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INTRODUCCION 

Hoy y sien.pre el cirujano dentista se enfrenta con 

casos clínicos diferentes uno del otro. El r..ás frecuer.te es 

la restructuración de piezas dentarias que preser.tan un grado 

de destrlJcción o fractura, elit?.inando los factores patológi­

cos coir.o es la car1es y proporcionarle una restauraci6n fun­

cional y estética. 

Aunque la restauración de un diente es ur.a labor 

relatiVaThente sencilla. El posible i~ito clínico co~ ~aterial 

de rc·stauración de ac..:dg~:.;a re~ina depende de la atención 

~eticulosa a lo5 detalles. 

Si el diente preparado presenta una cavidad circur.s-

crita, por cjer..plo clase clase \', puede obturarse con 

a~algafua o resi~a y tallarse cor. facilidad. Si por el contra­

río, falta todo una superficie del diente, debe hacerse t...na 

pared fals.;s para liü·it..ir el rr.aterial, ya que se en.paca bajo 

presión. Esta pared falsa (la c.atriz), suele ser un pedazo 

dr: nieta! delgado sostenido con firc-.eza en un sitio mientras 

se condensu el rr:.1.1tL·r1al. Sin e~bargo, puede variar desde 

1.Jn trozo de rr.etal, celuloide, plástico, etc. que bloquea el 

espacio hasta un ar.illo cor.,pletu que ruded al cuello anat6mi­

co con objeto de rccor1struir toda una corona. 
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Dentistas inovadores han perfeccíonado por lo menos 

12 diferentes tipos de retenedores de matriz y se afirma que 

cada uno es superior a los de~ás. 

Se describirán tres tipos de bandas 

retención: 

l. Bar1das y retenedor de Teffle~ire 

2. Retenedor individualizado r!gido 

3. Auton.otriz 

aparatos de 
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DEFINICIOS DE MATRICES 

Son dispositivos de diferentes ~ateriales (met6licas, 

celuloide, cobre, etc.) que se aplican temporalmente para 

reconstruir la o las superficies ausentes de un órgano dentario 

por un proceso cariogeno )' proporciona la reconstrucción de 

dichas superficies destruidas. la ~atriz sostiene los mate-

riales plásticos hasta el endurecirr.iento de éstos, proporcio­

nando la reconstrucción, devol..,·iendolc sus funciones anatómi­

cas, esthticas y funcional, a dicho órgano dentario. 
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CARACTF.RISTICAS QUE DEBE TENER TODA MATRIZ 

Para obtener resultados favorables, nuestra matriz 

deberá tener las siguientes nor~es: 

l. FACil!DAD PARA SU COLOCACION 

La banda y su retenedor deberá ser de disefio si~ple, 

y de !6cil aplicaci6n y esterilizaci6n. 

2. NO DEBE SER VOLUMINOSA 

El porta n.atriz, retenedor o su mago no deberá obs­

truir la condensaci6n de la amalgama o la comedidas del pacien­

te. 

3. FACIJIDAD EN F.L RETIRO 

Después de la condensación, deberá retirarse con 

facilidad, sin poner en peligro la restauración o estructura 

Jeularlu. 

4. RIGIDEZ 

El c11safublado de la ~atriz debe ser rígido y no debe 

desplazarse al condensar la restauraci6n 1 deberá permanecer 



estable durante la condensaci6~ de ~aterial pl&stico. 

5. VERSATlllDAD 

Siellipre que sea necesario una matriz deberá presentar 

la suficiente facilidad para adaptar a las diferentes super­

ficies del órgano dentario destruido por un proceso cariogeno. 

6. ALTURA 

El porta n.atriz la banda deberán ser pequeños 

cortos para que no rebase la longitud del diente, y no obsta­

c~lisen la condensacibn del füaterial plástico. 

7. CONTORNOS PROXIMALES 

Una buena ~atriz proporcionará suficiente volumen 

de n.aterial para el tallado de un punto de contacto fisioló­

gico, imp1diendo el exceso del n.aterial plástico para evitar 

que se proyecte fuis allá del margen gingival. 
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OBJETIVO DE UNA MATRIZ 

l. Reposición de la superficie ausente de la cavidad 

compuesta o compleja, en una si~ple, en un órgano dentario. 

