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(54) Metoda de determinare a gravitatii gingivitei hipertrofice

(57) Rezumat:
1

Inventia se refera la medicina, in
special la stomatologie si poate fi utilizata
pentru determinarea  gravitatii = gingivitei
hipertofice cu scop de stabilire a unui
tratament eficient.

Esenta inventiei consta 1n aceea cd cu
ajutorul unei pense stomatologice se determina
grosimea gingiei hipertrofiate, iar cu ajutorul
unei sonde parodontale de tip UNC 15 se
determind 1indltimea si latimea gingiei
hipertrofiate. In cazul in care grosimea gingiei
hipertrofiate este de 3,0...4,0 mm, Iniltimea -

2
de 3,0..4,5 mm si lagimea - de 3,0...4,5 mm,
se stabileste forma usoara a gingivitei
hipertrofice. In cazul in care grosimea gingiei
hipertrofiate este de 4,1...5,0 mm, indltimea -
de 4,6...7,0 mm si latimea - de 4,6...7,0 mm, se
stabileste forma medie a gingivitei hipertrofice.
in cazul in care grosimea gingiei hipertrofiate
este de 5,1...7,0 mm, 1inaltimea - de 7,1...10,0
mm si latimea - de 7,1...9,0 mm, se stabileste
forma grava a gingivitei hipertrofice.
Revendicari: 1



(54) Method for determining the severity of hypertrophic gingivitis

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to dentistry, and can be used for
determining the severity of hypertrophic
gingivitis in order to establish effective
treatment.

Summary of the invention consists in
that the thickness of the hypertrophied gum is
determined using dental forceps, and the height
and width of the hypertrophied gum are
determined using a periodontal probe of the
type UNC 15. Where the thickness of the
hypertrophied gum is 3.0...4.0 mm, the height

2
-3.0...4.5 mm and the width - 3.0...4.5 mm, a
mild form of hypertrophic gingivitis 1is
established. Where the thickness of the
hypertrophied gum is 4.1...5.0 mm, the height
-4.6...7.0 mm and the width - 4.6...7.0 mm,
an average form of hypertrophic gingivitis is
established. Where the thickness of the
hypertrophied gum is 5.1...7.0 mm, the height
-7.1...10.0 mm and the width - 7.1...9.0 mm,
a severe form of hypertrophic gingivitis is
established.
Claims: 1

(54) MeTon onpeaesieHUsl CTeNeHN TAKeCTH THNepTPo(gpnueckoro rH{HTMBUTA

(57) Pedepar:
1

N3o0pereHue OTHOCUTCS K MEIULIMHE,
B YaCTHOCTH K CTOMATOJIOTHH, U MOXET OBbITh
WCTIONB30BAaHO JJIS  ONpEAENICHUsS CTENeHH
TSDKECTH TUIEPTPO(PHUYECKOr0 TMHTUBHTA C
LEJIbI0 yCTaHOBIIEHNUS () (EKTHBHOTO JICUSHUSI.

CymHOCTh H300pPETeHHsI COCTOUT B
TOM, YTO C TIOMOIIBIO 3yOHBIX IIMITIOB
OTIPEZEIAIOT TOJIIUHY THUIEPTPOPUPOBAHHON
JIECHBI, & C TOMOIIBIO NAPOJJOHTAIBHOTO 30HA
tuna UNC 15 onpenenstoT BbICOTY U IIUPUHY
runepTpodupoBanHoi necHsl. [Ipu Tommune
runeprpodupoBanHoit  necHbl  3,0..4,0 MM,

2
BbIcOoTE - 3,0...4,5 MM u mupuse - 3,0...4,5 mm,
YCTaHABJIUBAIOT JIETKYIO bopmy
THIEPTPOHUIECKOTO THHTHBHUTA. Ipu
TOJIIIIHE runepTpodGrupoBaHHON JIECHBI

4,1...5,0 mm, BbICOTE - 4,6...7,0 MM ¥ IIUPUHE -
4,6...7,0 MM, yCTAaHABJIMBAIOT CPEIAHION (GOopMy
THITEPTPOHUIECKOTO THHTHBHTA. Ipu
TOJIIINHE rurnepTpoupoBaHHON JICCHBI
5,1...7,0 mm, BeICOTE - 7,1...10,0 MM U mUpUHE
- 7,1..9,0 MM, ycTaHaBIMBAIOT TSKEIYIO
(dhopMy TUTIEPTPOPUIECKOTO THHTHBHTA.
1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicina, in special la stomatologie si poate fi utilizata pentru determinarea
gravitatii gingivitei hipertofice cu scop de stabilire a unui tratament eficient.

