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DIS HEKIMLiGINDE KULLANILAN GUNCEL MATRIKS SISTEMLERI

CURRENT MATRIX SYSTEMS USED IN DENTISTRY

0z

Dis hekimliginde sik goriilen arayiiz ciiriiklerinin restorasyonlar: destek doku
eksikligi nedeni ile ek malzemelere ihtiyag duyulan bdlgelerdir. Arayiiz
restorasyonlarinin anatomik forma uygun olmasi, dis eti sagligmin korunmasi ve
sekonder ciiriik olusumunun engellenmesi agisindan Onemlidir. Bolgede gida
retansiyonunun engellenebilmesi i¢in komsu dis ile temaslar yiizey seklinde
olusturulabilmeli, dolgu materyalinin servikal dis eti hizasinda taskinliklari
olmamalidir. Arayiizlerin dolgu materyalleri ile sekillendirilmesi sirasinda yapay
bir duvar olusturarak materyalin kondansasyonu sirasinda taskinliklar
engelleyen, dogal konturlari olugturmaya yardimci, komsu dis ile uygun temas
yiizeyleri olusturulmasina izin veren matriks bantlar1 kullanilmaktadir. Kuvvetli
bir sekilde kondanse edilebilen amalgam dolgularin yerini kondansasyonu daha
zor olan kompozit rezinlerin almasi ile beraber,matriks bantlar1 da materyallere
uygun sekilde gelistirilmistir.

Sonug: Bu derlemede 6zellikle son yillarda daha sik kullanilan, hasta basinda
dislere 6zgii olarak sekillendirilip adapte edilen matriks bantlari, tutucusu ile
birlikte kullanilan ¢evresel matriks sistemleri, kesit matriks bantlari, seperasyon
halkalar1 ve kamalar ile bir biitiin olan boliimlii matriks sistemleri ile ilgili giincel
bilgiler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Matriks, Restoratif, Arayiiz, Kontakt Yiizeyi.
ABSTRACT

Interproximal caries lesions, which are frequently seen in dentistry, are areas
where additional materials are needed during restorations due to the lack of
supporting tissue. It is important that the interproximal restorations are suitable
for the anatomical form, to protect the gingival health and to prevent the
formation of secondary caries. In order to prevent food retention, contacts with
the adjacent tooth should be created in the form of a surface, and the filling
material should not overhang at the level of the cervical gingiva. During the
shaping of the interproximal lesions with filling materials, matrix bands are used,
which prevents marginal overhangs during the condensation of the material by
forming an artificial wall, helps to create natural contours, and allows the creation
of suitable contact surfaces with the adjacent tooth. With the replacement of
strongly condensable amalgam fillings with composite resins, which are more
difficult to condense, matrix bands have also been developed in accordance with
the materials.

Conclusion: In this review, matrix bands that are shaped and adapted at the
chairside, circumferential matrix systems with retainers, sectional matrix bands,
separation rings and wedges, which are used more frequently especially in recent
years, are presented.

Key Words: Matrix, Restorative, Interproximal, Proximal Contact.
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GIRIS

Restoratif dis hekimliginin temel amaglarindan biri,
kaybedilen dis dokularinin ara yiizlerde disin dogal
anatomik form oOzelliklerine uygun sekilde restore
edilmesidir (1). Arayiiz kontakt noktasi, disin
komsulugundaki dis yiizeyi ile iliskide olan alam
olarak tanimlanir (2, 3). Dislerin siirmesini takip eden
zaman icinde, kontakt noktasi genis bir kontakt
yiizeyi haline gelir (4). Sik1 bir kontakt yiizeyinin ana
fonksiyonu, dentisyonun stabilizasyonu i¢in destek
olusturmak, disler arasi papillalar1 korumak ve bu
sayede  gida sikismast ve arayiiz clriiklerinin
olusmasint engellemektir (5). Arayliz temasinin
olmamasi, gida sikismasina, ikincil cliriiklere, dis
hareketlerine ve periodontal komplikasyonlara neden
olur (6).

