Wizja
leczenia
prochnicy

W 21 wieku



Minimalna Interwencja

Préchnica jest chorobg zakazna wymagajaca podatnego gospo-
darza i obecnosci préchnicotwédrezych bakterii ptytki nazebnej,
ktérym sprzyja wysokocukrowa dieta. Jezeli te trzy czynniki sa
obecne, bakterie fermentuja cukry produkujac kwasy, ktére obnizaja
zazwyczaj obojetne pH $rodowiska jamy ustnej. Kwasy nastepnie
atakujg szkliwo zebdw, wyptukuja jony tworzace apatyty prowadzac
do demineralizacji i potencjalnej préchnicy.

Jest to oczywiscie naturalny proces, a slina jest podstawowym
systemem ochrony organizmu przed nim. Slina obniza erozje szkliwa,
sptukuje bakterie i jedzenie z zgbdw, pomaga neutralizowaé kwasy
i uzupetniac jony, ktére remineralizuja szkliwo. W sytuacji, gdy system
ten jest niewystarczajacy, na przyktad przy deficycie $liny lub gdy
w nastepstwie stabej higieny jamy ustnej lub diety wystepuje za duzo
bakterii produkujacych kwasy, wtedy choroba préchnicowa moze
zostac zainicjowana i rozwijac sie.

Minimalna Interwencja - Ml, jest nowoczesnym ,medycznym” podej-
$ciem do leczenia préchnicy, a jej zasady sa bardzo proste:

e Wczesne rozpoznanie i okreslenie wszystkich potencjalnych
czynnikdw ryzyka préchnicy

® Zapobieganie wystapieniu prochnicy przez eliminacje lub
minimalizowanie czynnikdw ryzyka

® Odbudowa zdemineralizowanego szkliwa i ochrona przed

dalszymi uszkodzeniami

e Regularne wizyty kontrolne pacjenta uzaleznione od stopnia
podatnosci na préchnice

MINIMUM
INTERVENTION

o™



Koncepcja stomatologii Minimalnej Interwencji powstata w nastep-
stwie rosngcej znajomosci procesu powstawania prochnicy i rozwoju
adhezyjnych materiatéw do wypetnien.

Obecnie uznaje sie, ze zdemineralizowane, ale bez ubytku szkliwo
i zebina moga by¢ ,uzdrowione”, a chirurgiczne podejscie do
leczenia ubytkéw préchnicowych zgodnie z propagowanym przez
G.V. Black'a ,poszerzeniem zapobiegawczym” nie jest juz aktualne.
W tradycyjnie , chirurgicznym” - inwazyjnym podejsciu ,wiercenie
i wypetnianie” leczone sa jedynie symptomy, nie przyczyna choroby,
a zapobieganie (profilaktyka) ma niewielkie lub nie ma wcale
znaczenia.

Aby skutecznie wprowadzi¢ Minimalna Interwencje, wszystkie trzy
elementy musza by¢ w petni wtaczone do planu leczenia.
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Komitet Doradczy MI

.Komitet doradczy MI” z GC Europe jest paneuropejska grupa
wysokiej rangi wyktadowcdw uniwersyteckich, naukowcédw i prakty-
kujacych lekarzy dentystow specjalizujacych sie w zakresie Mini-
malnej Interwencji. Pracujac razem, wspdlnie opracowali Plan
Leczenia stuzacy do wdrozenia filozofii Ml do codziennej praktyki
dentystyczne;j.

Grupa Doradcza Ml wykorzystata do tego referencje i prace udoku-
mentowane w pismiennictwie, odpowiadajace aktualnemu stanowi
wiedzy naukowej. Opracowany przez GC program Minimalnej
Interwencji (MI) proponuje systematyczng droge wprowadzania
nowoczesnych koncepcji leczenia préchnicy w codziennej praktyce
klinicznej.

Wizja przysztosci

Wraz z rosnaca wiedzg dotyczaca préchnicy i jej leczenia stomatologia
przesuwa sie od podejscia chirurgicznego do podejscia medycznego
MI. Za kilka lat chirurgiczna odbudowa ubytkéw préchnicowych
moze by¢ ostatnim sposobem leczenia zamiast pierwszym. Jest
takze mozliwe, ze ktéregos dnia wiele praktyk stomatologicznych
bedzie okreslanych jako gabinety ,Minimalnej Interwencji”. Wraz
z potozeniem nacisku na identyfikacje i zapobieganie oraz dobra
wspotprace lekarza z pacjentem, ktdra wtedy zaciesni sig, gabinet
taki powinien przyciagnac¢ wiecej pacjentéw. Pacjentéw, ktérzy
beda bardziej zadowoleni z tego, ze moga podda¢ sie regular-
nym badaniom i prostym procedurom zapobiegajacym préchnicy,
niz mie¢ do czynienia z powszechnie stosowang interwencja chirur-
giczng. W przysztosci zapobieganie préchnicy zamiast interwencji
chirurgicznej moze stac sie nawet gtéwnym zrédtem przychodu.
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Plan leczenia M| (MITP)

Ogdlny schemat praktycznego wdrazania Planu leczenia Ml w praktyce. Gtéwnym jego celem jest
wyjasnienie i utatwienie ukierunkowanej na pacjenta procedury postepowania, ktéra zespdt stoma-
tologiczny moze realizowad z pacjentem.

