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GHID DE PRACTICA CLINICA

DISCLAIMER

Scopul ghidului

Prezentul ghid clinic a fost elaborat cu scopul de a sprijini personalul medical in procesul de luare
a deciziilor terapeutice in cazul pacientilor cu afectiuni din sfera orald, care necesita tratament
chirurgical. Ghidul oferd recomandari de buna practica medicald bazate pe dovezi stiintifice
publicate, destinate medicilor stomatologi si specialistilor din domeniul medico-dentar, in
conformitate cu competentele profesionale ale acestora.

Populatia tinta

Populatia vizata de acest ghid este reprezentata de copii si adolescenti.

Aplicabilitate si limite

Desi ghidurile clinice constituie o baza solida pentru practica medicald, ele nu sunt menite sa
nlocuiascé rationamentul profesional individual. Decizia medicald este un proces complex si
integrativ, care trebuie sa tind cont de circumstantele clinice particulare, optiunile si acordul
pacientului, precum si de conditiile tehnice si dotérile disponibile in unitétile medicale.

Fiecare practician are responsabilitatea de a adapta recomandarile ghidului in functie de contextul
clinic specific si de a utiliza discernamantul profesional in stabilirea diagnosticului, a planului
terapeutic si a masurilor de urmdrire sau tratament.

Precizari privind responsabilitatea

Institutiile si specialistiiimplicatiin elaborarea acestui ghid au depus toate eforturile pentruaasigura
acuratetea si fundamentarea stiintificd ainformatiilor prezentate. Cu toate acestea, avand in vedere
posibilitatea erorilor umane si progresul continuu al cunostintelor medicale, nu se poate garanta ca
informatiile sunt exhaustive sau lipsite de inexactitti.

Recomandarile reflectd consensul autorilor asupra abordarilor terapeutice considerate adecvate
la momentul redactarii ghidului. Institutiile si persoanele implicate nu fsi asuma responsabilitatea
legala pentru eventualele erori, interpretari gresite, eficienta clinicd sau rezultatele obtinute prin
aplicarea recomandarilor prezentate.

Revizuire si actualizare

Acest ghid, la fel ca toate ghidurile clinice, face obiectul unui proces continuu de revizuire si
actualizare, in functie de noile dovezi stiintifice si de evolutia practicilor medicale.
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1. INTELEGEREA INDICATORILOR DE CALITATE ADOVEZILOR
SIAPROCENTULUI DE ACORD ASOCIAT
CU RECOMANDARILE IAPD

Calitatea Dovezilor (evaluata de Comitetul Stiintific IAPD)

Declaratii bazate pe consens se bazeaza pe dovezi furnizate de opinia expertilor Comitetului
Stiintific al IAPD sau de alte documente ce atesta opinii ale expertilor, cum ar fi documentele
“Best Practices” ale AAPD.

Recomandari bazate pe consens - se bazeaza pe dovezi de inalta calitate publicate, precum

studii clinice sau meta-analize ale studiilor clinice.

Recomandari bazate pe dovezi - se sprijind pe ghiduri de practica clinica publicate, care
reprezintd cel mai inalt nivel de dovezi, fiind intemeiate pe review-uri sistematice sau pe o
analizd a review-urilor sistematice pentru a raspunde unor intrebari prestabilite. Ghidurile de
practica clinica evalueaza, de asemenea, nivelul de certitudine al dovezilor, valorile/preferintele

pacientilor, alocarea resurselor si acceptabilitatea/fezabilitatea unei interventii.

Procentul de Acord Global

Fiecare Declaratie sau Recomandare bazata pe Consens a IAPD a fost evaluatd pentru a
determina aplicabilitatea in practica clinica la nivel global. Saptezeci si noud de membri ai
IAPD, distribuiti international, au analizat ghidurile si au evaluat recomandarile utilizand o
scald Likert cu 9 puncte, de la ,total acord” la ,total dezacord”. Numarul mediu de evaluatori
pentru fiecare recomandare a fost 23. Procentul de acord (aprobare moderatéd/aprobare
majoritara/aprobare completd) reflectd concordanta dintre declaratia/recomandarea bazata
pe consens si practicile globale curente. Recomandarile IAPD care, dupa re-evaluare, nu au
atins un procent de acord de 70% sau mai mare au fost considerate ca neavand acord global
si au fost eliminate. Recomandarile IAPD clasificate drept ,recomandari bazate pe dovezi sau
»sustinute de alte organizatii” nu au fost punctate (Not Applicable, N/A), deoarece acestea
sunt deja standarde de ingrijire bazate pe review-uri sistematice.
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INTRODUCERE

Gestionarea contemporana a cariilor dentare include identificarea riscului individual de evolutie
al cariilor, intelegerea mecanismului bolii carioase pentru fiecare individ si gestionarea prin
servicii preventive adecvate, completate cu terapie restaurativa acolo unde este cazul. Beneficiile
terapiei restaurative includ urmatoarele: mentinerea vitalitatii dintelui, eliminarea cavitatilor
sau defectelor pentru reducerea zonelor susceptibile la carii, restaurarea integritatii structurii
dentare, impiedicarea raspandirii infectiei catre pulpa dentard, prevenirea migrérii dintilor
ca urmare a pierderii de tesuturi dentare. Riscurile terapiei restaurative includ urmatoarele:
reducerea longevitatii dintilor, facandu-i mai susceptibili la fracturi, aparitia leziunilor recurente,
expunerea pulpei dentare in timpul indepartarii tesutului cariat, complicatii pulpare ulterioare, si

deteriorari iatrogene ale dintilor adiacenti.

RECOMANDARILE IAPD

1. Cimenturile glass-ionomer cu vascozitate mare pot fi utilizate in tratamentele restaurative
atraumatice (ART) sau in restaurérile terapeutice provizorii (ITR), ca alternativa la tratamentul
conventional al dintilor temporari. ART/ITR poate fi folosit pentru controlul cariilor la copiii care
nu sunt cooperanti pentru tratamente de duratd sau pentru tratamentul leziunilor carioase

multiple, ca pas preliminar restaurarii de durata.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 100%

2. Cimenturile glass-ionomer si materialele restaurative cu glass-ionomeri modificati cu rasina
pot fi utilizate pentru restaurari pe o singura suprafata dentara la dintii posteriori temporari si

permanenti.

Recomandare bazatd pe consens > Acord global: 87%

3. Acolo unde reglementarile locale permit * siin absenta altor contraindicatii,amalgamul dentar
poate fi utilizat pentru restaurare. Decizia de a utiliza amalgamul de argint se va lua impreuna cu

pacientul, pe baza evaluarii cazului clinic.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 70%
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4. Coroanele metalice prefabricate, datoritd longevi- tatii lor mai mari, pot fi recomandate
copiilor cu risc crescut, care prezinta leziuni cavitare intinse sau care sunt localizate pe mai
multe suprafete ale molarilor temporari, aceasta in special la copiii a caror reabilitare dentara in

totalitate se face sub anestezie generala.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 95%

5. Coroanele metalice prefabricate pot fi utilizate ca restaurdri semi-permanente la dintii

permanenti cu leziuni carioase mari sau cu defecte severe ale smaltului.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 95%

6. Coroanele din zirconiu sunt o alternativa estetica la coroanele metalice prefabricate si pot fi

utilizate pentru dintii cu indicatii similare cu cele ale coroanelor metalice prefabricate.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 79%

*https://legislatie.just.ro/public/DetaliiDocument /221898
How to cite: IAPD Foundational Articles and Consensus Recommendations: Restorative Dentistry in Children, 2022.
http://www.iapdworld.org/2022_o1_restorative-dentistry-in-children.
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INTRODUCERE

Stomatologia minim invaziva se concentreaza pe procedurile de stopare a progresiei cariilor, mai
degraba decat pe indepartarea tesuturilor dentare afectate de carie. Strategiile acestei abordari
includ detectarea precoce a cariilor si evaluarea riscului la carie, remineralizarea smaltului si
dentineidemineralizate,implementarea masurilor optime de cariopreventie, indepértarea minim
invaziva a tesuturilor cariate si repararea restaurarilor existente mai degraba decat inlocuirea

acestora.

