c) Vara: - frecventa de 6%
- la barbati mai frecvent
- tratamentul cu metronidazol a fost mai eficient
- rezultatele tratamentului au aparut cel mai timpuriu.
d) Toamna: - frecventa de 32%
- mai frecvent la femei
- tratamentul cu levomecol a fost mai eficient
- rezultatele tratamentului au survenit cu intarziere
Concluzii
e Timpul de remisie in ambele forme anatomopatologice este mai precoce la tratamentul cu
metronidazol.
e Vindecarea este mai rapida la persoanele care respecta o igiend regulatd a cavitatii bucale.
e Frecventa alveolitei dupd extractii este de 2%.
e La mandibula alveolita postextractionald este mai frecventa decat la mexila.
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CRITERII DE DIAGNOSTIC DIFERENTIAL AL GINGIVITEI HIPERTROFICE
Olesea Brenici
Catedra Stomatologie terapeutica USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Criteria of differential diagnosis for hypertrophic gingivitis

To confirm clinical diagnosis of hypertrophic gingivitis, an important place occupies
differential diagnosis by argumentation of clinical, radiological, biochemical signs and specific
for this periodontal disease.

Rezumat

In confirmarea diagnosticului clinic de gingivita hipertrofica, diagnosticul diferential ocupa
un loc aparte, dar si foarte important, prin argumentarea semnelor clinice si radiologice,
biochimice si specifice afectiunii parodontale date.

Actualitatea temei
Studiul detaliat al afectiunilor parodontale cu utilizarea metodelor de cercetare epidemiologice,
clinico-radiologice, morfologice, dar si observarea in dinamicd a pacientilor in procesul de
tratament complex au permis formularea semnelor principale diferential-diagnostice ale
afectiunilor parodontale.

Gingivita hipertrofica — prezinta o inflamatie cronica cu caracter proliferativ a gingiei, ce
este Insotitd de hiperplazia tesutului conjunctiv si proliferarea stratului bazal al epiteliului. Se
caracterizeaza prin urmadtoarele simptome clinice: modificari de volum, forma, culoare,
consistenta papilelor si a gingiei alveolare.

In etiologia gingivitei hipertrofice dupa [1] se remarca:

1. facrorii locali (microbieni, traumatici, combinati-anomalii);
2. factorii generali (exogeni, endogeni, exo-endogeni, cauze neidentificate).
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Printre factorii endogeni pot fi numiti: dereglari hormonale (perioada juvenild, sarcina),
hipofunctia glandei tiroide, gastrita anacida, bolile singelui (leucoze), hipovitaminoze, reactii
adverse la medicamente ca difenilhidantoina, Sustac, contraceptive.

Actualmente noi ne-am condus de urmatoarea clasificare a gingivitei hipertrofice (A.H.
I'pynskosa., U.B. be3pykona, 2002):

1. conform actiunii factorilor cauzali: sinestatatoare (locali), simptomaticad (generali);

2. forma clinica de manifestare: inflamatorie, fibroasa, granulanta,

3. dupa gravitate: incipientd, usoara, medie, grava;

4. dupa evolutie: cronicd, remisie, insanatosire;

5. dupa localizare: localizatd, generalizata.

Diagnosticul diferential al afectiunilor parodontale se efectueaza in baza metodelor:

1. clinice: Proba Schiller — Pisarev, indicile igienic, PI, PMA; culoarea gingiei; consistenta
gingiei; caracterul inflamatiei; gingivoragia; punga (gingivala, parodontald) cu adincimea si
caracterul exudatului; numarul dintilor cariati si obturati; mobilitatea dintilor; punctul de
contact;

2. radiologice;

3. de laborator (migrarea leucicitelor dupa lasinovski, hemograma, biochimie, imunologie,
microbiologie);

4. functionale (stomatoscopia, capilaroscopia, reografia, starea capilarelor dupa Kulajenko).

Obiectivele lucrarii

De a evidentia caracterul manifestarilor clinice si radiologice a gingivitei hipertrofice cit si
diferentierea de alte patologii.

Material si metode

In Clinica Stomatologica Universitari a USMF “Nicolae Testemitanu” s-au adresat 11
pacienti cu diferite forme a afectiunilor parodontale, cu virsta cuprinsa intre 15-62 ani, dintre
care 4 barbati (36%) si 7 femei (64%).

