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Minima Interventie

Procesul carios minim invaziv este o boala infectioasd ce necesita
o gazda susceptibild si prezenta plécii bacteriene cariogenice
care este favorizatd de o dietd cu un nivel ridicat de zahar. Daca
toti cei trei factori sunt prezenti, bacteriile fermenteaza zaharurile
producand acid care determind scaderea pH-ului neutru al mediului
oral. In continuare acidul ataci smaltul dintelui care pierde astfel
ionii ce formeaza apatita fapt ce determina demineralizarea si mai
apoi aparitia cariilor.

Acest proces este desigur unul natural, dar saliva este principalul
sistem natural de apdrare impotriva sa. Saliva reduce abraziunea
smaltului, indeparteaza bacteriile si resturile alimentare de pe dinte,
ajutd la neutralizarea acidului si reface ionii care remineralizeaza
smaltul. Procesul carios poate apare si evolua atunci cand acest
sistem functioneaza inadecvat, de exemplu in cazul unui deficit
salivar, sau atunci cand exista un numar ridicat de bacterii ce produc
acid datoritd unei igiene orale sau a unei diete deficitare.

Minima Interventie sau MI, reprezintd abordarea “medicala”

modernad a managementului cariilor, iar principiile sale sunt foarte

simple:

e |dentificarea si evaluarea incipientd a tuturor factorilor cu potential
cariogen

® Prevenirea aparitiei cariilor prin eliminarea sau minimalizarea
factorilor de risc

o Refacerea smaltului demineralizat si protejarea sa impotriva
viitoarelor atacuri

e Consilierea pacientului referitor la perioadele de control in
functie de susceptibilitatea aparitiei cariilor

MINIMUM
INTERVENTION

o™



Conceptul de stomatologie Minim Invaziva a evoluat ca o conse-
cintd a unei mai bune intelegeri a procesului carios si a dezvoltarii
materialelor de restaurare adezive.

Tn prezent este recunoscut faptul c& smaltul si dentina deminerali-
zate dar necariate pot fi “vindecate”, iar abordarea chirurgicald
a tratamentului leziunilor carioase impreuna cu “extinderea pentru
preventie” propuse de G. V. Black nu mai suntjustificate. O abordare
traditionald “chirurgicald” prin “frezaj si restaurare” trateaza doar
simptomele bolii si nu cauza, iar preventia nu este luatd deloc in

considerare.

Pentru o implementare eficienta a Minimei Interventii, toate cele
trei elemente trebuie integrate complet in planurile de tratament
ale pacientilor dumneavoastra.

Minima Interventie



MI Advisory Board

‘Ml Advisory Board' parte a GC Europe, este un grup Pan-European
format din academicieni de top, cercetatori si medici stomatologi
specializati in domeniul Minimei Interventii. Lucrand impreuna,
acestia au conceput un Plan de Tratament pentru implementarea
filozofiei Ml in practica stomatologica de zi cu zi.

MI Advisory Board a utilizat “lucréri si referinte bazate pe dovezi”,
pentru a se armoniza cu informatiile stiintifice actuale. Programul
GC de Minim3 Interventie (MI) propune o metoda sistematica de
introducere a conceptelor moderne a managementului cariilor in
practica de zi cu zi.

O Viziune a Viitorului

Odata cu evolutia intelegerii bolii carioase si a managementului
acesteia, stomatologia avanseaza spre o abordare medicala Ml in
locul celei chirurgicale. Este posibil ca in urmatorii ani, restaurarea
cariilor pe cale chirurgicald sa devina ultima optiune de tratament
si nu prima. Este deasemenea posibil ca in viitor o mare parte a
cabinetelor stomatologice sa fie desemnate ca fiind cabinete de
“Minima Interventie”. Datoritd accentului pus pe identificare si
preventie, si a relatiilor apropiate “stomatolog - pacient” pe care
acesta are tendinta de a le stimula, vor fi atragi un numar mult mai
mare de pacienti. Pacienti care prefera sa fie testati in mod regulat
si s se supund unor proceduri simple de preventie a cariilor, in
locul interventiilor chirurgicale frecvente. Intr-adevar, in viitor,
preventia cariilor poate deveni o sursa principala de venit in locul
interventiilor chirurgicale.




/ Minima Interventie

Planul de Tratament M| (MITP)

Un grafic generic care prezintd implementarea practica a MITP. Obiectivul sdu principal il reprezinta
clarificarea si simplificarea metodelor de management care pun pacientul in prim plan si pe care o

echipa stomatologicd le poate pune in aplicare impreuna cu pacientul..

