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BANDAS Y Ml\:TRICES 

APLICACION CLINICA 



I N T R o D u e e I o N 

La aplicaci~n cl!nica de las bandas y matrice~ es ;!.mpo~ 

tante en la Odontolog!a Restauradora, pues con el UQO de 

ellas podremos reconstruir zonas del.diente dif~ciles para~ 

la condensaci~n del material obturador. 

Es importante devolcer al diente su forma, el contorno~ 

y su relacidn de contacto adecuado para evitar el empacamie~ 

to de alimento a nivel gingival. 

Las matrices nos ayudan a formar la (s) pared(es) que -

falta en el diente. Para condensar un material de restaurac! 

dn debe de estar entre cuatro paredes, ~sto es, convertir 

una cavidad compuesta en una cavidad simple. La matriz tiene 

su funcidn específica en Odontolog!a Restauradora. 

Las bandas y matrices son de diferentes tipos: Comerci~ 

les e individuales; para amalgama.u oro; para resinas y ce -

mentas y materiales similares. 

El uso de cuñas de madera como aditamento adicional en­

las diferentes formas de aplicacidn de las bandas y matrices 

es esencial para obtener un mejor resultado en la restaurac! 

dn del diente. La cuña tiene diferentes aplicaciones en OdoE 

tolog!a como son: el separar ligeramente los dientes, para -

sostener la matriz y evitar excedentes de material a nivel ~ 

gingival, corno retenedor del diqué de goma, para proteger la 

... papila gingival en procedimientos operatorios. 

Nos enfocaremos directamente en el uso de la cuña como-. 
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aditamento adicional en la aplicacidn de la matriz, 

Las matrices comerciales necesitan de retenedores meca­

nices llamados portamatriz, hay diferentes tipos de portazna­

trices, todos tienen sus ventajas e inconvenientes, 

Estos portamatrices utilizan la matriz circunferenc~~l, 

con el fin de reconstruir una cara .totalmente. Los retenedo" 

res mecánicos más utilizados son: el Universal o de Toffle -

mire, Automatriz y el de rvory No. l. Todos utilizan una ba~ 

da matriz exclusiva para cada uno, aunque en el Uni.versal 

tambi~n se puede utilizar la matriz plana de rollo, 

Podemos fabricar en el consultorio un portamatriz ~ndi~· 

vidual soportado por compuesto para modelar, siendo m~s pr4~­

tico que los portamatrices mec4nicos, aunque requiere de ma­

yor tiempo del Dentista para realizarlo. 

Todos los portamatrices anteriores son utilizados con -

mayor frecuencia en preparaciones grandes-que impliquen una~ 

d mas cOspides y preparaciones de clase II. 

veremos la fabricación y aplicación de las bandas y ~a­

trices para las diferentes preparaciones cavitari&s; Cla~e I 

compuesta, clase III, clase IV y clase V para a.malgama, 
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e A P l T U ~ o l 

GENERALlDADES DE LAS 111\TRl:CES 



II. GENERALIDADES DE LAS MATRICES. 

a).- DEFINICION. 

La definición de Andrieu todavía sigue en vigencia "Las 

matrices son dispositivos que se aplican temporalmente en los 

dientes atacados por caries proximales, con el objeto de tra~! 

formar una cavidad compuesta en una cavidad simple. Permiten 

simplificar ciertas operaciones, a veces bastante difíciles, 

suministrando a la cavidad una parea temporaria que reemplaza 

aquella que destruy6 la caries. Se puede agregar en cavidades 

simples o compues~as la matriz permite una mejor adaptaci~n -

del material de obturaci6n. 

b).- FYNCION DE LAS MATRICES. 

En toda restauraci6n es importante reconstruir la forma 

del diente, el contorno y especialmente la relaci~n de canta~ 

to. Se recordará que la relaci6n de contacto es un punto cua~ 

do el diente es joven y hace poco tiempo que ha erupcionado en 

la boca. Despu~s, a causa de la fuerza que impulsa en sentido 

posteroanterior a todos los dientes (componente anterior de -. 

las fuerzas) y a los leves movimientos individuales de cada -

uno de ellos en sus alveolos se va transformando en una verd~ 

dera superficie a medida que el paciente avanza en ed.ad. 

La restauraci6n de una preparaci6n cavitaria con amalga-

ma cuando comprende dos o mas caras, requiere el uso de una -

matriz. Las matrices sirven a objetivos como: 

1) • Proveer un contorno general para la restauracidn. 
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2). sustituir la pared que se ha perdido en el diente, 

confinando as! la masa plástica de amalgama durante su inseE 

ci6n. 

3). Restablecimiento de la relaci6n de contacto, devo! 

vi~ndole al diente su contorno y forma correcta. 

4) • Mantener el aislamiento del campo y rechazar la e~ 

cia en cavidades que llegan hasta la zona gingival. 

S). Impedir el desbordamiento de material de obturaci6n 

por fuera de los 11mites cavitarios, especialmente a nivel -

cervical. 

6). Ser inalterable ante los flu!dos bucales e inatac~ 

ble por el material de obturaci6n, para no contaminarlo o -­

perjudicarlo. 

c) .- REQUISITOS DE UNA MATRIZ. 

La matriz puede ser una pieza de metal, plástica u otro 

material, con la forma adecuada a las superficies del diente 

que se.intenta restaurar. Se utiliza para sostener, contor­

near y aveces condensar el material de obturaci6n desde el -

momento de su inserci6n hasta su endurecimiento final. 

Las bandas o cintas utilizadas como matrices deben cwn~ 

plir los siguientes requisitos: 

1) Fácil adaptaci6n y fijaci6n sobre el diente, 

2) Contorno adecuado. 

3) Resistencia ante la presi6n de condensado o inserc~ 

6n. 

4) Facilidad de colocaci6n•y remoci6n. 
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RELACION DE CONTACTO, 

La relación de contacto esta situada en sentido ocluso­

gingival, a 1/3 de la altura maxima del diente (o del borde 

incisal) y a 2/3 del nivel 9ingival del mismo diente. 

Visto en un corte transversal a la altura de la relaci._ 

6n 'de contacto, se pueden determinar otros espacios triangu­

lares que se denominan troneras u hornacinas, y que son dos: 

una bucal o labial y otra lingual o palatina. Estas troneras 

deben ser reconstruidas correctamente mediante la utilizaciOn 

dé matrices, cuñas y otros elementos para que el diente fun-· 

cione adecuadamente durante los movimientos masticatorios. 

