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Concluzie 
Rezultatele terapiei conservatoare a inflamaţiilor pulpare efectuate cu administrarea 

preparatului colagen-apatită „LitAr” a demonstrat un efect înalt de protejare a pulpei dentare.  
Preparatul colagen-apatită „LitAr” este unul din cele mai optime biomateriale capabile să 

reacţioneze prin mecanismul de neodentinogeneză în limitele fiziologice de activitate. 
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Summary 

The remarks of paradontal changes in influence of  
personal factors of risk in pregnancy period 

The parodontal disease in incipient or advanced stage for near all people have a long 
history. A similar situation is for pregnant woman. It is important to mention that in this state, the 
personal factors of risk(smoke, stress) are diminishing the efficiency of host protection. In this 
work is praised the clinical picture of parodontal changes in pregnancy period in influence of 
factors enumerated and the correlation between them. 

 
Rezumat 
Boala parodontală, în stadii precoce sau avansate, la aproape toate persoanele are o istorie 

atât de lungă, cât a omului însuşi. Situaţie similară este şi la femeile gravide. Important este de 
menţionat faptul, că în această stare factorii personali de risc (stressul, fumatul, antecedentele 
heredo – colaterale ş. a.) diminuează şi mai mult eficienţa apărării gazdei. În lucrare se 
evidenţiază tabloul clinic actual al modificărilor parodontale în perioada de sarcină sub influenţa 
factorilor enumeraţi mai sus şi corelaţia dintre ei. 

 
Actualitatea temei  
Studii antropologice au confirmat că boala parodontală a însoţit constant evoluţia 

filogenetică a speciei umane. Parodonţiul marginal se menţine în stare de sănătate clinică 
aparentă prin partciparea unor mecanisme homeostazice complexe: structurarea progresivă a 
componentelor parodonţiului de înveliş şi de susţinere, mecanisme neuro-vasculare, mecanisme 
imune, serice, tisulare şi secretorii salivare şi mecanisme biochimice de apărare. 

Toate modificările funcţionale, complexe, care se produc în organismul gravidei se 
înlănţuieîntre ele, constituind o reacţie în lanţ, şi determinînd o nouă stare funcţională denumită 
„stare de graviditate” caracterizată printr-o hiperfuncţionalitate în interiorul aparatelor şi 
sistemelor. Factorii personali ce diminuează eficienţa apărării gazdei pot include: stressul psiho-
social, fumatul alcoolismul şi factorii sistemici cu factorii genetici (boli intercurente sau 
deficienţele sistemului imun inflamator).  
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În acest model al interacţiunii dintre factorii personali şi mediul social se observă 
potenţialul de iniţiere a parodontitei.  

 Variaţia biologică e semnificativă iar combinarea factorilor ce cauzează parodontita 
generalizată sau o altă boală cronică la un subiect, poate să nu aibă ca rezultat boala la alt 
subiect. 

În stomatologie, a fost destul de dificilă evaluarea prin observaţii experimentale a 
importanţei factorilor locali şi sistemici . este necesar să distingem caracteristicile patogenezei ce 
depind de factorii extrinseci (bacteriile) de factorii ce rezultă din mecanismele de apărare 
exagerate sau distructive ale gazdei. 

Un model socio-ecologic pentru bolile parodontale a propus ca sănătatea parodontală să fie 
privită ca o balanţă între microorganismele atacate şi rezistenţa individului faţă de acest atac, 
balanţă ce poate fi influenţată de organizaţiile de menţinere a sănătăţii precum şi de parametrii 
biologici, comportamentali şi de mediu. 

Acest model este semnificativ pentru că atrage atenţia asupra rolului factorilor psiho-sociali 
în iniţierea bolii. Punctul cheie este faptul că factorii interni şi externi de risc au capacitatea de a 
controla relaţia gazdă-parazit. S-a sugerat, că riscul apariţiei parodontitei la gravide este cu atât 
mai mare cu cât mai mare este numărul de factori de risc coexistenţi. 

 
Obiectivele lucrării  
Mi-am propus ca prin monitorizarea clinică a unui număr semnificativ statistic de gravide 

care trimestrial urmau controlul specialiştilor în CMF nr.7,12 din Chişinău şi CS Durleşti, să 
evidenţiez tabloul clinic actual al modificărilor parodontale în perioada de sarcină sub influenţa 
factorilor de risc enumeraţi mai sus. 

Am urmărit în ce măsură modificările parodontale pot fi corelate statistic cu influenţa 
factorilor individuali în perioada de sarcină. Concluziile obţinute sper să contribue la eficienţa 
tratamentului gingivitelor şi parodontitelor, dat fiind faptul incidenţei sporite de complicaţii în 
aceste afecţiuni. 

 
Materiale şi metode  
Studiul a cuprins 117 gravide sub influenţa unor factori individuali, de risc, din care au fost 

selectate 50 gravide aflate în primul trimestru de sarcină, cu modificări parodontale şi cu 
insuficienţă de adaptare la agenţii stressanţî din mediul social, efectuînd corelaţii asociate cu boli 
generale, antecedente heredo-colaterale şi fumatul tutunului. 