Termenul de gingivita hipertrofica (GH) definit de Uymakoga 1O. I'., 2019 - reprezinta un proces
inflamator cronic asociat cu cresterea reactivd a elementelor fibroase a corionului gingival, elementelor
celulare si a stratului bazal al epiteliului gingival, ce constituie aproximativ 24,8% din structura
gingivitelor.

Gingivita hipertroficdi (GH) reprezintd un proces patologic cronic de tip proliferativ, cu
implicarea tesutului conjunctiv si a fibromucoasei gingivale si lipsa proceselor distructive in tesutul osos,
insa cu pierderea configuratiei anatomo-morfologice ale gingiei, prezentand un defect estetic ce are un
impact negativ asupra sanatatii cavitatii orale si a calitatii vietii pacientului. in 2018, la Congresul
International ”EuroPerio 9” ce s-a desfasurat la Amsterdam, Olanda a fost aprobatd noua clasificare a
bolii parodontale si peri-implantare de catre European Federation of Periodontology (revézuta in Chicago,
2017) conform careia gingivita hipertrofica poate fi atribuita catre gingivite induse de biofilmul dentar si
gingivite ne-induse de biofilmul dentar (Chapple Mealey, et al. 2018, Consensus Rept; Trombelli et al.
2018, Case definitions).

Gingivita hipertroficd reprezinta un proces inflamator cronic, preponderent localizat in gingie, cu
predominarea proliferarii tesutului granulos sau fibros al gingiei si formarea pungilor gingivale. Aceasta
patologie constituie de la 5,2 pana la 41,6 % din toate afectiunile parodontale. Cel mai des se determina la
copii in perioada dezvoltarii pubertare (3,33...10,17 %) si la femei intre 35...50 ani. Cauza gingivitei
hipertrofice se considera factorii locali (placa bacteriand) si generali: stari fiziologice (pubertatea, ciclu
menstrual, sarcina, menopauza, contraceptive), bolile sistemice (diabetul zaharat, hipovitaminoza C,
leucemii, anemii), de etiologic medicamentoasa (hidantoind, nifedipind, ciclosporind) si de etiologie
idiopatica (Musteata Olesea. Diagnosticul si tratamentul gingivitei hipertrofice. Prezentare de caz clinic.
In: Medicina Stomatologica. 2020, vol. 2(55), p. 20-26. ISSN 1857-1328).

Este cunoscutd o metoda de stabilire a gravitatii gingivitei hipertrofice, care consta in stabilirea
procesului hipertrofic, in care pot fi determinate 3 forme de manifestare: usor, mediu si grav. Forma
usoard de manifestare a gingivitei hipertrofice se caracterizeaza prin hipertrofia papilelor gingivale si a
gingiei marginale, ce sant marite in volum de 1/3 din indltimea coroanei dintelui sub forma de burelet pe
toatd zona afectatd. Hipertrofia este mai mult pronuntata la baza papilelor. Forma medie de manifestare a
gingivitei hipertrofice se caracterizeaza prin hipertrofia papilelor gingivale si a gingiei marginale ce
acoperd mai mult de ' din indltimea coroanei dintelui. Forma grava de manifestare a gingivitei
hipertrofice, in care gingia este maritd in volum acopera mai mult de 2/3 din 1niltimea coroanei dintelui,
ajungand pand la marginea incizald sau suprafata de contact a dintilor [1], (Eni Ana. Afectiunile
complexului mucoparodontal. Chiginau: Centrul Editorial-Poligrafic "Medicina”, 2007. 380 p. ISBN
978-9975-918-56-5; Ghicavii V., Nechifor M., Sarbu S. Farmacoterapia afectiunilor stomatologice (Ghid)
— Ed. a 3-a, rev. si compl. Chiginau: S. n., 2014. 624 p. ISBN 978-9975-53-363-8; Sarbu S., Scerbatiuc
D., Ghicavii V., Bacinschii N. Farmacoterapia afectiunilor stomatologice (Ghid), Chisindu, 2002, 628 p;
Bapep I'. M., Jlemeukas T. . bone3un mapomonra. Kimauka, nuarHoctuka u jgederne. Mocksa, 1996,
BYHMII, c. 39-44; MBanoB B. C. 3aboneBanus mnapojoHTa - 4-¢ W3gaHHE, NEepepabOTaHHOE H
nJornoinHeHHoe. MockBa: MUA, 2001. 300 c¢. ISBN 5-89481-093-0; Hukomaes A. U., Llemor JI. M.
[pakTHyeckas TepaneBTHYECKas CTOMATOJIOTHs: yueOHoe mocobue — 4-e¢ u3gaHue, nepepabdoTaHHOE U
nononHeHHoe. Mocksa: «ME/npecc-undopm», 2005. 547 c. ISBN 5-98322-126-4; Huxomnaes A. .,
Hermos JI. M. Ilpaktudeckas TepaleBTHYECKas CTOMATONOrHsA: ydeOHoe mocobue — 9-e¢ H3maHme,
nepepaboranHoe U JgononHeHHoe. MockBa: «MElnpecc-undopmy», 2010. 928 c. ISBN 5-98322-642-8).