Identificarea

Detectarea vizuala a leziunilor carioase:
ICDAS modificat

) . Radiografii de investigare:
Examinarea orald L
Bitewing

Factorii etiologici ai
Anamneza -
susceptibilitatii

Diagnoza: stabilirea susceptibilitatii pacientului

Preventia

Planul de Tratament

Leziuni ireversibile/carioase Leziuni reversibile/necarioase Fara leziuni

Susceptibilitate: ridicata sau scazuta

Preventie activa sau intretinere

Preventie activa Preventie activa

Restaurare

MI - Tratamente invazive MI - Tratamente non-invazive

Control periodic

Control periodic
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“In secolul 21, trebuie pus accentul pe

evaluarea riscului cariogen,

modificarea statusului pacientilor spre un risc cariogen
scazut, remineralizarea leziunilor necarioase, abandonarea

abordarii chirurgicale a managementului cariilor si pe

repararea restaurarilor

defectuoase n

schimbul inlocuirii lor. Exista o ﬂeVOIe C|al’é
d e cercetarein vederea imbunatatirii

acuratetei metodelor de diagnosticare, dezvoltarii unor

indicatori specifici ai riscul cariogen viitor si de stabilire

a unor criterii clare de
management al cariilor

ca si boala infectioasa.”"

1FDI Commission Project 1-97
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Ciclul etapelor

GC Europe Ml Advisory Board prezinta o abordare a tratamentului
Ml bazatd pe dovezi, avand in centrul atentiei pacientul, care poate
fi utilizatad zilnic in cabinetul stomatologic, si care se bazeaza pe
patru etape ale planului de tratament: Identificare MI, Preventie MI,
Restaurare Ml si Control periodic MI.

Aceste patru etape cheie ale tratamentului centrat pe pacient sunt
interconectate:

¢ Identificare MI
Terapii de restaurare non-invazive gi minim invazive

¢ Preventie MI
Preventia pierderii integritatii suprafetei dintelui sau a aparitiei
viitoare a bolii

* Restaurare Ml
Terapii de restaurare non-invazive si minim invazive

e Control periodic MI
Vital pentru mentinerea sanatatii orale la un nivel adecvat conform
nevoilor pacientului. Aceasta etapa poate fi introdusa in orice
moment in ciclu, in functie de necesitatile pacientului de
mentinere a sanatatii orale.

Identificarea

factorilor
de risc

Control periodic

in functie de Preventia

susceptibilitatea reaparitiei

pacientului factorilor
de risc

Restaurare
minim invaziva



Ml Identificare

o |storicul cazului
e Examinare orala

o Detectarea vizuala a leziunilor carioase
(Tabel 2 - ICDAS modificat)

® Radiografii de investigare: Bitewing
® Anamneza

e Factori etiologici ||II '
o Factori care afecteazd susceptibilitatea
* Diagnoza

Pentru a preveni cariile trebuie sa identificati daca saliva
pacientului este capabild s3 protejeze mediul oral, iar in caz
contrar, care este cauza, pentru a putea stabili in mod specific
problema. Un punct de plecare bun il reprezintad realizarea
unui istoric clinic pentru identificarea existentei unor afectiuni
medicale care pot afecta riscul cariogen. Intrebati pacientul si
despre stilul de viatd, obiceiurile alimentare si igiena orala.

Mai apoi examinarea orald trebuie sa identifice existenta
cariilor si a dintilor cu risc ridicat cum ar fi eruptiile recente si
dintii cu eroziuni, precum si existenta infectiilor etc. Testele
de diagnosticare fac posibila verificarea rapida a existentei
bacteriilor cariogene. Saliva poate fi deasemenea testatd
pentru a evalua nivelul pH-ului si capacitatea tampon,
precum si capacitatea de “curdtare” si de refacere a ionilor
prin masurarea cantitatii si vascozitatii salivei nestimulate, si
a cantitatii salivei stimulate. Deoarece starea mediului oral se
poate modifica, o astfel de examinare trebuie realizata in mod
regulat.
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Clinic: Identificare MI - Examinare

Cu ajutorul Plaque Indicator Kit, este uimitor atat pentru pacient cét si pentru medicul stomatolog sa

observe modificarea echilibrului oral in doar cateva saptamani.

‘\ .
" | )
.F.r.-n— e N —
Prima programare Dupa 6 saptamani 5 luni mai tarziu - disparitia

acidogenitatii

Testele cum ar fi Plaque Indicator Kit, Saliva-Check Buffer si Saliva-Check Mutans reprezintad un bun
indicator pentru medicii stomatologi si un instrument motivational excelent pentru pacienti. Pacientii
pot observa singuri rezultatele si sunt mult mai dispusi s accepte planul de tratament.

Clinic: Identificare MI - Examinare
Controlul placii bacteriene si imbunatatirea suprafetei dintilor utilizand Tooth Mousse

PR

Tnainte de prima curatare mecanicé Tooth Mousse™ aplicare dupa 10 s&ptamani mai tarziu, dupa
profesionala a dintilor (CMPD) se CMPD aplicarea de Tooth Mousse™
poate observa o cantitate mare de

placa bacteriand “veche”

Utilizarea regulata a lui Tooth Mousse (la recomandarea stomatologului) ajuta la scaderea cantitatii de
bacterii, imbunatatirea generald a pH-ului oral, remineralizarea dintilor, reducerea hipersensibilitatii si
a riscului cariogen al pacientului.

