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RESUMEN

El presente trabajo se ha redactado con la finalidad de dar a conocer que existe un sistema de
matrices garrison que son una de las aternativas para restaurar una pieza dentaria afectada ya
sea por caries, fracturas o con amalgamas defectuosas | os cual es son varios de | os problemas que
la odontologia preventiva alin no ha podido abolir. De acuerdo al tipo de procedimientos, se
realizarén las preparaciones biomecanicas basadas en parametros acorde a su extension y
profundidad en la pieza dentaria afectada ya sea mediante una restauracion directa o indirecta.
Uno de los problemas més frecuentes para rehabilitar una pieza dentaria en la que se encuentran
comprometidas las caras proximales, como en el caso de las cavidades clase Il debido a las
condiciones ya mencionadas; es la poca visibilidad y acceso a la zona afectada debido a la
presencia del diente vecino. Para ello es necesario € uso de un sistema matriz que ayude a

abordar |a zona af ectada.

Se da a conocer la eficacia del uso de matrices seccionales garrison por sus bandas elésticas
mismo gque a momento de restaurar la cavidad permite un mejor gjuste de la banda seccional
obteniendo un contorno natural delacaraproximal, presentando también caracteristicas Optimas;
tales como su grosor y tamafio permitiendo un facil manejo al odontélogo, mayor comodidad
parael paciente y menor tiempo detrabajo; todo con lafinalidad de devolver aunapiezadentaria

con trauma el punto de contacto de una manera mas rapida, facil y sencilla.

Por ello se presenta el caso clinico paciente se sexo masculino de 38 afios de edad profesor, viene
aconsulta por motivo “Se me acumulan residuos cuando como carne” ,a la inspeccion Presencia
de restauracion de clase 1l con resina, posible caries recidiva pieza 4.6 diagnostico Caries
dentinaria profunda ocluso-distal clase I1,se procedi6 a la realizacion de la historia clinica, se
procedi6 a tratamiento ,aislamiento,apertura,limpieza de la cavidad, aplicacion de ionbmero de

vidrio y restauracion con resina.

Palabras claves: Sistema de matrices garrison, Clase |1 de Black.



CAPITULOII
2. INTRODUCCION
En Odontologia restauradora, es sumamente importante restituir al diente su forma y funcion
propia, atal efecto se manipula adecuadamente |os sistemas de matrices, porta matrices y cufa, a
ser herramientas sencillas, adquieren gran relevancia, en la elaboracion de una relacion correcta
entre piezas vecinas'.
L as restauraciones de doble pared, MOD (Mesio Ocluso Distal), las de una o doble pared proximal
de Clase 1, en un mismo diente, o en dientes adyacentes, exhiben problemas en los puntos de
contacto, esusual observar aberturas, son inadecuados esto con independenciadelacurvaturaaxial,
lo cual implicara problemas periodontales y el surgimiento, de caries recurrente en e diente, sin
olvidar €l riesgo de desplazamiento mesial y |a generacion de desarmonia oclusal®.
El proposito del presente informe de suficiencia es mostrar paso a paso, como reconstruir paredes
destruidas en un diente posterior, empleando matrices Garrison, especificamente la Slick Band de

Garrison que tiene una curvatura moderada tendiendo a media.



2.1. Planteamiento del problema

El punto de contacto es sumamente importante en restauraciones de clase |1, si estd mal adaptada
seramuy perjudicia enlasalud bucal del paciente, provocando impacto de alimentos en el espacio
interdentario,provocando problemas gingivales y periodontales, realizadas estas restauraciones
deben corroborarse, si dicho punto de contacto esta bien conformado, utilizando bandas metélicas
o hilo dental, en laactualidad, | as obturaciones realizadas en forma directa con resinas compuestas
en cavidades de clase |1, presentan, alguna intranquilidad al clinico, debido a que no se consigue,
un punto de contacto adecuado, por la misma consistencia del material, incluso en e caso, de
resinas condensables, lafuerza g ercida para compactar, y empuje de labandano es muy efectiva,
utilizar las matrices metalicas, colocadas en e portamatrices, tipo tornillo siempre, pierden la
curvatura vestibulo-lingual, cuando se tensa ,ademés la curva gingivo-oclusal ,no es posible
reproducirla adecuadamente, para poder solucionar estos problemas han surgido una serie de
aditamentos, instrumentos, plésticos con hendiduras insertos de cerdmica perlas y otros, es de
sefidar que ademas de delinear bien laforma de la superficie oclusal, también es muy importante
crear unos puntos de contactos fisiol dgicamente fuertes y morfol 6gicamente correctos ° .

