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INTRODUCCION

Durante los ultimos afios las exigencias de la odontologia para la restauracion de
dientes posteriores clase Il se ha establecido como uno de los retos para los
prostodoncistas y odontdlogos generales. Han surgido diferentes técnicas; los
materiales han sido modificados y se generan inquietudes y exigencias en los
pacientes en cuanto a anatomia del diente, color y estética, de igual manera los
contactos adecuados que permitan un funcionamiento en la masticacion evitando
el empaquetamiento de comida, situacion muy reportada como incomoda por los

pacientes®.

Con el planteamiento y logro de los objetivos especificos se buscara favorecer la
elaboracién de restauraciones directas con el sistema V3 Triodent, incluyendo la
evaluacion de situaciones clinicas como capacidad en destreza para el manejo
del sistema, facilidad, técnica de colocacién y tiempo empleado por el operador
en el proceso para establecer mejores contactos inter-proximales y mejorar la
anatomia del diente en las cavidades clase Il en dientes posteriores. También se

evaluaran las ventajas relevantes para su utilizacion y con ello disminuir las



variables y los margenes de error, para ser establecida como una técnica de uso

general y especifico en estas cavidades?.

Todo lo mencionado anteriormente se ha hecho con el &nimo de contribuir en la
superacion de las situaciones a las que se enfrentan los odontolégos en lo
relacionado con contactos perfectos y la mejor anatomia del diente en las
cavidades clase Il en dientes posteriores situaciéon que perjudica los pacientes
cuando se ven afectados por caries recurrente en el caso de la adaptacion
marginal inadecuada o de inflamaciones gingivales y perdida de hueso por los
contactos inter-proximales mal adaptados. Teniendo en cuenta lo expuesto
anteriormente, los investigadores presentan la presente propuesta que conducira
a un proyecto de investigacion cuyo titulo es: EVALUACION DE LA COMODIDAD
DEL OPERADOR EN EL USO DEL SISTEMA DE MATRICES V3 DE

TRIODENT.

Para adelantar el trabajo de investigacion que planteado en la presente
propuesta, los investigadores se proponen evaluar un sistema de matrices en
diferentes operadores del postgrado de Prostodoncia de la Instituciéon

Universitaria Colegios de Colombia - Colegio Odontologico.



1. ASPECTOS TEORICO - CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Definicion del Problema

El primer desafio que la Odontologia Restauradora Estética debe superar, en la
practica clinica, consiste en planificar el restablecimiento de la armonia dentaria,
para devolver estética y funcién, con el manejo adecuado de restauraciones
directas e indirectas. Se convirtiéndose asi la odontologia estética en el arte de
crear, reproducir y rehabilitar estructuras dentales, anatomicas y adyacentes con

tratamientos visiblemente arménicos®.

Cuando se realizan restauraciones en dientes posteriores con cavidades clase I
el objetivo final es lograr una restauracion que cumpla con los requerimientos
minimos de adaptacion, contactos y contornos adecuados para reproducir una

anatomia dental apropiada similar al diente natural?.



Durante los ultimos, afios el interés de los profesionales de la odontologia se
centra en la restauracion de estructuras dentales, conservando su anatomia y
funcionalidad. Por ello, en las propuestas del plan de tratamiento se ha
incrementado la necesidad de encontrar los sistemas de bandas necesarias para
la realizacion de esta clase de obturaciones, lograr contactos adecuados y
mejorar la anatomia del diente en las restauraciones realizadas con resina que le
ayudaran al paciente en muchos aspectos de su rehabilitacion tal como los
tratamientos menos invasivos en tejido dentario y mas conservadores, las
restauraciones que eviten el empaquetamiento de comida y que contribuyan a

mantener la salud gingival y periodontal®.

1-1-2- Formulacién del Problema

¢El uso del sistema de matriz V3 de Triodent permite mejorar la comodidad del
operador en torno al manejo, tiempo requerido y ventajas de su utilizacion en las

restauraciones de cavidades clase 11?.

1-1-3- Delimitacion del Problema

Las necesidades descritas anteriormente, que son enfrentadas en la actualidad
por los odontélogos y rehabilitadores cuando proceden a restaurar las estructuras

dentales conservando su anatomia y funcionalidad, dan inicio a la presente



investigacion que busca evaluar si existe un desempefio mas adecuado del
operador en cuanto a facilidad de colocacion en union al aislamiento del campo
operatorio, lograr un menor tiempo de trabajo en el uso del sistema de matrices
V3 de Triodent, mejorar la visibilidad y la comodidad del paciente, aplicando el
sistema en diferentes operadores del postgrado de Prostodoncia de la Institucion

Universitaria Colegios de Colombia - Colegio Odontologico.