RECOMANDARILE IAPD

1. Stomatologia minim invaziva ar trebui sa fie completata de masuri preventive pentru stoparea
cariilor, care includ aplicarea topica de fluor si utilizarea sigilantilor pentru santuri si fosete.

Recomandare bazaté pe dovezi > Acord global: N/A

2. Utilizarea fluorurii de diamino-argint (SDF) este eficientd in stoparea leziunilor carioase
cavitare. Recomandare bazata pe dovezi > Acord global: N/A

3. Abordérile minim invazive, precum metodele de infiltrare, sunt eficiente in gestionarea

leziunilor dentinare non-cavitare proximale.

Recomandare bazatd pe consens > Acord global: 82%

4. Atunci cand este necesara indepartarea chirurgicald a tesutului dentar cariat, ar trebui s& se
puna accent pe un design minim al cavitdtilor, indepartarea conservatoare a dentinei cariate
din apropierea pulpei si utilizarea materialelor restaurative adezive pentru a restabili forma si
functia dintelui. Recomandare bazata pe consens > Acord global: 78%

How to cite: IAPD Foundational Articles and Consensus Recommendations: Minimal Invasive Dentistry, 2022.
http://www. iapdworld.org/2022_02_minimal-invasive-dentistry.
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INTRODUCERE

Amelogeneza imperfecta (Al) se refera la un grup de tulburari genetice care afecteaza smaltul
dentar. Diagnosticul Al se bazeazd in mod obisnuit pe fenotip, istoricul medical si familial.
Caracteristicile clinice asociate cu Al pot include: sensibilitate dentard, acumulare de tartru,
distructii coronare post-eruptive, probleme estetice, reducerea dimensiunii verticale, dificultati
la masticatie, risc crescut de carii, aderenta redusd a materialelor restaurative, eruptie intarziata

sau esec al eruptiei, resorbtie coronara pre-eruptiva si ocluzie deschisa frontala.

Dentinogeneza imperfecta (DI) este un grup de afectiuni transmise autosomal dominant
caracterizate prin formarea deficitara a dentinei, afectand dentitia temporara si permanenta.
Clasificarea clasica a lui Shield imparte acest grup de tulburéri astfel: Tipul 1: DI asociata cu
osteogeneza imperfecta (Ol); Tipul 2: DI fara asociere cu Ol; Tipul 3: DI rard, caracterizata prin
dentind coronara si radiculard subtire si abraziune severa care poate duce la abcese pulpare.
Displazia dentinara este o afectiune cu transmitere autosomal dominanta care afecteaza atat
dentitia temporara, cat si cea permanenta. Dintii afectati prezinta radacini scurte sau absente,
camere pulpare obliterate si radiotransparente periapicale.

Hipodontia este definita prin absenta unuia sau mai multor dinti, cu exceptia molarilor de minte.
Hipodontia se poate asocia cu: dinti conici, microdontie, eruptie intarziata, eruptie ectopica,
anchiloza, dintitemporariin reincluzie, abraziunea dintilor temporari si dezvoltare redusa a osului
alveolar. Problemele asociate includ adesea deficiente estetice, functia masticatorie compromisa
si un impact psihosocial negativ.

Dintii supranumerari sunt dinti sau structuri asemanatoare dintilor care apar suplimentarfata de
numarul normal de dinti temporari si permanenti. Caracteristicile asociate pot include: eruptie
intarziata sau esec al eruptiei dintilor permanenti, inghesuiri dentare, rotatii sau pozitia ectopica
a dintilor permanenti, malformatii radiculare, formarea de chisturi ale dintilor supranumerari

neerupti.

Dens evaginatus sunt formatiuni asemanatoare cuspizilor care contin smalt, dentina si,
ocazional, pulpa dentara. Dens invaginatus este definit prin dezvoltarea complexului de smalt,

dentind si pulpa in spatiul pulpar.

Dintii natali sunt prezenti la nastere, iar dintii neonatali erup in primele 30 de zile de viata.
Majoritatea dintilor natali si neonatali reprezintd o eruptie precoce a dintilor temporari.
Complicatiile includ iritatie sau trauma la nivelul limbii sugarilor, ulceratii sublinguale, laceratii

ale mameloanelor materne si aspiratia dintilor.
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RECOMANDARILE IAPD

1. Managementul amelogenezei imperfecte la dintii permanenti poate include:
a. Managementul sensibilitdtii dentare.
Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 89%
b. Utilizarea procedurilor estetice, cum ar fi albirea, fatetele din compozit sau ceramica.
Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 72%
c. Interventii timpurii cu restaurari din compozit, fatete si coroane din otel inoxidabil,
coroane metalice turnate sau coroane ceramice.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 74%

2. Managementul dentinogenezei imperfecte la dintii permanenti poate include: interventii
timpurii cu restaurari din compozit, coroane din otel inoxidabil, coroane metalice turnate sau
coroane ceramice Si supraprotezari pentru prevenirea pierderii dimensiunii verticale de ocluzie.
Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 89%

3. Managementul displaziei dentinare la dintii permanenti poate include:
a. Tratamentul endodontic conventional, care este adesea dificil sau imposibil de realizat
in cazul dintilor cu obliterare totald a canalelor radiculare si a camerelor pulpare.
Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 78%
b. Reabilitarea orald cu proteze mobile dupé extractii sau realizarea de grefe osoase cu
sinus lift care pot fi necesare pentru inserarea implanturilor la varsta corespunzatoare.
Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 89%

4. Managementul problemelor clinice asociate hipodontiei la dintii permanenti poate include:
a. Aplicarea restaurarilor din materiale compozite, coroane din otel inoxidabil, coroane
metalice turnate sau coroane ceramice si a fatetelor in cazul dintilor conici, nanici si a
abraziunii dentare.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 83%

b. Utilizarea protezelor mobile, puntilor adezive din rasind, supraprotezelor,
autotransplanturilor dentare si/sau implanturilor dentare pentru inlocuirea dintilor
absenti.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 77%
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5. Managementul dintilor supranumerari poate include:
a. Monitorizarea prin examinari radiologice periodice daca nu exista complicatii asociate
si nu este planificat un tratament ortodontic.
Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 82%
b. Extractia dintilor supranumerari, cu sau fara expunere chirurgicald, daca nu sunt aliniati
pe arcada sau daca necesita interventie ortodontica.

Recomandare bazatd pe consens > Acord global: 78%

6. Managementul dens evaginatus poate include:
a. Monitorizare si sigilarea santurilor si fosetelor, daca nu exista complicatii asociate.
Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 83%
b. Reducerea progresiva selectiva a dens evaginatus pentru prevenirea complicatiilor,
luand in considerare riscul de expunere pulpara si necesitatea protectiei pulpei.
Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 87%
c. indepirtarea dens evaginatus daci sunt prezente complicatii, ludnd in considerare
posibilitatea expunerii pulpare.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 72%

7. Managementul dens invaginatus poate include:
a. Sigilarea santurilor si fosetelor si monitorizare, daca dintele este vital.
Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 89%
b. indepartarea tesutului cariat si restaurarea adecvat daci exist3 carii.
Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 95%
c. Tratament endodontic, in functie de cooperarea pacientului, daca pulpa se mortifica.
Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 85%

8. Managementul dintilor natali si neonatali poate include:
a. Extractia daca dintele este supranumerar, foarte mobil sau daca interfera cu alaptarea.
Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 83%
b. Daca este posibil, acoperirea portiunii incizale a dintelui cu rdsind compozita sau
netezirea marginii incizale daca dintele interfera cu alaptarea.
Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 70%

How to cite: IAPD Foundational Articles and Consensus Recommendations: Dental Anomalies, 2022.
http:/www.iapdworld. org/2022_03_dental-anomalies.
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INTRODUCERE

Anchiloglosia, cunoscuta sub numele de ,limba scurta” (tongue-tie), se refera la un fren lingual
anormal de scurt, ingrosat sau tensionat, care prezinta o modificare a insertiei si fixarii sale,
de obicei spre varful limbii. Diagnosticul se bazeazé pe evaluarea structurii si functiei frenului
lingual, variind de la simpla inspectie vizuald si/sau palparea frenului pana la utilizarea unor
sisteme complexe de clasificare bazate pe scale multiple. Copiii cu anchiloglosie pot avea o
mobilitate redusa a limbii, ceea ce poate duce la dificultati in vorbire sau alimentatie. Dovezile
ca frenectomia (indepartarea frenului lingual) ajutd la corectarea tulburérilor de vorbire si la
reducerea malocluziilor, la imbunétatirea utilizarii limbii pentru lins si mentinerea igienei orale,
la reducerea riscului de carii, a diastemei interincisive, a tensiunii tesuturilor din zona linguala

a incisivilor inferiori, a apneei de somn si impactului social negativ sunt limitate.