Cazuri Dr. Michel Blique, Franta



Tabel 1: Diagnoza

Utilizati aceasta lista pentru a stabili susceptibilitatea pacientului si a monitoriza progresul in cadrul

controalelor periodice

“DA" RASPUNS

“NU" RASPUNS

la3ani

Status
NEFAVORABIL FAVORABIL
> =2 leziuni noi /in evolutie | < =1 leziune noua / in evolutie
Leziuni / restaurate in ultimii 2 pana / restaurata Tn ultimii 2 pana

la 3 ani

Factori generali

Dieta
Gustari frecvente intre mese? Anorexie?
Bulimie?

Fluor

Fara fluor (pasta de dinti/clatire zilnica,
comunitate fluorizata)?

Sanatate

Sindrom Sjégrens, chimioterapie, iradieri in zona
capului si a gatului?

Tratament medicamentos

Tratament medicamentos hiposalivar?

Social

Conditie socio-economica scazuta?

Varsta

Adolescent? Batran?

Factori orali

OHI

Saliva

Fluxul salivar stimulat < 0.7ml/min?

Placa bacteriana

Placa usor vizibil, in cantitate mare?

Echilibrul bacterian
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Tabel 2: Identificare MI - Examinare
Detectare vizuala (ICDAS modificat)

Modificare usoara/ fara modificare a translucentei smaltului dupa uscare
prelungita cu aer (>5 sec).

Fara smalt demineralizat sau zone inguste de suprafata opaca.

Opacitate sau decolorare greu observabile pe o suprafatd umeda dar vizibile
distinct dupa uscare cu aer.

Demineralizarea smaltului limitata la 50% din stratul extern al smaltului.

Opacitate sau decolorare vizibile clar fara uscare cu aer. .

Nu se observa carii. Demineralizarea implica 50% din smalt si stratul exterior
al dentinei.

-4 E1E1E]

Fisuri localizate Tn smaltul opac sau decolorat.

+/- decolorare gri a dentinei. Demineralizarea implica stratul de mijloc
al dentinei.

Carii in smaltul opac sau decolorat care expun dentina.

Demineralizarea implica stratul intern al dentinei.

Clinic: Identificare - Examinare: Radiografii Bitewing

Leziuni ale smaltului

E1

Jumatatea exterioara
a smaltului

Jumatatea interioara

ICDAS
0,1
1

E2 ;
a smaltului
Control pe o perioada de 2 ani a |eznun||or initiale D-1 (albastru)
Leziuni ale dentinei ICDAS si D-2 (rosu)
D1 Stratul gxt§r|or 5
al dentinei
D2 Stratul ‘C|eAmIJ|OC 3
al dentinei
D3 | Stratul intern al dentinei 4

D-1si D-2
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Preven’;ie MI

Dupa identificarea tuturor factorilor de risc cu potential cariogen

se
In

poate trece la implementarea masurilor optime de preventie.
functie de diagnostic acestea pot include:

Incurajarea modificarii dietei si a stilului de viata

Educarea in privinta igienei orale, in mod special a utilizarii
produselor ce contin fluor, a produselor ce releva placa
bacteriana si a apei de gurad antibacteriene, etc

Incurajarea prezentei regulate la control inclusiv la testele
salivare si bacteriene

Curatarea profesionald a dintilor

Corectarea dezechilibrului mineral al mediului oral. Aceasta este
o noud optiune de preventie care a devenit posibila datorita
introducerii CPP-ACP (RECALDENT™). Un complex de Caseina
Fosfopeptida (CPP) si Fosfat Amorf de Calciu (ACP),
RECALDENT™ ofera smaltului ioni de calciu si fosfat biodispo-
nibili care se transforma in cristale de fosfat si calciu. Produsele
cum ar fi Tooth Mousse si Ml Paste Plus care contin CPP-ACP

si respectiv CPP-ACP plus 900ppm Fluor sunt deja disponibile,
iar pe viitor se asteapta si mai multe aparitii.

Utilizarea cimenturilor ionomere de sticla care elibereaza o can-
titate ridicatad de fluor (cum ar fi Fuji TRIAGE) pentru protejarea
fisurilor molarilor in eruptie. Procesul de reparare a cavitatilor
poate fi deasemenea utilizat ca si oportunitate simultana pentru
protejarea dintelui restaurat prin utilizarea unor astfel de GIC.




Oferiti un program de preventie personalizat

Programele de ingrijire sunt realizate in functie de susceptibilitate
si de factorii de risc ai pacientului. Programul de preventie standard
este indicat pacientilor cu un nivel scazut de susceptibilitate pentru
areduce riscul aparitiei viitoare a bolii. Persoanele cu un nivel ridicat
de susceptibilitate vor fi instruite sa utilizeze o ingrijire activa care
constd in programul de ingrijire standard impreuna cu o ingrijire
profesionald suplimentara.

ngrijire Standard

e Periajul dintilor

e Pasta de dinti cu fluor

e Curatare inter-dentara cu ata dentara
o Sfaturi referitoare la dieta

¢ Motivarea pacientului

e Terapie de mentinere: Tooth Mousse

Ingrijire Activa

Ingrijire standard plus:

® Decontaminare

® Remineralizare

o Tratamentul factorilor etiologici

o Sigilari

Minima Interventie




Preventie

Tn functie de susceptibilitatea (factorii de risc) pacientului dumneavoastrs, utilizati acest grafic pentru
a identifica din ce categorie face parte si a planifica tratamentul Ml corespunzator.