Arayiiz  c¢iriiklerinin  restorasyonunda  kontakt
bolgelerinin  sekillendirilebilmesi  i¢in matriks
bantlar,  mekanik  separatérler ve  degisik
materyallerden  {iretilmis  dental kamalar

kullanilmaktadir (7). 1830’da, kondanse edilebilir
dental amalgamin bulunmasi ile metal bantlarin stabil
bir sekilde dis c¢evresinde yerlestirilebilmesi igin
cesitli yontemler gelistirilmistir (8). Kaplan, 1986
yilinda Smif II amalgam matrikslerini hastaya 6zel
hazirlanan, o©nceden sekillendirilmis ve mekanik
matriksler olmak iizere ii¢ ana boliimde incelemistir.
Ozellikle pedodontide sik kullanilan T bant hastaya
O0zel hazirlanan ¢evresel matrikslerdendir. Genel
olarak gilincel matriksler boliimlii ve c¢evresel olarak
ikiye ayrilmiglardir (9). Amalgamin kondansasyonu
ile sik1 bir proksimal temas elde edilebilir. Yiiksek
viskoziteli ~ kompozit  rezin  lizerine  basing
uygulamanin ise kompozit rezinin visko- elastik
davranisindan dolayr siki  bir proksimal temas
olusturulmasina etki etmedigi  sonucuna varilmistir
(10, 11). Kuvvetli bir sekilde kondanse edilemeyen
kompozit rezin restorasyonlarin kullaniminin artmasi
ile beraber bolimlii matrikslerin gelisimine 6nem
verilmistir (8). Kompozit rezin ile dogal anatomik

formda kontaktlar elde etmek zordur. Bu,
polimerizasyon biiziilmesine ve kompozit rezinin
kondanse edilebilir olmamasina, lastik  oOrti

kullanimina ve matriks bandmin kalinlig: ile elastik
yer degistirmesine baghdir (11-17).

1. Cevresel Matriks Sistemleri

Cevresel matriks sistemleri, smif 2 kavite
preparasyonu interproksimal lingual ve/veya bukkal
hat acisinin  Otesine  gectiginde  kullanilabilir.
Geleneksel c¢evresel matriks, Tofflemire tutucusu ve
banttan meydana gelmektedir (18). Bazen tutucunun

Uluslararas1 Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi 2022; 8(2): 50-58.

konumu veya  agirhg, matriks  bandimin
konumlandirilmasint  engelleyebilir. Bu durumda,
tutucusuz bir matriks band1 kullanilabilir. Bu matriks
sistemleri bir aparat yardim ile dis etrafinda sikilarak
sabitlenir. Yeni gelistirilen ¢evresel matriksler i¢inde
aparat ihtiyaci bulunmayan, elle sikilabilen tutucusuz
matriksler bulunmaktadir ancak bazi erisilmesi zor
alanlarda kullanilmas1 zor olabilmektedir. Segilen
gevresel matriks tipinden bagimsiz olarak, O6nceden
sekillendirilmis bir bandin kullanilmasi, insizal-
gingival yonde optimal bir kontakt yiiksekligi ve
pozisyonunun elde edilmesine yardimciolacaktir (18).

1.1. Mekanik Cevresel Matriksler

Sigveland matriks

Retansiyon igin ayarlanabilen mekanik diizenege bagli
ince bir ¢elik banttan olusur. Matriks halkasinin ¢api,
dislere uyum saglamasi igin bir vida mekanizmasi
aracihigiyla  ayarlanabilir ~ (19). Metal tutuculu
Sigveland matriks tizerinde otoklavlama sonrasi
dekontaminasyon ile ilgili yapilan ¢alismalarda, 6n
temizlik  ve  sterilizasyonun  ardindan, kan
kontaminasyonunu gosteren Kastle Meyer testinde
pozitif sonug¢ veren ornekler bulunmustur. Sigveland
matriks bantlar1 tutucu ile birlesik halde iken On
sterilizasyon temizligi yeterli bir gekilde elde
edilemez. Ultrasonik banyolar, elle temizlemeden
onemli Olciide daha etkilidir (19). Klinik olarak
kontamine olmus matriks bantlarim1 ve tutuculari
temizlemenin en etkili yontemi, bir enzimatik ajanda
onceden bekletme ve ardindan bir alet yikayicida
kuvvetli dongiide yikamadir (20).

