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Atravmatik Restoratif Tedavi

Ik kez 1991 yilinda Dr. Frencken’ in tanimladig,
Diinya Saglik Orgitl tarafindan 1994 yilinda
onaylanan Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)
teknigi dekalsifiye dis dokularinin ekskavator gibi
el aletleriyle uzaklastirilmasindan sonra,
kavitenin adeziv bir materyal ile restorasyonu
esasina dayanmaktadir.

ART minimal mudahale dis hekimliginin bir
parcasidir.



Atravmatik Restoratif Tedavi ( ART Teknigi )




ART

GUnumuzde dis curtkleri tum dinyada halk saglig
problemi olarak kabul edilmekte, 6zellikle az gelismis
ve gelismekte olan ulkelerde ciddi bir sorun olma
dzelligini korumaktadir. Dental ekipman ve dis hekimi

sayisinin yetersiz oldugu bolgelerde yaygin olarak
tercih edilen tedavi yontemi dis cekimi olmaktadir.



ART Endikasyonlari

- Daha once dis hekimi ile karsilasmamis kucuk cocuklarda dis
tedavisinin tanitilmasinda,

- Korku veya kayginin dental yaklasimi zorlastirdigi hastalarda,

- Mental ve/veya fiziksel engelli hastalarda,

- Evde bakima muhtac, disari cikamayan hastalarda,

- Curuk riski yuksek bireylerin tedavilerinde kosullari stabilize etmek
icin gecis tedavisi olarak.




ART AVANTAJLARI

* El aletleriyle uygulanmasi, elektrikli dental ekipmana
gereksinim gostermemesi teknigin en buyuk avantajlanidir.

* ART’ ta kullanilan el aletleriyle minimal doku kaybi ortaya
cikmakta, bu da olusturulan kavitenin daha klcuk formuyla
sonuclanmaktadir.

* ART’ ta daha az agri reaksiyonu gelismekte ve hasta acisindan
daha az travmatik olmaktadir.

* ART uygulamalarinda restoratif materyal olarak tercih edilen
cam iyonomer simanlar flor salimi yapmalari, dis dokularina
fiziko-kimyasal adhezyonu



ART

Bu amacla ART teknigi icin kolay karistirilabilir, yuksek
viskoziteli, kondanse edilebilir 6zelliklere sahip, kimyasal
yolla sertlesen cam iyonomer siman gelistirilmistir.

GELISTIRILEN BU CAM IYONOMER SIMAN
FUJI IX’ DUR.




ART

Fuji IX geleneksel cam iyonomer
simanlar kadar flor salan, oldukca

vuksek yuzey sertligi ve asit direnci
gosteren bir materyaldir.

48.Atravmatik restoratif tedavi uygulamalarinda asagidaki
dental materyallerden hangisi kullanilir?

A) Non-gama 2 amalgam

B) Nano-hibrid kompozit

C) Akiskan kompozit

D) Geleneksel cam iyonomer

E) Kompomer



ART




ART teknigi sadece el aletlerinin ulasilabildigi klictik
kavitelerde uygulanmalidir. Kaygili ve korkulu
cocuklarla fiziksel ya da mental retarde kisilerde
kullanimi bir avantajdir. Ucuz bir yontemdir.

lIgili diste apse varhiginda ve pulpa acilimi olan
dislerde, cok derin kavitelerde, el aletlerinin
ulasamayacagi kavitelerde bu teknigin kullanimi
kontrendikedir.




ART ‘ ye baslamadan 6nce
bilinmesi
gereken kurallar :

* Agiz ici ve disi calisma ortaminin iyi diizenlenmesi,
* Dogru el aletlerin se¢imi ve kullanimi,
e Capraz enfeksiyonun kontroli,

 Cam iyonomer simanin dogru se¢imi ve kullanimu.



ART TEKNIGI

HEKIMIN POSTUR VE POZISYONU




HEKIM- YARDIMCI PERSONEL VE HASTANIN
POZISYONU

Hekimin gozi ile hastanin disi arasi mesafe 30-35 cm
olmalidir.