Rozpoznanie

Wzrokowe wykrywanie zmian préchni-
cowych: Zmodyfikowany ICDAS*

Badanie rentgenowskie:

i e Ui zdjecie skrzydtowo-zgryzowe

Wnied dherebeny Czynniki et|o|c?g|czne
podatnosci
Diagnoza: ustalenie podatnosci pacjenta
Zapobieganie
Plan leczenia
Zmiany nieodwracalne/ ) )
) Zmiany odwracalne/bez ubytku Brak zmian
z ubytkiem
Podatnosé: wysoka lub niska
Aktywna terapia zapobiegawcza Aktywna terapia zapobiegawcza A R Zpeleloge:
Y P P 9 Y P P 9 lub podtrzymujaca

Odbudowa

MI - Nieinwazyjne sposoby

MI - Inwazyjne sposoby leczenia .
V) P Y leczenia

Kontrola

Kontrola
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W 21 wieku wiekszy nacisk musi by¢ potozony na

ocene ryzyka prochnicy,
przesuniecie pacjentow do nizszego statusu ryzyka

préchnicy, remineralizacje zmian bez ubytkéw, odchodzenie

od chirurgicznej ingerencji na rzecz leczenia prochnicy

‘bardziej naprawe
niz wymiane
uszkodzonych wypetnien. Istnieje okreslona

pOt rze b d ba d a ﬁ aby zwiekszy¢ wrazliwosc

metod diagnostycznych, opracowad specyficzne - lokalne
wskazniki ryzyka prochnicy w przysztosci i ustalic

klarowne wytyczne do
leczenia préchnicy

jako choroby zakaznej.”"

1 Projekt komisji FDI 1-97

6



/ Minimalna Interwencja

Cykl fazowy

Grupa doradcza GC Europe przedstawia bazujace na udokumen-
towanych w pismiennictwie badaniach naukowych, skoncentrowane
na pacjencie podejscie lecznicze Ml do zastosowania w rutynowej
praktyce stomatologicznej, ktére opiera sie na czterech fazach pla-
nowania leczenia: Ml Identyfikacja, Ml Zapobieganie, Ml Odbudowa,
MI Kontrola.

Te cztery kluczowe fazy skoncentrowanego na pacjencie leczenia
tacza sie wzajemnie ze soba:

¢ Ml Identyfikacja
Przebieg choroby, etiologia i ryzyko indywidualnego pacjenta

¢ Ml Zapobieganie
Zapobieganie utracie integralnosci szkliwa lub rozszerzaniu sie choroby

¢ Ml Odbudowa
Nieinwazyjne i minimalnie inwazyjne leczenie zachowawcze

¢ MiI Kontrola
Konieczna do utrzymania zdrowia jamy ustnej, na poziomie dosto-
sowanym do potrzeb pacjenta. Etap ten moze by¢ wstawiony przy
kazdym punkcie cyklu w zaleznoséci od indywidualnych wymogow
pagjenta dla utrzymania zdrowia jamy ustnej.

Identyfikacja
czynnikow
ryzyka

Kontrola

odpowiednia Zapobieganie

do podatnosci ponownemu
pacjenta wystapieniu
czynnikéw
ryzyka

Odbudowa

minimalnie inwazyjna



MI Identyfikacja

e Historia choroby
e Badanie jamy ustnej

o Wzrokowe wykrywanie zmian préchnicowych
(Tabela 2 - Zmodyfikowany ICDAS*)

e Badanie rentgenowskie: zdjecie skrzydtowo-zgryzowe
* Wywiad
e Czynniki etiologiczne

e Czynniki wptywajace na zwiekszenie podatnosci

* Diagnoza

Aby zapobiec préchnicy konieczne jest rozpoznanie, czy $lina
pacjenta jest w stanie chronic srodowisko jamy ustnej, a jezeli
nie, to dlaczego, aby nastepnie moc whasciwie rozwiazac ten
problem. Dobrym punktem wyj$ciowym jest przeprowadzenie
wywiadu klinicznego obejmujacego historie choroby, aby
zidentyfikowaé wszelkie czynniki medyczne, ktére moga
wplywaé na ryzyko prochnicy. Ponadto pacjent powinien byc¢
zapytany o styl zycia, nawyki zywieniowe i stosowane zabiegi
higieniczne.

Nastepnie badanie jamy ustnej powinno wykryé obecnosé
prochnicy i zeby szczegdlnie zagrozone, na przyktad $wiezo
wyrzniete lub z objawami erozji a takze inne ewentualne
infekcje etc. Testy diagnostyczne dajg mozliwosé szybkiego
wykrycia kariogennych bakterii. Ponadto mozna okresli¢
warto$é pH éliny i zdolnos¢ buforowa, a takze jej zdolnos¢ do
Jsptukiwania” zebdw i uzupetiania jondw poprzez pomiar
jej ilosci i lepkosci w stanie spoczynku oraz ilosci po pobu-
dzeniu. Poniewaz warunki panujace w jamie ustnej moga sie
zmienié, badanie takie powinno byc¢ regularnie powtarzane.

*Internal Caries Detection and Assessment System - Miedzynarodowy System Wykrywania i Oceny Préchnicy

Q
o]
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Klinicznie: MI Identyfikacja - Badanie

Plaque Indicator Kit przekonuje zaréwno pacjenta jak i lekarza dentyste tym, ze sg w stanie pozytywnie

zmienié rbwnowage w jamie ustnej w ciggu niewielu tygodni.

A

‘\ .
\ | )
P N -
Pierwszy termin Po 6 tygodniach 5 miesiecy pdzniej - brak zdolnosci
kwasotwoérczej

Testy diagnostyczne takie jak Plague Indicator Kit, Saliva-Check Buffer i Saliva-Check Mutans dostarczaja
lekarzowi cennych informacji i sa doskonatym narzedziem motywacyjnym do przekonania pacjenta.
Pacjenci sami moga zobaczy¢ wyniki i sg bardziej chetni do zaakceptowania i aktywnego wspierania
planu leczenia.