De no hacerlo as! se produciran daños como: 

a) Por migraci6n del diente vecino. 

b) Por formaci6n de un diastema con la posibilidad de 

impacto de alimento. 

e) Por la lesi6n de tejidos 9ingivales y periodontales. 

- 6 -



CAPITULO 2 

CLASIFICACION DE BANDAS Y .MATRICES 
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III. CLASIFICACIO DE BANDAS Y MATRICES. 

Las bandas y matrices tienen una clasificaci6n, esta el~ 

sif icaci6n depende se9an el tipo de matriz que se va a utili­

zar, seqdn el material y la cavidad. Se clasifican de la si­

guiente forma: 

·:' · ' a).- SeqOn su tipo: esta clasificaci6 se divide en co­

merciales e individuales. 

1.- MATRICES COMERCIALES. 

Son las que la industria dental fabrica para uso odont~ 

lógico y presentan una diversidad de fo~mas, tamaños y mate­

riales. 

Las matrices comerciales no siempre se adaptan perfect!._ 

mente a la forma proximal del diente que se restaura y puede 

dar por resultado obturaciones desbordantes o con defectos. 

La matriz comercial y su portarnatríz ofrecen la ventaja de -

una colocaciOn m~s rápida, en algunos casos se pueden adaptar 

mejor utilizando compuesto para modelar y modificando la fo~ 

ma de la banda por medio de alicates, transformandose enton­

ces en matrices individuales. 

Sus indicaciones son: 

a) En dientes aislados, cuando no hay dientes vecinos. 

b) En cavidades distales del dltimo diente de un arco. 

e) Para grandes reconstrucciones. 

Las matrices pueden ser clasificadas adeffi~s en: 

a) Matrices para caras proximales (clases 2, 3 y 4). 

b) Matrices para caras libres (clase 1 compuesta y 5) • 
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2.- MATRICES INDIVIDUALES, 

Las matrices confeccionadas por el profes~on~l en el m2 

mento de obturar el diente son las matrices individuales. 

Los materiales utilizados son bandas 6 cintas de metal­

u otro material, cuñas de madera, compuesto de ropldear y 

otros elementos de uso habitual en el consultorio, 

Las matrices individuales permiten generalmente una me­

jor adaptaci~n a la forma del diente y una conformaci6n m~s­

correcta de la relaci6n de contacto, pero requieren un poco­

mi1.s de tiempo y esfuerzo. Son ideales para construcciones 

multiples, en un cuadrante y bajo aislamiento adsoluto del -

campo. operatorio. 

En restauraciones de clase 2 ~s conveniente utilizar Itt! 

trices individuales con banda parcial porque pe:rmiten una m~ 

jor adaptaci.Sn para la reconstruccidn ·de la zona proxinial. 

La matr!z basiea es la matriz de Andrews (1886), que 

fue lueqo utilizada y modificada por Black, 

M4s adelante se explicar~ detalladamente la aplicaci~n­

y construcci6n de estas bQndas. Las matrices comerciales m4s 

conocidas son las de Ivory que utilizan distintas formas y -

tamaños de bandas para malares y premolares, con un portama­

triz en forma de doble brazo, accionado a tornillo y activa­

do por u~ resorte. 

No se trata de una matriz muy adecuada porque no se 

adapta a todas las formas destarias, por lo cual deja un 
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defecto, especialmente a nivel del reborde marginal que que­

da muy amplio y sin conforrnacidn adecuada para condensar co­

rrectamente la amalgama. 

Es conveniente utilizarlas con una buena cuña, pin~arla 

con un alicate para cerrarla a nivel oclusal y consolidarla­

con el compuesto de modelar. Los portamatrices circulares c~ 

mo el Tofflemire, Ivory No. 8 y 9 , Sigveland y otros, perm! 

ten la colocaci6n de bandas completas, circulares, para la -

restauraci6n de las cavidades MOD o cavidades completas con-,. 

cajas en las caras libres. Poseen bandas de distintas formas 

que se deben elegir para adaptarlas al diente y a la cavidad 

utilizando las cuñas en ambos espacios interdentarios y lue­

go el compuesto de modelar por lingual y bucal para consoli­

dar la matriz. 

Se debe de considerar que la matriz esta constituida 

por una banda muy delgada que no ofrece gran resistencia an­

te la condensaci6n vigorosa en la amalg.ama, y por lo tanto -

el compuesto de modelar es indispensable para que la matr!z­

soporte adecuadamente las fuerzas de condensaci~n. En reali­

dad la verdadera matr1z es el compuesto de modelar, colocado 

por bucal y lingual, y el metal constituye simplemente el f2 

rro :'.anterior para evitar la contaminaciOn del material du -

rante la condensaci6n. 

- 10 -



b) .- Segdn el Material 

1.- MATRICES PARA AMALGAMA U ORO 

Las primeras matrices fueron utilizadas hacia 1880 por -

Dwienelle, quien las hab!a ideado. Se crearon con el objeto -

de resolver el problema dif1cil de las orificaciones prox,i.ma­

les. 

Si bien en la orificaciOn el problema consistía en colo­

car un elemento que permitiera condensar el oro, una vez ter­

minada aquella se pod!a retirar inmediatamente la matriz. Con 

un material m4s blando, d~bil y ligeramente deformable como -

la amalgama recien endurecida o cristalizada el problema re -

sulta m4s dif1cil. Es conveniente esperar el tiempo suficien~ 

te para que la amalgama cristalice, para poder retirar lama­

triz sin producir daño a la restauraci6n en la superficie de-

contacto. 

Esto incito a muchos a sugerir que la matriz se dejar4 -

por lo menos 24 horas colocada sobre el diente~ 

En la actualidad, el uso de ale~ciones para amalgama que 

endurecen con mayor r~pidez permite el retiro de la matriz a­

las 10 o 15 minutos de haber realizado la restauraci6n. 

Marmasse describe soluciones para las matrices; 

a) Matrices enteras o parciales que se dejan por lo me -

nos 24 hrs. en la boca. Necesitan una ligera separaci6n de 

los dientes y son indispensables cuando se utilizan amalgama­

de fraguado lento, en reconstrucciones grandes o muñones 
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enteros. 

b) Matrices parciales que se retiran despuAs de termin.!_ 

da la restauraci6n. 

c) Matrices totales o parciales que se colocan con un 

portamatr!z requieren separaciOn de los dientes y es necesa ~ 

rio utilizar un producto de fraguado r~pido para poder reti -

rar la rnatr1z y el portamatríz antes de la partida del pacie!!_ 

te. 

d) Matrices parciales colocadas con un separador mec4ni­

co que es simult4neamente portamatríz. Mediante este disposi­

tivo se separan los dientes al mismo tiempo que se coloca el­

portamatríz; se le debe utilizar con una amalgama de fragua.do 

rápido. 