1-2-  JUSTIFICACION

Siendo las cavidades clase Il y su restauracion una de las mas importantes y de
mayor frecuencia de trabajo clinico, en la operatoria dental moderna se deben
tener en cuenta los conceptos de contactos adecuados en cuanto al cierre
proximal que favorezca el empaquetamiento de comida y la preservacion de la
salud gingival y periodontal al igual que mejorar la anatomia del diente a las
restauraciones realizadas con resina. Situacion que es muy diferente en el manejo
de restauraciones indirectas en porcelana o polividrios, en donde tenemos la
ayuda de realizar fuera de boca y en modelos precisos la restitucion anatomica y

de contacto, sin ningun efecto que cause desviacién de un adecuado manejo.



En muchos de los casos se puede lograr una de las dos variables pero no las dos
al tiempo con las técnicas directas tradicionales de sistemas de matriz o bandas;
para lograr adecuadamente estas dos variables hay que tener en cuenta que las
preparaciones para cavidades tipo Il no tienen un tipo especifico y estan
determinadas ya sea por la delimitacion y profundidad de la lesién la morfologia y
alineacién dentaria, susceptibilidad de la caries, el material de obturacion a utilizar
y el tipo de técnica y bandas que se utilizan ya que este también es uno de los
principales problemas para restaurar las preparaciones en cavidades tipo Il en
dientes posteriores utilizando materiales con técnica directa como las resinas
compuestas u otros, por esto mismo se hace necesaria una buena técnica junto
con una buena matriz que facilite su manejo y satisfaga plenamente al operador

en lograr dicho objetivo.

1-3- PROPOSITO

La presente investigacion pretende evaluar un mejor desempefio del operador en
cuanto a, facilidad de colocacion en unién al aislamiento del campo operatorio,
facilidad de colocacion tiempo de trabajo en el uso del sistema de matrices V3 de
triodent, la visibilidad y la comodidad del paciente, por diferentes operadores del
postgrado de Prostodoncia de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia -
Colegio Odontolégico, que permite brindar al operador una alternativa en el

momento de seleccionar la matriz adecuada para este tipo de restauraciones.



Los resultados del presente trabajo, serviran para la implementacion de un nuevo
sistema de matrices en Colombia, proveniente de Nueva Zelanda, programa de
rehabilitacion que contribuird a reducir los tiempos de operatoria, por consiguiente
reducir las molestias que siente el paciente al asistir a la consulta odontolégica,

dentro de las estrategias de los proyectos de investigacion de UNICOC.

1-4- MARCO TEORICO

En la actualidad los contactos interproximales perfectos son una necesidad en
restauraciones clase Il. Por ello, se necesita de un producto que proporcione una
pared temporal contra la que un material restaurador pueda polimerizarse. Esta
es la funcién basica de una matriz; dentro de los diferentes tipos de matrices; las
cuales vienen en una variedad de formas, incluyendo las de metal que por lo

general son las mas facil de usar y mas delgadas que las de plastico4.

Debido a su maleabilidad, las matrices metalicas por lo general pueden producir
un sellado a nivel del margen gingival para evitar sobrecontornos en la
restauracion y tienen menos probabilidades de perder su contorno proximal con el

uso de cuias, también pueden ser brufiidas contra el diente adyacente para



ayudar a obtener o mejorar los contornos dentarios ideales. Las matrices de
plastico, regulares o pre-moldeadas tienen como a principal ventaja la posibilidad
de permitir el curado del material restaurador en una posicion distinta de la
oclusién. Estos dos tipos de matrices pueden encontrarse en el mercado tanto

seccional como circunferencial®.

La correcta eleccién del sistema de matriz se convierte en un reto pues ha de
garantizar este contacto 6ptimo. Dentro de la evaluacion de los diferentes tipos de
matrices utilizadas Margolis en 2009%, después de varias investigaciones y de
evaluar la clasificacion de los diferentes tipos de matrices determind que las
matrices proporcionan un mejor punto de contacto proximal y que son los
sistemas de banda segmentada en comparacibn con las matrices
circunferenciales las que dan un mejor contorno a la restauracion y por
consiguiente dan la adaptacion marginal de las restauraciones en cavidades
clase Il. Este concepto fue estudiado por Lomas en 2006°, en donde dice que el
uso de un anillo de separacion en la restauracion de clase Il de resina compuesta
tiene una mayor influencia en larigidez del punto de contacto proximal en

comparacién con la influencia de la consistencia de la resina compuesta.

Actualmente en el mercado encontramos diferentes sistemas de matrices que

mencionaremos a continuacién: Palodent Plus de Dentsply/Caulk , Composi-Tight



Gold de Garrison Dental, Contact Matrix de Danville Materials Solutions,
Composi-Tight Garrison de Dental Solutions, HO Bands de Young, Omni-Matrix
de Ultradent, Hawe Adapt Sectional Metal Matrix sds/Kerr, V3 de Triodent. De
estos diversos sistemas evaluaremos algunos datos importantes como son: las
mas adecuadas son las parciales metalicas sin memoria, como se resumen en la
Tabla No 1 de la clasificaciobn y usos de los diferentes tipos de matrices del

mercado.



