
The aim of the current study was to evaluate the clinical performance

of two different HVGIRMs in restoring proximal cavities of permanent teeth

using ART technique.

Acontrolled clinical study was carried out. A total of 52patients of both

genderswereincluded in the study. Teeth were prepared according to ART

procedures and subdivided into two subgroupswherethe first one

wasrestoredwith ChemFil Rock HVGIRM and the other was restored using

Fuij IX HVGIRM. ART instruments were used to excavate carious lesion

and to prepare thecavity walls and margins. Isolation for the field was

achieved using cotton rolls. Deep lesions capped with calcium hydroxide. A

matrix band, matrix holder and wooden wedges were applied before

restoring the proximal part.The cavity wasconditioned for 15 seconds,

rinsedfor 20 scconds then blotted dry.High viscous glass

ionomercapsuleswere mixed according to manufacturer instructions and

inserted into the cavity. Excess material was removed andthe occlusion was

checked and finally the surface was coated with a layer of Vaseline.

Restorations' evaluation was perfomed through digital photographs, direct

clinical evaluation, indirect clinical evaluation using positive replicas and

radiographic records at baseline, and at follow up recalls (at three and six

months). ARTcriteria were used for evaluation.

Results showedthat,according to ART criteria the six months survival rate of

ChemFil Rock HVGIRM used in proximal restorations was not statistically

significantly different from that of Fuij IX HVGIRM. Also, gender

predilection showed no statistically significant effect on the survival rate of

any of tested restorative materials.
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Under the conditions ofthis study, the following conclusionscould be

withdrawn:

1- ChemFil Rock HVGIRM did not surpass Fuji I HVGIRM in clinical

service up to six months; on the contrary, it showed early signs of

wear.

2- Gender had no effect on the survival rate of ART restorations.

3- Based on the success rate results, the minimal invasive ART approach

can serve as a feasible way for dental caries management when

applied among the Egyptian population.
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 من المختلفتين الحشو لمادتي الاكلينيكي تقييمالاداء الحالية الدراسة من الهدف كان

 نظام باستخدام الدائمة للأسنان الجانبية الفجوات لترميم اللزوجة الايونيميركعالي الزجاج

 الترميمياللاإصابي. العلاج

 تم وقد الجنسين. من مريض52 إجمالى منضبطقشملت دراسةإكلينيكية وإجريت

 تقيم تم و اصابي اللا الترميمي العلاج في المتبعة العلاج لخطوات وفقاً علاجالأسنان

 الزجاج بإستخادممادة رممت الأولى المجموعة ان حيث فرعيتين مجموعتين إلى الأسنان

 الزجاج مادة بإستخادم الأخرى المجموعة رممت روك(و )كيمفل اللزوجة عالى الايونيميرى

 وحواف جوانب وتحضير التسوس إزالة تم وقد(.9 )فوجي اللزوجة عالى الايونيميرى

 تم و القطنية. اللفائف بإستخدام الوسط عزل .وتم اصابي اللا الترميمي العلاج الفجواتبادوات

 الشبكة الشبكةو حامل إستخدام تم الكالسيوم. هيدروكسيد خام العميق التسوس حالات تغطية

15 لمدة السنية الفجوة تحضير تم وقد الجانبي. الجزء ترميم قبل الخشبية الأوتاد الحاكمقو

 اللزوجة عالي الايونيميرى الزجاج كبسولات خلط وتم وتجفيفها. ثانية20 وشطفهالمدة ثانية

 الإطباق وفحص الزائدة المادة إزالة تم السني. التجويف في ووضعها المصنع لتعليمات تبعاً

 الفازلين. من بطبقة تغطيةالسطح ثم واخيرا

 المباشر الإكلينيكي والفحص الفوتغرافية الصور التقاط خلال من الحشوات تقييم تم قد

 الإشعاعية. السجلات وكذلك بإستخدامالطبعات مباشر والغير الأساس،واوقات خط عند

 إصابي. اللا الترميمي العلاج معايير بإستخدم التقييم وتم. اشهر( أوستة ثلاث )بعد المتابعة

 لستة البقاء معدل إصابيان اللا الترميمي العلاج نظام لمعايير وفقاً النتائج اظهرت وقد

 الحشوات في استخدمت والتي روك( )كيمفل الزوجة عالى الايونيميرى الزجاج اشهرلمادة

 اللزوجة عالى الايونيميرى الزجاج مادة عن مختلفة إحصائية دلالة أي لها ليس الجانبية

 بقاء معدل على إحصائية دلالة ذو تأثير أي يظهر لم الجنسين انتباين إلى (.بالإضافة9 )فوجي