2. Restableci~iento de la relación del contacto, 

devolviendo así al órgano dentario su forr..a anatóu.ica correc­

ta. 

3. Mantener el aisla~iento del ca~po rechazar 

la encía en las cavidades que llegan hasta la zona gingival. 

t... In.pedir el desbordar:.iento del material de res-

taurac.iÓn por fut•ra de los lÍk.ítes cavitarios cspecialrucnte 

a nivel cervical. 

5. Facilitar la insercibn condensacibn del ma-

ter!al. 

6. Ser inalterable ante !luidos bucales e inataca-

ble por el ~dtcrial de restauract6n, para no contaminarlo 

o perjudicarlo. 



CIASIFICACION QE MATRICES 

SEGUN SU TIPO: 

a) Matrices co~érciales 

b) Matrices individ~ales 

SEGUN SU MATERIAL: 

a) Matrices para arnalgafüa (u oro coesivo) 

b) Matrices para resinas o cementos 

SEGUN SU CAVIDAD: 

a) Matrices para superficies libres 

b) Matrices para superficies proximales 
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r.ONFFCCION DF. LA MATRIZ 

Para las cavidades de clase 2 es necesario utilizar 

~na ~atriz proxiwal que puede sert 

a) Individual 

b) Cot,ercial 

Malnces A. Tira simple do mela! con culta de made1a 8. 8,¡nda de cobre c;11(..unletcMc 1a1 pata 
ab3rc;ar la c;mona en su lolahdad 
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A) MATRICES lNDlVIDUAlES 

Son aquellas que son confeccior.adas por tl ciperador 

en el moruento de la restauraci6n del Órgano dentario. 

Se corta un trozo de tinta de acero, dcsteffiplada 

del espesor n;ás delgado o de acetato y se recorta para adap­

tarse a gi11gival y oclusal. 

las ba11das de Latriz para los apoyos vienen en dife­

rentes for11ias y tan.años. Sli esp~sor es de 0.025 a 0.05 f,,n .. 

estas son las de Andre"'·· q1.te posteriorn.entc fue Jtodificada 

por lngrnt1an, y Koser. 

ColocaciGn de la Banda Hiltri2 

la banda n.atriz se debe ubicar en el espacio inter­

dt.•ntario (intcrproximal), se apoya en el tejido dcr.tario 

sano, la bunda se cur\'a con el n.ango del espejo para producir 

la 1 ínea buco lingual nt.:rcsaria. Se determina la protuberan­

cia necesaria en lo& áreas de contnclo interstísiales. 

la convexidad en el área de cor.tacto, se producen 

con esta~ ¡:,in7as as1 con.o la adaptación exacta para la super­

ficjc cervical. 
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La forn.a de la banda se coJJ.prueba entonces antes 

de que se estabilice, 

Para la adaptación de la banda al diente, se perfo­

ran las extremidades de la banda y se ajusta alrededor del 

con seda dental, en ocasiones la bandas quedan tan exactas 

que se pueden mantener con la cuña de n.adera y el con1puesto, 

este co~puesto de fusi6n de baja ten1peratura se envuelve alre­

dedor de la amtriz )' de los órganos dentarios y rápidamente 

se enfría para evitar traurr.atismos. En ocasiones se calienta 

e incerta una grapa metálica, en los dos bloques para evitar 

que la matriz se fracture o se n.ue .. ·a durante la condensación 

del material plhstico. 

la construcción de ruatrices para restauraciones con 

amalga111a de clase 11 tiene que ser satisfactoria. Esta téc­

nica se selecciona bas6ndose en el contorno y no en la conve­

niencia. la ~atriz deberá proporcionar un contorno que prote­

ja al periodonto, no existe un procedimiento disponible 

que no involucre le adaptacibn de la banda en el brgano den­

tario. 

Eliminacibn de la Banda 

la banda ~atriz se debe de retirar sin fracturar 

le restauracibn. 
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Para lo cual s~ debe de perr..itir un ir.ter\•alo de 

algunos segundos despuhs de la co~de~saci6n del ~aterial plis-

tico antes de eli~inar el excederate de l& superficie oclusal 

y se for~a el borde ~arginal. 

