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Minima Intervenñie
Procesul carios minim invaziv este o boalã infecñioasã ce necesitã 
o gazdã susceptibilã ºi prezenña plãcii bacteriene cariogenice 
care este favorizatã de o dietã cu un nivel ridicat de zahãr. Dacã 
toñi cei trei factori sunt prezenñi, bacteriile fermenteazã zaharurile 
producând acid care determinã scãderea pH-ului neutru al mediului 
oral. În continuare acidul atacã smalñul dintelui care pierde astfel 
ionii ce formeazã apatita fapt ce determinã demineralizarea ºi mai 
apoi apariñia cariilor.

Acest proces este desigur unul natural, dar saliva este principalul 
sistem natural de apãrare împotriva sa. Saliva reduce abraziunea 
smalñului, îndepãrteazã bacteriile ºi resturile alimentare de pe dinte, 
ajutã la neutralizarea acidului ºi reface ionii care remineralizeazã 
smalñul. Procesul carios poate apare ºi evolua atunci când acest 
sistem funcñioneazã inadecvat, de exemplu în cazul unui deficit 
salivar, sau atunci când existã un numãr ridicat de bacterii ce produc 
acid datoritã unei igiene orale sau a unei diete deficitare.  

Minima Intervenñie sau MI, reprezintã abordarea “medicalã” 
modernã a managementului cariilor, iar principiile sale sunt foarte 
simple:

• 	 Identificarea ºi evaluarea incipientã a tuturor factorilor cu potenñial 
	 cariogen 

• 	Prevenirea apariñiei cariilor prin eliminarea sau minimalizarea 
	 factorilor de risc

• 	Refacerea smalñului demineralizat ºi protejarea sa împotriva 
	 viitoarelor atacuri 

• 	Consilierea pacientului referitor la perioadele de control în 
	 funcñie de susceptibilitatea apariñiei cariilor 
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Minima Intervenñie

Conceptul de stomatologie Minim Invazivã a evoluat ca o conse-
cinñã a unei mai bune înñelegeri a procesului carios ºi a dezvoltãrii 
materialelor de restaurare  adezive.

În prezent este recunoscut faptul cã smalñul ºi dentina deminerali-
zate dar necariate pot fi “vindecate”, iar abordarea chirurgicalã 
a tratamentului leziunilor carioase împreunã cu “extinderea pentru 
prevenñie” propuse de G. V. Black nu mai sunt justificate. O abordare 
tradiñionalã “chirurgicalã” prin “frezaj ºi restaurare” trateazã doar 
simptomele bolii ºi nu cauza, iar prevenñia nu este luatã deloc în 
considerare.

Pentru o implementare eficientã a Minimei Intervenñii, toate cele 
trei elemente trebuie integrate complet în planurile de tratament 
ale pacienñilor dumneavoastrã.
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MI Advisory Board 
‘MI Advisory Board’ parte a GC Europe, este un grup Pan-European 
format din academicieni de top, cercetãtori ºi medici stomatologi 
specializañi în domeniul Minimei Intervenñii. Lucrând împreunã, 
aceºtia au conceput un Plan de Tratament pentru implementarea 
filozofiei MI în practica stomatologicã de zi cu zi. 

MI Advisory Board a utilizat “lucrãri ºi referinñe bazate pe dovezi”, 
pentru a se armoniza cu informañiile ºtiinñifice actuale. Programul 
GC de Minimã Intervenñie (MI)  propune o metodã sistematicã de 
introducere a conceptelor moderne a managementului cariilor în 
practica de zi cu zi.

Odatã cu evoluñia înñelegerii bolii carioase ºi a managementului 
acesteia, stomatologia avanseazã spre o abordare medicalã MI în 
locul celei chirurgicale. Este posibil ca în urmãtorii ani, restaurarea 
cariilor pe cale chirurgicalã sã devinã ultima opñiune de tratament 
ºi nu prima. Este deasemenea posibil ca în viitor o mare parte a 
cabinetelor stomatologice sã fie desemnate ca fiind cabinete de 
“Minimã Intervenñie”. Datoritã accentului pus pe identificare ºi 
prevenñie, ºi a relañiilor apropiate “stomatolog - pacient” pe care 
acesta are tendinña de a le stimula, vor fi atraºi un numãr mult mai 
mare de pacienñi. Pacienñi care preferã sã fie testañi în mod regulat 
ºi sã se supunã unor proceduri simple de prevenñie a cariilor, în 
locul intervenñiilor chirurgicale frecvente. Într-adevãr, în viitor, 
prevenñia cariilor poate deveni o sursã principalã de venit în locul 
intervenñiilor chirurgicale.

O Viziune a Viitorului
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MI Advisory Board 

Minima Intervenñie 

Planul de Tratament MI (MITP) 
Un grafic generic care prezintã implementarea practicã a MITP. Obiectivul sãu principal îl reprezintã 
clarificarea ºi simplificarea metodelor de management care pun pacientul în prim plan ºi pe care o 
echipã stomatologicã le poate pune în aplicare împreunã cu pacientul..

