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Factori Caracteristicile riscului mare
Non-orali
Vârsta Tineri sub 18 ani, vârstnici peste 65 ani
Statusul socio-economic Scăzut
Condiţia medicală Salivaţie redusă
Medicaţia Salivaţie redusă
Fluorurile Absenţa fluorului în timpul dezvoltării dinţilor
Obiceiuri alimentare Consum mare de carbohidraţi rafinaţi; folosirea tutunului şi

alcoolului
Predispoziţie genetică Istoricul familial al bolii
Sănătatea generală Debilitatea şi scăderea abilităţii de autoîngrijire
Orali
Anatomia/compoziţia dintelui Prezenţa fisurilor şi un conţinut scăzut de fluor

Placa/flora orală Indice de placă crescut
Infecţiile/restaurările anterioare Istoricul restaurărilor extensive

Restaurări Incorecte
Igiena orală Igienă orală necorespunzătoare



Factori din istoricul medical asociați cu creşterea riscului la carie

Factori din istoricul 
medical

Observaţie creştere risc

Vârsta Copilărie, adolescenţă, senescenţă

Expunerea la fluor Nu există fluor în apa de băut
Nu folosește paste de dinți cu fluor

Fumatul Risc crescut proporţional cu nr. de ţigări fumat

Alcoolul Risc crescut proporţional cu cantitatea ingerată

Statusul de sănătate Bolile cronice şi debilitante reduc abilitatea de auto- îngrijire

Medicaţia Medicamentele care reduc fluxul salivar



Concluziile examenului clinic asociate cu creşterea riscului la carie
Examinarea clinică Constatări care cresc riscul

Aspectul general Aspect bolnăvicios, obez sau malnutrit

Dizabilităţi fizice sau mentale Pacienţi nu sunt capabili sau nu vor să respecte instrucţiunile
alimentare şi de igienă orală

Mucoasa bucală Uscată, roșie, lucioasă care sugerează un flux salivar scăzut

Leziuni carioase active Cavitaţie. Smalţ şi dentină ramolite. Opacitate albicioasă 
circumferenţială la marginile gingivale

Placa bacteriană Indice de placă mare

Gingia Moale, edemaţiată şi inflamată; sângerează uşor

Restaurările existente Un număr mare de restauraţii indică o rată crescută a cariei 
în antecedente. Calitatea proastă înseamnă mai multe 
habitate pentru organismele cariogenice



Factori direcţi Risc mare la carie Risc mic la carie
Cantitatea de placă O cantitate mare de placă pe dinţi, indică un număr mare de 

bacterii care pot să producă acizi,o scădere a pH-ului şi 
demineralizarea.

Câteva bacterii sau absenţa biofilmului, indică o igienă 
orală bună.

Tipul bacteriilor Proporţie mare a bacteriilor cariogenice care realizează un pH 
scăzut, placă aderentă şi o producţie prelungită de acid.

Proporţie mică a bacteriilor „cariogenice“.

Felul dietei Bogată în carbohidraţi, în special zahăr; dieta lipicioasă duce la un 
pH scăzut pe o perioadă lungă de timp.

Conţinut scăzut de zahăr; dietă neaderentă.

Frecvenţa consumului de 
carbohidraţi

Frecvenţă mare a consumului de carbohidraţi care duce la un pH 
scăzut pe o lungă perioadă a zilei.

Frecvenţă redusă a consumului de carbohidraţi 
fermentabili.

Secreţia salivară Reducerea fluxului salivar duce la prelungirea timpului clearance-
ului şi reduce efectul altor sisteme salivare de protecţie.

Optimă; ajută la spălarea zahărului şi acizilor.

Capacitatea tampon a salivei. Capacitate tampon redusă duce la un pH scăzut pe o perioadă 
lungă.

Optimă; timp relativ scurt pentru un pH scăzut.

Florul Absent; reduce remineralizarea. Disponibil; creşte remineralizarea.
Factori indirecţi Risc mare la carie Risc mic la carie

Aspecte socioeconomice. Şomeri, neprivilegiaţi, săraci economic, needucaţi, părinţi fără 
educaţie, controale dentare neregulate= igienă orală deficitară.

Privilegiaţi, educaţi, cu loc de muncă, controale dentare 
regulate = igienă orală bună.

Starea generală Boli grave, tratamente care afectează secreţia salivară, consum de 
alimente cariogenice, handicap fizic care duce la o igienă orală 
deficitară.

Stare de sănătate bună asociată cu un consum alimentar 
necariogenic şi o igienă orală bună.

Circumstanţe epidemiologice Convieţuirea într-o ţară/zonă cu un DMF mare, membrul al unei 
familii cu un DMF mare, trecut istoric cariogen bogat, 
preexistenţa, leziunilor carioase şi a restauraţiilor în cavitatea 
orală.

Convieţuirea într-o ţară cu DMF scăzut, membrul al unei 
familii cu un DMF scăzut, trecut istoric cariogen sărac, 
absenţa leziunilor/restauraţiilor în cavitatea orală.

Constatări în cadrul examenului 
clinic.

Primele semne ale cariei (pata albă cretoasă) pe dinţii recenţi
erupţi, suprafaţă radiculară expusă, înghesuiri dentare, şanţuri şi
fisuri adânci, zone naturale retentive şi zone retentive după 
tratamente dentare.

Absenţa petei albe cretoase pe dinţi, a zonelor naturale 
retentive şi a celor de după tratament.