Klinicznie: MI Identyfikacja - Badanie
Kontrola ptytki i poprawa powierzchni zeba przez stosowanie Tooth Mousse

PR

Przed pierwszym profesjonalnym Zastosowanie Tooth Mousse™ po 10 tygodni pdzniej, po stosowaniu
oczyszczaniem mechanicznym zebow PMTC Tooth Mousse™

(z ang. PMTC) mozna zaobserwowac

znaczne ilosci ,starej ptytki”

Systematyczne stosowanie Tooth Mousse (wedtug zaleceri lekarza dentysty) pomaga zmniejszy¢
ilog¢ bakterii, poprawi¢ catkowite pH jamy ustnej, zremineralizowad zeby, zmniejszy¢ nadwrazliwosé
i zredukowad ryzyko prochnicy u pacjenta.

Przypadki Dr Michel Blique, Francja



Tabela 1: Diagnoza

Wykorzystanie ankiety do ustalania podatnosci pacjenta i monitorowanie jej postepu na kolejnych

wizytach kontrolnych

, TAK” ODPOWIEDZ

,NIE” ODPOWIEDZ

2 do 3 lat

Status
NEGATYWNA POZYTYWNA
> =2 nowe / progresja / ubytki | <=1 nowy / progresja / ubytek
Ubytki odbudowane w ciggu ostatnich | odbudowany w ciggu ostatnich

2 do 3 lat

Czynniki ogdlne

Odzywianie
Czeste przekaszanie pomiedzy positkami?
Anoreksja? Bulimia?

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

Stan zdrowia

Zespdt Sjogrena chemioterapia, naswietlanie
gtowy i szyi?

Leki

Leki hamujace wydzielanie sliny?

Czynniki socjalne

Niski status socjoekonomiczny?

Wiek
Mtodziericzy? Starszy?

Czynniki jamy ustnej

OHI

Slina

Przeptyw sliny stymulowanej< 0.7 ml/min?

Ptytka nazebna

tatwo widoczna, masywna plytka?

Réwnowaga bakteryjna




Tabela 2: Ml Identyfikacja
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- Badanie

Wykrycie wzrokowe (Zmodyfikowany ICDAS)

Brak lub niewielkie zmiany w przeziernosci szkliwa po wydtuzonym suszeniu
powietrzem (>5 sek.)

Brak demineralizacji szkliwa lub niewielka utrata przeziernosci.

Zmatowienie lub przebarwienie ledwo widoczne na mokrej powierzchni,
ale wyraznie widoczne po osuszeniu powietrzem.

Demineralizacja szkliwa ograniczona do 50% zewnetrznej powierzchni szkliwa.

Zmatowienie lub przebarwienie wyraznie widoczne bez osuszenia powietrzem.

Brak ubytku rozpoznawalnego klinicznie. Demineralizacja obejmujaca ok.
50% szkliwa i trzecia czesc zewnetrznej powierzchni zebiny.

-4 E1E1E]

Zlokalizowane uszkodzenia szkliwa w postaci zmetnienia i przebarwienia.

+/- szarawe przebarwienie lezace ponizej zgbiny. Demineralizacja obejmujagca
srodkowa trzecig czesé zebiny.

Ubytek w obrebie matowego lub przebarwionego szkliwa odstaniajacy lezaca
ponizej zgbine.

Demineralizacja obejmujaca trzecia cze$¢ wewnetrznej zebiny.

Klinicznie: Identyfikacja - Badanie: Zdjecia skrzydtowo - zgryzowe

Kontrola przez 2 lata dla p|erwotnych uszkodzen D-1 (niebieskie)
D-2 (czerwone)

wewnetrznej zgbiny

Ubytki szkliwa ICDAS
1 Zem{netrzna potowa 0,1
szkliwa
£ Weyvnetrzna potowa ]
szkliwa
Ubytki zebiny ICDAS
D1 Trzecia czes; ' P
zewnetrznej zgbiny
Trzecia czes$c
D2 srodkowej zebiny 3
D3 Trzecia czesé 4

D-1iD-2
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MI Zapobieganie

Kiedy wszystkie potencjalne czynniki ryzyka préchnicy zostang szcze-
gdtowo zidentyfikowane, mozliwe stanie sie zalecenie i wdrozenie
optymalnych srodkéw zapobiegawczych. W zaleznosci od diagnozy
mogtyby one obejmowad:

e Zachecenie do zmian w diecie i stylu zycia

e Uswiadomienie o higienie jamy ustnej, w szczegdlnosci
stosowania produktéw zawierajacych fluor, wykrywajacych ptytke
nazebna i antybakteryjnych ptukanek do jamy ustnej etc.

e Zachecenie do regularnego uczeszczania na wizyty kontrolne
obejmujace testy bakteryjne i $linowe

e Profesjonalne oczyszczanie zebdw

e Przywracanie zaburzonej rownowagi mineralnej w jamie ustne;.
Jest to nowa opcja zapobiegania, ktéra stata sie mozliwa dzieki
wprowadzeniu CPP-ACP (RECALDENT™,). RECALDENT™
stanowi kompleks fosfopeptydu kazeiny (CPP) i amorficznego
fosforanu wapnia (ACP), RECALDENT™ dostarczajacy szkliwu
dodatkowo uwalnianych jondw wapnia i fosforu, ktére prze-
ksztatcaja sie w krysztaty fosforanéw wapnia. Produkty takie jak
Tooth Mousse i Ml Paste Plus, ktére odpowiednio zawierajg
CPP-ACP i CPP-ACP plus 900 jednostek ppm fluoru sa juz
dostepne na rynku, a kolejne podobne rozwiazania sa
oczekiwane w przysztosci.