Tabla No 1. Clasificacion y usos de los diferentes tipos de matrices del mercado.

Casa Comercial

Palodent Plus

Dentsply/Caulk

Composi-Tight
Gold
Garrison Dental

Solutions

Descripcion

Forma de rifién y convexa en

superficies vestibulo lingual y

oclusogingival.

Forma de rifién y convexa en

superficies vestibulo lingual y

oclusogingival. Los anillos
tienen una capa de oro

electroplatedo. Tamafios

estandar y pequefios.

Las bandas de 8,5 mm son el
tamafio estandar con una

extension hacia la encia de las

lesiones profundas

proximales. Es dificil de

colocar si la lesion es
subgingival.

La banda no es lo

Composicion

Metal/ seccionada

Metal/Seccionada

Espesor Medidas
Mini 0.0015in/40p. Mini 5

Regular 0.0016- Regular: 6
0.002in/40-50p. Plus: 9

Plus 0.002in/50y.
0.0013in/33p. Pedodontic
4.0mm.
Small 4.5mm.

Extended Small

5.5mm.

Regular 6.0mm.

Large 8.5mm.

10

Presentacion

Bandas seccionadas y
los anillo de BiTine
plastico con pinzas
gue sostenien las

matrices.

El kit bien organizado y

permite facil
seleccidn de las
bandas y los anillos.

Con graficoen la

parte posterior de la

tapa para la

identificacion de las

diferentes bandas.

Esta identificacion es

por el nimero de

producto, no por la

descripcion,

que seria mas util.

Esterilizacion

Autoclave y

Quimicos

Autoclave y

Quimicos

Caracteristicas
Generales
La matriz es
seccionada.
Preformada.

La Curvatura sigue
siendo el mejor para
punto de contacto.
BiTine Il no es muy
atil.

El tamafio plus es
dificil de utilizar.
Bandas mas grandes.
Anillos mas rigidos y
grandes.
Rompen el contacto

interproximal.



suficientemente rigida para
desplazar el tejido.

Los anillos son de Acero
inoxidable con un acabado en
oro. Son de forma circular, 23

mm de diametro y el metal
real es oval en seccionado.
Tienen extremos aplanados
para evitar el desalojo
accidental, debido a que el
metal del anillo original tiene
un didmetro de
aproximadamente 1,4 mm. El
anillo oval con acabado en oro
tiene una altura de 2,2 mm, lo
que lo hace mas rigido y lo
que le permite proporcionar
una mayor fuerza de
separacion.

Contact Matrix Forma de rifién y convexa en

Metal/Seccionada Stiff Flex Small 5.5mm.
Danville Materials superficies vestibulo lingual y 0.0023in/581. Large 6.5mm.
oclusogingival. Thin Flex

El anillo es llamado de 0.0015in/38u.
contacto y es de acero
inoxidable, son
circular con un didmetro de
19,3 mm, son muy rigidos

para un mayor contacto y

11

Con Pinzas para el

anillo.

Kit bien organizado y
permite
facil seleccién de las
bandas y los anillos.
Las bandas estan
organizadas en
pequefias cajas de

plastico.

Autoclave y

Quimicos

Anillos muy
ajustados.
Bandas en dos
tamaiios y dos
indicadores.
No rebotan anillos
después de su

apertura



vienen en estdndar y son de
facil colocacion.

Son seccionados.

Composi-Tight Forma de rifién y convexa en
Garrison Dental superficies vestibulo lingual y
Solutions oclusogingival.

Las bandas de 8,5 mm son
basicamente el tamafio
estandar con una extension
hacia la encia para las
lesiones profundas
proximales.

Esta banda es dificil de
colocar si la lesion es
subgingival debido a que el
material no es lo suficiente
rigido para desplazar el
tejido.

Los son de acero inoxidable
pulido, de forma
Circular, de 23,6 mm de
didametro
Disponible pinza con cortoy
largo aplanadas en los
extremos para evitar

desalojos accidentales.

HO Bands Disefio para usar con porta

Metal/Seccionada 0.0012in- Pedodontic
0.0014in/30-35p. 4.0mm.
Small 4.5mm.

Extended Small
5.5mm.
Regular 6.0mm.

Large

Metal/ no seccionada 0.001in/25u. 13 Pedo 5.0mm.

12

Pequefia caja disefiado

El kit completo bien Autoclave y
organizado y permite Quimicos
facil seleccion de las

bandas y los anillos.

No esterilizable.