MI - Tratamente invazive MI - Tratamente non-invazive

Identificarea

Detectarea vizualã a leziunilor carioase: 
ICDAS modificat

Radiografii de investigare: 
Bitewing

Examinarea oralã

Anamneza
Factorii etiologici ai 

susceptibilitãñii

Diagnoza: stabilirea susceptibilitãñii pacientului

Planul de Tratament

Leziuni ireversibile/carioase Leziuni reversibile/necarioase Fãrã leziuni

Susceptibilitate: ridicatã sau scãzutã

Prevenñie activã Prevenñie activã Prevenñie activã sau întreñinere

Prevenñia

Restaurare

Control periodic

Control periodic

∂2009. Publicat iniñial în J Minim Interv Dent 2009; 2 (2)
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Identificarea
factorilor 

de risc

Restaurare
minim invazivã

“În secolul 21, trebuie pus accentul pe   

evaluarea riscului cariogen, 

modificarea statusului pacienñilor spre un risc cariogen 

scãzut, remineralizarea leziunilor necarioase, abandonarea 

abordãrii chirurgicale a managementului cariilor ºi pe  

repararea restaurãrilor  
defectuoase în 
schimbul înlocuirii lor. Existã o  nevoie clarã  
de cercetare în vederea îmbunãtãñirii 

acurateñei metodelor de diagnosticare, dezvoltãrii unor 

indicatori specifici ai riscul cariogen viitor ºi de stabilire   

a unor criterii clare de 
management al cariilor   

ca ºi boalã infecñioasã.”¹

¹ FDI Commission Project 1-97

6



GC Europe MI Advisory Board prezintã o abordare a tratamentului 
MI bazatã pe dovezi, având în centrul atenñiei pacientul, care poate 
fi utilizatã zilnic în cabinetul stomatologic, ºi care se bazeazã pe 
patru etape ale planului de tratament: Identificare MI, Prevenñie MI, 
Restaurare MI ºi Control periodic MI.

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

• 	 Identificare MI    
	 Terapii de restaurare non-invazive ºi minim invazive  

• 	Prevenñie MI     
	 Prevenñia pierderii integritãñii suprafeñei dintelui sau a apariñiei 
	 viitoare a bolii

• 	Restaurare MI   
	 Terapii de restaurare non-invazive ºi minim invazive 

• 	Control periodic MI   
	 Vital pentru menñinerea sãnãtãñii orale la un nivel adecvat conform 
	 nevoilor pacientului. Aceastã etapã poate fi introdusã în orice 
	 moment în ciclu, în funcñie de necesitãñile pacientului de 
	 menñinere a sãnãtãñii orale.

Ciclul etapelor

Minima Intervenñie 

Control periodic 
în funcñie de 

susceptibilitatea 
pacientului

Identificarea
factorilor 

de risc

Prevenñia
reapariñiei 
factorilor 

de risc

Restaurare
minim invazivã

¹ FDI Commission Project 1-97
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•	 Istoricul cazului

•	 Examinare oralã

•	 Detectarea vizualã a leziunilor carioase 
	 (Tabel 2 - ICDAS modificat)

•	 Radiografii de investigare: Bitewing 

•	 Anamneza

•	 Factori etiologici 

•	 Factori care afecteazã susceptibilitatea

•	 Diagnoza

Pentru a preveni cariile trebuie sã identificañi dacã saliva 
pacientului este capabilã sã protejeze mediul oral, iar în caz 
contrar, care este cauza, pentru a putea stabili în mod specific 
problema. Un punct de plecare bun îl reprezintã realizarea 
unui istoric clinic pentru identificarea existenñei unor afecñiuni 
medicale care pot afecta riscul cariogen. Întrebañi pacientul ºi 
despre stilul de viañã, obiceiurile alimentare ºi igiena oralã.  

Mai apoi examinarea oralã trebuie sã identifice existenña 
cariilor ºi a dinñilor cu risc ridicat cum ar fi erupñiile recente ºi 
dinñii cu eroziuni, precum ºi existenña infecñiilor etc. Testele 
de diagnosticare fac posibilã verificarea rapidã a existenñei 
bacteriilor cariogene. Saliva poate fi deasemenea testatã 
pentru a evalua nivelul pH-ului ºi capacitatea tampon, 
precum ºi capacitatea de “curãñare” ºi de refacere a ionilor 
prin mãsurarea cantitãñii ºi vâscozitãñii salivei nestimulate, ºi 
a cantitãñii salivei stimulate. Deoarece starea mediului oral se 
poate modifica, o astfel de examinare trebuie realizatã în mod 
regulat. 

MI Identificare
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Clinic: Identificare MI - Examinare 
Controlul plãcii bacteriene ºi îmbunãtãñirea suprafeñei dinñilor utilizând Tooth Mousse

Testele cum ar fi Plaque Indicator Kit, Saliva-Check Buffer ºi Saliva-Check Mutans reprezintã un bun 
indicator pentru medicii stomatologi ºi un instrument motivañional excelent pentru pacienñi. Pacienñii 
pot observa singuri rezultatele ºi sunt mult mai dispuºi sã accepte planul de tratament.

Înainte de prima curãñare mecanicã 
profesionalã a dinñilor (CMPD) se 
poate observa o cantitate mare de 
placã bacterianã “veche”

Tooth Mousse™ aplicare dupã  
CMPD 

10 sãptãmâni mai târziu, dupã 
aplicarea de Tooth Mousse™

Prima programare Dupã 6 sãptãmâni 5 luni mai târziu - dispariñia 
acidogenitãñii

Clinic: Identificare MI - Examinare

Cu ajutorul Plaque Indicator Kit, este uimitor atât pentru pacient cât ºi pentru medicul stomatolog sã 
observe modificarea echilibrului oral în doar câteva sãptãmâni.

Cazuri Dr. Michel Blique, Franña

Minima Intervenñie 

Utilizarea regulatã a lui Tooth Mousse (la recomandarea stomatologului) ajutã la scãderea cantitãñii de 
bacterii, îmbunãtãñirea generalã a pH-ului oral, remineralizarea dinñilor, reducerea hipersensibilitãñii ºi 
a riscului cariogen al pacientului.
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Status
“DA” RÃSPUNS 
NEFAVORABIL 

“NU” RÃSPUNS 
FAVORABIL

Leziuni
> = 2 leziuni noi / în evoluñie 
/ restaurate în ultimii 2 pânã 

la 3 ani 

< = 1 leziune nouã / în evoluñie 
/ restauratã în ultimii 2 pânã 

la 3 ani

Factori generali 

Dietã 
Gustãri frecvente între mese? Anorexie? 
Bulimie? 