2.- MATRICES PARA RESINAS, CEMENTOS Y MATERIALES SIMILARES, 

En estos casos no se requiere una matríz fue~te para re­

sistir la presi6n de condensaci6n, sino una superficie lisa,­

pulida y contorneada que imparta al material la forma correc­

ta de la superficie que se esta restaurando. 

Se utilizan para este fin el acero inoxidable en bandas­

sumamente delgadas, la plata 1.000 (plata pura), ciertos mat!_ 

riales maleables como los que se usan para envases al vacio,­

cintas de polietileno, celofán, celuloide 6 pl4stico, coronas 

de los mismos materiales, ángulos con la forma de la cara p~ 

ximal y borde incisa! de un diente anterior, y una variedad -

de otros materiales y elementos. 
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La matriz debe contornearse y adaptarse al e:;pac;f.o inteE_ 

dentario utilizando las mismas precaucionest uso de cuñas o­

separador, compuesto de modelar, etc. 

Algunos materiales de obturaci6n, como por ejemplo el -

celuloide y las resinas acrílicas. Una impresi.On con compue~· 

to de modelar previa a la preparaciOh cavitaria tambit!n sir­

ve como matriz. 
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C A P I T U ~ O 3 

USO DE CmlAS 
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IV, USO DE CURAS, 

Por de~gracia, muchos dentistas y estudiqntep ~e ~?ont9 

logia consideran la introducciOn de una cuña ging~val como -

un detalle, en lugar de una parte importante de la pared (m~ 

triz), que ha de construirse para limitar la amalgama. Si se 

coloca arbitrariamente entre la banda y el diente adyacente,. 

hace más daño que beneficio. 

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

blandas 6 compresibles. 

Existen cuñas de madera 6 de plástico. Las de pl!stico­

no son recomendables porque tienden a deslizarse y no se ma~ 

tienen en el espacio interdentario. Las de madera pueden ser 

de madera blanda 6 dura. Son preferibles las de madera dura, 

por ejemplo las de naranjo, de nogal u otros. Pueden ser in­

dividuales. o comercial~s. Deben tener de una pira.mide trian~ 

gular, cuya base dirige hacia la encia para deprimir suave -

mente la papila gingival, y cuyos dos lados restantes, rec -

tos o concavos, se apoyan sobre el diente vecino y sobre la­

matriz y la parte gingival del diente que se restaura. 

La cuña no debe penetrar en los tejidos gingivales ni -

desplazar la adherencia epitelial porque entonces dehar!a c~ 

mo secuela una retracci6n de la papila y la desocupaciOn pa~ 

cial de la tronera correspondiente, permitiendo el empaquet! 

miento alimenticio y la acumulación de placa bacteriana. 

La cuña de m.3.dera dura de naranjo, roble, nogal, u otra 
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con la forma y el tamaño adecuados al espac~o interdentario, 

constituye un elemento sumamente Qtil y de uso cotidiano en­

odontolog!a restauradora. 

Por lo general, la cuña tiene una f~rma de piramide tr! 

angular alargada. y se coloca en el espacio interdentario, ·­

dentro de la tronera donde ·esta colocada la papila gingival, 

como la boca de entrada de la tronera por lingual 6 pa­

latino es un poco más grande que por vestibular se prefiere­

colocar la cuña por all!. 

Deben observarse las siguientes reglas al emplearse una 

cuña: 

1. No todas las cavidades requieren cuñas. Las superfi­

·es planas y concavas por naturaleza exigen la utilizaci6n de 

una cuña. Un piso gincjival situado en una superfic.1,e proxinJ-:r 

mal convexa, por ejemplo la cara mesial de un segundo premo­

lar inferior, no requiere cuña. 

2. Las cuñas no deberan limitar la expansiOn de las ba!l 

das hacia fuera, para formar un buen punto de contacto. Una 

cuña tan alta que produzaca un nicho interproximal demasiado 

grande, esta definitivamente contraindicada. 

3.- Los margenes gingivales que terminan por encima de 

la cresta gingival pueden apoyar sistemáticamente con cual ~ 

quier cuña que ajuste en el espacio y sostenga la banda con~ 

tra la raiz del cuello del diente. 

4. Genera.lmente las cuñas deben insertarse desde facial 
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O bucal. 

s. Las cuñas deben ajustarse a la medida, Cada cuña de­

be ajustarse para el espacio individual previsto, El desgas­

te puede hacerse utilizando una navaja, un bisturi O una pi~ 

dra de diamante. 

LAS CU!IAS SE UTILIZAN PARA: 

a) Separar ·ligeramente los dientes. 

b) Sostener una banda de matriz o un tubo de cobre en -

su sitio mientras se realiza una restauraci6n. 

e) Sostener el dique de goma y proteger la le~gueta in­

terdentaria de ~ste. 

d) Proteger la papila gingival evitando que sea dañada­

por los procedimientos operatorios, sobre todo cuando se pr~ 

para una cavidad prdximo oclusal. 

Las cuñas permiten cumplir con los siguientes objetivos 

1. Evitar los excesos a nivel cervical. 

2. Facilitar una mejor reconstrucciOn del contacto. 

3. Permitir un adecuado contorno proximal. 

4. Estabilizar y fijar la matriz, 

S. Facilitar la condensaciOn del material en la zona 

gingival. 

6. Proteger la papila gingival y el dique de goma que -

la cubre. 

7. Cohibir una ligera hemorragia gingival. 

a. Mantener e1 campo operatorio seco. 
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C A P l T U ~ O 4 

POl\Tl\1'IJITl\lC!lS 
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V. PORTAMATRICES 

La matriz puede variar desde un trozo de metal que blo­

quea el espacio, hasta un collar compuesto que rodea la raiz 

con el objeto de reconstruir toda una corona. 

Se han perfeccionado por lo menos 12. diferentes tipos -

de retenedores de matriz, y se afirma que cada uno es super~ 

or a los dem~s. Se describir~n tres tipos de aparatos de re­

tención. 

1) Banda y retenedor de Tofflemire. 

2) Retenedor individualizado r!gido. 

3) Automatr!z. 

