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EVALUAREA INITIALA A RISCULUI LA CARIE Risc Risc schzut Risc Risc mare . ) .
Reprezintd opinia clinicianului asupra rscului la carie al

10. I.mprles_ila clinfcia:\ului‘asuplra' scdzut risc crescut pacientului i cazul fn care este diferits de gezubaty
NUME Scor =3 4-8 =9 risculuila carie al pacientului marcdrii lactariler de rise. Se descrie in chenarul de la
Data sfargitul evaladrii.

Evaluarea acordului pacientului
Atitudinea pacientului $i evaluarea generald a abilitdtii acestuia pentru fiecare dintre urmatoarele categorii:

Anamneza pacientului

Istoricul dentar Scor i . . ) )
1. Nu a avut urgente dentare in uRtimul an da u 1 Note suplimentare in privinta istoricului dentar
2. Se spal3 pe dingi cel putin de dous ori/zi da a0 3 1. Uimitarea igienei orale a pacientului da nu Reprezintd evaluarea limitdrilor percepute din partea
thad e 2. Limitarea indeplinirii recomandarilor dietetice da Ay pacientalui in privinta indeplinirii recornanddrilor de igiend
3. Foloseste zilnic pastd de dinti sau produse
fluori dn 3. Limitarea folosirii produselor de ingrijire orald arald, dietd sau a produselor de igiend orald din motive
. ‘L':°' . . . n ': Ia domiciliu fizice, economice sau de stil de viayd, Se deserie in chenarul
. Leziuni gagioase noiin ultimii trei ani a nu : ) i . . de la sf3rsitul evaludrii.
5. Dinti sensibili la rece, cald, dulce da Ay 3 4. Pacient cu nevei speciale (fizice sau psihice) da nu ol -
6. Pacientul evitd periajul in anumite zone ale da 3

cavitstii bucale Testarea clinicd a pacientilor in cabinet indicatd in functie de scorul rezultat

Evaluarea dietei - . . GC Saliva — Check Buffer risc risc sclzut
1. Acces la surse de api fluorizatd da  nu -2 NOS SUpiTantare & priviala dietel GC Saliva - Check Mutans, o Fisc 2cazul
2. Gustliri frecvente care constau din GCIrillagus 1D Gel risc risc scizut
dulciuri, carbohidrati fermentabili da nu 8
3. Bauturidulci {sucurinaturale,
carbogazoase, siropuri medicinale] da Ay B Note prvind examenul clinic, atitudinea pacientului, teste efectuate in cabinet §i cdrcumstante speciale care ar putea influenta riscul
4. Tutun de orice fel da U 3 la carie sau managementul acesteia,
5. Alcool in exces sau droguri recreationale da nu g
6. Tulburdri de alimentatie da 5
Evaluarea xerostomiei
1. Pacientul este constient de senzatia de
JSEFE ERMCREN. 061 RNk ShEVAr schzat da w 10 Un scor de 8-10 al evaludrii secostomied indic necesitatea
2. Medicatie care reduce fluxul salivar da nu g8 vestarii ratei fluxalai salivar
3. Boli care reduc fluxul salivar da u 8
4. Flux salivar sau continut vizidil anormal da nu 10

Examenul clinic al pacientului

1. Placa bacteriand/tartry vizibile usor da nu 5
2. Leziuni gagigase cavitare vizibile da nu 10
3. Leziuni ale smalfului sau radiotransparente. Un scor mai mare de 20 al ﬁvaluarii.clinice indica
pe suprafetele proximale ale dintilor da nu 10 e
4. Pete albe cretoase vizibile da nu 5
5. Pete brune sau leziuni garioase nesavitare  da nu 3
6. Santuri, fosete si fisuri addnci, retentive da nu 5
7. Leziuni cavitare vizibile radiografic da nu 10
8. Restaurdri debordante, cu defecte marginale
sau fard contact groximal da nu 3
9. Aparat ortodontic, proteze fixe sau
mobilizabile da nu 3

Scor total =



Factori Caracteristicile riscului mare

Non-orali

Varsta Tineri sub 18 ani, varstnici peste 65 ani

Statusul socio-economic Scazut

Conditia medicala Salivatie redusa

Medicatia Salivatie redusa

Fluorurile Absenta fluorului in timpul dezvoltarii dintilor

Obiceiuri alimentare Consum mare de carbohidrati rafinati; folosirea tutunului si
alcoolului