Fluor
Fãrã fluor (pastã de dinñi/clãtire zilnicã, 
comunitate fluorizatã)? 

Sãnãtate 
Sindrom Sjögrens, chimioterapie, iradieri în zona 
capului ºi a gâtului? 

Tratament medicamentos  
Tratament medicamentos hiposalivar?

Social  
Condiñie socio-economicã scãzutã? 

Vârstã 
Adolescent? Bãtrân?

Factori orali 

OHI

Saliva 
Fluxul salivar stimulat < 0.7ml/min?  

Placã bacterianã 
Placã uºor vizibilã, în cantitate mare? 

Echilibrul bacterian

Tabel 1: Diagnoza 

Utilizañi aceastã listã pentru a stabili susceptibilitatea pacientului ºi a monitoriza progresul în cadrul 
controalelor periodice
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Leziuni ale smalñului ICDAS

E1
Jumãtatea exterioarã 
a smalñului

0, 1

E2
Jumãtatea interioarã 
a smalñului

1

Leziuni ale dentinei ICDAS

D1
Stratul exterior 
al dentinei

2

D2
Stratul de mijloc  
al dentinei

3

D3 Stratul intern al dentinei 4

Clinic: Identificare - Examinare: Radiografii Bitewing 

Control pe o perioadã de 2 ani a leziunilor iniñiale D-1 (albastru) 
ºi D-2 (roºu)

D-1 ºi D-2D-3

0: Modificare uºoarã/ fãrã modificare a translucenñei smalñului dupã uscare 
prelungitã cu aer (>5 sec).   

Fãrã smalñ demineralizat sau zone înguste de suprafañã opacã. 

1: Opacitate sau decolorare greu observabile pe o suprafañã umedã dar vizibile 
distinct dupã uscare cu aer.  

Demineralizarea smalñului limitatã la 50% din stratul extern al smalñului. 

2: Opacitate sau decolorare vizibile clar fãrã uscare cu aer. . 

Nu se observã carii. Demineralizarea implicã 50% din smalñ ºi stratul exterior 
al dentinei. 

3: Fisuri localizate în smalñul opac sau decolorat.  

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

4: Carii în smalñul opac sau decolorat care expun dentina. 

Demineralizarea implicã stratul intern al dentinei.

Tabel 2: Identificare MI - Examinare 
Detectare vizualã (ICDAS modificat)

Minima Intervenñie 

∂2009. Publicat iniñial în J Minim Interv Dent 2009; 2 (2)
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Prevenñie MI  
Dupã identificarea tuturor factorilor de risc cu potenñial cariogen 
se poate trece la implementarea mãsurilor optime de prevenñie. 
În funcñie de diagnostic acestea pot include:

•	 Încurajarea modificãrii dietei ºi a stilului de viañã 

•	 Educarea în privinña igienei orale, în mod special a utilizãrii 
	 produselor ce conñin fluor, a produselor ce relevã placa 
	 bacterianã ºi a apei de gurã antibacteriene, etc  

•	 Încurajarea prezenñei regulate la control inclusiv la testele 
	 salivare ºi bacteriene 

•	 Curãñarea profesionalã a dinñilor 

•	 Corectarea dezechilibrului mineral al mediului oral. Aceasta este 
	 o nouã opñiune de prevenñie care a devenit posibilã datoritã 
	 introducerii CPP-ACP (RECALDENT™). Un complex de Caseinã 
	 Fosfopeptidã (CPP) ºi Fosfat Amorf de Calciu (ACP), 
	 RECALDENT™ oferã smalñului ioni de calciu ºi fosfat biodispo- 
	 nibili care se transformã în cristale de fosfat ºi calciu. Produsele 
	 cum ar fi Tooth Mousse ºi MI Paste Plus care conñin CPP-ACP  
	 ºi respectiv CPP-ACP plus 900ppm Fluor sunt deja disponibile, 
	 iar pe viitor se aºteaptã ºi mai multe apariñii. 

•	 Utilizarea cimenturilor ionomere de sticlã care elibereazã o can- 
	 titate ridicatã de fluor (cum ar fi Fuji Triage) pentru protejarea 
	 fisurilor molarilor în erupñie. Procesul de reparare a cavitãñilor 
	 poate fi deasemenea utilizat ca ºi oportunitate simultanã pentru 
	 protejarea dintelui restaurat prin utilizarea unor astfel de GIC.
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Îngrijire Standard  

•	 Periajul dinñilor

•	 Pastã de dinñi cu fluor 

•	 Curãñare inter-dentarã cu aña dentarã

• 	Sfaturi referitoare la dietã

•	 Motivarea pacientului 

•	 Terapie de menñinere: Tooth Mousse

Îngrijire Activã 

Îngrijire standard plus:

•	Decontaminare

•	Remineralizare  

• 	Tratamentul factorilor etiologici  

•	Sigilãri

Programele de îngrijire sunt realizate în funcñie de susceptibilitate 
ºi de factorii de risc ai pacientului. Programul de prevenñie standard 
este indicat pacienñilor cu un nivel scãzut de susceptibilitate pentru 
a reduce riscul apariñiei viitoare a bolii. Persoanele cu un nivel ridicat 
de susceptibilitate vor fi instruite sã utilizeze o îngrijire activã care 
constã în programul de îngrijire standard împreunã cu o îngrijire 
profesionalã suplimentarã. 