Leziune Fara leziuni
Cariata Ne-cariata
Identifi-
(Ireversibila) (Reversibila)
care Ml
Numarul leziunilor: Numarul leziunilor: Numarul leziunilor: . o
. o o Susceptibili- Susceptibili-
3, 4 Susceptibilitate | 0 - 2 Susceptibilitate | O - 2 Susceptibilitate o L
. o L tate ridicata tate scazuta
ridicata ridicata ridicata
ingrijire activa PLUS Ingrijire activa Tngrijire activa Tngrijire activa Ingrijire
Sigilarea fisurilor + produse pentru produse pentru MI Paste Plus Sens
Motivare remineralizare: remineralizare: . Tooth Mousse
Prevens Motivare 0 o
tie MI Fluor, CPP-ACP, Fluor, CPP-ACP, esensibiil-
’ RECALDENT™, RECALDENT™ zare)
MI Paste Plus Motivare
Motivare
Restaurari provizorii: Sigilarea Sigilarea
GIC fisurilor fisurilor
Restau-  Restaurari pe termen
lung
rare Mi (Equia GCC, Tokyo,
Japonia, Compozite)
Control
M 2-6 luni 3-6 luni 6 luni 6-12 luni 12-18 luni
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Caz Clinic - Remineralizare

Aplicari clinice cu GC M Paste Plus si rezultatele obtinute dupa o luna. Observati reducerea semnificativa
in intensitate a petelor albe cretoase.

Caz Dr. lvana Mileti¢, Croatia

Caz Dr. Matteo Basso, Italia




Restaurare M|

Indiferent dac3 leziunile carioase necesita restaurare dupa etapa de
Identificare Ml sau aceastd necesitate a aparut dupa ce au fost puse
in aplicare masurile de preventie, abordarea restaurarii M| este
diferitd de abordarile traditionale deoarece are ca scop restaurarea
structurii dintelui natural intr-o masura cat mai mare fard a afecta
dintii sanatosi adiacenti.

Acest lucru este posibil intr-o mare masura datorita introducerii noi-
lor materiale de restaurare care sunt adecvate in mod ideal pentru
MI, in viitorul apropiat fiind asteptate mai multe astfel de produse.

Tn primul rand, proprietatile adezive ale noilor materiale de resta-
urare elimind nevoia de realizare a cavitatilor mari care in trecut erau
necesare pentru retinerea amalgamului. Chiar si micro-cavitatile
sunt adecvate atunci cand se utilizeaza aceste materiale, iar acest
lucru permite indepartarea exclusiva a tesutului afectat, structura
sdnatoasa a dintelui ramanand neatinsa.

in al doilea rand, puterea de adeziune a noilor materiale, dintre care
unele adera chimic la smalt si denting, oferd o protectie sporita
impotriva infiltrarilor bacteriene prin imbunatatirea abilitatii de sigi-
are. In viitor, materialele de restaurare bioactive vor putea ajuta
deasemenea laremineralizarea smaltuluisi la protejarea saimpotriva
viitoarelor atacuri, prin oferirea de ioni ce formeaza apatita cum
ar fi calciu, fosfat, strontiu si fluor. Pentru inlocuirea dentinei sunt
deja disponibili ionomerii de sticla cu rezistenta ridicata precum si
materialele pentru fatete din compozit imbunatatit cu rasina.

Odaté cu utilizarea CPP-ACP (RECALDENT™), care poate ajuta la
eliminarea petelor albe cretoase, s-a deschis o noud perspectiva in
domeniul restaurarii cariilor in stadiu incipient.




Caz clinic - Restaurare cu Sistemul EQUIA

Tnainte Pregatirea cavitatii Conditionarea Aplicare EQUIA
cavitatii

Aplicare Foto-polimerizare Restaurare finald
G-Coat PLUS G-Coat PLUS timp EQUIA
de 20 sec

Caz Dr. Lassocinski, Polonia

Tratament Non-Invaziv Mi Tratament de restaurare Ml
¢ Produse pentru remineralizare ® Restaurare pe termen lung
- Tooth Mousse - EQUIA
- Ml Paste PLUS - GIC imbunatatit cu ragind
- Geluri cu fluor (Fuji Il LC)
- Lacuri cu fluor - Compozite

¢ Produse pentru confort
- Dry Mouth Gel

Minima Interventie



Control Ml

Odat3 stabilitd susceptibilitatea pacientului, este importanta realizarea unui program de control pentru
mentinerea programului de preventie si restaurare.