Anchiloglosia este prezenté la 0,1% pana la 11% dintre nou-nascuti. Factorii de risc includ sexul
masculin (raport 3:1) si istoricul familial. Se poate asocia cu probleme de alaptare, datorita
dificultatii de atasare sau mentinere la san, precum si cu durerea la nivelul mameloanelor la
mama. n ultimii ani, pe misura ce aldptarea a fost promovati ca metoda principala de hrinire a
sugarilor, justificarea frenotomiei (simpla incizie a frenului lingual) s-a modificat, concentrandu-
se mai putin pe Imbunatatirea problemelor de vorbire si mai mult pe facilitarea aldptérii.
Frenotomia consta intr-o incizie simpla a frenului lingual, iar frenectomia implica indepartarea
frenului lingual. Localizarea anatomica si topografia tesutului lingual fac ca frenectomia linguala

sa fie vulnerabila la diverse complicatii intraoperatorii si postoperatorii.

Complicatiilerarealefrenotomieilinguale potinclude: hemoragie excesivd/sangerareabundents,
obstructia cailor respiratorii, leziuni ale structurilor salivare, aparitia aversiunii orale si formarea
de tesut cicatricial. Printre complicatiile frenectomiei linguale se pot numara si: reatasarea
frenului sau recurenta fixarii acestuia; formarea de tesut cicatricial si restrictionarea mobilitatii
limbii; dezvoltarea unei noi tulburéri de vorbire sau agravarea uneia existente; sangerare
excesivd/hemoragie in timpul sau imediat dupa interventia chirurgicald; formarea unui chist de
retentie de mucus sau ranuld; formarea unui hematom sublingual; anestezie si parestezie a limbii

si a tesuturilor moi adiacente; dezvoltarea de infectii in lojele invecinate.
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RECOMANDARILE IAPD

1. Frenectomia (indepirtarea completi a frenului lingual) reduce tulburirile de vorbire. Tn
ceea ce priveste utilitatea frenectomiei si frenotomiei (sectionarea frenului) pentru reducerea
malocluziilor, imbunétatirea utilizarii limbii pentru lins si mentinerea igienei orale, reducerea
riscului de carii, a diastemei interincisive, a tensiunii tesuturilor din zona linguala a incisivilor
inferiori, a apneei de somn si impactului social negativ, dovezile sunt limitate.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 82%

2. Inainte de a efectua o frenectomie pentru probleme legate de vorbire, consultarea unui
logoped poate ajuta la selectarea cazurilor.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 89%

3. Terapia logopedica si exercitiile postoperatorii sunt recomandate dupad frenotomie sau
frenectomie linguala.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global 78%

4. Inainte de a efectua o frenotomie sau frenectomie pentru dificultati de alaptare, consultarea
pediatrului sau a specialistului n aldptare poate ajuta la selectia cazurilor.

Declaratie bazatd pe consens> Acord global 83%

Houw to cite: IAPD Foundational Articles and Consensus Recommendations: Management of Ankyloglossia, 2022.
http:// www.iapdworld.org/2022_04_management-of-ankyloglossia.
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RECOMANDARILE IAPD

1. Nivelurile optime de fluor din apa potabild sunt eficiente si sigure pentru prevenirea cariilor
dentare si reducerea incidentei acestora.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 89%

2. Suplimentele de fluor pot fi eficiente in reducerea prevalentei cariilor dentare la dintii
permanenti la copiii cu risc crescut de carii care consuma apa cu un continut scazut de fluor.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 72%

3. Aplicatiile topice profesionale de fluor sub forma de lac cu 5% NaF (2,26% F) sunt eficace in
reducerea cariilor dentare 1n dentitia temporara si permanenta la copiii cu risc carios.

Recomandare bazatd pe dovezi > Acord global: N/A

4. Preparatele sub forméa de gel cu 1,23% fluor sunt eficiente in reducerea cariilor dentare in
dentitia permanenta la copiii cu risc carios crescut.

Recomandare bazatd pe consens > Acord global: 89%

5. Periajul dintilor copiilor de doud ori pe zi cu pasta de dinti fluoruratd, avand un continut de fluor
intre 1.000-1.500 ppm, este eficient in reducerea cariilor dentare. Se recomanda utilizarea unei
cantitati adecvate varstei copilului (,un strat subtire” de pasta pentru copiii sub 3 ani; ,,0 cantitate
de marimea unui bob de mazare” pentru copiii de 3-6 ani).

Recomandare bazatd pe consens > Acord global: 95%

6. Gelurile si pastele cu 1,1% NaF (0,5% F) prescrise de medic sunt eficiente in reducerea cariilor
dentare la copiii cu varsta peste 6 ani care au risc carios crescut.

Recomandare bazatd pe consens > Acord global: 78%

7. Utilizarea fluorurii de diamino-argint (38% SDF, 5% F) este eficienta pentru stoparea evolutiei
cariilor in dentina la dintii temporari.

Recomandare bazatd pe dovezi > Acord global: N/A

Houw to cite: IAPD Foundational Articles and Consensus Recommendations: Use of Fluoride for Caries Prevention, 2022.
http: Jwww.iapdworld.org/2022_o5_use-of-fluoride-for-caries-prevention.
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INTRODUCERE

inliteratura stomatologici sunt mentionate numeroase metode de ghidare acomportamentului,
inclusiv metode de desensibilizare (,,Tell-Show- Do”/Explica-Arata-Fa), distragerea atentiei,
utilizarea imaginatiei copilului, umorul si folosirea eufemismelor); incurajarea silauda; tehnici de
comunicare (,,Ask-Tell-Ask”/intreaba-Explici-intreab); tehniciaversive (controlulvocal, metoda
»mana-peste-gurd”, stabilizarea protectoare); si tehnici farmacologice (de exemplu inhalarea de
protoxid de azot/oxigen, sedarea, anestezia generald). Acceptabilitatea acestortehnicide ghidare

a comportamentului poate varia in functie de tari, grupuri de pacienti si medici stomatologi.

RECOMANDARILE IAPD

1. Atunci cand se aleg tehnicile de ghidare a comportamentului, trebuie luate in considerare
istoricul medical, dentar si social, precum si nivelul cognitiv al copilului.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 100%

2. Pentru a monitoriza si documenta comportamentul sau anxietatea copilului in timp, este
recomandata utilizarea unei scale (de exemplu, scala de comportament Frankl, Houpt sau
Venham).

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 91%

3. Poate fi necesar un consimtdmant informat suplimentar pentru tehnicile de management
comportamental care ar putea fi considerate aversive.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 88%

4. Managementul comportamentului trebuie realizat de cétre furnizori stomatologici calificati,
cu respectarea reglementarilor fiecarei tari sau ale fiecarui stat.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 88%

5. In unele cazuri, daca necesitatile stomatologice permit, temporizarea tratamentului sau
utilizarea unor abordari minim invazive pot fi alternative la tratamentul imediat care ar necesita
tehnici aversive, sedare si/sau anestezie generala.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 92%
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6. Pentru parinti, cele mai acceptabile tehnici de management comportamental includ:
stell-show-do” (Explica-Arata-Fa), incurajarea, distragerea atentiei si inhalarea de oxid de
azot/oxigen.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 84%

7. Stabilizarea protectoare a pacientului poate fi indicata pentru un pacient care: necesita
diagnostic imediat/ingrijire de urgent3; necesitd tratament limitat si nu poate coopera; are
miscéri necontrolate din cauza varstei, are probleme emotionale sau de dezvoltare cognitiva,
sau este necesara pentru siguranta pacientului, a personalului, a medicului stomatolog sau a
parintelui.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 79%

8. Indicatiile pentru sedare sau anestezie generald includ: pacientii precooperanti si speriati
pentru care tehnicile non-farmacologice de ghidare comportamentald sunt probabil ineficiente;
pacientii care nu pot coopera din cauza nevoilor fizice, medicale sau speciale; si pacientii cu
necesitati extinse de tratament stomatologic sau care necesitad tratament pentru traumatisme
dentare.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 96%

Howto cite: IAPD Foundational Articles and Consensus Recommendations: Behaviour Guidance in Paediatric Dental
Patients, 2022.
http: /www.iapdworld.org/2022_06 _behaviour-guidance-in-paediatric-dental-patients.
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INTRODUCERE

Eroziunea dentara este definita ca fiind pierderea ireversibila de tesut dentar, cauzatd de
dizolvarea chimica provocatéd de acizi care nu au origine bacteriand. Sursele de acid pot fi
intrinseci (de exemplu, acid gastric) sau extrinseci (de exemplu, acizi alimentari). Dentitia
temporara este mai susceptibild la eroziune comparativ cu dentitia permanentd, 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 dentard, localizarea si nivelul acesteia trebuie documentate
utilizand o scalad adecvata. La fiecare vizita stomatologica ulterioar, eroziunea dentaré trebuie
monitorizata, documentata si gestionata.

