influenta deosebitd, permanentd, modificatoare asupra sistemelor implicate n raspunsul
paradontiului la factorii locali(placa bacterianad).

4. A fost observat aportul factorilor de risc indeosebi celor sociabili in modificarile
semnificative cu manifestdri deosebite ale tesuturilor parodontale alterate. Ca o concluzie,
actiunea stimulilor psihogeni i somatici hormonali este conditionata de peronalitatea psihica
preexistentd, de echilibru neurovegetativ, de profilul endocrin, cit si de Insusirile psihice
castigate prin educatie, mediu social, profesie, activitate, munca ordonata in conditiile socio-
economice corespunzatoare.

personali prin: combaterea bolilor generale, corectarea dietei si a ratiei vitaminice la femeia
gravida, care constituie un prim mijloc de prevenire a unor parodontopatii, carii, anomalii
dento-maxilare.

Bibliografie

V.Alexeev, ,,Modificari ale parodontiului in perioada sarcinii”.Teza de doctorat, Iasi, 1998.

Corbet E.F.,Davies, ,,The role of supragingival plaque in the control of progressive

periodontal disease”, J.Clin, periodont, 1993

3. Anton M.Anton C.:”Fiziologia §i patologia cutanatd la femeile gravide”,Universal
Bucuresti, 1994.

4. R.Vataman ,,Paradontologie”, Iasi, 1992

R.Vataman, I.Danila, ,,Profilaxie odonto-parodontala”, lasi, 1994.

6. Challacombe S.J.:”Genetic and immune aspects of chronic inflammatory periodontal
disease”.In:Disease of the periodontium, 1993.

o =

e

CLASIFICARI ACTUALE ALE GINGIVITELOR
Olesea Brenici
Catedra Stomatologie terapeuticd a USMF | Nicolae Testemitanu”

Summary
Actual classifications of gingivitis
Gingivitis is the inflammation of oral cavity mucosa, by the localization of process
exceptionally in gingiva. There are various classifications that depict clinical-morphological
signs of the disease, etiologic and pathogenetic factors that cause gingival injury. This study will
clear up the most important and often met clinical forms of gingivitis, also those developed
under the influence of local and general factors.

Rezumat

Gingivita este inflamatia mucoasei cavitdtii bucale prin localizarea procesului
preponderent in gingie. Existd diverse clasificéri care evidentiaza semnele clinico-morfologice
ale afectiunii gingiei. In acest studiu vor fi elucidate principalele si cel mai des intilnite forme
clinice ale gingivitei, pe de alta parte, si gingivitele ce se dezvolta sub influenta factorilor locali
si sistemici pe de alta parte

Obiectivele lucrarii

Gingivitele reprezintd o problemd complexa. Cel mai corect criteriu de clasificare a
acestora ar fi cel etiologic, dar anume aici apar cele mai multe probleme, deoarece etiologia
gingivitelor nu este cunoscuti cu certitudine. In acest studiu ne-am propus examinarea diferitor
clasificari ale gingivitelor.
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Actualitatea temei

Afectiunile tesuturilor parodontale, manifestate prin inflamatia gingiei, supuratie si
mobilitate dentard, erau cunoscute din cele mai vechi timpuri si numite de Fouchard (sec.
XVIII) “scorbut fals”. in anul 1886 Toeirac propune termenul de “pioree alveolard”. in 1936
Weski grupeaza afectiunile parodontiului dupa procesul patologic general — inflamatia, distrofia,
tumoarea si introduce pentru clasificarea bolilor parodontiului termenii: parodontita, parodontoza
si parodontomul. Timp indelungat, in tara noastrd patologia parodontului a fost desemnatd cu
termenul de parodontoza. Gingivita era privitd ca un proces secundar, care evolua pe baza
modificarilor primar-distrofice ale tesutului osos alveolar. Gingivita a fost evidentiatd ca
imbolnavire aparte de catre E. Platonov, care a cercetat gingivita in evolutie: gingivita fard
pungd, fara resorbtia tesutului osos si mobilitate dentard; gingivita cu pungd gingivald si
resorbtia tesutului osos; gingivita cu punga gingivala, resorbtia tesutului osos si mobilitate
dentara.