® Stosowanie cementéw glasjonomerowych o wysokim stopniu
uwalniania fluoru (takich jak Fuji TRIAGE) do ochrony bruzd
wyrzynajacych sie trzonowcdw. Procedura naprawy ubytkdw
moze by¢ rowniez wykorzystana jako réwnoczesna mozliwosé
ochrony odbudowywanego zeba przez zastosowanie cementu
glasjonomerowego o tak wysokim stopniu uwalniania fluoru.



Propozycja indywidualnego rezimu zapobiegania

Rezimy pielegnacyjne i zapobiegawcze opracowywane sg stosownie
do podatnosci i czynnikdw ryzyka pacjenta. Standardowa opieka
profilaktyczna wskazana jest dla pacjentéw z niskg podatnoscig
w celu zmniejszenia ryzyka przysztej choroby. Osoby z wysokg
podatnoscia na prochnice powinny miec zalecone stosowanie
aktywnej profilaktyki, ktéra sktada sie ze standardowego rezimu
wraz z dodatkowa profesjonalna obstuga.

Opieka standardowa

e Szczotkowanie zebdw

e Pasty do zebéw z fluorem

¢ Nitkowanie przestrzeni miedzyzebowych
e Zalecenia dotyczace diety

* Motywacja pacjenta

e Terapia podtrzymujgca: Tooth Mousse

Opieka aktywna

Opieka standardowa plus:

e Dekontaminacja

® Remineralizacja

e Leczenie czynnikow etiologicznych

o Uszczelnianie
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Zapobieganie

Postugujac sie tabelg zakwalifikowad swoich pacjentéw w zaleznosci od podatnosci (czynniki ryzyka) do
poszczegdlnych kategorii i zaplanowaé odpowiednie leczenie MI.

Ubytek Brak ubytku
Mi Z ubytkiem Bez ubytku
Identy- (Zmiany nieodwracalne) (Zmiany odwracalne)
fikacja
Skala zmiany: 3,4 Skala zmiany: 0-2 Skala zmiany: 0-2 Wysoka Niska
Wysoka podatnos¢ =~ Wysoka podatnos¢ ~ Wysoka podatnosc podatnosé podatnosc
Aktywna opieka PLUS Aktywna opieka Aktywna opieka Aktywna Standardowa
Uszczelnianie bruzd Produkty do Produkty do cpdie Gz
M + Motywacja remineralizacji: remineralizacji: MI Paste Plus = Tooth Mousse
Zapo- Fluorid, CPP-ACP, Fluor, CPP-ACP, Motywacja (Znoszer'n.e
bieganie RECALDENT™, RECALDENT™ e -
wosci)
MI Paste Plus MeuEek
Motywacja
Wypetnienia Uszczelnianie Uszczelnianie
przejéciowe: GIC Bried bz
Mi Diugoczasowe
Odbu- wypetnienia
dowa (Equia GCC,
Tokio, Japonia,
Kompozyty)
Mi - - - - -
Kontrola 2-6 miesigcy 3-6 miesiecy 6 miesiecy 6-12 miesiecy = 12-18 miesiecy
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Przypadek kliniczny - Remineralizacja

Zastosowanie kliniczne i rezultat z GC Ml Paste Plus po jednym miesigcu. Widoczne wyrazne
zmniejszenie intensywnosci biatych plam.

Przypadek z praktyki Dr Ivany Mileti¢, Chorwacja

Przypadek z praktyki Dr Matteo Basso, Wiochy




MI Odbudowa

Niezaleznie od tego czy ubytek préchnicowy ma by¢ odbudowany
po etapie MI identyfikacji, czy powstat mimo podjecia dziatan
zapobiegawczych, procedura Ml odbudowy rézni sie zasadniczo
od tradycyjnego postepowania, gdyz jej celem jest odtworzenie
naturalnych struktur zeba w najbardziej oszczedny sposdb jak tylko
jest to mozliwe bez uszkadzania otaczajacych go zdrowych tkanek
zeba.

To zostato w duzej mierze umozliwione dzieki wprowadzeniu nowych
materiatéw wypetniajacych, ktére sa idealnie dostosowane do M,
a wiecej takich materiatéw bedzie wkrétce dostepnych.

Po pierwsze, wtasciwosci adhezyjne nowych materiatéw wypetniaja-
cych oznaczaja, ze preparacje duzych ubytkéw w ksztatcie skrzynek,
koniecznych do uzyskania retencji amalgamatu, nie sg juz koniecz-
ne. Przy stosowaniu tych materiatéw wystarczajace sa juz mate
preparacje mikro ubytkéw, a to pozwala na usuniecie tylko tkanki
dotknietej chorobg i pozostawienie nietknietej zdrowej tkanki zeba.

Po drugie, sita adhezji nowych materiatéw - niektdre z nich tacza
sie chemicznie ze szkliwem i zebina, zapewnia wieksza ochrone
przed dalszym wnikaniem bakterii dzieki poprawie ich whasciwosci
uszczelniajacych. W przysztosci, bioaktywne materiaty wypetniajace
moga takze wspomagad remineralizacje szkliwa, a dostarczajac jony
tworzace apatyt takie jak wapn, fosforan, stront i fluor chroni¢ je
przed dalszym uszkodzeniem. Dostepne juz sa glasjonomery o wyso-
kiej wytrzymatosci do zastepowania zebiny, wzmocnione estetycznymi
materiatami z zywicy kompozytowe;.

