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Het doel van het onderzoek was het vaststellen van de overleving van eenvlaksrestauraties met glasio-
nomeer die waren vervaardigd volgens de Atraumatic Restorative Treatment (ART)-aanpak. Het 
onderzoek werd in de perioden 1993-1996 en 1994-1997 in Zimbabwe uitgevoerd bij eerstejaars 
middelbare scholieren van 6 scholen in en om de hoofdstad Harare. De gegevens werden verzameld in 
longitudinaal onderzoek. De behandelingen werden uitgevoerd door een team van tandartsen en 
tandheelkundige therapeuten. De evaluatie werd door onafhankelijke tandartsen uitgevoerd, waar-
onder een ervaren beoordelaar uit de Verenigde Staten. De overleving van de ART-restauraties werd 
berekend door gebruik te maken van de actuariële overlevingsanalyse. De 3-jaarsoverleving van ART-
restauraties in de periode 1993-1996 en 1994-1997 was respectievelijk 85,3% en 88,3%. Het overle-
vingspercentage varieerde per operateur; van 96,1% (1993-1996) en 94,3% (1994-1997) voor één van 
de tandartsen, tot 69,3% (1993-1996) en 65,4% (1994-1997) voor één van de recent afgestudeerde 
therapeuten. Deze verschillen waren statistisch significant. Het mislukken van de restauraties in 1994-
1997 was grotendeels te wijten aan de handelwijze van de operateur en het gebruikte materiaal 
(beiden 5,3%). De prevalentie van secundaire tandcariës na 3 jaar was 0,5%. De 3-jaarsoverlevingsre-
sultaten van eenvlaks ART-restauraties zijn veelbelovend. Het onderzoek heeft aangetoond dat cariës 
bij deze middelbare scholieren goed curatief door de ART-aanpak kon worden behandeld. Verder 
onderzoek naar de effectiviteit van ART voor verschillende toepassingsgebieden is noodzakelijk. 
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Samenvatting 

Inleiding 

Een van de uitgangspunten van de moderne adhesieve 
tandheelkunde is het behoud van zoveel mogelijk tand-
materiaal bij restauraties (Anusavice, 1995). Door 
gebruik te maken van eigenschappen van adhesieve 
restauratiematerialen is het niet meer nodig om alle 
principes van caviteitspreparaties van Black op te volgen 
(Elderton, 1990). Hierdoor hoeft minder tandweefsel 
dan voorheen te worden verwijderd bij het prepareren 
(Elderton, 1990). Niet alleen kan hierdoor met kleinere 
caviteitspreparaties worden volstaan, ook de hoeveel-
heid carieus tandweefsel die verwijderd dient te worden 
om het cariësproces te stoppen is tegenwoordig onder-
werp van discussie (Weerheijm en Groen, 1999). 

Zo is volgens Massler (1967) en Fusayama (1997) het 
carieuze dentine in twee lagen te verdelen. Een buiten-
ste laag die volledig gedemineraliseerd is, veel micro-
organismen bevat en gevoelloos is en een binnenste laag 
die gedeeltelijk gedemineraliseerd is, weinig micro-

organismen bevat en gevoelig is. Omdat de binnenste 
laag slechts gedeeltelijk gedemineraliseerd is, is zij nog 
in staat om mineralen op te nemen (Fusayama, 1993; 
Ngo et al, 1998), en een bijdrage te leveren aan het weef-
selbehoud van het element. Daarom is het gewenst om 
zoveel mogelijk aangetast dentine van de binnenste laag 
te behouden. De buitenste laag is van geen waarde en 
dient dan ook te worden verwijderd. 

Het verwijderen van de buitenste laag aangetast 
dentine kan met behulp van verschillend instrumenta-
rium en op verschillende manieren gebeuren. Thylstrup  

en Fejerskov (1996) raden het gebruik van excavatoren 
en/of langzaam draaiend instrumentarium aan. De snel-
loopboor wordt afgeraden omdat hiermee de operateur 
niet in staat is onderscheid te maken tussen tandweefsel 
dat wel en dat niet moet worden verwij derd. 

Omdat de moderne behandelstrategieën buiten het 
behoud van remineraliseerbaar tandweefsel ook maxi-
male preventie nastreven, worden de aan de restauratie 
grenzende putten en fissuren met een adhesiefverzege-
lingsmateriaal bedekt. Dit leidt tot een verzegelde 
restauratie. Uit onderzoek bleek dat na 10 jaar de verze-
gelde restauraties van betere kwaliteit waren en minder 
secundaire cariës vertoonden dan niet verzegelde 
restauraties (Mertz-Fairhurst et al, 1998). 