Tofflemeire matriks

Joseph B.F. Tofflemire tarafindan 1946'da tanitilan
Tofflemire tutucu ve bantlar giinlimiizde hala siklikla
kullanilmaktadir. Bantlar 0,05 ve 0,03 mm
kalinliklarda, diiz ve konturlanmig olarak paslanmaz
celikten iiretilmislerdir. Tofflemire sistemi, amalgam
ile kullannomda iyi konturlar ve temaslar {iretir.
Kompozit rezin restorasyonlarda da kullanilabilir
ancak daha yakin zamanda gelistirilen bolimli
matriks sistemlerinin, 6zellikle arayliz temaslarin elde
edilmesinde klinik olarak daha etkili oldugu
kanitlanmustir (1,7).

Kompozit rezin restorasyonlarda Tofflemire bantlari,
okluzogingival olarak dar temaslar, diiz proksimal
konturlar olusturur. Ortaya ¢ikan restorasyonlar,
yiyecekleri hapsetme egilimindedir ve yapisal olarak
zayiftir (21, 22). Hem fasial hem de lingual yiizden
uygulanabilir. Bantlarin yerlestirilmeden burnisherya
da kasik seklinde ckskavatoriin konveks tarafi ile
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sekillendirilmesi gerekmektedir. MOD kaviteler i¢in
iretilen bantlarin  gingival kenarinda 2 tane
bombesi bulunur. Matriks tutucusu, sadece bukkal
taraftan yerlestirilen diiz basli ve bukkal ya da

lingualden yerlestirilebilen ters agili  olabilir.
Geleneksel Tofflemire sistemlerinde, seperasyon
elde etmek igin interproksimal bolgede kama

kullanilir. Tofflemire matriksleri ayrica, marjinal
sirtta anatomik olmayan ve desteklenmeyen nokta
temaslar1 olmasiyla da tinliidiir, bu da kirilma riskini
artirir.  Bu  teknigin olusturdugu biiyiik servikal
embrasiir, ¢cigneme sirasinda  kaginilmaz  olarak
lateral gidaimpaksiyonuna yol agmaktadir (18, 23).

1.2. On Form Verilmis Cevresel Matriksler
Automatrix

Automatrix, dis lizerine yerlestirilen ve kit ile birlikte
gelen oOzel bir alet ile dise adapte edilen paslanmaz
celik malzemeden bir halka banttir. Kiigiik bir pim,
matriksi disin etrafinda sikica bagli tutar. Matriksi
cikarmak i¢in bu kiigiik pim baska bir 6zel alet ile
klipslenir ve gevsetilir (24). Bu sistemde restore
edilen disi ¢epegevre saran bant, kole bolgesinde daha
dar oldugu i¢in gingival yonde dise uyumu oldukca
iyidir. Ancak huni seklindeki formunun okliizale
dogru genislemesinden dolay1 kontakt alani1 okliizale
daha ¢ok yaklasir ve okliizal yonde restorasyonun
asirt hacimli olmasina yol agar (25).

Metafix ve Lucifix

Metafix tek kullanimlik, takilip ¢ikarilmasi esnasinda
bir aparata ihtiyag duymayan, anatomik form
verilmig, 0.038 mm paslanmaz c¢elikten iiretilmis
matrikslerdir. Proksimal alanda insizo gingival
boyutu, premolarlar i¢in 6.7 mm, molarlar i¢in 6.3
mm ve daha biiyilk molarlar i¢cin 7.8 mm olarak
iiretilmislerdir (26).

Sekil 1: Metafix matriks

Lucifix, 1sikla polimerize olan dolgu materyalleri
icin mavi ve seffaf renk seceneklerine sahip
matrikslerdir. Molar ve premolarlar i¢in iki farkl
boyda ve 0.075 mm kalinliktadir(25, 27). Mavi renk,
matriksle dis yapist arasindaki kontrasti arttirmak ve
kompozitin polimerizasyon orani iizerinde ihmal
edilebilir bir etkisi olmas1 sebebiyle segilmistir. Asit,

adeziv ve primerlere temas ettiginde boyali matrikste
renk degisikligi olmamaktadir. Setin ig¢inde 4 farki
ebattaki seffaf matriksler ile birlikte sunulmaktadir
(25).

