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Introducere

Eroziunea dentara este definita ca fiind pierderea
ireversibila de tesut dentar, cauzata de dizolvarea
chimica provocata de acizi care nu au origine
bacteriana. Sursele de acid pot fi intrinseci (de
exemplu, acid gastric) sau extrinseci (de exemplu, acizi
alimentari). Dentitia temporara este mai susceptibila

la eroziune comparativ cu dentitia permanenta, din

cauza smaltului mai subtire si mai putin mineralizat.

La copii, eroziunea dentara la nivelul molarilor este
mai frecvent asociata refluxului gastroesofagian
(GERD), iar eroziunea la nivelul suprafetei palatinale
a incisivilor superiori este asociata bulimiei. Eroziunea
dentara cauzata de acizii alimentari poate aparea
pe orice suprafatd dentara, in functie de modul in
care individul consuma, mesteca, clateste sau tine

bauturile sau alimentele acide in gura.




Recomandarile IAPD

1. Odata observata eroziunea dentara, localizarea si
nivelul acesteia trebuie documentate utilizand o scala
adecvata. La fiecare vizitd stomatologica ulterioara,
eroziunea dentara trebuie monitorizata, documentata
si gestionata.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 87%

2. Etiologia eroziunii dentare trebuie investigata.

Expunerile alimentare acide, istoricul de reflux
gastroesofagian (GERD) si bulimia trebuie luate in
considerare.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 100%

3. Daca expunerea la acizi alimentari este cauza
eroziunii dentare, pacientul trebuie consiliat sa
reduca consumul de alimente si bauturi acide.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 97%

4. Clatirea gurii cu bauturi acide trebuie evitata
pentru a preveni eroziunea suprafetelor vestibulare
ale dintilor.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 96%

5. in cazul in care copilul raporteazd simptome de
GERD (de exemplu, dureri de stomac, eructatii acide,
senzatie de arsura in piept sau gat), se recomanda
trimiterea acestuia catre un medic specialist.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 96%

6. Daca se suspecteaza ca bulimia este cauza eroziunii
dentare, se recomanda trimiterea pacientului catre
un medic specialist.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 96%

7. Pacientii cu abraziune dentara eroziva ar trebui
sa utilizeze o sursa suplimentara de fluor, cum ar
fi o pasta de dinti sau o apa de gurd, preferabil cu
fluorura de staniu.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 87%

8. Daca eroziunea dentara progreseaza, etiologia
trebuie reexaminata, iar pacientului trebuie sa i se
ofere un management adecvat.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 100%

9. Interventiile restaurative asupra dintilor fara carii,
dar afectati de eroziune, ar trebui amanate, daca este
posibil, pentru a permite monitorizarea evolutiei.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 71%

10. Leziunile erozive care provoaca durere trebuie
tratate cu materiale restaurative adecvate, pentru
eliminarea durerii.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 87%
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