Declaratie bazatd 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 bazatd pe consens > Acord global: 100%

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

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 97%

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

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 96%



24 | GHID DE PRACTICA CLINICA

»n O
=

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

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 96%

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

Declaratie bazatd 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 guré, preferabil cu fluorura de staniu.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 87%

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

Declaratie bazatd 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 bazatd pe consens > Acord global: 71%

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

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 87%

How to cite: IAPD Foundational Articles and Consensus Recommendations: Management of Dental Erosion, 2022.
http:// www.iapdworld.org/2022_07_management-of-dental-erosion.
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INTRODUCERE

Baza de dovezi care sustine eficacitatea antibioticelor in stomatologia pediatrica este limitata.
Medicii stomatologi pediatri ar trebui sa adopte o atitudine conservatoare in utilizarea
antibioticelor, limitdndu- le la pacientii cu semne de infectie sistemicd, edem facial sau
utilizare profilactica in anumite situatii. De reguld, durata unui tratament cu antibiotice este
de cinci pana la sapte zile. Totusi, durata idealad este ciclul cel mai scurt capabil sa previnad
recurenta clinicd si microbiologicd, de obicei trei pana la cinci zile dupa recuperarea completa
si disparitia semnelor si simptomelor. Tnainte de a oferi ingrijire stomatologica copiilor cu o
afectiune medicald sau tulburare nefamiliard, se recomanda consultarea cu medicul curant
pentru a evalua susceptibilitatea individuala la infectii, statusul imunologic, riscurile procedurii

stomatologice, alegerea antibioticului si durata tratamentului.

RECOMANDARILE IAPD

1. Tratamentul cu antibiotice poate sé nu fie indicat in cazul infectiilor dentare limitate la dinte
sau tesuturile imediat inconjurétoare, fard semne de infectie sistemica sau edem facial.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 91%

2. La copiii sanatosi, majoritatea infectiilor dentare se pot rezolva fara antibiotice, prin
indepartarea sursei infectiei, fie prin extractie, fie prin tratamentul endodontic al dintelui
infectat.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 91%

3. Furnizorii de servicii stomatologice ar trebui sa ia in considerare modificarea sau intreruperea
antibioticelor inainte de finalizarea unui tratament complet in cazul ineficientei, pentru a
minimiza riscul de rezistenta la antibiotice.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 86%

4. Tetraciclina ar trebui evitatd, dacé este posibil, la copiii sub 12 ani, femeile insarcinate si
mamele care alapteaza, din cauza riscului de aparitie a discromiilor intrinsecila dintii permanenti,
n curs de dezvoltare.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 95%



27 | GHID DE PRACTICA CLINICA

»n O
=

5. Asociatia Internationalda de Stomatologie Pediatrica (IAPD) sustine ghidul Asociatiei
Americane a Inimii (AHA) privind prevenirea endocarditei infectioase.
Declaratie bazata pe consens > Acord global: N/A

6. Asociatia Internationala de Stomatologie Pediatricd (IAPD) sustine ghidurile Asociatiei
Internationale de Traumatologie Dentara privind utilizarea antibioticelor ca parte a tratamentului
pentru avulsia dintilor permanenti.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: N/A

How to cite: IAPD Foundational Articles and Consensus Recommendations: Antibiotic Therapy in Paediatric Dentistry,
2022.

http: Jwww.iapdworld.org/2022_08_antibiotic-therapy-in-paediatric-dentistry.
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10. CONSIDERATII ETICE IN STOMATOLOGIA PEDIATRICA:
ARTICOLE DE FOND Sl RECOMANDARI

INTRODUCERE

Etica, definita ca principiile morale care guverneaza deciziile si actiunile noastre, ar trebui sé ne
ghideze comportamentul si modul in care interactiondm unii cu ceilalti ca fiinte umane. Cele
patru principii ale eticii: autonomia, binefacerea, non-maleficenta si dreptatea, trebuie asadar sa
stea la baza proceselor noastre de luare a deciziilor si sé fie aplicate in toate aspectele gestiondrii

pacientilor pediatrici.
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RECOMANDARILE IAPD

1. Fiecare pacient trebuie tratat in mod echitabil, farad prejudecati, fard a fi judecat sau
discriminat pe baza culturii, religiei, convingerilor, comportamentului, rasei, genului, nevoilor
speciale sau starii de sanatate.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 100%

2. Obligatia eticd a profesionistilor din stomatologie este de a oferi tratamentul necesar. Pacientii
trebuie sa fie redirectionati catre alti specialisti care pot furniza tratamentul adecvat, dacé nevoile
pacientului depasesc competentele sau abilitétile practicianului.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 100%

3. Consimtdmantul informat trebuie s preceada intotdeauna tratamentul dentar. Un parinte
sau un tutore legal trebuie sd consimta in numele minorilor sau al pacientilor cu dizabilitati
intelectuale. Consimtdmantul informat trebuie sa includa urmatoarele informatii: diagnostic,
optiunile de tratament (inclusiv absenta tratamentului), riscurile si beneficiile, costurile si
implicatiile (sociale si altele) asociate fiecarei optiuni, precum si posibilitatea de a adresa
intrebari.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 91%

4. Cu exceptia cazurilor de abuz asupra copilului sau a unui copil care a atins varsta emanciparii*,
practicianul trebuie sa obtina consimtdmantul pentru tratament de la parinte sau tutore legal.
Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 91%

5. Daca este posibil, se recomanda obtinerea acordului pentru tratament din partea copilului.
La un nivel adecvat intelegerii sale, copilul trebuie implicat in procesul de planificare si realizare
a tratamentului.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 82%
6. Beneficiul tratamentului trebuie sa depaseasca riscurile la care este expus copilul, inclusiv

riscurile asociate radiatiilor sau tehnicilor de gestionare a comportamentului.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 96%

*A se vedea in acest sens art. 661 din Legea nr. 95/ 2006, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare.
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7. Medicii stomatologi sunt responsabili pentru deciziile lor clinice si etice, indiferent de opiniile
sau influentele parintilor/tutorilor legali sau ale proprietarilor de afaceri.
Declaratie bazata pe consens > Acord global: 100%

How to cite: IAPD Foundational Articles and Consensus Recommendations: Ethical Considerations in Paediatric
Dentistry, 2022.

http: //www.iapdworld.org/2022_09_ethical-considerations-in-paediatric-dentistry.
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INTRODUCERE

Caria precoce a copildriei (ECC) raméane o afectiune larg raspandita la nivel mondial, avand
costuri ridicate pentru societate si un impact major asupra calitatii vietii parintilor si copiilor.
Abordarea in scopul reducerii prevalentei ECC include preventia primara (fluor, controlul dietei,
educatie si legislatie), preventia secundard (stoparea evolutiei cariilor inainte de stadiul de
cavitatie) si preventia tertiard (management preventiv, atat invaziv, cat si non- 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 bazatd 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 bazatd 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 bazatd 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 bazatd pe consens > Acord global: 90%
e. Stabilirea unei ,dental home” si efectuarea unei vizite la medicul stomatolog pentru
ngrijire personalizatd inca din primul an de viata.
Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 100%
f. Aplicarea regulata de lacuri fluorurate n concentratie de 5% pentru orice copil cu risc
carios crescut.
Recomandare bazatd pe dovezi > Acord global: N/A
g. Sigilarea santurilor si fosetelor molarilor susceptibili la carie.
Recomandare bazatd pe dovezi > Acord global: N/A
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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 bazatd pe consens > Acord global: 84%
b. Sigilarea santurilor si fosetelor molarilor cu leziuni carioase ne-cavitare.