Supermat

Bantlar tek kullanimliktir. Bu bakimdan, temizlik ve
otoklavlama sonrasi birden fazla hasta i¢in matriks

kullanimi1 uygunsuz uygulama olarak
degerlendirilmelidir. Kullanim1 kolaydir ve siki
temaslarin  elde edilmesini kolaylastirir.  Daha
yuvarlak bir proksimal kontur verirler. Matriks
kolayca bukkal veya palatal/lingual  olarak
yonlendirilebilir ve herhangi bir acgidan kama

yerlestirilmesine izin verir. Bu sistemler, lastik ortiiye
miidahale etmek yerine, yerinde tutmaya ve kaviteye
erigimi iyilestirmeye yardimci olur. Matriksin dise
yerlestirilmesi, sikilmasi ve gevsetilerek ¢ikarilmasi
ayn1 bant tasiyicist ile yapilir (28). Metal ve seffaf
plastik bant se¢enekleri mevcuttur. Metal matriksler,
nispeten kalin olduklar1 igin siki temas noktalarindan
geemeleri  zor  olan, kolay  biikiilen ve
konturlanamayan seffaf bantlara tercih edilir (29, 30).
Proksimal bolgede 1s1kla sertlesmeyi
kolaylastirmasina  ragmen, seffaf  matrikslerin
restorasyon kenar kalitesini  ve sizdirmazligini
arttirdigr gosterilmemistir (31).

Bhatia ve arkadaslarinin, siit molar diglerinde Siif IT
kompozit rezin restorasyonunda g¢evresel ve boliimlii
iki  matriks sistemini  karsilastirdigi  ¢alismada,
bolimli  matriksleri  yerlestirmek igin  gereken
stirenin, ¢evresel matriksler igin gerekenden daha
fazla oldugu gorilmiis, gevresel matriksler, zaman
acisindan bolgesel matrikslere kiyasla daha verimli
bulunmugtur. Bununla birlikte boliimlii matriksler ile
daha ideal temaslara sahip  restorasyonlar
olusturulmustur. Cocuklarin yaklasik %70'1, bolimlii

matrikslerde rahatsizlik  duyduklarmmi  belirtmis,
cevresel — matrikslerin  daha rahat oldugunu
belirtmislerdir (32).

Omnimatrix

Hem paslanmaz ¢elik hem de mylar malzemede, hem
pediatrik hem de yetiskin boyutlu matrikslerden
olusur (33). Tek kullanimlik bantlarin yiikseklik ve
kalinliklari, siit disleri igin iiretilmis olan mor renkli
matrikste 5.2 mm ve 0.03 mm, turuncu renkte 6.5 mm
ve 0.025 mm, yesil renkte 6.5 mm ve 0.03 mm, mylar
banth kirmizi renkte 6.5 mm ve 0.06 mm’ dir. Kanath
ve kanatsiz formlarda tiretilmislerdir (34).
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Sekil 2: Omnimatrix

Mevcut tekniklere ragmen,
restorasyonlar marjinal tagkinlik ile
sonuglanmaktadir  (35-39).  Cevresel = matriks
sistemleri, boliimlii matriks sistemlerine kiyasla,
marjinal bolgede daha diisiik miktarda materyal
tagkinliklarina neden olmuglardir. Ayrica metal
bantlar arasinda daha rijid bir bandin kullanimi,
seffaf bant ve metal bantlar karsilastirildiginda da
metal bantlarin kullanimi 6nemli 6l¢lide daha az
marjinal tagkinlik ile sonu¢lanmistir (36, 38) .

smif II kompozit

2. Boliimlii Matriks Sistemleri

Boliimlii matriks sistemleri, bir seperasyon halkas,
kesit matriks bantlari, kamalar ve uygulama
forsepslerini igerir. Halka, disler arasindaki temas
bolgesine yerlestirildiginde, dislere esit ve zit
kuvvetler uygulayarak optimum ayrilmay:1 saglar.
Kompozit rezinin polimerizasyonundan sonra halka
cikartilir ve disler tekrar temas ettirilir (2, 40).
Konturlarina, sertliklerine ve 151k ge¢irmelerine gore
kesit matriks bantlar i¢in gesitli segenekler
mevcuttur. Yeni {iretilen bolimli matriks bantlari,
marjinal st bolgesinde belirgin  bir  egri,
interproksimal lingual ve bukkal ¢izgi acilarinda bir
biikiilme ve istege bagli subgingival uzantilari ile
daha karmasik formlara sahiptir (18). Modern
boliimli matriks sistemleri, disi kuvvetli bir sekilde
kavramaya ve proksimal yilizeylere miimkiin
oldugunca yakindan uyum saglamaya calisirken,
aynt anda dislerin seperasyonu i¢in yeterli basing
saglayan bir halkaya sahiptir. Genellikle kamanin,
seperasyon halkas1 iizerine yerlestirilebilmesi ig¢in
halkanin altinda servikal olarak V seklinde bir
negatif bosluk bulundururlar. Halkalar disleri ayirici
kuvvet olusturmak disinda matriks bandinin,
kavitenin diseti marjinini kapatmasini saglarlar (41).