Después del endlireci~ciento del ~aterial plástico 

se retira la cuña se libera la matriz. Este se torr.a en 

el pulgar e ir.dice se ir1cli11a hacia el órgano dentario que 

cst6 siendo restaurado. Entoficcs se eleva en dirección oclu-

sal y se hace rotar alrededor del &rea de contacto, para evi-

tar raspar el n.aterial plástico en el área de contacto. F.n 

cuanto se rctir6 la banda se procede a darle anatomía a la 

restauración siguie11do 1~ a1.ato~la del 6rbano dentario. 

-===4tlli--. ___ ]1===== 

• 
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B) MATRICES COMERCIALES 

Son las que la industria der1tal fabrica especial~ente 

para el uso 

de forn.as, 

odo1itol6gico 1 las cuales presentan una 

taruaños n.ateriales. Entre los cuales 

variedad 

las más 

conocidas porque no se adaptan a todas las forn.as dentarias 

y deja Uil defecto, generalmente en el reborde ~arginal). 

la n.atriz auto111otriz es sirtilar a la de Ivory 1 pero 

ésta tiene forma de anillo. 

Matrices circulares con.erciales 

los portaruatrices circulares Tofflewire, Siqueland 

o lvory No. 8 se otiliza11 co11 una cinta de acero n.uy delgada, 

poco elástica que debe ser adaptada a la forn.a del diente. 

El espesor n.ás aconsejable es el 0.0015 de pulgada, el cual 

va a perli.itir contornear la banda y adaptarla a la forn.a de 

la relacib¡1 de contacto q~e se pretende recohstruir. 

F.xisten bandas que ya poseen una con\'cXidad incorpo­

rada al metal (l\'ory) pero son difíciles de adaptar a todos 

los casos, o donde se requiere una superficie n;enos convexa. 

ta n.atriz circular se recorta el r.1argen cervical y colocando 

las cuñas y el con.puesto de c:.odelar para el ajuste gingival 

y la consolidación del conjunto. El uso de una matriz circu-
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lar sin la c.olocación del con:,puesto de r:..odelar por bucal y 

lingual dará por resultado una restauración desbordante porque 

la condensación vigorosa del caterial plástico desplazará 

a la ~atriz en todos aquellos sitios donde no este bien soste­

nido y consolidado. 



APLICACION DE LA MATRIZ DE TOFFLF.MIRE 

INSTRUMENTAi 

l. Alicates para contornear 

2. Cuña de wadera 

3. Navaja para afeitar o bisturi 

4. Tijeras curvas (para coronas) 

5. Lubricantes (S. S. \lhite, grasa) 

b. Retenedor para •atriz (Toffle~ire) 

7. Banda para •atriz (regular o formada) 

ORDEN DE APlICACION 
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l. la banda regular se ajusta en el portamatriz. 

tratando que el n.ango puede de preferencia en el vestíbulo 

bucal. las ranuras del portamatriz. deben de orientarse hacia 

gingival para per~itir el retiro fácil. 

2. Una vez que la banda se ha colocado en el porta­

n.atriz, se fija con el tornillo de rctencibn, se coloca hol­

gadatUente sobre el dier1te, se serciora de que la banda se 

extienda fu6s abajo de la cavidad preparada en el 6rgano denta­

rio. 

3. A continuaci6n se revisa la altura de la banda. 
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Sí llega a sobrepasar el borde oclusal de la cavidad, debe 

recortarse con tijeras para coronas. 

4. Ahora se aprieta la banda y se prepara para intro­

ducir la cuña. 

S. la cuña, de 5 a 6 rr.rt. de longitud que se ha recor-

tado para darle el grosor, anchura y convergencia adecuados, 

se coloca desde bucal, la abertura n.ayor del espacio gingival 

interproxir..al. 

6. En caso de que el 1 .. ango del portafüatriz sea un 

obstáculo, se debe de aflojar ten.poralr,;cnte, se rt!tira se 

coloca la cuña. la cuña deberá ajustarse a la banda 

del piso de la cavidad u un poco en direcci6n gingival. 

nivel 

7. Se ir1specciona dentro de la cavidad el borde 

gir1gival cubierto por la banda para detern,inar s1 r10 hay dique 

de caucho cuando se usa o tejido gingi\'al atrapado entre el 

diente y la banda. 