Pacientii identificati cu o susceptibilitate scdzutd au nevoie de control odatd pe an, pe cand cei cu o
susceptibilitate ridicata pot avea nevoie de controale regulate la fiecare 2 luni.

In timpul controlului este important sa reevaluati pacientul i, daca este necesar, s& modificati programul
in functie de noii parametri ai susceptibilitatii si de factorii de risc ai pacientului. In cazul in care au avut
loc modificari semnificative, este posibil ca si controalele sa necesite o reprogramare.




Tabel 1: Control - Structura examinarii

Starea de sanatate
generala

o Actualizarea istoricului medical

/ Minima Interventie

e Interviul pacientului

e Chestionar

Analiza sanatatii orale

o Actualizarea istoricului stomatologic

e Interviul pacientului

e Chestionar

Aprofundarea starii
mediului oral

e Controlul placii bacteriene

e Indicator de placa bacteriana

® Testarea pH-ului placii bacteriene

e Evaluare bacteriana

o Testare bacteriana

e Evaluarea salivei

® Testarea pH-ului

® Testarea capacitatii tampon

Integritatea
suprafetelor dentare

o |dentificarea:
- Leziunilor incipiente
- Sigilarilor deteriorate

- Restaurarilor deteriorate (fracturi,
margini deschise, sensibilitate)

® Examen vizual

o Utilizarea microscopului

® Examinarea 'blanda’ urmand
recomandarile comitetului ICDAS
(sonda rotunijita)

¢ Radiografii Bitewing

Eficienta programului
de preventie

e Controlul remineralizarii

e Stabilizarea leziunilor incipiente

e Examen vizual

¢ Radiografii Bitewing

® QLF (Fluorescenta luminoasa cantita-
tiva/Quantative Light Fluorescence)
pentru evaluarea continutului mineral

® Chestionar referitor la obiceiurile
alimentare

Reevaluarea suscepti-
bilitatii cariogene

e Factorii patologici

® Factorii proactivi

o Aceeasi procedura ca la evaluarea
de baza a susceptibilitatii

Reevaluarea motivatiei
si acceptarii pacientului

Reajustarea MITP

¢ Educarea pacientului

® Reajustarea:
- Programului de preventie
- Programului de restaurare

- Frecventei controalelor

e Interviul pacientului

e Comparatie cu rezultatele anterioare

o in functie de:

- Susceptibilitatea actualizata
a pacientului

- Cerintele pacientului

- Opinia clinica a echipei
stomatologice

- Sistemul de Sanatate cu care
lucreaza medicul stomatolog

©2009. Publicat initial in J Minim Interv Dent 2009; 2 (2)
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GC este dedicat conceptului si principiilor stomatologiei Minim
Invazive. Ca parte a angajamentului sdu, GC oferd o gama de
produse Ml cum ar fi testele de diagnosticare a bacteriilor si a salivei
care pot identifica pacientii cu risc cariogen, masurile de preventie
cum ar fi produsele pe bazd de CPP-ACP (RECALDENT™) care
ajuta la mentinerea echilibrului mineral, si materialele de restaurare
bioactive care restaureaza si protejeaza.

Produse MI: Identificare

GC Saliva-Check Mutans

Specia bacteriana Streptococcus mutans joacé un rol important in
initierea cariilor dentare. Atunci cand este utilizat impreuna cu alte
informatii clinice, nivelul salivar al acestei bacterii este util pentru
evaluarea riscului cariogen al pacientilor.

GC Saliva-Check Mutans utilizeazd un proces imunocromatografic
extrem de specific. Deoarece nu se bazeaza pe cresterea culturii
bacteriene, incubatoarele sau alte dispozitive nu sunt necesare. Prin
urmare, testul de cultura bacteriana traditional nu mai este necesar,
iar rezultatele exacte sunt gata in doar 15 minute. Exactitatea
rezultatelor este data de faptul ca benzile de testare contin 2 anti-
corpimonoclonalicare detecteazaselectivdoarspeciilede S. mutans,
astfel incét nici o alta bacterie nu contamineaza rezultatele.
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GC Saliva-Check Buffer

Kitul Saliva-Check Buffer de la GC este impartit in
5 etape diferite din care primele 3 implicad saliva
nestimulat, in timp ce ultimele 2 implica saliva sti-
mulata. Deoarece funcitiile si caracteristicile acestor
doua tipuri de salivé sunt diferite, prin evaluarea
ambelor, rezultatele testelor devin instrumente
extrem de puternice de diagnosticare si de comu-

nicare cu pacientul.

Testarea poate fi realizatad ca parte a examinarii de ruting, iar rezultatele pot fi explicate pacientului pe
parcursul discutiei referitoare la preventie si tratament. Impreuna, medicul stomatolog si pacientul vor
putea sa stabileasca un plan pentru restabilirea echilibrului salivar.

