
Wizja
leczenia

w 21 wieku

próchnicy



Minimalna Interwencja
Próchnica jest chorobå zakanå wymagajåcå podatnego gospo- 
darza i obecnoπci próchnicotwórczych bakterii płytki nazëbnej, 
którym sprzyja wysokocukrowa dieta. Jeæeli te trzy czynniki så 
obecne, bakterie fermentujå cukry produkujåc kwasy, które obniæajå 
zazwyczaj obojëtne pH πrodowiska jamy ustnej. Kwasy nastëpnie 
atakujå szkliwo zëbów, wypłukujå jony tworzåce apatyty prowadzåc 
do demineralizacji i potencjalnej próchnicy.     

Jest to oczywiπcie naturalny proces, a πlina jest podstawowym 
systemem ochrony organizmu przed nim. ©lina obniæa erozjë szkliwa, 
spłukuje bakterie i jedzenie z zëbów, pomaga neutralizowaÊ kwasy 
i uzupełniaÊ jony, które remineralizujå szkliwo. W sytuacji, gdy system 
ten jest niewystarczajåcy, na przykład przy deficycie πliny lub gdy 
w nastëpstwie słabej higieny jamy ustnej lub diety wystëpuje za duæo 
bakterii produkujåcych kwasy, wtedy choroba próchnicowa moæe 
zostaÊ zainicjowana i rozwijaÊ sië. 

Minimalna Interwencja - MI, jest nowoczesnym „medycznym” podej- 
πciem do leczenia próchnicy, a jej zasady så bardzo proste: 

• 	Wczesne rozpoznanie i okreπlenie wszystkich potencjalnych 
	 czynników ryzyka próchnicy

• 	Zapobieganie wyståpieniu próchnicy przez eliminacjë lub 
	 minimalizowanie czynników ryzyka

• 	Odbudowa zdemineralizowanego szkliwa i ochrona przed 
	 dalszymi uszkodzeniami 

• 	Regularne wizyty kontrolne pacjenta uzaleænione od stopnia 
	 podatnoπci na próchnicë
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Minimalna Interwencja 

Koncepcja stomatologii Minimalnej Interwencji powstała w nastëp-
stwie rosnåcej znajomoπci procesu powstawania próchnicy i rozwoju 
adhezyjnych materiałów do wypełnieË.  

Obecnie uznaje sië, æe zdemineralizowane, ale bez ubytku szkliwo 
i zëbina mogå byÊ „uzdrowione”, a chirurgiczne podejπcie do 
leczenia ubytków próchnicowych zgodnie z propagowanym przez 
G.V. Black’a „poszerzeniem zapobiegawczym” nie jest juæ aktualne. 
W tradycyjnie „chirurgicznym” - inwazyjnym podejπciu „wiercenie 
i wypełnianie” leczone så jedynie symptomy, nie przyczyna choroby, 
a zapobieganie (profilaktyka) ma niewielkie lub nie ma wcale 
znaczenia.  

Aby skutecznie wprowadziÊ Minimalnå Interwencjë, wszystkie trzy 
elementy muszå byÊ w pełni włåczone do planu leczenia.
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Komitet Doradczy MI
„Komitet doradczy MI” z GC Europe jest paneuropejskå grupå 
wysokiej rangi wykładowców uniwersyteckich, naukowców i prakty- 
kujåcych lekarzy dentystów specjalizujåcych sië w zakresie Mini-
malnej Interwencji. Pracujåc razem, wspólnie opracowali Plan 
Leczenia słuæåcy do wdroæenia filozofii MI do codziennej praktyki 
dentystycznej.  

Grupa Doradcza MI wykorzystała do tego referencje i prace udoku-
mentowane w piπmiennictwie, odpowiadajåce aktualnemu stanowi 
wiedzy naukowej. Opracowany przez GC program Minimalnej 
Interwencji (MI) proponuje systematycznå drogë wprowadzania 
nowoczesnych koncepcji leczenia próchnicy w codziennej praktyce 
klinicznej. 

Wraz z rosnåcå wiedzå dotyczåcå próchnicy i jej leczenia stomatologia 
przesuwa sië od podejπcia chirurgicznego do podejπcia medycznego 
MI. Za kilka lat chirurgiczna odbudowa ubytków próchnicowych 
moæe byÊ ostatnim sposobem leczenia zamiast pierwszym. Jest 
takæe moæliwe, æe któregoπ dnia wiele praktyk stomatologicznych 
bëdzie okreπlanych jako gabinety „Minimalnej Interwencji”. Wraz 
z połoæeniem nacisku na identyfikacjë i zapobieganie oraz dobrå 
współpracë lekarza z pacjentem, która wtedy zacieπni sië, gabinet 
taki powinien przyciågnåÊ wiëcej pacjentów. Pacjentów, którzy 
bëdå bardziej zadowoleni z tego, æe mogå poddaÊ sië regular-
nym badaniom i prostym procedurom zapobiegajåcym próchnicy, 
niæ mieÊ do czynienia z powszechnie stosowanå interwencjå chirur-
gicznå. W przyszłoπci zapobieganie próchnicy zamiast interwencji 
chirurgicznej moæe staÊ sië nawet głównym ródłem przychodu.  

Wizja przyszłoπci 
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Komitet Doradczy MI

Minimalna Interwencja 

Plan leczenia MI (MITP)
Ogólny schemat praktycznego wdraæania Planu leczenia MI w praktyce. Głównym jego celem jest 
wyjaπnienie i ułatwienie ukierunkowanej na pacjenta procedury postëpowania, którå zespół stoma-
tologiczny moæe realizowaÊ z pacjentem.  

