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Tntre 6 si 8 ani:
* Se trateaza leziunile de carie simpla

* Se recurge la extractii in cazul dintilor cu pulpopatii nerezolvabile, cAnd coroana
prezinta pierderi de substanta depasind 2/3 din volumul ei.

v Tntre 8 si 10 ani:

Pa rtlcu | a rltatl ¢ Se trateaza caria simpla
" * Se trateaza sau se realizeaza extractii in cazul dintilor cu pulpopatii nerezolvabile,
te ra p e u t I C e cand coroana prezinta pierderi de substanta depasind 2/3 din volumul ei.
* Extractia poate fi imediata sau tardiva
adecvate
N\ .
Va rSte I Tntre 10-12 ani:

* Se trateaza caria simpla

* Se trateaza dintii cu pulpopatii nerezolvabile la care pierderile de substanta '
coronara sunt limitate sau se pot reface prin tratament protetic

* Extractia dintilor cu pulpopatii nerezolvabile in special inaintea eruptiei molarilor
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* Eliminarea tesuturilor alterate
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Usoara largire profilactica a santurilor neafectate de
carie, dar susceptibile la retentia placii

* indepartarea smaltului nesustinut de dentina sanatoasa
* Retentia

* Realizarea de pereti care converg ocluzal

Trata m e nt u ‘ ' _. * Unghiuri de intalnire rotunjite = creste suprafata de

contact dintre material si dinte

| e Z | u n | | O r : * refacerea morfologiei coronare si functiilor afectate

Tehnici

carioase:

directe (obturatii coronare) - n cazul compozitelor =
retentie micromecanica intre material si tesuturile dure
dentare

semidirecte

indirecte (inlay, onlay)

A se vedea: https://cdn.intechopen.com/pdfs/69760.pdf



https://cdn.intechopen.com/pdfs/69760.pdf

Cand este

indicata
extractia

In general extractia trebuie sa fie selectiva

si restransa la niste situatii speciale:

e Copii cu carioactivitate intensa

e Dinti cu afectiuni pulpare la care radacina este
incomplet formata

e Dinti cu distructii coronare mari interesand cel
putin 2/3 din volumul coroanei



* Atunci cand posibilitatile conferite de metodele directe de restaurare sunt depasite vom
apela la metodele indirecte dintre care incrustatiile sunt cele mai utilizate.

 Studiile recomanda utilizarea incrustatiilor a onlay-urilor MOD in terapia leziunilor intinse.

* Tn situatia restaurarii molarilor de 6 ani devitali si cu distructii intinse se va apela la
dispozitive de retentie corono-radiculare.
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Principii 1n
tratamentul

edentatiei
WIS

Edentatia M6
trebuie considerata
urgenta
stomatologica

Necesita o atitudine
terapeutica activa

Temporizarea prin
mentindatoare de
spatiu poate fi
indicata numai cu
respectarea
riguroasa a
rapoartelor ocluzale




Planul
terapeutic
include

Instituirea unui program de igienizare si
educatie sanitara

Oprirea din evolutie a cariilor active

Terapia chirurgicala - extractia resturilor
radiculare

Eliminarea contactelor premature si a
interferentelor

Terapia ortodontica cu aparate mobilizabile
si fixe




Posibilitati
terapeutice in
restaurarea

edentatiei M6




Utilizarea implantelor in edentatia M6

Tn zona posterioara maxilara cresterea verticald poate determina supraincircarea implantelor
datorita fortei masticatorii crescute

* Inserarea implantelor se va face incepand cu varsta de 15 ani la fete respectiv 17 ani la baieti.

* Pentru a temporiza realizarea implantelor se pot realiza punti adezive care pot fi instituite mai
devreme, 13 ani la fete si 15 ani la baieti.

n regiunea mandibular3 posterioard cresterea mandibulara transversald si antero-posterioard
asociata cu cresterea rotationald determina riscul cresterii raportului coroand/implant datorita cresterii
osoase apozitionale si rotationale.