Para evitar que una banda salte bajo presi6n 6 impida • 

la extrusi6n de amalgama por el margen gingival, se coloca -

una cuña contra el diente adyacente para sostener la banda 

intacta. 

1. El Portamatriz Universal, diseñado por B,R. Tofflem! 

re, es muy atil cuando han sido preparadas tres superficies­

(mesial, oclusal y distal). Una clara ventaja de este porta­

matriz es que puede ser colocado por vestibular 6 por lingu­

al del diente; pero la ubicaci6n lingual exige el diseño con 

tra-angulado del retenedor (que tambi~n puede ser utilizado­

en vestibular) • Ya en posición, banda y retenedor son bastan 

te f~cil quitar el portamatriz para acelerar la remociOn de­

la banda. 

Existen bandas de medida oclusogingival variable, pero-
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deben ser correctamente modeladas, Existe este portanJatriz -

en un tamaño menor, que sirve para la denticidn primaria, 

At1n cuando el retenedor Universal es un instrumento veE_ 

s~til, no satisface todos los requisitos ideales de banda y­

retenedor. 

La banda plana convencional debe ser re!Qodelada para la 

convexidad y el contacto, y las caras proximales requieren -

mas tallado que las restauradas con matriz soportada por ªº!!!. 

puesto. 

Hay bandas premodeladas para el retenedor universal, 

las que re~uieren poco ~ ningQn ajuste antes de aplicar el -

retenedor. Habitualmente estas bandas exigen poco d n~ng11n ~ 

ajuste despu~s de ser ubicadas en el diente. 

Las bandas no modeladas se presentan en dos espesores1-

o.os mm y 0.038 mm., la experienci'a cl!nica ha demostrado 

que la banda m~s fina es m~s dura de modelar mediante bruñi­

do. 

APLICACION DE LA BANDA Y RETENEDOR UNIVERSAL (TOFPLEMrRE) 

Colocar 6 alojar la .banda en el portamatriz: Si se ero 

plea una barida plana, coloquela sobre un talonario de papel~ 

y bruña las ~reas proximales. El bruñido grande en forma ~e~ 

huevo es muy adecuado. Cuando se dispone de una banda p~emo­

delada no es necesario el bruñido. 

una los· iextremos de la banda para formar Ul! ansa, obseE 

ve que cuando doble la banda, el borde gingival tiene una ·~ 
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circunferencia menor que el borde oclusal, la cual permite 

que la banda quede razonablemente ajustada en el m4rgen gin­

gival, esto permite la fácil seperaciOn del retenedor de la 

banda en direccidn oclusal. Ubique el la banda sobre el diea 

te, de modo que el borde gingival quede ubicado por lo menos 

1 mm m~s all~ del margen cavitario, pero sin violar la adhe­

rencia gingival. Hay que tener cuidado de no atrapar goma -

entre la banda y el margen gingival. 

Cuando uno de los margenes gingivales es mas profundo -

en sentido gingival que el otro, a veces es necesaria una m2 

dificaci6n de la banda para evitar el daño al tejido gingi -

val o a la adherencia del lado m4s superficial. Se puede al 

terar la banda recortandola de un lado para permitir que el 

lado opuesto se extienda más lejos gingivalmente. 

Después evalde la banda mirando el contorno interproxi­

mal y observe el nivel del contacto. Las alteraciones meno­

res en el contorno y el contacto pueden ajustarse sin necee! 

dad de retirar el portamatriz y la matriz. 

Ubique cuñas interproximales gingivales en ambas caras 

proximales para mantener la banda ajustada en el margen gin­

gival y evitar los excedentes, las cuñas también separar4n -

los dientes levemente para compensar por el espesor del mat~ 

rial de la banda. 

Las bandas para matrices comerciales tienden a generar 

contactos que son demasiado anchos lingualmente y el compue~ 
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to aplicado en la tronera lingual por detr4s de la banda, a 

menudo, puede resolver este problema. 

Si la banda no llega a tocar el 4rea de contacto adya-­

cente, despu~s de modelar y acuñar la banda, afloje la ten-­

si6n de la banda un poco, y despu~s use compuesto para sost~ 

ner la banda remodelada~ Si al aflojar el ansa de la banda 

'l'Offlemire no permite adn el contacto con el diente vecino,­

se puede usar una banda de medida, con un 4ngulo menor. cua~ 

to menor el 4ngulo, mayor la diferencia de longitud en las -

circunferencias de los bordes oclusal y gingival. Corte una 

longitud apropiada de material de banda de rollo y plí~guelo 

despu~s brdñalo para tener un contorno oclusogingival adecu!. 

do (en las areas de contacto) y mdntelo en un portamatriz ~ 

fflemire. Para obtener el mayor beneficio de ésta banda, se 

debe aplicar compuesto para modelar. 

Tras la condensacidn y el tallado de la porciOn oclusal 

retire el portamatriz de la banda, se pendra el dedo fndice 

sobre la cara oclusal del diente para estabilizar la banda -

mientras se retira el retenedor. Se elimina el compuesto, •· 

si lo hay, despu~s con pinzas de bocados aserrados, vaya a-­

flojando la banda para libera·r el contacto por vez mediante 

empuje o.tracci6n de la banda en sentido linguo-oclusa1'6 

vastibulo-oclusalrnente. Evite la direcci6n oclusal directa 

para evitar que se rompan las crestas marginales, Ratf.T:P l;i1=1 

cuñas y termine los procedimientos de tallado. 
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b).- AUTOMATRIZ (AUTOMATRIX), 

La Automatriz es un sistema de matrices sin portamatriz 

con tres tipos de bandas para que se adapten a todos los die~ 

tes cualquiera que sea su circunferencia. 

La mejor indicaciOn para el uso de esta matriz parece -

ser en las preparaciones de clase II muy grandes, en especial 

cuando se reponen una o más cdspides. Como todos los siste­

mas de matrices, tiene sus ventajas y desventajas O inconve~ 

nientes, una ventaja es que el ansa autotrabante puede ser -

ubicada en la cara vestibular o lingual con la misma f~cili­

dad. Es un inconveniente que nó esten premodeladas y se to=:_ 

ne dificíl generar contornos proximales fisiol6gicos, 

Como se había dicho anteriormente, existen tres tipos de 

bandas que Vienen en tres anchos: 4.87 6".35; 7,79 mm, La -­

banda mediana viene en dos espesores: 0.038 y 0,0Smm. las 

otras dos bandas vienen s61o en el espesor de 0,05 mm. Las 

ventajas de ~ate sistema incluyen: 

a).- La comodidad. 

b) .- La visibilidad mejorada por la ausencia de un re­

tenedor. 

c).- La posibilidad de colocar el ansa autotrabante en 

vestibular o lingual. 

d) .- El tiempo de aplicaci~n reducido en comparaci!ln ... 

con la banda de cobre. 

