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Maksiller Santral Disteki Kirigin Anterior

Anatomik Matris Kullamlarak Direkt Kompozitle
Restorasyonu

Dental travmatik  yaralanmalar  siklikla  rastlanilan
problemlerden  biridir.  Ozellikle  anterior  bolge
yaralanmalarinda meydana gelen kirik, estetik, fonksiyonel ve
fonetik problemlere yol agar. Yapilacak restorasyon hasta
psikolojisi igin Onemlidir. Kirik 6n dislerin tedavisinde
geleneksel — yaklasimlar  arasinda  direkt  kompozit
restorasyonlar ve indirekt protetik restorasyonlar yer alir.
Dislerin koronal kisminlarinda meydana gelen ve saglikli dig
dokusunun biiyiik Sl¢lide korundugu orta derece kiriklarla
karakterize anterior dis yaralanmalarinin tedavisinde sadece
direkt restoratif tedavilerin uygulanmasi fonksiyon ve
estetigin geri kazandirilmasi agisindan yeterli olmaktadir.
Anatomik olarak uygun konturlari olusturmak, biyomimetik
ve estetik sonuglar elde etmek bu tiir kiriklarda zorlayici
olabilmektedir. Restorasyona ideal kontak ve kontur saglamak
hem diseti sagligin1 korumak hem de estetik bir sonug elde
etmek i¢in gereklidir. Modern dis hekimligi, dis yapisii
minimal miidahale ile korumayi, dis formunu ve fonksiyonunu
optimize etmeyi, yeterli estetigi saglamay1 teknoloji ve
malzeme bilimlerinde yetkinligi artirmayr iceren yeni bir
restoratif bakis agisina yaklagimina 6ncelik vermelidir. Yeni
gelistirilen anterior anatomik matris ile kisa siirede
biyomimetik ve estetik bir direkt kompozit restorasyon
yapmak miimkiin olmaktadir. Bu olgu sunumunda amag
travma sonucu kirik meydana gelen 21 numarali digin anterior
anatomik matris kullanilarak direkt kompozit restorasyon ile
rehabilitasyonunu sunmaktir.
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Kompozit

GIRIS

Dental travma sonucu olusan yaralanmalar, dis hekimligi
pratik uygulamalar1 sirasinda siklikla karsilagilan 6nemli
bir saglik problemidir. Ozellikle gocuk ve genglerde daha
sik goriilen bu durumun en 6nemli sebepleri; ¢arpma,
diisme, sportif faaliyetler, siddet ve trafik kazalaridir.!
Olusan travmanin siddetine bagl olarak meydana gelen
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ABSTRACT

Restoration of a Maxillary Central Tooth Fracture
with Direct Composite Using Anterior Anatomical
Matrix

Dental traumatic injuries are one of the most common
problems. Fractures, especially in anterior region injuries,
cause aesthetic, functional and phonetic problems. Restoration
is important for patient psychology. Traditional approaches to
the treatment of broken anterior teeth include direct composite
restorations and indirect prosthetic restorations. In the
treatment of anterior tooth injuries, which are characterized by
moderate fractures in the coronal parts of the teeth, where
healthy tooth tissue is largely preserved, only the application
of direct restorative treatments is sufficient to restore function
and aesthetics. Creating anatomically appropriate contours and
obtaining biomimetic and aesthetic results can be challenging
in such fractures. Providing ideal contact and contour to the
restoration is necessary both to maintain gingival health and to
obtain an aesthetic result. Modern dentistry should prioritize
its approach to a new restorative perspective that includes
preserving tooth structure with minimal intervention,
optimizing tooth form and function, providing adequate
aesthetics and increasing competence in technology and
materials sciences. With the newly developed anterior
anatomical matrix, it is possible to make a biomimetic and
aesthetic direct composite restoration in a short time. The aim
of this case report is to present the rehabilitation of tooth
number 21, which was fractured as a result of trauma, with
direct composite restoration using anterior anatomical matrix.
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yaralanmalarin boyutu da degisiklik gostermektedir.
Travma sonrasi digler tek basina etkilenebildigi gibi ¢ogu
zaman ¢evre yumusak dokularin da dahil oldugu ve
agrinin eslik ettigi ciddi bir tablo ile karsilasilasilabilir.
Bunun yani sira meydana gelen estetik bozukluklarin,
uzun vadede Kkisilerde giiven eksikligi ve sosyal
sorunlara neden oldugu bildirilmistir2® Dental
travmalardan en sik etkilenen disler iist keser dislerdir.*

1Ars. Gor., Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dali, Usak, Tiirkiye

ORCID: 0000-0002-3619-1262

2Dog;. Dr., Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal, Usak, Tiirkiye