Seperasyon  halkalar1  ile  birlikte  bolimli
matrikslerin en iyi proksimal temas alanlarini verdigi
gosterilmistir (11,30, 42, 43). Bantlarin yuvarlatilmig
sekilleri, siki1 ve dogal anatomik formda temas
noktalarinin olusturulmasini saglar.

Kendine 6zel cimbizlar kullanilarak, igbiikey taraf
kaviteye ve disbilikey taraf komsu dise dogru olacak
sekilde yerlestirilirler. Kama yerlestirildikten sonra,

forseps ile matrikse bir seperasyon halkasi uygulanir.
Halkanin disleri kamanin iizerinde ya da daha genis
aproksimal kaviteler i¢in kama ve komsu dis arasina
yerlestirilebilir. MOD bosluklar1 i¢in iki halka
gereklidir. Zit yonlere bakacak sekilde veya farkh
halka uzunluklari secilirse aynit yonde
yerlestirilebilirler (28). Bir MOD restorasyonu igin, iki
seperasyon halkasinin ayni anda hem mesial hem de
distale yerlestirilmesi ile ayni anda mesial ve distal
kavitelerin restorasyonu, zit yonde bir ayirma etkisine
neden olarak birbirlerinin etkilerinin azaltmasi nedeni
ile tercih edilmemektedir (44).

Geng ve yetiskin hastalarda ortodontik tedaviye siklikla
rastlanmaktadir ve bu nedenle bantlar, braketler ve ark
telleri olabilir. Bir smif 2 restorasyon ihtiyacinda
boliimlii matriks kullanildiginda, tellerin, bantlarin ve
braketlerin ¢ikarilmasi gerekmez (33). Peumans ve
ark. 2001 yilinda, boliimlii matriks sistemi ile kondanse
edilebilir kompozit rezin kullaniminin proksimal temas
sikiligin1 6nemli Slgiide arttirmadigini bulmus, ancak
boliimlii matriks sistemlerinin ¢evresel sistemlere
kiyasla onemli 6l¢iide daha genis meziyodistal ¢apta
kontaktlar ve kontakt sikiligi olusturdugu sonucuna
varmiglardir (11).

Bu giine kadar yayinlanan ¢aligmalar, Sinmif I kompozit
rezin restorasyonlarda, halkali bolimli matriksin,
cevresel bir matriksten daha anatomik ve daha giiclii
temas alanlar1 sagladigini desteklemektedir (2, 17, 45,
46). Nahar ve ark. 2021 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada,
seperasyon halkasi ve boliimlii matriks ile restore
edilen dislerde, daha siki temas ve daha genis temas
alan1 saglamistir ancak tiim temas noktalarinin saglam
dislere kiyasla daha okliizal olarak olusturuldugunu
bulmuglardir.  Seperasyon halkast ve oOnceden
sekillendirilmis kesit matriks bandinin kompozit rezin
restorasyonlarda optimal proksimal temasi yeniden
yapilandirmada basarisiz oldugu sonucuna varmislardir
47).

2.1. Mekanik Boliimlii Matriksler

Yengec Matriks No 1

Bir yiizlii simif iki kavitelerde kullanilabilir. ki yiizlii
kavitelerin ayn1 anda restorasyonuna izin vermez.
Matriks bantlarinin sekli dolayisiyla derin proksimal
kavitelerin  restorasyonu miimkiindiir. Bantlarinin
uclarindaki deliklere, yenge¢ matriks tasiyicisinin
elmas sekilli uzantilart yerlesir. Uygulanmasi zaman
alir. En biiylik avantaji, digler arasindaki kontagin ¢ok
siki oldugu durumlarda yerlestirilemeyen c¢evresel
matrikslerin yerine kullanilabilmesidir. Ayrica sikica
adapte edilebilmesi icin komsulukta bir dise ihtiyag
duymaz (9).