Ekscytujaca perspektywe leczenia ubytkow w bardzo wczesnym
stadium préchnicy otworzyto stosowanie CPP-ACP (RECALDENT™),
ktére moze przyczyni¢ sie do wyeliminowania zmian w postaci

biatych plam.
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Przypadek kliniczny - Odbudowa przy uzyciu EQUIA - systemu do wypetien

Nanoszenie

G-Coat PLUS

Preparacja ubytku Kondycjonowanie Aplikacja Fuji IX GP
ubytku EXTRA w catosci

Utwardzanie Efekt koricowy
Swiattem G-Coat odbudowy EQUIA
PLUS przez 20 sek

Przypadek z praktyki - Dr S. Lassocinski, Polska

MI Leczenie nieinwazyjne MI Leczenie odtwércze

e Produkty remineralizujace ¢ Diugotrwate wypetnienie

- Tooth Mousse
- Ml Paste PLUS
- Zele fluorowe

- Laki fluorowe

Produkty przynoszace komfort
- Dry Mouth Gel

- EQUIA

- Cement glasjonomerowy
modyfikowany zywicg (Fuji Il LC)

- Kompozyty




M| Kontrola

Po ustaleniu podatnosci pacjenta, wazne jest opracowanie planu wizyt kontrolnych w celu utrzymania
rygoru leczenia zapobiegawczego i odtwdrczego.

Pacjenci z niskg podatnoscia wymagaja wizyty kontrolnej raz na rok, natomiast pacjenci z wysoka
podatnoscig powinni by¢ regularnie kontrolowani nawet co 2 miesiace.

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




Tabela 1: Kontrola - Schemat badania

Ogédlny stan zdrowia

o Aktualizacja historii choroby

/ Minimalna Interwencja

* Wywiad z pacjentem
¢ Ankieta

Rewizja zdrowia jamy
ustnej

o Aktualizacja historii choroby zebdéw

* Wywiad z pacjentem
¢ Ankieta

Ogodlny stan srodowiska
jamy ustnej

e Ocena ptytki

o Wskaznik ptytki
o Test pH ptytki

e Oszacowanie bakterii

® Test wykrywajacy bakterie

e Ocena sliny

e Test pH
® Test pojemnosci buforowej

Integralnos¢ tkanek
zeba

® Rozpoznanie:
- Préchnica poczatkowa
- Niewystarczajace uszczelnienie
- Uszkodzone wypetnienia
(pekniecia, szczeliny brzezne,
nadwrazliwosd)

® Badanie wzrokiem

® Zastosowanie powiekszenia

e ,Delikatne” zgtebnikowanie zgodnie
z zaleceniami komitetu ICDAS
(zgtebnik zakorczony kulka)

¢ Zdjecia skrzydtowo-zgryzowe

Skutecznosc rezimu
prewencyjnego

e Kontrola remineralizacji

e Stabilizacja wczesnych zmian

¢ Badanie wzrokiem

¢ Zdjecia skrzydtowo-zgryzowe

® QLF (ilosciowa fluorescencja swietlna) do
oceny zawartosci zwigzkdw mineralnych

¢ Ankieta dotyczgca nawykow
zywieniowych

Ponowna ocena
podatnosci na préchnice

e Czynniki patologiczne

e Czynniki ochronne

® Ta sama procedura jak w przypadku
podstawowej diagnozy podatnosci

Ponowna ocena
motywacji i stosowania
sie pacjenta do zalecen

Dostosowanie Planu
leczenia Ml

¢ Edukacja pacjenta

® Rewizja:
- Programu prewencyjnego
- Metod odbudowy ubytkéw

- Czestotliwosci wizyt kontrolnych

® Rozmowa z pacjentem

e Poréwnanie z poprzednimi wynikami

® Zgodnie z:

Aktualna podatnoscia pacjenta

Zapotrzebowaniem pacjenta

Ocena kliniczng zespotu
stomatologicznego

- Systemem opieki zdrowotnej,
w ktérym pracuje lekarz

©2009. Pierwsza publikacja w J Minim Interv Dent 2009; 2 (2)
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GC angazuje sie w koncepcje i zasady stomatologii Minimalnej
Interwencji. W ramach tego zaangazowania, GC oferuje asortyment
produktéw takich jak testy diagnostyczne na obecnos¢ bakterii
i testy slinowe, za pomoca ktérych mozna okreslic ryzyko prochnicy
u pacjenta, $rodki zapobiegawcze takie jak produkty na bazie
CPP-ACP (RECALDENT™), ktére pomagajg utrzymad rownowage
mineralng oraz bioaktywne materiaty do wypetnien, ktére stuza
jednoczesnie do odbudowy i do ochrony zebdw.

Produkty MI: Identyfikacja

GC Saliva-Check Mutans

Szczepy bakterii Streptococcus mutans odgrywajg istotng role
w inicjowaniu procesu préchnicy zebdéw. W potaczeniu z innymi
informacjami  klinicznymi poziom tych bakterii w $linie jest
uzytecznym narzedziem do oceny ryzyka préchnicy u pacjentéw.

GC Saliva-Check Mutans wykorzystuje wysoce specyficzny proces
immunochromatografii. Nie jest zalezny od hodowli bakterii,
co oznacza, ze nie wymaga stosowania inkubatoréw lub innych
urzadzen. Zatem tradycyjny test kultur bakterii nie jest juz konieczny
a doktadne wyniki dostepne sg w ciggu zaledwie 15 minut.
Doktadnos$¢ jest mozliwa, poniewaz pasek testowy zawiera 2 prze-
ciwciata monoklonalne, ktére wykrywaja selektywnie tylko szczepy
S. mutans, co oznacza, ze inne bakterie nie wptywaja ujemnie na
wyniki.
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GC Saliva-Check Buffer

Badanie za pomoca zestawu GC Saliva-Check
Buffer sktada sie z 5 etapdw, pierwsze 3 obejmujg
sline spoczynkowa, podczas gdy w 2 ostatnich,
badaniu poddawana jest slina stymulowana. Ponie-
waz funkcje i whasciwosci tych dwdch form $liny

roznia sie, dzieki ocenie jakosci obu rodzajéw $liny,
wyniki testu stanowig bardzo pomocne narzedzie
diagnostyczne, skuteczne w komunikacji z pacjentem.