La generaci6n de los contactos y formas proximales ca-
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rrectos pueden ser difíciles. La banda se puede modelar al­

go con un ·bruñidor ovoideo contra un bloque de papel resile~ 

te. Cuando se coloca la matriz en un diente con rrulrgenes gi!!, 

givales profundos y despu~s se le ajusta, el aspecto proximal 

de la banda tiende a enderezarse y a separarse del diente a~ 

yacente. La aplicaciOn del compuesto y su modelado con un -

instrumento caliente ayudaría a corregir ese problema. 

APLICACION DE LA AUTOMATRIZ. 

Elija el tamaño de la banda para el diente por restaurar 

la circunferencia de la banda debe ser ligeramente mayor que 

la circunferencia del diente y la altura de la banda debe e~ . 

tenderse 1 a 2 mm. por sobre las crestas marginales. Para 

aumentar la circunferencia de la banda, desenrrolle el reso~ 

te ligeramente y deslice la· autotraba contra el resorte. M~ 

d~lela cuanto sea posible mediante bruñido contra un bloque 

de papel con un bruñidor ovoideo. 

Ret!re ligeramente la cuña al preparar el diente, y con 

la autotraba en medio de vestibular o lingual ubique la ban­

da en el diente, desl!cela entre las cuñas y los m~rgenes giE_ 

givales respectivos, aplique una ligera presidn hacia gingi­

val sobre la banda con un dedo para estabilizar la matriz -­

mientras inserta la punta del dispositivo de ajusta Automate 

II dentro del resorte. 

Despu~s con cuidado rote el mango tallado en el sentido 

del reloj hasta que se escuchen dos o tres "clics", desput!s 

- 24 -



rote el mismo mango contra el sentido dél reloj y simultáne~ 

mente e ininterrumpidamente ret!re el Automate II del resorte. 

Calce firmemente las cuñas en interproximal y evaltle los 

contactos y las formas proximales, para hacer los ajustes n~ 

cesarios. 

Aplique compuesto para estabilizar la banda y mejorar -

su adaptación al diente en gingival de las caras vestibular 

y lingual. 

Recuerde aplicar el primer cono de compuesto en el mis-::.i 

mo sentido de inserci6n de la cuña para evitar su posible de~ 

pla2amiento. No aplique compuesto en J.a parte oclusal del -

resorte autotrabante. 

Evalae la forma y adaptaci6n de la matriz y verifique -

si el compuesto no ha separado la banda del diente adyacente 

en el área de los contactos proximales. Se puede usar un in~ 

trumento caliente como el dorso de una cucharilla de Black -

para alterar el contorno y el contacto proximales, as! como 

contorno vestibular y lingual. Condense la amalgama y talle 

la cara oclusal, rompa el compuesto con explorador • 

Para retirar la matriz corte una parte del extremo sobr~ 

saliente del ansa autotrabante mediante las cizallas proteg! 

das, Coloque un explorador en el orificio de liberacidn de 

la traba y tíre gentilmente en direcci6n oclusal hasta que la 

matriz se corra y abra, rettre la banda y despu~s las cuñas, 

y complemente el tallade • 
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e) .- RETENEDOR INDIVIDUALIZADO RIGIDO. 

La matriz acuñada y soportada por compuesto, provee la 

mayoría de las calidades esenciales de una buena matriz, esp~ 

cialmente cuando se usa para restauraciones proximales de dos 

superficies. Es más r1gida que las matrices comerciales, 

provee un contacto y una forma mejores, esta virtualmente l! 

bre de problemas para retirarla y exige muy poco tallado pr~ 

ximal posterior a su retiro. 

Bajo ciertas condiciones extremas, los portalÍlatrices m~ 

cánicos son demasiado restringidos. Pueden no. ser convenieE 

tes o ser incapaces de permitir que la matriz realice su fu~ 

ci6n. En tales casos se emplea una tira respaldada por com­

puesto para impresiones y una cuña cervical de madera •. Aqu1 

la matriz para banda se sostiene con el compuesto y la cuña 

sin un elemento mecánico. 

APLICACION DE LA MATRIZ. 

De material para matriz de acero inoxidable acintada de 

8 nun. de ancho y de O.OS de espesor, corte un largo suficieE 

te para abarcar-un tercio de la cara vestibular y que se ex­

tienda lo bastante a trav~s de proximal para comprender un -

tercio de la cara lingual. Para evitar que la matriz lasti­

me la enc1a vestibular y lingual recorte el borde gingival,­

observe que el remanente de la matriz sin recortar es mas a~ 

cho que la dimensi6n vest1bulo-lingual de la porci6n gingival 

de la preparaci6n cavitaria. 
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Con pinzas para modelar contornee la ma,triz qe ~cero p~ 

ra adecuarla al contorno circunferencial del diente, desde ~ 

vestibular por proximal hasta lingual. Se debe tener cuida­

do al modelar con las pinzas para obtener una superficie de 

curvatura suave. Modele la tira oclusogingivalmente con el 

brliñidor en forma de huevo hasta reproducir el contorno oc!~ 

sogingival del contacto. Bruña con presidn suficiente para 

dar a la matriz la concavidad requerida para el diente a re~ 

taurar. La concavidad var.ía vest!bulolingualmente y ocluso ... 

lingualmente, porque algunos dientias son mas convexos que o­

tros. La lisura de la superficie proximal de la restauraci-

6n esta determinada por la lisura de la matriz de acero. 

Ubique la tira de acero con el borde gingival en la he~ 

didura gingival, má'.s o menos 1 mm. m4s allá del márgen gingi 

var. EJ. borde oclusal de la tira debe extenderse no menos -

de 1 ni mas de 2 mm. hacia oclusal de la cresta marginal ad­

yacente. Inspeccione visualmente el contorno ocluso-gingi-­

val de la tira, despu~s observe el diente desde oclusal y e­

valae la posición del ~rea de contacto en direcci6n vestibu­

lol ingual. Asimismo, la tira debe ser modelada de modo que 

se establezca una forma correcta para las troneras vestibu -

lar y lingual despu~s de la aplicaci6n del compuesto. 