MI - Inwazyjne sposoby leczenia
MI - Nieinwazyjne sposoby 

leczenia

Rozpoznanie

Wzrokowe wykrywanie zmian próchni-
cowych: Zmodyfikowany ICDAS* 

Badanie rentgenowskie: 
zdjëcie skrzydłowo-zgryzowe 

Badanie jamy ustnej 

Wywiad chorobowy
Czynniki etiologiczne 

podatnoπci

Diagnoza: ustalenie podatnoπci pacjenta

Plan leczenia 

Zmiany nieodwracalne/ 
z ubytkiem 

Zmiany odwracalne/bez ubytku Brak zmian 

PodatnoπÊ: wysoka lub niska

Aktywna terapia zapobiegawcza Aktywna terapia zapobiegawcza
Aktywna terapia zapobiegawcza 

lub podtrzymujåca

Zapobieganie

Odbudowa

Kontrola

Kontrola

∂2009. Pierwsza publikacja w J Minim Interv Dent 2009; 2 (2)
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Identyfikacja
czynników 

ryzyka

Odbudowa
minimalnie inwazyjna 

„W 21 wieku wiëkszy nacisk musi byÊ połoæony na    

ocenë ryzyka próchnicy, 

przesuniëcie pacjentów do niæszego statusu ryzyka 

próchnicy, remineralizacjë zmian bez ubytków, odchodzenie 

od chirurgicznej ingerencji na rzecz leczenia próchnicy    

i  bardziej naprawë   
niæ wymianë 

uszkodzonych wypełnieË. Istnieje okreπlona 

potrzeba badaË, aby zwiëkszyÊ wraæliwoπÊ 

metod diagnostycznych, opracowaÊ specyficzne - lokalne 

wskaniki ryzyka próchnicy w przyszłoπci i ustaliÊ 

klarowne wytyczne do 
leczenia próchnicy 
jako choroby zakanej.”¹

¹ Projekt komisji FDI 1-97 
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Grupa doradcza GC Europe przedstawia bazujåce na udokumen-
towanych w piπmiennictwie badaniach naukowych, skoncentrowane 
na pacjencie podejπcie lecznicze MI do zastosowania w rutynowej 
praktyce stomatologicznej, które opiera sië na czterech fazach pla-
nowania leczenia: MI Identyfikacja, MI Zapobieganie, MI Odbudowa, 
MI Kontrola.

Te cztery kluczowe fazy skoncentrowanego na pacjencie leczenia 
łåczå sië wzajemnie ze sobå:

• 	MI Identyfikacja     
	 Przebieg choroby, etiologia i ryzyko indywidualnego pacjenta  

• 	MI Zapobieganie    
	 Zapobieganie utracie integralnoπci szkliwa lub rozszerzaniu sië choroby  

• 	MI Odbudowa    
	 Nieinwazyjne i minimalnie inwazyjne leczenie zachowawcze 

• 	MI Kontrola   
	 Konieczna do utrzymania zdrowia jamy ustnej, na poziomie dosto- 
	 sowanym do potrzeb pacjenta. Etap ten moæe byÊ wstawiony przy 
	 kaædym punkcie cyklu w  zaleænoπci od indywidualnych wymogów 
	 pacjenta dla utrzymania zdrowia jamy ustnej.    

Cykl fazowy

Minimalna Interwencja 

Kontrola
odpowiednia 

do podatnoπci 
pacjenta 

Identyfikacja
czynników 

ryzyka

Zapobieganie
ponownemu  
wyståpieniu 
czynników 

ryzyka

Odbudowa
minimalnie inwazyjna 

¹ Projekt komisji FDI 1-97 
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•	 Historia choroby

•	 Badanie jamy ustnej 

•	 Wzrokowe wykrywanie zmian próchnicowych 
	 (Tabela 2 - Zmodyfikowany ICDAS*)

•	 Badanie rentgenowskie: zdjëcie skrzydłowo-zgryzowe 

•	 Wywiad 

•	 Czynniki etiologiczne    

•	 Czynniki  wpływajåce na zwiëkszenie podatnoπci  

•	 Diagnoza

Aby zapobiec próchnicy konieczne jest rozpoznanie, czy πlina 
pacjenta jest w stanie chroniÊ πrodowisko jamy ustnej, a jeæeli 
nie, to dlaczego, aby nastëpnie móc właπciwie rozwiåzaÊ ten 
problem. Dobrym punktem wyjπciowym jest przeprowadzenie 
wywiadu klinicznego obejmujåcego historië choroby, aby 
zidentyfikowaÊ wszelkie czynniki medyczne, które mogå 
wpływaÊ na ryzyko próchnicy. Ponadto pacjent powinien byÊ 
zapytany o styl æycia, nawyki æywieniowe i stosowane zabiegi 
higieniczne.    

Nastëpnie badanie jamy ustnej powinno wykryÊ obecnoπÊ 
próchnicy i zëby szczególnie zagroæone, na przykład πwieæo 
wyræniëte lub z objawami erozji a takæe inne ewentualne 
infekcje etc. Testy diagnostyczne dajå moæliwoπÊ szybkiego 
wykrycia kariogennych bakterii. Ponadto moæna okreπliÊ 
wartoπÊ pH πliny i zdolnoπÊ buforowå, a takæe jej zdolnoπÊ do 
„spłukiwania” zëbów i uzupełniania jonów poprzez pomiar 
jej iloπci i lepkoπci w stanie spoczynku oraz iloπci po pobu-
dzeniu. Poniewaæ warunki panujåce w jamie ustnej mogå sië 
zmieniÊ, badanie takie powinno byÊ regularnie powtarzane.  

MI Identyfikacja 

*Internal Caries Detection and Assessment System - Miëdzynarodowy System Wykrywania i Oceny Próchnicy 
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Klinicznie: MI Identyfikacja - Badanie 
Kontrola płytki i poprawa powierzchni zëba przez stosowanie Tooth Mousse

Testy diagnostyczne takie jak Plaque Indicator Kit, Saliva-Check Buffer i Saliva-Check Mutans dostarczajå 
lekarzowi cennych informacji i så doskonałym narzëdziem motywacyjnym do przekonania pacjenta. 
Pacjenci sami mogå zobaczyÊ wyniki i så bardziej chëtni do zaakceptowania i aktywnego wspierania 
planu leczenia.

Przed pierwszym profesjonalnym 
oczyszczaniem mechanicznym zëbów 
(z ang. PMTC) moæna zaobserwowaÊ 
znaczne iloπci „starej płytki”

Zastosowanie Tooth Mousse™ po 
PMTC

10 tygodni póniej, po stosowaniu 
Tooth Mousse™

Pierwszy termin Po 6 tygodniach 5 miesiëcy póniej - brak zdolnoπci 
kwasotwórczej

Klinicznie: MI Identyfikacja - Badanie

Plaque Indicator Kit przekonuje zarówno pacjenta jak i lekarza dentystë tym, æe så w stanie pozytywnie 
zmieniÊ równowagë w jamie ustnej w ciågu niewielu tygodni.

