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fig. 6 Fotografie înainte de tratament

fig. 7 Rezultatul final după restaurarea estetică a dintelui 11

Concluzii
1. Succesul funcţional şi estetic la o restaurare cu 

material compozit este determinat de studie-
rea criteriilor şi a implicaţiilor estetice.

2. În conceperea şi realizarea unui plan de tra-
tament, respectarea criteriilor estetice are un 
rol important în obţinerea celui mai bun şi de 
durată rezultat. Trebuie luate în consideraţie 

caracteristicile anatomice ale dintelui , modi-
ficările de formă consecutive abraziunii, con-
turul marginal, zona de transparenţă, macro şi 
microstructura, culoarea smalţului şi a denti-
nei, discromiile dentare.
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gingivita Catarală CroniCă

Rezumat
boala gingivală este una din cele mai răspândite afecţiuni ale sistemului 

dento-maxilar, în special gingivita catarală cronică. Principalul agent pato-
gen a gingivitei catarale cronice este placa bacteriană. aceasta, prin tox-
inele şi enzimele produse, provoacă inflamaţii şi schimbări imunologice în 
ţesutul periodontal, atât la nivel celular, cât şi la cel molecular.

Scopul lucrării este de a evalua principalele aspecte de etiologie, patog-
enie, manifestări clinice şi de tratament a gingivitei catarale cronice precum 
şi stabilirea metodelor de diagnostic timpuriu şi metodele de prevenire sau 
de diminuare a manifestărilor acestei afecţiuni.

Cuvinte cheie: gingivita catarală cronică, etiologie, diagnostic, tratament.

Summary
CHrONIC CATArrHAL GINGIVITIS

Gum disease is one of the most common maxillary system disorders, 
especially chronic catarrhal gingivitis. The main pathogen agent of chronic 
catarrhal gingivitis is the plaque. This, through toxins and enzymes pro-
duced, causes inflammation and immunological changes in the periodontal 
tissue, both at the cellular level and at the molecular.

The aim of this study is to assess the main aspects of etiology, patho-
genesis, clinical manifestations and treatment of chronic catarrhal gingivitis 
and establish early diagnostic methods and methods of prevention or miti-
gation of the manifestations of the disease.

Key words: chronic catarrhal gingivitis, etiology, diagnostic, treatment.
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Introducere
boala gingivală este una din cele mai răspândite 

afecţiuni ale sistemului dento-maxilar, în special gin-
givita catarală cronică. această afecţiune apare, urma 
unei igiene bucale nesatisfăcătoare şi neadresării la 
timp la medicul stomatolog.

afecţiunile inflamatorii a gingiei, apar de obicei, 
pe fundalul modificărilor produse de toxinele bacte-
riene saprofite, în condiţiile în care, mecanismele de 
apărare a organismului sunt deteriorate, iar sistemul 
imun nu poate face faţă patogenităţii microorgani-
smelor, din cauza unor maladii sau factori de mediu 
nefavorabili.

Principalul agent patogen a gingivitei catarale 
cronice este placa bacteriană. aceasta, prin toxinele 
şi enzimele produse, provoacă inflamaţii şi schimbări 
imunologice în ţesutul periodontal, atât la nivel celu-
lar, cât şi la cel molecular [11].

Prevalenţa gingivitei catarale cronice variază între 
50% şi 100% ( Stamm 1986, Schürch şi col. 1991, oli-
ver şi col. 1998). Morbiditatea înaltă, evoluţia gravă, 
tendinţa spre progresare şi acţiune multilaterală a 
organismului, face ca gingivita catarală cronică să 
reprezinte una din cele mai răspândite şi actuale pa-
tologii.

Problema infecţiilor parodontale şi a tratamentu-
lui este mereu actuală şi în continuă evoluţie. Cu toate 
progresele înregistrate, prin măsuri igienice şi anti-
epidemice, mai mult de jumătate de populaţie de pe 
glob e diagnosticată cu gingivită.

Importanţa cercetării acestei afecţiuni reiese din 
necesitatea cunoaşterii influenţei igienei cavităţii bu-
cale asupra stării parodonţiului. În absenţa igienizării 
cavităţii bucale timp de 2-3 zile, virulenţa microor-
ganismelor din placa bacteriană devine suficient de 
mare încât să declanşeze procesul inflamator [9].

Deşi, s-au obţinut succese remarcabile în stud-
ierea unor cauze ale gingivitei catarale cronice, totuşi, 
etiologia şi patogenia acestei afecţiuni, rămâne încă o 
problemă actuală, nerezolvată, iar tratamentul şi pro-
filaxia nu oferă rezultate mult aşteptate. Incontestabil, 
rezolvarea acestor probleme va contribui la păstrarea 
şi integritatea complexului dento-parodontal.

În prezent, tratamentul gingivitei catarale cronice, 
include multiple măsuri complexe pentru supri-
marea cauzelor, care sunt suspectate ca fiind factori 
favorizanţi în evoluţia acestei afecţiuni.

Deci, cunoaşterea deplină şi aprofundată a etiolo-
giei şi patogeniei acestei afecţiuni, poate da rezultate 
bune la tratament.

Scopul lucrării: evaluarea principalelor aspecte 
de etiologie, patogenie, manifestări clinice şi de trata-
ment a gingivitei catarale cronice precum şi stabilirea 
metodelor de diagnostic timpuriu şi de prevenire sau 
de diminuare a manifestărilor acestei afecţiuni.

