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REVISION DE LOS PRINCIPALES SISTEMAS
DE MATRIGES SECCIONALES EMPLEADOS EN
RESTAURACIONES INTERPROXIMALES

INTRODUCCION

Actualmente se realizan cada afio méas de quinientos
millones de restauraciones dentales en todo el mun-
do. En la mayor parte de los casos se emplean resi-
nas compuestas y compémeros, frente a las antiguas
amalgamas de plata. La creciente demanda de las re-
construcciones estéticas, unida al énfasis de los pro-
cedimientos minimamente invasivos, ha propiciado
el extendido uso de la resina compuesta para obtu-
raciones posteriores (1, 2). La longevidad de las ob-
turaciones de composite esta bien documentada e
influenciada por factores tales como los sistemas ad-
hesivos y los materiales utilizados, asi como el tipo
de matrices, entre otros (3).

Hay consenso en que los puntos de contacto mas
fuertes y ajustados se consiguen con matrices seccio-
nales (4). Asilo han podido comprobar otros autores
como Wirsching y cols., en un estudio aleatorizado
de restauraciones realizadas con matrices secciona-
les en combinacién con un anillo separador frente
a otros casos tratados con un sistema de matriz cir-
cunferencial tipo Tofflemire. Concluyeron, con am-
plia evidencia, que el punto de contacto fue significa-
tivamente méas apretado en los casos que emplearon
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matrices seccionales. No hubo diferencia estadisti-
camente significativa en el punto de contacto entre
cavidades mesiales o distales, es decir, la localiza-
cién de la cavidad no mostrd tener influencia en el
resultado final (5).

Por otro lado, son varios los factores que influyen
en la longevidad a largo plazo en las restauraciones,
como el material, localizacién de la misma, operador,
técnica, etc. (1, 6, 7).

El objetivo de este informe es evaluar los diferen-
tes sistemas de matrices seccionales para la realiza-
cién de restauraciones interproximales asi como sus
ventajas y posibles problemas.

INDICACIONES, VENTAJAS Y POSIBLES
PROBLEMAS DE LOS SISTEMAS DE

MATRICES SECCIONALES

Las indicaciones que se han descrito para la utiliza-
cién de matrices seccionales son las siguientes:

« Clases ITy IV (1).

+ Devolver la anatomia proximal perdida por caries
(2, 8).

* Rehacer el punto de contacto para evitar empaque-
tamiento de alimentos, acimulo de placa bacteriana
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e inflamacién gingival (1)

Las principales ventajas que aportan los sistemas de
matrices seccionales son:

+ Restauracién proximal correcta con menor proba-
bilidad de fracturas y de acumulacién de alimentos
en comparacién con los sistemas mas clasicos de ti-
po Tofflemire (8, 9)

+ Menor probabilidad de desarrollar caries secunda-
rias (10)

+ Menor probabilidad de complicaciones periodonta-
les o de movilidad dental (10,11)

+ Puntos de contacto més fuertes ()

+ Contactos anatémicamente correctos (12)

« Menor necesidad de correcciones en las areas pro-
ximales dada la mejor adaptacién de las matrices y
el menor exceso de composite en los margenes de las
restauraciones (10)

+ Menos restauraciones desbordantes (1)

+ Menor inflamacién gingival (1)

+ Mayor longevidad en las restauraciones de resina

compuesta de clase II ya que se obtienen contactos
interproximales 6ptimos v un adecuado contorno y
altura de las mismas (10)

» Sistema mas versatil

Estas ventajas son especialmente interesantes
cuando las matrices seccionales se emplean conjun-
tamente con un anillo separador (11). Segin la litera-
tura disponible, las matrices seccionales junto con la
separacién que proporciona el anillo constituyen el
mejor sistema para la restauracién de los puntos de
contacto en el sector posterior (10).

Ventajas adicionales otorgan la pestafia de la ma-
triz seccional, que ayuda a estabilizar la posicién de
la misma ocluso-gingivalmente. Ademas, las pesta-
fias de silicona del anillo facilitan la adaptacién de
la matriz a las troneras vestibulares y linguales y a
minimizar asi los excesos de resina compuesta (10).
Pueden encontrarse resumidas estas ventajas de las
matrices seccionales frente a las clasicas circunfe-
renciales en la Tabla 1.

Tipo de sistemas de
matrices

Ventajas

Desventajas

- Puntos de contacto
menos ajustados.
-Mayor probabilidad de
actimulo de alimentos y
de fracturas de la
restauracion.