Oferiñi un program de prevenñie personalizat

Minima Intervenñie 
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Tabel 1:  Prevenñie - Planul de Tratament MI 

În funcñie de susceptibilitatea (factorii de risc) pacientului dumneavoastrã, utilizañi acest grafic pentru 
a identifica din ce categorie face parte ºi a planifica tratamentul MI corespunzãtor.

Identifi-
care MI 

Leziune Fãrã leziuni 

Cariatã 

(Ireversibilã) 

Ne-cariatã 

(Reversibilã) 

Numãrul leziunilor: 

3, 4 Susceptibilitate 

ridicatã 

Numãrul leziunilor: 

0 - 2 Susceptibilitate 

ridicatã 

Numãrul leziunilor: 

0 - 2 Susceptibilitate 

ridicatã 

Susceptibili-

tate ridicatã

Susceptibili-

tate scãzutã

Preven- 
ñie MI

Îngrijire activã PLUS 

Sigilarea fisurilor + 

Motivare  

Îngrijire activã 

produse pentru 

remineralizare: 

Fluor, CPP-ACP, 

Recaldent™,  

MI Paste Plus

Motivare

Îngrijire activã 

produse pentru 

remineralizare:

Fluor, CPP-ACP, 

Recaldent™

Motivare

Îngrijire activã

MI Paste Plus

Motivare

Îngrijire 

standard 

Tooth Mousse 

(Desensibili-

zare)

Restau-
rare MI 

Restaurãri provizorii:  
GIC

Restaurãri pe termen 
lung  

(Equia GCC, Tokyo, 
Japonia, Compozite)

Sigilarea 

fisurilor 

Sigilarea 

fisurilor 

Control 
MI

2-6 luni 3-6 luni 6 luni 6-12 luni 12-18 luni
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Identifi-
care MI 

Leziune Fãrã leziuni 

Cariatã 

(Ireversibilã) 

Ne-cariatã 

(Reversibilã) 

Numãrul leziunilor: 

3, 4 Susceptibilitate 

ridicatã 

Numãrul leziunilor: 

0 - 2 Susceptibilitate 

ridicatã 

Numãrul leziunilor: 

0 - 2 Susceptibilitate 

ridicatã 

Susceptibili-

tate ridicatã

Susceptibili-

tate scãzutã

Preven- 
ñie MI

Îngrijire activã PLUS 

Sigilarea fisurilor + 

Motivare  

Îngrijire activã 

produse pentru 

remineralizare: 

Fluor, CPP-ACP, 

Recaldent™,  

MI Paste Plus

Motivare

Îngrijire activã 

produse pentru 

remineralizare:

Fluor, CPP-ACP, 

Recaldent™

Motivare

Îngrijire activã

MI Paste Plus

Motivare

Îngrijire 

standard 

Tooth Mousse 

(Desensibili-

zare)

Restau-
rare MI 

Restaurãri provizorii:  
GIC

Restaurãri pe termen 
lung  

(Equia GCC, Tokyo, 
Japonia, Compozite)

Sigilarea 

fisurilor 

Sigilarea 

fisurilor 

Control 
MI

2-6 luni 3-6 luni 6 luni 6-12 luni 12-18 luni

Caz Clinic - Remineralizare

Aplicãri clinice cu GC MI Paste Plus ºi rezultatele obñinute dupã o lunã. Observañi reducerea semnificativã 
în intensitate a petelor albe cretoase.

Caz Dr. Ivana MiletiÊ, Croañia

Caz Dr. Matteo Basso, Italia

Minima Intervenñie 
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Restaurare MI 
Indiferent dacã leziunile carioase necesitã restaurare dupã etapa de 
Identificare MI sau aceastã necesitate a apãrut dupã ce au fost puse 
în aplicare mãsurile de prevenñie, abordarea restaurãrii MI este 
diferitã de abordãrile tradiñionale  deoarece are ca scop restaurarea 
structurii dintelui natural într-o mãsurã cât mai mare fãrã a afecta 
dinñii sãnãtoºi adiacenñi. 

Acest lucru este posibil într-o mare mãsurã datoritã introducerii noi-
lor materiale de restaurare care sunt adecvate în mod ideal pentru 
MI, în viitorul apropiat fiind aºteptate mai multe astfel de produse.

În primul rând, proprietãñile adezive ale noilor materiale de resta-
urare eliminã nevoia de realizare a cavitãñilor mari care în trecut erau 
necesare pentru reñinerea amalgamului. Chiar ºi micro-cavitãñile 
sunt adecvate atunci când se utilizeazã aceste materiale, iar acest 
lucru permite îndepãrtarea exclusivã a ñesutului afectat, structura 
sãnãtoasã a dintelui rãmânând neatinsã.  

În al doilea rând, puterea de adeziune a noilor materiale, dintre care 
unele aderã chimic la smalñ ºi dentinã, oferã o protecñie sporitã 
împotriva infiltrãrilor bacteriene prin îmbunãtãñirea abilitãñii de sigi-
are. În viitor, materialele de restaurare bioactive vor putea ajuta 
deasemenea la remineralizarea smalñului ºi la protejarea sa împotriva 
viitoarelor atacuri, prin oferirea de ioni ce formeazã apatita cum 
ar fi calciu, fosfat, stronñiu ºi fluor. Pentru înlocuirea dentinei sunt 
deja disponibili ionomerii de sticlã cu rezistenñã ridicatã precum ºi 
materialele pentru fañete din compozit îmbunãtãñit cu rãºinã.