Para la colocacidn de la cuña, tome un extremo de la c~ 

ña y "moje" apenas el aspecto gingival de ella con lubrican­

te para dique de goma. Inserte la punta desde la tronera --
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vestibular o lingual, la que sea m~s grande, ligeramente ha-
i. .1.; 

cia gingival del m4rgen gingival, acuñ!ndo bien la tira con~ 

tra el diente y el ~rgen. 

La cuña gingival debe estar bastante apretada como para 

evitar cualquier posibilidad de un excedente de amalgama por 

lo menos en los dos tercios medios del margen gingival, Ad~ 

~s la acci6n de la cuña entre los dientes debe crear una s~ 

paraci6n suficiente para compensar el grosor de la tira de = 

acero, é~to asegurará una relacidn de contacto efectiva des­

pu~s de retirada la matriz tras la condensaciOn y el tallado 

inicial de la amalgama. 

Después de aplicada la cuña y antes de introducir el -~ 

compuesto, hay que volver a verificar todos los aspectos de 

la banda, y si es necesario realizar las correcc~ones desea-

das. Reblandezca un trozo de compuesto de baja fus~dn, dele· 

forma de cono, abrillante la base con un paso rapido por el 

bonde de la llama; pegue la punta en el:dedo índice, abri- ~ 

llante la punya del cono mediante un pasaje por el lado de -

la llama; presione inmediatamente la punta reblandecida en -

la tronera vestibular 6 lingual (por la cual se inserta la -

cuña) y fuerce el material en la tronera gingival, entre la 

matriz y el diente adyacente, verifique que parte del cornpue~ 

to pase hacia la cara vestibular o lingual del diente opera­

do (mas a·ll~ del borde la matriz) • Ahora repita esta aplic!,_ 

ci6n de compuesto en la cara opuesta. 
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No permita que el compuesto se extienda hacia la cara -

ra oclusal del diente trabajado o la cresta marginal del die~ 

te adyacente que formar~ el contacto proximal de la restaur~ 

ci6n. Es un error colocar demasiado compuesto, lo que da c~ 

mo resultado una matriz abultada que a veces se afloja por - .. 

los movimientos de la lengua o del carrillo 6 por el estira­

miento del dique de goma. La estabilidad de la matriz puede 

ser asegurada (no es necesario por rutina) mediante la uni6n 

de compuesto sobre las caras oclusales de los dientes adya­

centes. Endurezca el compuesto madiante refrigeración con -

chorro de agua o aire. 

Si no se establecen inicialmente el contacto y el conto~ 

no correctos, pueden ser corregidos. Una propiedad singular 

de esta matriz es su capacidad de responder al cambio neces~ 

rio en el modelado mediante la aplicaci6n de un bruñidor ca­

liente, presionando contra la banda desde el lado de la cavi 

dad. Tras la condensaci6n y el tallado de la cara oclusal, -

ret!re la matriz. Esto se realiza primero rompiendo el com­

puesto en la tronera gingival, y después retire la matriz -­

con pinzas aserradas. Tome el borde vestibular de la banda 

y tire vestibularrnente hasta sacarla de contacto, nunca debe 

retirarse hacia oclusal. El mantenimiento de la separaci6n 

por la cuña reduce la posibilidad de fractura de la amalgama, 

retirada la matriz, extraiga la cuñe en direcci6n opuesta a 

su insercidn con unas pinzas. 
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d).- MATRIZ DE IVORY No. 1 

La matriz de Ivory No. 1, un retenedor met~lico ajusta­

ble, sostiene bandas de acero inoxidable que proveen la pa­

red ausente para la restauraci6n proximal simple. Las bandas 

vienen en varios tamaños para molares y premolares, como 

cualquier otra banda para matriz debe ser modelada y acuñada. 

Coloque la banda en el r.etenedor y ajastela al tamaño -

del diente ~n que la usara. Ubique la banda de modo que el 

borde gingival se extienda dentro de la hendidura gingival; 

gire la ros~a para aproximar los bocados, con la cual se a­

justa la banda. Se debe asegurar que los bocados no tomen ~ 

el diente adyacente para generar una separac16n que contra-­

rres tar!a la separacidn producida por la cuña y se tendr!a -

un contacto abierto. 

Acuñar la banda desde la tronera vestibular o lingual, 

se puede lograr soporte adicional y mejor modelado mediante 

el agragado de compuesto reblandecido por vestibular y lin~~ 

gual de modo similar a la matriz soportada por compuesto. 

Tras la condensaci6n y tallado oclusal, afloje el tor­

nillo y quite el portamatriz. Teme el extremo vestibular de 

la banda y retírela en sentido vestibular y oclusal. Retire 

la cuña e inspeccione los m~rgenes vestibular y lingual, po_;: 

que la banda en general no se adapta estrechamente a esos má_;: 

genes. 
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VI. MATRICES PARA LAS DIFERENTES CLASES DE CAVIDADES. 

a),- MATRIZ PARA CLASE I COMPUESTA. 

Cuando una preparación cavitaria 11 simple" en un molar -

superior 6 inferior se transforma en compuesta por la exte~~ 

sion a trav~s del reborde marginal vestibular o lingual hacia 

una segunda cara, generalmente se requiere de una matriz con 

el objeto de lograr una adecuada condensaci6n de la amalgama. 

Se hace una pequeña variación de la matriz circunferencial -

agregando un pequeño segmento de tira para bandas sobre la -

extensión de la cavidad dentro de ha banda troncoc6nica misma 

este segmento se sostiene en posici6n con compuesto de mode= 

lar. 

APLICACION DE LA MATRIZ. 

Coloque el retenedor con la matriz circunferencial en el 

diente a restaurar, corte un to;o:·:o de banda para matriz de 

acero inoxidable de 8 mm de ancho y O. 05 mm de espesor que se 

adapte entre la cara donde se encuentra la prolongaciOn y la­

banda ya en posición. Observe que el borde gingival de este -

trozo se deslice levemente hacia gingival.del borde gingival­

de la banda para que se sostenga mejor. Rompa un trocito de -

mondadientes redondo (cuña) y sost~ngalo en·la punta de una -

pinza, caliente el extremo de una barrita de compuesto y cu -

bra la punta de la cuña. Inmediatamente inserte la cuña recu­

bierta entre la banda circunferencial y el trocito de matriz­

mientras el compuesto aQn este blando, con un bruñidor adecu~ 
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do se comprime el compuesto en sentido 9i~gival, con lo cual 

se presiona la matriz firmemente contra la cara lingual O 

vestibular del diente para producir una matr~z r1gida. 

