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Matrice, stezaci i interdentalni klinovj

Matrica je u stomatologiji naziv za
plodicu ili vrpcu od &eli¢nog lima debljine
oko 0,2 mm, koja se stezatem pripoji,
odnosno adaptira uz zub ili oko njega pri-
likom oblikovanja restauracija. Matricom
se poboljfava rubno zatvaranje, olaksava
postizanje pravilnog meduzubnog dodira.
Pozeljne osobine matrica su jednostavno
stavljanje, dovoljna krutost da zadrZi oblik
prilikom izrade ispuna, odrZavanje suhog
radnog polja, bez reagiranja s materijalom
za ispun, rezistencija na pritisak prilikom
kondenziranja materijala, lako uklanjanje i

ekonomiénost (1).

Prilagodba matrica

Matrice koje koristimo u stomatologiji
su konfekcijske, univerzalne za odredena
podrugja te ih moramo prilagoditi uvjeti-
ma rada i obliku zuba. Matrice imaju svoje
drzade kojima mozemo upravljati pomoéu
vijaka te ih zategnuti ili otpustiti. Kod iz-
rade MOD kaviteta korisno je matricom
prodi preko zaobljene drske instrumenta
poput sonde kako bi matrica dobila zao-
bljeni dio koji obuhvaéa zub, &ime osigura-
vamo bolje prilijeganje matrice uz zubi &isdi
rub preparacije. Takoder mozZemo matrice
prilagoditi rezanjem ukoliko one predubo-
ko ulaze u gingivu 1 gingivni sulkus, §to je
slucaj kod MO ili OD matrica, ili im sk-
ratiti krajeve ukoliko je predugacka (1).

Matrice se mogu podijeliti na:

® Anatomske, koje se sastoje od
metalne vepce oblikovane prema
morfoloskoj gradi krune straznjih
zuba, Da bi se adaptirala ima
izbotinu okrenutu gingivnom rubu.

® Celuloidne matrice od plasti¢ne

mase, naj¢edce celuloida, koje sluze za
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ispune kaviteta III. tazreda, Matrice
su ravne ili zavijene. Nakon obrade
caklinskih rubova, celuloidna mat-
rica se uvodi interdentalno pazedi da
se ne ofteti gingiva ili interdentalna
papila te se u¢vrsti sa dentalnim kli-
nom ¢ime osiguravamo cervikalni
rub preparacije. Zatim slijedijetkanje
1 postavljanje adheziva, Kod postavl-
janja kompozitnog materijala treba-
mo zapodeti sa postavom dentinske
Jjezgre, a zatim vestibularnu stijenku
na koju postavljamo caklinsku boju.
Zavr$eci matrice se zatim dre pal-
cem i kaZiprstom dok materijal po-
limeriziramo. Laganim potezanjem
matrice oblikujemo marginalni rub.
Tada po potrebi dodamo jo§ kom-
pozita okluzalno, ako je potrebno, te
polimeriziramo i obradimo ispun (2,

3) (Slika 1).

Metalne matrice nalazimo u obliku
vepee, te ih pri¢vrstimo drzadem matrice
uz zub u interdentalnom prostoru kad se
kompozitom Zeli ispuniti kaviter I1, raz-
reda. Ona omogucuje da se dobije prvotni
oblik krune zuba, kontakt izmedu dva
susjedna zuba u obliku tocke ili plohe, te
olak$ava unofenje kompozita u kavitet.
Postoje matrice za pretkutnjake i kutnjake.
Donji je rub matrice okrenut prema gingivi,
konveksan je. Na kraju svake matrice se na-
laze rupice za krakove drzaca matrice, kako
bi se matrica mogla fiksirati. Da bi matrica
bolje prianjala uza zub, potrebno je inter-
dentalno utisnuti klin koji moZe biti drveni,

plasticni ili srebrni.