Odatã cu utilizarea CPP-ACP (RECALDENT™), care poate ajuta la 
eliminarea petelor albe cretoase, s-a deschis o nouã perspectivã în 
domeniul restaurãrii cariilor în stadiu incipient.  
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Caz clinic -  Restaurare cu Sistemul EQUIA 

Înainte Pregãtirea cavitãñii Condiñionarea 
cavitãñii

Aplicare EQUIA

Aplicare 
G-Coat Plus 

Foto-polimerizare 
G-Coat Plus timp 
de 20 sec

Restaurare finalã  
EQUIA 

Caz Dr. Lassocinski, Polonia

Minima Intervenñie 

Tratament Non-Invaziv MI 

•	Produse pentru remineralizare 

	 -  Tooth Mousse

	 -  MI Paste Plus

	 -  Geluri cu fluor 

	 -  Lacuri cu fluor

•	Produse pentru confort 

	 -  Dry Mouth Gel

Tratament de restaurare MI 

•	Restaurare pe termen lung 

	 -  Equia

	 -  GIC îmbunãtãñit cu rãºinã 
	    (Fuji II LC)

	 -  Compozite
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Control MI  
Odatã stabilitã susceptibilitatea pacientului, este importantã realizarea unui program de control pentru 
menñinerea programului de prevenñie ºi restaurare. 

Pacienñii identificañi cu o susceptibilitate scãzutã au nevoie de control odatã pe an, pe când cei cu o 
susceptibilitate ridicatã pot avea nevoie de controale regulate la fiecare 2 luni.

În timpul controlului este important sã reevaluañi pacientul ºi, dacã este necesar, sã modificañi programul 
în funcñie de noii parametri ai susceptibilitãñii ºi de factorii de risc ai pacientului. În cazul în care au avut 
loc modificãri semnificative, este posibil ca ºi controalele sã necesite o reprogramare.



Tabel 1: Control - Structura examinãrii

Factori Ce? De ce? Cum? 

Starea de sãnãtate 
generalã 

• Actualizarea istoricului medical • Interviul pacientului

• Chestionar 

Analiza sãnãtãñii orale • Actualizarea istoricului stomatologic • Interviul pacientului

• Chestionar 

Aprofundarea stãrii 
mediului oral  

• Controlul plãcii bacteriene • Indicator de placã bacterianã

• Testarea pH-ului plãcii bacteriene 

• Evaluare bacterianã • Testare bacterianã

• Evaluarea salivei  • Testarea pH-ului

• Testarea capacitãñii tampon

Integritatea 
suprafeñelor dentare

• Identificarea: 

    -  Leziunilor incipiente 

    -  Sigilãrilor deteriorate  

    -  Restaurãrilor deteriorate (fracturi, 
       margini deschise, sensibilitate) 

• Examen vizual 

• Utilizarea microscopului

• Examinarea ‘blândã’ urmând 
   recomandãrile comitetului ICDAS 
   (sondã rotunjitã)

• Radiografii Bitewing 

Eficienña programului 
de prevenñie 

• Controlul remineralizãrii 

• Stabilizarea leziunilor incipiente  

• Examen vizual 
• Radiografii Bitewing
• QLF (Fluorescenñã luminoasã cantita- 
   tivã/Quantative Light Fluorescence) 
   pentru evaluarea conñinutului mineral 
• Chestionar referitor la obiceiurile 
   alimentare 

Reevaluarea suscepti-
bilitãñii cariogene 

• Factorii patologici 

• Factorii proactivi 

• Aceeaºi procedurã ca la evaluarea 
   de bazã a susceptibilitãñii

Reevaluarea motivañiei 
ºi acceptãrii pacientului 

• Educarea pacientului • Interviul pacientului 

• Comparañie cu rezultatele anterioare  

Reajustarea MITP • Reajustarea:  

   -  Programului de prevenñie 

   -  Programului de restaurare 

   -  Frecvenñei controalelor 

• În funcñie de: 
   -  Susceptibilitatea actualizatã 
      a pacientului
   -  Cerinñele pacientului 
   -  Opinia clinicã a echipei 
      stomatologice 
   -  Sistemul de Sãnãtate cu care 
      lucreazã medicul stomatolog

Minima Intervenñie 

∂2009. Publicat iniñial în J Minim Interv Dent 2009; 2 (2)
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Specia bacterianã Streptococcus mutans joacã un rol important în 
iniñierea cariilor dentare. Atunci când este utilizat împreunã cu alte 
informañii clinice, nivelul salivar al acestei bacterii este util pentru 
evaluarea riscului cariogen al pacienñilor.

GC Saliva-Check Mutans utilizeazã un proces imunocromatografic 
extrem de specific. Deoarece nu se bazeazã pe creºterea culturii 
bacteriene, incubatoarele sau alte dispozitive nu sunt necesare. Prin 
urmare, testul de culturã bacterianã tradiñional nu mai este necesar, 
iar rezultatele exacte sunt gata în doar 15 minute. Exactitatea 
rezultatelor este datã de faptul cã benzile de testare conñin 2 anti- 
corpi monoclonali care detecteazã selectiv doar speciile de S. mutans, 
astfel încât nici o altã bacterie nu contamineazã rezultatele.

GC este dedicat conceptului ºi principiilor stomatologiei Minim 
Invazive. Ca parte a angajamentului sãu, GC oferã o gamã de 
produse MI cum ar fi testele de diagnosticare a bacteriilor ºi a salivei 
care pot identifica pacienñii cu risc cariogen, mãsurile de prevenñie 
cum ar fi produsele pe bazã de CPP-ACP (RECALDENT™) care 
ajutã la menñinerea echilibrului mineral, ºi materialele de restaurare 
bioactive care restaureazã ºi protejeazã.

