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The use of spoon matrices in composite Class IV restorations 
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ABSTRACT 
Composite resin is often chosen as a restorative material due to its aesthetic properties and minimally invasive technique. The selection of an appropriate 
matrix type plays an important role in the success of the restoration. Spoon matrices are non-transparent, spoon-shaped matrices commonly used on 
anterior teeth to form proximal walls. A 38-year-old woman visited the Unpad Dental Hospital complaining of a black gap in her upper right anterior teeth. 
The patient had never received treatment for her complaint. A class IV composite restoration was performed on tooth 11 using a spoon matrix. Loss of the 
palatal and proximal walls required the use of a matrix to recreate the proper contour and contact of the teeth. The spoon matrix helped create a proximal 
wall with appropriate anatomical contours and prevented overhang. It was concluded that the use of a spoon matrix in Class IV anterior tooth restoration 
yielded good subjective and objective results, with appropriate anatomical contours and no overhang. 
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ABSTRAK 
Resin komposit sering dipilih sebagai bahan restorasi karena sifat estetik dan teknik yang minimal invasif. Pemilihan jenis matriks yang sesuai berperan 
penting dalam keberhasilan restorasi. Spoon matrix adalah matriks non transparan berbentuk sendok umumnya digunakan pada gigi anterior, untuk 
membentuk dinding proksimal. Seorang perempuan 38 tahun datang ke RSGM Unpad dengan keluhan gigi anterior rahang atas kanan tampak kehitaman 
seperti celah. Pasien belum pernah mendapatkan perawatan tentang keluhannya. Dilakukan restorasi kelas IV komposit pada gigi 11 menggunakan spoon 
matrix. Kehilangan dinding palatal dan proksimal, memerlukan bantuan matriks untuk membentuk kembali kontur dan kontak gigi yang tepat. Spoon matrix 
membantu menciptakan dinding proksimal dengan kontur anatomi yang sesuai serta mencegah overhang. Disimpulkan bahwa penggunaan spoon matrix 
pada restorasi kelas IV gigi anterior menunjukkan hasil yang baik secara subjektif dan objektif, dengan kontur anatomis yang sesuai tanpa overhang. 
Kata kunci: karies kelas IV, restorasi Komposit, spoon matrix 
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PENDAHULUAN  
Karies gigi merupakan penyakit multifaktor yang disebabkan oleh 

bakteri, yang menyerang jaringan keras gigi akibat interaksi antara mi-
kroorganisme penghasil asam dengan karbohidrat yang menyebab-
kan terbentuknya kavitas.1,2 Berbagai klasifikasi karies telah dikem-
bangkan, dengan kelebihan dan keterbatasannya. Klasifikasi perta-
ma diperkenalkan tahun 1896 adalah klasifikasi Black yang merupa-
kan sistem klasifikasi karies gigi paling berpengaruh yang membagi lo-

kasi anatomis dari lesi menjadi 5 kelas, yaitu kelas I berada pada pit dan 
fissure gigi posterior, bukal pit dan foramen caecum gigi anterior; ke-
las II pada area proksimal gigi posterior; kelas III pada area proksimal 
gigi anterior; kelas IV pada bagian proksimal hingga ujung insisal gigi 
anterior, kelas V pada ⅓ servikal pada permukaan fasial/palatal/lingu-
al.3,4 

Resin komposit merupakan pilihan untuk bahan restorasi karena 
sifat estetik dan teknik minimal invasif, sehingga dapat digunakan un-
tuk gigi anterior maupun posterior. Studi menunjukkan hasil restorasi 
komposit dengan protokol adesif yang tepat memberikan keberlang-
sungan hingga tiga dekade.5,6 

Pada kasus kehilangan dinding gigi, matriks digunakan untuk me-

ngembalikan kontur anatomis dan kontak proksimal yang tepat tanpa 
terjadi overhang. Pemilihan jenis matriks yang sesuai berperan penting 
dalam keberhasilan restorasi. Matriks restorasi memiliki berbagai de-
sain yang disesuaikan dengan kondisi klinis, mulai dari simple metal 
atau plastic strip, hingga matriks yang mengelilingi seluruh permuka-
an mahkota. Pada gigi anterior, terdapat 3 jenis yaitu matriks transpa-
ran (mylar, bioclear), non transparan (unica anterior, fusion anterior, 
burton band) dan matriks rigid (putty index).7 Spoon matrix merupa-
kan matriks non transparan yang berbentuk sendok dan digunakan 
untuk membentuk dinding proksimal restorasi gigi anterior. Spoon ma-
trix terbuat dari stainless steel dengan 2 ukuran berbeda berdasar-
kan panjangnya. Bentuk sendok, membantu adaptasi yang lebih baik 
untuk kecembungan dari gigi anterior. Matriks ini dipasang secara ver-
tikal, bagian yang lebih lebar dipasangkan pada interdental, kemudian 
ditekan ringan dan dilipat ke arah gigi yang bersebelahan.8 Laporan 