Een nieuwe behandelaanpak die gebaseerd is op het 
gebruik van handinstrumentarium en adhesieve 
restauratiematerialen en die resulteert in een verzegel-
de restauratie, is recentelijk beschreven (Frencken et al, 

1996). De aanpak staat bekend als de Atraumatic Resto-
rative Treatment (ART). In het kort komt ART neer op 
het (verder) openen van caviteiten met behulp van een 
glazuurmes, het verwijderen van het volledig gedemi-
neraliseerde dentine met excavatoren en het vullen 
van de caviteit en aangrenzende putten en fıssuren 
met een adhesief vulmateriaal. Het gebruik van 
glazuurmessen wordt vergemakkelijkt, omdat het 
glazuur aan de rand van de caviteitsopening meestal 
gedemineraliseerd is. De rand brokkelt vrij gemakke-
lijk af door het maken van roterende bewegingen. 
Daarna is de caviteitsopening in de meeste gevallen 
groot genoeg om het zachte carieuze weefsel met een 
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excavator te verwijderen (afb. 1). 
Het excaveren gaat door totdat 
het zachte dentine hard aan-
voelt. Een deel van het remine-
raliseerbaar dentine blijft be-
houden (afb. 2) (Fusayama, 1993). 
Indien nodig kan later de 
opening meestal nog iets wor-
den vergroot. Wattenrollen 
worden aangebracht om een 
droog behandelgebied te verkrijgen. De caviteit en 
aangrenzende putten en fissuren worden gevuld met 
een adhesief restauratiemateriaal naar keuze van de 
operateur en volgens voorschrift van de fabrikant (afb. 
3). De behandeling kan in de meeste gevallen uitge-
voerd worden zonder lokale anesthesie, hetgeen 
bijdraagt aan de atraumatische behandeling van de 
patiënt en het gebitselement. Reparatie van ART-
restauraties met handinstrumenten is in veel gevallen 
mogelijk. 

De ART-aanpak was onderdeel van een mondgezond-
heidsprogramma in Zimbabwe dat verder bestond uit 
het geven van voorlichting het verwijderen van plaque 
en tandsteen en het verzegelen van putten en fissuren. 
Dit artikel rapporteert over de overleving van eenvlaks 
ART-restauraties na 3 jaar. 

Materiaal en methode 

Onderzoeksopzet 

De ART-aanpak werd toegepast bij eerstejaars middelba-
re scholieren in en om Harare, Zimbabwe, gedurende 
1993-1996 en 1994-1997 (Frencken et al, 1998a en 1998b). 
Een epidemiologisch onderzoek naar de mondgezond-
heid ging vooraf aan het uitvoeren van het mondge-
zondheidsprogramma (Makoni et al, 1996). Voorlichting 
over mondgezondheid werd klassikaal gegeven door 
studenten van de opleiding tot tandheelkundig thera-
peut. Alleen scholieren waarvan de ouders toestemming 
hadden gegeven, werden behandeld. 

Het mondgezondheidsprogramma werd op 6 scho-
len uitgevoerd. In de periode 1993-1996 werd dit 
gedaan door een team van 2 tandartsen en 2 recent afge-
studeerde tandheelkundige therapeuten. In de periode 
1994-1997 bestond het team uit 2 tandartsen, 2 lang (> 5 
jaar) en 2 recent afgestudeerde tandheelkundige thera-
peuten. De tandartsen waren in beide onderzoeken 
dezelfde. 

Bij de behandeling werd de mondholte verlicht door 
een oplaadbare lichtbron van hoge intensiteit die op de 
bril van de operateur was gemonteerd. Het vulmateriaal 
was in beide onderzoeken een zelfuithardend glasiono-
meercement. In de periode 1993-1996 was dit ChemFil 
Superior° en in de periode 1994-1997 Fuji IX°. Nadat het 
vulmateriaal in de caviteit, de putten en de fissuren was 
aangebracht, werd de overmaat in eerste instantie 
verwijderd door middel van vingerdruk. In vitro onder-
zoek heeft aangetoond dat er geen statistisch verschil is 
in fıssuurpenetratie en microlekkage tussen conden- 

seerbaar glasionomeer (Fuji IX°) na vingerdruk en 

fissuurlak (Delton®) (Smales et al, 1997). De hoogte van 
de vulling werd daarna gecontroleerd en eventueel 
gecorrigeerd met behulp van een Ash 6 speciaal en/of 

excavator. 

