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e ODONTAL A \
PERMANENTI TINERI




CE ESTE UN DINTE
PERMANENT TANAR?2




» Camera pulpz

» Coarne pulpare aproape de suprafata
» Smalt imatur

» Dentina cu canaliculi largi si deschisi

Toate aceste particularitati fac ca procesul carios sa se
Instaleze mai rapid.



PARTICULARITATI STRUCTURALE
RADICULARE

ARl

Full development  Full development  Full development

with open with partially closed with closed apex
apex apex




Cel mai rapid afectat dinte este deoarece atinge tarziv planul de ocluzie.

Procesul carios apare initial ocluzal 2 cu extindere rapidd mezial/ distal

Localizare:

Caninul = Cel mai cariorezistent



Caria evolutiva a santurilor si fosetelor

Caria de suprafata 2> afecteaza fetele vestibulare ale incisivilor si caninilor respectiv
coletul premolarilor si molarilor

icarea cariei dupa profunzime

~

INA la jonctiunea amelo-dentinaro
ard, dar cu o profunzime limitata in dentind




Caria santurilor si fosetelor

Locurile cele mai expuse activitatii
carioase la copil si adolescent

Relief ocluzal accidentat

Caria de suprafata

Periaj incorect - retentia placii bacteriene

Leziuni de suprafata - progresare in
profunzime = dentind descoperita -
margini cretoase, rau delimitate >
cavitate extinsa de clasa a V-a




Malpozitii cu inghesuiri > autocurdtire ingreunatd, curdtired
mecanica dificila

Preferinta in alimentatie pentru hidratii de carbon - decalcifieri

insuficient formate




Semne clinice obiective Papila interdentard — tumefiatd

Inspectia — s@ngereazd la atngere

Lipsa de substantd durd dentard
Modificare de culoare — marmoratie Examene complementare
Teste de vitalitate - pozitiv

ia in ax = negativ




Obieclive:

i operator:




Fluoroprofilaxia
efect antimicrobian
reducerea glicolizei
inactivarea unor enzime bacteriene
modificarea permeabilitatii de membrana

ormarii substratului polizaharidic al placii sintetizat de celule




Protocol de lucru:
» |zolare

BEFORE - _ B :
» Indepartarea placii bacteriene

» Spdlarea suprafetelor si uscarea
lor

ravaj acid




SIGILAREA LARGITA

Este Indicatd in urmatoarele situatii;

» Dinti cu santuri, fisuri, fosete cu marmoratii

» Adolescenti cu dinti permanenti tineri si carioreceptivitate medie sau
crescuta

»Sigilarea largita — protocol de lucru
» Perigjul zonei
» Fisurotomie

» Uscare 2 demineralizare - spdlare - uscare R Pbbivics ocononsfl

Yoothi Ocom Caotvrgnt DU Sgrinvn « A ERONS st tven]

» Aplicarea sigilantului
» Fotopolimerizare /

» Verificarea ocluziei
» Finisare



Parcurge urmatoarele etape.:
exereza tesuturilor alterate cu economie maxima de tesut dentar dur sanatos

Usoara largire profilactica a santurilor neafectate de carie dar susceptibile la
ia placii bacteriene

inlaturarea factorilor nocivi 2 prote
dentinard - stimularea neodentinogenezei

» Forma autoretentiva a cavitatii
> Unghiuri interne rotunijite
» Bizoul profund - bizotarea marginilor cavitatii la o inclinare de 45 de gradg



Dr.Moh bd Asal

Indeparteaza excusiv tesuturile dentare alterate cu un maxim
de economie de structurd dentard! Zonele aparent neafectate
frebuiesc examinate cu atentie sub lupd sau microscop.

Prepararea cavitatilor cu laser
Lipsa zgomotului
Lipsa durerii
Cooperare foarte buna cu pacientii

Lipsa efectelor secundare