2.2. Marco tedrico

2.2.1. Antecedentes

De la Pefia* ; en un articulo de carécter cientifico “Sectional matrix: Step-by-step directions for
their clinical use (Matriz seccional: paso a paso instrucciones para su uso clinico), afirma que, en
restauraciones de clase |l con resina compuesta, la matriz seccional con anillos proporciona mas
areas de contacto anatdmicas y més fuertes que una matriz circunferencial, describe la técnicay
concluye sosteniendo que si bien hay estudios gque comparan una matriz circunferencia diferente
con una matriz seccional (Palodent, DentsplyDetrey GmbH, Konstanz, Alemania) determind que
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lamatriz seccional reproduce las &reas de contacto mas fuertes, pero ninguln sistema reproduce una

forma similar a un diente intacto™.

Ibarra® ; presenta su investigacion “Técnica modificada de restauracion de cavidades Clase Il
utilizando resinas compuestas, realiza su trabajo para para observar 10s problemas que hay en la
parte posterior delos dientes debido a caries, fracturas, y restauraciones defectuosas con amalgama
los cuales todavia no se ha podido prevenir, afirma que | as resinas compuestas son una alternativa
vélida para la reconstruccion del sector posterior, es conservadora y estética, para realizar una
adecuada rehabilitacion, es necesario € uso de un sistema matriz que ayude a abordar la zona
afectada, empleo unamatriz convencional y concluye diciendo que, € sistema matriz nos ayuda a

devolver lapared mesial en este caso ala pieza dentaria a restaurar’™.

Dablance® et al, presentan, una investigacion denominada “Management of large class Il lesions
in molars. how to restore and when to perform surgica crown lengthening?( Mango de grandes
lesiones de clase Il en molares. ¢como restaurar y cuéndo realizar e alargamiento quirargico dela
corona?), la restauracion de un diente endodontico es siempre un desafio, por la pérdida excesiva
de la estructura del diente, en este trabajo examinaron los escenarios clinicos mas comunes en
molares con lesiones de clase || cada vez més profundas, esto incluye tanto el tipo de restauracion
(directa o indirecta) como el manejo del margen de la cavidad, como la necesidad de elevacion del
margen profundo (DME) o alargamiento de la corona, como conclusion afirman que : € tipo de
restauracion en molares de clase |1 dependera de la cantidad de estructura dental sana remanente,

siempre que podamos usar una matriz que permita elevar e margen de manera predecible’®.

Tams’ ; en su investigacion “Control del punto de contacto proximal con un sistema de matriz

seccional; en suinforme diagnostico un fallo marginal en el diente nimero 19 relacionado con una



restauracion MOD con composite,utilizd la banda matriz Slick Band de tamafio premolar de
Garrison (FX100) reconstruyo la pared de dicho diente premolar, afirmaen forma concluyente que
. las restauraciones de Clase |1, ya sea en e mismo diente o en dientes adyacentes, presentan
problemas debido a puntos de contacto abiertos, sueltos o inadecuados, independientemente de la
curvatura axial, esto implicala posible aparicion de caries recurrente y de problemas periodontal es
en e diente, sin olvidar el riesgo de desplazamiento mesial y la generacion de desarmonia oclusal,

el uso de estas matrices soluciona eficientemente casos de clase 11””.
2.2.2. Basesteodricas
Clasificacién de cavidades segin Black

“G.V Black, considerado € padre de la operatoria dental, clasificd las cavidades segun la
localizacién delalesiéon cariosadelal alaV, sin embargo, através de los afios se han modificado

estas, y Howard & Simon propusieron laincorporacion de una clase adiciona alainstaurada’.
Cavidadesclasell

“Estas preparaciones involucran la superficie interproximal de los dientes posteriores, estas
lesiones son identificadas por medio de radiografias coronales, por los espesores de |os sustratos
dentales en estazonainterproximal, si se observaradiolucidez en aproximadamente %5 del esmalte,
clinicamente ya habra penetrado la union amelo dentinal infectando y afectando la dentina
subyacente, €l disefio cavitario incluye la eliminacion de reborde marginal por visibilidad y acceso
parael clinico, sin embargo, €l autor hace la aclaracion de que en caso que existaunalesion oclusal
gue no comprometalasfosasy fisuras hacialalesion interproximal no se deben unir las cavidades,

pero si realizar cavidades independientes y realizar la respectiva restauracion”®,
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Figura 1. Vista proximal de preparacion cavitariaclasell pararesina compuesta