Evaluatie 

De evaluatie van de ART-restauraties werd uitgevoerd 
door de mate van randbreuk en slijtage van het materi-
aal te bepalen met behulp van de CPITN-sonde. Restaura-
ties die een randbreuk en /of slijtage hadden van meer 
dan 0,5 mm werden als mislukt aangemerkt. Het verze-
gelende gedeelte van de restauratie werd niet beoor-
deeld. De aanwezigheid van secundaire cariës werd 
beoordeeld volgens de criteria die gebruikt werden voor 
het epidemiologische onderzoek (Frencken et al, 1998a). 
De evaluatie van de restauraties vond jaarlijks plaats en 
werd uitgevoerd door twee Zimbabwaanse tandartsen 
uit de algemene praktijk op basis van consensus (1993-
1995). In 1996 en 1997 werd een ervaren beoordelaar 
van restauraties, verbonden aan de universiteit van 
Augusta in de Verenigde Staten, uitgenodigd. In 1996 
deed deze collega de evaluatie, op basis van consensus, 
samen met één van de algemeen-practici die in de voor-
afgaande jaren de metingen uitvoerde. In 1997 was hij 
de enige evaluator. De betrouwbaarheid (intraonderzoe-
ker reproduceerbaarheid over 13% herbeoordelingen) 
van de metingen van de expert in dat jaar was 100%. De 
overleving van de ART-restauraties werd berekend door 
gebruik te maken van de 
actuariële overlevingsana-
lyse (Dawson-Saunders en 
Trapp, 1994). 

Resultaten 

Achtergrondinformatie 
over de scholieren, de 
cariësstatus en de be-
handeling staat in tabel 1. 
Caviteiten die meer dan 
één vlak omvatten wer-
den zelden in deze scho-
lierenpopulatie aangetrof 
fen. De resultaten in dit 
artikel beperken zich om 
deze reden tot eenvlaks-
restauraties. 

Afb. 1. a. Element 14 
van een 13 jaar oude 
jongen. Een glazuurmes 
is in de caviteit 
geplaatst. Door 
roterende en snijdende 
bewegingen te maken 

brokkelt het glazuur af. 
b. De buitenste carieuze 
dentine laag werd met 
excavatoren 
verwijderd. Het 
zichtbare carieuze 
weefsel mesiaal in de 
caviteit is later 
verwijderd. 

Afb 2. Element 36, van 
een 15 jaar oud meisje. 
a. Grote dentinelaesie. 
b. Caviteit waaruit het 
volledige 
gedemineraliseerde 
dentine is verwijderd 
en het remineraliseer-
bare verkleurde dentine 
is achtergebleven. 
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Zimbabwe (94-97) 

Zimbabwe (93-96) 
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Afb. 3. a. ART-

restauraties met 
ChemFil®  in het 
occlusale vlak van de 45 
en de 46 na 3 jaar. 
b. ART-restauratie met 
Fuji IX®  in het occlusale 
vlak van de 45 na 3 
jaar. 

Afb.4. Overzicht van 
resultaten van 

onderzoek naar de 

3-jaarsoverleving van 

eenvlaks ART-
restauraties uit 

Cambodja (Mallow et 

al, 1998), Thailand 
(Phantumvanit et al, 

1996) en Zimbabwe 
(huidige onderzoeken). 

De restauraties werden voor 98% in de posteriore 
elementen vervaardigd, waarvan 80% in occlusale vlak-
ken. Ongeveer een derde van de restauraties kon in 
beide onderzoeksperioden na 3 jaar niet geëvalueerd 
worden. Dit had verschillende redenen zoals het vroeg-
tijdig verlaten van de opleiding en verhuizing. 

