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CAVIDADES A 
DE ATAQUE 

PI NES PARALELOS 
FRONTAL 

Técnica Simplificada 

INTRODUCCION.-

La aparición de las incrustacion'ils 
protésicas vinieron a llenar una senti­
da necesidad en la profesión dental y 
desde el momento mismo en que se 
conocieron, los profesionales agudiza­
ron su ingenio para concebir y diseñar 
un sinnúmero de variantes con el ob­
jeto de mejorar cada vez más sus cua­
lidades estéticas, biológicas y mecáni­
cas, adaptándolas a las diferentes si­
tuaciones clínicas que pudieran presen­
tarse (diastemas, elementos ?tt:iangula­
res, giroversiones, etc.) a 'i'al grado que 
el odontólogo actual posee una exten­
sísima gama de diseños para selecck>-­
narlas y adecuarlas a las necesidad.es 
específicas que los diversos casos re-· · 
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orden biológico como mecánico y esté­
·;·ico. 

A principios de siglo Burgess (l) des­
cribió un tipo de cavidades que la de­
nominó a "Pinledge", un desgaste ex­
cesivo y la dirección de los pines redu­
cían su uso a un número limitado de 
casos; varios autores trataron de solu­
cionar el problema modificando su di· 
seño, entre ellos lwansson (3) y Dox­
tater (2) en la década del treinta y Le 
Huche (5) en nuestros días. A este últi­
mo autor le debemos primordialmente 
dos mejoras: el aumento en número y 
profundidad de los pines y segundo el 
cambio de su eje de inserción. 

El concepto clásico de que .el "pin" 
era un pernito labrado de 0,6 a 0,8 

quieran. rrims. de diámetro y de 2% a 3 mms. 
Los adelaRtos específicos de las in- de profundidad ha cambiado y. en la 

crustaciones iban dirigidas no solo a . actualidad no sólo puede ser colado 
solucionar "diferentes situaciones · clíni- sino que también sus medidas no están 
cas", sino también a conseguir. con un· limitadas y su uso se ha generalizado 
mínimo de desgaste un · buen soporte' ·_- .Jcinto en prótesis como en periodoncia. 
uriá ·buena retención y un máximo de · ~·;~ Jci¡ aparición de los pines de ataque 
estética, ampliando de esta forma su . /~/:frontal data de fines del siglo pasado; 
campo de acción (ferulizaciones, reha- su finalidad era terapéutica y se des-
bilitaciones orales, levantamiento de · tinaban para fijación de dientes móvi-
oclusión, etc). ·. les, la primera publicación se la debe-

A pesar de la diversidad .de clq¡;es · 
de incrustaciones existentes, la odontQ:. 
logía moderna muestra una clara.· pre~ 
ferencia por las cavidades a pines de­
bido a sus múltiples ventajas tanto de· 

. mos a Trueman (7) cuya té::nica fue 
modificada por Witkowski (8) y poste­
riormente por Kohler (4}. 

. En nuestros días se encontró que po- · 
dían rendir excelentes resultados como 



retenedores de aparatos a puente y co­
mo i·ales describen una moderna i·éc­
nica Sanell y Feldman {6), la cual ha 
sido modificada en el presente artículo 
con fines de simplificarla y adecuarla 
a las posibilidades del práctico general. 

TECN!CA 

la denominación de pines paralelos 
'· de ataque frontal se debe a que las per­

foraciones en las que irán ubicados los 
pernitos, se hacen desde vestibular ha­
cia palatino o lingual; aclaramos en el 
título del presente artículo, que dichos 
pines son paralelos para diferenciarlos 
·de otras ·técnicas actualmente en uso, 
·en los que ?e prescinde de ese requi­
:sito: 

19 Diseño. 
29 Obten~ión del paralelismo y ta­

llado 
:39 Impresiones y confección del mo­

delo 
4<? laboratorio 
59 Prueba clínica y cementado 

J<? DISEI'íO: 
Frente al caso a tratar {Fot. N9 1) lo 

se debe hacer es ·j·omar 

radiografías de aleta teniendo especial 
cuidado que los rayos incidan perpen­
dicularmente al eje largo de cada una 
de las coronas dentarias destinadas a 
servir de anclaje. La importancio de ob­
servar esta precaución, reside en que 
necesitamos una image~ radiográfica 
sin distorsiones de la cámara pulpar, 
especiolmente en lo que concierne a su 
altura. En el modelo de estudio se di­
bujarán las cámaras pulpares, lo cual 
es muy sencillo pues se miden en la 
radiografía las distancias que las se­
paran de las caras mesial, distal y bor­
de incisa! trasladando estos mediciones 

f JJt?-
a cada uno de los respt .,Nos elemen-
tos. Posteriormente se p1lfcede a selec-

cionar el lugar a donde se van a hacer 
las perforaciones; sabiendo la situación 
exacta de las cámaras no se correrá 
ningún riesgo de lesionar pulpa, la úni­
ca precaución que hay que observar 
será la de no ubicar muy incisalmente 
los pines, a fin de evitar derrumba­
mientos dada la fragilidad del esmal­
te. Una vez seleccionados los lugares 
atoque, se dibujan en el modelo (Fot. 