Fuente: Albers, H. Tooth colored restoratives. Principles and Techniques, Ninth edition. 2002

Decker °,

“Las preparaciones convencionales Clase || deben prepararse para el tratamiento de unalesion
cariosa interproximal, independientemente de su tamafio la cresta margina intacta también
como €l punto de contacto tiene que ser eliminado para acceder a la lesion, este tipo de
tratamiento a menudo conduce a la impactacién de restos alimenticios y disminucion de la
eficiencia masticatoria debido a dificultades en la recuperacion del punto de contacto y lafalta
de contorno adecuado en la superficie proximal., trayendo complicaciones como filtracion
marginal gingival, deformacion de las cuspides durante la contraccidn de polimerizacion de la
resina compuesta, desgaste del material y deformacion de laresina durante la funcién, se han
introducido preparaciones de clase || modificadas para las restauraciones de resina compuesta,
donde se sugieren preparacionessimilaresalaclase |1l limitadaalaremocion del tejido carioso

y extension necesaria parainspeccion, obturacion, pulido y acabado”®.
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“El disefio de preparacion en ranura esta indicado cuando la superficie interproximal estiq
comprometiday no hay evidenciade cariesen lasuperficie oclusal, lafresadiamantadaredonda
o de cono invertido se mantiene paralelaal gjelongitudinal delacoronaque se extiende através

de la cresta marginal y en extension gingival (dando profundidad axial), sin bisel” 8.

“Caja Proximal: Las preparaciones proximales de "caja proximal" o "ranura’ para amalgama
seintrodujeron en 1973, y las preparaciones de "ranura adhesiva' para compuesto de resina en

1978, a ser conservadoras no incluyen colade milano’™.

“El disefio de la cavidad en forma de platillo también se ha planteado como un enfoque
contemporaneo de técnica adhesiva para preservar la estructura dental no cariada en lesiones
interproximales, donde se realiza una preparacion ingresando por la cresta margina del lado
afectado, en direccién ocluso-gingival, preservando como sea posible los rebordes vestibular y
lingual/palatino, asi mismo conservando la dentina que provee soporte a las clspides, ademas

expone una superficie méaxima de esmalte biselado para mejorar la adhesion, 8.
3.2.2. Preparacion cavitaria clase || paralesiones cariosas compuestas.
3.2.2.1. Preparacion cavitaria con ranura proximal tipo Slot, Mini caja:
Hay remocién de la crestamarginal pero no incluye las fosas o fisuras.

Estaindicado en lesiones cariosas cercade lacresta cervical, lacaraoclusal libre de caries, son
menos invasivas, pero hay visibilidad dificultosa se emplea matriz metdlicay cufia de madera;
no se puede controlar facilmente la compactacion de laresing; la aperturade lacavidad se hace
con fresa diamantada redonda sobre € reborde, se profundiza removiendo la lesién cariosa,

también dentinainfectada alli se empleafresacilindricay se conformalacaaproximal.
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Figura 2. Preparacion cavitaria con ranura proximal

Fuente: Preparacion cavitaria ranura proximal tipo Slot, Mini box®.
3.2.2.2. Preparaciones cavitarias clase || paralesiones complejas

“ En lesiones extensas esta debilitada la cresta marginal, en ocasiones fracturay presencia de
lesion cariosa, en la cara oclusal, si se redliza dos cajas independientes €l reborde marginal
gueda demasiado debilitado y se tienen que unir ambas preparaciones cavitarias, laextension
debe ser minima solo para eiminar tejido infectado, la retencidn de la restauracion se asegura
por las propiedades adhesivas del material restaurador y la convergencia de las paredes
vestibular y lingual hacia oclusal y € redondeado interno de los &ngulos de la cavidad ,esta
preparacion se indica en lesiones complgaslas de clase |1, se remueve todo € tgjido infectado,
se tiene mejor acceso y mejor visibilidad, en contrario se lleva mucha estructura dental, se
emplea tiempo en la preparacion y se usa matriz metaica doble, se debe proteger a diente

vecino™®,

“Con la fresa cilindrica de punta redonda se sigue conformando las paredes de la caja oclusa
y proximal. Se profundiza con lafresa en la cresta marginal en sentido vertical hacia gingival