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea cd in unele cazuri metoda nu este eficienta,
deoarece in formele edematoase, din cauza edemului excesiv al gingiilor, precum si in formele granulante
si fibroase, care duc la procese proliferative in diferite directii, si anume, in directie transversala,
longitudinala sau sagitald, nu poate fi stabilit corect gradul de afectare a gingivitei cronice doar in baza
determindrii volumului gingiei raportat la indl{imea coroanei dintelui, astfel sunt necesare alte metode de
examinare, totodata stabilirea incorectd a gradului de afectare a gingiei poate duce la stabilirea unui
tratament neeficient si o agravare a procesului inflamator proliferativ cronic.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode eficiente de stabilire a
gravitatii gingivitei hipertrofice, ludnd 1n considerare posibilitatea maririi gingiei in toate directiile, pentru
determinarea unei tactici de tratament eficient In dependenta de gravitatea procesului inflamator, pentru
micsorarea ratei de recidivare i micgorarea timpului de tratament.
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Esenta inventiei constd in aceea ca cu ajutorul unei pense stomatologice se determind grosimea
gingiei hipertrofiate, iar cu ajutorul unei sonde parodontale de tip UNC 15 se determina inaltimea si
latimea gingiei hipertrofiate. In cazul in care grosimea gingiei hipertrofiate este de 3,0..4,0 mm,
inaltimea - de 3,0..4,5 mm si litimea - de 3,0...4,5 mm, sc stabileste forma usoara a gingivitei
hipertrofice. In cazul in care grosimea gingiei hipertrofiate este de 4,1...5,0 mm, inaltimea - de 4,6...7,0
mm si latimea - de 4.,6...7,0 mm, se stabileste forma medie a gingivitei hipertrofice. in cazul in care
grosimea gingiei hipertrofiate este de 5,1...7,0 mm, inaltimea - de 7,1...10,0 mm si latimea - de 7,1...9,0
mm, se stabileste forma grava a gingivitei hipertrofice.

Rezultatul inventiei constd in elaborarea unei metode eficiente de stabilire a gravitatii gingivitei
hipertrofice cu scop de determinare a tacticii de tratament eficient in dependentd de gravitatea procesului
inflamator, pentru micgorarea ratei de recidivare §i micsorarea timpului de tratament, metoda fiind usoara
de executat, care poate fi utilizata la toate nivelele de prestare a serviciului stomatologic.

Particularitatile metodei revendicate constau in aceea ca:

- se determind lungimea, ldtimea si grosimea, adicd dimensiunile transversale, longitudinale si
sagitale, ceea ce duce la determinarea corectd a gradului de afectare a gingiei afectate de un proces
proliferativ, deoarece in forma granulanta tesuturile sunt de o consistenta laxa, ceea ce duce la deformarea
in toate directiile, insd, determinand doar indltimea gingiei raportatd la indltimea coroanei dintelui nu
poate fi stabilit corect gradul de afectare, iar in forma fibroasd este afectatd lamina bazala, care este
ingrosata de-a lungul arcadei dentare, ceea ce duce la marirea gingiei in directie transversald, fapt ce nu
corespunde cu gradul stabilit doar numai in dependenta de volumul gingiei raportat la indltimea coroanei
dintelui, conform celei mai apropiate solutii;

- determinarea corectd a gradului de afectare a gingiei oferd posibilitatea de stabilire a unui
tratament eficient conform formei morfologice;

- aplicarea unui tratament eficient duce la micsorarea ratei de recidivare;

- este simplu de implementat si poate fi utilizata la toate nivelele de prestare a serviciului
stomatologic.