GC Plaque Indicator Kit

Urménd conceptul Minimei Interventii, GC face un pas inainte prin
realizarea unui instrument de identificare: Plaque Indicator Kit. In
general, formarea placii bacteriene este un lucru normal pentru ma-
rea majoritate a populatiei; totusi este mai dificil de identificat cat de
periculoasa este si care sunt exact zonele cu placa bacteriana care
reprezinta zone cu probleme. Plaque Indicator Kit este un test simplu
si necostisitor care identificd rapid si comunica vizual problema.

Avantaje
¢ In doar 5 minute riscul cariogen al pacientului este identificat
e Vizualizare clara in rosu, portocaliu si verde

e Ofera o viziune generald a zonelor in care exista acumulari
de placd bacteriana

e Diferentiere intre placa bacteriana matura, colorata in albastru
si placa bacteriana nou formata care va fi rogie



Produse MI: Preventie

GC Dry Mouth Gel

Dry Mouth Gel este un produs unic, fara zahar, care este disponibil
in patru arome delicioase. Este conceput pentru a ajuta la eliminarea
disconfortului gurii uscate si pentru a oferi confort de durata si un
efect calmant pacientilor.

Acest gel transparent este ambalat intr-un tub compact care incape
usor atat in buzunar cat si in geantd, astfel incat poate fi utilizat
oricand si oriunde este necesar. Pacientul trebuie doar s3 aplice o
cantitate generoasa de gel, cu ajutorul unui deget curat, pe supra-
fetele bucale si linguale ale dintilor si pe tesuturile mucoasei orale.
Tn mod unic, spre deosebire de majoritatea substituentilor salivari,
Dry Mouth Gel are un pH neutru, ceea ce inseamna ca poate oferi o
ameliorare simptomatica eficientd in timp ce mentine pH-ul oral in
limitele normale, prevenind astfel demineralizarea.

GC Tooth Mousse

dinti mai fini i mai curati.
Indicatii

e Tnainte si dup3 albire

Tooth Mousse contine RECALDENT™, o formula CPP-ACP (Fosfo-
peptida Caseinicd-Fosfat Amorf de Calciu) care oferd o cantitate
generoasa de ioni biodisponibili de Calciu si Fosfat.

Acest Tooth Mousse exceptional de gustos nu doar protejeaza
dintii; restabileste deasemenea echilibrul mineral al mediului oral.
Disponibil in cinci arome diferite: menta, pepene galben, capsuni,
vanilie si tutti frutti, acest gel are un gust grozav si oferd senzatia de

e Reducerea oricarui tip de hipersensibilitate dentinara

¢ Dupa curatarea profesionald a dintilor, detartraj sau chiuretaj

* In timpul oric3rui tratament ortodontic

¢ Imbunatateste fluxul salivar natural
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GC MI Paste Plus

Crema topica pe baza de ap3, fara zahar, ce contine
RECALDENT™ CPP-ACP (Fosfopeptida Caseinica-
Fosfat Amorf de Calciu) si fluor.

Avantaje

Toate beneficiile lui Tooth Mousse, si 900ppm dintr-o
forma unicd, patentatd, de fluor intr-un produs
destinat pacientilor cu un risc cariogen ridicat.

Indicatii

* In cazul pacientilor care suferd de carii agresive si de pierderi
a structurii dentare, datorate eroziunilor dentare si abraziunii acce-
lerate a dintilor in urma radioterapiei in zona capului si a gatului

® Femeilor insarcinate
* In timpul si/sau dupa tratamentul ortodontic
® In cazul pacientilor cu un mediu oral acid si reflux gastric

® In cazul pacientilor cu un control deficitar al placii bacteriene
si un risc cariogen ridicat

GC Fuji TRIAGE

Fuji TRIAGE este ideal in cazul pacientilor care au nevoie de o
protectie rapidd si eficienta. Reinventat din Fuji VII, Fuji TRIAGE -

are deja la activ un istoric puternic in preventia cariilor la dintii in 6 Ful TRIAGE
curs de eruptie. Fuji TRIAGE este auto-adeziv, fara sensibilitate la LG
umezeald si prezintd o vascozitate suficient de scdzutd pentru a ==, i L_',
penetra fosetele si fisurile. werd! S i

Avantaje / )
¢ Elibereaza o cantitate foarte mare de fluor

e De 6 ori mai mare comparativ cu oricare alt ionomer de sticla

e Poate fi aplicat atunci cand nu este posibil un control al salivei
¢ Pentru tratarea molarilor nou erupti (partial) acoperiti de tesut
e Adeziune chimica la structura dintelui

e Fard demineralizare, fard adeziune



Produse MI: Restaurare

GC Gradia® Direct LoFlo

Gradia® Direct LoFlo ofera o stabilitate excelentd datorita tehnologiei unice HDR (Radioopacitate cu
Densitate Ridicata). Rezistenta la abraziune si la fracturare poate rivaliza usor cu cea a compozitelor
posterioare moderne si, in plus, oferd cu pana la 55% mai putina contractie la prizd comparativ cu
compozitele fluide de top aflate pe piata.