-Mayor disconfort del

Sistemas clasicos (tipo
Tofflemire)

- Sistema econémico.
- Sistema universal.

- Menos stock de
producto.

paciente por la
impactacion de alimentos.
-Peor restauracion de la
anatomia proximal.

- Mayor necesidad de
correcciones en las areas
proximales debido al peor
ajuste de la matriz a la
corona del diente.
-Restauraciones
desbordantes.

Sistemas de matrices
seccionales junto con
anillo separador

- Puntos de contacto
mas ajustados.

- Mejor restauracion de
la anatomfa proximal.

- Menor probabilidad de
actimulo de alimentos y
de fracturas.

- Contactos a la altura
correcta del perfil.

- Menor necesidad de
correcciones en las
4reas proximales dado
la mejor adaptacién de
las matrices.

- Menor tiempo de sillon
en cada restauracion.

- Sistema menos
econdmico.

- Mayor necesidad de
stock de productos.

Tabla 1. Comparativa entre los diferentes sistemas de matrices para
restauraciones proximales (clase ).
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k& LA CRECIENTE DEMANDA
DE LAS RECONSTRUCCIONES
ESTETICAS HA PROPICIADO
EL EXTENDIDO USO DE
LA RESINA COMPUESTA
PARA 0BTURACIONES
POSTERIORES

Los posibles problemas potenciales que podrian te-
ner los sistemas de matrices seccionales son:

+ Laaplicacién del anillo estéd limitada por la anchu-
ra buco-lingual dela cavidad. Como consecuencia,
los profesionales necesitan tener un método alter-
nativo disponible para conseguir un contacto pro-
ximal aceptable (10).

+ La altura de los anillos es la misma en algunos
sistemas, por lo que es dificil cuando se deben co-
locar dos anillos para una restauracién MOD (10).
Sin embargo, otros sistemas hacen compatible la
colocacién de dos anillos para dos cavidades pro-
ximales (13).

« En ciertas situaciones el clamp del dique de goma
seglin utilicemos un sistema de matrices seccio-
nales u otro puede impedir la colocacién del ani-
llo para la cavidad distal (10). Para solventar este
inconveniente, hay sistemas de matrices secciona-
les que permiten la colocacién del anillo.

TIPOS DE MATRICES

Actualmente encontramos en el mercado una gran
variedad de tipologia de matrices que podemos cla-
sificar atendiendo a diferentes criterios, entre ellos
los més relevantes son:

« Seglin el material de fabricacién distinguimos las
matrices metalicas (acero, titanio, bronce, etc.) o las
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pléasticas, entre estas ultimas destacan las trans-
parentes de acetato, pero también existen de ce-
luloide. Respecto a las metélicas tienen mejores
propiedades, ya que pueden ser mas finas, y resis-
tentes, pero no permiten el paso de la luz de po-
limerizacién a través de las mismas. Sin embargo,
las trasparentes son mas incémodas para el ope-
rador a la hora de colocarlas, pero permiten el pa-
so de luz (14-16).

+ Segun su fabricacién distinguimos las conforma-
dasylaslaminadas. Las primeras no permiten ser
modificadas pues tienen memoria elastica; y las
segundas son mas verséatiles y permiten ser mo-
dificadas para mejorar el contorno y el punto de
contacto (16).

+ Segun su confeccién universal o individual. Las
universales son confeccionadas de manera in-
dustrial mediante procedimientos estandarizados
(Tofflemire, Automatrix, matrices seccionales, etc),
mientras las individuales son confeccionadas por
el propio odontdlogo atendiendo al caso especifico
(matriz individual de Hollemback, etc) (14).

+ Segun el sistema de adaptacién que requieran,
distinguimos las que no necesitan porta-matriz
(tienen gran estabilidad y rigidez) y las que si ne-
cesitan porta-matriz, éstas tltimas necesitan ele-
mentos auxiliares para su fijacién.

No todas ellas son igual de eficientes en la re-
construccién del punto de contacto interproximal
(14). Como ya se ha mencionado anteriormente,
existe evidencia que los puntos de contacto mas
fuertes y ajustados se consiguen con matrices sec-
cionales (4, 15, 17).

Por otro lado, otros autores han encontrado que
el tipo de matriz esté relacionado con la sobreoo-
turacién y el mayor exceso de material restaura-
dor. Asi Mullejans y cols. concluyeron que las ma-
trices metalicas disminuian los excesos de resina
compuesta en los margenes, frente a las transpa-
rentes de acetato (16).