Test moze byc¢ przeprowadzony w ramach rutynowego badania, a wyniki objasnione pacjentowi pod-
czas rozmowy dotyczacej zapobiegania i leczenia. Lekarz i pacjent mogag wtedy razem uzgodni¢ plan
leczenia przywracajacego $ling do stanu rownowagi.

GC Plaque Indicator Kit

Kolejnym krokiem GC w koncepcji Minimalnej Interwencji jest
narzedzie diagnostyczne: Plaque Indicator Kit. Odktadanie sie
plytki nazebnej jest normalnym zjawiskiem dla wiekszosci populacji.
Jednak okresdlenie potencjalnych uszkodzen, ktére moze wywotaé
ptytka i doktadne okreslenie, ktére miejsca jej obecnosci moga by¢
wiekszym problemem od innych, moze by¢ trudne do ustalenia.
Plaque Indicator Kit jest prostym i niedrogim testem, ktéry ten
problem w szybki sposéb rozpoznaje i unaocznia.

Korzysci

o |dentyfikacja ryzyka préchnicy u pacjenta w ciagu 5 minut

® \Wyrazne rozréznienie w kolorze czerwonym, pomarariczowym i zielonym
e Dostarcza petny obraz miejsc akumulacji ptytki nazebnej

® Rozréznia pomiedzy dojrzata ptytka nazebna wybarwiong na
niebiesko i ptytka nowo tworzaca sie wybarwiona na czerwono



Produkty Ml: Zapobieganie

GC Dry Mouth Gel

Dry Mouth Gel jest unikalnym, nie zawierajacym cukru produktem,
ktéry wystepuje w czterech wysmienitych smakach. Zostat zaprojek-
towany, aby pomdc w opanowaniu suchosci jamy ustnej i zapewnié
dtugotrwaty komfort oraz ztagodzi¢ jej skutki dla pacjentow.

Ten przezroczysty zel wystepuje w kompaktowej tubce, ktéra z tat-
woscig miesci sie zardwno w kieszeni jak i w torebce, co oznacza, ze
moze by¢ uzyty zawsze i wszedzie kiedykolwiek bedzie potrzebny.
Wszystko to, czego wymaga sie od pacjenta to natozenie obfitej
ilosci zelu czystym palcem na powierzchnie policzkowe i jezykowe
zebow oraz na btone sluzowa tkanek jamy ustnej.

W przeciwienstwie do wiekszosci substytutéw sliny, Dry Mouth
Gel ma neutralne pH, co oznacza, ze moze przyniesé skuteczne
ztagodzenie objawdw, utrzymujac jednoczesnie pH jamy ustnej na
bezpiecznym poziomie, aby zapobiec demineralizacji.

GC Tooth Mousse

Wskazania

® Przed i po wybielaniu

Tooth Mousse zawiera RECALDENT™, kompleks CPP-ACP (fosfo-
peptyd kazeiny-amorficzny fosforan wapnia), ktéry dostarcza duzej
ilosci uwolnionych jonéw wapnia i fosforu.

Ten wyjatkowo dobrze smakujacy krem do zebdw nie tylko chronizeby
lecz réwniez przywraca réwnowage mineralng jamy ustnej. Dostepny
w pieciu réznych smakach: mieta, melon, truskawka, wanilia i tutti-
frutti dobrze smakuje i sprawia uczucie gtadkosci i czystosci zebdw.

e Redukuje kazdy typ nadwrazliwosci zebiny

¢ Po profesjonalnym oczyszczaniu zebdw, wygtadzaniu

powierzchni korzenia (root planing) lub kiretazu

e Podczas kazdego rodzaju leczenia ortodontycznego

® Wzmacnia naturalny wyptyw liny
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GC MI Paste Plus

Bazujacy na wodzie bezcukrowy krem dentystyczny do
miejscowego stosowania zawierajagcy RECALDENT™
CPP-ACP (fosfopeptyd kazeiny - amorficzny fosfo-
ran wapnia) i fluor.

Korzysci

Wszystkie zalety Tooth Mousse w potaczeniu

z 900ppm unikalnej, opatentowanej postaci fluoru

w jednym produkcie, przeznaczonym dla pacjentéw

z grupy wysokiego ryzyka.

Wskazania

* Dla pacjentdw cierpigcych z powodu agresywnej prochnicy i utraty
tkanki zeboéw, erozji zebdw i przyspieszonego scierania zebow
wskutek radioterapii gtowy i szyi

® Podczas i/lub po leczeniu ortodontycznym

¢ Dla pacjentéw z kwasnym srodowiskiem jamy ustnej i refluksem
zotadkowym

¢ Dla pacjentéw ze stabg kontrolg plytki nazebnej i wysokim
ryzykiem préchnicy

GC Fuji TRIAGE

Fuji TRIAGE jest idealny dla pacjentéw, ktérzy wymagaja szybkiej,

skutecznej ochrony. Bedac nastepca Fuiji VII, Fuji TRIAGE udowodnit -
juz swojg skuteczno$é w zapobieganiu prochnicy wyrzynajacych sie 6 Ful TRIAGE
zebdw. Fuji TRIAGE jest samoadhezyjnym niewrazliwym na wilgoé HING

o . L . : P
cementem o niskiej lepkosci gwarantujgcej idealng penetracie =, X r
szczelin i bruzd. g Sri i
#

Korzysci W{;’g/ '
¢ Bardzo wysoki poziom uwalniania fluoru \

(6 razy wigcej niz inne glasjonomery)

® Moze by¢ naktadany w sytuacji, gdy utrzymanie suchosci
nie jest mozliwe

o Leczenie swiezo wyrznietych trzonowcdw (czesciowo) pokrytych
miekka tkanka

e Chemiczna adhezja do tkanek zeba

® Bez wytrawiania, bez systemu fagczacego



Produkty MI: Odbudowa

GC Gradia® Direct LoFlo

Gradia® Direct LoFlo osigga doskonatg stabilnos¢ dzieki unikalnej technologii HDR (High-Density
Radiopaque). Ma odpornosc na $cieranie i wytrzymatos$é na ztamania odpowiadajaca nowoczesnym
kompozytom do wypetniern w odcinku bocznym, a ponadto posiada o 55% mniejszy skurcz polimeryza-
cyjny niz wiodgce dostepne na rynku kompozyty ptynne.