Przypadki Dr Michel Blique, Francja

Minimalna Interwencja 

Systematyczne stosowanie Tooth Mousse (według zaleceË lekarza dentysty) pomaga zmniejszyÊ 
iloπÊ bakterii, poprawiÊ całkowite pH jamy ustnej, zremineralizowaÊ zëby, zmniejszyÊ nadwraæliwoπÊ 
i zredukowaÊ ryzyko próchnicy u pacjenta. 
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Status
„TAK” ODPOWIED– 

NEGATYWNA 
„NIE” ODPOWIED– 

POZYTYWNA 

Ubytki 
> = 2 nowe / progresja / ubytki 
odbudowane w ciågu ostatnich 

2 do 3 lat  

< = 1 nowy / progresja / ubytek 
odbudowany w ciågu ostatnich 

2 do 3 lat 

Czynniki ogólne 

Odæywianie  
Czëste przekåszanie pomiëdzy posiłkami? 
Anoreksja? Bulimia? 

Fluor
Brak fluoru (codziennie pasta / płukanki, 
fluorowana woda pitna)? 

Stan zdrowia
Zespół Sjögrena chemioterapia, naπwietlanie 
głowy i szyi? 

Leki 
Leki hamujåce wydzielanie πliny?

Czynniki socjalne   
Niski status socjoekonomiczny?  

Wiek 
MłodzieËczy? Starszy?

Czynniki jamy ustnej

OHI

©lina 
Przepływ πliny stymulowanej< 0.7 ml/min?  

Płytka nazëbna 
Łatwo widoczna, masywna płytka? 

Równowaga bakteryjna

Tabela 1: Diagnoza 

Wykorzystanie ankiety do ustalania podatnoπci pacjenta i monitorowanie jej postëpu na kolejnych 
wizytach kontrolnych  
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Ubytki szkliwa ICDAS

E1
Zewnëtrzna połowa 
szkliwa

0, 1

E2
Wewnëtrzna połowa 
szkliwa

1

Ubytki zëbiny ICDAS

D1
Trzecia czëπÊ 
zewnëtrznej zëbiny 

2

D2
Trzecia czëπÊ 
πrodkowej zëbiny 

3

D3
Trzecia czëπÊ 
wewnëtrznej zëbiny 

4

Klinicznie: Identyfikacja - Badanie: Zdjëcia skrzydłowo - zgryzowe 

Kontrola przez 2 lata dla pierwotnych uszkodzeË D-1 (niebieskie) 
i D-2 (czerwone) 

D-1 i D-2D-3

0: Brak lub niewielkie zmiany w przeziernoπci szkliwa po wydłuæonym suszeniu 
powietrzem (>5 sek.)   

Brak demineralizacji szkliwa lub niewielka utrata przeziernoπci.  

1: Zmatowienie lub przebarwienie ledwo widoczne na mokrej powierzchni, 
ale wyranie widoczne po osuszeniu powietrzem.

Demineralizacja szkliwa ograniczona do 50% zewnëtrznej powierzchni szkliwa.  

2: Zmatowienie lub przebarwienie wyranie widoczne bez osuszenia powietrzem.  

Brak ubytku rozpoznawalnego klinicznie. Demineralizacja obejmujåca ok. 
50% szkliwa i trzeciå czëπÊ zewnëtrznej powierzchni zëbiny.     

3: Zlokalizowane uszkodzenia szkliwa w postaci zmëtnienia i przebarwienia.   

+/- szarawe przebarwienie leæåce poniæej zëbiny. Demineralizacja obejmujåca 
πrodkowå trzeciå czëπÊ zëbiny. 

4: Ubytek w obrëbie matowego lub przebarwionego szkliwa odsłaniajåcy leæåcå 
poniæej zëbinë. 

Demineralizacja obejmujåca trzeciå czëπÊ wewnëtrznej zëbiny.

Tabela 2: MI Identyfikacja  - Badanie  
Wykrycie wzrokowe (Zmodyfikowany ICDAS)

Minimalna Interwencja 

∂2009. Pierwsza publikacja w J Minim Interv Dent 2009; 2 (2)
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MI Zapobieganie 
Kiedy wszystkie potencjalne czynniki ryzyka próchnicy zostanå szcze-
gółowo zidentyfikowane, moæliwe stanie sië zalecenie i wdroæenie 
optymalnych πrodków zapobiegawczych. W zaleænoπci od diagnozy 
mogłyby one obejmowaÊ:  

•	 Zachëcenie do zmian w diecie i stylu æycia  

•	 Uπwiadomienie o higienie jamy ustnej, w szczególnoπci 
	 stosowania produktów zawierajåcych  fluor, wykrywajåcych płytkë 
	 nazëbnå i antybakteryjnych płukanek do jamy ustnej etc.  

•	 Zachëcenie do regularnego uczëszczania na wizyty kontrolne 
	 obejmujåce testy bakteryjne i πlinowe  

•	 Profesjonalne oczyszczanie zëbów 

•	 Przywracanie zaburzonej równowagi mineralnej w jamie ustnej. 
	 Jest to nowa opcja zapobiegania, która stała sië moæliwa dziëki 
	 wprowadzeniu CPP-ACP (RECALDENT™). RECALDENT™ 
	 stanowi kompleks fosfopeptydu kazeiny (CPP) i amorficznego 
	 fosforanu wapnia (ACP), RECALDENT™ dostarczajåcy szkliwu 
	 dodatkowo uwalnianych jonów wapnia i fosforu, które prze- 
	 kształcajå sië w kryształy fosforanów wapnia. Produkty takie jak 
	 Tooth Mousse i MI Paste Plus, które odpowiednio zawierajå 
	 CPP-ACP i CPP-ACP plus 900 jednostek ppm fluoru så juæ 
	 dostëpne na rynku, a kolejne podobne rozwiåzania så 
	 oczekiwane w przyszłoπci. 