Umplutura HDR pre-polimerizatd cu tehnologia nano-particulelor de siliciu determina cresterea
semnificativi a durabilitétii, capacitétii de finisare si a radioopacitatii. Incorporarea sticlei de fluoro-
alumino-silicat oferd in plus protectie impotriva cariilor secundare.

Hidrofilitatea lui Gradia® Direct LoFlo permite o adaptare perfecta si usoara, fard a curge si o modelare
usoara cu orice tip de instrument sau pensuld. Datoritd compozitiei unice, similare cu Gradia® Direct,
cele 7 nuante disponibile de Gradia® Direct LoFlo se adapteaza invizibil la structura dentara adiacenta.
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EQUIA

EQUIA™ &%

Popeng Pk - -
0 Ly B P B G TR

Lo PN

Numele EQUIA inseamnd “Easy (Usor) - Quick (Rapid) - Unique (Unic) - Intelligent (Inteligent) - Aesthetic
(Estetic)” si denota o abordare complet noud a terapiei de restaurare: restaurarile bazate pe tehnologia
ionomerilor de sticld nu au fost niciodata atat de estetice si translucente, de o asemenea performanta si
eficientd a costurilor! Acest lucru se datoreaza lui Fuji IX GP EXTRA si lui G-Coat PLUS, primele materiale
ce combin& manipularea rapida si usoara cu proprietétile fizice perfecte si estetica incomparabila, ceea
ce inseamna: putere dubla pentru performanta dubla si caracteristici optice naturale.

e Usor: Materialul de restaurare tolereaza umezeala - nu este necesars utilizarea digii, iar proprietatile
auto-adezive permit adeziunea chimica fara utilizarea agentilor de adeziune.

¢ Rapid: Materialul de restaurare poate fi aplicat in cantitate mare si este necesaré o singura aplicare
a lacului.

¢ Unic: Infiltrarea si dispersia nano-umpluturii lacului vor proteja restaurarea si zona marginald pentru
o perioadd de timp indelungata.

¢ Inteligent: Restaurarea se maturizeaza in timp atingand o duritate comparabila cu cea a unui compozit
modern. Impreuna cu o eliberare ridicata de fluor acest lucru asigura siguranta longevitatii.

o Estetic: Niciodata o restaurare realizatd cu ionomer de sticla nu a avut o astfel de estetica,
imbunatatita prin aplicarea lacului.



Costuri eficiente cu EQUIA

Timpul economisit inseamna bani castigati!

Atunci cand adoptati un nou sistem de restaurare, timpul reprezinta
un factor important in alegerea dumneavoastra. Daca va ganditi
sd investiti in sistemul de restaurare avansat EQUIA de la GC, veti
fi placut surpringi atunci cand veti descoperi ca in comparatie cu
compozitele standard, EQUIA prezinta cel mai avantajos cost.
Atunci cand adunati toate elementele unui tratament de restaurare,
inclusiv. numarul sedintelor, tehnica implicatd si timpul necesar
realizarii, EQUIA se dovedeste a fi o alegere superioara.

Datoritda EQUIA le puteti oferi pacientilor cu risc ridicat toate
beneficiile cimenturilor ionomere de sticla, iar pacientilor anxiosi o
restaurare excelentd realizata intr-un timp minim. Dacd sunteti in
cdutarea unei alternative sigure la amalgam, datorita reglementarilor
referitoare la produsele ce contin mercur precum si a cererii
pacientilor, EQUIA reprezinta o solutie elegantd si practica.

Atunci cand analizati optiunile, devine evident faptul cad EQUIA nu
reprezinta cea mai buna alternativa ci singura alegere evidenta.

Tabelul aldturat compard timpul mediu necesar realiz&rii unui
tratament de restaurare cu amalgam, compozite si EQUIA.
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EQUIA

Amalgam Compozit EQUIA
Timp (min)
Cavitate cu 2 suprafete
1. Sedinta
Timp de pregatire al unitului 0.85 0.9 0.85
Conversatie/consultatie 1.64 1.74 1.64
Aplicare diga 2.94
Indepértarea cariei 2.49 3.67 2.49
Aplicare liner si matrice 1.72 1.82 1.72
Conditionare 1.67 1.67
Mixarea materialului de restaurare 0.65 0.65
Primer/adeziv 1.43
Umplerea ca\'/itét,ii (dacé.éste 163 33 185
necesar tehnica de stratificare)
Indepértarea matricei, conturare 1.50 2.65 2.65
Aplicare G-Coat + foto-polimerizare 1
Lustruire 2.34
Fluorizare 0.79
Documentarea conversatiei 1.75 1.53 1.75
Timp de curatare al unitului 0.97 1.06 0.97
2. Sedintd
Timp de pregatire al unitului 0.80
Conversatie 0.93
Conturare/lustruire 3.44
Documentarea conversatiei 1.36
Timp de curatare al unitului 0.77
2 Timp (min) 20.50 25.86 17.24
Comparatie in procente 118.91% 150% 100%

Sursa: Tabelul modificat a fost realizat de catre Prof. Dr. K.H. Fried| pe baza originalului publicat in ‘Materialien zur Beanspruchungsdauer und Beanspruchungshéhe
ausgewahlter Behandlungsanlésse’, Deutscher Zahnérzte Verlag DAV 2002



Afacerea Stomatologiei Ml

Adoptarea unei abordari mai holistice a stomatologiei prin luarea
in considerare a nevoilor stomatologice ale pacientului ca intreg
poate fi extrem de beneficd atat pentru echipa stomatologica cat
si pentru pacient.