Mas fécil de colocar
el anillo al diente
Las Bandas no son tan
rigidas como
Palodent
Contactos no son tan
exactos como
Palodent

Anillos grandes

No tiene ninguna



Young

Omni-Matrix

Ultradent

matriz Tofflemire
convencional.
Estén disponibles en suave
regular y rigido medio

No tiene anillo.

Banda plastica blanca, con
anillo desechable, Tofflemire
como matriz
con una banda de metal
integral. Tiene una apariencia
modernay limpia. Pesa 0,1 oz
en comparacion con 0,5 oz
para una convencional
Retenedor de tipo Tofflemire.
Se ha mejorado de disefio
original por ser mucho mas
fuerte, las bandas son muy
angostas.

La banda se ajusta a todo el
contorno del diente y se
sostiene con el retenedor el
cual da la posibilidad de
graduar el ajuste de la banda

al diente.

1 Universal
6.5mm.
2 MOD Wide

9.5mm.

Plastico Pedo 4.5mm.

0.001in/25p.
0.0015in/38.

0.002in/51p.

13

Regular 6.3mm.

especificamente para

dispensar una banda
en un momento.

Cadigo de colores las

diferencian entre

regular y rigido medio.

Caja bandejas de
plastico blancos con
espacio para
recesos para ocho
matrices. Cada espacio
estd sellado con una
cubierta de papel de
diferente color que
identifica el tipo de

banda dentro.

No esterilizable

curvatura.

Bajo costo
Todavia requiere uso
de cuiia rigida y
grande.
Puede crear
contornos
excesivamente

planos.

Lo dltimo en asepsia
Buena seleccion de
tamarios y espesores
Retenedor todavia se
obtiene de la forma
que de al ajustarse al
diente.

Es costoso.



Hawe Adapt
Sectional
Metal Matrix
sds/Kerr

Forma de rifién y convexa en
las superficies vestibulo
lingual y ocluso gingival. La
retencion es moderada y se
incrementa en la curvatura.
Llamado banda interdental.
De forma circular con un
didmetro de
18,5 mm.

Son plasticas y disefiados para
ser desechables.

Se adapta bien al diente. Su
composicidn plastica no
Restringe la penetracion de la
luz. . El plastico real para los

anillos es circular

Corte transversal.

Metal/ seccionadas

14

0.0012in/30.

Estrecha 5mm.
Universal

6.5mm.

Kit viene en dos Autoclave y

presentaciones Quimicos
diferentes, cada uno
con sus
propia bandas no
preformadas, Vienen
con sus
preformadores y
cufias.
Los anillos son
circulares y grandes

Contiene la las pinzas

de colocacion.

Disponibilidad
Tamafos.
Anillos voluminosos
Bandas delgada y

dificiles de colocar.



En cuanto a los puntos de contacto después de varias técnicas se comprob6 que
los diferentes sistemas de matriz no tuvieron ninguna influencia en el rendimiento
clinico o in vitro de la capacidad de sellado de las restauraciones con resina de
cavidades clase Il. Al respecto, podemos decir, que aunque para Cenci no hay
diferenciacién, muchos otros autores como BADWARY 2003° dan fe las
diferencias que hay entre los sistemas. Esto nos da también la oportunidad de
comprobar que hay ventajas en el uso de uno u otro sistema de matrices y para
mejorar la calidad de las restauraciones. Ademas, se ha podido comprobar que la
mayoria de estudios realizados han utilizado modelos de ivorina o dientes
naturales extraidos y montados en modelos para determinar la adaptacion y ajuste

de las bandas®.

Por otra parte se hace necesario en esta investigacion definir y aclarar términos
como satisfaccion y comodidad del operador, para asi tener una base en la
evaluacion de los objetivos principales de esta investigacion. Por lo anterior

tenemos:

Definicion de comodidad: Segun la Real Academia de la Lengua en el 2010 se
define comodidad como el Conjunto de cosas y bienes necesarios para vivir a
gusto y descansadamente; Bienestar que proporciona la ausencia de problemas e

inconvenientes en lo que se hace’.

15



De igual manera es importante tener claros otras definiciones como lo son
satisfaccion, ya que una vez el clinico utiliza los diferentes sistemas de matrices

puede llegar a sentir tal estado, asi:

Definicion de "Satisfaccion": Philip Kotler®, define la satisfaccion como “el nivel
del estado de animo de una persona que resulta de comparar el rendimiento
percibido de un producto o servicio con sus expectativas” conformada por los

siguientes elementos:

1. El Rendimiento Percibido®: Se refiere al desempefio que el operador
considera haber obtenido luego de adquirir un producto o servicio. Dicho de otro
modo, es el "resultado” que el operador "percibe" que obtuvo en el producto o

servicio que adquirié. El rendimiento percibido tiene las siguientes caracteristicas:

A. Se determina desde el punto de vista del odontélogo

B. Se basa en los resultados que el odontélogo obtiene con el producto.

C. Esta basado en las percepciones del odontélogo, no necesariamente en la
realidad.

D. Sufre el impacto de las opiniones de otras personas que influyen en el
odontdlogo.

E. Depende del estado de animo del odontélogo y de sus razonamientos. Dada su
complejidad, el "rendimiento percibido” puede ser determinado luego de una

exhaustiva investigacion que comienza y termina en el "cliente - odontélogo”.
16



2. Las Expectativas®: Las expectativas son las "esperanzas" que los operadores-

odontdlogos tienen por conseguir algo.