"=--.--~----- · :-J<? 2). Para efectuar el traslado del di­
Fot. N<? 1 

una impres1on en material elástico pa­
ra confeccionar el correspondiente mo­
delo de estudio, también se ·¡·omarán 

seño del modelo a la boca, se coloca 
una lámina delgada de cera de oclu­
sión, se calcan (Fot. N<? 3) y se repro­
ducen en la boca {Fot. N9 4). 
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2<? OBTENCION DEL. PARALELISMO 
Y TALLADO:-

·En la técnica clásica uno de los obs­

táculos principales con que se tropieza 
es la obtención de un correcto parale­

lismo, lo que se consigue con una ade­
cuada aparatqlogía de laboratorio y 
clínica (paralelógrafo, paralelómetro es­
peciales, etc.). 

Fot. N<? 4 

Con la finalidad de simplificar estos 

pasos se diseñó un paralelómetro de 

.muy sencilla fabricación y aplicación. 
Consiste en un plataforma ranurado 
paralela y longitudinalmente (Fig. N<? 5) 

Fot. N9 5 

con una amplia escotadura en un ex­
tremo la cual termina en dos machos 
de enchufe; también consta de dos 
hembras en las que entran a fricción di­
chos enchufes. Es. conveniente poseer 
varias plataformas en las que se varía 
el ancho y el número de ranuras, para 

; poder seleccionar la adecuada, depen­
diendo esto del tamaño de los elemen­
tos dentarios, de la forma de la arca-
da y del número de orificios que se 
se pretenda hacer (Fot. N9 6). Su cons­
trucción es muy sencilla, puesto que la 
plataforma puede ser confeccionada en 
madera, acrílico etc. y bastará ranurar 
paralelamente con cualquier método su 
superficie haciéndole una escotadura y 

15-



agregándole los enchufes. Para utilizar 
esta plataforma paralelizadora se pro­
cede de la siguiente forma= en primer 
lugar se seleciona 'una, cuyas ranuras 
coincidan con las perforaciones diseña· 
das en el modelo; a continuación se 
colocan las hembras en los enchufes y 
se introduce el conjunto en dos trozos 
de composición de modelar previamen­
te calentada; luego ·llevamos el conjun­
to sobre el modelo de trabajo y pre­
sionamos la pasta sobre la zona pos­
terior del modelo (Fot. N" 7) teniendo 
cuidado de orientar perfectamente las 

ranuras tanto en sentido horizontal co­
mo. vertical. Una vez enfriada con un 
ligero movimiento de tracción, retira­
mos la plataforma, quedando incluí­
das dentro de la pasta las hembras 
(Fot. N" 8). Ya estamos en condiciones 
de fijar el paralelómetro en boca; para 
ello transportamos el conjunto, previo 
calentamiento de la superficie superior 
de la· pasta, es decir aquella que no 
estaba impresionada; ubicamos en po­
sición (Fot. N" 9) y hacemos ocluir al 
paciente hasta donde deseemos (Fot. 
N" .1 O), quedando de esta forma per­
fectamente inmovilizada. A continuación 
se seleccionará un fresa redonda de 

l mm. de diámetro y unos perrros me­
¡·álicos del mismo espesor y de 5 cm. 
de longitud. El tallado en sí es de lo 

Fot. N" 9 

Fot. N" 1 O 
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más :sencillo, pues bastará con hacer 
deslizar· por las ranuras preselecciona­
das la pieza de mano (Fot. N<? 11 o el 
contrángulo · (Fot. N<? 1 ~) efectuando las 

Fig. N<? 12 

perforaciones que sin lugar a dudas se­
rán perfectamente paralelas entre sí. La 
única precaución digna de considerar 
es la de presionar la pieza de mano o 
el contrángulo contra las ranuras du­
rante el tallado para evitar su movili­
dad. Sólo restará hacer el decorticado 
clásico por lingual de los elementos de 
anclaje. 