Recomandare bazatd pe consens > Acord global: N/A

3. Preventia tertiara pentru ECC include:
a. Utilizarea fluorurii de diamino-argint (SDF) pentru stoparea leziunilor cavitare.
Recomandare bazatd pe dovezi > Acord global: N/A
b. indepirtarea conservatoare a tesutului dentar cariat si restaurarea dintelui pentru a
preveni distrugerea suplimentara a dintelui, durerea si expunerea pulpei dentare.
Recomandare bazatd pe consens > Acord global: N/A

Howto cite: IAPD Foundational Articles and Consensus Recommendations: Management of Early Childhood Caries,
2022.

http://www.iapdworld.org/2022_10_management-of-early-childhood-caries.
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INTRODUCERE

Consumul de zaharuri libere (zahar addugat in alimente si bauturi, precum si zaharuri prezente
in mod natural in miere, siropuri, sucuri de fructe si concentrate de suc de fructe) joaca un
rol critic in dezvoltarea cariilor dentare la copii, fiind asociat si cu riscul aparitiei in viitor a
bolii cardiovasculare, diabetului si obezitatii. Studiile de cohorta indica faptul ca varsta la care
zahdrul este introdus in alimentatia copilului si frecventa consumului sunt factori esentiali in
ceea ce priveste riscul la carie. Consumul de alimente si bauturi indulcite in primul an de viata

este puternic asociat cu incidenta cariilor in anii urmatori.

RECOMANDARILE IAPD

1. Conform Comitetului pentru Ghiduri Nutritionale al OMS, pentru a reduce riscul de carii
dentare, aportul de zahar ar trebui sa fie mai mic de 5% din energia totala consumata (mai putin
de 16 grame de zahar, adica 4 lingurite pe zi), pentru copiii cu varste intre 4-8 ani.

Recomandare bazatd pe consens > Acord global: 89%

2. Aldptarea la copiii mici poate oferi protectie impotriva cariilor dentare, dar continuarea
acesteia dupa varsta de 12 luni poate creste riscul de carii.

Recomandare bazatd pe consens > Acord global: 89%

3. Biberoanele sau recipientele inchise nu trebuie utilizate pentru a oferi copiilor bauturi cu zahar
adaugat (liber). Pentru a evita hranirea pe parcursul noptii, biberoanele nu trebuie [asate in patut.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 89%

4. Conform Academiei Americane de Pediatrie, sucurile de fructe au putine beneficii nutritionale
si nu sunt recomandate pentru copiii sub 1 an. Pentru copiii intre 1-3 ani, consumul de suc ar
trebui limitat la maximum 120 ml pe zi, iar pentru cei intre 4-6 ani, la maximum 180 ml pe zi.

Recomandare bazatd pe consens > Acord global: 83%
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5. Profesionistii din stomatologie trebuie s se implice in campanii care au ca scop reducerea
cantitdtii si frecventei ridicate a consumului de alimente si bauturi care contin zahar.
Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 100%

How to cite: IAPD Foundational Articles and Consensus Recommendations: Diet and Dental Caries, 2022.
http: //www. iapdworld.org/2022_11_diet-and-dental-caries.
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INTRODUCERE

Terapia pulpard in cazul dintilor temporari are ca scop mentinerea dintilor pe arcadd pana
la exfolierea fiziologicd. in cazul dintilor permanenti tineri, terapia pulpard urmireste
mentinerea vitalitatii pulpare si continuarea dezvoltarii radacinii, ajutdnd la obtinerea unui
raport coroana-radacina favorabil. De asemenea, are scopul de a obtine pereti dentinari mai
grosi pentru o retentie buna si o functionalitate optima pe termen lung. Indicatiile si tipul de
terapie pulpara depind de starea pulpei: sanatoasa, cu pulpita reversibild, pulpita ireversibila
sau necroza. Diagnosticul clinic se bazeaza pe istoricul medical si dentar; istoricul durerii
(localizare, intensitate, spontaneitate, duratd, factori agravanti sau calmanti); semne clinice
(extra- si intraorale); examinarea radiologicd (coroana, furcatie, regiuni periapicale si osul
adiacent); si, in cazul dintilor permanenti cu apexuri inchise, testarea sensibilitatii pulpei (test
electric, test de rece si test de cald). Terapia pulpara vitala include tratamentul pulpei prin
coafaj indirect (IPT), coafaj direct (DPC) si pulpotomie. Terapia pulpard non-vitald include
pulpectomia si sterilizarea leziunii si repararea tisulara (”lesion sterilization and tissue repair”
— LSTR).

RECOMANDARILE IAPD

1. Dintii cu durere de scurta durata, care nu este spontana au probabil pulpa dentara vitala,
posibil afectata de o pulpita reversibila si ar trebui tratati cu terapie pulpara vitala.

Recomandare bazatd pe dovezi > Acord global: N/A

2. Dintii cu durere spontana sau durere persistentd dupa eliminarea unui factor agravant,
prezenta unui traiect fistulos, patologia tesuturilor moi sau edemul si inflamatia gingivala
(neasociate bolii parodontale), mobilitatea excesiva (nu din cauza exfolierii fiziologice) si
prezenta unor semne radiologice (radiotransparenta periapicala si la nivel de furcatie, resorbtie
internd/externa a radacinii) sugereaza pulpita ireversibild si/sau necroza si ar trebui tratati cu
terapie pulpara non-vitala.

Recomandare bazatd pe dovezi > Acord global: N/A
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3. Istoricul medical al pacientului si restaurabilitatea dintelui afectat trebuie luate in considerare
intotdeauna atunci cand este vorba despre a decide tipul de terapie pulpara.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 94%

4. Daca terapia pulparé nu este recomandat3, ar trebui luate in considerare optiuni alternative,
precum extractia.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 94%

5. In ceea ce priveste terapia pulparé pentru dintii temporari:
a. Clinicienii pot alege sa utilizeze materiale pentru tratament pulpar indirect, cum ar fi
hidroxidul de calciu, cimenturile glass-ionomer si adezivii dentinari.
Recomandare bazatd pe dovezi > Acord global: 88%
b. Tratamentul pulpar indirect ar trebui utilizat pentru dintii temporari vitali cu carii
profunde pentru a evita lezarea sau expunerea pulpei. Tratamentul pulpar indirect consta
in indepértarea tesutului carios pana in dentind durd pe peretii periferici ai leziunilor
profunde, lasand in acelasi timp dentina afectata de carie, dar fermé, pe peretele pulpar.
in cazul leziunilor profunde cu risc de afectare pulpars, indepértarea cariei pani in dentina
moale poate fi atitudinea potrivita.
Recomandare bazatd pe dovezi > Acord global: N/A
c. Materiale precum cimentul glass-ionomer, cimentul glass-ionomer modificat cu rasina,
hidroxidul de calciu, eugenatul de zinc sau MTA pot fi utilizate pentru tratamentul pulpar
indirect, plasate peste dentina remanenta pentru a favoriza vindecarea pulpara si procesul
de reparatie.
Recomandare bazatd pe dovezi > Acord global: N/A
d. Hidroxidul de calciu sau MTA pot fi utilizate ca agenti de coafaj pulpar la dintii de lapte
cu expuneri traumatice sau iatrogene ale pulpei.
Recomandare bazatd pe dovezi > Acord global: 82%
e. Pulpotomiile la dintii temporari ar trebui realizate preferabil cu MTA.
Recomandare bazatd pe dovezi > Acord global: N/A
f. Pulpotomiile cu formocrezol au o rata inalta de succes, dar materiale precum Biodentine
si MTA sunt la fel de eficiente si pot fi mai bine acceptate de parinti.
Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 84%
g. Pulpectomiile pentru dintii temporari trebuie realizate cu materiale resorbabile, cum
ar fi combinatia de iodoform si hidroxid de calciu (Endoflas®), oxid de zinc, eugenat de
zinc fard accelerator de priza si paste pe baza de iodoform si hidroxid de calciu (Vitapex®,
Metapex®).
Recomandare bazatd pe dovezi > Acord global: N/A
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h. Tratamentul de sterilizare a leziunii si de reparare tisulard (LSTR), care include
dezinfectarea canalelor radiculare cu un amestec de antibiotice (e.g. ciprofloxacing,
metronidazol si clindamicind), poate fi utilizat pentru tratamentul dintilor temporari
necrotici.