•	 Stosowanie cementów glasjonomerowych o wysokim stopniu 
	 uwalniania fluoru (takich jak Fuji Triage) do ochrony bruzd 
	 wyrzynajåcych sië trzonowców. Procedura naprawy ubytków 
	 moæe byÊ równieæ wykorzystana jako równoczesna moæliwoπÊ 
	 ochrony odbudowywanego zëba przez zastosowanie cementu 
	 glasjonomerowego o tak wysokim stopniu uwalniania fluoru.  
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Opieka standardowa  

•	 Szczotkowanie zëbów

•	 Pasty do zëbów z fluorem 

•	 Nitkowanie przestrzeni miëdzyzëbowych 

• 	Zalecenia dotyczåce diety

•	 Motywacja pacjenta 

•	 Terapia podtrzymujåca: Tooth Mousse

Opieka aktywna  

Opieka standardowa plus:

•	Dekontaminacja 

•	Remineralizacja

• 	Leczenie czynników etiologicznych   

•	Uszczelnianie 

Reæimy pielëgnacyjne i zapobiegawcze opracowywane så stosownie 
do podatnoπci i czynników ryzyka pacjenta. Standardowa opieka 
profilaktyczna wskazana jest dla pacjentów z niskå podatnoπciå 
w celu zmniejszenia ryzyka przyszłej choroby. Osoby z wysokå 
podatnoπciå na próchnicë powinny mieÊ zalecone stosowanie 
aktywnej profilaktyki, która składa sië ze standardowego reæimu 
wraz z dodatkowå profesjonalnå obsługå.  

Propozycja indywidualnego reæimu zapobiegania

Minimalna Interwencja 
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Tabela 1: Zapobieganie - Plan leczenia MI 

Posługujåc sië tabelå zakwalifikowaÊ swoich pacjentów w zaleænoπci od podatnoπci (czynniki ryzyka) do 
poszczególnych kategorii i zaplanowaÊ odpowiednie leczenie MI.

MI 
Identy-
fikacja 

Ubytek Brak ubytku 

Z ubytkiem 

(Zmiany nieodwracalne)

Bez ubytku   

(Zmiany odwracalne)

Skala zmiany: 3,4 

Wysoka podatnoπÊ 

Skala zmiany: 0-2 

Wysoka podatnoπÊ 

Skala zmiany: 0-2 

Wysoka podatnoπÊ 

Wysoka 

podatnoπÊ

Niska 

podatnoπÊ

MI 
Zapo-

bieganie

Aktywna opieka PLUS 

Uszczelnianie bruzd 

+ Motywacja  

Aktywna opieka 

Produkty do 

remineralizacji: 

Fluorid, CPP-ACP, 

Recaldent™,  

MI Paste Plus

Motywacja

Aktywna opieka  

Produkty do 

remineralizacji: 

Fluor, CPP-ACP, 

Recaldent™

Motywacja

Aktywna 

opieka

MI Paste Plus

Motywacja

Standardowa 

opieka 

Tooth Mousse 

(Znoszenie 

nadwraæli- 

woπci)

MI 
Odbu-
dowa  

Wypełnienia 
przejπciowe: GIC

Długoczasowe 
wypełnienia  
(Equia GCC, 

Tokio, Japonia, 
Kompozyty)

Uszczelnianie 

bruzd 

Uszczelnianie 

bruzd 

MI 
Kontrola

2-6 miesiëcy 3-6 miesiëcy 6 miesiëcy 6-12 miesiëcy 12-18 miesiëcy 

∂2009. Pierwsza publikacja w J Minim Interv Dent 2009; 2 (2)
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Przypadek kliniczny - Remineralizacja

Zastosowanie kliniczne i rezultat z GC MI Paste Plus po jednym miesiåcu. Widoczne wyrane 
zmniejszenie intensywnoπci białych plam.   

Przypadek z praktyki Dr Ivany MiletiÊ, Chorwacja

Przypadek z praktyki Dr Matteo Basso, Włochy

Minimalna Interwencja 
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MI Odbudowa  
Niezaleænie od tego czy ubytek próchnicowy ma byÊ odbudowany 
po etapie MI identyfikacji, czy powstał mimo podjëcia działaË 
zapobiegawczych, procedura MI odbudowy róæni sië zasadniczo 
od tradycyjnego postëpowania, gdyæ jej celem jest odtworzenie 
naturalnych struktur zëba w najbardziej oszczëdny sposób jak tylko 
jest to moæliwe bez uszkadzania otaczajåcych go zdrowych tkanek 
zëba.   

To zostało w duæej mierze umoæliwione dziëki wprowadzeniu nowych 
materiałów wypełniajåcych, które så idealnie dostosowane do MI, 
a wiëcej takich materiałów bëdzie wkrótce dostëpnych. 

Po pierwsze, właπciwoπci adhezyjne nowych materiałów wypełniajå-
cych oznaczajå, æe preparacje duæych ubytków w kształcie skrzynek, 
koniecznych do uzyskania retencji amalgamatu, nie så juæ koniecz-
ne. Przy stosowaniu tych materiałów wystarczajåce så juæ małe 
preparacje mikro ubytków, a to pozwala na usuniëcie tylko tkanki 
dotkniëtej chorobå i pozostawienie nietkniëtej zdrowej tkanki zëba.   

Po drugie, siła adhezji  nowych materiałów - niektóre z nich łåczå 
sië chemicznie ze szkliwem i zëbinå, zapewnia wiëkszå ochronë 
przed dalszym wnikaniem bakterii dziëki poprawie ich właπciwoπci 
uszczelniajåcych. W przyszłoπci, bioaktywne materiały wypełniajåce 
mogå takæe wspomagaÊ remineralizacjë szkliwa, a dostarczajåc jony 
tworzåce apatyt takie jak wapË, fosforan, stront i fluor chroniÊ je 
przed dalszym uszkodzeniem. Dostëpne juæ så glasjonomery o wyso- 
kiej wytrzymałoπci do zastëpowania zëbiny, wzmocnione estetycznymi 
materiałami z æywicy kompozytowej.

Ekscytujåcå perspektywë leczenia ubytków w bardzo wczesnym 
stadium próchnicy otworzyło stosowanie CPP-ACP (RECALDENT™), 
które moæe przyczyniÊ sië do wyeliminowania zmian w postaci 
białych plam. 
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Przypadek kliniczny - Odbudowa przy uæyciu EQUIA - systemu do wypełnieË   

Przed Preparacja ubytku Kondycjonowanie 
ubytku 

Aplikacja Fuji IX GP 
EXTRA w całoπci 

Nanoszenie 
G-Coat Plus 

Utwardzanie 
πwiatłem G-Coat 
Plus przez 20 sek

Efekt koËcowy 
odbudowy EQUIA 

Przypadek z praktyki - Dr S. LassociËski, Polska

Minimalna Interwencja 

MI Leczenie nieinwazyjne  

•	Produkty remineralizujåce   

	 -  Tooth Mousse

	 -  MI Paste Plus

	 -  Æele fluorowe    

	 -  Laki fluorowe 

•	Produkty przynoszåce komfort   

	 -  Dry Mouth Gel

MI Leczenie odtwórcze  

•	Długotrwałe wypełnienie    

	 -  Equia

	 -  Cement glasjonomerowy 
      modyfikowany æywicå (Fuji II LC)

	 -  Kompozyty
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MI Kontrola 
Po ustaleniu podatnoπci pacjenta, waæne jest opracowanie planu wizyt kontrolnych w celu utrzymania 
rygoru leczenia zapobiegawczego i odtwórczego.  