Ivory matrice su, uz lofflemire ma-

trice, najée$¢e upotrebljavane matrice u

—

stomatoloskoj praksi. Najvie se koriste 75
ispune u donjoj eeljusti, Pomoéu njih dob;.
vamo Cist 1 precizan rub preparacije. Raz-
likuju se molarne (No.1-3) i premolarne
(No.4-6) matrice. Stezaé se koristi kako b;
osigurao neizmjenjiv poloZaja mattice za
vrijeme izrade ispuna. Ivory No.1 matrica
je najée§ce koriStena matrica za MO i DO
ispune drugog razreda, a Ivory No. 8 kod
nadoknade cijele zubne krune (Slika 2),
Matrica u obliku vrpce izgleda popur
cirkularne metalne vrpce kojom se moze
obuhvatiti cijela kruna zuba, koriste se za
MOD preparacije, osobito molara. Na
specijalno konstruiranom drZadu okrede se

vijak, u¢veséujudi matricu uz krunicu zuba.,

Najéesée koriften sustav matrica u
obliku vrpce je Tofflemire te je poznat i
pod nazivom Univerzalni sustav matrica,
Primjenjuje se kod restauracija drugog raz-
reda na jednoj ili obje aproksimalne plohe
straznjih zuba, ali i prvom razredu koj
ima oralnu ili bukalnu ekstenziju. Njegova
primarna funkcija je omoguéiti izradu
aproksimalnog kontakea koji odgovara
anatomskom. Pravilno postavljena matrica
bi trebala: omoguditi stvaranje anatomskog
oblika zuba, restaurirati aproksimalni kon-
take, odmaknuti gingivu te se lako ukloniti
nakon zavrSetka ispuna. Razlikuje se neko-
liko vrsta veli¢ina matrica ovisno o zubu na
koji se primjenjuje. Steza¢ ima dva vijka;
donji manji koji sluzi za zatezanje matrice
uz stezad, dok se gornjim vedim vijkom
zareze matrica oko zuba. Prilikom postave
matrice vaZno je steza¢ usmjeriti bukalno
kako pacijentu ne bi oteZavali gutanje sline
i kako bi terapeutu bio $iri prostor za rad.
Ako se izraduje ispun i na bukalnoj stijenci,

tada je steza¢ potrebno staviti lingvalno, no
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u takvim situacijama se koristi steza¢ sa
jontra kutem koji olaksava manipulaciju u
astima, Matrica se skida otpustanjem vijka

(2) (Stika3).

Hawe supermat je univerzalni sustav
koji se primjenjuje na straZnjim zubima,
Sastoji se od oblikovanog mekog Celika
i plastitne matrice koja je prethodno
ugradena u kolut, koji se zateze oko zuba
kako bi obuhvatila cijelu krunu zuba. Mat-
rica se stavlja na nosa¢, zateZe oko krune
zuba 1 nosa¢ se skida, a matrica ostaje
&vrsto oko zuba, Njezine odlike su manje
sile zatezanja, dobar anatomski oblik i
minimalno doradivanje ispuna. Prednost
je §to prilikom rada u pacijentovim ustima
nema nosaca, stoga je veéa preglednost rad-
nog polja i moguce je raditi na vife zuba u
istome kvadrantu u isto vrijeme (4) (Slika
4).

Walser matrica je sustav matrice i
nosaca koji se brzo stavlja 1 uklanja oko
krune zube, jako dobro prilijeZe na zub, a
moZe imati i dodatak za drZanje vaterolica,
Postoji nekoliko razlititih setova u kojem
postoji veliki broj matrica ovisno o vest is-
puna (MO, DO, MOD) i polozaju zuba
u Celjusti 4. je li zub prednji ili straZnji. Pri-
likom postave matrice, prvo se ona rastegne
uz pomo¢ nosaca, njome se obuhvati zubna
kruna, nosa¢ se popusti 1 matrica se au-
tomatski adaptira na zub. Nacin skidanja je
gotovo identidan pomocu klijedta (4) (Slika
5).