Pacientii au fost examinati conform metodelor cunoscute: colectarea acuzelor, anamneza
bolii, starea generald, afectiuni antecedente, asociate si ereditare, obiceiuri vicioase si factori
profesionali nefavorabili, tratamentul petrecut anterior si eficacitatea lui.

S-au efectuat investigatii conform criteriilor de diagnostic diferential, in majoritatea
cazurilor s-a observat: edem, hiperplazie, gingivoragie, depuneri dentare, prezenta pungilor.

De notat cd pentru gingivita hipertrofica sinestatitoare este caracteristic: prezenta

pungilor gingivale false, afectarea gingiilor preponderent in virsta frageda, des se stabileste
legatura de cauza cu patologia ocluziei, tabloul radiologic nu releva schimbari, insd se pot
determina semne caracteristice pentru afectiunea cronica inflamatorie a gingiei (osteoporoza).
Se deosebeste forma granulanta si fibroasa a afectiunii. Forma granulanta se caracterizeaza prin
hiperplazia papilelor gingivale, hiperemie cu cianoza pronuntatd, consistenta laxad a tesuturilor,
gingivoragie. Evident este modificat relieful gingiei marginale si forma papilelor interdentare.
Gingia marginald este fermd, densa, partea alveolara a gingiei se afld in stare de inflamatie
catarald cronicd, in rezultatul hiperplaziei gingivale se formeaza pungi gingivale (false) de
diferita adincime.
In forma fibroasa a afectiunii lamina bazald este ingrosati sub formi de burelet dea lungul
arcadei dentare, papilele interdentare hipertrofiate cu forma rotungita ce proemina in directie
vestibulara, gingia are consistenta densa, hemoragia lipseste.
In dependenti de dezvoltarea procesului productiv se deosebesc trei grade de manifestare:
usoara, medie, grava. Forma usoara se caracterizeazd prin hiperplazia gingiei marginale,
papilelor interdentare, ce sint marite la 1/3 Tndltime a coroanei dintelui in volum sub forma de
burelet pe toatd zona afectatd. Hipertrofia este mai mult pronuntata la baza papilelor. Forma
medie se caracterizeaza prin hipertrofia gingiei marginale si a papilelor gingivale ce acoperd mai
mult de ' din indltimea coroanei dintelui. In forma grava, gingia marita in volum acopera mai
mult de 2/3 din indltimea coroanei dintelui, ajungind la marginea incizald sau suprafata de
contact a dintilor.
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Gingivita hipertrofica sinestatatoare este necesar de a o diferentia cu gingivita hipertrofica
simptomatica in parodontite pentru care este caracteristic: pungd adevarata, elimindri purulente
din pungd, mobilitate patologicd a dintilor, ocluzie traumaticad. Tabloul radiologic este
caracteristic pentru procesul cronic inflamator al gingiei (osteoporozd) cu rezorbtia septului
interalveolar si formarea pungilor osoase.

De asemenea este necesar de a diferentia gingivita hipertroficd cu gingivita acuta
catarala. Pentru gingivita acutd catarald este caracteristic: durata scurtd a afectiunii, senzatii
dolore spontane, senzatii de formicatie in gingie. In inflamatia acuti a gingiei se determina
hiperemie pronuntatd, edem semnificativ, singerare spontand. Pe radiografii nu se determina
schimbari in osul septurilor alveolare.

Este important de atras atentie la necesitatea de a diferentia forma fibroasda a gingivitei
hipertrofice de fibromatoza gingiei. Pentru gingivita hipertrofica este caracteristica culoarea
rogie-violacee a mucoasei, consistenta elasticd a tesuturilor, singerare semnificativa, durere
pronuntata, posibilitatea acutizarii cit si atenuarea semnelor inflamatorii.

Fibromatoza gingivala este o leziune pseudotumorala rard si ereditard, clinic apreciindu-se
o hipertrofie accentuata a marginii gingivale in tot lungul arcadelor dentare atit vestibular cit si
oral treptat acoperind dintii. Mucoasa gingivala este de aspect normal hipertrofia gingivala este
durd, nedureroasa cu evolutie foarte lentd. Aceastd afectiune se asociaza cu hipertricoza,
deficienta mintala, epilepsie, anomalii ale oaselor. Examenul radiologic releva modificéri osoase
foarte reduse sau absente.

Unul din semnele clinice in diagnosticul diferential al afectiunilor parodontale este punga
gingivald si parodontald. Punga gingivala se mai numeste relativa sau falsa, cu tumefactia si
mdrirea in volum a papilelor gingivale si a marginii gingivale libere, cu edem inflamator
reversibil prin tratament antimicrobian. Epiteliul jonctional nu este desprins de suprafata dintelui.
Punga parodontald asa numitd absolutd sau adevdrata este ireversibila cu distrugerea
ligamentului periodontal si se intilneste numai in cazul parodontitei.