53

Uluslararas1 Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi 2022; 8(2): 50-58.



54

2.2. On Form Verilmis Boliimlii Matriksler

Palodent V3 Matriks

Sistem iginde ac¢ik mavi universal ve koyu mavi dar
separasyon halkalari, 3.5 mm, 4.5 mm, 5.5 mm ve 6.5
mm kalinliklarda matriks bantlari, forseps, pin pensi,
kiigiik, orta ve biiyiik boyutlarda plastik dalga sekilli
kamalar, preparasyon sirasinda kontakt dis hasarin
onleyen kalkanli kamalar bulunmaktadir. Seperasyon
halkalart1 nikel titanyumdur ve cam fiber ile
giiclendirilmis plastikten V sekilli dislere sahiptir. EZ
kapli matriks bantlar, 15181in yansimasini engelleme,
daha iyl alan gorlisii ve matriksin c¢ikarilmasini
kolaylastirict etki iddiasi ile gelistirilmistir (48, 49).

Sekil 3: Palodent V3 matriks

Walser Matriks

Matriks bandi anatomik olarak sekillendirilmistir ve
interproksimal anatominin uygun sekilde
restorasyonuna izin verir. Ayrica sistem igindeki
bircok matriks tasarimi, sinif 3 ve 4 restorasyonlar,
kiiciik az1 disleri, az1 disleri ve komsu proksimal
yiizeylerin ayni anda restorasyonunu miimkiin kilar

(50).

Resim 4: X sekilli Walser matriks

Composi Tight, Tight Gold, Tight 3D

Composi-Tight 3D halka bukkal ve lingual
embrasurlar1 kapatmak icin yerlestirilir. Bu halka,
matriks  bandin1  embrasurlara  uyarlamak ve
restorasyon taskinliklarimi  Onlemek i¢in kama
seklinde silikon uglara sahiptir. Ayrica kamanin dis
eti bolgesine iyi uyum saglamasi i¢in bir alana
sahiptir (49).

Triodent V3 Matriks

Farkli anatomik plastik kamalar ve kalkanli kamalar ile
birlikte plastik catal uc¢lu, nikel titanyum seperasyon
halkalar1, anatomik sekillendirilmis kesitsel matriks
bantlar sistem i¢inde yer almaktadir. Uzerinde mikro
pencereleri bulunan bantlar polimerizasyonu arttirmak
amaci ile gelistirilmistir (1, 51). Seperasyon halkasinin
uygulanabilirligi, proksimal kavitenin bukko-lingual
genisligi ile smirhdir. Bazi durumlarda lastik Ortiici

kullanildiginda,  klemp,  seperasyon  halkasinin
yerlestirilmesini  engelleyebilir. Bdyle durumlarda
mesial ve distal kavitelerin ayn1 anda restore

edilebilmesi i¢in yiiksekligi ayni olan halkalarin {ist
iiste yerlestirilmesi zordur. Halkanin dislerindeki
silikon malzeme, halkanin ve matriksin bukkal ve
lingual embrasurlara uyum saglamasina yardimer olur.
Bu, bu alanlardaki fazla kompozit malzemeyi en aza
indirir. Silikon malzeme ayrica yumusak dokular
yaralanmadan korumaya da hizmet edebilir. Halkanin
altindaki V sekilli ¢entikler, bukkal ve lingual
embrasurlarda kama bulunmasmma ragmen uyum
saglamasina izin verir (52).

Loomans ve ark. seperasyon halkalarinin yerlestirilme
tekniklerinin, kompozit rezin materyalin marjinal
bolgedeki taskinlik miktarma etkisini inceledikleri
calismada, halkayi, kamanin okliizaline, komsu dis ve
kama arasina, restore edilen dis ve kama arasina,
kamanin bitis hizasina yerlestirmislerdir. Composi
Tight Gold i¢in halkanin yerlestirilme tekniginin
marjinal tagkinlik tizerinde belirgin etkisinin oldugu ve

V3 Ring sisteminde en az marjinal taskinlik
olusturuldugu sonucuna varilmistir (39).

