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Introducere

Este foarte important ca medicul stomatolog pediatru
sa evalueze sanatatea gingivala si a parodontiului
pacientilor pediatrici. Gingivita este frecvent diag-
nosticata la copii, in special din cauza igienei orale
deficitare. Totusi, unii copii pot prezenta gingivita
severa generalizata refractard, mobilitate dentara

inexplicabila si/sau pierdere osoasa alveolara. Acesti

Recomandarile IAPD

1. Fiecare examinare dentara trebuie sa includa
documentarea sanatatii gingivale, parodontale si
a mobilitatii dentare. Dupa eruptia tuturor dintilor
permanenti, examindrile dentare pot include
sondarea parodontald pentru confirmarea nivelurilor
osoase alveolare sanatoase. Radiografiile dentare
adecvate sunt complementare pentru documentarea
sanatatii alveolei dentare, iar fotografiile intraorale
sunt utile pentru documentarea si monitorizarea starii
parodontiului.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 94%

2. Etiologia gingivitei generalizate trebuie sa ia in
considerare igiena orala deficitara sau existenta unor
factori virali. Daca gingivita generalizata persista
mai mult de doua saptamani, in ciuda imbunatatirii
igienei orale, poate fi luata in considerare o posibila
cauza sistemica non-virala.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 88%

3. Diagnosticul diferential al gingivitei persistente
severe se face prin colaborarea cu alti medici
specialisti care vor investiga existenta unor afectiuni
precum neutropenia ciclica, neutropenia idiopatica
cronica si leucemiile.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 88%

4. Sablonul Pediatric Parodontal Keels-Quinonez

poate fi utilizat pentru diagnosticarea corectd a bolii

pacienti necesita monitorizare atentd, documentare
amanuntita (fotografii intraorale, radiografii dentare)
si, daca este cazul, trebuie trimisi catre alte specia-
litati medicale pentru evaluarea eventualelor cauze
sistemice, precum defecte calitative/ cantitative ale
neutrofilelor, leucemii, hipofosfatazie, histiocitoza X

cu celule Langerhans sau Sindromul Papillon-Lefévre.

parodontale la copii.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 75%

5. Un copil cu pierdere prematura inexplicabild a unui
incisiv temporar inainte de varsta de 4 ani trebuie
investigat pentru hipofosfatazie.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 85%

6. Un sugar cu molari natali sau neonatali trebuie
evaluat pentru histiocitoza X cu celule Langerhans.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 62%

7. Un copil cu inflamatie gingivala care persista mai
mult de doua saptamani poate necesita realizarea
unor culturi parodontale pentru evaluarea tulpinilor
bacteriene anaerobe care pot declansa un raspuns
imun agresiv, ca in Sindromul Papillon-Lefévre, sau
care contribuie la inflamatie si la pierderea osoasa,
cum este cazul neutropeniilor.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 81%

8. Monitorizarea sanatatii gingivale si parodontale
a pacientilor cu diagnostic de boala sistemica este
un marker critic al compliantei pacientilor, dar si
al eficacitatii oricarui medicament utilizat pentru
imbunatatirea raspunsului imun.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 88%




Sablonul Bolilor Parodontale Pediatrice
Copyright MA Keels y RB Quinonez, 2003

Os
Sanatos
(fara pierdere de os alveolar)

Os
Bolnav
(cu pierdere de os alveolar)

Gingie Sanatoasa
(roz, ferma,
aspect de coaja
de portocala)

Gingie sanatoasa fara pierdere
de os alveolar

Gingie sanatoasa cu pierdere de os alveolar
Hipofosfatazie **

Boala Parodontala Pediatrica Neconcludenta (LJP) *
Displazie Dentinara de Tip |

Dupa Avulsie/Extractie

Gingie Bolnava
(eritematoasa,
hemoragica)

Gingie bolnava fara pierdere de os
alveolar

Gingivita

Gingivita respiratorilor orali
Fibromatoza Gingivala
Gingivo-stomatita ulcero-necrotica (ANUG)
Leucemie (AML / ALL)

HIV

Deficit de vitamina C

Gingivita de eruptie

Leziuni auto-induse

Gingie minim-atasata
Gingivo-stomatita herpetica
Trombocitopenia

Anemie aplastica

Acrodinie

Deficit de vitamina K
Trombocitopenie

Gingie bolnava, cu pierdere de os alveolar

Defect cantitativ al neutrofilelor: (agranulocitoza,
neutropenie ciclica, neutropenie cronica idiopatica)*
Defect calitativ al neutrofilelor: (Deficienta de adeziune
leucocitara)*

Boalad Parodontala Pediatrica Neconcludenta(LJP) *
Histiocitoza X cu celule Langerhans ***

Syndrom Papillon-Leféevre *

Diabet Zaharat *

Sindrom Down *

Sindrom Chédiak-Higashi *

Boala Granulomatoasa Cronica *

Tuberculoza *

Ehlers-Danlos (Tip VIII) *

Osteomielita *

* Sunt necesare culturi bacteriene si teste de sensibilitate
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** Este necesara biopsia dentara

*** Este necesara biopsia gingivala




