amalgama. 

CONDENSACION DE LA AMALGAMA. 

La condensación es un paso sumamente importante y ha de ha­

cerse colocando pequeñas cavidades en el piso gingival alrededor 

del pina ejerciendo una fuerza de condensaci6n lo mas alta po­

sible para lograr compactar bien la amalgama en cada pina e ir 

disminuyendo la expansión y el escurrimiento, así como aumentar 

la resistencia. 

Al termino de la condensación y despues de haber saturado 

la cavidad, debemos de retirar los excedentes con recortadores 

de amalgama. 

TALLADO, 

La anatomia correspondiente se da cuando la amalgama ha em­

pezado a cristalizar, es recomendable usar el recortador HOLLEM­

BACK, empezando a marcar una linea en el centro de la superficie 

oclusal de donde se partira para modelar la cuspide. 

BRUÑIDO. 

Se puede lograr con bruñidor y pieza de mano de baja velo­

cidad o bien con una torunda de algodon. 



Despues de lo anterior se procede a retirar la matriz y el 

dique de hule y pedir al paciente que ocluya para verificar si 

existen puntos altos, en caso de que estos existan podemos 

utilizar el recortador o una piedra verde de baja velocidad si 

la amalgama ha cristaliuado por completo. 

PULIDO. 

Durante este paso alisamos las cuspides y se realiza después 

de 24 a 48 hrs. de. haber colocado la amalgama. 

El uso de discos abrasivos, de puntas de hule y cepillos 

de disco, con una mezcla de amalglos y agua, permite que el pu­

lido sea en la totalidad de la amalgama. 

Nunca se debe pulir una amalgama sin contar con agua como 

medio de enfriamiento, para evitar un sobrecalentamiento de la 

amalgama y como consecuencia una irritación pulpar que puede 

llegar a ser muchas veces irreversible. 



CONCLUSIONES. 

Podemos citar que la reconstrucción con pina, es una alter­

nativa mas, para restaurar un organr. dentario con alto grado 

de destrucción coronaria, Asimismo se considerara como un trata­

miento que ofrece buenas ventajas, como lo seria su rapida colo­

cación, pues en una solo seaion se puede realizar el trabajo, 

se puede considerar como un trabajo de bajo costo para el pacien­

te. 

La colocación de los pi ns debe ser la adecuada, ayudandonos 

con las radiograf'ias y tomando en cuenta las necesidades de re­

tención y anatomia pulpar para lograr_ exito en la colocaci6n de 

estos. 

Entre los tres tipos de pina: Los autorroscantes son los que 

tienen mayor capacidad de anclaje. Le siguen los de fricción que 

son utilizados en dientes vitales, aprovechando la vitalidad que 

of'rece la dentina. V loa cementados que vamos a utilizar en dien­

tes no vitales tratados endodonticamente. 

Es necesario que al colocar cualquier tipo de pins sea in·· 

traducido en los limites élasticos de la dentina. 

La cantidad de pina sigue siendo controversial, ya que si 

su numero aumenta, la retención de la cavidad sera mayor, pero 

disminu!ra la resistencia del material de obturación. 
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