B. los frag~entos Je tejido ~rntario o residuos 

de sangre puede~ lavarse con agua o pcr6xido de hidrbgeno. 

9. Se inspecciona para detern.ir1ar si se aplica bar­

niz de copal (el barniz. debtrá aplicarse nntes de colocar 
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la matriz). 

10. Después de la cor,densación, se quita prirr,ero 

el 1Lango de la bauda y luego la band&. la banda se desliza 

hacia los lados desde los Órganos dentario a tratar; si se 

hace ei. direcciÓll oclusal se pliede provocar fractura del n.a-

terial plástico recién colocado. 

A1us1e corre-c:to de la banda en el re1e­
nltdor 
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• Recorte de altura oclusal de la ma1tiz de banda. 

Oesplazam1en10 del mango 
p¡ra "permilir la 1ntroduo:e1~11 de ta curia 
mesial. · 
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Se qwt a I~ banda f:n d1fecc1on ar.Q1.1lat 
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CUÑAS 

las cuñas forman parte i~portante para la restauraci6n 

de los 6rganos dentarios que necesitan las bandas o n.atrices 

para limitar el n.aterial restaurador. Pero si se coloca en 

fort.a arbitraria entre la banda y el diente adyacente, hace 

~~s daño que beraeficio. 

las cuñas pueden ser largas o cortas, duras y rígidas, 

o blandas cou.prensibles. Ya sean de n.adera o plástico, 

debe observarse las siguientes reglas. 

1. No todoas las cavidade!' requieren cuña. Un piso 

gingibal situado er1 una superficie proxin.al convexa, ejemplo: 

la superficie mesial de \JO segundo premolar inferior, r,o re­

quiere de una cuña. Una convexidad ruenor o n.ás plana, con;o 

puede ser la superficie ~isial o distal de u~ segundo pre~olar 

superior, debe sostenerse con una cuña. las superficies pla­

nas o cóncavas por naturaleza exigen la utilización de una 

cuña. 

2. las curias no deber¡& lin.itnr la expanstbn de 

las bandas hacia afuera, para forn.ar u11 buen punto de cor.tac­

to. 

3. los n,árge11es gingivales que tern.innn por encima 
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de la cresta gingival pueder. apoyar~e sisteruática11.iente con 

cualquier cuña que ajuste en el espacio y sostenga la banda 

contra la raíz o el c1Jello del órgano dentario. las cavida­

des cuyos pisos gingivales ter111inan en la raíz son las que 

preseutan el verdadero reto. Para apoyar la banda contra 

la estructura dentaria en estas regiones no puede eJLplearse 

una cuña larga. 

4, Nueve de cada diez bandas deben y pueden soste-

11erse con una cuña desde la superficie bucal. 

5. las cuñas deben ajustarse a la medida. No hay 

una cuña "1JJ;iversrtl 11 por lo que cada ur,a debe ajustarse pera 

el espacio individual contco.plando. El desgaste puede hacer­

se utilizando una na\•aja para afeitar, un bisturí, o ur1a pie­

dra de dialliaJ1te, 

FUNCIONES DE LA CUÑA DE MADERA O DE PlASTICO 

l. Ajustar ~atriz en cervical 

2. ~vitar desbordes del ruaterial pl~stico 

3. Separar los diefites 

4. Facilitar reconstrucción proximal 

5, Protejer papila gingival 

6, Cohibir secreción gingival 

7. Proteger y sostener dique de gofüa 

8. Mantener aislamiento 



de robre reco~~~a de madera 
de draman1e pa1a a con p•edra 
IH de la cul'ra que las pun­
igual torma na:e proyec1en en 
cal {el centro d •a lingual y Du· 
1amtonlt' detiai: la Cufla d11ec· 
contacto' Esla del pun10 de 
en IOd,a, su longl!~~na se uhhza 

21 
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MATRIZ AUTOMOTRIZ 

INSTRUMENTAL 

l. Juegos de bandas diversas (cuatro tamafios) 

2. Tornillo para ajustar banda 

3. Alicates para cortar 

4. Cuñas 

5. Navaja para afeitar o cuchillo afilado 

MODO DE EMPLEO 

la rr.atriz auton.otriz utiliza bar,das desechables pre-

forrr.adas. las bandas no presentan dobleses rara vez se 

recürtan para ajustarse a la cavidad preparada en el órgano 

dentario. La banda se er.rolla con firir.cza, su tensión se 

n.antiene con una grapa de retenci6n. 

