Adaptacion de lamatriz en dientes

posteriores

Clinicamenteesmuy importanted lograr superficieslisastrase adecuado
acabado y pulido delasrestauraciones de composite. Se ha demostrado
quelasbacteriastienen un poder de adherencia mayor alas superficies asperas.
Ademas, larestauracion correctainterproximal deforma anatémica mejora

la conformidad delos pacientes par a las medidas de control de placa delicadas.
Lassuperficiesproximalesbrillantes asociadas con restauracionesde Clasel |

seterminan mejor con discosflexiblesy no con fresas puesla posibilidad de dafiar

la adaptacion marginal parece ser mayor con fresasy diamantes que con discos
flexibles. Losdiscos 3M Sof-L ex son muy adecuados para € refinamiento del
bordemarginal y su pulido, pero valela penala adaptacion exacta delamatriz
pues este esfuer zo hace que & acabado sea masféacil y requiera menostiempo.

Con las técnicas de matriz normales gene-
ralmente se consiguen contactos fisiol gicos
adecuados. Sin embargo |a adaptacion con
frecuencia es imperfecta como se ve en ésta
vistaintraoperativa donde el aspecto oclusal
delamatriz se ve extendido mas alla del margen
cavo-superficial .

Se ha demostrado de forma concluyente
laefectividad del uso del dique de goma para
mejorar |la efectividad de |os agentes de adhesion
dental. El uso rutinario del dique de goma es muy
probable que continde asociado con un cuidado
de calidad para el paciente.

.

Lamatriz es brufiiday manipulada para darle
unaforma curva apropiada. Después de un
grabado parcial rapido durante 5 segundos con
&cido fosforico a 35% coloreado se coloca una
resina de polimerizado por luz como soporte
delamatriz.

En larestauracion terminada el borde
marginal sigue laformade lamatriz.

El contacto es adecuado pero no anatémico.

En contactos planos es mas dificil poner la seda
dental para una efectiva higiene dental.

Los defectos en el aislamiento se sellan

con un sellador especial y se eliminalaantigua
restauracion. Laeliminacion de la caries

se completay laforma cavitaria se restringe
con las guias conservadoras recientes.

B Larestauracion de composite se termina con
el Restaurador 3M Z100MPy el Adhesivo Dental
3M Scotchbond Multiadhesion. Se utilizaron
tintes para afiadir caracterizacion oclusal.
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Materiales:

3M™ Scotchbond™ Multiadhesion
Adhesivo Dental

3M™ Restaurador Z100MP

Resina coloreada sin relleno

3M™ Sof-Lex™ Sistemade Acabado
y Pulido

Vistaoclusal preoperatoria de una
restauracion de amalgama defectuosa.

En éste caso especifico la colocacion dela
matriz ha creado suficiente espacio, y no son
necesarias cufas ni otras técnicas. Sin embargo
|la adaptacion de la matriz fué imperfecta pues
no se adapta al contorno del borde marginal
ideal.

Bl Seretiraron lamatriz, el soporte de resina

y €l dique de goma. Se comprobd la oclusion

y €l contorneado del borde marginal es minimo
usando |os Discos de Acabado 3M Sof-Lex.
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