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Introducere

Caria precoce a copilariei (ECC) ramane o afectiune  primara (fluor, controlul dietei, educatie si legislatie),
larg raspandita la nivel mondial, avand costuri  preventia secundara (stoparea evolutiei cariilor
ridicate pentru societate si un impact major asupra  inainte de stadiul de cavitatie) si preventia tertiara

calitatii vietii parintilor si copiilor. Abordarea in  (management preventiv, atat invaziv, cat si non-

scopul reducerii prevalentei ECC include preventia  invaziv, pentru leziunile cavitare).




Recomandarile IAPD

1. Preventia primara pentru ECC include:

a. Limitarea consumului de alimente si bauturi cu
zahar pentru copiii sub doi ani.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 100%

b. Evitarea alimentarii cu biberonul pe timp de
noapte cu lapte sau bauturi care contin zaharuri
libere, precum si a utilizarii biberonului si alaptarii
peste varsta de 12 luni, in special daca alimentarile
sunt frecvente si/sau nocturne.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 84%

c. Expunerea optima la fluorul alimentar care se
poate realiza prin apa fluorurata, dar cu dovezi
mai putine prin sarea si laptele fluorurate.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 78%

d. Periajul dintilor copilului cu o cantitate adecvata
varstei de pasta de dinti fluorurata cu o concentratie
de fluor intre 1.000-1.500 ppm.

Recomandare bazata pe consens > Acord global: 90%
e. Stabilirea unei ,dental home” si efectuarea
unei vizite la medicul stomatolog pentru ingrijire
personalizata inca din primul an de viata.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 100%

f. Aplicarea regulata de lacuri fluorurate in

concentratie de 5% pentru orice copil cu risc carios

crescut.
Recomandare bazata pe dovezi > Acord global: N/A

g. Sigilarea santurilor si fosetelor molarilor

susceptibili la carie.

Recomandare bazata pe dovezi > Acord global: N/A

2. Preventia secundara pentru ECC include:

a. Aplicarea mai frecventa a lacurilor fluorurate, cu
o frecventa de patru ori pe an pentru copiii cu pete

albe cretoase.
Declaratie bazata pe consens > Acord global: 84%

b. Sigilarea santurilor si fosetelor molarilor cu

leziuni carioase ne-cavitare.

Recomandare bazata pe consens > Acord global: N/A

3. Preventia tertiara pentru ECC include:

a. Utilizarea fluorurii de diamino-argint (SDF)
pentru stoparea leziunilor cavitare.

Recomandare bazata pe dovezi > Acord global: N/A

b. indepartarea conservatoare a tesutului dentar
cariat si restaurarea dintelui pentru a preveni
distrugerea suplimentara a dintelui, durerea si

expunerea pulpei dentare.

Recomandare bazata pe consens > Acord global: N/A
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