 المختبرتين. الحشو مادتي من أي

1



: يلي ما استنتاج الممكن الدراسة هذه ظروف وتحت

 الزجاج مادة روك(على )كيمفل اللزوجة عالى الايونيميرى الزجاج مادة تتفوق -لم1

 من أشهر ستة مرور بعد حتى (المعيارية9 )فوجي اللزوجة عالي الايونيميرى

 نخر. بدايات اظهرت فقد العكس مع السريرية، الخدمة

 العلاجاللاإصابي. ترميمات بقاء معدل على تأثير المريض لجنس -ليس2

 يخدم ان إصابي اللا الترميمي العلاج لمنهج يمكن البقاء، معدلات نتائج على -بناءا3

 الشعب بين فيما تطبيقه عند الأسنان تسوس على للسيطرة تطبيقها كطريقيمكن

 المصري·

2



 السطحية-الجانبية للفجوات الاكلينيكي الاداء
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Abstract
The aim of the current study was to evaluate the clinical performance of

two different HVGIRMs in restoring proximal cavities of permanent teeth

using ART technique.

A controlled clinical study was carried out. A total of 52patients of both

genders were included in the study. Teeth were prepared according to

ART procedures and subdivided into two subgroups where the first one

was restored with ChemFil Rock HVGIRM and the other was restored

using Fuij IX HVGIRM. ART instruments were used to excavate carious

lesion and to prepare the cavity walls and margins. Isolation for the field

was achieved using cotton rolls. Deep lesions capped with calcium

hydroxide. A matrix band, matrix holder and wooden wedges were

applied before restoring the proximal part. The cavity was conditioned for

15 seconds, rinsed for 20 seconds then blotted dry. High viscous glass

ionomer capsules were mixed according to manufacturer instructions and

inserted into the cavity. Bxcess material was removed and the occlusion

was checked and finally the surface was coated with a layer of Vaseline.

Restorations' evaluation was performed through digital photographs,

direct clinical evaluation, indirect clinical evaluation using positive

replicas and radiographic records at baseline, and at follow up recalls (at

three and six months). ART criteria were used for evaluation .

Results showed that, according to ART criteria the six months survival

rate of ChemFil Rock HVGIRM used in proximal restorations was not

statistically significantly different fom that of Fuij IX HVGIRM. Also,

gender predilection showed no statisticaly significant effect on the

survival rate ofany oftested restorative materials.
Keyword9:
Occluso/Proximal Cavities - Glass-lonomer Restorative Materials



 العربى الملخص

 من المختلفتين الحشو لمادتي الاكلينيكي الاداء تقييم الحالية الدراسة من الهدف كان

 نظام باستخدام الدائمة للأسان الجانبية الفجوات لترميم اللزوجة عالي الايونيميرى الزجاج

 اللاإصابي. الترميمي العلاج

 وقد الجنسين. من مريض52 إجمالي شملت منضبطة إكلينيكية دراسة إجريت وقد

 تقسيم وتم اللااصابي الترميق العلاج في المتبعة العلاج لخطوات وفقاً الأسنان علاج تم

 الزجاج بإستخادممادة رممت الأولى المجموعة ان حيث فرعيتين مجموعتين إلى الأسنان

 الزجاج مادة بإستخادم الأخرى المجموعة رممت و روك( )كيمفل اللزوجة عالى الايونيميرو

 وحواف جوانب وتحضير التسوس إزالة تم وقد(.9 )فوجي اللزوجة عالى الايونيميرى

 تم و القطنية. اللفائف باستخدام الوسط عزل .وتم اصابي اللا الترميمي العلاج الفجواتبادوات

 الشبكة الشبكةو حامل إستخدام تم الكالسيوم. هيدروكسيد العخام التسوس حالات تغطية

15 لمدة السنية الفجوة تحضير تم وقد الجانبي. الجزء ترميم قبل الخشبية والأوتاد الحاكمة

 اللزوجة عالي الايونيميرى الزجاج كبسولات خلط وتم وتجفيفها. ثانية20 لمدة وشطفها ثانية

 الإطباق وفحص الزائدة المادة إزالة تم السني. التجويف في ووضعها المصنع لتعليمات تبعاً