hasta superar € ecuador dentario de la cara proximal afectada, de manera que unavez que la
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pieza dental esté restaurada solo se produzca contacto proximal entre laresinay € diente
adyacente, el piso de la caja proximal debe ser supra gingival, y los angulos internos de la
cavidad proximal deben ser redondeados para que las fuerzan puedan tener una mejor
distribucién, e angulo axio pulpar biselado, se redliza alisado de paredes libres pero no del
piso; se puede mantener esmalte sin soporte siempre que sea viable, parala conformacion de
la caja proximal se requiere el uso de una matriz preferentemente transparente y preformada
para dientes posteriores; también se pueden utilizar matrices metélicas; laresinatambién debe

ser colocada en capas con latécnicaincremental en la caja proximal .

Figura 3. Preparacion cavitaria paralesionesclasel|

Fuente: Quiroz® K. Preparaciones cavitarias. Tesis Universidad Garcilaso de la vega. Lima,

Per(i, 2019.
3.2.3. Matrices

“El uso de la matriz en restauraciones de Clase Il es esencial, ya que contiene €l material de
restauracion dentro del limite de la cavosuperficie (en las paredes axiades y gingivales)

reemplazando una o mas paredes faltantes de una cavidad y reduciendo |os pasos de acabado y
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pulido, ademas, asegura un adecuado contacto proximal con € diente adyacente y permite la

reconstruccion de un contorno satisfactorio alas superficies proximales”1°.

Pereiral® citaa Demarco'! “Las matrices metdlicas se consideran més eficientes para los casos
de restauraciones de Clase Il en comparacion con las matrices de poliéster, las matrices de
poliéster, también [lamadas matrices transparentes, son mas gruesas y se deforman facilmente
en la region cervica del diente durante su insercion en la region, debido a este hecho, es
necesaria una mayor separacion interproximal para su uso, a menudo, este tipo de matriz no se
adapta bien al contorno dentario y acaba proporcionando un contacto proximal plano y amplio,
por tanto, no deben utilizarse, optando preferentemente por € uso de matrices metalicas cuando

se trata de restauraciones proximales en dientes posteriores™1o,
3.2.3.1Sistema de M atrices seccionales de Gar rison*?

“El sistema de matrices seccionales ha sido redisefiado totalmente para ofrecer la solucion
definitiva incluso en € caso de los desafios de clase |1 mas complicados, garantiza contactos
gjustados garantizados, puntas de silicona para anillos con su anatomia mejorada de la cresta
marginal, cifien las matrices preformadas extra suaves ala pieza dental para restauraciones de

forma perfectay sin movimientos’!2,

“Garrison es una marca americana especializada en restauracion dental, famosa por la
fabricacion de anillos y matrices sectoriales conocidas como el Sistema Composi-Tight. Sus
matrices y anillos son productos lideres en el segmento de la odontol ogia restauradora en todo

el mundo”??.
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Figura 4. Matrices Garrison

Fuentee Sistemas de matrices Garrison | Dental Tona disponible en

https.//www.tonal .es/si stemas-matrices-garrison-dental /.

“Las nuevas cufias y matrices 3D Fusion son el resultado de mas de 20 afios de investigacion y
desarrollo por parte de Garrison. Las matrices Full Curve han sido disefiadas para mejorar y

simplificar |as restauraciones de clase |1, ademas, no se pegan ni a adhesivo ni al composite™?.

“Las cufias 3D Fusion tiene las puntas acodadas en forma dindmica convierten a sistema
garrison en lamejor eleccion paratodas |as restauraciones de clase 11, evitael deslizamiento de
los anillos incluso en dientes cortos, torcidos o en dientes de leche, la banda matriz es
presionada en forma anatOmica contra la pieza dental, reduce los desbordamientos del
composite y € tiempo de finalizacion y en smultaneo mejora la calidad de los contactos

proximales’®2,

16



3.2.4Descripcion de latécnica 12

a) El aislamiento del campo operatorio es el primero paso; es de trabajar con gomadique, la
abrazadera debe colocarse |0 més atras posible en e diente molar, y en premolares debe

colocarse a menos dos dientes distalmente al diente que ha de ser restaurado.
b) Se colocalamatriz con lapinza
c) Se colocala cufiapara sellar launion gingival