Una propiedad singular de esta matriz es su aptitud pa­

ra responder a los cambios necesarios de forma (en el 4rea -

del surco vestibular o lingual) , mediante la aplicación de -

un instrumento calentado y presionado contra la banda desde~ 

el lado de la cavidad. El calor sera transmitido al compues­

to a trav~s de la matriz, que así sera remodelada para lo 

grar la forma correcta. 

Realizada la condensaci6n y el tallado oclusal, retire­

el retenedor de la banda y la boca. Empuje los extremos li -

bres de la banda hacia lingual.y oclusal 6 vestibular y oclE 

sal (segGn donde se encuentre la extensión), por los contac­

tos. 

Al 11.brar el diente de la banda, se pueden separar con ... 

juntamente el compuesto, la cuña y el trocito de matriz de -

acero, entonces se puede completar el tallado lingual O ves­

tibular, debiendo de haber un mínimo exceso para tallar. 
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b) ,- MATRIZ PARA LAS PREPARACIONES DE CLASE 3 

1.- PARA AMALGAMA,- La matriz soportada por compuesto y 

acuñada es la mejor para las· preparaciones de clase 3 desti­

nadas para la amalgama. 

La inserciOn del matérial obturador en estas preparaci2 

nes se realizan desde lingual 6 vestibular, por esto es ese~ 

cial recortar la porción lingual ~ vestibular de la tira pa­

ra evitar el recubrimiento de la preparaci6n que obstruir!a­

el acceso para la inserci6n del material obturador. 

APLICACION DE LA MATRIZ 

Con material de acero inoxidable acintado para matriz, .... 

obtenga un trozo de largo suficiente para cubrir un tercio .... 

de la cara vestibular o lingual y para extenderse por proxi­

mal hasta la cara lingual ó vestibular, segan sea el acceso, 

recorte la porciOn lingual 6 vestibular en un angulo que co­

rresponda aproximadamente a la pendiente de la cara lingual 

6 vestibular del diente. Modele la tira para darle aproxima­

damente e~ contorno circunferencial del diente, bruñala con­

bruñidor en forma de huevo para darle el contorno adecuado. 

Ponga la tira en posici6n e inserte la cuña desde la 

tronera vestibular 6 lingual, la que sea mayor, estabilice -

la porci6n vestibular 6 lingual de la tira con compuesto de­

baja fusión, se puede utilizar una menor cantidad de compue~ 

to en la cara lingual 6 vestibular para ubicar y estabilizar 

la matriz contra el margen gingival. 
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La inserciOn de la amalganJa, el ta¡¡a~o in~cia¡, la re~ 

mocidn de la matriz y de la cuña y el tallado zinal son sim! 

lares a los dientes posteriores. 

2.- PARA RESINAS.-

Frecuentemente se selecciona una tira para la ~atriz de 

resina Mylar curva, aunque una tira recta puede tarqbi4!n CUITl­

plir con los requerimientos anat6micos de un diente en partt 

cular. Es importante que la matriz se pruebe previamente con 

el objeto de observar el contorno que dar& a la restauración 

al colocar la matriz en el espacio proximal, el operadar·de~ 

be observar la direcci6n en·que habr~ de retirarla. El sentt 

do de la tracci6n de la matriz es siempre alejSndose de la ... 

abertura de la preparaci6n cavitaria. Al tirar de la matriz' ... 

en una direcci6n que la aleja de la abertura de acceso, se -

prueba el 4ngulo que da el mejor contorno y adaptaciOn al d! 

ente tallado. 

Después de probar la tira, se debe probar la cuña, un~" 

cuña de madera blanda es preferible por su facilidad de man! 

pulaci6n. Puede requerirse una cuña cortada de un bajalengu­

as cuando hay una tronera cervical exageradamente ancha, la~ 

cuña va a actuar también como estabilizador para la tira de­

la matriz durante la inserción del material. En la rnayor1a -

de los casos, la cuña se va a insertar desde la cara vestib~ 

lar. 

Despu~s de la inserciOn del material de restauraciOn en 
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la preparciOn cavitaria y la tracci6n de l~ tira de l~ matriz 

la cuña previamente probada va a ser reubicada para obtener -

la adaptaci6n final en el margen gingival, 

Otras técnicas sugeridas para mantener la posici~n de la 

tira de la matriz de Mylar es hacer una forma de ~s" inserta~ 

do la tira a través de los contactos interproximales de los -

dientes adyacentes. 

Esta forma de "S" va a permitir el libre acceso a la 

abertura palatina para la inserci6n del material de restaura" 

ci6n. Una vez que se ha eliminado el exceso, puede tomarse el 

extremo de la matriz de la cara pro~imal que lo retiene y 

traccion4rselo en la manera previamente descrita, permitiendo 

as1 el libre flujo de la resina contra todos los m4rgenes ca~ 

bosuperficiales. 

Se requiere de una cuña cuando todo el contacto proximal 

esta incluido, pues debe separarse los dientes lo suficiente­

para compensar el espesor· de la matriz si la restauración co~ 

pletada ha de contactar correctamente· con el diente adyacente 

e),- MATRIZ PARA LA CAVIDAD DE CLASE 4. 

Para reconstruir la anatom!a dentaria se debe de usar una 

matriz. Existen diversos tipos de matrices para realizar una·­

restauraci6n de clase 4, ellas son las siguientesJ 

a).- Tiras de acetato. 

b) .- Coronas de acetato preformadas. 

e).- Angules preformados de acetato 6 metal maleable. 
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d) .- Matriz de plata 1000, 

a),- TIRAS DE ACETATO: Se encuentran en d~stintos espe­

sores y diferentes anchos que se recortaran ~egan el caso 

las hay rectas y en forma de "V" abierta as1 como tambi~n l! 

sas 6 planas y con superficie c~ncava. Por proximal la tira­

debe cubrir totalmente el tallado, incluyendo el bisel cerv! 

cal y debe extenderse un par de mi·lírnetros m.!s que el futuro 

borde de la restauFaci6n. 

Deberá ser correctamente acuñada para evitar los exce -

dentes cervicales y asegurar con la separaci6n dentaria una- : 

correcta relación de contacto proximal. Se deber4 preveer el 

rebatido de la tira de acetato sobre el material de obturac; 

6n asegurándose.de que con el mismo se devuelva a la pieza -

dentaria se anatom1a. 