La Plenara a XVI-a Societatii Stiintifice Unionale a stomatologilor (din fosta URSS) care
a avut loc in 1983, a fost adoptata clasificarea bolilor parodontiului. Astfel, s-a propus ca
gingivita sa fie consideratd inflamatia gingiei generatd de actiunea daunatoare a factorilor locali
si generali care evolueaza fard a afecta ligamentele dentogingivale. Tot atunci s-a propus
clasificarea gingivitelor in baza urmatoarelor criterii:

1. dupa formele gingivitei: catarala, ulceroasa, hipertrofica;

2. dupa formele de manifestare: usoara, medie si grava,

3. dupa formele de evolutie: acuta, cronica si grava;

4. dupa gradele de extindere: localizata si generalizata.

Gingivita este inflamatia mucoasei cavitatii bucale prin localizarea procesului preponderent
in gingie. Exista diverse clasificari care oglindesc semnele clinico-morfologice ale afectiunii,
factorii etiologici si patogenetici ce cauzeazi afectarea gingiei. In anul 1959 E.E. IlmatoHoB
grupeaza gingivitele dupa caracterul procesului inflamator in acute si cronice, dupd forma de
manifestare a afectiunii in catarald, hipertrofica si ulceroasa. El considera ca aceste diverse forme
de gingivite reprezintd stadiile unei afectiuni, iar intensitatea inflamatiei se determind prin
actiunea factorilor mediului extern si intern, dar si reactivitatea organismului. El a atras o atentie
deosebita interconexiunii gingivitei cu dereglarile sistemice ale organismului si a analizat toate
afectiunile gingiei din punct de vedere etiologic si patogenetic.

In 1964 Fasske si Morgenroth au propus gingivita in parodontoza (profunda).

5. Komunek si colab. (1968) a divizat gingivita in acutd si catarald, ulceroasd, cronica
(catarala, granulomatoasa, hipertrofica).

Clasificarea propusa de A.U. PwidakoB (1968) oglindeste factorii etiologici, aspectele
patogenetice si diversitatea evolutiei clinice a gingivitelor. Gingivitele sint divizate in afectiuni
de sine statdtoare si simptome ale dereglarilor sistemice, luind n consideratie factorii etiologici,
dinamica dezvoltarii procesului inflamator si desemnind principalele forme clinico-morfologice
(catarala, ulcero-necrotica, hipertrofica, atroficd).

In acest studiu vor fi elucidate principalele si cel mai des intilnite forme clinice ale
gingivitei, la fel si gingivitele ce se dezvolta sub influenta factorilor locali si sistemici. A.H.
PribakoB si I'.B. banuenko (1978) propun urmatoarea clasificare a gingivitelor: catarala,
ulcero-necroticd, hipertrofica, atrofica (localizata, generalizatd), descuamativa si simptomatice
(hematopoietice, gastroenterice, in diabet zaharat, vasculare, in parodontoza, hormonale:
pubertara, la gravide, In dereglarea ciclului menstrual, boala Itenko-Cushing).

In tabloul clinic al gingivitei hipertrofice M.0. HoBuk si coaut. (1959) a propus si fie
distinse urméatoarele forme ale gingivitei hipertrofice: inflamatorie, fibroasa si granulomatoasa.

Ana Eni (2003) propune urmatoarea clasificare a gingivitelor:
1.in baza manifestarii: incipientd, usoard, medie, grava;
2.in baza formei clinice: catarala, ulceroasa, hipertrofica;
3.in baza evolutiei: acuta, cronica, exacerbatd, remisie, insanatosire;
4.1n baza raspindirii: localizata, generalizata.
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Conform evolutiei gingivita se Tmparte in: acutd, cronica (primard, secundard), catarala,
ulcero-necroticd, hipertrofica (fibroasa, exudativa, hormonala).

Urmatoarea clasificare pentru gingivita hipertrofica simplifica considerabil diagnosticul
diferential cu alte patologii:

1. conform actiunii factorilor cauzali: de sine statatoare (locali), simptomatica (generali);
2. conform formei clinice de manifestare: inflamatorie, fibroasa, granuloasa;

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

4. dupa evolutie: cronica, remisie, Insandtosire;

5. dupa localizare: localizata, generalizata.

Cea mai acceptabild clasificare a gingivitelor ar fi cea propusa de OMS, care descrie

manifestarea clinica a leziunilor parodontiului:

K.05.0 Gingivita acuta.
K.05.00 Gingivo-stomatita streptococica acuta.
K.05.08 Alta gingivita precizata.