3. Matriks Bantlar

T Bant

T bantlar farkli boyutlarda, konturlarda ve

malzemelerde mevcuttur. Diiz, dar, piring bir T bandi
hemen hemen tiim pediatrik restoratif prosediirlerde
kullanilabilmektedir (24). T bandin kisa parcasinin
kenarlar1 yukar1 dogru biikiiliir. Uzun bant daire haline
getirilir ve kisa bant iizerine katlanir. Daire seklindeki
bant, katlanmis kismi bukkal tarafta olmak iizere disin

gevresine yerlestirilir. Tek kullammlik t-bantlar
ekonomiktir ve kullanimi kolayir. Ancak bandin
stabilizasyonu  tutucusu olmadigi i¢in  zordur.

Mikemmel konturlar ve temaslar elde etmek zordur
(24, 33, 53).

S Sekilli Matriks Bandi

Kanin ve premolarin distalinin restorasyonunda
kullanilir. Paslanmaz ¢elik matriks bandinin agiz
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aynasinin sapi ile kivrilmasiyla S sekli elde edilir. S
seklinin bir kurvatiirii kaninin distobukkaline, diger
kurvatiiri premolarin mesiolingualine gelecek sekilde
yerlestirilir. Bandin stabil kalmasi zordur (23).

Seffaf Matriks Bandi

On bolge arayiiz restorasyonlarda farkli yontemler,
klinisyenin ~ siki,  dogal  anatomiye  uygun
sekillendirilmis  bir  proksimal temas yiizeyi

restorasyonu olusturmasina yardimei olabilir. Serbest
elle modelleme, tek basina veya Teflon bantla bir
silikon indeks kullanimi, 6n bolge seffaf matriks
bantlari, arka bolge metalik matriks bantlarin
uyarlanmasi gibi ¢esitli teknikler uygulanmaktadir
(54-56).

On bolgede rutin olarak kullanilan seffaf matriks
bantlar, kompozit rezinin foto- aktivasyonunu
bozmaz. Ote yandan metal matriks bantlardan daha
kalin olduklar1 i¢in siki temaslarin olusturulmasini
engelleyebilirler (57). Seffaf bandin faydalarindan
biri, dis eti dokusu ile araylizde bir oksijen inhibisyon
tabakasinin olmamasidir. Seffaf bant ile kiirlenen
kompozit rezin, son derece parlak bir ylizey
birakarak, bitirme igin serbest diseti sinirinin altinda
doner alet kullanma ihtiyacini ortadan kaldirir (58).

Fusion Anterior Matriks

Simuf III, IV gibi 6n restorasyonlarin yani sira
kompozit laminantlar i¢in  kullanilmak {izere
tasarlanmig bir matrikstir. Paslanmaz c¢elik matriks,
dis eti sulkusuna yerlestirilerek deformasyon
olmadan uygun sekli ve konturu saglar. Ideal
anatomik  pozisyonun korunmasina yardimci olmak
icin kama, bukkalden linguale servikal marjinde siki
bir sizdirmazlik saglamak i¢in kullanilir (59).

Unica Anterior Matriks

Disin cevresine kolayca adapte edilebilen, servikal
bolgeye milkemmel uyum saglayan ve her iki
proksimal bolgenin ayn1 anda sekillendirilmesine izin
veren Onceden sekillendirilmis metal bir matrikstir
(60). 0.03 mm paslanmaz ¢elikten iiretilmistir. Tek bir
matriks ile interproksimal ve servikal sinirlarin
yeniden yapilandirilmasina izin verir (61).

Sekil 5: Unica 6n bolge matriksi
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4. Seperasyon

Komsu disler arasinda siki bir temas olusturabilmek
icin, restorasyon sonrasi digler arasindan ¢ikarilan
matriks bandimnin kalinliginin dikkate alinmasi ¢ok
onemlidir. Bu nedenle restorasyon oncesi, periodontal
baglarin sikistirilabilirligi  sayesinde komsu disler
gecici olarak ayrilabilir, boylece matriks ¢ikarildiginda
bir temas olusumuna izin verilir (62). Kama,
seperasyon halkalar1 veya Elliott seperatorleri bu
amacla kullanilabilir (45, 62, 63). Tahta kamalar
mevcut metal matriks bantlarin ¢ogunu telafi etmek
icin yeterli olan 50 mikronluk bir seperasyon
saglayabilir, ancak bazi seffaf matriks bantlar 75
mikron kalinligindadir, bu nedenle tek basina bir tahta
kama ile seperasyon onerilmez (62).