ART TEKNIGINDE KULLANILAN
EL ALETLERI

* Ag1z aynasl
* Sond
* Presel

Kiacuk ve buyuk boylarda kasik sekilli ekskavatorler

Mine Keskisi

Siman fulvari ve karver

Cam/kagit ve spatil

Isik kaynagi (Genellikle dogal gun 15181 ve yapay isik
kaynaklari)

Rulo pamuk, pelet

Vazelin
Fuji IX



ART TEKNIGINDE KULLANILAN
EL ALETLERI

Saglam mine dokusunu daha rahat kaldirabilmek icin keskin el
aletleri kullanilir







ISLEM BASAMAKLARI

1. Tedavi edilecek disin pamuk rulolarla
izole edilmesi: Kuru ortamda calismak, nemli
ortama gore daha kolaydir. Pamuk rulo diinyanin
her yerinde kolayca elde edilebilir veya
hazirlanabilir.




2. Tedavi edilecek dis yuzeyinin 1slak pamuk peletlerle
temizlenmesi: Yanimizda godede temiz su
bulundurmak ve pamuk peletleri islatarak dis yuzeyini
temizlemek ve pamuk peletlerle kurutmak, dis
ylUzeyinde bulunan debrisin ve plagin
uzaklastirilmasini saglar. Lezyonun sinirlari ve
desteksiz mine daha iyi gorulebilir.




3. Lezyon girisinin genisletilmesi: Bu basamak giris
kavitesi kucuk oldugunda gereklidir. Giris kavitesinin
acilmasi icin 6zel olarak dizayn edilmis, dort kenarl:
piramit seklinde kenarlari keskin bir alet veya mine
keskisinin keskin tarafi, girise yerlestirilir ve 6ne
arkaya dondurulur.
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Cok kucuk kaviteleri agmak icin aletin keskin kosesi
once kavite kenarina yerlestirilir ve déndurulir. Mine
keskisi frezin yerini almistir. Aletin dondurudlmesi ile
desteksiz mine kirilir ve klicuk ekskavatorun iceri
girebilecegi buyuklukte bir giris acilir.




4. Clrugun uzaklastirilmasi: Kavitenin boyutuna gore, klictik
veya orta boy ekskavator kullanilir. Once mine dentin
sinirindaki, sonra da kavite tabanindaki curik temizlenir. Eger
tek kisi calistyorsa, ¢cikan yumusak ciruk parcalari pamuk
peletlerle komsu disin Gzerinde toplanabilir. Ince desteksiz
mine, Uzerine mine keskisi yerlestirilerek ve hafifce asagiya
bastirilarak kirilir. Kavite i1slak pamuk peletlerle silinir ve
temizlenir. Clirikten etkilenmis dentin uzaklastiriimalidir. ince,
muhtemelen dekalsifiye, desteksiz minenin uzaklastirilmasi
kolay olacaktir.




5. Derin kavitelerde, kavite tabani, kalsiyum
hidroksit preparati ile ortular.




6. Kalan saglam tim pit ve fissurler plak ve
debristen, sond ve 1slak pamuk pelet kullanilarak
olabildigince temizlenir
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7. Dentin baglayici pamuk pelet yardimi ile, kavite
ve okluzal ylizeye 10 - 15 saniye slresince
uygulanir.



8. Cam iyonomer, uretici firmanin tavsiye ettigi
talimatlara ve toz - likit oranina gore hazirlanuir.




9. Hazirlanan karisim taskinca ve hava kabarcigi
kalmayacak sekilde, agiz spatilu ile kaviteye
doldurulur. Keskin olmayan bir ekskavator veya
burnisher ile kavite kdselerine itilen dolgunun az
bir miktari da pit ve fissurlere yerlestirilir. Kalan
saglam pit ve fissurler restorasyonda kullanilan
materyal ile ortuldr.