Un detalle muy interesante sobre este punto es que la disminucion en los indices
de satisfacciéon y comodidad del cliente- odont6logo no siempre significa una
disminucién en la calidad del producto; en muchos casos, es el resultado de un
aumento en las expectativas del cliente — odontoélogo, situacion que es atribuible a
las actividades de mercadotecnia (en especial, de la publicidad y las ventas

personales).

3. Los Niveles de Satisfaccion®: Luego de realizada la compra o adquisicién de
un producto, odontélogos pueden experimentar uno de éstos tres niveles de
satisfaccion:
— Insatisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del producto
no alcanza las expectativas del odontdlogo.
— Satisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del producto
coincide con las expectativas del odontélogo.
— Complacencia: Se produce cuando el desempeiio percibido excede a las

expectativas del odontélogo.
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En la actualidad, lograr la plena "satisfaccion en cuanto a la comodidad del
Odontologo en el uso de un producto es un requisito indispensable para
ganarse un lugar en la "mente" de los mismos y por ende, en el mercado meta.
Por ese motivo, resulta de vital importancia que tanto mercadoélogos, como todas
las personas que trabajan en una empresa u organizacion, conozcan cuéles son
los beneficios de lograr la satisfaccion y comodidad del odont6logo, como definirla,
cuales son los niveles de satisfaccion, cuales son los niveles de comodidad, cémo
se forman las expectativas en los clientes y en qué consiste el rendimiento
percibido, para que de esa manera, estén mejor capacitadas para coadyuvar
activamente con todas las tareas que apuntan a lograr la tan anhelada satisfaccién

y comodidad del odontologo.

Beneficios de lograr la Satisfaccion y comodidad del Odontélogo®:

Si bien, existen diversos beneficios que toda empresa u organizacion puede
obtener al lograr la satisfaccion de sus clientes, éstos pueden ser resumidos en
tres grandes beneficios que brindan una idea clara acerca de la importancia de

lograr la satisfaccién del cliente:

— Primer Beneficio: El cliente satisfecho y comodo, por lo general, vuelve a
comprar. Por tanto, la empresa obtiene como beneficio su lealtad y por
ende, la posibilidad de venderle el mismo u otros productos adicionales en

el futuro®.
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— Segundo Beneficio: El cliente satisfecho y comodo comunica a otros sus
experiencias positivas con un producto o servicio. Por tanto, la empresa
obtiene como beneficio una difusion gratuita que el cliente satisfecho y

cémodo realiza a sus familiares, amistades y conocidos®.

— Tercer Beneficio: El cliente satisfecho y comodo deja de lado a la
competencia. Por tanto, la empresa obtiene como beneficio un determinado

lugar (participacién) en el mercado®.

En sintesis, toda empresa o casa comercial que brinde satisfaccion, comodidad y

respaldo al cliente - odontélogos obtendra como beneficios:

1) La lealtad del odont6logo (que se traduce en futuras ventas).
2) Difusién gratuita de la calidad de servicio (que se traduce en nuevos
clientes).

3) Una determinada participacion en el mercado.

1-5- OBJETIVO GENERAL

Evaluar la satisfaccion del operador con el uso del sistema de matrices V3 de

Triodent, en torno al manejo, tiempo requerido y ventajas de su utilizacion.
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1.5.1. Objetivos especificos:

e Evaluar la comodidad del operador con el uso de sistema de matrices V3 de

Triodent.

e Evaluar el manejo del sistema de matrices V3 de Triodent en torno a la

técnica de colocacion por parte del operador.

e Establecer el tiempo de trabajo requerido por el operador para realizar
mejores contactos inter-proximales y mejorar la anatomia del diente con el

sistema de matrices V3 de Triodent.

e Identificar las ventajas del Sistema V3 de TRIODENT para realizar mejores
contactos inter-proximales y mejorar la anatomia del diente en las

cavidades clase Il en dientes posteriores.