 الفازلين. من بطبقة السطح تغطية ثم واخيرا

 المباشر الإكلينيكى والفحص الفوتغرافية الصور التقاط خلال من الحشوات تقييم تم ق

 واوقات الأساس، خط عند الإشعاعية. السجلات وكذلك بإستخدامالطبات مباشر والغير

 إصابي. اللا الترميمي العلاج معايير بإستخدم التقييم وتم. اشهر( أوستة ثلاث )بعد المتابعة

 لستة البقاء معدل إصابيان اللا الترميمي العلاج نظام لمعايير وفقاً النتائج اظهرت د

 الحشوات في استخدمت والتي روك( )كيمفل لزوجة عالى الايونيميرى الزجاج لمادة اشهر

 اللزوجة عالى الايونيميرى الزجاج مادة عن مخلفة إحصائية دلالة أي لها ليس الجانبية

 معدل على إحصائية دلالة نو تأثير أي يظهر لم الجنسين انتباين إلى بالإضافة(.9 )نوجي

 المختبرتين. الحشو مادتي من أي بقاء

: يلي ما استنتاج الممكن من الدراسة هذه ظروف وتحت



 الزجاج مادة على روك( )كيمفل اللزوجة عالى الايونيميرى الزجاج مادة تتفوق -لم1

 من أشهر ستة مرور بعد حتى المعيارية(9 )فوجي اللزوجة عالي الايونيميرى

 نخر. بدايات اظهرت فقد العكس مع السريرية، الخدمة

 اللاإصابي. العلاج ترميمات بقاء معدل على تأثير المريض لجنس -ليس2

 يخدم ان اللاإصابي الترميمي العلاج لمنهج يمكن البقاء، معدلات نتائج على -بناءا3

 الشعب بين فيما تطبيقه عند الأسنان تسوس على للسيطرة تطبيقها يمكن كطريقة

 المصري·
 الدالة. الكلمات

 الايونيميرى الزجاج مادة الجانبية السطحية/ للفجوات
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 القاهرة جامعة والأسنان الفم وجراحة طب كلية التحفظى العلاج بقسم أستاذ مبارك حسين إيناس أً.د/

 القاهرة جامعة والأسنان الفم وجراحة طب كلية التحفظى العلاج بقسم مدرس محمد الحسيني دإلمياء

: العربية باللغة15

 الزجاج من المختلفتين الحشو لمادتي الاكلينيكي الاداء تقييم الحالية الدراسة من الهدف كان

 الترميمي العلاج نظام باستخدام الدائمة للأسنان الفجوانانبية لترميم اللزوجة عالي الابونيميرى

 اللاإصابي.

 الأسنان علاج تم وقد الجنسين. من مريض52 إجمالي شملت منضبطة إكلينيكية دراسة إجريت وقد

 فرعيتين مجموعتين إلى الأسنان تقسيم وتم اللااصابي الترميمي العلاج في المتبعة العلاج ات وفقاً



 رممت و روك( )كيمفل الرجة عالى الاونيميرى الزجاج بإستخادممادة رمت الأولى المجموعة ان حيث

 التسوس إزالة تم وقد(.9 )فوجي اوجة عالى الابونيميرى الزجاج مادة بإستخادم الأخرى المجموعة

 اللفائف بإستخدام الوسط عزل .وتم اصابي اللا الترميمي العلاج الفجواتبادوات يحواف جوانب وتحضير

 الشبكة الشبكقو حامل إستخدام تم الكالسيوم. هيدروكسيد العمخام التسوس حالات تغطية تم و القطنية.

 وشطفهالمدة ثانية15 لمدة السنية الفجوة تحضير تم وقد الجانبي. الجزء ترميم قبل الخشبية والأوتاد الحاكمة

 ووضعها المصنع لتعليمات تبعاً اللزوجة عالي الايونيميرى الزجاج كبسولات خلط وتم وتجفيفها. ثانية20

 الفازلين. من بطبقة السطح تغطية ثم واخيراً الإق وفحص الزائدة المادة إزالة تم السني. التجويف في

 مباشر والغير المباشر الإكلينيكى والفحص الفوتغرافية الصور إلتقاط خلال من الحشوات تقييم تم قد

 اشهر( أوستة ثلاث )بعد المتابعة واوقات الأساس، خط عند الإشعاعية. السجلات وكذلك بإستخدامالعات

 إصابي. اللا الترميمي العلاج معايير بإستخدم التقييم م

 لمادة اشهر لستة البقاء معدل إصابيان اللا الترميمي العلاج نظام لمعايير النتائجفقاً اظهرت وقد