GC Saliva-Check Mutans

Produse MI: Identificare
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Urmând conceptul Minimei Intervenñii, GC face un pas înainte prin 
realizarea unui instrument de identificare: Plaque Indicator Kit. În 
general, formarea plãcii bacteriene este un lucru normal pentru ma-
rea majoritate a populañiei; totuºi este mai dificil de identificat cât de 
periculoasã este ºi care sunt exact zonele cu placã bacterianã care 
reprezintã zone cu probleme. Plaque Indicator Kit este un test simplu 
si necostisitor care identificã rapid ºi comunicã vizual problema.

Avantaje

•	 În doar 5 minute riscul cariogen al pacientului este identificat

•	Vizualizare clarã în roºu, portocaliu ºi verde 

•	Oferã o viziune generalã a zonelor în care existã acumulãri 
	 de placã bacterianã 

•	Diferenñiere între placa bacterianã maturã, coloratã în albastru 
	 ºi placa bacterianã nou formatã care va fi roºie

Kitul Saliva-Check Buffer de la GC este împãrñit în 
5 etape diferite din care primele 3 implicã saliva 
nestimulatã, în timp ce ultimele 2 implicã saliva sti-
mulatã. Deoarece funcñiile ºi caracteristicile acestor 
douã tipuri de salivã sunt diferite, prin evaluarea 
ambelor, rezultatele testelor devin instrumente 
extrem de puternice de diagnosticare ºi de comu-
nicare cu pacientul. 

Testarea poate fi realizatã ca parte a examinãrii de rutinã, iar rezultatele pot fi explicate pacientului pe 
parcursul discuñiei referitoare la prevenñie ºi tratament. Împreunã, medicul stomatolog ºi pacientul vor 
putea sã stabileascã un plan pentru restabilirea echilibrului salivar.

Minima Intervenñie 

GC Plaque Indicator Kit

GC Saliva-Check Buffer
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Produse MI: Prevenñie

Tooth Mousse conñine RECALDENT™, o formulã CPP-ACP (Fosfo-
peptidã Caseinicã-Fosfat Amorf de Calciu) care oferã o cantitate 
generoasã de ioni biodisponibili de Calciu ºi Fosfat.  

Acest Tooth Mousse excepñional de gustos nu doar protejeazã 
dinñii; restabileºte deasemenea echilibrul mineral al mediului oral. 
Disponibil în cinci arome diferite: mentã, pepene galben, cãpºuni, 
vanilie ºi tutti frutti, acest gel are un gust grozav ºi oferã senzañia de 
dinñi mai fini ºi mai curañi. 

Indicañii 

•	 Înainte ºi dupã albire

•	Reducerea oricãrui tip de hipersensibilitate dentinarã 

•	Dupã curãñarea profesionalã a dinñilor, detartraj sau chiuretaj 

•	 În timpul oricãrui tratament ortodontic 

•	 Îmbunãtãñeºte fluxul salivar natural 

Dry Mouth Gel este un produs unic, fãrã zahãr, care este disponibil 
în patru arome delicioase. Este conceput pentru a ajuta la eliminarea 
disconfortului gurii uscate ºi pentru a oferi confort de duratã ºi un 
efect calmant pacienñilor.  

Acest gel transparent este ambalat într-un tub compact care încape 
uºor atât în buzunar cât ºi în geantã, astfel încât poate fi utilizat 
oricând ºi oriunde este necesar. Pacientul trebuie doar sã aplice o 
cantitate generoasã de gel, cu ajutorul unui deget curat, pe supra-
feñele bucale ºi linguale ale dinñilor ºi pe ñesuturile mucoasei orale.  

În mod unic, spre deosebire de majoritatea substituenñilor salivari, 
Dry Mouth Gel are un pH neutru, ceea ce înseamnã cã poate oferi o 
ameliorare simptomaticã eficientã în timp ce menñine pH-ul oral în 
limitele normale, prevenind astfel demineralizarea.

GC Dry Mouth Gel

GC Tooth Mousse
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GC Fuji Triage

Fuji TRIAGE este ideal în cazul pacienñilor care au nevoie de o 
protecñie rapidã ºi eficientã. Reinventat din Fuji VII, Fuji TRIAGE 
are deja la activ un istoric puternic în prevenñia cariilor la dinñii în 
curs de erupñie. Fuji TRIAGE este auto-adeziv, fãrã sensibilitate la 
umezealã ºi prezintã o vâscozitate suficient de scãzutã pentru a 
penetra fosetele ºi fisurile.

Avantaje 

•	Elibereazã o cantitate foarte mare de fluor 

•	De 6 ori mai mare comparativ cu oricare alt ionomer de sticlã 

•	Poate fi aplicat atunci când nu este posibil un control al salivei

•	Pentru tratarea molarilor nou erupñi (parñial) acoperiñi de ñesut

•	Adeziune chimicã la structura dintelui

•	Fãrã demineralizare, fãrã adeziune

Cremã topicã pe bazã de apã, fãrã zahãr, ce conñine 
RECALDENT™ CPP-ACP (Fosfopeptidã Caseinicã-
Fosfat Amorf de Calciu) ºi fluor. 

Avantaje 

Toate beneficiile lui Tooth Mousse, ºi 900ppm dintr-o 
formã unicã, patentatã, de fluor într-un produs 
destinat pacienñilor cu un risc cariogen ridicat. 