De 3-jaarsoverleving van eenvlaks ART-restauraties 
in de periode 1993-1996 en 1994-1997 was respectieve-
lijk 85,3% en 88,3% (tab. 2). De uitkomst varieerde per 
operateur van 96,1% (1993-1996) en 94,3% (1994-1997) 
voor één van de tandartsen tot 69,3% (1993-1996) en 
65,4% (1994-1997) voor één van de recent afgestudeer-
de therapeuten. Deze verschillen waren statistisch 
significant (Chi-kwadraat test; p = 0,000 (1993-1996) en 
p = 0,02 (1994-1997)). Er bleek geen statistisch signifi-
cant verschil te zijn tussen de overlevingspercentages 
van eenvlaks ART-restauraties die vervaardigd waren 
door de 2 tandartsen gedurende de beide onderzoeks-
perioden (Chi-kwadraat test; p = 0,10). Dit resultaat 
suggereert dat het gebruikte vulmateriaal geen 
invloed heeft gehad op het verschil in overlevingsper-
centages tussen de beide onderzoeksperioden. In tabel 
3 staan de percentages van mislukte ART-restauraties 
ingedeeld naar de verschillende evaluatiecriteria. Uit 
het onderzoek over de periode 1994-1997 blijkt dat de 
voornaamste redenen van het mislukken van de restau-
raties de handelwijze van de operateur (5,3%) en het 
gebruikte materiaal (5,3%) was. Secundaire tandcariës 
kwam slechts in 0,5% van de onderzochte restauraties 
voor. 

Discussie 

De ART-aanpak is één van de behandelingsstrategieën in 
de cariologie die het behoud van zoveel mogelijk 
tandweefsel nastreeft. In het behandelingsprotocol van 
ART staat dat zowel het glazuur als de glazuur-dentine-
grens klinisch vrij moet zijn van gedemineraliseerd 
tandweefsel. Het is algemeen bekend dat adhesieve 
vulmaterialen beter aan gezond dan aan gedeminerali-
seerd tandweefsel hechten. Ondanks pogingen om al het 
volledig gedemineraliseerde tandweefsel te verwijderen, 
moet er rekening mee worden gehouden dat in een aantal 
gevallen een deel van het volledig gedemineraliseerde 
dentine en daarbij een groot aantal potentieel schadelijke 
micro-organismen, niet verwijderd kon worden. 

Uit onderzoek is echter gebleken dat het aantal micro-
organismen in carieus dentine flink daalt, soms tot een 
niet-aantoonbaar aantal, onder tijdelijke (met Ca(OH2) 
onderlaag) glasionomeer-, lichthardend glasionomeer-, 
composiet- en amalgaamrestauraties. De afname van het 
aantal micro-organismen kan gepaard gaan met een 
verharding van het aan het vulmateriaal grenzende denti-
ne (Weerheijm et al, 1993; Bjorndahl et al, 1997; Kreulen et 
al, 1997). Een sterke afname van het aantal micro-organis-
men werd ook geconstateerd onder fissuurverzegelingen 
(Going et al, 1978; Handelman et al, 1985). Ngo et al (1997) 
rapporteerden een verhoogd mineraalgehalte in het aan 
glasionomeer grenzende dentine. Nader onderzoek 
suggereerde dat niet alleen fluoride maar ook strontium, 
calcium, natrium en aluminium uit het glasionomeer de 
potentie hebben om dentine te remineraliseren (Ngo et al, 
1998). Al deze bevindingen ondersteunen de bewering 
van Wilding en Solomon (1996) dat het niet altijd noodza-
kelijk is om al het aangetaste en verkleurde dentine te 
verwijderen met het doel om het voortschrijden van 
dentinecariës te stoppen. 

Het bewust achterlaten van volledig gedeminerali-
seerd dentine in occlusale caviteiten en het bestuderen 
van het verloop van ingesloten tandcariës, was doel van 
het onderzoek van Mertz-Fairhurst et al (1998) in de Ver-
enigde Staten. De onderzoekers brachten alleen een 
bevel aan en reinigden de aangrenzende putten en 
fissuren. De caviteitsopening werd met een composiet-
materiaal gevuld en een ongevulde fissuurlak werd over 
de gevulde caviteit, de putten en de fissuren aange-
bracht. Na 10 jaar werd in slechts 1% van de verzegelde 
restauraties tandcariës klinisch geconstateerd. Onder 
geen van de restauraties werd radiologisch progressie 
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Tabel 3. Percentage mislukte ART-restauraties na 3 jaar ingedeeld naar de 

verschillende evaluatiecriteria. 