Sarcinile lucrării:
1. Studierea literaturii de specialitate în dome-

niul afecţiunilor parodontale;

2. analiza factorilor etiologici în apariţia gingivi-
tei catarale cronice;

3. Determinarea indicilor de igienă orală (Indi-
cele de igienă orală „oHI-S“, Indicii de infla-
maţie gingivală după H.loё şi Silness, Indicele 
de sângerare papilară (Muhlemann), Proba 
Schiller-Pisarev).

Materiale şi metode
Studiul realizat, a avut la bază, examinarea sta-

tusului parodontal la un lot de 25 pacienţi (10 femei 
şi 15 bărbaţi), cu vârsta cuprinsă între 18-35 ani. În 
corespundere cu teritoriul afectat, lotul analizat a fost 
împărţit în 3 grupe:

- Grupul 1: include 9 pacienţi cu parodonţiu să-
nătos;

- Grupul 2: include 5 pacienţi cu gingivită cata-
rală cronică localizată;

- Grupul 3: include 11 pacienţi cu gingivită cata-
rală cronică generalizată.

examinarea a fost efectuată cu ajutorul oglinzii 
stomatologice şi a sondei parodontale gradate în mi-
limetri. Studiul a fost efectuat în cadrul Clinicii Stoma-
tologice universitare a USMf „Nicolae Testemiţanu“.

la realizarea lucrării, s-au folosit următoarele 
metode clinice de investigaţie:

- anamneza;
- examen clinic: subiectiv şi obiectiv;
- Complementare.
Toţi pacienţii investigaţi au completat chestionare, 

care au contribuit la stabilirea statusului parodontal. 
Totalitatea acestor date, stabilesc un diagnostic com-
plet, care vizează în afara afecţiunii parodontale toate 
modificările patologice de la nivelul cavităţii bucale, 
precum şi starea generală de sănătate a pacientului.

Rezultate:
În urma studiului realizat, s-a constatat că 

prevalenţa gingivitei catarale cronice constituie 64% 
(16 pacienţi) în cadrul lotului analizat (25 pacienţi).

fig.1 Prevalenţa gingivitei catarale cronice

lotul cercetat a fost divizat în 3 grupe, în 
dependenţă de teritoriul afectat:

- Grupul 1: inlude 9 pacienţi cu parodonţiu să-
nătos;

- Grupul 2: include 5 pacienţi cu gingivită cata-
rală cronică localizată;

- Grupul 3: include 11 pacienţi cu gingivită cata-
rală cronică generalizată.

Gingivită 
catarală 
cronică 
64%

Parodonțiu 
sănătos
36%
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fig. 2 Structura lotului cercetat în dependenţă de teritoriul afectat

Igiena orală a fost evaluată cu ajutorul indicelui 
oHI-S format din cele două componente: IP (indicele 
de placă) şi IT (indicele de tartru). Pentru calcularea 
acestor indici s-au examinat suprafeţele vestibulare a 
dinţilor 16, 26 şi 11 şi suprafeţele linguale a dinţilor 
36, 46 şi 31. S-a constatat că prevalenţa plăcii bacteri-
ene constituie 100 %, iar a tartrului dentar — 56 %. În 
urma calculării valorilor medii ale indicilor de igienă 
pe grupuri s-au obţinut următoarele rezultate:

cel mai înalt indice de tartru (IT) s-a atestat la 
pacienţii cu gingivită catarală cronică generalizată 
(1,72), urmează cei cu gingivită catarală cronică 
localizată (1,33) şi grupul 1 cei cu parodonţiu sănătos 
— nu au tartru.

analiza chestionarelor care au fost îndeplinite de 
către pacienţii participanţi în acest studiu, arată că 40 
% (10 pacienţi) se periază pe dinţi o singură dată pe zi, 
52% (12 pacienţi) îşi periază dinţii de două ori pe zi, şi 
doar 8% (2 pacienţi) îşi periază dinţii de trei ori pe zi.

fig. 3 Reprezentarea grafică a frecvenţei periajului

S-a atestat că din totalul de 25 pacienţi în lot, 9 
sunt fumători activi.

fig.4 Repartizarea procentuală a fumătorilor în lotul analizat

au fost supuşi tratamentului 16 persoane din lotul 
analizat. În urma tratamentului efectuat s-a atestat 
îmbunătăţirea tuturor indicatorilor analizaţi. (Tabel 1)

tabelul 1 Analiza rezultatelor tratamentului

Simptome
Grupul de studiu

Până la 
tratament

După tra-
tament

Sângerare la periaj 16 3
Sângerare la masticaţie 16 0
Senzaţii dezagreabile în gingie 16 0
Miros fetid din cavitatea bucală 16 0

Concluzii
1. În urma studierii literaturii de specialitate şi a 

micului nostru studiu am ajuns la concluzia că 
pentru a avea un parodonţiu sănătos trebuie 
de respectat riguros igiena cavităţii bucale.

2. factorul etiologic principal al gingivitelor îl 
reprezintă placa bacteriană, dar există o inter-
relaţie dinamică între provocarea microbiană 
şi răspunsul imun al organismului gazdă.

3. Determinarea indicilor de igienă, de inflama-
ţie, de sângerare sunt necesari pentru stabilirea 
diagnosticului, iar în tratamentul gingivitelor 
catarale cronice trebuie de ţinut cont şi de 
factorul etiologic, acceptând că complicaţiile 
sunt de ordin infecţios. Tratamentul local şi 
măsurile profilactice de igienă orală este foarte 
important pentru a preveni apariţia şi progre-
sarea inflamaţiei.
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