Prepolimeryzowany wypetniacz opracowany w technologii HDR zawierajacy nano czasteczki krzemionki
znacznie zwieksza trwatosc, polerowalnosé i kontrastowo$é na zdjeciach rtg. Zawartosé szkta fluoro-
glinowo-krzemowego daje dodatkowa ochrone przed préchnica wtdrna.

Lepkos¢ Gradia® Direct LoFlo umozliwia doskonatg adaptacje do ubytku, materiat fatwo zachowuje
nadany ksztatt, nie splywa i nie ciagnie sie podczas modelowania niezaleznie od wybranego rodzaju
instrumentu lub pedzelka. Dzigki specjalnej, podobnej do Gradia® Direct kompozycji, 7 dostepnych
odcieni Gradia® Direct LoFlo idealnie wpasowuje sie w otaczajaca go strukture zeba.
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EQUIA

EQUIA® * “
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Nazwa EQUIA oznacza ,Easy - Quick - Unique - Intelligent - Aesthetic” (katwo - Szybko - Wyjatkowo -
Inteligentnie - Estetycznie) i okresla zupemie nowe podejscie w procedurze wykonywania wypetnier:
wypetnienia oparte na technologii glasjonomeréw nigdy dotad nie byty tak estetyczne i przezierne, tak
skuteczne i ekonomiczne! GC Fuji IX GP EXTRA i G-Coat PLUS jako pierwsze tacza szybkosc i fatwosé
uzycia z doskonatymi wiasciwosciami fizycznymi i nieporéwnywalng estetyka - to znaczy podwdijna site
zaréwno dla efektywnosci jak i naturalnych wtasciwosci optycznych.

¢ katwo: Bardzo mata wrazliwos$é wypetienia na wilgo¢ umozliwia prace bez koferdamu, a doskonate
wtasciwosci adhezyjne zapewniajg chemiczne potaczenie bez stosowania systemdw taczacych.

o Szybko: Wypetnienie moze byé naktadane w catosci jednoetapowo i wymaga tylko jednokrotne;j
aplikacji warstwy pokrycia.
* Wyjatkowo: Nanoczasteczki wypetiacza pokrycia wnikaja w wypetnienie i rownomiernie je pokrywaja

zapewniajac dlugoterminowa ochrone wypefnienia i jego krawedzi.

¢ Inteligentnie: Wypetnienie dojrzewa wraz z uptywem czasu osiggajac twardosé poréwnywalna
z twardoscig nowoczesnych materiatéw kompozytowych. To wraz z wysokim uwalnianiem fluoru
gwarantuje jego trwatosc.

o Estetycznie: Nieznana dotad estetyka wypetnieri na bazie glasjonomeréw wzmocniona powtoka
ochronna.



Aspekt ekonomiczny EQUIA

Czas to pienigdz!

Gdy rozwazasz wprowadzenie do swojej praktyki nowego systemu
do wypetnieni, czas wymagany na wykonanie wypetnienia jest
waznym czynnikiem decydujacym o wyborze. W przypadku
inwestycji w zaawansowany system do wypetienn EQUIA z GC,
bedziesz mito zaskoczony dowiadujac sig, ze EQUIA w pordwnaniu
ze standardowymi kompozytami jest najbardziej ekonomiczna opcja.
Jezeli poréwnamy wszystkie etapy leczenia odtwdrczego, tacznie
z iloscig wizyt, technikami pracy i czasem poswieconym na proce-
dury kliniczne, EQUIA okaze sig najlepszym rozwiazaniem.

Dzieki EQUIA pacjentom z grupy wysokiego ryzyka mozesz zapro-
ponowad wszystkie korzysci cementéw glasjonomerowych, nato-
miast pacjentom niespokojnym i lekliwym mozesz zaoferowaé
doskonate wypetnienie w minimalnym czasie zabiegu. Jezeli biorac

pod uwage rosnaca nieched pacjentdw i regulacje prawne przeciwne
stosowaniu produktéw zawierajacych rted, szukasz niezawodnej
alternatywy dla amalgamatu, EQUIA jest eleganckim i praktycznym
rozwigzaniem.

Po rozwazeniu wszystkich aspektéw stanie sie oczywiste, ze EQUIA
jest nie tylko najlepsza alternatywa, ale jedynym oczywistym
wyborem.