kasus ini memaparkan penggunaan spoon matrix pada restorasi ke-
las IV komposit gigi 11. 

 
KASUS 

Seorang perempuan 38 tahun datang ke RSGM Unpad dengan 
kondisi gigi anterior rahang atas kanan tampak kehitaman seperti ce-
lah. Pasien tidak mengeluhkan adanya rasa ngilu atau sakit pada gigi 
tersebut, melainkan hanya kurang nyaman dengan kondisi giginya ka-

rena mengganggu penampilan.  
Pemeriksaan objektif memperlihatkan kondisi umum pasien ba-

ik. Pada pemeriksaan ekstra oral, tidak ada kelainan. Pada pemerik-
saan intraoral, terdapat karies media pada gigi 11 bagian mesial yang 
meluas hingga insisal (Gbr.1a,b). Status lokalis gigi 11 menunjukkan 
respon positif terhadap tes dingin, dan kondisinya kembali normal se-
telah stimulus dihilangkan. Hal tersebut menunjukkan gigi masih da-
lam kondisi vital. Tes perkusi, tekan, dan palpasi memperlihatkan res-
pon negatif serta tidak terdapat mobilitas gigi.  

Berdasarkan hasil pemeriksaan, gigi 11 didiagnosis pulpitis re-
versibel. Rencana perawatan adalah restorasi kelas IV komposit gigi 
11 dengan menggunakan spoon matrix (Gbr.1c). 

 
 
 
 

 
 

 
Gambar 1 Foto klinis gigi 11 karies media; a tampak labial, b tampak palatal, 
c spoon matrix 
 

TATALAKSANA  
Sebelum prosedur perawatan, pasien telah menyetujui tindakan 

yang akan dilakukan serta memberikan persetujuan publikasi kasus. 
Setelah dilakukan anamnesis, pemeriksaan dan penegakan diagno-

sis, pada gigi 11 dilakukan shade matching dengan teknik button try 
kemudian dilanjutkan dengan caries removal, isolasi daerah kerja de-
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ngan menggunakan cotton roll. Preparasi initial depth dilakukan de-
ngan bur diamond high speed, kemudian ekskavasi dengan ekska-
vator untuk mengambil seluruh infected dentin. Jaringan email yang 
tidak memiliki dukungan dibuang, kemudian dibuat bevel 45 derajat 
(Gbr.2). 
 
 
 
 
 

 
Gambar 2 Prosedur preparasi gigi 11; A tampak labial, B tampak palatal; C 
tampak mesial 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 3A Aplikasi etsa, B aplikasi bonding agent 
 

Setelah preparasi, dilakukan aplikasi etsa pada permukaan email 
selama 20 detik dan dentin selama 15 detik. Etsa kemudian dibulas 
dan dikeringkan hingga permukaan tetap dalam kondisi moist. Selan-
jutnya, diaplikasikan bonding dengan teknik scrubbing menggunakan 
microbrush, lalu dihembuskan udara ringan dengan air syringe, dan 
dilakukan light curing selama 20 detik (Gbr.3). 

Restorasi dilakukan dengan teknik incremental, diawali dengan 
pembuatan palatal wall dengan matriks yang telah disesuaikan posi-
sinya sebelumnya, kemudian dilakukan light curing selama 20 detik, 
disusul dengan pembuatan dinding proksimal menggunakan spoon 
matrix, komposit diaplikasikan dan dibentuk sesuai anatomi, lalu dila-
kukan light curing selama 20 detik. Setelah dibuat dinding palatal dan 
proksimal, aplikasikan komposit warna dentin dan email hingga bagian 
labial terbentuk (Gbr.4). Tahap finishing dilakukan menggunakan bur 
pita kuning dan enhance. Pasien diinstruksikan untuk kontrol satu 
minggu kemudian. 