Pacjenci z niskå podatnoπciå wymagajå wizyty kontrolnej raz na rok, natomiast pacjenci z wysokå 
podatnoπciå powinni byÊ regularnie kontrolowani nawet co 2 miesiåce. 

Podczas wizyt kontrolnych waæne jest ponowne zbadanie pacjenta i w razie potrzeby dostosowanie 
planu systematycznego leczenia do aktualnie stwierdzonej podatnoπci i czynników ryzyka. W przypadku 
istotnych zmian konieczne jest ponowne ustalenie harmonogramu wizyt kontrolnych.



Tabela 1: Kontrola - Schemat badania 

Czynniki Co? Dlaczego? Jak?

Ogólny stan zdrowia • Aktualizacja historii choroby  • Wywiad z pacjentem 

• Ankieta 

Rewizja zdrowia jamy 
ustnej 

• Aktualizacja historii choroby zëbów • Wywiad z pacjentem 

• Ankieta 

Ogólny stan πrodowiska 
jamy ustnej 

• Ocena płytki • Wskanik płytki

• Test pH płytki  

• Oszacowanie bakterii • Test wykrywajåcy bakterie 

• Ocena πliny   • Test pH

• Test pojemnoπci buforowej

IntegralnoπÊ tkanek 
zëba 

• Rozpoznanie: 

    -  Próchnica poczåtkowa 

    -  Niewystarczajåce uszczelnienie  

    -  Uszkodzone wypełnienia 
       (pëkniëcia, szczeliny brzeæne, 
       nadwraæliwoπÊ)

• Badanie wzrokiem  

• Zastosowanie powiëkszenia

• „Delikatne” zgłëbnikowanie zgodnie 
    z zaleceniami komitetu ICDAS 
    (zgłëbnik zakoËczony kulkå)

• Zdjëcia skrzydłowo-zgryzowe 

SkutecznoπÊ reæimu 
prewencyjnego 

• Kontrola remineralizacji 

• Stabilizacja wczesnych zmian   

• Badanie wzrokiem
• Zdjëcia skrzydłowo-zgryzowe
• QLF (iloπciowa fluorescencja πwietlna) do 
   oceny zawartoπci zwiåzków mineralnych 
• Ankieta dotyczåca nawyków 
   æywieniowych 

Ponowna ocena 
podatnoπci na próchnicë 

• Czynniki patologiczne  

• Czynniki ochronne   

• Ta sama procedura jak w przypadku 
   podstawowej diagnozy podatnoπci 

Ponowna ocena 
motywacji i stosowania 
sië pacjenta do zaleceË 

• Edukacja pacjenta  • Rozmowa z pacjentem  

• Porównanie z poprzednimi wynikami  

Dostosowanie Planu 
leczenia MI 

• Rewizja: 

   -  Programu prewencyjnego 

   -  Metod odbudowy ubytków 

   -  Czëstotliwoπci wizyt kontrolnych 

• Zgodnie z:  

   -  Aktualnå podatnoπciå pacjenta

   -  Zapotrzebowaniem pacjenta

   -  Ocenå klinicznå zespołu 
       stomatologicznego 

   -  Systemem opieki zdrowotnej, 
       w którym pracuje lekarz

Minimalna Interwencja 

∂2009. Pierwsza publikacja w J Minim Interv Dent 2009; 2 (2)
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Szczepy bakterii Streptococcus mutans odgrywajå istotnå rolë 
w inicjowaniu procesu próchnicy zëbów. W połåczeniu z innymi 
informacjami klinicznymi poziom tych bakterii w πlinie jest 
uæytecznym narzëdziem do oceny ryzyka próchnicy u pacjentów.

GC Saliva-Check Mutans wykorzystuje wysoce specyficzny proces 
immunochromatografii. Nie jest zaleæny od hodowli bakterii, 
co oznacza, æe nie wymaga stosowania inkubatorów lub innych 
urzådzeË. Zatem tradycyjny test kultur bakterii nie jest juæ konieczny 
a dokładne wyniki dostëpne så w ciågu zaledwie 15 minut.  
DokładnoπÊ jest moæliwa, poniewaæ pasek testowy zawiera 2 prze-
ciwciała monoklonalne, które wykrywajå selektywnie tylko szczepy 
S. mutans, co oznacza, æe inne bakterie nie wpływajå ujemnie na 
wyniki.

GC angaæuje sië w koncepcjë i zasady stomatologii Minimalnej 
Interwencji. W ramach tego zaangaæowania, GC oferuje asortyment 
produktów takich jak testy diagnostyczne na obecnoπÊ bakterii 
i testy πlinowe, za pomocå których moæna okreπliÊ ryzyko próchnicy 
u pacjenta, πrodki zapobiegawcze takie jak produkty na bazie 
CPP-ACP (RECALDENT™), które pomagajå utrzymaÊ równowagë 
mineralnå oraz bioaktywne materiały do wypełnieË, które słuæå 
jednoczeπnie do odbudowy i do ochrony zëbów.

GC Saliva-Check Mutans

Produkty MI: Identyfikacja

20

IDENTYFIKACJA ZAPOBIEGANIE

ODBUDOWA 



Kolejnym krokiem GC w koncepcji Minimalnej Interwencji jest 
narzëdzie diagnostyczne: Plaque Indicator Kit. Odkładanie sië 
płytki nazëbnej jest normalnym zjawiskiem dla wiëkszoπci populacji. 
Jednak okreπlenie potencjalnych uszkodzeË, które moæe wywołaÊ 
płytka i dokładne okreπlenie, które miejsca jej obecnoπci mogå byÊ 
wiëkszym problemem od innych, moæe byÊ trudne do ustalenia. 
Plaque Indicator Kit jest prostym i niedrogim testem, który ten 
problem w szybki sposób rozpoznaje i unaocznia.