Dentro de los objetivos buscados por los odontélogos y rehabilitadores es de suma
importancia favorecer a los pacientes con la utilizacién de este tipo de sistema
para las restauraciones directas, puesto que ellas aunque requieren cierta
destreza por parte del operador, le brindan mucha facilidad en el manejo del
sistema de matrices; la técnica de colocacién y una gran ventaja en el tiempo que
toma el operador en este proceso, lo cual posibilita que se puedan establecer
mejores contactos inter-proximales y mejorar la anatomia del diente en las
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cavidades clase Il en dientes posteriores. Son relevantes las ventajas para su
utilizacion, con el fin disminuir las variables y los méargenes de error, para ser

establecida como una técnica de uso general y especifico en estas cavidades?.
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2.  ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1. TIPO DE INVESTIGACION.

El tipo de investigacion es Descriptivo. Esta investigacion, es una alternativa de
humanizacion de las ciencias de la salud, en particular de la Odontologia
Reconstructiva y brinda la oportunidad de comprender, describir e interpretar en la
cotidianidad un método o utilizacién de un sistema de matrices V3 de Triodent,
para mejorar la practica odontoldégica reconstructiva y/o que posteriores

investigaciones amplien el conocimiento o participen transformando la realidad.

2.2. OBJETO DEL ESTUDIO

La satisfaccion del operador, la facilidad en el manejo y el tiempo de trabajo con el

sistema de matrices V3 de Triodent

2.3. POBLACION Y MUESTRA.

Poblacion: Residentes Del Postgrado de Prostodoncia DE La Institucion

Universitaria Colegios De Colombia. UNICOC.
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Estudiantes de pregrado de la facultad de odontologia de la Institucion

Universitaria Colegios De Colombia. UNICOC

Muestra: 33 Estudiantes de Postgrado de Prostodoncia y de pregrado de

Odontologia de la Institucion Universitaria Colegios De Colombia. UNICOC

2.4. CRITERIOS DE SELECCION, INCLUSION Y EXCLUSION

2.4.1. Criterios de inclusion:

Estudiantes que se encuentren realizando Clinicas de Prostodoncia en el
Postgrado de Prostodoncia y estudiantes de pregrado de Odontologia de la

Institucion Universitaria Colegios De Colombia. UNICOC.

2.4.2. Criterios de exclusion:

Residentes primer semestre del postgrado que no se encuentren realizando
Clinicas de Prostodoncia en el Postgrado de Prostodoncia de la Institucion

Universitaria Colegios de Colombia. UNICOC.

Estudiantes de pregrado de primero a cuarto semestre de Odontologia de la

Institucién Universitaria Colegios De Colombia. UNICOC.

23



2.5. VARIABLES DEL ESTUDIO

2.5.1. Variable Dependiente
e Satisfaccion del operador con el uso del sistema

2.5.2. Variable Independiente.
e Facilidad del manejo del sistema

e Tiempo de trabajo con el uso del sistema

2.6. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

2.6.1. Instrumento de evaluacion del sistema de Matrices V3 de la casa
TRIODENT.

El objetivo del diligenciamiento de este instrumento es  determinar las
caracteristicas de la matriz V3 en cuanto a comodidad, tiempo de trabajo y
visibilidad del campo operatorio para la elaboracion de restauraciones en

cavidades clase IlI.

Le agradecemos nos responda de la manera mas sincera el siguiente instrumento.

NOMBRE: SEMESTRE:

FECHA: SEDE CLINICA UNICOC:
24




. Como considera la visibilidad del campo operatorio y la cavidad, al

momento de utilizar el sistema de matrices V3. de TRIODENT en

comparacion con los sistemas de matrices que usted ha utilizado

anteriormente.
Mejora
Desmejora
Es igual

. Considera usted que el tiempo al momento de la manipulacién y colocacion
del sistema en la cavidad disminuye en comparacion con otros sistemas de
matrices.

Si

NO
. Como calificaria usted, la manipulacién del sistema de matrices V3, En
unién con el aislamiento absoluto? (Buena: de facil manipulacion, no
presenta ningun tipo de inconveniente en el manejo del sistema. Mala: dificil
manipulacion y se presenta varios inconvenientes en el manejo del
sistema; Regular: puede presentar algun tipo de inconveniente en el manejo
del sistema)

BUENA

MALA

REGULAR

. Como calificaria usted el instrumental (portabandas y portabanda
/portacuiia) que ofrece la casa comercial para el manejo del Sistema de
Matrices V3 de TRIODENT, en comparacién con el instrumental ofrecido
por otros sistemas de matrices?. (Buena: facilita el manejo del sistema;
Mala: dificulta el manejo del sistema)

BUENA
MALA

. Como considera usted que se comportan las cufias en cuanto a su

manipulacion para colocarlas con la banda, el asilamiento y en conjunto con

todo el sistema, comparado con los sistemas de matrices que ha utilizado

anteriormente. (Buena: de facil manipulacion, no presenta ningun tipo de
25



inconveniente en la colocacion en el campo operatorio. Mala: dificil
manipulacion y se presenta varios inconvenientes en la colocacion en el
campo operatorio; Regular: puede presentar algun tipo de inconveniente en
la colocacion en el campo operatorio)

BUENO
REGULAR
MALO

. Cree usted que la resistencia, forma y contorneado de las bandas del
sistema V3 ofrecen una mejor manipulacion al ser comparado con los
diferentes sistemas de bandas.