Adincimea pungii gingivale s-a apreciat clinic cu pensa speciala gradata introdusd simultan
pe suprafetele vestibulo-orala si mezio-distala cit si gradul 1/3, 2, 2/3 de hipertrofie a papilelor.
Astfel brangele au cuprins papilele gingivale si gingia marginala hiperplaziatad a suprafetelor
dentare V, O, M, D. Pentru forma usoara hiperplazia cuprinde — 2-3 mm, forma medie 4-5 mm,
forma grava mai mult de 6 mm.

Pentru a aprecia adincimea pungii parodontale existd sonde gradate parodontale, stifturi,
substante de contrast [3,5]. Dintre cele enumerate stifturile au o preferintd, deoarece corespund
urmatoarelor cerinte: usor sd se introducd si sd se inldture, de a fi radiocontraste, sd nu fie
rezorbabile de tesuturi, sd nu provoace durere i s nu cauzeze schimbari ale tesuturilor moi. S-
au utilizat stifturile din gutaperca calibrate si argint. Acestea cu varful pivotului rotungit s-au
introdus in jurul fiecarui dinte din partea meziala, distald, vestibulara si lingual un pivot cu varf
ascutit. Stifturile s-au plasat in rdnd cu punctul de contact al suprafetei vestibulare unde se
mdsoard cea mai adanca punga parodontala. Stifturile s-au introdus in pungile parodontale in
directia axei dintelui pana la aparitia rezistentei, in prezenta pungii osoase stiftul s-a introdus
pana la fundul ei. Daca adancimea este de 2-3 mm a pungii nu este necesar de a utiliza stifturi.
Datele adancimii pungii au fost fixate in formula dentara in jurul fiecarui dinte cu litere arabe, iar
mobilitatea cu litere romane.
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In diagnosticul diferential al afectiunilor parodontale un ajutor practic poate servi schema
propusa de H.A. PaGyxuna si 3.1. Xubunxkas (1985) respectiv de noi midificata:

Criteriile de apreciere | Schimbari Schimbarile Starea plicii Prezenta Iniltimea
de crestelor corticalei focarelor de septurilor
structuri a septurilor osteoporoza a interalveolare
tesuturilor | interalveolare septurilor
maxilarelor
1. Gingivita catarald | Lipsesc Nu sant Pastrate Lipseste Pastrata
generalizata determinate
2. Gingivita hiper- Lipses Nu séant Pastrate, cuo | Lipseste Pastrata
trofica sinestatatoare determinate usoara dilatare
a spatiului
periodontal
3. Gingivita hiper- Prezente in | Distructie de | Distrusa si Caracteristic, | Reducere cu
trofica simptomaticd | dependenta | diferit grad dilatarea posibil 1/3-% din
(In parodontita cr. de gradul spatiului formarea inaltime
generali-zata f. de periodontal pungilor
usoara si medie). manifestare 0soase

Rezultatul cercetarilor
Din datele tabelului anterior putem stabili cd afectiunile parodontului cu predominarea
semnelor de hiperplazie cronica au semne distinctive atit clinice cit si radiologice. Astfel s-a
diagnosticat gingivita hipertrofica forma sinestatitoare — 6 pacienti, gingivita hipertrofica forma
simptomatica In paradontita cronicd generalizatd (forma usoard) — 3 pacienti, si forma medie — 2

pacienti.
Concluzii

Criteriile diferential-diagnostice ne dau posibilitatea sa diagnosticim procesele patologice
ce decurg in tesuturile parodontale, sa stabilim gravitatea procesului, controlul eficacitatii
tratamentului petrecut precum si prognosticul afectiunii.
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PARTICULARITAIILE TRATAMENTULUI TERAPEUTIC AL GINGIVITEI
HIPERTROFICE CU UTILIZAREA LUMINEI POLARIZANTE BIOPTRON
Olesea Brenici

Catedra Stomatologie terapeutica USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary

The particularities of therapeutic treatment for hypertrophic

gingivitis using polarized light bioptron

Periodontal diseases represent a serious medical-social problem. Usage of traditional
methods of treatment does not always yield steady results. In the article have been presented the
results of the application of ordinary complex and new methods of treatment of the hypertrophic
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