“Latécnica de pre-acuifiamiento, se recomienda, paralograr un estrecho contacto proximal, las
matrices seccionales son muy delgadas y se deformado facilmente, se debe tener cuidado que
la insercion de la cufia puede causar una distancia entre €l dique de gomay el contorno del

diente aese nivel” 42,
d) Se colocan los anillos con los férceps

Figura 5. Forceps Garrison

i
= ;-
i _—_—
" '
Fuente: Sistemas de matrices Garrison | Denta Tona  disponible en

https.//www.tonal .es/si stemas-matrices-garrison-dental/.
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2.3. Objetivos

Describir la técnica de restauracion en una cavidad clase |1 empleando una matriz seccional

Garrison en casos Mesio Ocluso Distales o de doble pared proximal.

18



CAPITULO 111

3. DESARROLLO DEL CASO CLiNICO

3.1. Historia Clinica

Se presenta a consultorio paciente masculino de 38 afios de edad, en aparente buen estado

general, acude ala consultarefiriendo una odontalgiaen e primer molar inferior derecha.

ANAMNESIS

NOMBRE Y APELLIDO: Hernadn Basurto Castafieda EDAD: 38 afios

SEXO: Masculino. ESTADO CIVIL: Casado

DOMICILIO: Av. Huancavelica 954-Huancayo

OCUPACION: Profesor

LUGARY FECHA DE NACIMIENTO: Huancayo 01/03/1983

LUGAR DE PROCEDENCIA: Huancayo

MOTIVO DE CONSULTA: “Se me acumulan residuos cuando como carne”

TIEMPO DE ENFERMEDAD: 1 mes

 INICIO: hace 5 afios aproximadamente le realizaron un tratamiento de operatoria en primer

molar inferior derecha, hace un mes se le sali6 la restauracion.

CURSO: presenta ligero dolor alaingesta de liquidos frios principal mente.

* SIGNOSY SINTOMAS:
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Actualmente es sintomético a la prueba de vitalidad pul par.
Asintomatico alapercusion vertical y horizontal pieza 4.6

ENFERMEDAD ACTUAL (INICIO, EVOLUCION Y ESTADO ACTUAL DE LA

ENFERMEDAD)

Paciente refiere que, desde hace un mes, siente molestia cuando ingiere liquidos frios y se le
acumula residuos de comido principalmente carne y tiene que sacarlos en esa molar inferior

derecha

FUNCIONESBIOLOGICAS

+ SUENO: Normal SED: Norma APETITO: Normal

* ORINA: Norma DEPOSICIONES: Normales PESO: 80kg
ANTECEDENTES

A. ANTECEDENTESMEDICOSFAMILIARES:

Madre: No refiere Padre: No refiere

B. ANTECEDENTES PERSONALES (HABITOS):

Ninguno

C. ANTECEDENTESPATOL OGICOS: Paciente hipertenso, no controlado

> HOSPITALIZACIONES PREVIAS: No refiere

> INTERVENCIONES QUIRURGICAS: Ninguna

20



> TERAPEUTICO RECIENTE: No refiere

3.22 EXAMEN CLINICO GENERAL

3.2.2.1. Evaluacion integral

LOTEP, ABEN, ABEH, ABEG

v Funciones vitales

< PA: 140/80mmHg

« PULSO: 70ppm

s TEMPERATURA: 37°

s FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20rpm

Piel: Con buena humectacion

Tejido subcutaneo: Buena distribucion

A.- EXAMEN ESTOMATOLOGICO EXTRA ORAL:

< CABEZA: Normocéfalo

% OJOS: SA.E.

% OIDOS: SA.E.

* NARIZ: SA.E.

< CARA: Normo Facia
21



% ATM: SA.E.

% GANGLIOS: SA.E.

B.- EXAMEN ESTOMATOLOGICO INTRAORAL
% LABIOS: SA.E

CARRILLOS: SA.E

+ PALADAR DURO: SA.E.

 PALADAR BLANDO: SA.E.

< LENGUA: Presencia de saburraen la caradorsa

% ISTMO DE LASFAUCES: SA.E

+ PISO DE BOCA: SA.E.

+ REBORDE GINGIVAL: Inflamaday edematosa zona posterior

% OCLUSION: RM.D: Clase |, R.M.I: Clase |, R.C.D: Clase |, R.C.I: Clase|
SISTEMA DENTARIO: Superior:14; Inferior: 14

> REGION ANATOMICA COMPROMETIDA — ZONA PROBLEMA:
Regidn posterior inferior derecha, en la pieza dental 4.6

> INSPECCION: Presencia de restauracion de clase || con resina, posible caries recidiva.