Recomandare bazatd pe dovezi > Acord global: N/A

6. In ceeace priveste terapia pulpara pentru dintii permanenti tineri:
a. Clinicienii pot utiliza lineri protectori, cum ar fi hidroxidul de calciu, eugenatul de zinc,
agenti adezivi dentinari si cimenturile glass-ionomer.
Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 76%
b. Tratamentul pulpar indirect este recomandat pentru dintii permanenti vitali cu carii
profunde pentru a asigura recuperarea pulpei si a reduce riscul expunerii pulpare.
Recomandare bazatd pe consens > Acord global: 88%
c. in cazul coafajului direct, pulpa expus trebuie acoperiti cu hidroxid de calciu sau MTA
si izolata de restul mediului bucal prin aplicarea unei restaurari adecvate.
Recomandare bazatd pe consens > Acord global: 88%
d. Tn pulpotomia Cvek, tesutul pulpar expus trebuie acoperit cu hidroxid de calciu sau
MTA, apoi dintele restaurat.
Recomandare bazatd pe consens > Acord global: 100%
e. Pulpectomia, apexificarea sau dopul apical din MTA pot fi utilizate pentru dintii
permanenti tineri cu pulpa necrotica.
Recomandare bazatd pe consens > Acord global: 88%
f. Revascularizarea pulparad poate fi utilizata pentru dintii permanenti tineri cu pulpa
necrotica.
Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 82%
g. Pulpotomia (indepartarea numai a pulpei coronare) poate fi folositd pentru tratamentul
dintilor permanenti maturi cariati, cu pulpita reversibila.

Recomandare bazatd pe consens > Acord global: 74%

How to cite: IAPD Foundational Articles and Consensus Recommendations: Pulp Therapy for Primary and Young
Permanent Teeth, 2022.
http://www.iapdworld.org/2022_12_pulp-therapy-for-primary-and-young-permanent-teeth.
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INTRODUCERE

Scopul evaludrii 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.
Modalitétile de ingrijire a cariilor dentare se bazeaza pe ntelegerea 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 longitudinald a progresiei leziunilor (dimensiuni crescute/cavitatie a
petelor albe cretoase sau aparitia de leziuni noi) la vizitele de control periodic.

Recomandare bazatd 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 bazatd 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 bazatd pe consens > Acord global: 100%

4. Termenul ,;supraveghere activd” se refera la implementarea masurilor cariopreventive si la
monitorizarea atentd a stoparii sau progresiei acestora.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 94%

5. Aldturi 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 bazatd pe consens > Acord global: 100%
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Tabel: Modalititi de tratament ale cariei dentare bazate pe evaluare riscului carios la copil.

Indicatoride | * Copilul nu are nicio carie  Copilul are/a avut una sau mai multe  Copilul are/a avut una sau mai multe carii proximale
Risc Carios « Nicio carie noud in ultimul leziuni o Mai mult de doua leziuni/an
an » Una sau mai multe leziuni/an « Pete albe cretoase multiple
« Nicio patd alba cretoasa « Pete albe cretoase rare « Mama are carii active
« SSE inalt « SSE mediu « SSE scéazut
» Consum frecvent de zahar o Purtator de aparate ortodontice
« Consum frecvent de zahar

Proceduride | « Controale la 12 luni « Controale la 6 luni « Controale la 3 luni
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 past de dinti cu F « Periaj dentar cu pasté 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 sistemic&**
« Sigilari « Fluorizari topice profesionale F la 6 « Fluoriziri topice profesionale la 3 luni
luni « Sigilare preventiva
« Sigilari « Periaj dentar cu pastade dinti cu concentratie
mare de F (peste varsta de 6 ani)
« Consiliere nutritionala

Terapie « Nici o recomandare « Supraveghere activi a petelor albe » Supraveghere activa a petelor albe cretoase
restaurativa cretoase si a leziunilor superficiale « Restaurare odontala a leziunilor proximale in smalt
proximale « Restaurare odontala sau tratament cu SDF in cazul
« Restaurare odontal3 sau tratament leziunilor care progreseaza
cu SDF**%* in cazul leziunilor care « Restaurare odontala sau tratament cu SDF in cazul
progreseazi leziunilor care progreseaza
« Restaurare odontala sau tratament
cu SDF in cazul leziunilor cavitare

*SSE = status

Jes

**In functie de varsta si de prezenta in apa

***SDF = tratament topic cu SDF

How to cite: IAPD Foundational Articles and Consensus Recommendations: Caries Risk Assessment and Care
Pathways, 2022.
http://www.iapdworld.org/2022_13_caries-risk-assessment-and-care-pathways.
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INTRODUCERE

Tehnica Hall pentru aplicarea coroanelor metalice prefabricate implica cimentarea coroanei pe
un molar temporar afectat de carii fara utilizarea anesteziei locale, indepértarea tesutului cariat
sau slefuirea dintelui. Este o procedurad mai putin invaziva de tratament pentru dintii temporari
cariati, bazata pe conceptul conform caruia evolutia procesului carios sub coroana va fi oprita
datorita izolarii cavitatii carioase de cavitatea bucald. Tehnica Hall a castigat popularitate initial

in Regatul Unit, fiind utilizata in principal de medicii stomatologi generalisti.

RECOMANDARILE IAPD

1. Tehnica Hall poate fi indicata pentru: (a) copiii tematori sau anxiosi; (b) dintii temporari cu
carii profunde sau care afecteazd mai multe suprafete, fara afectare pulpara; (c) tratament
atunci cand echipamentul stomatologic necesar pentru realizarea procedurilor conventionale
nu este disponibil.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 71%

2. Dezavantajele tehnicii Hall includ: necesitatea uneivizite prealabile pentru aplicarea elasticelor
separatoare, ocluzia deschisa tranzitorie dupa plasarea coroanei, adaptarea mai deficitara a
coroanei la suprafata dintelui.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 82%

3. Studiile retrospective arata ca longevitatea dintilor temporari restaurati folosind tehnica Hall
este comparabild cu cea a dintilor temporari restaurati folosind tehnicile conventionale.

Recomandare bazatd pe consens > Acord global: 76%

4. Slefuirea conventionald pentru coroanele metalice prefabricate poate fi metoda de electie
pentru tratamentul dintilor temporari cu leziuni carioase situate pe mai multe suprafete,
deoarece asigura o adaptare corecta, ocluzie mai buna si alinierea coroanei.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 70%

How to cite: IAPD Foundational Articles and Consensus Recommendations: Hall Technique for Crown Placement in
Primary Molars, 2022.
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INTRODUCERE

Durerea asociata cu tratamentele dentare la copii si adolescenti trebuie evitata sau minimizata.
Anestezia locald ajuta la impiedicarea transmiterii senzatiei de durere in timpul procedurilor,
contribuind la cresterea increderii si la dezvoltarea relatiei intre pacient si medic, reduce frica
si anxietatea si promoveaza o atitudine favorabila fata de ingrijirea dentara. Agentii anestezici
disponibili in stomatologie includ: articaina, bupivacaina, lidocaina, mepivacaina si prilocaina.
Doza maxima recomandatd pentru mepivacaina este de 6,6 mg/kg, pentru prilocaina 8,0
mg/kg, iar pentru lidocaina si articaind 7,0 mg/kg. Doza maxima recomandata de producétor
(Manufacturer’s Recommended Dose - MRD) pentru lidocaina este de 7,0 mg/kg corp; totusi,

doza maximéa consacrata pentru lidocaina in stomatologie este de 4,4 mg/kg corp.