Pasien datang kembali tujuh  hari setelah perawatan. Kontrol di-
lakukan melalui anamnesis dan pemeriksaan ulang status lokalis gigi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

Gambar 4 Prosedur restorasi kelas IV komposit gigi 11; A pembuatan palatal 
wall, B pembuatan proximal wall menggunakan spoon matrix; C hasil resto-
rasi tampak labial, D hasil restorasi tampak palatal. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 5 Hasil pemolesan restorasi komposit kelas IV gigi 11 
 
Hasil pemeriksaan menunjukkan pasien tidak memiliki keluhan, selan-

jutnya dilakukan pemoleesan menggunakan finishing and polishing 
bur (Gbr.5). 
 

PEMBAHASAN 
Pada laporan kasus ini, perempuan usia 38 tahun didiagnosis 

dengan pulpitis reversibel pada gigi 11 dengan rencana perawatan 
restorasi komposit kelas IV gigi 11. Karies gigi terjadi akibat interaksi 
antara mikroorganisme penghasil asam dengan karbohidrat yang me-

ngakibatkan demineralisasi jaringan keras gigi hingga terbentuk kavi-
tas.1,2  

Berdasarkan Klasifikasi Black pasien mengalami karies kelas IV 
yaitu mencapai pada ujung insisal. Perawatan terbaik yang dapat di-
lakukan adalah dengan restorasi komposit karena sifat estetiknya. 
Prosedur awal pada kasus ini meliputi caries removal, yaitu pengam-
bilan seluruh jaringan karies. Desain preparasi sesuai dengan perlu-
asan lesi karies pada dentin. Tujuan preparasi adalah mengangkat ja-

ringan yang terinfeksi secara selektif. Restorasi dilakukan dengan tek-
nik incremental, diawali dengan pembuatan palatal wall, dilanjutkan 
pembuatan proximal wall, hingga terbentuk bagian labial, dan diakhi-
ri dengan tahap finishing.  

Hilangnya dinding palatal dan proksimal, memerlukan matriks un-
tuk mengembalikannya. Pada kasus ini digunakan spoon matrix da-
lam pembuatan dinding proksimal untuk membantu membentuk kon-
tur anatomis dan kontak proksimal yang tepat tanpa overhang. Keun-
tungan spoon matrix adalah mudah digunakan dan diadaptasikan, 
sehingga dapat membentuk kontur anatomi gigi yang lebih alami. 

Desain spoon matrix sangat mendekati bentuk alami anatomi gi-
gi sehingga memudahkan membuat kontak dan kontur yang baik un-
tuk proksimal dan insisal jika dibandingkan dengan matriks biasa. Ke-
akuratan anatomi yang terbentuk dibutuhkan agar dapat mengemba-
likan fungsi, estetika, dan akan membantu menjaga kesehatan jaring-
an periodontal, mencegah impaksi makanan, dan menjaga stabilitas 
dan ketahanan restorasi.5 Matriks pre-contoured seperti spoon matrix 
lebih mudah digunakan dan diadaptasikan, terutama pada restorasi 
gigi anterior, dan memberikan bentuk stabil sehingga mengurangi risi-
ko terbentuknya overhang atau embrasure yang datar. Sifatnya yang 
kaku dan bentuknya yang menyerupai dengan anatomi alami dari gigi 
meminimalkan kebutuhan finishing and polishing yang lebih banyak.9 
Spoon matrix terbuat dari stainless steel yang kuat, dan tahan terha-
dap deformasi saat pemasangan maupun penumpatan komposit, se-
hingga bentuk gigi yang diinginkan tetap terjaga serta mencegah ter-
bentuknya kontur atau kontak yang tidak rapi seperti pada matriks 
fleksibel, misalnya mylar strip.10  

Pada kasus ini, pasien datang kembali untuk kontrol pasca 7 hari. 
Pada saat kontrol pasien tidak melaporkan adanya keluhan, dan kon- 
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disi klinis gigi yang dirawat baik. Tindakan selanjutnya adalah pemo-
lesan menggunakan finishing and polishing bur.  

Disimpulkan bahwa penggunaan spoon matrix pada restorasi ke- 

las IV gigi anterior memberikan hasil yang baik secara subjektif dan 
objektif, dengan kontur anatomis yang sesuai tanpa overhang. Jenis 
matriks lain dapat dieksplorasi lebih lanjut pada studi kasus lainnya. 
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