ORCID: 0000-0002-7959-5769



Maksiller Santral Disteki Kirigin Anterior Matrix Kullanilarak Direkt Kompozitle Restorasyonu

Cilt 2 — Say1 1

Yapilacak dogru tedavi ile 6n dislerde fonksiyon kaybi
Ve estetik goriintiiniin geri kazandirilmasi gerekmektedir.
Dislerin koronal kisminlarinda meydana gelen kiriklarla
karakterize 6n dis yaralanmalarinin tedavisinde, sadece
direkt restoratif tedavilerin uygulanmas: fonksiyon ve
estetigin  geri  kazandirilmasi  agisindan  yeterli
olmaktadir.’ Klinisyen i¢in sinif IV bir kirig restore
ederken uygun kontur, dogal sekil, ylizey dokusu,
parlaklik, dayamiklilik ve gdzle goriilmeyen marjinal
gecisi meydana getirme gibi sorunlar da dahil olmak
iizere pek cok zorluk ortaya cikarabilir.® Modern
kompozitlerin kullamim &zellikleri  biiylik  dlclide
gelistirilmis olsa da dig hekimleri hala iyi interproksimal
temaslar ve uygun anatomik konturlarin gelistirilmesi ile
miicadele etmektedir. Ideal interproksimal temas ve
kontur; periodontal sagligi korur, gida birikimini dnler,
destek, dogru dizilim ve stabilizasyon saglar,
restorasyonlarin  Omriinii uzatir ve dislerin normal
meziodistal iliskisini korur.” Matrisleme, kayip dis
yapisint gevrelemek i¢in eksensel duvara zit yonde
uzanan gegici bir duvar inga etme islemidir. "Matris",
restorasyonu dise uygularken materyali yerinde tutan bir
aragtir. Matris, yerini aldigi bir dis yapisini simiile etmek
icin bir restorasyonu konturlamak i¢in kullanilan bir
materyaldir. Uygulama ve ¢ikarma kolayligina sahip
olmali, uygun proksimal temas ve kontur saglamali,
uygun maliyetli olmali ve restorasyonu dogru
sinirlandirmalidir.®  Bir anterior matris  sisteminin
kullanilmasi, bu amaca ulasmada ¢ok dnemli olabilir.

Anterior matris sistemleri, yaraticilifi agisindan
cesitlidir, ancak genel olarak esnek ve rijit olarak
siniflandirilabilir. Esnek matrisler, diizensiz konturlara
ve temaslara yol acan genis alanlar1 konturlama
yeteneginden yoksun olduklar i¢in zorlayict olabilen
kullanim1 popiiler mylar strip ve yumusak splint
sablonlarint igerir. Rijit matrisler, her ikisi de belirli
durumlarda gegerli segenekler olan silikon indeksleri ve
onceden konturlu posterior boliimlii matrisi igerir ancak
¢ogu zaman posterior matrisler, birden fazla yiizeyi
restore ederken zahmetli ve kullamimi zordur.® Modern
dis hekimligi, dis yapisint minimal miidahale ile
korumayi, dis formunu ve fonksiyonunu optimize
etmeyi, yeterli estetigi saglamay1 teknoloji ve malzeme
bilimlerinde yetkinligi artirmay1 iceren yeni bir restoratif
bakis agisina yaklagimia oncelik vermelidir. Cigneme,
yutma ve fonetik sirasinda, stirekli agiz ici sentrik ve
eksentrik  fonksiyonel hareketler, dislerin sabit
transpozisyonuna neden olarak artan aginma
kuvvetlerine ve proksimal temas yiizeyi pozisyonlarinda
degisikliklere yol acar. Uygun interproksimal kontur,
optimal proksimal temas yiizeyleri, saglkli bir
restorasyon elde etmek igin c¢ok Onemlidir. Dental
materyallerin ve yontemlerin se¢imi, bu yonleri igeren
etkili rehabilite edici prosediirler elde etmek igin
etiyolojiye dayanmalidir. °
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Olgu, Gere¢ & Yontem

17 yasinda kadin hasta 21 numarali disindeki iki ay dnce
meydana gelen kirik sebebiyle Usak Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi
Anabilim Dali’na basvurdu. Yapilan agiz i¢i klinik
muayenede tek pargali kron kirigi goriildii (Resim 1).
Cevre yumusak dokularda ve alveolar kemikte herhangi
bir hasar goriilmedi. Yapilan radyografik incelemeler
diste herhangi bir kok kirigr olmadigini ortaya koydu.
Disteki madde kaybi ve hastanin yast gbz oniine alinarak,
direkt kompozit rezin restorasyonla tedavisi planlandi.
Rehabilitasyonunda estetik ve biyomimetik
gereksinimleri karsilamak amaciyla anterior anatomik
matris kullanim1 uygun gorildii.