1. Se selecciona la banda que n.ejor se adapte al 

órgano dentario y se coloca en el la grapa en la superficie 

bucal. 

2. El tornillo se en.ples para ajustar la banda con 

seguridad contra las superficies del Órgano dentario. 

3. No suelen necesitar cuñes aunque éstas se e~plean 
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para deprin.ir la banda contra una zona c.óricava del órgano 

deotario. 

4. Después de la condensación del t...aterial plástico 

se libera la grapa cortándole en dos partes. 

5. Deslizando la banda hacia los lados, se retira 

del 6rgaoo dentario en direcci6n angular. 

l..a Au1Uf'flal11t t:'. muy uhl pa1a res· 
\."!urat•~·" dt:> cu~p·1J.c.;, El trim1llo p.:ua ap1eta1 
!>e 1.r,c1,, una 11CZ Que !oc ttaua en ~0!.1c10n 
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MATRIZ O BANDA DE COBRE 

MODO DE EMPLEO 

F.xisten diferentes tipos y tamaños de bandas de cobre 

lo cual constituye buenas matrices, aunque son cilíndricas 

y carecen de protuberancias para alcanzar puntos de contacto 

distantes. Son susceptibles al estiramiento y al can.bio de 

fornia con alicates para contornear, ya desteD.iplada y restable-

cida (para destemplar reblandecer las bandas se calientan 

hasta ton.ar color rojo en una flama y se enfrían en agua). 

banda 

Después de elegir el tamaño adecuado, se corta la 

lo largo se inicia el procedimiento de ajuste. 

Se procede a ampliar las caras mesial y distal, se reduce 

en bucal lingual. F.1 grosor de la matriz debe reducirse 

con una piedra verde en el punto de contacto, al mismo tiempo 

se hace esta conformación oclusal, el borde gingival se con­

tornea hacia adentro para sellar los márgenes gingivales. 

Por 6ltimo se recorta para que no obstruya la oclusión. 

Se estabiliza en su posición con cofias de madera 

el n.aterial plástico, se condensa se revisa la oclusión, 

así con.o las orillas de la banda para verificar si no hay 

asperezas. Se retiran las cufias se despide al paciente 

~!entras endurece el material plástico. En la siguiente visi-
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ta, se corta la banda con una fresa y se eli~ina. El tallado 

y forfuado que no pudo lograrse con la banda en su sitio debe 

hacerse ahora con 

/ 

ca1cn1am•en10 y eñtn,1 
miento en a';ua 

Adelgazam1enlo del 
a1ea ·ae conlacto con una piedra ver 
do. 

Corle de la banda del cien le una vez Que la amalgama ha cn<lurecido lo suhcienle 
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HATRIZ DE RF.SINAS 

La técnica de ~atriz en restauraciones proximales 

y el alto grado de flujo asociado con las resinas. El n.ate­

rial debe restringirse para producir la ~asa que co~pense 

la concentracibn de polin.erización y evite UioYindentos desde 

la superficie de la cavidad preparada 

de dicha restauración. No se puede 

en el Órgano dentario 

ejercer presión sobre 

la ~atriz debido al contorno negativo y brillo excesivo desa-

rrollado. Se requiere para resinas catalizadoras sulfinicas 

una ~atriz pequeña y plegable que puede ser estabilizada. 

las bandas plAsticas adquiridas co~ercialmente con 

cada co~puesto son ~uy aconsejables para la thcnica de ~atriz. 

Se deberá dar una curvatura y cortarlas por la n.itad para 

evitar que excesos de n.aterial con1plique11 el cierre adecuado 

de la n.atriz. 

Se insertan las bandas bajo la pared gingival y se 

cuñan fir~eruente sobre la superficie del 6rgano dentario sano. 