22



> PERCUSION: Asintomético

> PALPACION: Asintomético

> MOVILIDAD DENTARIA: No presenta

Figura 6. Fotografia zona del problema

Autor: Roméan Nuiez Jhoselin Fiorela

En antecedentes odontol 6gicos refiere que se realizd obturaciones en las piezas 14; 15; 1.6; 24;

25; 26; 36; 37; 45; 46

Exodoncias de piezas 37 y 47.

3.2.3 Diagndéstico

3.2.3.1. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

Dolor leve por caries profunda dentinaria en pieza dental 46.
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ESTUDIO IMAGENOLOGICO

Figura 7. Fotografia de la radiografia periapical diente 46(imagen radio lucida en zona

mesial y distal, compatible con caries profunda, con afectacion dentinaria, Sin compromiso

ppul par)

Autor: Roman Nufez Jhosealin Fiorela

3.2.3.2DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Caries dentinaria profunda ocluso-distal clase Il diente 4.6

3.24. TRATAMIENTO

Restauracion dental con resina compuesta clase |1 del diente molar 46 empleando € sistema

Garrison.
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CAPITULO IV
PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL
4.1. Formulacién del Plan detratamiento Integral
A. Anestesia
Pararedlizar lapreparacion de clase |1 se utilizd anestesiatroncular, pues la pulpadenta estavital,
se usO anestesia tépica a nivel del margen gingival para disminuir las molestias a momento del
aislamiento y en lazona de puncion.
B. Aisamiento:

El aislamiento absoluto del campo operatorio, evita contaminacion, se emplea el dique de gomay
clamp paramolares, es de sefid ar que la abrazadera debe colocarse |lo mas atras posible en el diente
molar, y en premolares debe colocarse al menos dos dientes distalmente a diente que ha de ser
restaurado.

C. Preparaciones cavitarias clase Il paralesiones complejas

Figura 8. Fotogr afia de aislamiento colocacion de cufia. -parafijar banda para proteger a diente

adyacente, para eliminar tgjido cariado

Autor: Roméan Nunez Jhosdlin Fiorela
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D) Técnica de pre-acufiamiento, se recomienda, para lograr un estrecho contacto en las caras
proximales, de lamatriz seccional del sistema Garrison

Figura 9. Fotografia del acufiamiento de matrices Garrison

Autor: Roman Nuiiez Jhoselin Fiorela
E) Colocacion de protector pulpar y Resina.

Figura 10. Fotografia de colocacién de protector pulpar y Resina

Autor: Roméan Nufiez Jhoselin Fiorela
F) Caso terminado, hubo un pequefio sangrado en la zona de ubicacion de la matriz y sistema

Garrison.
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Figura 11. Fotografia del caso terminado

Autor: Roméan Nunez Jhosdlin Fiorela

4.2 Pronostico

El pronostico es favorable, porque la cavidad de clase |1, a presentar caries profunda dentinaria,
se utilizé un protector cavitario, para luego usar una base de ionémero de vidrio y terminandose
con unaresinacompuesta, con las bandasy matriz Garrison se logré un excel ente punto de contacto
garantizando lavida Util de larestauracién evitando empaquetamiento de alimentosy protegiendo
lasalud gingival del paciente teniendo un prondstico muy favorable dada la ausencia de sintomas.
4.3. Plan de control y mantenimiento

Se debe involucrar a paciente para que asista a controles semestrales, realizandose un programa
de mantenimiento, debido a que las resinas experimentan algin cambio de color, dependiendo del

tipo de resina compuesta empleada, asimismo la higiene oral debe ser exhaustiva, emplear € hilo