1.Hatanin baglangi¢ fotograflart alindi (Resim 1). Renk
secimi yapildiktan sonra kullanimi planlanan 21M kodlu
anterior anatomik matris dise uygunlugu provasi yapildi
ve matrisin boyu dise uyumlandirildi.

Resim 1: Vakanin baslangi¢ hali.

2. Rubber-dam izolasyonu saglandi (Resim 2). Kompozit
rezinlerin daha iyi retansiyonu saglamak ve dis ile restorasyon
arasindaki simirda rengin daha iyi harmanlanmasina yardimci
olmak i¢in kirik hatti boyunca mine diizeyinde ince grenli
frezlerle piiriizlendirme ve bizotaj islemleri uygulandi (Resim
3). Ardindan prepare edilen alana mine diizeyinde daha iyi bir
baglant1 elde etmek igin %37’lik fosforik asit uygulamasi
(FineEtch 37; Spident, Incheon, Giiney Kore) 20s yapildi.
(Resim 4).

Resim 2: Islem dncesinde rubber-dam izolasyonun saglanmas.
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Resim 3: Bizotaj uygulamasindan sonra vakanin klinik
goriintiisi.

Resim 4: Asit-etching uygulamasi.

3. Ureticinin talimatlarina gore yiizeye universal adeziv
Single Bond (3M ESPE, St Paul, MN, ABD) uygulandi.
Tedavi Oncesi planlanan renk secimi dogrultusunda
Superior Matrix™ (Gelenbevi Akademi AR-GE, Usak,
Tirkiye) igerisine iki farkli renkte body kompozitleri
uygulanmasi planland: (Resim 5). Insizal iigliiye A1B
(Tokuyama Dental Estelite Asteria), orta tgliiye A2B
(Tokuyama Dental Estelite Asteria) tabakali sekilde
yerlestirildikten sonra dige uyumlandirildi ve ardindan
kompozitin polimerizasyonu bir polimerizayon cihazi
(3M Elipar™ Deep Cure- S LED, St Paul, MN, ABD) ile
tamamlandi. Matris cikartildi (Resim 6).

Resim 5: Ince uclu makasla kole seviyesinden kesilerek dise
uyumlandirilan anterior anatomik matrisin diste denenmesi
goriilmektedir.
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Resim 6: Rezin kompozitin polimerizasyonu sonrasinda
matrisin  ¢ikartilmas1  sonrasinda  restorasyonun durumu
goriilmektedir.

4 Matris ¢ikarildiktan sonra, yiizey cilasi, aliminyum
oksit diskler (Optidisc, Kerr Hawe, Bioggio, Isvigre) ve
elmas partikiil iceren esnek polisaj spiral diskler (3M
ESPE, St Paul, MN, ABD) ile yapildi (Resim 7).

Resim 7: Polisaj ve bitim sonrasinda restorasyonun son hali.

5. Rubber-dam g¢ikartildiktan sonra bitim (Resim 8).

Resim 8: Restorasyonun, rubber-dam ¢ikarildiktan sonra,
islem sonrast hali.

Tartisma

Daimi kesici dislerde meydana gelen kuron kiriklari, tim
dis sert doku travmalarinin %18-22’sini olusturmaktadir.
12 On grup dislerdeki bu kuron kiriklari, kirgin ulastigt
dokuya gore hastada hem agr1 hem de estetik, sosyal ve
psikolojik agidan 6nemli sorunlar yaratmaktadir. Tedavi
planlamasi, hastanin yasi, sosyo-ekonomik durumu ve
agiz i¢i durumuna gore degisiklik gdsterebilir.!?
Restoratif dis hekimliginde kompozit materyallerin
kullanimi, bonding sistemlerin ve rezin sistemlerin
mekanik ve fiziksel 6zelliklerindeki gelismelere paralel
olarak hem anterior hem de posterior dislerin tedavisinde
rutin kullanim alanina sahip olmustur. ® Vakada
kullanilan kompozit Estelite Asteria, gercek dis
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yapisindan ayirt edilemeyen dogal bir goriiniimi
kolaylagtiran bir bukalemun etkisi sunar. Geligmis
estetik restorasyonlarla sonuglanan optimize edilmis
optik dzelliklere ek olarak, Asteria'nin kiiresel doldurucu
parcaciklari, diizensiz sekilli doldurucu partikiillerine
kiyasla baska oOnemli avantajlar sunar. Arastirmalar,
Asteria'nin kiiresel dolgu partikiillerinin, miimkiin olan
en kisa siirede en yiiksek parlakliga sahip restorasyonlar
ve asinmaya karsi olduk¢a direngli ¢ok piiriizsiiz bir
yiizey iirettigini gostermektedir. Ilk parlakliklar1 uzun
siire korunur.' Insizal kenar1 da igeren orta biiyiikliikteki
on dis kiriklarinin kompozit restorasyonlarla yapimi
esnasinda seffaf matriks bantlari, fabrike strip kuronlar
ve serbest modelaj yontemleri gibi farkli uygulama
metodlar1 kullanilmaktadir. Seffaf matris bantlarin
kullaniminin hizli ve daha basit olmas1 bir avantaj gibi
goriinse de uygun anatomik form elde edilmesindeki
zorluklar, iyi bir renk uyumunun saglanmasi baslica
dezavantajlart olarak goriilmektedir. Ayrica, uygulama
esnasinda gingival ve insizal kenarlardan kompozit
materyalin tagmasi nedeniyle bitirme ve cilalama
islemleri  i¢in daha fazla zaman harcanmasi
gerekmektedir.®® Bu vakada kullanilan anatomik anterior
matris sistemi ideal kontak saglamak igin uygun bir
kalinliga sahip oldugundan ve kompoziti matris igerisine
yerlestirip polimerize ederken materyalde herhangi bir
deformasyon olmadan dogru restorasyon formunu hizli
ve pratik bir sekilde saglamaktadir. Hizli ve pratik bu
uygulama, estetik sonuglar saglarken restorasyon
bitimine ayrilan klinik siire onemli 6lgiide azalmistir.
Dogru tedavi planlamasi, uygun renkte ve icerikte direkt
kompozit rezin se¢imi yapilarak ve anterior anatomik
matris sistemi ile kisa siirede estetik ve biyomimetik bir
restorasyon yapilmast miimkiindiir.

