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INTRODUCERE

= Caria dentara continua sa ramana cea mai frecventa boala a
copilariei.

= Prevalenta ei ajungand la 70% in tarile in curs de dezvoltare.

= Un rol important in stabilirea metodei terapeutice il joaca
varsta pacientului astfel:

= Tratamentul cariei dentare la nivelul incisivilor temporari este
recomandat pana la varsta de 5 ani, dupa care apare rizaliza si mobilitatea
fiziologica

= Pentru primul molar este indicata terapia pana la varsta de 8 ani

= Pentru molarul secund pana la varsta de 10-11 ani
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DIAGNOSTICUL CARIEI DINTILOR TEMPORARI

= In mod curent, procesele carioase ale dintilor temporari imbraca doua aspecte: caria evolutiva si caria
stationara

= Pentru a putea stabili ce evolutia procesului carios, trebuie stabilite urmatoarele criterii:

" Localizarea cariei

= Intinderea pierderii de substanta
= Colorarea tesuturilor dure

= Rezistenta tesuturilor

= Aparitia dentinei reactionale

= Sensibilitatea




CARACTERISTICI
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CARIA EVOLUTIVA

" Localizarea cea mai frecventa o intalnim pe fata distald a primului molar temporar si pe fata meziald a celui de-al doilea molar
temporar.

®  Dezvoltarea sa se face fara simptomatologie, aceastd leziune devine dureroasd doar dupd prdbusirea crestei marginale si compresiunea
papilei dentare sub presiunea masticatorie.

= Copilul se plange de o durere vie, accentuata dupa mancare.

m  Aceasta forma de carie se propaga rapid in profunzime, afectand pulpa dintelui temporar.

= La palpare cu sonda dintele poate fi asimptomatic, evolutia fiind spre necroza, in final instalandu-se parodontita apicala si osteita.
®  Doar depistarea radiologica sistematica permite tratamentul precoce si conservarea pulpei acestor dinti temporari.

= Indicatia terapeutica atunci cind avem o distructie de 2/3 din creasta marginala a unui molar temporar este de
pulpotomie.



CARIA STATIONARA

= Este situata pe fetele ocluzale ale molarilor precum si pe fetele vestibulare si
proximale ale incisivilor si a caninilor.

= Evolutia este lenta si uniforma, intinsa in suprafata si se depisteaza clinic
si radiologic.
= Pe radiografie se poate observa existenta dentinei reactionale.

= Tesuturile sunt colorate de la brun la negru; dedesubtul acestora
straturile sunt dure si insensibile la explorarea cu sonda.

= in cazul unei pierderi mari de substantd, dintele nu constituie in nici un caz
indicatie de extractie. Ele fac obiectul reconstituirilor complexe prin
coroane prefabricate, ce permit mentinerea lungimii arcadelor si
pastrarea dimensiunii verticale la nivelul molarilor.
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FORME PARTICULARE DE CARIE

| Caria de biberon

* Primele semne ale imbolnavirii apar in jurul varstei de 20-22 de luni la nivelul incisivilor maxilari.

= Leziunile sunt localizate fie pe fetele vestibulare sau orale in apropierea coletului, fie pe suprafetele aproximale marginea incizala
nefiind afectata cel putin la inceput.

= Initial se constata doar o modificare de culoare, smaltul fiind mai alb-opac sau chiar maro inchis.

» Ordinea de aparitie a cariilor respectd ordinea de eruptie.

Primii dinti afectat,i sunt;

incisivii superiori primii molari caninii molarii secunzi




FORME PARTICULARE DE CARIE

2 Caria rampanta este:

= un tip de carie cu debut brusc,

®  cu raspandire mare,

®  cu interesare pulpara precoce,

" |ocalizata la dintii care de obicei sunt imuni la caria obisnuita.

= Aceasta forma de carie afecteaza si dintii frontali inferiori la nivelul
carora se pot intalni carii aproximale si carii cervicale.

" Nu este specifica dintilor temporari, se poate intalni si in dentitia
permanenta in special in prima perioada a adolescentei.

3 Caria grefata pe hipoplazia smaltului

Leziunile hipoplazice sunt dispuse simetric, interesand dintii
omologi. Cu cat defectul hipoplazic se produce mai aproape de
perioada de debut a formarii smaltului, cu atat el este localizat mai
aproape de marginea incizala sau la nivelul acesteia.

Defectele hipoplazice se intalnesc mai frecvent la incisivii maxilari
decat la cei mandibulari, iar incisivii centrali sunt mai afectati decat
lateralii.

Caracteristici:

= Pe incisivi este localizata la nivelul marginii incizale sau paralela
cu aceasta avand forma circulara

= Pe molari are tot dispozitie circulara, interesand in special
molarii secunzi



4 Caria la copiii cu despicatura labio-maxilo-palatina:

Desi nu are un tipar special, se dezvolta in conditiile in care exista multiple zonede
retentie alimentara iar igiena orala este de cele mai multe ori precara, ceea ce
favorizeaza aparitia unor carii cu evolutie rapida in suprafata si profunzime.

Sunt afectate toate grupele dentare, dar mai frecvent dintii din apropiereadespicaturii
si molarii temporari.

= Consecintele cariei precoce a copilariei pot fi extrem de grave si de
variate:

Malocluzii
Pierderea increderii in sine
Durere

Afectarea cresterii generale
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Prepararea cavitatii
Exereza procesului carios

Aplicarea materialului de restaurare in cavitatea preparata

Verificarea ocluziei

Finisare si lustruire
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