dental y una pasta dentifrica suave de pasta muy fina

27



CAPITULOV

5. DISCUSION

El presente trabgjo de investigacion describe un sistema distinto de anillos fijadores y matrices
seccionales Garrison, como €s su aplicacion, a partir de un caso clinico en una cavidad clase I,
a respecto, consideramos a Garrison como una de las mejores, sus bandas matriciales estén
preformadas y se pueden fijar con anillos, paralograr puntos de contacto gjustados, al respecto es
concluyente De la Pefia* “En € segmento dentario posterior, € érea de contacto interproximal se
encuentraen €l tercio medio, o en launién del tercio oclusal, con €l tercio medio de la superficie
proximal, cuando se realiza una restauracion de Clase |1, se debe obtener un fuerte y anatomico,
area de contacto proximal, este evitara la impactacion de alimentos y enfermedad periodontal,
ayudando amantener la salud papilar, también previene migracion y caries dentales’. Siendo muy
enfética, sobre el empleo de matrices Tam’ “Desde laintroduccion de las resinas compuestas y |a
incapacidad de rellenar y desplazar lateramente € material de forma similar a como seria
utilizando un amalgama, la posibilidad de predecir como se establ ecerdn puntos de contacto firmes
y anatdmicos ha sido unade las complicaciones de laOdontol ogia restauradora directa, asi tenemos
los sistemas de matrices estilo Tofflemire son circunferenciales, sin embargo, presentan perfiles de
emergencia axiales antinaturalmente rectos y dificiles de modificar, por lo que es dificil crear
perfiles curvos y anatémicos, incluso mediante un pulido determinado, por €ello las bandas de
Garrison presentan una curva de moderada a media, una auténtica aternativa entre los sistemas
con una convexidad proxima més pronunciada, como los sistemas de matrices seccionales esto

permite un mejor ajuste en espacios proximales estrechos””.
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CAPITULO VI
6.CONCLUSIONES

- El sistemamatriz seccional Garrison, nos ayuda adevolver las paredes mesia y distal, para
este caso €l diente molar 46.

- Para conseguir restauraciones que restituyan las superficies de contacto interproximal en
dientes posteriores, premolares y molares, es necesario practicar, un protocolo clinico,
realizando un diagndstico y plan de tratamiento, teniendo en cuenta el conoci miento de las
técnicas y materiales disponibles como €l empleo del sistema de matrices seccionales de
Garrison, asimismo se debe escoger correctamente laresinaa utilizar de acuerdo a tipo de
cavidad, en este caso unaclase ll.

- Larestauracion de clase I en molares, dependera de la cantidad de estructura dental sana
remanente, siempre y cuando. podamos usar una matriz que permita elevar e margen de
manera predecible, para este caso la matriz seccional de Garrison tuvo una performance

optima.
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CAPITULO VII.

7.RECOMENDACIONES

- Serecomienda el empleo del sistema de bandas y matrices Garrison para la resolucion de
casos en clase Il simples 'y complgas, incluso, la colocacién simultanea de los conjuntos
mesial y distal.

- Al emplear este sistema de bandas y matrices Garrison en la sesion de restauracion, esta
serd muy satisfactoria, para ello se debe seguir € protocolo paso a paso, es previsible €
tratamiento, se reconstruye estéticamente la estructuradental, selogra gran rendimiento de
los materiales, por elo disminuye el estrés, dandose, un procedimiento agradable tanto

para€ paciente como para el odontdlogo tratante.
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ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento informado

Y o Herndn Basurto Castafieda de 38 afios de edad con DNI N° 19809921, autorizo a Bachiller
en Odontologia egresado de la Universidad Peruana Los Andes Roman Nufiez Jhosdin Fiorela
para que me realice un tratamiento con resina compuesta en una cavidad de clase |1, en mi diente
molar inferior izquierdo 4,6, también doy mi autorizacion para que se me tomen fotografias, y
grabaciones, de mi persona, y puedan ser publicadas, solo con fines académicos.

Parata fin firmo este documento

Julio del 2021

Hernan Basurto Castafieda

DNI N° 19789921
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Anexo 2

CONSIDERACIONESETICAS

Yo Roman Nufiez Jhoselin Fiorela Con DNI N° 48319781 , domicilio legal en Jir6n Santos
Chocano #580 Chilca, bachiller egresado dela Universidad Peruana Los Andes, de laFacultad de
Odontologia ,me COMPROMETO a asumir |las consecuencias administrativas o de carécter penal
que diese a lugar, s en la elaboracion de mi investigacion titulada: “RESTAURACION DE
CAVIDADES CLASE II CON MATRICES GARRISON ”, se haya consignado datos falseados,
plagio, auto plagio, etc. por lo que declaro que dicho trabajo de investigacién es de mi autoria, con
datos auténticos, reales con respeto a normas de caracter internacional referentes alas citas sobre
fuentes consultadas.

Huancayo, Julio del 2021

Jhosalin Fiorela Roman Nurfiez

DNI N°48319781
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