Sekcijske matrice su vrsta matrica koje
se koristi zajedno sa klinom i prstenom.
Ovaj sustav je poznat pod nazivom V3
sistem i primjenjuje se kod ispuna drugog i
treéeg razreda. Klin osigurava bolji aproksi-
malni kontake, dok prsten osigurava fiksan
poloZaj matrice oko zuba. Matrica se stav-
lja aproksimalno, potom se dodaje klin, ali
se moZe staviti 1 obrnutim redoslijedom.
Prvo klin, a potom mattica, na kraju se stav-
lja prsten koji ¢e fiksirati matricu, Prsten se
postavlja s posebnim klijestima (ili onima za
postavu koferdam kvacice). Prema potrebi

moze se dodati jo§ jedan klin oralno. Nakon

postave matrice bitno je dodatno oblikovati
kontake matrice i susjednog zuba kako bi
kontakena tocka ispuna i susjednog zuba
bila idealna. Veli¢ina matrica je prilagodena
veli¢inama pojedinih zuba (premolari i mo-
lari). Prednost ovog sustava je §to se moZe
raditi na vide zuba u istome kvadrantu u isto
vrijeme, elastidan prsten izraden je od nikal-
titana, matrice su jako tanke i ispun iziskuje
minimalno zavrSavanje. U sklopu sustava
postoji zastitni klin sa matricom - wedge
guard - koji omoguéava uklanjanje karijesne
lezije bez straha od ostedivanja susjednog
zuba, Time je preparacija brza i sigurnija,
ne dolazi do hiperemije, susjedni zub je
za§ticen, kao i zubna papila. Sa zavrSetkom
preparacije zastitna matrica se uklanja dok
klin ostaje, dodaje se sekcijska matrica i
prsten 1 zapoéinje izrada ispuna (4) (Slika
6).

Cervikalna matrica je vrsta matrice
koja se primjenjuje kod izrade kompozit-
nih ispuna petog razreda na svim zubima.
Rukom se oblikuje matrica kako bi od-
govarala kruni zuba, matrica se stavi na
nosac za lakfe unosenje u usta, na matricu
se stavlja kompozitni materijal i postavlja se
cervikalno, pitisne se te se drzi za vrijeme
polimerizacije. Matrica se uklanja, a visak
matetijala se uklanja svrdlom. Cervikalna

matrica osigurava anatomski oblik cervikal-

nog dijela krune zube (5) (Slika 7).

Kerr metrafix je vrsta matrice koju od-
likuje brzo postavljanje, odli¢na adaptacija
oko krune zuba te brzo uklanjanje matrice.
Postoje tti veli¢ine - mala namijenjena za
premolare, srednja za molare i velika za ve-
like molare, Za ovu vrscu matrice nije potre-
ban niti nosaé niti prsten, oblikuje se i post-
avlja prstima. Anatomski je oblikovanaiima
odli¢nu cervikalnu adaptaciju. Nacin post-
ave je jednostavan; dio matrice s oméom se
postavi oko krune zuba, a uz pomo¢ donjeg
djela s krugom se zategne. Kada je ispun go-
tov, uz pomo¢ sonde se povuce dio na oméi

matrice i ona se rastvara (5) (Slika 8).

Omni matrice su jednokratne matrice

sa drZafem. Za njih je karakteristi¢na laka

DA

=

primjena i savifeno postavljanje prilikom
svake uporabe. Dolaze u Cetiri boje koje
odreduju veliginu te postoje ,leptiraste , i

klasi¢ne” (5) (Slika 9).

Pro-matrix su jednokratne matrice s
drzagem koje, za razliku od OMNI mat-
rica, imaju nepomicnu glavu i zavijeni vrat
te se na taj nacin lake postavljaju u straZnju

regiju (5) (Slika 9).

Inter - guard matrice nadinjene su od
nehrdajuéeg Eelika, zbog dega se mogu vise
puta koristiti, te su namijenjene za anteri-
orne i posteriorne zube i za tunel prepara-
cije. Nemaju nosa¢, ve¢ je na svakom kraju

zavijutak koji pridr¥ava matricu sa svake

strane (5) (Slika 10).

Omni - matrix sekcionalne matrice
prilagodavaju se obliku zuba, dok zupci
kopée spretavaju stvaranje multiplih kon-

takenih todaka. Specijalni rub matrice osig-

‘urava gingivu kako ju matrica ne bi oftetila

(5) (Slika 11).

FaciForm Dental Matrice konfekcijske
su matrice za oblikovanje okluzalnih i ves-

tibularnih povtsina zuba (5) (Slika 12).