K.05.1 Gingivita cronica.

K.05.10 Gingivita marginala simpla.

K.05.11 Gingivita hiperplazica.

K.05.12 Gingivita ulcerativa.

K.05.13 Gingivita descuamativa.

K.05.18 Alta gingivita cronica precizata.

Conform clasificarii bolilor parodontale propuse de N.M. Goldman si D.W. Cohen

(1969), bolile parodontale se impart in: inflamatorii si distrofice. Cele inflamatorii sint:

A. Gingivite (acute si cronice):

1. Cauzate de factori etiologici locali: placa bacteriand, bacterii i produsele lor, tartru,
obturatii, alimente, infectii, alte acuze.

Cauzate de actiunea medicamentelor — alergice.
Hormonale.
Leziuni de sistem.

5. Idiopatice.

Cel mai cunoscut tip de afectiuni gingivale este implicarea inflamatiei cauzatd de placa
bacteriand atasata pe suprafata dintelui. Acest tip de gingivita, numit gingivita marginald cronica
sau gingivita simpla, poate persista timp indelungat sau poate conduce la distrugerea structurilor
de suport (parodontiti). Cauza acestor comportiri nu este clar elucidati. In plus, gingia poate fi
inclusd in alte afectiuni, deseori, dar nu intotdeauna referitd la problemele cronice inflamatorii.
Clasificarea acestor afectiuni este dificila, iar utilitatea ei nesigura (Caranza F.A., Newman
M.G., 1996). Aceste tipuri de gingivita includ:

1. Gingivita ulcero-necrotica schimbarile gingivale intilnite in  sindromul

imunodeficientei umane (SIDA).

2. Gingivostomatita acuta herpetica si alte afectiuni virale, bacteriene si fungice.

3. Gingivita alergica.

4. Afectiunile pielii care la fel implica tesutul gingival, ce produce tipuri caracteristice
de afectiuni gingivale, cum ar fi lichenul plan, pemfigus, eritemul multiform si
dermatitele.

5. Gingivita produsd de placa bacteriand, dar in care raspunsul tesutului este modificat
de factorii sistemici - deficitul nutritiv, diabetul zaharat, graviditatea, pubertatea,
probleme hematologice si imunologice.

6. Proliferarea gingivald ca raspuns al gingiei la variati agenti patogenici se manifesta
prin cresterea in volum. Acest grup include modificarile asociate medicamentos de
fenitoina, ciclosporine si altele.

7. Diferite tumori benigne si maligne ce pot aparea in gingie chiar ca tumori primare sau
ca metastaze.

Sl
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Unii autori definesc gingivita ca inflamatia mucoasei gingiei, care poate fi boald de sine
statatoare, dar, de obicei, apare ca manifestare a diferitor boli infectioase sau toxico-alergice si a
stomatitelor de diversa etiologie. Sub aspect morfologic, se deosebesc urmatoarele forme de
gingivita: catarala, ulcero-necrotica, hipertrofica.

Bo6soBa T.B. (2002) deosebeste urmatoarele forme de gingivita hipertrofica:

1. de sine statatoare si simptomatica (pe fundalul parodontitei, administrarii preparatelor

medicamentoase si patologiei generale);

2. dupa gravitate: usoara, medie si grava;

3. dupa forma de manifestare: edematoasa si fibroasa;

4. dupa raspindire: localizata si generalizata.

Alti autori admit ca hipertrofiile gingivale sint proliferdri in volum ale gingiilor, care au
cauze diferite. Frecvent intilnite, acestea conduc la modificari functionale si estetice. Volumul si
culoarea sint diferite, in functie de structura histologica, frecvent sint singerinde, moi, cu caracter
inflamator sau ferme, fibroase. Aparitia este legatd de stérile fiziologice, cum ar fi: pubertatea,
menstruatia, sarcina, din cauza modificarilor hormonale specifice in aceste perioade, prin
administrare de anticonceptionale, menopauza, dar si in cazul unor boli sistemice: diabet,
hipovitaminoza C, leucemii, anemii, trombocitopenii sau prin administrare de medicamente ca
hidantoina, nifedipina, ciclosporine (imunosupresoare).