Metoda, conform inventiei revendicate, se efectueaza in modul urmator: cu ajutorul unei pense
stomatologice se determind grosimea gingiei hipertrofiate, iar cu ajutorul unei sonde parodontale de tip
UNC 15, care se introduce in punga gingivali si se determina iniltimea si latimea gingiei hipertrofiate. in
cazul in care grosimea gingiei hipertrofiate este de 3,0...4,0 mm, indltimea gingiei hipertrofiate este de
3,0..4,5 mm si latimea gingiei hipertrofiate este de 3,0...4,5 mm, se stabileste forma usoara a gingivitei
hipertrofice. In cazul in care grosimea gingiei hipertrofiate este de 4,1...5,0 mm, iniltimea gingiei
hipertrofiate este de 4,6...7,0 mm si latimea gingiei hipertrofiate este de 4,6...7,0 mm, se stabileste forma
medie a gingivitei hipertrofice. In cazul in care grosimea gingiei hipertrofiate este de 5,1...7,0 mm,
inaltimea gingiei hipertrofiate este de 7,1...10,0 mm si latimea gingiei hipertrofiate este de 7,1...9,0 mm,
se stabileste forma gravd a gingivitei hipertrofice.

Exemple de realizare a inventiei.

Exemplul 1

Pacienta P.M., varsta 23 ani, s-a adresat cu acuze la marirea gingiilor in volum la dintii frontali
inferiori, defect estetic, sdngerdri gingivale la periajul dentar si alimentatie, miros fetid din cavitatea
bucala. Endobucal s-a determinat hipertrofia papilelor gingivale in regiunea dintilor 43, 42, 41, 31, 32, 33
pe suprafata vestibulard. Papilele gingivale sunt hiperemiate, edematiate de culoare rosie-inchisa, la
palpare sant moi si elastice, la sondare usor sangereaza, pungi gingivale de 3...4 mm. Prezenta depunerilor
dentare moi abundent localizate supragingival. Indicele igienic 3 puncte. Indicele de inflamatie (PMA)
54,3% (papila gingivala (P), marginea gingivala (M), gingia atasata (A). Indicele de sangerare papilara
(PBI) 69%. S-a efectuat ortopantomograma (OPG). Cu o pensa s-a masurat grosimea gingiei hipertrofiate
- 3,2 mm, cu sonda parodontala s-a masurat indl{imea gingiei hipertrofiate - 3,8 mm si lafimea gingiei
hipertrofiate - 4,0 mm. Astfel aceste masurari corespund cu forma usoara a afectiunii. Diagnosticul clinic:
gingivita hipertrofica cronicd localizata, forma usoard. S-a indicat tratamentul necesar §i anume s-a
prelucrat mucoasa gingivala cu sol. H202 3%, sol. Betadind 1%, s-a efectuat anestezie aplicativa; detartraj
cu ultrasunet si periaj profesional cu pastd Detartrine; chiuretaj gingival; instilatii cu Stomatofit in pungile
gingivale pe 15...20 sec; aplicatii cu sol. Romazulan. Cura de tratament a fost de 7 zile. Dupa tratament s-
a aplicat metoda revendicatd unde s-a stabilit ca gingia s-a redus treptat in volum, astfel grosimea gingiei
marginale si papilei gingivale corespunde normei, iniltimea si litimea gingiei 1..2 mm. In urma
rezultatului s-a stabilit ca a fost indicat un tratament eficient.

Exemplul 2

Pacientul B.V., varsta 27 ani, s-a adresat cu acuze la marirea in volum a gingiei la maxilarul
superior, sangerari gingivale la periajul dentar si alimentatie, defect estetic, miros fetid din cavitatea
bucala. Endobucal s-a determinat hipertrofia papilelor gingivale in regiunea dintilor 13, 12, 11, 21, 22, 23
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pe suprafata vestibulara si palatina. Papilele gingivale sunt hiperemiate, edematiate si hipertrofiate, de
culoare rosie-inchisa, la palpare sant moi si elastice, la sondare usor sangereaza, pungi gingivale de 6 mm.
Prezenta placii bacteriene pe suprafata dintilor. Indicele igienic 2,5 puncte. Indicele PMA 54,3 %.
Indicele PBI 69%. S-a efectuat OPG. Cu o pensa s-a masurat grosimea gingiei hipertrofiate - 5,0 mm, cu
sonda parodontald s-a masurat inaltimea gingiei hipertrofiate - 6,5 mm si latimea gingiei hipertrofiate -
5,9 mm. Astfel aceste masurari corespund cu forma medie a afectiunii. Diagnosticul clinic: gingivita
hipertrofica cronica localizata, forma medie. S-a indicat tratamentul necesar si anume s-a prelucrat
mucoasa gingivala cu sol. H202 3%, sol. Betadind 1%; anestezie aplicativa; detartraj cu ultrasunet si
periaj profesional cu pasta Detartrine; chiuretaj gingival; instilatii cu Stomatofit in pungile gingivale pe
15...20 sec.; aplicatii cu sol. Romazulan, apoi s-au iradiat zonele afectate cu lumina polarizantd Bioptron
III, durata de expozitie 4...10 minute, frecventa de aplicare 1...2 ori pe zi. Cura de tratament a fost de 7
zile. Dupa tratament s-a aplicat metoda revendicatd unde s-a stabilit ca gingia s-a redus treptat in volum,
astfel grosimea gingiei marginale si papilei gingivale corespunde normei, indltimea si latimea gingiei 1...2
mm. In urma rezultatului s-a stabilit ca a fost indicat un tratament eficient.