 دلالة أي لها ليس الجانبية الحشوات في استخدمت والتي روك( )كيمفل اللزوجة عالى ايونيميرى

 لم الجنسين انتباين إلى بالإضافة(.9 )فوجي اللزوجة عالى الايونيميرى الزجاج مادة عن مخلفة إحصائية

 المختبرتين. الحشو مادتي من أي بقاء معدل على إحصائية دلالة ذو تأثير أي يظهر

: يلي ما استنتاج الممكن من الدراسة هذه ظروف وتحت

 عالي الايونيميرى الزجاج مادة على روك( )كيمفل اللزوجة الايونيميرعالى الزجاج مادة نتفوق -لم1

 فقد العكس مع السريرية، الخدمة من أشهر ستة مرور بعد حتى المعيارية(9 )فوجي اللزوجة

 نخر. بدايات اظهرت

 اللاإصابي. العلاج ترميمات بقاء معدل على تأثير المريض لجنس -ليس2

 يمكن كطريقة يخدم ان اللاإصابي الترميمي العلاج لمنهج يمكن البقاء، معدلات نتائج على -بناءا3

 المصري. الشعب بيز فيما تطبيقه عند الأسنان تسوس على للسيطرة تطبيقها

 الدالة. الكلمات

 الايونيميرى الزجاج مادة- الجانبية السطحية/ للفجوات



( الإنجليزية )باللغة الرسالة مستخلص
 الأجنبية: باللغة5-2

The aim of the current study was to evaluate the clinical performance of two
different HVGIRMs in restoring proximal cavities of pemmanent teeth using
ART technique.
A controlled clinical study was carried out. A total of 52patients of both
genders were included in the study. Teeth were prepared according to ART
procedures and subdivided into two subgroups where the first one was restored
with ChemFil Rock HVGIRM and the other was restored using Fuij IX
HVGIRM. ART instruments were used to excavate carious lesion and to
prepare the cavity walls and margins. Isolation for the field was achieved using
cotton rolls. Deep lesions capped with calcium hydroxide. A matrix band,
matrix holder and wooden wedges were applied before restoring the proximal
part. The cavity was conditioned for 15 seconds, rinsed for 20 seconds then
blotted dry. High viscous glass ionomer capsules were mixed according to
manufacturer instructions and inserted into the cavity. Excess material was
removed and the occlusion was checked and fnally the surface was coated with
a layer of Vaseline.
Restorations' evaluation was performed through digital photographs, direct
clinical evaluation, indirect clinical evaluation using positive replicas and
radiographic records at baseline, and at follow up recalls (at three and six
months). ART criteria were used for evaluation .
Results showed that, according to ART criteria the six months survival rate of
ChemFil Rock HVGIRM used in proximal restorations was not statistically
significantly different from that of Fuij I HVGIRM. Also, gender predilection
showed no statistically significant effect on the survival rate of any of tested
restorative materials.

KcYwords:
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.6
Under the conditions of this study, the following conclusions could be withdrawn:
-1 ChemFil Rock HVGIRM did not surpass Fuji IX HVGIRM in clinical service
up to six months; on the contrary, it showed early signs ofwear.
-2 Gender had no effect on the survival rate of ART restorations.
3 Based on the success rate results, the minimal invasive ART approach can
serve as a feasible way for dental caries management when applied among the
Bgyptian population.



: البحث هذا من تستفيد أن يمكن التى الجهات هى ما.7
: البحثية والمعاهد والأسنان الفم طب كليات7-1

 شمس عين جامعة الأسكندرية، جامعة ، القاهرة جامعة
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 التعليمية والمعاهد المستشفيات: الجهات هذه اذكر نعم حاله في
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: هي ما )اذكر ثالثة جهة من ممول مشروع
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: الجامعة خلال من مستفيدة جهات مع التعاون على توافق هل.9
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 علمية مؤتمرات أو مجالات فى الرسالة من مستخرجة بحوث نشر تم .هل10
( والتاريخ والمكان النشر جهة مع )تذكر
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( والتاريخ والمكان الجهة مع تذكر) اختراع براءات لتسجيل التقدم سبق .هل11

 لا
. أخرى لجهات الاستمارة هذه فى المذكورة البيانات إعطاء على توافق .هل12
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 محمد الحسيني د[لمياء
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 العليا للدراسات الكلية وكيل