Okluzalna matrica

Tehnika koja se primjenjuje u stoma-
tologiji kod restauracije okluzalnih povrsina.
Prvi korak nakon anestezije pacijenta jest da
se uzme otisak okluzijske povrine zuba
koji obradujemo. Zatim se uzima otisak u
prozirnom registracijskom materijalu pod
nazivom Memosil. Kod postetiornih zuba
se primjene svi koraci u izradi kompozitnog
ispuna - jetkanje, bond, kompozit i polim-
erizacija kompozita. Jedina razlika je §to
zadnji sloj kompozita ne oblikujemo i po-
limeriziramo veé preko zadnjeg sloja i zuba
stavimo matricu te ju évrsto pritisnemo.
Kada je matrica namjestena, polimetizira-

mo. Zatim skidamo matticu i ponovno po-

limeriziramo zub (6) (Slika 13).

Celuloidne kapice
Celuloidne kapice u uporabu dolaze

u razli¢itim velidinama i oblicima svakog
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zuba te sluZe kao matrice za izradu ispuna.
Pravilnim odabirom 1 aplikacijom se moZe
dobiti visoka estetika. Nakon $to odaber-
emo matricu koja po veliini i obliku od-
govara zubu koji prepariramo, prilagodimo
je rezanjem kako bi dobili §to veéu sli¢nost
sa zubom. Zatim napravimo sve korake
prije postavljanja kompozitnog ispuna -
jetkamo i apliciramo bond te stavimo kom-
pozit koji ne polimeriziramo. U celuloidnoj
kapici poku$amo $to vjernije oblikovati zub
koristeéi kompozitni materijal u viSe boja.
Kotistimo boje za caklinu i cervikalni rub
na vanjskim stijenkama te u sredistu den-
tinsku boju, Nakon $to smo napunili kapi-
cu kompozitom stavimo ju na pripremljeni
zub sa nanesenim kompozitom koji nije
polimeriziran te dvrsto pritisnemo, dok ne
namjestimo kapicu u Zeljeni poloZaj. Kod
izrade straznjih zuba poZeljno je napraviti
malu rupicu na vrhu kako bi se sav zrak koji
se nalazi u kapici istisnuo. Zatim polimer-
iziramo i sa vestibularne i sa oralne strane
te odstranimo kapicu tako da ju prereZemo
po duZini sa vestibularne strane skalpelom
ili ako ju uspijemo odvojiti sa sondom ili in-
strtumentom 5/6, Nakon $to smo uklonili
kapicu, moramo jof jednom sve polimerizi-
rati te na kraju ukloniti suviak materijala i

ispolirati (1,3).

Silikonski klju¢

Silikonski klju¢ je tehnika koja uvelike
pomaZe kod izrade kaviteta I. tazreda.
Silikonski klju¢ je otisak Zeljenog zuba
izraden u silikonu, najéesée Optozilu.
Silikon se koristi zbog svoje niske ci-
jene te postojanosti, jer se moze koristiti
vide puta, a da ne dode do dimenzijskih
promjena. Prvo se uzme otisak zuba prije
preparacije. Zub se ispreparira te se jetka
i nanese se adheziv. Kompozit se nanese
u silikonski klju¢ te polimerizira, Zatim
se izvadi te se polimerizira s druge strane,
Sada je spreman za unogenje u kavitet, U
kavitet stavimo kompozit i dobiveni ispun
iz silikonskog kljuca te opet sve polim-
eriziramo i napravimo zave$nu obradu
ispuna. Ova tehnika se najéesée koristi u

fiksnoj protetici za izradu provizorija, a
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u restaurativnoj stomatologiji za izradu
okluzalnih povrdina kaviteta. To je brz
i jeftin nadin iztade ispuna, a okluzijski
najvjerniji zubu na kojem smo radili (3)

(Slika 14).