Se usa una cuña de madera hun1edecida, rccortade previmente 

al tan.año deseado, para asegurar la banda y servir con.o una 

ligera separaci6n también ayuda compensar la contracción 

de polirr.erizacibn asegura la cantidad adecuada de material 

plástico en el área de contacto. la banda o matriz no debe-
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rán retirarse hasta haber completado el tiempo de curaci6n 

aconsejado. 

Este procedirr.iento se usa para restauraci6n de clase 

111 y algunas de clase IV. las restauraciones de esta 6ltima 

clase sor1 extreLadaffi~nte grandes y requieren formas de corona 

de plástico o celuloide. 
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VENTAJAS 

Mejor adaptación 

Mejor conforffiación de la relación contacto 

Colocación rápida (matrices co~erciales y con portamatriz) 

retiro fácil. 

F.vita el en:.paquetamiento de material plástico en gingival 

Mejor terminado y sellado er1 las restauraciones 

Proporciona cierta tersura o brilantes al material res­

taurador. 

Ayuda al ruaterial a aguantar la fuerza de los instruruentos 

para dar anatorula al ruis~o (a~alga~a), 
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Requiere de más tiempo extra para su elaboración. 
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El retiro de algunas n.atrices (Ingraham y Koser) es co~pli-

cado. 

No se adapta bien cuando hay aisla~iento absoluto, (~atriz 

Tv~flen..ire). 

Difícil adaptación a todas las estructuras o formas denta-

rías (matriz de Ivory con su respectivo portamatriz). 

C:ausan daño en zona gingival cuando la cavidad preparada 

esta muy abajo o en zona cervical. 

Si no se adosar. correctamente pueden ocasionar daño en 

lugar de beneficiar a la restauración. 
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INDICACIONES 

En cavidades clase I cofüpuesta. 

En piezas dentarias aisladas cuando no hay otras pr6xi~as 

(t~cnica si~ utilizar porta ~atriz). 

En cavidades distales de la Última pieza de un arco (ban­

da ~atriz Torfle~ire con porta~atriz). 

Para grandes restauraciunes (anillo de cobre) también 

~atrices comerciales. 

En cavidades de 11 clase pequeñas (matriz IngrahalL y Ko­

ser), 

Zonas proxi~ales (~atriz con el compuesto de baja fusión). 
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CONTRAINDICACIONES 

En Órgar1os der1tarios sin aislamiento absoluto y prese11cia 

de organo dentario contiguas (niatrices individuales sin 

usar porta~atriz). 

En brganos con poca estructura deI1taria (lns ~atrices 

individuales). 

E11 cavidades proxilliales demasiado a~plias que se extien~en 

~uy abajo de la encia (ffiatriz de Ingrahaffi y Koser). 

En Órganos dentarios con gingivitis por el sangrado que 

ocasiona en la adaptaci6r1 de l~s ~atrices. 
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CAVIDADES EN lAS QUE SE UTILIZA MATRIZ 

PREPARACION DE CAVIDADES 

Es la serie de procedin.ientos erupleados para la ren.oción 

del tejido cariase, tallado de la cavidad, efectuados en 

un órgano dentario de tal n,anera que después de restaurado, 

le sea devuelta salud, for~a que te~lan y funcionamiento nor­

mal es. 

En nuestro ten.a solo se utilizan las ca\•idades clase II, 

III IV, en donde se deben utilizar todos o cualquier tipo 

de matriz. 
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CONCIUSIONF.S 

El problema al que nos enfrentamos ca~ frecuencia 

en la práctica odontol6gica, es el de 6rgano dentario parcial­

fuente destruidas por caries o fracturadas (abrasión). 

Que con la colocación de n;atricez, r1os pern.ite una 

alternativa positiva c:.ás de restauración, para este procedi­

miento no es necesario especialización, en can.bio se pueden 

obtener resultados positivos. 

Las matrices con una buena condici6n estructural 

dentaria nos dará la pauta para aplicar el rr.ejor tratamiento 

o .c1atriz. 

Con este tipo de complementos utilizados para una 

restauraci6n adecuada~ente, est~tica y funcional. 

Con este tipo de coL.plemento (füatriz), utilizado 

para realizar Uha restauración adecuada, esthtica y funcior1al, 

con lo cual poden.os n.antener un órgano dentario más tiea..po 

en boca. 
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