RECOMANDARILE IAPD

1. Administrarea anestezicelor locale trebuie si se bazeze pe greutatea/indicele de masa
corporald (IMC) al pacientului, fara a depasi doza maxima stabilita. Trebuie utilizata cea mai
mica doza necesara pentru a asigura anestezia eficienta.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 100%

2. Anestezicele locale care contin epinefrind utilizeaza un conservant de tip bisulfit. In cazul
pacientilor cu alergie la bisulfit, se recomanda utilizarea unui anestezic local fara vasoconstrictor.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 94%

3. Anestezicele locale fara vasoconstrictoare trebuie utilizate cu prudenta, deoarece absorbtia
rapida poate duce la supradozaj.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 94%

4. Anestezicele topice pot fi utilizate Thainte de injectarea unui anestezic local pentru a reduce
disconfortul cauzat de introducerea acului.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 100%
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a. Benzocaina nu trebuie utilizata la pacientii cu istoric de methemoglobinemie si nici la
copiii sub doi ani.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 94%

b. Absorbtia sistemica a anestezicelor topice trebuie luata in considerare la calcularea
cantitatii totale de anestezic administrata.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 88%

5. Documentarea anesteziei locale trebuie sa includa tehnica, tipul si doza de anestezic local si
doza de vasoconstrictor utilizata (e.g. bloc mandibular, ac de 27, 36 mg lidocaina 2% cu 0,018
mg epinefrind [sau 36 mg lidocaina 2% cu 1/100000 epinefrind]).

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 100%

6. Acele cu lungime intre 23-27 mm ar trebui utilizate pentru anesteziile intraorale atunci cand
este necesara aspiratia.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 94%

7. Acele scurte ar trebui utilizate pentru infiltratii. Acele lungi ar trebui folosite pentru anesteziile
mai profunde in tesuturile moi.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 88%

8. Pentru a minimiza riscul de rupere al acului, acele nu trebuie indoite, iar acele de calibru 30
nu trebuie utilizate pentru anesteziile loco-regionale.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 94%

9. Rata de injectare trebuie sa fie lentd pentru a minimiza durerea si toxicitatea.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 100%

10. Copiii si parintii trebuie sa primeasca instructiuni specifice pentru a evita lezarea tesuturilor
moi dupa vizita la cabinet.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 100%

11. Studiile de tip review care au comparat articaina cu lidocaina au concluzionat ca diferentele
de eficacitate sunt minore, cu exceptia faptului ca articaina poate fi superioara lidocainei pentru
anestezia nervului alveolar inferior la pacientii cu pulpita ireversibila.

Recomandare bazatd pe consens > Acord global: 82%
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12. Dozele de anestezic local trebuie reduse atunci cand sunt combinate cu medicamente
sedative.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 88%

13. Pentru a ajuta copiii sa faca fata anesteziei locale se pot utiliza dispozitive electronice de
administrare ale anesteziei, tehnici de distragere a atentiei si hipnoza.
Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 88%

Howto cite: IAPD Foundational Articles and Consensus Recommendations: Local Anaesthesiain Pediatric Dentistry,
2022.
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INTRODUCERE

Hipomineralizarea molar-incisiv (MIH) se caracterizeaza prin defecte
demarcate, calitative de dezvoltare ale smaltului, care afecteaza
cel putin un dinte lateral, cu sau fard implicarea dintilor frontali
permanenti. Severitatea defectelor MIH variaza de la forme usoare la
severe, iar aspectul clinic poate fi de la alb-crem la galben sau maro,
cu sau fara fracturi post-eruptive ale smaltului, putand fi prezenta
si hipersensibilitatea dentara. Hipersensibilitatea afecteaza periajul

dentar, crescand riscul de carii pentru dintii cu MIH (in special molari).

Prevalenta raportata pentru MIH variaza intre 2% si 40%.

RECOMANDARILE IAPD

1. Diagnosticul precoce siinterventia preventiva sau restaurativa timpurie pot preveni distructia
progresiva, posibila inflamatie pulpara si hipersensibilitatea.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 88%

2. Restaurarile dintilor sever afectati de MIH au rezultate mai slabe pe termen lung comparativ
cu cele ale dintilor neafectati.

Recomandare bazatd pe consens > Acord global: 92%

3. Smaltul afectat de MIH poate avea o capacitate scazuta de a asigura adeziune pentru sigilanti
si pentru restaurarile din compozit. Cand este posibil, pregatirea cavitatilor pentru restaurarile
adezive ar trebui sa se extinda 1n tesutul dentar sanatos.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 87%

4. Restaurdrile din amalgam prezinta rate ridicate de esec in cavitati cu forme atipice pe molarii
cu MIH. Necesitatea pregatirii cavitatilor retentive poate agrava defectele dentare existente.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 83%
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5. Cimenturile glass-ionomer au o rata ridicata de esec in cazurile de MIH, dar pot fi utilizate
pentru temporizare.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 83%

6. Coroanele metalice prefabricate, restaurarile directe din compozit si restaurarile realizate in
laborator au fost utilizate pentru a restaura molarii afectati de MIH.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 83%

7. Pentru cazurile usoare de MIH la incisivi, o combinatie de gravaj acid, albire si sigilare a
zonelor afectate poate fi utilizatd ca o abordare conservatoare. Pentru cazurile mai severe,
microabraziunea sau fatetele din compozit pot imbunatati estetica.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 83%

8. Extractia dintilor permanenti (molarii primi per- manenti) cu sau fara aliniere ortodontica
ulterioard poate fi luatd in considerare Tnainte de eruptia molarilor secunzi permanenti, daca
mai multi dinti sunt afectati sever de MIH.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 89%

9. Controalele frecvente siaplicarile topice de fluor ar trebui stabilite pentru pacientii cu MIH, din
cauza ratelor ridicate de esec ale restaurérilor, cariilor secundare si distructiei suplimentare.
Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 83%

How to cite: IAPD Foundational Articles and Consensus Recommendations: Management of Molar Incisor
Hypomineralization, 2022.
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INTRODUCERE

Malocluziile, care debuteazd adesea in prima copilarie, sunt afectiuni frecvente la copii si
pot avea un impact negativ asupra calitatii vietii. S-au descris o seama de factori de risc care
predispun la malocluzii, printre care obiceiurile de supt nenutritive si pierderea prematura
a dintilor temporari. Alti factori cauzali includ transmiterea genetica si discrepantele dento-
scheletale. Medicii stomatologi pediatri trebuie sé recunoasca factorii de risc si sa stabileasca
un diagnostic precis al malocluziei in dezvoltare pentru a permite prevenirea, tratamentul

timpuriu sau trimiterea pacientului catre un specialist.

RECOMANDARILE IAPD

1. Gestionarea dentitiei in perioada de dezvoltare trebuie sa includa identificarea factorilor de
risc, un diagnostic corect si tratamentul la timp al malocluziei.

Recomandare bazatd pe consens > Acord global: 94%

2. Malocluzia poate afecta negativ calitatea vietii la copii.

Recomandare bazatd pe consens > Acord global: 88%

3. Evaluarea dentitiei in perioada de dezvoltare ar trebui sa includa identificarea problemelor
legate de: dintii neerupti; anomaliile de numar, marime si forma ale dintilor; ocluzie inversa
anterioara si laterald; pozitii anormale ale dintilor (ectopii); prezenta obiceiurilor vicioase si
a consecintelor lor dentare si scheletale; relatii dentare anormale; instalarea discrepantelor
scheletale; sanatatea parodontald; probleme respiratorii.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 100%

4. Gestionarea unui obicei vicios oral trebuie sa fie adecvata gradului de dezvoltare al copilului,
malocluziei si capacitatii acestuia de a coopera.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 94%

5. Mentinatoarele de spatiu pot preveni pierderea prematura a spatiului, care ar putea duce la
malocluzie.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 88%
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6. Tratamentul interceptiv al treptei sagitale pozitive marite poate reduce riscul de traumatisme
la nivelul incisivilor si poate imbunatati estetica faciala.
Recomandare bazatd pe consens > Acord global: 100%

How to cite: IAPD Foundational Articles and Consensus Recommendations: Management of the Developing
Dentition, 2022.

http://www.iapdworld.org/2022_17_management-of-the-developing-dentition.
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INTRODUCERE