Predispozitie genetica Istoricul familial al bolii

Sanatatea generala Debilitatea si scaderea abilitatii de autoingrijire

Orali

Anatomia/compozitia dintelui Prezenta fisurilor si un continut scazut de fluor

Placa/flora orala Indice de placa crescut

Infectiile/restaurarile anterioare Istoricul restaurarilor extensive

Restaurari Incorecte

loicona Anrala logiocna Arala nacArccniitna+Aaro



Factori din istoricul medical asociati cu cresterea riscului la carie

Factori din istoricul Observatie crestere risc
medical
Varsta Copilarie, adolescenta, senescenta
Expunerea la fluor Nu exista fluor in apa de baut

Nu foloseste paste de dinti cu fluor

Fumatul Risc crescut proportional cu nr. de tigari fumat
Alcoolul Risc crescut proportional cu cantitatea ingerata
Statusul de sanatate Bolile cronice si debilitante reduc abilitatea de auto- ingrijire

Medicatia Medicamentele care reduc fluxul salivar




Concluziile examenului clinic asociate cu cresterea riscului la carie

Examinarea clinica Constatari care cresc riscul
Aspectul general Aspect bolnavicios, obez sau malnutrit
Dizabilitati fizice sau mentale Pacienti nu sunt capabili sau nu vor sa respecte instructiunile

alimentare si de igiena orala

Mucoasa bucala Uscata, rosie, lucioasa care sugereaza un flux salivar scazut

Leziuni carioase active Cavitatie. Smalt si dentina ramolite. Opacitate albicioasa
circumferentiala la marginile gingivale

Placa bacteriana Indice de placa mare
Gingia Moale, edematiata si inflamata; sangereaza usor
Restaurarile existente Un numar mare de restauratii indica o rata crescuta a cariei

in antecedente. Calitatea proasta inseamna mai multe
habitate pentru organismele cariogenice




Factori directi

Cantitatea de placa

Tipul bacteriilor

Felul dietei

Frecventa consumului de
carbohidrati

Secretia salivara

Capacitatea tampon a salivei.

Florul

Factori indirecti

Aspecte socioeconomice.

Starea generala

Circumstante epidemiologice

Constatari in cadrul examenului
clinic.

Risc mare la carie

O C3 ate mare de placa pe © dIC3S 3 are de
pacte are pot sa produca 3 0 scadereap
de eralizarea
Proportie mare a bacterililor carioge e care realizeaza D
3 Dlaca aderenta Sl 0 proc e pre gita de acic
Bogata arpbonidra peclal zahar; dieta lipicioasa duce |3
D s De O perioada ga de D
ecventa mare a co de carbonidra are duce | D
3 De O a perioada a zlle
Readucerea alivar duce la pre girea o earance
educe efe alto eme sallvare de protectie
apacitate tampon redusa duce |3 D s pDe O perioada
03
AbsSe el e re erallzaread
[ J a )
O O CA
ome ep egla aracl econo eeducatl, pa ara
educatle, co Oale dentare neregulate= igiena orala de ara
BOll grave atamente care arecteaza secretia salivara, co de
3 ente carioge e, handicap are duce la o iIglena orala
de aras
O S L3 0 tara/zona ) are embp 3 S
3 ) are S O ariogen pDoga
pree enta, le Or carioase Sl a restauratiilo avitatea
orala

Primele semne ale cariei (pata alba cretoasa) pe dintii recenti
erupti, suprafata radiculara expusa, inghesuiri dentare, santuri si
fisuri adanci, zone naturale retentive si zone retentive dupa
tratamente dentare.

Risc mic la carie

Cateva bacterii sau absenta biofilmului, indica o igiena
orala buna.

Proportie mica a bacteriilor ,,cariogenice”.

Continut scazut de zahar; dieta neaderenta.

Frecventa redusa a consumului de carbohidrati
fermentabili.

Optima; ajuta la spalarea zaharului si acizilor.

Optima; timp relativ scurt pentru un pH scazut.

Disponibil; creste remineralizarea.

Risc mic la carie

Privilegiati, educati, cu loc de munca, controale dentare
regulate = igiena orala buna.

Stare de sanatate buna asociata cu un consum alimentar
necariogenic si o igiena orala buna.

Convietuirea intr-o tara cu DMF scazut, membrul al unei
familii cu un DMF scazut, trecut istoric cariogen sarac,
absenta leziunilor/restauratiilor in cavitatea orala.

Absenta petei albe cretoase pe dinti, a zonelor naturale
retentive si a celor de dupa tratament.