Korzyπci

•	 Identyfikacja ryzyka próchnicy u pacjenta w ciågu 5 minut

•	Wyrane rozróænienie w kolorze czerwonym, pomaraËczowym i zielonym  

•	Dostarcza pełny obraz miejsc akumulacji płytki nazëbnej 

•	Rozróænia pomiëdzy dojrzałå płytkå nazëbnå wybarwionå na 
	 niebiesko i płytkå nowo tworzåcå sië wybarwionå na czerwono

Badanie za pomocå zestawu GC Saliva-Check 
Buffer składa sië z 5 etapów, pierwsze 3 obejmujå 
πlinë spoczynkowå, podczas gdy w 2 ostatnich, 
badaniu poddawana jest πlina stymulowana. Ponie-
waæ funkcje i właπciwoπci tych dwóch form πliny 
róæniå sië, dziëki ocenie jakoπci obu rodzajów πliny, 
wyniki testu stanowiå bardzo pomocne narzëdzie 
diagnostyczne, skuteczne w komunikacji z pacjentem.

Test moæe byÊ przeprowadzony w ramach rutynowego badania, a wyniki objaπnione pacjentowi pod-
czas rozmowy dotyczåcej zapobiegania i leczenia. Lekarz i pacjent mogå wtedy razem uzgodniÊ plan 
leczenia przywracajåcego πlinë do stanu równowagi.

Minimalna Interwencja 

GC Plaque Indicator Kit

GC Saliva-Check Buffer
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Produkty MI: Zapobieganie

Tooth Mousse zawiera RECALDENT™, kompleks CPP-ACP (fosfo-
peptyd kazeiny-amorficzny fosforan wapnia), który dostarcza duæej 
iloπci uwolnionych jonów wapnia i fosforu.  

Ten wyjåtkowo dobrze smakujåcy krem do zëbów nie tylko chroni zëby 
lecz równieæ przywraca równowagë mineralnå jamy ustnej. Dostëpny 
w piëciu róænych smakach: miëta, melon, truskawka, wanilia i tutti-
frutti dobrze smakuje i sprawia uczucie gładkoπci i czystoπci zëbów.

Wskazania

•	Przed i po wybielaniu 

•	Redukuje kaædy typ nadwraæliwoπci zëbiny 

•	Po profesjonalnym oczyszczaniu zëbów, wygładzaniu 
	 powierzchni korzenia (root planing) lub kiretaæu

•	Podczas kaædego rodzaju leczenia ortodontycznego

•	Wzmacnia naturalny wypływ πliny 

Dry Mouth Gel jest unikalnym, nie zawierajåcym cukru produktem, 
który wystëpuje w czterech wyπmienitych smakach. Został zaprojek-
towany, aby pomóc w opanowaniu suchoπci jamy ustnej i zapewniÊ 
długotrwały komfort oraz złagodziÊ jej skutki dla pacjentów. 

Ten przezroczysty æel wystëpuje w kompaktowej tubce, która z łat-
woπciå mieπci sië zarówno w kieszeni jak i w torebce, co oznacza, æe 
moæe byÊ uæyty zawsze i wszëdzie kiedykolwiek bëdzie potrzebny. 
Wszystko to, czego wymaga sië od pacjenta to nałoæenie obfitej 
iloπci æelu czystym palcem na powierzchnie policzkowe i jëzykowe 
zëbów oraz na błonë πluzowå tkanek jamy ustnej.  

W przeciwieËstwie do wiëkszoπci substytutów πliny, Dry Mouth 
Gel ma neutralne pH, co oznacza, æe moæe przynieπÊ skuteczne 
złagodzenie objawów, utrzymujåc jednoczeπnie pH jamy ustnej na 
bezpiecznym poziomie, aby zapobiec demineralizacji.

GC Dry Mouth Gel

GC Tooth Mousse
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GC Fuji Triage

Fuji TRIAGE jest idealny dla pacjentów, którzy wymagajå szybkiej, 
skutecznej ochrony. Bëdåc nastëpcå Fuji VII, Fuji TRIAGE udowodnił 
juæ swojå skutecznoπÊ w zapobieganiu próchnicy wyrzynajåcych sië 
zëbów. Fuji TRIAGE jest samoadhezyjnym niewraæliwym na wilgoÊ 
cementem o niskiej lepkoπci gwarantujåcej idealnå penetracjë 
szczelin i bruzd. 

Korzyπci

•	Bardzo wysoki poziom uwalniania fluoru 
	 (6 razy wiëcej niæ inne glasjonomery) 

•	Moæe byÊ nakładany w sytuacji, gdy utrzymanie suchoπci 
	 nie jest moæliwe 

•	Leczenie πwieæo wyræniëtych trzonowców (czëπciowo) pokrytych 
	 miëkkå tkankå

•	Chemiczna adhezja do tkanek zëba 

•	Bez wytrawiania, bez systemu łåczåcego

Minimalna Interwencja 

GC MI Paste Plus
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Bazujåcy na wodzie bezcukrowy krem dentystyczny do 
miejscowego stosowania zawierajåcy RECALDENT™ 
CPP-ACP (fosfopeptyd kazeiny - amorficzny fosfo- 
ran wapnia) i fluor.  

Korzyπci

Wszystkie zalety Tooth Mousse w połåczeniu 
z 900ppm unikalnej, opatentowanej postaci fluoru 
w jednym produkcie, przeznaczonym dla pacjentów 
z grupy wysokiego ryzyka. 

Wskazania

• Dla pacjentów cierpiåcych z powodu agresywnej próchnicy i utraty 
	 tkanki zëbów, erozji zëbów i przyspieszonego πcierania zëbów 
	 wskutek radioterapii głowy i szyi 

• Podczas i/lub po leczeniu ortodontycznym  

• Dla pacjentów z kwaπnym πrodowiskiem jamy ustnej i refluksem 
	 æołådkowym   

• Dla pacjentów ze słabå kontrolå płytki nazëbnej i wysokim 
	 ryzykiem próchnicy



Produkty MI: Odbudowa

Gradia® Direct LoFlo osiåga doskonałå stabilnoπÊ dziëki unikalnej technologii HDR (High-Density 
Radiopaque). Ma odpornoπÊ na πcieranie i wytrzymałoπÊ na złamania odpowiadajåcå nowoczesnym 
kompozytom do wypełnieË w odcinku bocznym, a ponadto posiada o 55% mniejszy skurcz polimeryza-
cyjny niæ wiodåce dostëpne na rynku kompozyty płynne.

