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CONTROL DEL PUNTO DE CONTACGTO PROXIMAL
CON UN SISTEMA DE MATRIZ SECCIONAL

Desde la introduccién de las resinas compuestas y la
incapacidad de rellenar y desplazar lateralmente el
material de forma similar a como seria utilizando un
amalgama, la posibilidad de predecir cémo se estable-
ceran puntos de contacto firmes y anatémicos ha si-
do una de las complicaciones de la Odontologia res-
tauradora directa (1). Los sistemas de matrices estilo
Tofflemire son circunferenciales, sin embargo, presen-
tan perfiles de emergencia axiales antinaturalmente
rectos y dificiles de modificar, por lo que es dificil crear
perfiles curvos y anatémicos, incluso mediante un pu-
lido determinado. La Slick Band de Garrison presenta
una curva de moderada a media, una auténtica alter-
nativa entre los sistemas con una convexidad proxi-
mal mas pronunciada, como los sistemas de matrices
seccionales Triodent/Palodent, y otros sin convexi-
dad alguna. Esto permite un mejor ajuste en espacios
proximales estrechos donde la proximidad de la raiz
supone un mayor problema y facilita la colocacién sin
necesidad de limar el esmalte del diente adyacente.

]USTIFICACIC)N DEL ENFOQUE

DEL TRATAMIENTO

Las restauraciones MOD o de doble pared proximal de
Clase II, ya sea en el mismo diente o en dientes adya-
centes, presentan problemas debido a puntos de con-
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tacto abiertos, sueltos o inadecuados, independiente-
mente de la curvatura axial. Esto implica la posible
aparicién de caries recurrente y de problemas perio-
dontales en el diente, sin olvidar el riesgo de desplaza-
miento mesial y la generacién de disarmonia oclusal.
A menudo, el uso de una matriz circunferencial o la
colocacién de sistemas de matrices seccionales adya-
centes para establecer puntos de contacto proximales
tienen la desventaja de resultar en un punto de con-
tacto aceptable y otro insuficiente. El enfoque descri-
to explica, paso a paso, cdmo reconstruir una pared
a la vez con el objetivo de convertir una lesion MOD
de Clase II en una situacién de Clase I. Adema4s, ex-
plica cémo evaluar de manera puntual (es decir, con
el uso del hilo dental en el punto de contacto) la pa-
red recién construida inmediatamente antes de pasar
al siguiente paso.

El concepto es similar al de una lista de comproba-
cién previa. Se comprueba cada paso antes de comple-
tar estalaboriosa escultura de la morfologia oclusal. Si
una pared recién construida no es satisfactoria, basta
con prepararla sin invertir mucho tiempo o esfuerzos.

TRATAMIENTO
Se diagnosticé un fallo marginal en el diente ntimero
19 relacionado con una restauracién MOD con compo-
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Figura 1.

Figura 2.

site existente (Figura 1). El paciente se quejaba de sen-
sibilidad en el diente al masticar desde hacia un mes.
Los problemas principales residian, tanto en los micro-
movimientos de las partes despegadas de la restaura-
cién anterior, como en la posible presencia de fisuras

o fracturas capilares, algo que solo podia determinar-
se mediante una restauracién exploratoria.

El paciente fue anestesiado con un carpule de lido-
cainaal 2% con epinefrina 1:100.000, y se le colocé una
barrera dental de goma (NicTone). A continuacién, se
realizé la preparacién y se retir6 la restauracién junto
con précticamente todo el revestimiento inferior para
evaluar el suelo de la cdmara pulpar. No se identifica-
ron fisuras ni fracturas capilares, y se utilizé el indica-
dor de caries (Caries Detector, Kuraray) para asegurar
la eliminacién éptima de la caries (Figura 2). Los mar-
genes se biselaron (0,5-1,0 mm), ya que cuanto mas cer-
ca esté el margen cavo-superficial de la ctispide, mas
seintentard adherir alas caraslaterales de los prismas
de esmalte, si bien es mas eficaz adherirse a los extre-
mos de las mismas. El biselado facilita la exposicién
transversal de los prismas de esmalte y mejora la efi-
cacia del grabado y la adhesién.