Majoritatea cabinetelor pot obtine beneficii prin oferirea de teste
ale pH-ului placii bacteriene, teste ale capacitatii tampon salivare
si teste bacteriene tuturor pacientilor. Utilizand rezultatele acestor
teste pacientul poate primisfaturi relevante referitoare lamentinerea
sanatatii orale, atat echipa stomatologica cat si pacientul dobandind
astfel o intelegere aprofundata a problemelor dentare.

Aceasta abordare poate ajuta la imbunatatirea comunicarii cu
pacientii si a motivarii acestora, incurajandu-i sa efectueze vizite
regulate la cabinetul stomatologic fara frica de durere si disconfort.
In plus, in cazul in care aceastd abordare este adoptata de catre
intreaga echipa stomatologicd, aceasta poate fi implicatd intrinsec
n starea de bine a pacientului, oferind teste de diagnostic in timp
ce medicii stomatologi lucreazd la tratamentele de restaurare.
Tmpreund cu sedintele regulate de control, cabinetele medicale
pot asigura o prezenta permanentd, marind timpul de ocupare
al cabinetului si crescand semnificativ profitabilitatea cabinetului
stomatologic.
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Simularea Modelului de Afacere al unui cabinet stomatologic Ml

Examinare o .
oy |dentificare Preventie
Stomatologica
Durata 15-20 Minute
Produse/Tratament Teste Salivare GC Profilaxie orala
Teste de placa bacteriana GC Tooth Mousse
Diagnoza/Examen de scanare a cariilor,
Perio
Control 9-12 luni
Fisa pacientului Inregistrari software
Sfaturi referitoare la alimentatie
Tarif Tarif Consultatie Standard
Plus tarif restaurare (restaurari)
Vanzari Receptie
Igienist oral/
Profesionisti ingrijire Identificare Preventie

Orala

Durata 15-20 Minute
Produse/Tratament Teste Salivare GC Varnish cu fluor

Tooth Mousse
Control 9-12 luni

Fisa pacientului

Inregistrari software
Sfaturi pentru mentinerea sanatatii orale

Tarif

Tarif Consultatie Standard
Plus tarif restaurare (restaurari)
Vénzari Receptie
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Completarea imaginii
Minimel Interventii

GC este dedicat conceptului si principiilor stomatologiei Minim
Invazive. Ca parte a acestui angajament, GC ofera deja, si va oferi
si pe viitor, 0 gama de produse M| cum ar fi teste de diagnosticare
a bacteriilor si salivei care pot identifica pacientii cu risc cariogen,
masuri de preventie cum ar fi produsele ce au la baza CPP-ACP
(RECALDENT™) si care ajuta la mentinerea echilibrului mineral, si
materiale de restaurare bioactive care restaureaza si protejeaza in
acelasi timp.

Materiale educative atat pentru echipa stomatologica cat si pentru
pacienti sunt deasemenea in curs de aparitie. GC ofera imaginea
completd a Minimei Interventii pentru managementul cariilor in
secolul 21.

Pentru informatii aditionale va rugam vizitati: http://mi.gceurope.com




CPP-ACP a fost realizat de catre School of Dental Science de la
University of Melbourne Victoria / Australia. RECALDENT™ este
utilizat sub licienta RECALDENT™ Pty. Limited. RECALDENT ™
CPP-ACP este derivat din caseina lactata si nu trebuie utilizat in cazul
pacientilor cu alergii la proteinele din lapte si/sau hidroxibenzoati.
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"Pentru a aplica Ml in practica
de zi cu zi este necesara o anumita
organizare si o finantare adecvata.
Daca este bine coordonata Ml poate
deveni o baza importanta a dezvoltarii
cabinetului stomatologic precum si

un beneficiu enorm pentru pacienti.”

Meredith Bell mse
BDS MFGDP RCS

GC EUROPE N.V. GC EUROPE N.V.

Head Office GC EEO - Romania
Researchpark Haasrode-Leuven 1240 BD. N. Balcescu, nr. 5C
Interleuvenlaan 33 bl. Dunarea 1, ap. 57, sect. 1
B - 3001 Leuven RO - Bucuresti

Tel +32.16.74.10.00 Tel. +40.21.315.93.15

Fax +32.16.40.02.14 Fax. +40.21.315.93.15
info@gceurope.com romania@eeo.gceurope.col
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