Exemplul 3

Pacienta A.P., varsta 48 ani, s-a adresat cu acuze la marirea in volum a gingiei la maxilarul
superior, sangerdri gingivale la periajul dentar si alimentatie, defect estetic, miros fetid din cavitatea
bucald. Endobucal s-a determinat hipertrofia papilelor gingivale in regiunea dintilor 13, 12, 21, 22, 23 pe
suprafata vestibulard si palatina. Papilele gingivale sunt hiperemiate, edematiate si hipertrofiate, de
culoare rosie-inchisd, la palpare sant moi si elastice, la sondare usor sangereaza, pungi gingivale de
8,5...9,0 mm. Prezenta placii bacteriene pe suprafata dintilor. Indicele igienic 3 puncte. Indicele PMA
54,3 %. Indicele PBI 71%. S-a efectuat OPG. Cu o pensa s-a masurat grosimea gingiei hipertrofiate - 6,8
mm, cu sonda parodontald s-a masurat naltimea gingiei hipertrofiate - 9,0 mm si latimea gingiei
hipertrofiate - 8,5 mm. Astfel aceste masurari corespund cu forma grava a afectiunii. Diagnosticul clinic:
gingivitd hipertroficd cronica localizata, forma grava. S-a indicat tratamentul necesar si anume s-a
prelucrat mucoasa gingivala cu sol. H02> 3%, sol. Betadind 1%; anestezie aplicativa; detartraj cu
ultrasunet si periaj profesional cu pasta Detartrine; chiuretaj gingival; instilatii cu Stomatofit in pungile
gingivale pe 15...20 sec.; aplicatii cu sol. Romazulan, s-a injectat in fiecare papila cate 0,1...0,2 ml si
submucos la plica de tranzitie cate 0,5...1,0 ml un amestec de gaze O./Os cu concentratia ozonului de
5...10 mg/ml, céte 0,1...0,2 cm?, seria de tratament fiind 5 cure, care s-a efectuat peste fiecare 3...4 zile;
apoi s-a iradiat zonele afectate cu lumina polarizanta Bioptron III, durata de expozitie 4...10 minute,
frecventa de aplicare 1...2 ori pe zi. Cura de tratament a fost de 15 zile. Dupa tratament s-a aplicat
metoda revendicatd unde s-a stabilit cd gingia s-a redus treptat in volum, astfel grosimea gingiei
marginale si papilei gingivale corespunde normei, iniltimea si litimea gingiei 1..2 mm. In urma
rezultatului s-a stabilit ci a fost indicat un tratament eficient.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. Dumitriu H., Dumitriu S. Parodontologie. Editura Viata Medicald Romaneasca, Bucuresti, 2015, 589 p.
ISBN, 978-973-160-088-8

(57) Revendicari:

Metoda de determinare a gravitatii gingivitei hipertrofice, care consta 1n aceea ca cu ajutorul unei
pense stomatologice se determind grosimea gingiei hipertrofiate, iar cu ajutorul unei sonde parodontale de
hipertrofiate este de 3,0...4,0 mm, indltimea gingiei hipertrofiate este de 3,0...4,5 mm si latimea gingiei
hipertrofiate este de 3,0...4,5 mm, se stabileste forma usoara a gingivitei hipertrofice; in cazul in care
grosimea gingiei hipertrofiate este de 4,1...5,0 mm, inaltimea gingiei hipertrofiate este de 4,6...7,0 mm si
latimea gingiei hipertrofiate este de 4,6...7,0 mm, se stabileste forma medie a gingivitei hipertrofice; in
cazul in care grosimea gingiei hipertrofiate este de 5,1...7,0 mm, inalfimea gingiei hipertrofiate este de
7,1...10,0 mm si latimea gingiei hipertrofiate este de 7,1...9,0 mm, se stabileste forma grava a gingivitei
hipertrofice.
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