Prepolimeryzowany wypełniacz opracowany w technologii HDR zawierajåcy nano czåsteczki krzemionki 
znacznie zwiëksza trwałoπÊ, polerowalnoπÊ i kontrastowoπÊ na zdjëciach rtg. ZawartoπÊ szkła fluoro-
glinowo-krzemowego daje dodatkowå ochronë przed próchnicå wtórnå. 

LepkoπÊ Gradia® Direct LoFlo umoæliwia doskonałå adaptacjë do ubytku, materiał łatwo zachowuje 
nadany kształt, nie spływa i nie ciågnie sië podczas modelowania niezaleænie od wybranego rodzaju 
instrumentu lub pëdzelka. Dziëki specjalnej, podobnej do Gradia® Direct kompozycji, 7 dostëpnych 
odcieni Gradia® Direct LoFlo idealnie wpasowuje sië w otaczajåcå go strukturë zëba.

GC Gradia® Direct LoFlo

24



Nazwa EQUIA oznacza „Easy - Quick - Unique - Intelligent - Aesthetic” (Łatwo - Szybko - Wyjåtkowo - 
Inteligentnie - Estetycznie) i okreπla zupełnie nowe podejπcie w procedurze wykonywania wypełnieË: 
wypełnienia oparte na technologii glasjonomerów nigdy dotåd nie były tak estetyczne i przezierne, tak 
skuteczne i ekonomiczne! GC Fuji IX GP EXTRA i G-Coat PLUS jako pierwsze łåczå szybkoπÊ i łatwoπÊ 
uæycia z doskonałymi właπciwoπciami fizycznymi i nieporównywalnå estetykå - to znaczy podwójnå siłë 
zarówno dla efektywnoπci jak i naturalnych właπciwoπci optycznych.

•	Łatwo: Bardzo mała wraæliwoπÊ wypełnienia na wilgoÊ umoæliwia pracë bez koferdamu, a doskonałe 
	 właπciwoπci adhezyjne zapewniajå chemiczne połåczenie bez stosowania systemów łåczåcych.

•	Szybko: Wypełnienie moæe byÊ nakładane w całoπci jednoetapowo i wymaga tylko jednokrotnej 
	 aplikacji warstwy pokrycia.

•	Wyjåtkowo: Nanoczåsteczki wypełniacza pokrycia wnikajå w wypełnienie i równomiernie je pokrywajå 
	 zapewniajåc długoterminowå ochronë wypełnienia i jego krawëdzi. 

•	 Inteligentnie: Wypełnienie dojrzewa wraz z upływem czasu osiågajåc twardoπÊ porównywalnå 
	 z twardoπciå nowoczesnych materiałów kompozytowych. To wraz z wysokim uwalnianiem fluoru 
	 gwarantuje jego trwałoπÊ.

•	Estetycznie: Nieznana dotåd estetyka wypełnieË na bazie glasjonomerów wzmocniona powłokå 
	 ochronnå.

Minimalna Interwencja 

Equia
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Aspekt ekonomiczny EQUIA
Czas to pieniådz!

Gdy rozwaæasz wprowadzenie do swojej praktyki nowego systemu 
do wypełnieË, czas wymagany na wykonanie wypełnienia jest 
waænym czynnikiem decydujåcym o wyborze. W przypadku 
inwestycji w zaawansowany system do wypełnieË EQUIA z GC, 
bëdziesz miło zaskoczony dowiadujåc sië, æe EQUIA w porównaniu 
ze standardowymi kompozytami jest najbardziej ekonomicznå opcjå. 
Jeæeli porównamy wszystkie etapy leczenia odtwórczego, łåcznie 
z iloπciå wizyt, technikami pracy i czasem poπwiëconym na proce-
dury kliniczne, EQUIA okaæe sië najlepszym rozwiåzaniem.

Dziëki EQUIA pacjentom z grupy wysokiego ryzyka moæesz zapro- 
ponowaÊ wszystkie korzyπci cementów glasjonomerowych, nato-
miast pacjentom niespokojnym i lëkliwym moæesz zaoferowaÊ 
doskonałe wypełnienie w minimalnym czasie zabiegu. Jeæeli bioråc 
pod uwagë rosnåcå niechëÊ pacjentów i regulacje prawne przeciwne 
stosowaniu produktów zawierajåcych rtëÊ, szukasz niezawodnej 
alternatywy dla amalgamatu, EQUIA jest eleganckim i praktycznym 
rozwiåzaniem. 

Po rozwaæeniu wszystkich aspektów stanie sië oczywiste, æe EQUIA 
jest nie tylko najlepszå alternatywå, ale jedynym oczywistym 
wyborem. 

Tabela na stronie obok porównuje πredni czas potrzebny na 
całkowite leczenie z wykorzystaniem amalgamatu, kompozytów 
i EQUIA.
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Aspekt ekonomiczny EQUIA
Czas to pieniådz!

Czas (min)
Amalgamat Kompozyt EQUIA

Ubytek obejmujåcy 2 powierzchnie

Wizyta 1.

Przygotowanie gabinetu 0.85 0.9 0.85

Rozmowa/konsultacja 1.64 1.74 1.64

Załoæenie koferdamu 2.94

Usuniëcie próchnicy 2.49 3.67 2.49

Nałoæenie podπcielenia i formówki 1.72 1.82 1.72

Kondycjonowanie 1.67 1,67

Zmieszanie materiału do wypełnieË 0.65 0.65

Primer/system łåczåcy 1.43

Wypełnienie ubytku (w razie 
koniecznoπci technika warstwowa)

1.63 3.32 1.85

Usuniëcie formówki, nadanie kształtu 1.50 2.65 2.65

Nanoszenie G-Coat + utwardzanie πwiatłem 1

Polerowanie 2.34

Aplikacja fluoru 0.79

Uzupełnienie dokumentacji 1.75 1.53 1.75

Sprzåtanie gabinetu 0.97 1.06 0.97

Wizyta 2.

