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Die beginsel dat ‘n herstelling die beste vorm van behandeling vir ‘n karieuese tand is, word
al vir verskeie jare deur herstellende tandheelkunde aangehang. Dit word baie goed verwoord
deur die uitdrukking: "indien in twyfel, herstel". Kawiteitsontwerp vir tandheelkundige
herstellings is gebaseer op die beginsel van uitbreiding vir voorkoming, met die gevolg dat
gesonde tandweefsel saam met karies verwyder word wat groot kawiteite tot gevolg het.
Onlangs het die professie sy uitkyk teenoor alle aspekte van siekte verbreed en in die afgelope
aantal jare is die basiese beginsels van herstellende tandheelkunde uitgedaag en is tegnieke
vir minimale intervensie soos die “Atraumatic Restorative Treatment tegniek (ART)
ontwikkel spesifiek vir ontwikkelde lande. Konvensionele herstellende prosedures vereis die
gebruik van tandheelkundige materiale en ho& tegnologiese toerusting en instrumente wat van
elektrisiteit athanklik is. Hierdie vereistes maak tandheelkundige herstellings duur en stel dit
beskikbaar en maak dit toeganklik slegs in stedelike gebiede waar elektrisiteit geredelik
beskikbaar is. Die nuwe filosofie van herstellende tandheelkunde is gebaseer op die
benadering dat deur minimale intervensie en vroe& onderskepping die natuurlike verloop van
karies deur die aanwénding van glasionomeer as seélmiddel en die plasing van herstellings,
gestuit kan word. Dit lei daartoe dat mondgesondheidsorg meer toeganklik en regverdig aan

alle lede van die gemeenskap in ontwikkelende lande voorsien kan word.
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Die doel van hierdie studie was om die uitkoms van ART herstellings en fissuurseéling onder
veldtoestande te evalueer. In beide gevalle is die retensie asook die ontwikkeling van

sekondére karies in verhouding tot die prosedure evalueer. Die koste van elk is ook bereken.

‘n Longitudinale studie-ontwerp is gevolg. ART herstellings en fissuurseéling is evalueer met
intervalle van 6 en 12 maande. ‘n Tandterapeut was verantwoordelik vir die plasing en
evaluering daarvan. Fuji Il en Fuji IX is onderskeidelik vir die fissuurseéling en herstellings

gebruik,

Na 12 maande was 56,5% van ART herstellings geplaas in die primére gebit nog
teenwoordig, 84% vir die permanente gebit. Hiervan het 85,1% in die primére en 78,6% in
die permanente gebit geen defekte getoon nie. 72,3% van primére tande en 92% permanente
tande waarop ART herstellings geplaas is, het geen karies getoon na 1 jaar nie. Alhoewel die
meerderheid van fissuurseéling na 12 maande as gevolg van swak retensie (89,6%) afwesig
was, het 98,9% van tande waar die fissuurseél aanvanklik geplaas is geen karies getoon nie.
Slegs 6,3% van fissuurseéling nog teenwoordig het marginale defekte getoon. Wanneer die
koste om ART herstellings en fissuurseéling wat na 12 maande vervang moes word ook in
berekening gebring is, was die koste vir ‘n ART herstelling en fissuurseéling onderskeidelik

R19,12 en R24,29.

Die ART tegniek word sterk aanbeveel vir die hantering van klein, okklusale letsels in beide
primére en permanente tande. Meer navorsing en ontwikkeling is egter nodig om die sukses

van meervlakherstellings te verseker.
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