SISTEMAS ACTUALES DE MATRICES
SECCIONALES. SECUENCIA CLINICA

Se describe la secuencia utilizando un sistema de
matrices seccionales y anillos separadores amplia-
mente conocido que tienen demostrada su eficacia
en la reconstruccién del punto de contacto.
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- Planificacién del caso

En primer lugar, hay que realizar la seleccién del
tamafio y de la morfologia de la matriz en funcién
de las caracteristicas de la cavidad operatoria a
restaurar. Es recomendable siempre emplear ais-
lamiento mediante dique de goma.

- Colocacién de la banda matriz

Si el punto de contacto esta muy apretado previa-
mente, es necesario colocar el anillo separador
mientras se realiza la preparacién de la cavidad.

Esto facilita la posterior insercién de la matriz y
evita su deformacién en este proceso (15).
- Colocacién de la cuila
Con el objetivo de sellar también la unién gingi-
val y mejorar la hemostasia. En otros sistemas, es-
te paso se hace previamente a la colocacién de la
matriz (10).
- Colocacién del anillo separador
Existen sistemas, como el que hemos utilizado, con
diferentes anillos disponibles en funcién de la ex-

Figura 1. Planificacién del caso. Aislamiento del

campo operatorio mediante el dique de goma para
evitar contaminacion. Eliminacion del tejido enfermo y
preparacién de las cavidades proximales mesial y distal.

Figura 3. Situacion final tras la restauracion y el pulido.

Figura 2. Colocacién de la banda matriz, cuia y anillo
separador de premolares. En este caso, hemos
seleccionado una banda matriz precontorneada con
recubrimiento antiadherente.
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Tipo de sistemas de
matrices seccionales

Ventajas

Desventajas

Sistemas con anillo
separador (cuyos
extremos tienen puntas
de silicona suave y
firme)

- Matrices con forma
anatémica curvada y
rigida para evitar
deformaciones.
Disponible en varios
tamafios segin
necesidades
restauradoras.

- Anillo con los extremos
de silicona suave que
permite adaptarse mejor
a la anatomia de los
dientes.

- Este sistema tiene un
refuerzo posterior en el
anillo para evitar posibles
deformaciones y fatiga del
material.

- Disponible un anillo
exclusivo para
preparaciones mas
anchas (codificado por
color).

- Cuna mas versatil que
otras del mercado al
combinar materiales
(plastico y silicona) para
no danar la papila.

- Altener disponibles

mas variedad de
tamarfios y formas de
matrices y anillos, es
necesario tener mas
stock de producto.

Sistemas con anillo
separador (cutos
extremos tienen puntas
metalicas)

- Matrices disponibles en
varios tamafios.

- Disponibles anillos para
molares y premolares
retentivos.

-Disponibles cufias en
diferentes tamafios.

- Menor disponibilidad
de matrices en cuanto al
tamaio y morfologia de
las mismas.

- Anillo con extremos y
puntas metalicas
permite peor adaptacion
en aquellos casos que la
morfologia del diente
difiera mucho ala del
anillo.

- No disponen de un
anillo especial para
cavidades mas anchas e
incluso cuando hay
alguna cispide ausente
que tiene que ser
restaurada.

Tabla 2. Comparativa entre los diferentes sistemas de matrices seccionales.
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tensién de la cavidad y del diente a restaurar. En
este caso, hemos seleccionado un anillo para pre-
molares, ya que tiene la corona clinica mas pe-
quefia.

A continuacién, se describe un caso clinico (Fi-
guguras 1-3) con un sistema de matriz seccional
y anillo separador.

Hemos escogido este sistema frente a otros dis-
ponibles en el mercado basdndonos en la recien-
te calificacién del organismo independiente esta-
dounidense The Dental Advisor, que lo ha elegido
como el mejor sistema de matrices seccionales de
2020, atendiendo a criterios clinicos relevantes y
basados en la evidencia (18).

Ademaés, coincidimos con publicaciones de
otros autores con las que compartimos los mis-
mos resultados. Asi Santos y cols. han encontrado
en este sistema la herramienta adecuada para de-
volver la funcién a la anatomia proximal perdida
en cavidades de clase II y los resultados que obtu-
vieron fueron estables a largo plazo (13). Estas ven-
tajas estan resumidas en la Tabla 2.

& & LAS MATRICGES
SECCIONALES JUNTO
CON LA SEPARACION
QUE PROPORCIONA EL

ANILLO CONSTITUYEN EL
MEJOR SISTEMA PARA LA
RESTAURACION DE LOS
PUNTOS DE CONTACTO EN EL
SECTOR POSTERIOR
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