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Program de management si preventie a cariei dentare



Metode de tratament al cariei bazate pe un model medical

Metoda si indicatii

A. Limitarea substratului cariogenic
Indicatii:

Expunere frecventa la zahar

Dieta de proasta calitate

B. Modificarea microflorei

Indicatii:

Numar mare de S. Mutans

Numar mare de Lactobacili

C. Dezorganizarea biofilmului bacterian
Indicatii:

Indice de placa mare

Gingivita

Indice mare de sangerare gingivala
D. Modificarea suprafetelor dintilor
Indicatii:

Leziuni necavitare

Suprafete rugoase

E. Stimularea fluxului salivar
Indicatii:

Gura uscata cu putina saliva
Mucoasa rosie

Medicatie care reduce fluxul salivar

F. Sigilarea suprafetelor susceptibile
Indicatii:

Pacienti cu risc la carie mediu si crescut
Dinti cu fosete si fisuri retentive

Leziuni initiale necavitare la pacientii cu risc crescut
(infiltranti ai suprafeteor netede)

G. Restaurarea leziunilor cavitare active
Indicatii:

Leziuni carioase cavitare

Restaurari defectuoase

Argumente
Reducerea fercventei, duratei si intensitatii atacurilor acide

Modificarea biofilmului patogen si incurajarea biofilmului nepatogen
Reducerea cantitatii de placa bacteriana pentru promovarea sanatatii
gingivale

Previne succesiunea bacteriana la nivelul biofilmului
Scade cantitatea de placa bacteriana
Promoveaza neutralizarea acizilor

Creste rezistenta la demineralizare
Scade retentia biofilmului bacteriene

Creste clearance-ul salivar al substraturilor si al acizilor

Promoveaza neutralizarea acizilor

Previne colonizarea sistemului de fosete si fisuri cu biofilm cariogenic
Inhiba progresia leziunilor necavitare de pe suprafetele netede

Elimina locurile de retentie a biofilmului bacterian
Elimina habitatul pentru reinfectia cu biofilm cariogenic

Tehnici sau materiale
Jurnal al dietei
Eliminarea zaharului intre mese
Reducerea substantiala sau eliminarea zaharului din dieta

Apa de gura bactericida (clorhexidind)
Aplicatii topice cu fluor; probiotice

Periaj
Ata dentara
Sprijinirea igienei orale dupa caz (ex. periuta de dinti electrica)

Fluor administrat sistemic
Aplicatii topice cu fluor
Netezirea suprafetelor rugoase

Consumarea alimentelor necariogenice care necesita masticatie
sustinuta

Guma de mestecat fara zahar

Medicatie pentru stimularea fluxului salivar

Lubrefianti orali, agenti cu aplicare topicd pentru xerostomie,
etc.

Sigilanti ai fosetelor si fisurilor

Infiltranti rasinici ai suprafetelor netede

Restaurarea tuturor leziunilor cavitare
Corectarea tuturor defectelor (ex. spatieri marginale, debordari
proximale)



Constatari clinice

Tratament terapeutic
nonoperator

Normal (fara leziuni) Nu

Smalt hipocalcificat
(pata alba hipocalcificata)

Numai leziuni in smalt
necavitare; sunt indicate
radiografiile bitewing (pata
alba cretoasa)

Posibile leziuni cavitare
(carii active) si alte leziuni
necavitare prezente; sunt
indicate radiografiile
bitewing

Carii inactive (oprite in
evolutie); fara leziuni noi
cavitare (active) sau
necavitare

Nu pentru leziuni
neereditare; leziunile
ereditare (dentinogeneza
imperfecta) poate necesita
management special

Tehnicile A-E in tabelul 10.5
dupa caz

Tehnicile A-E in tabelul 10.5,
dupa caz

Nu

Strategii de tratament

Tratament operator

Nu

Tratament electiv;
restaurarea

defectelor din motive
estetice

Sigilarea fosetelor si
fisurilor afectate

Tehnicile Fsi G
(restaurari, sigilari) in
tabelul 10.5, dupa
caz

Tratament electiv;
restaurarea
defectelor din motive
estetice

Monitorizare

Examinare clinica la un an

Examinare clinica la un an

Examinare clinica la 3 luni cu evaluarea:
florei orale, nr. de S. Mutans, progresia
petelor albe cretoase, prezentei leziunilor
cavitare

Examinare clinica la 3 luni cu evaluarea:
florei orale, nr. de S. Mutans, progresia
petelor albe cretoase, prezentei a noi leziuni
cavitare, raspuns pulpar

Examinare clinica la un an



nterventil SI masuri necesare In tunctie ae riscul ia carie al pacientuiul adu

ategoria de Interventii in cabinet Masuri la domiciliu
risc

Reexaminare la trei luni si igienizare Periaj cu paste de dinti fluorurate profesionale (1,1% NaF/5000
profesionala ppm NaF)
Fluorizare cu varnish la fiecare sedinta Folosirea unor substituenti ai zaharului (ex. xylitol, sorbitol)
Instructaj individualizat in privinta igienei Aplicarea unor produse pe baza de calciu si fosfati (ex. Ml Paste,
orale si recomandarea unor mijloace GC)
suplimentare de igienizare (ex. periuta Tn unele cazuri este necesara folosirea unor agenti antimicrobieni
electrica, dus bucal) pentru modularea florei (ex. guma de mestecat cu xylitol, apa de
Recomandari in privinta dietei gura cu clorhexidina)
Radiografii bitewing la 6 -12 luni In caz de xerostomie pentru stimularea secrietiei salivare (ex.

guma de mestecat cu xylitol, ape de gura, agenti hidratanti
pentru mucoasa orala)

Reexaminare la 4-6 luni si igienizare Periaj cu paste de dinti fluorurate profesionale (1,1% NaF/5000
profesionala ppm NaF)

Fluorizare cu varnish la fiecare sedinta

Consolidarea igienei orale Apa de gura fluorizata (ex. 0,05% NaF)

Recomandari in privinta dietei

Reexaminare la 9-12 luni si igienizare Periaj cu paste de dinti fluorurate
profesionala
Consolidarea igienei orale

'



Proceduri de control al cariei

Tratamentul initial Evaluarea riscului la carie

Educatia si motivarea

Evaluarea si documentarea detaliata a leziunilor

Temporizarea tuturor leziunilor profunde cavitare prin restaurari de
control al cariei

Tratament terapeutic nonoperator specific (Tabel 10.5)

Controlul biofilmului bacteriene ( Tabel 2.10, tehnica C)

Controlul dietei (Tabel 2.10, tehnica A)

Evaluarea preliminara Evaluarea raspunsului gingival ca marker al eficientei controlului
biofilmului bacterian

Evaluarea rasunsului pulpar al dintilor care au fost restaurati prin tehnica
SCR

Evaluarea conformarii pacientului in privinta medicatiei, igienei orale si a
masurilor de control al dietei.

Monitorizarea pacientului Evaluarea clinica atenta a dintilor

Tnlocuirea resturarilor temporare plasate prin tehnica SCR cu restaurari
permanente

Monitorizarea cantitatii de placa bacteriana si a nivelurilor de S. Mutans
Tratament antimicrobian suplimentar si reevaluarea dietei daca apar noi
leziuni cavitare sau necavitare sau se mentine un nivel ridicat al S.
Mutans