10. Eldivenli parmak ile dolgunun UGzerine birkac
saniye parmak baskisi uygulanir. Cam iyonomer,
parmak ucuna surulen vazelinle tukurukten korunur.
Parmak baskisi sayesinde cam iyonomer derin pit ve
fissurlere kadar itilebilir. Tasan fazla materyal de
kolayca disten uzaklastirilabilir ve restorasyonun
bitimi icin uygun bir ylzey elde edilir.



11. Yikseklik kontrolu icin 1sirtma kagidi
restorasyonun uzerine yerlestirilir.




12. Ekskavator yardimi ile yikseklikler alinir ve
tukuruk izolasyonu icin yuzeye tekrar vazelin
uygulanir. Genellikle cok fazla asindirma gerekmeaz.



13. Yukseklik kontroline hasta rahat
hissedene kadar devam edilir.



14. Restorasyonun uzeri vernik veya
vazelinle izole edilir.



15. Hastaya 1 saat bir sey yememesi soylenir.
Aproksimal kavite restorasyonlarinda dogru konturu
saglamak icin plastik strip bantlar ve kamalar

kullanilir.



ART

Diinya Saglik Orguitli ART teknigini; yiksek
teknoloji Urint bir materyalin, disuk teknoloji
kosullarinda uygulandigi bir teknik olarak
tanimlamaktadir.



ART

ART artik sadece saha uygulamalari ile sinirl
kalmayip, rutin klinik uygulamalarda da tedavi
secenegi olarak yerini almistir.



TUNEL PREPARASYONLARI




Ozellikle suit ve daimi molar dislerin kiiciik aproksimal ¢uiriik

lezyonlarinda Class Il kavite preparasyonuna alternatif olarak
gosterilen bir yontemdir.

Tunel preparasyonlarda;

1.0kluzal yuzde, marijinal kenardan 2 mm icerden rond frezle
girilerek aproksimal kontakt alanina dogru acilandirma yapilir.

2.0kluzal marjin dokunulmadan saglam kalir.

3.Curuk temizlendikten sonra dis gimusli cam iyonomer veya
kompomerler ile restore edilir.



Tunel Preparasyonlarin Avantajlari




»Sinirl giris alani,

» Curuk dokunun tam olarak kaldirilamama riski,

» Aproksimal minede cirik lezyonunun ilerleme riski,
»Marjinal sirtin fraktir riski,

»Pulpanin perforasyon riski.



Tunel preparasyonlarla,

kirtlmaya karsi yuksek diren¢ kazandirilan yeni cam
lyonomer

ve
kompomer dolgu materyalleri

ile dogru endikasyon konuldugu ve dikkatli yapildigi
taktirde iyi bir prognoz saglanabilir.



Curiugin Kaldirnlmasinda Kemo-mekanik Sistemler




Curugun Kaldirilmasinda Kemo-mekanik Sistemler




Carisolv’un Klinik Uygulamasi







v'Caridex’e gore daha az hacimlerde kullanilir,
v'Daha az komplikedir,
v'Lokal anesteziye gerek yoktur,

v’ Aeratorin sesi, vibrasyonu ve agri gibi sikayetleri olmamasi
nedeniyle hastalar tarafindan tercih edilir,

v'Saglam dis dokusu etkilenmez, periodontal dokulara zarar
vermez,



v'Adeziv restoratif materyallerle restorasyon yapildigindan
saglam dis dokusunun gereksiz kaybi dnlenir,

v'Lezyona girisin herhangi bir mekanik yontem uygulanmadan
mumkun oldugu kavitelerde rahatlikla kullanilabilir



Air Abrazyon (Kinetik Kavite Preparasyonu)




Air Abrazyon Endikasyonlari (Kinetik Kavite Preparasyonu)




Dikkat edilmesi gereken konular:

» Solunum problemi olan hastalarda kullanilmamalidir.

»Komsu disleri ve disetlerini korumak icin lastik orti
kullanilmalidir.

»Hekim koruyucu maske takmalidir,

»Saksin sistemi ¢cok iyi olmalidir,

»Klinigin havalandirma sistemi iyi olmaldir.
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