Interdentalni klinovi / koléiéi su
mali, zaodtreni, trokutasti komadiéi drve-
ta ili plastike te su neizostavni u restaura-
tivnoj stomatologiji. Njihova glavna funk-
cija je omoguditi adaptaciju matrice na
aproksimalnu stranu kaviteta, Razlikuju
se veli¢inom, vrstom 1 namjenom. Origi-
nalna izrada je bila u javorovom drveru,
no danas postoje razli¢iti primjerci od
plastike namijenjeni za razlicite situacije.
Ako ne postoji potrebna veli¢ina, reza-
njem se mozZe preoblikovati drveni klin.
Razlikuju se prozirni i neprozirni klinovi.
Prozirni se koriste zajedno sa prozirnim
matricama i ne ometaju proces polimer-
izacije. Klinovi se mogu koristiti i tijekom
preparacije jer pobolj§avaju vidljivost,
lagano razmicu zube, omogucavaju posti-
zanje hemostaze pritiskom na papilu, pre-
veniraju nastajanje prevjesa i posljedi¢no
potencijalnu  parodontopatiju. Prilikom
postave klin bi trebao biti postavljen $to
blize gingivi kako bi osiguravao §to bolju
kontakenu to¢ku susjednog zuba i ispuna.
Ako se klin pomakne prema okluzalno,
matrica ¢e svojim pritiskom na ispun pri-
likom postave restaurativnog materijala
promijeniti oblik kontakea, te on neée biti
potpun, nakupljat ée se hrana i postoji
moguénost pojave gingivitisa. Kod paci-
jenara sa parodontitisom gdje postoji ve¢i
aproksimalni prostér moZe se kombinirati
dva klina jedan na drugi, $iri i vedi na dno,
a na njega manji i tanji, kako bi dobili $to
bolji kontakt. Kod pacijenata koji imaju
dijasteme indicirano je postavljanje dva
klina jedan nasuprot drugog, jedan bu-
kalno, a drugi oralno. Kod maksilarnih
prvih premolara zbog njihove specifi¢ne
anatomije 1 aproksimalnog Zlijeba na kru-
ni zuba moZe se staviti matrica i klin te jo§
jedan dodatni klin okomito na veé postay-
ljeni klin, kako bi osigurao tijesan kontake

sa matricom. Postava kol¢ica u gornjoj

&eljusti je ¢ed¢a palatinalno, dok u doﬂjoj
bukalno kako pacijentu ne bi smetao ,,
jezik, moZe se postavlja i lingvalno, akq je
vedi interdentalni prostor (1,2) (Slika 15),

Palodent je sustav klinova koji se k.
risti uz sekeijske matrice. Pojavljuje se u ¢
veli¢ine; mali, srednji i veliki klinovi. Moge
biti samo kao klin ili kao klin sa zastitnop,
matricom koji osigurava bolju preglednoge
radnog polja i nesmetanu preparaciju bey
ofteéivanja susjednog zuba, Obiljezavy
ga lako umetanje i dobra adaptibilnost te
moguénost postave drugog klina na sy-

protnoj strani. (1,2)

Hawe sycamore klinovi su najéesiée
koristeni klinovi u stomatologkoj praksi,
Karakterizira ih anatomski oblik koji ne
ozljeduje papilu, a lako' se umece i dohro
fiksira matricu. Izraduju se od drva ja-
vora. Postoji vife razli¢itih veli¢ina, koje
su obiljeZeni svaka u drugoj boji. Njihova
prednost je §to su drveni, lako upijaju vodu
te se u vlanom mediju nabubre. Nabu-
breni, zbog upijanja sline, potisnu papilu
i lagano razmaknu zube, §to olaksava iz-

radu aproksimalnog kontakea (1,2).

Transparentni klinovi su idealni za
duboke kavitete, gdje je potrebno prodi-
ranje svjetla polimerizacijske lampe u du-

blje dijelove ispuna (1,2).

Elasti¢ni klinovi pruZaju vrhunsku
cetvikalnu adaptaciju te je preporudena
upotreba uz sekcijske matrice. Njiho-
vo postavljanje je brzo i jednostavno s
klijestima za postavu kvatica na kofer-
damu. Prilikom postave oni se istezu,
no popustanjem klijesta kojima se post-
avljaju vradaju se u prvotni oblik, dobro

prilijezuéi uz sam zub. (1,2)

Klinovi na nosa¢u su laki za manipu-
laciju i lako unosenje jer nije potrebna
pinceta, ved tvornicki na samome klinu
postoji nosa¢ poput Stapi¢a, pomocu ko-
jega se klin lako aproksimalno postavlja
(12). ®
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