Sl
NO

. Cambiaria usted su tradicional sistemas de matrices por el nuevo sistema
de matrices v3 de TRIODENT?

Sl
NO

. Recomendaria usted el uso del sistema de matrices V3 de TRIODENT para
la restauracion de cavidades tipo 11?

Sl
NO

. Califique el grado de comodidad que presento usted con el uso del sistema
de matrices V3 de TRIODENT en comparacion con los otros sistemas que
utiliza habitualmente. (Buena: Cédmoda; Mala: Incomoda)

BUENA
MALA

10.Como percibio usted el grado de comodidad del paciente durante el

procedimiento con el sistema de matrices V3 de TRIODENT? (Buena:
Comoda; Mala: Incomoda)
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BUENA
MALA

11.Por todo lo anterior tiene usted algun tipo de observacién positiva o
negativa con respecto al sistema de matrices V3 de TRIODENT?

2.7. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS.

En éste estudio participardan 33 estudiantes que asisten a la Clinica de
Prostodoncia y de Operatoria del Colegio Odontolégico, para el procedimiento se
tendran en cuenta las restauraciones clase Il de molares y premolares con caries
y/o restauraciones presentes, inicialmente se les dictara a los estudiantes una
capacitacion acerca del sistema V3 de TRIODENT con una duracion no mayor a
10 minutos donde se les mostrara un video instructivo y se resolveran algunas
inquietudes, cada estudiante procede a realizar la eliminacion del tejido cariado o
de la restauracion presente con instrumentos odontolégicos (pieza de mano de
alta velocidad y fresas de diamante), después se aislara la zona con tela de
caucho, arco y grapas de Young, teniendo en cuenta que deben aislar los dientes

adyacentes anterior y posterior al que se va ha restaurar, una vez realizado este
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protocolo se les entregara el sistema de matrices V3 de TRIODENT que consta de
pinza porta cufias/banda, pinza portadora de anillo, cuias siliconadas de tres
tamarnos diferentes y bandas semi circunferenciales de diferentes anchos vy
alturas. El estudiante procedera a la colocacién del Sistema de matrices V3 de
Triodent, objeto de este estudio, bajo la supervision de los investigadores vy
siguiendo las indicaciones dadas en la capacitacion, el estudiante procedera a
realizar el gravado total de las superficies de acuerdo a las indicaciones del
fabricante del sistema de resinas que utilice el operador, se lavara y se eliminara
el exceso de humedad con una mota de algodon estéril, se aplicara agente
adhesivo de acuerdo a las indicaciones del fabricante y se procedera a la
colocacion de la Resina con técnica incremental, se retira el sistema de matrices
V3 de TRIODENT vy el aislamiento absoluto, se realizaran controles de oclusion y
pulimento de la restauracion. De manera inmediata una vez terminado el
procedimiento se le entrega al estudiante el instrumento o encuesta que evalla el
sistema para asi medir la visibilidad, tiempo de trabajo, manipulacion, materiales
del sistema y comodidad tanto del paciente como del operador con el uso del

sistema de matrices V3 de TRIODENT.
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3. RESULTADOS.

De los 33 estudiantes patrticipantes en el estudio el 43%(14) eran de de pregrado

y 58% (19) de posgrado),

El manejo del sistema de matrices V3 de Triodent en cuanto a la técnica de
colocacién por parte del operador, fue evaluado en su totalidad como bueno, en
relacion al instrumental o accesorios que ofrece la casa comercial y la resistencia,
forma y contorneado de las bandas del sistema al ser comparado con los
diferentes sistemas de bandas; no obstante, el comportamiento de las cufas en
cuanto a su manipulacion para colocarlas con la banda, el asilamiento y en
conjunto con todo el sistema fue calificado como bueno (Buena: de facil
manipulacion, no presenta ningun tipo de inconveniente en la colocacion en el

campo operatorio) en un 91%(30 estudiantes), 3%(1) regular y 6%(2) como malo.

El 85%(28) de los estudiantes evaluados respondieron percibir una disminucion
del tiempo al momento de la manipulacién y colocacion del sistema en la cavidad

en comparacion con otros sistemas de matrices.

