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Introducere

Scopul evaluarii riscului carios este de a oferi ingrijiri
preventive si restaurative optimizate pentru fiecare
pacient in parte. Totusi, pana in prezent putine studii
au determinat in ce fel utilizarea evaluarii riscului
carios influenteaza rezultatele individuale pentru

sanatatea dentara. Modalitatile de ingrijire a cariilor

dentare se bazeaza pe intelegerea factorilor de risc

specifici fiecarui copil. Copiii cu risc carios crescut
necesita o preventie intensa pentru a preveni initierea
leziunilor carioase si a opri evolutia celor existente.
Pe de alta parte, se considera ca beneficiile terapiilor
preventive avansate sunt limitate pentru copiii cu risc

carios scazut.




Recomandarile IAPD

1. Factorii importanti de risc carios includ prezenta

defectelor de smalt, experienta carioasa in
antecedente si evaluarea longitudinala a progresiei
leziunilor (dimensiuni crescute/cavitatie a petelor
albe cretoase sau aparitia de leziuni noi) la vizitele de

control periodic.

Recomandare bazata pe consens > Acord global: 100%

2. Alti factori de risc utili pentru carii la copii sunt:

carii active identificate la mama/la persoana
responsabila de ingrijirea copilului, statusul socio-
economic al familiei si frecventa mare a consumului

de carbohidrati fermentabili de catre copil.

Recomandare bazata pe consens > Acord global: 94%

3. Pe langa determinarea riscului carios la inceputul

tratamentului, evaluarea modificarilor factorilor de

risc in timp permite rafinarea managementului

cariilor.

Recomandare bazata pe consens > Acord global: 100%

4. Termenul ,supraveghere activd” se refera la

implementarea masurilor cariopreventive si la

monitorizarea atenta a stoparii sau progresiei

acestora.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 94%

5. Alaturi de alte aspecte, probabilitatea ca pacientul
sa revina pentru controale periodice si complianta
acestuia fata de terapia preventiva sunt importante
atunci cand se iau in considerare strategii de

supraveghere activa.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 100%

Tabel: Modalitati de tratament ale cariei dentare bazate pe evaluarea riscului carios la copil.

Risc crescut

Risc scazut Risc moderat
Indicatori de | « Copilul nu are nicio carie + Copilul are/a avut una sau mai multe
Risc Carios « Nicio carie noua in leziuni
ultimul an « Una sau mai multe leziuni/an
« Nicio pata alba cretoasa * Pete albe cretoase rare
« SSE inalt + SSE mediu

« Copilul are/a avut una sau mai multe carii proximale
« Mai mult de doua leziuni/an

« Pete albe cretoase multiple

» Mama are carii active

» SSE scazut

« Purtator de aparate ortodontice

» Consum frecvent de zahar

Proceduri de | - Controale la 12 luni « Controale la 6 luni

 Controale la 3 luni

restaurativa
proximale

progreseaza

diagnostic « Radiografii la 12-24 luni « Radiografii la 6-12 luni « Radiografii la 6 luni
« Analiza nutritionala
Terapie * Periaj dentar cu pasta de * Periaj dentar cu pasta de dinti cu F * Periaj dentar cu pasta de dinti cu F de 2 ori/zi
preventiva dinti cu F de 2 ori/zi de 2 ori/zi  Suplimente de F cu administrare sistemica**
« Sigilari « Fluorizari topice profesionale F la 6 « Fluorizari topice profesionale la 3 luni
luni « Sigilare preventiva
« Sigilari « Periaj dentar cu pasta de dinti cu concentratie
mare de F (peste varsta de 6 ani)
« Consiliere nutritionala
Terapie * Nicio recomandare « Supraveghere activa a petelor albe « Supraveghere activa a petelor albe cretoase

cretoase si a leziunilor superficiale

« Restaurare odontala sau tratament
cu SDF***in cazul leziunilor care

« Restaurare odontala sau tratament
cu SDF in cazul leziunilor cavitare

« Restaurare odontala a leziunilor proximale in
smalt

* Restaurare odontala sau tratament cu SDF in cazul
leziunilor care progreseaza

« Restaurare odontala sau tratament cu SDF in cazul
leziunilor cavitare

* SSE=status socio-economic

** In functie de varsta si de prezenta in apa

*** SDF = tratament topic cu SDF
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