REFERANSLAR

1. Gutmann JL, Gutmann MS. Cause, incidence and
prevention of trauma to teeth. Dent Clin North Am.1995
;39, 1-13.

2. Paiva PCP, Paiva HN, Oliveira Filho PM, Cortes MIS.
Prevalence and risk factors associated with traumatic
dental injury among 12-year-old schoolchildren in Montes
Claros, MG, Brazil. Cien Saude Colet. 2015; 20, 1225—
1233.

3. Zaror C, Martinez-Zapata MJ, Abarca J, Diaz J, Pardo Y,
et al. Impact of traumatic dental injuries on quality of life
in preschoolers and schoolchildren: A systematic review
and meta-analysis. Comm Dent Oral Epid. 2018; 46, 88—
101.

4. Leroy RL, Aps JK, Raes FM, Martens LC, De Boever
JAA. Multidisciplinary treatment approach to a
complicated maxillary dental trauma: a case report. Endod
Dent Traumatol. 2000; 16, 138—-142.

5. Andreasen JO, Andreasen FM, Andersson Lars. Injuries
to developing teeth. Textbook and Color Atlas of
Traumatic Injuries to the Teeth 4th ed. Blackwell
Publishing Ltd., Copenhagen. 2007;542-576.

13

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Zelen CJ. A Systematic approach to the class IV
restoration.Accredit Ess.2019; 35,2.

Urkande NK, Mankar N, Nikhade PP, Chandak M, lkhar
A et al. Anterior Matrix Systems for Composite
Restorations: A Review. Cureus. 2023;15.

Markose A. Restoring proximal contacts of teeth. IOSR-
JDMS e-ISSN. 2017;16, 46-49.

Urkande NK, Mankar N, Nikhade PP, Chandak M, Ikhar
A et al. Anterior Matrix Systems for Composite
Restorations: A Review. Cureus. 2023;15.

Lesage B, Milnar F, Wohlberg J. Achieving the epitome
of composite art: creating natural tooth esthetics, texture,
and anatomy using appropriate preparation and layering
techniques. Int J Cosmet Dent. 2008;24.

Andreasen JQ, Ravn JJ. Epidemiology of traumatic dental
injuries to primary and permanent teeth in a Danish
population sample. Int J Oral Surg 197;1, 235-239.
Rajavardhan K, Sai Sankar AJ, Ahmed Shaik T, Naveen
Kumar, V. Raj Kumar K. A novel technique in restoring
fractured anterior teeth. J Clin Diagn Res. 2014; 8, 244.
Hickel R, Dasch W, Janda R, Tyas M, Anusavice K. New
direct restorative materials. FDI commission project. Int
Dent J. 1998; 48, 3-16.

Outstanding aesthetics with just two layers. Br Dent J.
2022; 233:5 233, 434-434.

Felippe LA, Monteiro S, Andrada CAC, Ritter AV.
Clinical strategies for success in proximoincisal
composite restorations. part Il: composite application
technique. J Esthet Restor Dent. 2005;17, 11-21.

Yazisma Adresi:

Sinem GULER

Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cumhuriyet Mah. Kolej Sk. No:3

64200 Merkez/Usak

0276 22122 31

E-Posta: sinem.guler@usak.edu.tr