Indicañii 

• În cazul pacienñilor care suferã de carii agresive ºi de pierderi 
	 a structurii dentare, datorate eroziunilor dentare ºi abraziunii acce- 
	 lerate a dinñilor în urma radioterapiei în zona capului ºi a gâtului 

• Femeilor însãrcinate 

• În timpul ºi/sau dupã tratamentul ortodontic  

• În cazul pacienñilor cu un mediu oral acid ºi reflux gastric 

• În cazul pacienñilor cu un control deficitar al plãcii bacteriene 
	 ºi un risc cariogen ridicat

Minima Intervenñie 

GC MI Paste Plus
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Produse MI: Restaurare  

Gradia® Direct LoFlo oferã o stabilitate excelentã datoritã tehnologiei unice HDR (Radioopacitate cu 
Densitate Ridicatã). Rezistenña la abraziune ºi la fracturare poate rivaliza uºor cu cea a compozitelor 
posterioare moderne ºi, în plus, oferã cu pânã la 55% mai puñinã contracñie la prizã comparativ cu 
compozitele fluide de top aflate pe piañã.

Umplutura HDR pre-polimerizatã cu tehnologia nano-particulelor de siliciu determinã creºterea 
semnificativã a durabilitãñii, capacitãñii de finisare ºi a radioopacitãñii. Încorporarea sticlei de fluoro-
alumino-silicat oferã în plus protecñie împotriva cariilor secundare. 

Hidrofilitatea lui Gradia® Direct LoFlo permite o adaptare perfectã ºi uºoarã, fãrã a curge ºi o modelare 
uºoarã cu orice tip de instrument sau pensulã. Datoritã compoziñiei unice, similare cu Gradia® Direct, 
cele 7 nuanñe disponibile de Gradia® Direct LoFlo se adapteazã invizibil la structura dentarã adiacentã.

GC Gradia® Direct LoFlo
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Numele EQUIA înseamnã “Easy (Uºor) - Quick (Rapid) - Unique (Unic) - Intelligent (Inteligent) - Aesthetic 
(Estetic)” ºi denotã o abordare complet nouã a terapiei de restaurare: restaurãrile bazate pe tehnologia 
ionomerilor de sticlã nu au fost niciodatã atât de estetice ºi translucente, de o asemenea performanñã ºi 
eficienñã a costurilor! Acest lucru se datoreazã lui Fuji IX GP EXTRA ºi lui G-Coat PLUS, primele materiale 
ce combinã manipularea rapidã ºi uºoarã cu proprietãñile fizice perfecte ºi esteticã incomparabilã, ceea 
ce înseamnã: putere dublã pentru performanñã dublã ºi caracteristici optice naturale.

•	Uºor: Materialul de restaurare tolereazã umezeala - nu este necesarã utilizarea digii, iar proprietãñile 
	 auto-adezive permit adeziunea chimicã fãrã utilizarea agenñilor de adeziune.

•	Rapid: Materialul de restaurare poate fi aplicat în cantitate mare ºi este necesarã o singurã aplicare 
	 a lacului.

•	Unic: Infiltrarea ºi dispersia nano-umpluturii lacului vor proteja restaurarea ºi zona marginalã pentru 
	 o perioadã de timp îndelungatã.

•	 Inteligent: Restaurarea se maturizeazã în timp atingând o duritate comparabilã cu cea a unui compozit 
	 modern. Împreunã cu o eliberare ridicatã de fluor acest lucru asigurã siguranña longevitãñii.

•	Estetic: Niciodatã o restaurare realizatã cu  ionomer de sticlã nu a avut o astfel de esteticã, 
	 îmbunãtãñitã prin aplicarea lacului.   

Minima Intervenñie 

Equia
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Costuri eficiente cu EQUIA
Timpul economisit înseamnã bani câºtigañi!

Atunci când adoptañi un nou sistem de restaurare, timpul reprezintã 
un factor important în alegerea dumneavoastrã. Dacã vã gândiñi 
sã investiñi în sistemul de restaurare avansat EQUIA de la GC, veñi 
fi plãcut surprinºi atunci când veñi descoperi cã în comparañie cu 
compozitele standard, EQUIA prezintã cel mai avantajos cost. 
Atunci când adunañi toate elementele unui tratament de restaurare, 
inclusiv numãrul ºedinñelor, tehnica implicatã ºi timpul necesar 
realizãrii, EQUIA se dovedeºte a fi o alegere superioarã.

Datoritã EQUIA le puteñi oferi pacienñilor cu risc ridicat toate 
beneficiile cimenturilor ionomere de sticlã, iar pacienñilor anxioºi o 
restaurare excelentã realizatã într-un timp minim. Dacã sunteñi în 
cãutarea unei alternative sigure la amalgam, datoritã reglementãrilor 
referitoare la produsele ce conñin mercur precum ºi a cererii 
pacienñilor, EQUIA reprezintã o soluñie elegantã ºi practicã.

Atunci când analizañi opñiunile, devine evident faptul cã EQUIA nu 
reprezintã cea mai bunã alternativã ci singura alegere evidentã.

Tabelul alãturat comparã timpul mediu necesar realizãrii unui 
tratament de restaurare cu amalgam, compozite ºi EQUIA.
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Costuri eficiente cu EQUIA
Timpul economisit înseamnã bani câºtigañi!