Selecţionarea pacientelor s-a efectuat după următoarele criterii: 
 Punga parodontală mai mică de 4 mm 
 Recesiunea gingivală nu depăşeşte 3 mm 
 Prezenţa factorilor de risc individuali 
 Nu a fost utilizat nici un medicament ce ar putea influenţa răspunsul inflamator sau 

flora microbiană cu excepţia celor folosite anterior studiului (igiena cavităţii bucale) 
Cu deosebită atenţie au fost analizate următoarele date: 
 Antecedente heredo-colaterale dento-parodontale 
 Antecedente personale 
 Stressul psiho-social 
 Fumatul tutunului 
Corelaţiile efectuate sunt expuse în următoarele tabele1,2,3. 
 
Rezultate şi discuţii  
Stressul a fost apreciat după valorile expuse precedent, iar inflamaţia a fost examinată după 

indicii gingivali, suprafaţa procesului inflamator influenţată de antecedentele heredo-
colaterale(AHC)  
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Tabelul 1 
Corelaţia dintre stress şi antecedentele heredo-colaterale 

Nr.caz Indicele 
gingival 

Hipercreţtele Indicii parodontali 
Nr.caz Suprafaţa Receseune

a 
Pungi 

parodontale 
4 2 4 10-40 0 0 
6 2 4 45-75 0 0 
4 2 4 75 4 4 
4 2 4 75 0 2 

 

1. AHC < 1; Stress < 2 
2. Stress < 2; AHC > 1 
3. Stress > 2; AHC < 1 
4. Stress > 2; AHC > 1 
 
Din tabel se observă că indicele de placă >2 în prezenţa antecedentelor heredo-colaterale cu 

valori maxime ale stressului. În aceste cazuri întâlnite, indicile gingival în mediu a avut valoarea 
2 cu o suprafaţă a zonei inflamate de 75% îar modificările profunde ale ţesuturilor parodontale au 
fost reprezentate numai în 2 cazuri de pungile parodontale cu valori minime. 

Reeşind din cele expuse avem următoarea corelaţie: 
 Indicele de placă cu valori sporite, în absenţa antecedentelor heredo-colaterale, cu 

valori maxime ale stressului şi cazurile în care indicele de placă cu valori sporite în prezenţa 
antecedentelor heredo – colaterale cu valori maxime ale stressului. Rezultatele sunt aceleaşi în 
privinţa indicelui gingival şi suprafaţa afectată de inflamaţie (în ambele părţi constituind 75%). 
În ambele părţi este prezentă acţiunea unui factor sistemic. Diferă în această corelaţie 
modificările profunde în parodonţiu (în prima parte fiind prezentă 100% şi recesiunea şi pungile 
parodontale; în partea a doua, recesiunea lipseşte iar pungile parodontale fiind prezente doar 50% 
ce ar propune o acţiune de antagonism al factorilor sus numiţi asupra ţesuturilor parodontale, în 
ce priveşte modificările calitative în profunzime). 

Tabelul 2 
Corelaţia dintre stress şi boli generale 

Nr.caz Indicele 
gingival 

Hipercreţtele Indicii parodontali 
Nr.caz Suprafaţa Receseunea Pungi 

parodontale 
4 2 4 10-40 0 0 
4 2 4 75 4 4 
4 3 4 75 0 0 
4 3 4 75 0 0 

 
1. Stress < 2; boli generale – manifestări minime 
2. Stress > 2; boli generale – manifestări minime 
3. Boli generale – manifestări maxime; stress < 2 
4. Boli generale – manifestări maxime; stress > 2 
 
Boli generale mai frecvent întâlnite au fost anemia deficitară, colecistita, pielonefrita şi 

reumatismul. Referitor la cazurile cu valori maxime ale stressului, cu influenţă minimă ale 
bolilor generale, am obţinut următoarele date: indicele gingival mediu = 2, procesul inflamator 
fiind în toate cazurile cu o suprafaţă de 75%, cu modificări profunde parodontale, reprezentate de 
recesiune şi pungi parodontale în toate cazurile. Cazurile întălnite cu valorile minime ale 
stressului şi influenţa maximă a bolilor generale evidenţiază o hipercreştere pronunţată cu 
modificări specifice de textură şi volum; indicele gingival mediu variind între valarile 2 şi 3, 
procesul inflamator fiind prezent în toate cazurile cuprinzând 75% din suprafaţa fără modificări 
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în profunzime a parodonţiului. Din cele expuse menţionez una din coreleţiile importante şi 
rezultatele obţinute:  

 Valori minime ale stressului şi influenţa deosebita ale bolilor generale asupra ţesuturilor 
parodontale cu valori maxime ale stesului şi influenţă deosebită a bolilor generale.În această 
corelaţie am obţinut două tablouri identice privind parametrii folosiţi:- indicele gingival tipizînd 
către cifra 3,în ambele părţi prezenţa inflamaţiei cu o extindere de 75% în lipsa recesiunilor şi 
pungilor parodontale. În majoritatea cazurilor a fost folosit stressul social şi manifestările 
parodontale influenţate de acest factor. 