Dental piyasada cok c¢esitli seperasyon halkalari
mevcuttur. Halkalar paslanmaz c¢elikten veya nikel
titanyumdan yapilmistir. Genel olarak paslanmaz g¢elik
halkalar, nikel titanyum halkalara kiyasla daha zayif bir
seperasyon etkisine sahiptir ve etkilerini daha kolay
kaybederler. Halkanin uglar1 paslanmaz celikten, nikel
titanyumdan, cam fiber takviyeli plastikten veya
yumusak silikondan yapilabilir. Uglar diiz veya V
seklinde olabilir. Cogu halka, MOD restorasyonlar i¢in
iist Uiste uygulamaya izin verecek sekilde acilidir (64).

5. Kamalar

Kama; matriks kalinligini telafi eden ve giiclii bir
interproksimal temas kurulmasini saglayan
seperasyonu gerceklestirmesi disinda, matriksi, kavite
tabaninin etrafinda disin konturuna uygun sekilde
adapte etme gorevi iistlenmektedir. Lingual veya
bukkal taraftan veya aym1 anda iki taraftan da
yerlestirilebilir. Lingual embrasiiriin bukkal olandan
daha genis olmasi sebebi ile yaygin olarak lingual
taraftan tercih edilmektedir (64).

Kompozit rezin restorasyonlarla siki bir proksimal
temas saglamak icin Onerilen ilk tekniklerden biri “6n
kama” teknigidir. Kavite preperasyonundan oOnce
interdental bosluga bir kama sikica bastirilir ve
preparasyon sirasinda yerinde tutulur (4, 46, 65).
Kamanin boyutu, sekli ve dogru konumlandirilmasi,
proksimal kontak ve gingival embrasiirleri dogrudan
etkiler (66). Kamanin gingival ylizeye bakan taban
kisminin genigligi, interdental alan genisliginden bir
miktar daha genis olmalidir. Uzunlugu da olusturulacak
kontak noktasinin pozisyonunu etkiler. Uzun bir kama
daha okliizalde, kisa bir kama ise gingivalde kontak
noktas1 olusumuna ve sikigtiritlmis bir dental papillaya
neden olur. Kamanin yan duvarlarinin konkavitesi,
olusturulan kontak noktasinin konturunu etkiler. Diiz
duvarli bir kama yanlis kontur olusturulmasina neden
olurken, ¢ok belirgin bir konkavite de asir1 konturlu bir
restorasyona neden olur (65). Eger kama,
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preparasyonun gingival basamagindan yukarida
konumlandirilirsa matriks bandi kaviteye dogru itilir
ve restorasyonun bu seviyesinde anormal bir
konkavite olusur. Kamay1 fazla asagi yerlestirmek
matriksin kavite marjinlerine siki adapte olmasini
onler, materyalin marjinal taskinlifina neden olur
(23). Plastik kamalarin esneklikleri, matriks bandini
servikal kavite sinirina daha kolay adapte etmelerini
saglar ancak seperasyon etkileri ahsap kamalardan
daha azdir (64).

Sonug olarak matriksler, stabilizasyonu ile rahat bir
restorasyon uygulamasina ve dogala yakin arayiiz
sekillendirmesine izin veren, Ozellikle arayiiz
ciirtiklerinde kullanilmasi sart olan malzemelerdendir.
Gelismekte olan restorasyon materyalleri ile beraber
matriks sistemleri de gelistirilmektedir. Marjinal
bolgede materyal taskinliklari, diiz ve igbiikey
konturlar, dis eti travmalari, lastik Ortii ile beraber
kullanimdaki zorluklar, uygulama sirasinda gecen
zaman ve hastaya verilen rahatsizlik oniine gecilmesi
gereken konulardandir. Calismalarda dis eti sagligini
ve sekonder ciiriikleri en aza indirgeyecek sekilde
arayliz restorasyonuna izin veren, hasta ve hekim i¢in
kullanim rahatlig1 saglayan matrikslerin gelistirilmesi
amagclanmaktadir.
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