Timp (min)
Amalgam Compozit EQUIA

Cavitate cu 2 suprafeñe 

1. ªedinñã

Timp de pregãtire al unitului 0.85 0.9 0.85

Conversañie/consultañie 1.64 1.74 1.64

Aplicare digã 2.94

Îndepãrtarea cariei 2.49 3.67 2.49

Aplicare liner ºi matrice 1.72 1.82 1.72

Condiñionare 1.67 1.67

Mixarea materialului de restaurare 0.65 0.65

Primer/adeziv  1.43

Umplerea cavitãñii (dacã este 
necesar tehnica de stratificare)  

1.63 3.32 1.85

Îndepãrtarea matricei, conturare  1.50 2.65 2.65

Aplicare G-Coat + foto-polimerizare 1

Lustruire 2.34

Fluorizare 0.79

Documentarea conversañiei  1.75 1.53 1.75

Timp de curãñare al unitului 0.97 1.06 0.97

2. ªedinñã

Timp de pregãtire al unitului 0.80

Conversañie 0.93

Conturare/lustruire 3.44

Documentarea conversañiei  1.36

Timp de curãñare al unitului 0.77

∑ Timp (min) 20.50 25.86 17.24

Comparañie în procente 118.91% 150% 100%

Tabel 1: EQUIA - Tabel de comparare a timpului de lucru
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Sursã: Tabelul modificat a fost realizat de cãtre Prof. Dr. K.H. Friedl pe baza originalului publicat în ‘Materialien zur Beanspruchungsdauer und Beanspruchungshöhe 
ausgewählter Behandlungsanlässe’, Deutscher Zahnärzte Verlag DÄV 2002
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Afacerea Stomatologiei MI 
Adoptarea unei abordãri mai holistice a stomatologiei prin luarea 
în considerare a nevoilor stomatologice ale pacientului ca întreg 
poate fi extrem de beneficã atât pentru echipa stomatologicã cât 
ºi pentru pacient. 

Majoritatea cabinetelor pot obñine beneficii prin oferirea de teste 
ale pH-ului plãcii bacteriene, teste ale capacitãñii tampon salivare 
ºi teste bacteriene tuturor pacienñilor. Utilizând rezultatele acestor 
teste pacientul poate primi sfaturi relevante referitoare la menñinerea 
sãnãtãñii orale, atât echipa stomatologicã cât ºi pacientul dobândind 
astfel o înñelegere aprofundatã a problemelor dentare.

Aceastã abordare poate ajuta la îmbunãtãñirea comunicãrii cu 
pacienñii ºi a motivãrii acestora, încurajându-i sã efectueze vizite 
regulate la cabinetul stomatologic fãrã fricã de durere ºi disconfort. 
În plus, în cazul în care aceastã abordare este adoptatã de cãtre 
întreaga echipã stomatologicã, aceasta poate fi implicatã intrinsec 
în starea de bine a pacientului, oferind teste de diagnostic în timp 
ce medicii stomatologi lucreazã la tratamentele de restaurare. 
Împreunã cu ºedinñele regulate de control, cabinetele medicale 
pot asigura o prezenñã permanentã, mãrind timpul de ocupare 
al cabinetului ºi crescând semnificativ profitabilitatea cabinetului 
stomatologic.  

Minima Intervenñie 
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Simularea Modelului de Afacere al unui cabinet stomatologic MI

Examinare 
Stomatologicã

Identificare Prevenñie

Duratã 15-20 Minute 

Produse/Tratament Teste Salivare GC 
Teste de placã bacterianã GC

Diagnozã/Examen de scanare a cariilor, 
Perio 

Profilaxie oralã
Tooth Mousse

Control 9-12 luni

Fiºa pacientului Înregistrãri software 
Sfaturi referitoare la alimentañie 

Tarif Tarif Consultañie Standard  
Plus tarif restaurare (restaurãri) 

Vânzãri Recepñie

Igienist oral/
Profesioniºti Îngrijire 
Oralã

Identificare Prevenñie

Duratã 15-20 Minute 

Produse/Tratament Teste Salivare GC Varnish cu fluor
Tooth Mousse 

Control 9-12 luni

Fiºa pacientului Înregistrãri software 
Sfaturi pentru menñinerea sãnãtãñii orale

Tarif Tarif Consultañie Standard  
Plus tarif restaurare (restaurãri) 

Vânzãri Recepñie

Minima Intervenñie 
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GC este dedicat conceptului ºi principiilor stomatologiei Minim 
Invazive. Ca parte a acestui angajament, GC oferã deja, ºi va oferi 
ºi pe viitor, o gamã de produse MI cum ar fi teste de diagnosticare 
a bacteriilor ºi salivei care pot identifica pacienñii cu risc cariogen, 
mãsuri de prevenñie cum ar fi produsele ce au la bazã CPP-ACP 
(RECALDENT™) ºi care ajutã la menñinerea echilibrului mineral, ºi 
materiale de restaurare bioactive care restaureazã ºi protejeazã în 
acelaºi timp.  

Materiale educative atât pentru echipa stomatologicã cât ºi pentru 
pacienñi sunt deasemenea în curs de apariñie. GC oferã imaginea 
completã a Minimei Intervenñii pentru managementul cariilor în 
secolul 21.

Completarea imaginii 
Minimei Intervenñii

Pentru informañii adiñionale vã rugãm vizitañi: http://mi.gceurope.com



Completarea imaginii 
Minimei Intervenñii

Minima Intervenñie 

CPP-ACP a fost realizat de cãtre School of Dental Science de la 
University of Melbourne Victoria / Australia. RECALDENT™ este 
utilizat sub licienñã RECALDENT™ Pty. Limited. RECALDENT ™ 
CPP-ACP este derivat din caseinã lactatã ºi nu trebuie utilizat în cazul 
pacienñilor cu alergii la proteinele din lapte ºi/sau hidroxibenzoañi.
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“Pentru a aplica MI în practica 
de zi cu zi este necesarã o anumitã 
organizare ºi o finanñare adecvatã. 
Dacã este bine coordonatã MI poate 
deveni o bazã importantã a dezvoltãrii 
cabinetului stomatologic precum ºi 
un beneficiu enorm pentru pacienñi.” 

Meredith Bell MBE

BDS MFGDP RCS
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