Przygotowanie gabinetu 0.80

Rozmowa 0.93

Kształtowanie/polerowanie 3.44

Uzupełnienie dokumentacji 1.36

Sprzåtanie gabinetu 0.77

∑ Czas (min) 20.50 25.86 17.24

Porównanie w procentach 118.91% 150% 100%

Tabela 1: EQUIA - Porównanie czasów
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–ródło: Zmodyfikowana tabela została opracowana przez Prof. K.H.Friedl na podstawie pracy oryginalnie opublikowanej w ‘Materialien zur Beanspruchungsdauer 
und Beanspruchungshöhe ausgewählter Behandlungsanlässe’, Deutscher Zahnärzte Verlag DÄV 2002
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Stomatologia MI jako pomysł 
na gabinet
Przyjëcie bardziej holistycznego podejπcia w stomatologii, uwzglëd-
niajåcego potrzeby stomatologiczne pacjenta jako całoπÊ, moæe byÊ 
bardzo korzystne zarówno dla zespołu stomatologicznego jak i pacjenta. 

Oferowanie wszystkim pacjentom testów okreπlajåcych pH płytki, 
pojemnoπÊ buforowå πliny i testów wykrywajåcych bakterie, przyno-
siłoby wiëkszoπci gabinetów korzyπci.

Na podstawie uzyskanych wyników pacjent moæe otrzymaÊ wska-
zówki dotyczåce istotnego dla zdrowia jamy ustnej stylu æycia, co 
pozwala na lepsze zrozumienie wystëpujåcego problemu nie tylko 
przez zespół stomatologiczny, ale równieæ przez pacjenta.  

Takie podejπcie moæe pomóc usprawniÊ komunikacjë z pacjentem 
i zwiëkszyÊ jego motywacjë, zachëcajåc go do regularnych wizyt 
w gabinecie bez obawy o ból lub dyskomfort. Dodatkowo, jeæeli 
to podejπcie obejmuje cały zespół stomatologiczny moæe byÊ on 
wewnëtrznie zaangaæowany w opiekë nad pacjentem, oferujåc 
przeprowadzanie testów diagnostycznych przez asystë, a lekarzowi 
pozostawiajåc leczenie odtwórcze. W połåczeniu z systematycznymi 
wizytami kontrolnymi gabinet moæe zapewniÊ sobie pełne obłoæenie 
terminów przeznaczonych na ordynacjë, a zwiëkszajåc efektywnoπÊ 
podnieπÊ znacznie rentownoπÊ gabinetu.  

Minimalna Interwencja 
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Symulacja modelu biznesowego typowego MI-gabinetu stomatologicznego

Badanie 
stomatologiczne

Identyfikacja Zapobieganie

Czas trwania 15-20 minut

Produkty/Leczenie GC Saliva Tests  
GC Plaque Indicator Test

Diagnodent/CarieScan Exam, Perio  

Profilaktyka jamy ustnej
Tooth Mousse

Wizyta kontrolna 9-12 miesiëcy

Karta pacjenta Dane programu komputerowego 
Wskazówki dotyczåce diety

Opłaty Standardowa opłata za konsultacjë 
Plus opłata za wypełnienie (-a) 

Zakupy w rejestracji

Higienistka stoma-
tologiczna/Profesjo-
nalna asystentka 
stomatologiczna

Identyfikacja Zapobieganie

Czas trwania 15-20 minut

Produkty/Leczenie GC Saliva Tests Lakiery fluorowe
Tooth Mousse

Wizyta kontrolna 9-12 miesiëcy

Karta pacjenta Dane programu komputerowego 
Wskazówki dotyczåce utrzymania rezultatów leczenia

Opłaty Standardowa opłata za konsultacjë 
Plus opłata za wypełnienie (-a) 

Zakupy w rejestracji
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GC jest zaangaæowana w koncepcjë i zasady stomatologii Minimalnej 
Interwencji. W ramach tego zaangaæowania, GC juæ oferuje båd 
bëdzie to robiÊ w przyszłoπci, asortyment produktów MI takich jak 
testy diagnostyczne na obecnoπÊ bakterii i testy do badania πliny, 
za pomocå których moæna oszacowaÊ ryzyko próchnicy u pacjenta, 
πrodki zapobiegawcze takie jak produkty na bazie CPP-ACP 
RECALDENT™), które pomagajå utrzymaÊ równowagë mineralnå 
oraz bioaktywne materiały do wypełnieË jednoczeπnie słuæåce do 
odbudowy i ochrony zëbów.  

W przyszłoπci dostëpne bëdå równieæ materiały edukacyjne zarówno 
dla zespołu stomatologicznego jak i dla pacjentów. GC oferuje 
kompletnå paletë Minimalnej Interwencji do leczenia próchnicy 21 
wieku.

Realizacja projektu 
Minimalnej Interwencji

Wiëcej informacji moæna uzyskaÊ odwiedzajåc http://mi.gceurope.com



Realizacja projektu 
Minimalnej Interwencji

Minimalna Interwencja 

CPP-ACP został wynaleziony w Szkole Nauk Dentystycznych na 
Uniwersytecie Melbourne Victoria/Australia. RECALDENT™ jest 
stosowany na podstawie licencji udzielonej przez RECALDENT™ 
Pty. Limited. RECALDENT ™ CPP-ACP jest pochodnå kazeiny mleka 
i nie moæe byÊ stosowany u pacjentów z alergiå na białko mleka i/
lub hydroksybenzoesany.



GC EUROPE N.V.
Head Office
Researchpark Haasrode-Leuven 1240
Interleuvenlaan 33
B - 3001 Leuven 
Tel +32.16.74.10.00 
Fax +32.16.40.02.14
info@gceurope.com
www.gceurope.com

GC EUROPE N.V. 

GC EEO - Poland

ul. Królowej Jadwigi 325B

PL - 30-234 Kraków

Tel.  +48.12.425.14.74

Fax. +48.12.625.28.60

poland@eeo.gceurope.com

www.eeo.gceurope.com

„Wprowadzenie MI do gabinetu 

stomatologii ogólnej wymaga działaË 

organizacyjnych i musi byÊ odpowiednio 

finansowane. Dobrze skoordynowane MI 

moæe przyczyniÊ sië do znacznej rozbudowy 

gabinetu i stanowiÊ jednoczeπnie 

ogromnå korzyπÊ dla pacjentów.” 

Meredith Bell MBE

BDS MFGDP RCS

z 
O

 L
F 

PL
 1

2 
20

 0
7/

10