La microabrasién por aire se llevé a cabo, previo
aislamiento del diente adyacente, con una tira meta-
lica dentada y utilizando éxido de aluminio de 27 mi-
cras (PrepStart, Danville Engineering) a 2-3 bares de
presién. Este procedimiento se realizé antes de colo-
car cualquier sistema de matriz seccional, ya que nor-
malmente el desbastado dela matriz actual, sumadoal
uso de un adhesivo autograbante con 10-MDP (el mo-
némero 10-MDP se adhiere a los metales no precio-
s0s), hara mas dificil la eliminacién de la matriz tras

la acumulacién que se produce en la pared, pues a me-
nudo también presenta restos de la membrana de te-
fl6n de color de la banda, ya que quedan adheridos a
la restauracion.

Para esta ocasién se utilizé la banda matriz Slick
Band de tamafio premolar de Garrison (FX100) debi-
do ala ligera microdoncia que suele ocurrir en estos
casos. El tamafio de la banda matriz Slick Band debe
seleccionarse de manera que, en el momento del asen-
tamiento apical completo, el limite oclusal de labanda
coincida con el nivel de la cresta marginal deseado o
lo supere ligeramente. Se colocé una cufia (FXYL) pa-
ra asegurar labanda matriz Slick Band y se comprobd
el sellado marginal cervical. Si quedaran huecos tras
colocar el anillo de tensién (FX400), habria que retirar
el anillo y colocar cinta de teflén en la zona del hueco
antes de volver a colocar el anillo de tension.

Como primer paso, se seleccioné la pared mesial
para la reconstruccién (Figura 3). Se aplicaron mi-
crocapas de un composite fluido A2 (Majesty Esthe-
tic, Kuraray Noritake) tras realizar una primera apli-
cacién de un adhesivo de grabado total, el agente de
unién MPa (Clinician’s Choice). Se dejé transcurrir un
tiempo para que se desacoplara y permitir la madura-
cién e hibridacién del enlace con la dentina, buscando
asi obtener una méaxima resistencia de adhesién a la
microtraccién. La pared proximal se reconstruyé en
incrementos horizontales de 1 mm, estratificando la
cara oclusal segiin la técnica recomendada por Niko-
laenko et al. (2), lo que permite obtener valores maxi-
mos de resistencia de adhesién a la microtraccién.

Tras endurecerlo durante 20 segundos, se retiré el
conjunto de matriz seccional, y se evalud la estructu-
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Figura 5. Figura 6.

Figura 7.

ra del punto de contacto y la resistencia usando hilo
dental antes de montar la matriz para reconstruir la
pared distal de manera similar (Figura 4).

Tras construir la pared distal y realizar las com-
probaciones pertinentes se produce una situacién de
Clase I, desprovista de anillos de tensién y otros ac-
cesorios que puedan impedir el acceso para la estra-
tificacién oclusal (Figura 5). La preferencia del autor
por reconstruir y construir una pared a la vez, con
conjuntos de matrices mesial y distal colocados de
forma independiente a lo largo del proceso, contras-
ta con los hallazgos de Saber et al (3) sobre la presién
del punto de contacto proximal (PCS), que recomien-
dan la colocacién simultanea de los conjuntos me-
sial y distal. El autor considera que el primer método
es més predecible, especialmente cuando se trata de
dientes méas pequefios, como los premolares, en los
que puede resultar dificil colocar simultdneamente

los conjuntos de matrices mesial y distal, ya que es
preciso solapar las bandas matrices Slick Band y se
pueden doblar.

Se microestratific6 horizontalmente la cara oclu-
sal usando un composite fluido blanco y opaco (Her-
culite XRV Ultra Flow, color XL2, KaVo Kerr) para ta-
par la dentina oscura (Figura 5), ya que, previo a la
estratificacién, se utilizé un composite GrandioSO
de color A2 de VOCO. Se empleé material de carac-
terizacién en color Brown (FinalTouch, VOCO) en la
cara oclusal (Figura 6).

En general, se trata de una sesién de restauracién
muy satisfactoria si se sigue el protocolo paso a paso,
ya que disminuye el estrés, aumenta la previsibilidad
y permite un rendimiento éptimo de los materiales y
de la reconstruccién estética de la estructura dental
carente, lo que supone un procedimiento agradable
tanto para el paciente como para el médico clinico.
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