In opinia lui B.JI. Okymxko, bacteriile cavititii bucale pot fi cauza demineralizarii
suprafetei dintelui si reactiei inflamatorii a tesuturilor inconjuratoare ale gingiei. Depunerile dure
iritd gingia, 1n afard de aceasta, creste permeabilitatea capilarelor si schimbul lor in colagen.
Pentru a simplifica recunoasterea factorilor etiologici, autorii propun urmatoarea clasificare a
dereglarii parodontului marginal:

1. Dereglari ce se referd numai la gingie, acestea sint:

a. degenerative;

b. hiperplastice;

c. inflamatorii (acute si cronice, localizate si generalizate, marginale si difuze);

d. formatiunile tumorale.

Dereglarile ce se refera numai la gingie pot fi nespecifice, specifice si sistemice.

2. Dereglari ce se raspindesc si asupra tesuturilor parodontale:

a. degenerative;

b. inflamatorii (acute si cronice).

Uneori tulburarile in parodont sint o manifestare a obiceiurilor vicioase si afectiunilor
sistemice care necesita tratament general. In majoritatea cazurilor sursa tulburirilor sint factorii
locali.

In 1988 Asociatia Parodontologilor din Germania a propus clasificarea patologiei
parodontului marginal, in care succint este descris tabloul clinic in corespundere cu evaluarea
simptomelor afectiunilor parodontului:

I. Forme inflamatorii: 1. gingivita: gingivita acutd, gingivita acutd ulcero-necrotica,

gingivita cronicd, forme specifice de gingivitd; 2. parodontita marginala: parodontita

marginald superficiald, parodontita profundd (parodontita juvenild localizata-LJP,
parodontita rapid progresiva-RPP, parodontita incet progresiva-AP).

II. Afectiuni sistemice in tesuturile parodontului si gingiilor:

forme hiperplazice: 1. hiperplazia fibroasa a gingiilor — hiperplazia
idiopatica fibroasa a gingiilor cauzata de preparate medicamentoase
2. epulide.

III. Forme traumatice: afectarea gingiilor ca rezultat al traumei

ligamentului periodontal.

IV. Forme involutive: 1. recesiunile parodontului: recesiunile unice ale parodontului,

recesiunile localizate ale parodontului; 2. atrofia osului alveolar.
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Conform acestei clasificari, gingivita hipertrofica se atribuie la formele specifice de
gingivitd, care apar in urma schimbadrilor fiziologice sau dereglarii functiilor hormonale ale
organismului. Printre ele se deosebesc: gingivita la femei gravide (gingivitis gravidarum);
gingivita la copii; gingivita in timpul menstrei, intermenstrei si menopauzei; gingivita cauzata de
administrarea contraceptivelor (gingivita de piluld).

Cercetatorii A.M. Huxouaes si JI.M. Llenos (2005) considera cad gingivita hipertrofica
este un proces inflamator cronic al gingiei nsotit de proliferare. La baza aparitiei acestei
patologii stau de reguld, schimbdrile statutului hormonal (afectiuni endocrine, perioada
pubertara, sarcina, menopauza), afectiunile generale (reticuloze leucemice), intoxicatiile cronice,
administrarea de unele medicamente ca nifedipina, carbamazepina, ciclosporina. In baza
modificarilor clinico-morfologice, se deosebeste forma edematoasd si fibroasd de gingivita
hipertrofica.

V. Ghicavii, S. Sirbu si coaut. dau urmatoarea clasificare a gingivitelor:

1. de sine stdtdtoare, aparute sub influenta factorilor cauzali locali;

2. simptomatice, aparute pe fondul unei afectiuni generale, in urma lezarii unor sisteme si
organe (bolile cardiovasculare, endocrine, ale sistemului gastrointestinal, sistemului sangvin, in
cazul carentelor vitaminice, bolilor infectioase, alergice). In etiologia gingivitelor se deosebesc
factorii locali §i generali sub actiunea carora apar modificarile mucoasei gingivale cum ar fi
gingivita catarald, ulceronecrotica si hipertrofica.

Discutii

Clasificarile anterior mentionate evidentiaza etiologia si patogenia gingivitelor, Insd pe
larg utilizatd in practica stomatologica si cea mai utild este cea propusa la Plenara a XVI-a
Societatii Stiintifice Unionale a stomatologilor (din fosta URSS) din 1983.
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