1993-1996 1994-1997 

Deficiëntie aan restauratierand 8,1% 10,2% 
(> 0,5 mm) 
Slijtage restauratiemateriaal 2,5% 1,5% 
(> 0,5 mm) 
Afwezigheid van restauratie 6,1% 1,9% / 

Tabel 1. Achtergrondinformatie met betrekking tot het onderzoek in de 
periode 1993-1996 en in de periode 1994-1997. 

1993-1996 1994-1997 

Gemiddelde leeftijd scholieren 13,9 jaar 14,1 jaar 

Cariëspreventie 41% 31% 
Gemiddeld aantal DMFS 1,4 1,0 

Aantal restauratief behandelde 
scholieren 

144 142 

Eenvlaks ART-restauraties 
- geplaatst 307 297 

- geëvalueerd na 3 jaar 194 206 

Tabel 2. Overleving van eenvlaks ART-restauraties in de periode 1993-
1996 en in de periode 1994-1997. 

1993-1996 1994-1997 
Periode Overleving 95% BI Overleving 95% BI 
(jaar) (%) (%) 

0-1 95,7 2,4 98,6 1,4 
1-2 92,0 3,1 93,8 3,0 
2-3 85,3 4,4 88,3 4,1 

BI = betrouwbaarheidsinterval. 

Frencken: ART-restauraties na 3 jaar 

van tandcariës waargenomen. Het lijkt erop dat tandca-
riës niet voortschrijdt indien micro-organismen en 
substraat adequaat afgesloten zijn van het mondmilieu 
(Going et al, 1978; Handelman et al, 1985; Edwardsson, 
1987). Dit adequaat afsluiten lijkt mede te worden 
bereikt door verzegeling van de restauratie (Mertz-Fair-
hurst et al, 1998), zoals ook nagestreefd wordt bij het 
vervaardigen van een ART-restauratie. 

Ook in ons onderzoek is het waarschijnlijk dat volle-
dig gedemineraliseerd dentine in een aantal caviteiten in 
beperkte mate is achtergebleven. Dit lijkt echter geen 
grote gevolgen te hebben voor de overleving van de ART-
restauraties op korte termijn. In de periode 1994-1997, 
nadat ervaring met ART was opgedaan, bleek dat secun-
daire tandcariës slechts bij 0,5% van de 3 jaar oude ART-
restauraties geconstateerd werd. 

Na 3 jaar bleek dat het vulmateriaal en de operateur 
verantwoordelijk waren voor het overgrote deel van de 
mislukte restauraties. Ondanks de relatief zwakke fysi-
sche eigenschappen van het glasionomeer vulmateriaal 
bleek slechts 11-12% van de restauraties hierdoor te 
mislukken. Het percentage dat mislukte vanwege slijtage 
van meer dan 0,5 mm was met 1,5-2,5% opvallend laag. De 
gebruikte glasionomeer vulmaterialen, ChemFil Superi-
or®  en Fuji IX®, lijken minder slijtage te vertonen dan de 
eerste generatie glasionomeren (De Gee et al, 1996; Pelka 
et al, 1996). 

Vooral in het 1993-1996 onderzoek bleek een aantal 
caviteiten (6,1%) na 3 jaar niet meer gevuld te zijn. In het 
onderzoek van 1994-1997 kwam dit slechts in 1,9% van de 
geëvalueerde restauraties voor. De waarschijnlijke reden 
hiervoor is de opgedane ervaring in het uitvoeren van 
ART-restauraties in de eerste onderzoeksperiode. Erva-
ring met tandheelkundig handelen lijkt ook ten grond-
slag te liggen aan het verschil in overlevingsresultaten 
van de ART-restauraties tussen tandartsen en recent afge-
studeerde tandheelkundige therapeuten. Dit verschil was 
vooral in de onderzoeksperiode 1993-1996 duidelijk 
aanwezig. Ofschoon ART een eenvoudige procedure lijkt, 
is het te verwachten dat resultaten op langere termijn 
beter worden indien de operateur theoretisch en klinisch 
wordt geschoold. 