Respecto a las ventajas del Sistema V3 de TRIODENT para realizar mejores
contactos inter-proximales y mejorar la anatomia del diente en las cavidades clase
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Il en dientes posteriores, 88% (29) de los evaluados contestaron que mejoraba la
visibilidad del campo operatorio y la cavidad, al momento de utilizar el sistema
(Figura 1) y 91% (30) calificaron como buena la manipulacion del sistema de
matrices V3, en unidn con el aislamiento absoluto (Figura 2). En cuanto a la
evaluacion tanto de la comodidad del operador como la comodidad del paciente
fue evaluada en general de forma positiva ya que el 97% (32) los evaluaron como

bueno (Buena: Cémoda) (Figura 3)

Figura 1. Distribucion porcentual de la calificacion en la visibilidad respecto a otros

sistemas de matrices
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Figura 2. Distribucion porcentual de la calificacion en la manipulacion respecto a

otros sistemas de matrices

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Bueno Regular Malo

Figura 3. Distribucion porcentual de la calificacion de la comodidad respecto a

otros sistemas de matrices
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Por dltimo, al preguntar a los evaluados sobre si cambiaria y recomendaria el uso
de sistema de matrices por el nuevo sistema de matrices V3 de TRIODENT para
la restauracion de cavidades tipo |Il, para las dos preguntas, 97% (32) de los

evaluados afirmo hacerlo.

Se encontré una relacion significativa (p<0.05 — Prueba Chi Cuadrado) entre el
grado de comodidad que presento tanto del operador como del paciente con el
uso del sistema de matrices V3 de TRIODENT en comparacion con los otros
sistemas que utiliza habitualmente y si cambiaria o recomendaria el nuevo

sistema.

No se encontré una relacion significativa en cuanto al tiempo de trabajo con el

sistema al momento de la manipulacion y colocacion del sistema en la cavidad en

conjunto con el si cambiaria o recomendaria el nuevo sistema.
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4. DISCUSION

Debido a la importancia que tiene la comodidad y satisfaccién del operador en
cuanto al uso y manipulacion de los instrumentos que sirven de apoyo para
optimizar el tiempo de trabajo, la calidad del servicio y la comodidad del paciente
al recibir tratamientos odontologicos restauradores en dientes posteriores con
cavidades clase Il, es de especial interés conocer lo que los odontélogos opinan
acerca de las ventajas o desventajas que ofrece el sistema v3 de Triodent con
relacion a los diferentes sistemas de matrices presentes en el mercado para la

rehabilitacion de estas cavidades®!®.

Con los resultados obtenidos en esta investigacién se pudo conocer y analizar el
grado de comodidad y satisfaccion de los operadores q utilizaron el sistema V3 de
Triodent y se detecto que en cuanto a la técnica de colocacion por parte del
operador fue evaluada en su totalidad como buena al igual que las otras variables
evaluadas en esta investigacion como el tiempo, la visibilidad, manipulacion y
comodidad que de igual manera fueron evaluadas positivamente, teniendo en
cuenta que los encuestados conocian previamente otros sistemas de matrices

utilizados para la restauracion de cavidades clase Il, o que nos indica, que el
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sistema V3 de Triodent es una excelente opcion para ser utilizado en la
cotidianidad de la odontologia restauradora. Es importante aclarar y tener en
cuenta que a pesar de los resultados positivos obtenidos en esta investigacion el
sistema V3 de Triodent presenta lagunas desventajas, como lo son el no poder
ser usado en dientes anteriores, dientes rotados o que presenten dientes
adyacente ausente, en el caso de dientes semierupcionados y falta de motricidad

del operador y dientes anteriores.

En la aplicacion de la encuesta se presentaron dificultades para localizar el tipo de

cavidades requeridas para la investigacion

Los encuestados manifestaron que les gustaria recibir informacién del sistema y
se mostraron muy interesados en adquirir el sistema V3 de Triodent para su uso

cotidiano

En el presente estudio uno de los sesgos que se presentaron fue el corto tiempo
que se utilizo el sistema de matrices y se recomienda que en préximos estudios
sean utilizados periodos de tiempo mas largos con el uso de la matriz para que se
identifiguen claramente las complicaciones y/o ventajas que se pueden presentar

con el uso frecuente de este instrumento.
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5. CONCLUSIONES.

Los hallazgos del presente estudio demuestran que el sistema de matrices V3 de
Triodent para la restauracidon de cavidades clase Il en resina de molares y
premolares favorecen a la anatomia dental, reducen el tiempo de trabajo del
operador, facilitan la manipulacion del sistema, y proveen comodidad tanto al

operador como al paciente en el momento de su utilizacion.

En general los encuestados de UNICOC, consideran que el sistema V3 de
Triodent es de facil manejo, consideran que el sistema es de alta calidad y
manifestaron estar satisfechos con su uso. Sin embargo, reconocen que hay
aspectos gue se pueden mejorar tales como la posibilidad de utilizar el sistema en
dientes g no presenten adyacente o que puedan ser utilizados en dientes rotados

0 que no hayan completado su erupcion.
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