Tratamentul Restaurativ Atraumatic (ART) este o metodd minim invaziva care isi propune
stoparea evolutiei leziunilor carioase. Procedura implica indepartarea tesutului carios folosind
exclusiv instrumente manuale, adesea fara utilizarea anesteziei locale sau a echipamentelor
electrice, urmata de aplicarea unui ciment glass-ionomer sau a altor cimenturi. Aceasta metoda
a fost initial dezvoltatd pentru a conserva dintii afectati de carii, avand ca principald tinta
comunitatile cu acces redus sau inexistent la electricitate, apa curenta si servicii stomatologice
si cu resurse financiare limitate. Tarile dezvoltate au inceput s& adopte aceeasi abordare in
cazurile de carie severa precoce a copilariei, pentru a controla progresia cariilor prin proprietatea
cimenturilor glass-ionomer de a elibera fluor, redenumind tehnica drept Restaurare Terapeutica
Interimara (ITR). O serie de studii sistematice au demonstrat cd ART sau ITR, utilizand ciment
glass- ionomer cu vascozitate mare, este eficient pentru restaurarile unei singure suprafete la

molarii temporari si permanenti

RECOMANDARILE IAPD

1. Tehnica de Restaurare Atraumatica (ART) este o terapie dentard minim invaziva care poate fi
utilizatd ca optiune de tratament pentru: copiii foarte mici sau necooperanti, unii copii cu nevoi
speciale, sau din zonele cu resurse sanitare limitate.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 94%

2. Tehnica ART este indicatd pentru gestionarea cariilor cavitare care implica o singura suprafata,
atat pentru dentitia temporara, cat si pentru cea permanenta.

Recomandare bazatd pe consens > Acord global: 76%

3. Cimentul glass-ionomer cuvascozitate crescuté este materialul de selectie pentru restaurérile
ART datorita biocompatibilitatii, sensibilitatii reduse la umiditate, timpului de priza favorabil,
adeziunii chimice la smalt si dentina, eliberarii de fluor.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 88%
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4. ART nu trebuie utilizat la dintii cu carie profundd, potentiala expunere pulpara, semne de
pulpitd ireversibila sau abces.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 94%

5. Deoarece abordarea ART foloseste in principal instrumente manuale pentru curatarea
cavitatilor carioase, procedura este ieftind, atraumatica si nu necesita anestezie locala.
Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 82%

How to cite: IAPD Foundational Articles and Consensus Recommendations: Atraumatic Restorative Treatment,
2022.
http:// www.iapdworld.org/2022_18_atraumatic-restorative-treatment.
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INTRODUCERE

Managementul sanatatii orale a copiilor cu nevoi speciale (SHCN-Special Health Care Needs)
face parte integranta din practica stomatologica pediatrica. Copiii cu SHCN sunt definiti ca ,,cei
care prezinta una sau mai multe afectiuni cronice fizice, de dezvoltare, comportamentale sau
emotionale si care necesita ingrijiri medicale si conexe speciale, de naturd sau intr-o masuré ce

depaseste nevoile obisnuite ale copiilor.”

RECOMANDARILE IAPD

1. Medicii stomatologi ar trebui sa se refere la pacientii cu dizabilitati utilizind un limbaj care
pune persoana pe primul loc. De exemplu: ,,un copil care ...”, ,un copil cu ...” sau ,un copil care
”»

are ....

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 88%

2. Cabinetele stomatologice pediatrice ar trebui sa fie concepute astfel incat sd poaté primi
copiii cu SHCN (de exemplu, acces pentru scaunele cu rotile) si ar trebui sa ia in considerare
dotarea cu echipamente care s 1l ajute pe copil sa faca fata tratamentului dentar (de exemplu,
paturi ponderate, ochelari de soare, casti pentru reducerea zgomotului).

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 100%

3. Istoricul medical obtinut prin anamneza de la parinti sau de la tutorii legali trebuie validat de
catre medicul de familie/medicul pediatru sau prin consultarea dosarului medical electronic al
copilului. Istoricul medical trebuie actualizat |a fiecare programare.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 94%

4. Copiii cu SHCN sunt diferiti, astfel ca evaluarea riscului carios trebuie individualizata
tinandu-se cont de patologiile sistemice existente si de medicatia pacientului.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 100%

5. Strategiile de preventie trebuie adaptate si prioritizate la copiii cu SHCN.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 100%
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6. Copiii cu SHCN ar trebui sd beneficieze de acelasi standard de ingrijire dentara ca si copiii
fara SHCN ori de céte ori este posibil. Abaterile de la standardul de ingrijire si motivele pentru
care s-au facut aceste abateri trebuie documentate.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 94%

7. Copiii cu SHCN pot necesita mai multe proceduri chirurgicale decat copiii fara SHCN. Prin
urmare, medicii stomatologi ar trebui sa ia in considerare combinarea reabilitérii orale cu alte
interventii chirurgicale pentru a limita expunerea la anestezie generala.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 94%

8. Colaborarea intre medicul stomatolog pediatru si medicul de familie ar trebui incurajata
pentru a imbunatati sdndtatea orala si generald a copilului.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 94%

How to cite: IAPD Foundational Articles and Consensus Recommendations: Children with Special Health Care
Needs, 2022.
http: /www.iapdworld.org/2022_19_children-with-special-health-care-needs.
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INTRODUCERE

Este foarte important ca medicul stomatolog pediatru s& evalueze sdnatatea 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 inexplicabild si/sau pierdere osoasa alveolara. Acesti pacienti
necesitd monitorizare atentd, documentare amanuntita (fotografii intraorale, radiografii
dentare) si, dacé 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-Leféevre.

RECOMANDARILE IAPD

1. Fiecare examinare dentara trebuie sa includa documentarea sanatatii gingivale, parodontale
siamobilitatii dentare. Dupa eruptia tuturor dintilor permanenti, examinarile dentare potinclude
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 bazatd pe consens > Acord global: 94%

2. Etiologia gingivitei generalizate trebuie sé ian considerare igiena orala deficitara sau existenta
unor factori virali. Daca gingivita generalizata persistd mai mult de doud saptdmani, in ciuda
Tmbunatatirii igienei orale, poate fi luata in considerare o posibild cauza sistemica non-virala.

Declaratie bazatd 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 bazatd pe consens > Acord global: 88%

4. Sablonul Pediatric Parodontal Keels-Quinonez poate fi utilizat pentru diagnosticarea corecta
a bolii parodontale la copii.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 75%
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5. Un copil cu pierdere prematura inexplicabild a unui incisivtemporar inainte de varsta de 4 ani
trebuie investigat pentru hipofosfatazie.

Declaratie bazatd pe consens > Acord global: 85%

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

Declaratie bazatd 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-Lefevre, sau care contribuie la
inflamatie si la pierderea osoasa, cum este cazul neutropeniilor.

Declaratie bazatd 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 bazatd pe consens > Acord global: 88%
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Sablonul Bolilor Parodontale Pediatrice
Copyright MA Keels y RB Quinonez, 2003

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

Gingie Bolnava
(eritematoasa,
hemoragica)

Os
Sanatos
(fara pierdere de os alveolar)

Gingie sanatoasa fara pierdere de os
alveolar

Gingie sanatoasa 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

Gingir minim-atasata
Gingivo-stomatitd herpetica
Trombocitopenia

Anemie aplastica

Acrodinie

Deficit de vitamina K
Trombocitopenie

*Sunt necesare culturi bacteriene si teste de sensibilitate

**Este necesara biopsia dentara

*%**Este necesara biopsia gingivala

How to cite: IAPD Foundational Articles and Consensus Recommendations: Paediatric Periodontal Disease, 2022.
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Os
Bolnav
(cu pierdere de os alveolar)

Gingie sanitoasa cu pierdere de os alveolar
Hipofosfatazie **

Boald Parodontala Pediatricd Neconcludenta (LJP) *
Displazie Dentinara de Tip |

Dupa Avulsie/Extractie

Gingie bolnava, cu pierdere de os alveolar

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

Boala Parodontala Pediatricd Neconcludenta(LJP) *
Histiocitoza X cu celule Langerhans *

Syndrom Papillon-Lefévre *

Diabet Zaharat *

Sindrom Down *

Sindrom Chédiak-Higashi *

Boala Granulomatoasa Croni

Tuberculoza *

Ehlers-Danlos (Tip VIII) *

Osteomielita *

http:// www.iapdworld.org/2022_20_paediatric-periodontal-diseas