Un error muy frecuente' es ajustar la tira en ecceso de­

jando una superficie proximal incorrecta. Es dificil de vol­

ver al diente su forma proximal correcta que en algunos ca=:­

sos es m:is convexa que en otros. Las matrices lisas pueden -

hacerse cóncavas modelándolas con un instrumento de extremo­

redondeando de la siguiente forma:·se toma la tira con una -

mano mientras que con la otra se hace presiOn sobre la misma 

entre el pulgar y el instrumento romo tirando hacia afuera. 

Esto estira la tira dejándo una zona centralcOncava que 

reproducir~ más correctamente la forma proximal del diente. 

La tira se fijara posteriormente con compuesto de mode-

- 37 -



lar 6 con un dedo. 

b) .- CORONAS DE ACETATO PREFOR!o!ADASl Son las coronas de 

stock de acetato que se utilizan comunmente para realizar c~ 

ronas previsorias. Las hay en distintas formas y tamaños, s~ 

gGn la pieza dentaría a restaurar. 

Esta deber~ recortarse para individualizarla al caso, -

se puede en algunos casos, utilizar la corona entera recor -

tándola solamente por gingival para adecuar el largo, pero -

lo más coman es recortarla conformando un ángulo de acetato, 

esta deberá de cubrir la zona de la futura restauraci6n con­

un excedente de 1 a 2mm. Por gingival debe cubrir toda la c~ 

vidad y estar adaptada a la superficie del diente. Por vest! 

bular y palatino cubrirá con un excedente de 2 rran el borde -

del bisel. Por incisal cibrir~ la caja incisal y/o el bisel­

que se hubiere realizado. 

Deberá ademas asentar en el borde incisa! intacto opue~ 

to al de la cavidad. Para evitar la confo:rmacidn de poros y­

permitir la eliminación de excedentes, se realiza una perfo­

ración en la matriz, en el, ángulo a conformar del lado pala­

tino, Deber~ prepararse además una cuña apropiada para sost~ 

ner la matriz, evitar los excesos gingivales y separar los -

dientes permitiendo obtener una relaci~n de contacto adecua­

da. 

c) .- ANGULOS PREFORMADOS DE ACETATO O METAL Ml\LEA!!LE, 

ü:Js hay de distintos tamaños y formas que se selecc~o ~ 
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nar~n segdn la pieza dentaria a re~taurar Vienen para ~ngu-

los mesiales y distales, la matriz coloca a en boca debe re~ 

nir las mismas características mencionada en el punto b. 

Algunas marcas comerciales tienen el inconveniente de -

tener espesor muy grueso dif icultándo en uchos casos su co-

locaci6n. 

d).- MATRIZ DE PLATA 1000: Se utiliz una lliroina de pl~ 

ta pura destemplada de espesor muy delgaar· se debe recortar 

en forma tal que permita conformar una vjrdadera caja con l~ 

forma de la futura restauración que perm tirá contener y co~ 

densar el material de obturaci6n. Es el nico tipo de matriz 

que permite un bruñido de ésta contra el diente vecino gara~ 

tizando una relaci6n de contacto 6ptima. 

Al no ser transparente puede ser un inconveniente para-

la utilizacidn de resinas activadas ·por uz visible. Debe 

ser acuñada correctamente y respaldada p r compuesto de rnod~ 

lar. Al obturar podrá rebat!rse 6 no sob e el material segan 

sea activado; qu!micamente 6 por luz vis ble. Podr4 rebatir~ 

se si se utiliza una resina reforzada d activaci6n qu1mica, 

pero ello impide la visualización de la correcta conformaci-

6n proximal u optarse por esperar el en urecimiento a cielo­

abierto tal como cuando se emplean mate iales de activaci6n-

por luz. 

d),- MATRIZ PARA CAVIDADES DE CLASE 5 ( ), 

PARA AMALGAMAS: Cuando la cavidad e extiende hacia las 

caras proximales, rnesial 6 distal, 6 a as a la vez, la obt~ 
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raci6n se hace muy dificultosa, y es necesAr~o colocar en 

los espacios interproximales una matriz con au carrespondie~ 

te cuña. La forma es la siguiente1 

Se corta una l4mina de acero d de papel de españa en 

forma rectangular; el lado que va hacia la gingiva se recor­

ta siguiendo su forma. La matriz sobresale hacia la cara ve~ 

tibular, se aplica una cuña de madera en la tronera para im­

pedir el desborde del material obturador por debajo del esp~,· 

cio interproximal. Se fija con compuesto para modelar tanto­

por lingual como por vestibular. 
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Las bandas y la matrices en la Odontol~g!a Restauradora 

vienen a ser en su utilizaci6n un requisito indispensable p~ 

ra la reconstrucci6n de una o mas supercies del diente, 

En las cavidades de clase II, es preferible utilizar la 

matriz rígida soportada por compuesto, por ser la que mejor 

se adapta a las formas proximales de los dientes posteriores 

pudiándose modelar las matrices mejor para logarar una buena 

adaptaci6n y lograr la forma id6nea de la superficie que se 

va a restaurar. 

Las matrices con retenedores mecánicos,tienen mayor ut~ 

lidad en cavidades donde se van a reconstruir una o m4s cds­

pides, éstos retenedores necesitan una matriz prefabricada -

y en ocasiones no tienen una buena adaptaci6n a nivel del -­

margen gingival. 

El uso de cuñas es importante e indispensable en la a-­

plicaci6n de cualquier forma o técnica en que se aplicar~ la 

utilizacidn de una matriz. 

Las tiras de celuloide tambi~n se pueden adaptar perf e~ 

tamente a la forma de la superficie por reconstruir, model4!!_ 

. do las utilizando un instrumento con forma roma:. 

Las coronas y ~~gules incisales de celuloide prefabric!_ 

dos son de gran ayuda para la reconstrucci6n de cavidades de 

clase rl, que abarquen la cara proxiiilat y ·.e~ bortlé ;l.J\c;l.ila~ ,.­

~stas matrices se pueden adaptar a la forma. de l~s superf i­

cies del diente por restaurar. 
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El saber fabricar y utilizar las bandas y matrices en -

sus diferentes t~cnicas y formas es fundamental para lograr 

una buena reconstrucci6n de la(s) superficie(s) del diente -

que se ha de restaurar. 

El Odont61oqo debe de darse el tiempo necesario para e­

laborar y colocar la matriz, en cualquiera de sus técnicas y 

en los casos que así lo requieran, para lograr una restaura­

ci6n dentaria mas 6ptima (fisiol6gica), evitando problemas -

o iatrogenias a nivel gingival y parodontal, que se podr1an 

presentar en caso de no lograr una buena restauracidn. 
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