Tabelul 3 
Corelaţia dintre stress şi fumatul tutunului 

Nr.caz Indicele 
gingival 

Hipercreţtele Indicii parodontali 
Nr.caz Suprafaţa Receseunea Pungi 

parodontale 
4 2 4 10-75 0 0 
4 1-2 4 10-75 2 4 
4 2 4 75 4 4 
4 2 4 75 4 4 

 

1. Stress < 2; fumat=1 
2. Stress < 2; fumat=2 
3. Stress > 2; fumat<1 
4. Stress > 2; fumat=2 
 
Agenţii stressanţi din mediu ar reduce funcţia celulelor imune,fumatul reduce eficienţa 

neutrofilelor iar nicotina induce la o vasoconstricţie – toate acestea contribuie la distrucţia locală 
a ţesuturilor. 

Odată cu creşterea numărului zilnic de ţigarete fumate creşte şi prevalenţa şi scorurile de 
sensibilitate pentru depozitele bacteriene, calculi dentari şi carii deschise.  

Se pare că fumătorii au reprezentat mai frecvent pierderea ataşării decît nefumătorii; 
Fumatul tutunului are o influenţă mare asupra sănătaţii parodontale şi bolii,  este asociat cu 

formarea de pungi şi pierderea ataşării parodontale. 
Reeşind din cele expuse anterior şi din materialul selectat, am ţinut de cuviinţă să mă 

opresc la urmatoarea situaţie: valorile stressului > 2 şi fumatul tutunului = 2. În astfel de situaţie 
au fost pronunţate atît modificările cantitative cu indicile gingival mediu 2, cu inflamaţia 
prezentă de 100%, cu extindere de 75%,  cît şi cele profunde parodontale. Cu recesiune şi pungi 
parodontale în toate cazurile. 

Reeşind din datele expuse în tablel 3 ar fi bine venită următoarea corelaţie: 
 Valorile stressului mai mici 2 şi fumatul tutunului mai mici 1.  
 Valorile stressului < 2 şi fumatul tutunului 2. 
 În ambele părţi comune sunt: valorile medii ale indicelui gingival variind de la 1 la 2, 

inflamaţia prezentă în toate cazurile şi extinderea ei variind de la 10% la 75%. 
 
Concluzii 

1. În modificările parodontale în perioada de sarcină factorul etiologic principal a fost acordat 
plăcii bacteriene. 

2. Răspunsul parodontal la acţiunea factorului etiologic, în cazurile modificărilor parodontale, a 
fost exprimat prin declanşarea procesului inflamator. 

3. În inflamaţie, în măsură mai mică sau mai mare, sunt implicate diferite sisteme, influenţa 
acestora corelate între ele în acest proces determină în mare măsură tabloul clinic şi 
consecinţele lui.Toate modificările, survenite din cauza acţiunii factorilor de risc se suprapun, 
prioritate în manifestări avînd modificările parodontale datorate acelor factori ,care au o 
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influenţă deosebită, permanentă, modificatoare asupra sistemelor implicate în răspunsul 
paradonţiului la factorii locali(placa bacteriană). 

4. A fost observat aportul factorilor de risc îndeosebi celor sociabili în modificările 
semnificative cu manifestări deosebite ale ţesuturilor parodontale alterate. Ca o concluzie, 
acţiunea stimulilor psihogeni şi somatici hormonali este condiţionată de peronalitatea psihică 
preexistentă, de echilibru neurovegetativ, de profilul endocrin, cît şi de însuşirile psihice 
câştigate prin educaţie, mediu social, profesie, activitate, muncă ordonată în condiţiile socio-
economice corespunzătoare. 

5. În perioada de sarcină, după posibilităţi, este de dorit reducerea influenţei factorilor de risc 
personali prin: combaterea bolilor generale, corectarea dietei şi a raţiei vitaminice la femeia 
gravidă, care constituie un prim mijloc de prevenire a unor parodontopatii, carii, anomalii 
dento-maxilare. 
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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 inflamaţia mucoasei cavităţii bucale prin localizarea procesului 

preponderent în gingie. Există diverse clasificări care evidenţiază semnele clinico-morfologice 
ale afecţiunii gingiei. În acest studiu vor fi elucidate principalele şi cel mai des întîlnite forme 
clinice ale gingivitei, pe de altă parte, şi gingivitele ce se dezvoltă sub influenţa factorilor locali 
şi sistemici pe de altă parte 

 . 
Obiectivele lucrării 
Gingivitele reprezintă o problemă complexă. 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 cunoscută cu certitudine. În acest studiu ne-am propus examinarea diferitor 
clasificări ale gingivitelor. 

  