De 3-jaarsoverleving van 85-88% voor eenvlaks ART-
restauraties met glasionomeervulmateriaal kan als zeer 
bemoedigend worden beschouwd. Gelet op de 3-jaars-
overlevingspercentages van 96,1 en 94,3 voor de restaura-
ties van één van de tandartsen, lijkt het mogelijk om 
kwalitatief goede restauraties te maken met de ART-
aanpak. De overlevingspercentages van de 2 onderzoeken 
uit Zimbabwe zijn hoger dan die van eerdere onderzoe-
ken (afb. 4) (Phantumvanit et al, 1996; Mallow et al, 1998). 
De verklaring hiervoor is waarschijnlijk het gebruik van 
een kwalitatief minder goed vulmateriaal en het gebrek 
aan ervaring met het toepassen van ART in de eerdere 
onderzoeken. De 3-jaarsoverleving van eenvlaks ART-
restauraties in Zimbabwe is te vergelijken met de 85% 
overleving van eenvlaks amalgaamrestauraties na 3 jaar 
in Thailand (Phantumvanit et al, 1996). Beide onderzoe-
ken werden onder min of meer dezelfde omstandigheden 
uitgevoerd en de evaluatiecriteria waren hetzelfde. De 
overlevingskansen van ART-restauraties met andere  

vulmaterialen dan glasionomeren worden nu onder-

zocht. 
De 2 onderzoeken in Zimbabwe hebben aangetoond 

dat de ART-aanpak, mits goed uitgevoerd, een toegevoeg-
de waarde heeft voor de verbetering van de mondgezond-
heid van jongvolwassenen in dat land. De waarde van het 
gebruik van ART in mondgezondheidsprogramma's werd 
onlangs ook aangetoond in Zuid-Afrika (Mickenautsch et 
al, 1999). Een jaar na invoering van ART bleek dat het 
percentage geëxtraheerde premolaren en molaren in het 
blijvende gebit was afgenomen met 17% en in het melkge-
bit zelfs met 37% ten opzichte van de periode waarin ART 
niet werd gebruikt. De toepassing van ART had als resul-
taat dat het aantal restauraties in de zijdelingse delen met 
33,4% in het blijvende en met 37,1% in het melkgebit 
toenam. De ondervraagde kinderen en operateurs gaven 
aan dat de afwezigheid van injecties en de boor de angst 
had weggenomen om kiezen te laten restaureren. 

Ouders van Nederlandse kinderen gaven aan dat het 
gebruik van de boor en het geven van injecties de twee 
belangrijkste factoren waren die de mate van angst bij 
hun zoon of dochter bepaalden (Ten Berge et al, 1998). 
Omdat de ART-aanpak geen gebruik maakt van de boor en 
injecties zelden gegeven worden, zou ze wel eens geschikt 
kunnen zijn voor het behandelen van jonge angstige 
kinderen. Onlangs werd ART beschreven als een adequate 
methode om 'early childhood caries' in de algemene 
tandartspraktijk te behandelen (Kanellis, 1998). Niet 
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alleen bij kinderen, maar ook bij volwassenen lijkt ART 

toepasbaar te zijn. Ewoldsen et al (1997) rapporteerden 

dat volwassenen die bang waren voor de tandarts de 

behandeling door ART wel accepteerden. Omdat de basis-

principes van ART gebaseerd zijn op wetenschappelijk 

aangetoonde inzichten zou de ART-aanpak ook veel 

breder toegepast kunnen worden. Verder onderzoek hier-

naar is noodzakelijk. 
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Single-surface ART restorations in Zimbabwe: survival after 3 years 

A 3 year longitudinal study to assess the survival of single-surface ART restorations, was carried out 

among first year secondary school students in and around Harare, Zimbabwe, during the period 199 - 
1996 and 1994-1997. The treatments were provided by dentists and dental therapists. The evaluation 

was carried out by independent evaluators, one of which was an expert from the USA. Actuarial life-

table analysis was applied for survival estimations. The survival of ART restorations after 3 years was 

85.3% in 1993-1996 and 88.3% in 1994-1997. The 3-years survival percentage per operator ranged from 

96.1% (1993-1996) and 94.3% (1994-1997) for one of the dentists to 69.3% (1993-1996) and 65.4% 

(1994-1997) for one of the junior dental therapists. In 1994-1997, reasons for failure were 

predominantly operator and material related. Secondary caries was observed in 0.5% of the ART 

restorations evaluated. The 3-years survival outcomes of single-surface ART restorations are promising. 

The study has demonstrated that ART with glass-ionomer restorative material provided quality 

restorative dental care to these student populations. ART has become one of the treatment modalties 

available to oral health workers in managing dental caries. There is a need for further research into the 

efficacy of the ART approach and into its application in various types of communities. 

Summary 
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