Tabela na stronie obok poréwnuje éredni czas potrzebny na
catkowite leczenie z wykorzystaniem amalgamatu, kompozytow
i EQUIA.
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EQUIA

Amalgamat Kompozyt EQUIA
Czas (min)

Ubytek obejmujacy 2 powierzchnie
Wizyta 1.
Przygotowanie gabinetu 0.85 0.9 0.85
Rozmowa/konsultacja 1.64 1.74 1.64
Zatozenie koferdamu 2.94
Usuniecie préchnicy 2.49 3.67 249
Natozenie podscielenia i formdéwki 1.72 1.82 1.72
Kondycjonowanie 1.67 1,67
Zmieszanie materiatu do wypetnien 0.65 0.65
Primer/system faczacy 1.43
Wypetnienie ubytku (w razie
ko{wpi)ecznos'ci tez/hnik(a warstwowa) 1.63 332 185
Usuniecie forméwki, nadanie ksztattu 1.50 2.65 2.65
Nanoszenie G-Coat + utwardzanie $wiattem 1
Polerowanie 2.34
Aplikacja fluoru 0.79
Uzupetnienie dokumentagji 1.75 1.53 1.75
Sprzatanie gabinetu 0.97 1.06 0.97
Wizyta 2.
Przygotowanie gabinetu 0.80
Rozmowa 0.93
Ksztattowanie/polerowanie 344
Uzupetienie dokumentag;ji 1.36
Sprzatanie gabinetu 0.77
> Czas (min) 20.50 25.86 17.24
Poréwnanie w procentach 118.91% 150% 100%

Zrédfo: Zmodyfikowana tabela zostata opracowana przez Prof. K.H.Fried| na podstawie pracy oryginalnie opublikowanej w ‘Materialien zur Beanspruchungsdauer
und Beanspruchungshéhe ausgewshlter Behandlungsanlasse’, Deutscher Zahnarzte Verlag DAV 2002



Stomatologia Ml jako pomyst
na gabinet

Przyjecie bardziej holistycznego podejscia w stomatologii, uwzgled-
niajacego potrzeby stomatologiczne pacjenta jako catosé, moze byc
bardzo korzystne zaréwno dla zespotu stomatologicznego jak i pacjenta.

Oferowanie wszystkim pacjentom testow okreslajacych pH ptytki,
pojemnos¢ buforowg sliny i testéw wykrywajacych bakterie, przyno-
sitoby wiekszosci gabinetéw korzysci.

Na podstawie uzyskanych wynikéw pacjent moze otrzymad wska-
zéwki dotyczace istotnego dla zdrowia jamy ustnej stylu zycia, co
pozwala na lepsze zrozumienie wystepujgcego problemu nie tylko
przez zespdt stomatologiczny, ale réwniez przez pacjenta.

Takie podejscie moze pomdc usprawnié komunikacje z pacjentem
i zwigkszy¢ jego motywacje, zachecajac go do regularmnych wizyt
w gabinecie bez obawy o bédl lub dyskomfort. Dodatkowo, jezeli
to podejscie obejmuje caly zespdt stomatologiczny moze byé on
wewnetrznie zaangazowany w opieke nad pacjentem, oferujac
przeprowadzanie testow diagnostycznych przez asyste, a lekarzowi
pozostawiajac leczenie odtwdrcze. W potaczeniu z systematycznymi
wizytami kontrolnymi gabinet moze zapewnié sobie petne obtozenie
termindw przeznaczonych na ordynacje, a zwiekszajac efektywnosé
podniesc znacznie rentownosc gabinetu.
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Symulacja modelu biznesowego typowego MI-gabinetu stomatologicznego

Badanie

stomatologiczne

Czas trwania

Identyfikacja Zapobieganie

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 miesiecy

Karta pacjenta

Dane programu komputerowego
Wskazowki dotyczace diety

Opfaty

Standardowa opfata za konsultacje
Plus opfata za wypemienie (-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 miesiecy

Karta pacjenta

Dane programu komputerowego
Wskazéwki dotyczace utrzymania rezultatow leczenia

Opfaty

Standardowa oplata za konsultacje
Plus optata za wypefnienie (-a)
Zakupy w rejestracji
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Realizacja projektu
Minimalnej Interwengji

GC jest zaangazowana w koncepdje i zasady stomatologii Minimalnej
Interwencji. W ramach tego zaangazowania, GC juz oferuje badz
bedzie to robié¢ w przysztosci, asortyment produktéw M takich jak
testy diagnostyczne na obecnosé bakterii i testy do badania $liny,
za pomocg ktérych mozna oszacowac ryzyko préchnicy u pacjenta,
srodki zapobiegawcze takie jak produkty na bazie CPP-ACP
RECALDENT™), ktére pomagaja utrzymadé réwnowage mineralng
oraz bioaktywne materiaty do wypetnien jednoczesnie stuzagce do
odbudowy i ochrony zebdw.

W przysztosci dostepne beda réwniez materiaty edukacyjne zaréwno
dla zespotu stomatologicznego jak i dla pacjentéow. GC oferuje
kompletna palete Minimalnej Interwencji do leczenia préchnicy 21
wieku.

Wiecej informacji mozna uzyskaé odwiedzajac http://mi.gceurope.com




CPP-ACP zostat 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 pochodng kazeiny mleka
i nie moze by¢ stosowany u pacjentéw z alergia na biatko mleka i/
lub hydroksybenzoesany.

/ Minimalna Interwencja



. Wprowadzenie Ml do gabinetu
stomatologii ogdlnej wymaga dziatan
organizacyjnych i musi by¢ odpowiednio
finansowane. Dobrze skoordynowane Ml
moze przyczyni¢ sie do znacznej rozbudowy
gabinetu i stanowic jednoczesnie
ogromng korzysc dla pacjentow.”

Meredith Bell mse
BDS MFGDP RCS

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

Head Office GC EEO - Poland
Researchpark Haasrode-Leuven 1240 ul. Krélowej Jadwigi 3258
Interleuvenlaan 33
B -3001 Leuven

Tel +32.16.74.10.00

PL - 30-234 Krakéw
Tel. +48.12.425.14.74

Fax +32.16.40.02.14 Fax. +48.12.625.28.60
info@gceurope.com poland@eeo.gceurope.com
www.gceurope.com WWW.ee0.gceurope.com
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