3"' IMPRESIONES Y CONFECCION 
DEL MODELO: 

Para preparar la cubeta se envaseii-

nan los pernos, se ubican en pos¡c¡on, 
de tal forma que sobresalgan lj2 cen­
metro por lingual y el resto por vesti­
bular. Se confecciona sobre el mismo 
terreno una cubeta individual de acrí­
lico que reúna las siguientes caracte­
rísticas: topes oclusales a altura de 
premolares y molares, cobertura de los 
pernos por vestibular de tal forma que 
en esa zona queden cubiertos por 
"man¡:¡ui;·os" de acrílico en una exten­
sión de no menos de 2 cmts., el resto 
de la cubeta tiene las características 
comunes. es decir en lo que se refiere 
a extensión perforaciones y mango (Fot. 
N9 13 y 14). Para tomar la 
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se procede de. la siguiente forma: se 

carga la cubeta con alginato, se ubica 

en posición correctamente centrada, lo 

cual es automático debido a los topes 

oclusales posteriores que aseguran la 
profundidad por un lado y la alinea­

ción por el otro; luego de inmediato se 

introducen los pernos por los respecti­

vos manguitos y se espera que el ma­

terial gelifique. Para retirar la cube;a se 

sacan los pernos y se levanta la impre­

sión. Para hacer el modelo se envase­

linan los pernos, se los Úbica en posi­

ción y se efectúa el vaciado. Cuando 

el yeso ha endurecido se vuelven a 

retirar los pernos y se quita la impre­
sión, obteniendo de esta forma un co­
rrocro.r.1oddo de ~Tabajo (Fot. N<? 15}. 

Fot. N<? 15 

lo ventaja de este mérodo sobre ei 
clásico reside en: 1 <? la seguridad direc­
cional de los pines que al ser ubicados 
y retirados de las cubeta no ocasionan 
lesiones en la impresión y 2<? la ausen­

cia de corrimientos por lingual y ves­
-;·ibular en la faz gingival de la línea 

de pernos que se solía presentar cuan­
do se ·;·omaba la impresión con los pi­
nes puestos. 

- 18 

49 I.ABORATORIO: 

Una vez en posesión de nL'estro mo­
delo de trabajo se seleccionarán pernos 
plásticos de 0,05 mm. menor de diá­
metro que los anteriormente usados y 
de unos 2 cmts. de longitud (el menor 

diámetro es utilizado para que poste­

riormente dé lugar al ·cemento}. Se ubi­

can en posición sobresaliendo hacia 

lingual 1 mm, y el resto hacia vestibu­

lar. Se encera el conjunto teniendo es­

pecial cuidado de que los fantomas 
sean con rieleras o cualquier otro me­

dio de retención cuyo eje de entrada 

sea oclusal para ser cementada la par­

te estética después de la parte metáli­

ca. Esta precaución se. toma para per­

mitir la libre entrada del aparato ya 

que su eje es de ataque lingual y si 
estuviera confeccionada la parte esté­

tica no permitiría su introducción por­

que chocarían la parte gingival de los 
fantomas con lingual de la brecha. 

El colado se hace en una sola pieza 
y la parte estética intercambiable. Sé 
cortan los bebederos, se pule y se prue­
ba en el modelo. 

59 PRUEBA CLINICA 

Y CEMENTADO: 

Se está en condiciones de efectuar la 
prueba clínica, para ello se retira la 
protección temporaria que se colocó, se 
prueba la parte metálica primero y lue­
go la estética. Se observan los contac­
tos gingivcdes, · las troneras de escape, 
la delimitación de contornos, la adap­
tación, la retención, el efecto estético, 
etc. Se cementa la parte metálica y una 
vez fraguado se cortan los excedentes 
de pernos por vestibular (Fot. N<? 16}. 



Fot N9 16 

A continuación se cementa la parte es­
tética (Fot. N9 17). 

Fot. N9 17 

Para evitar el efecto antiestético pro-
. elucido por la visibilidad de esos pe­

queños puntos de oro por vestibular se 
·i·allan pequeñas cavidades con fresas 

contf invertido en cada una de ellas 

y se obturan con cemento de silicato 
en acrílico lográndose una restauración 
prácticamente invisible. 

RESUMEN 

1 . Se preconiza el empleo de los pines 

paralelos de ataque frontal para 
· ferulizaciones y anclaje de apara­
tología a puente. 

2. Se resaltan las ventajas biológicas 
(poco desgasteL estéticas (invisibili­
dad del metal) y mecánicas (gran 
retención) de este tipo de anclaje. 

3. Se simplificó la ·¡·écnica clásica para 
la obtención del paralelismo de los 
pernos. 

Se modificó la ·técnica para repro­
ducción del terreno otorgándole una 
mayor seguridad en las maniobras 
de retiro y colocación de los pernos. 

SUMMARY 

19
) The use of fronta 1 attack para llei 

pines is preconized for i·he ferruli­
zation and ancorage of the bridge 
apparatus. 

29) The aesthetical biological (little grin­
ding-in) and mechanical (invisibility 
of the metal) advantages are jut out 
(high retention) for this type of an- . 
corage. 

39
) The technique has been modified in 

order to secure the paralelism of the 
dowels. 

49
) The technique has been modified in 

order to reproduce the field offering 
thus a majar security in the with­
drawal and fixation of the dowels . 
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