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REZUMAT

Scopul studiului: Examinarea statusului parodontal la pacientii cu proteze partiale mobile in raport cu
pacientii protezati fix sau neprotezati.

Material si metoda: S-a efectuat examenul clinic a 60 de pacienti, care au fost impartiti in 3 loturi: pacienti
protezati partial mobil, pacienti protezati fix si pacienti neprotezati. S-a efectuat sondajul parodontal, s-a
determinat indicele procentual de sangerare, de placa si indicele gingival si s-a masurat pierderea de insertie
si mobilitatea dentara.

Rezultate si discutii: S-a obtinut o afectare parodontala mai importanta la pacientii protezati mobil fata de
celelalte loturi de pacienti. Valorile maxime ale indicilor parodontali apar la dintii stalpi ai protezelor partiale
mobile, fie ei acoperiti sau nu de restaurari fixe. Dintii stalpi prezinta valori mai mari ale indicilor parodontali
fata de dintii liberi.

Concluzii: Dintii stalpi ai protezelor partiale mobile prezinta mai frecvent afectare parodontala decéat restul
dintilor. Printr-o monitorizare atentd si o igiena corespunzatoare, se poate preveni degradarea campului
protetic.

— Cuvinte cheie: status paradontal, indice de sangerare, indice gingival

— ABSTRACT

Aim: Examination of parodontal status in patients with partial removable dental prostheses in comparison
with the patients with fixed prostheses or without.

Material and method: 60 patients were clinically examined, divided in 3 groups: patients with partial
removable dental prostheses, patients with fixed dental prostheses and patients without prostheses.
Parodontal exam was made, the bleeding, plaque and gingival indices were determined and the insertion
loss and dental mobility were measured.

Results and discussions: A more important parodontal affection was observed in patients with partial
removable dental prostheses in respect to the other groups. Maximum values of parodontal indexes appear
at the abutmant teeth of partial removable dental prostheses, no metter if they are covered by fixed
restaurations or not. Abutmant teeth present greater values of the parodontical indexes than the remaining
teeth.

Conclusions: Abutmant teeth of partial removable prostheses present more often parodontal affection than
the rest of the teeth. Through a careful supervision and proper hygiene, the degradation of the prosthetic field
can be prevented.

— Key words: parodontal status, bleeding index, gingival index

INTRODUCERE absente fgnc‘gional si conservarea structurilor orale

restante. In acest context, un obiectiv prioritar al

Protezele partiale sunt proiectate sa indepli- unei proteze partiale il reprezintd prevenirea
neasca doua functii de baza: restaurarea elementelor pierderii altor dinti. Fara o atentie riguroasa acordata
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detaliilor functiei restaurative, se poate compromite
sandatatea structurilor dento-parodontale.

Studiile asupra efectelor protezelor partiale asu-
praparodontiului marginal releva faptul ca protezele
determina o retentie crescutd de placa bacteriana,
care poate induce o incidenta ridicata a gingivitei i
a parodontitei marginale la nivelul dintilor stalpi.
Aceste simptome nu apar cand pacientii sunt atent
dispensarizati.

Mojon si colaboratorii (1) au evaluat influenta
terapiei protetice asupra statusului odontal i paro-
dontal la pacientii spitalizati. Autorii au observat
faptul ca purtatorii de proteze partiale mobilizabile
prezentau un interes mai redus fatd de sanatatea
orala, ceea ce indica necesitatea motivarii si dis-
pensarizarii acestor pacienti. Studiul a mai indicat o
prevalenta mai mare a cariilor si bolii parodontale
in cazul restaurdrilor protetice, fixe sau mobile,
realizate incorect.

Rissin si colaboratorii (2) realizeaza un studiu
comparativ intre purtatori de proteze partiale mobile
si nepurtatori. Rezultatele indica valori crescute ale
adancimii santului gingival, ale resorbtiei osoase si
ale mobilitatii dentare la pacientii purtitori de
proteze partiale, concluzia studiului fiind ca prin-
cipalul efect al protezei este mobilitatea dentara, iar
pierderile osoase pot fi accelerate atunci cand sunt
prezenti factorii etiologici ai bolii parodontale.

Yusof si Isa (3) au comparat statusul parodontal
al dintilor in contact cu proteza partiala fatd de
dintii de pe arcada antagonistd care nu se afla in
relatie cu o proteza. Purtarea protezei partiale a dus
la valori crescute ale indicelui de placa, ale indicelui
gingival si ale pierderii de insertie. S-au obtinut
valori crescute ale acestor indici cu céat protezele
erau mai vechi. Mobilitatea dentara a suferit mo-
dificari nesemnificative.

Zlataric si colaboratorii (4) si Budtz-Jorgensen
(5) gasesc drept factori favorizanti ai aparitiei bolii
parodontale la purtatorii de proteze partiale purtarea
acestora zi §i noapte, varsta lor, prezenta sprijinului
mucosal cu acoperirea marginilor gingivale, defecte
de proiectare si fumatul.

Kern si Wagner (6) realizeaza un studiu longi-
tudinal care isi propune sa compare efectele pro-
tezelor partiale conventionale cu cele telescopice si
cu o combinatie a primelor doua variante, la pacienti
fard o monitorizare stricta. Modificarile parodontale
nu par semnificative, dar se remarca rata crescuta
de extractie a dintilor stélpi si fatd de non-stalpi, in
conditiile in care studii precedente identifica drept
cauza cea mai frecventd de extractie problemele
parodontale. S-a mai raportat o crestere constanta a
mobilitatii dentare la toate tipurile de proteze.

Pierderea de insertie a avut valori minime in cazul
protezelor telescopice, autorii explicand ca aceste
constructii protetice prezentau frecvent sprijin
poligonal. Rezultate asemanatoare au fost raportate
si 1n alte studii (7,8,9,10,11).

Intr-o vasta analiza a modificarilor clinice obser-
vate la purtatorii de proteze partiale scheletate,
Vanzeveren si colaboratorii (12) remarca faptul ca
prezenta edentatiilor terminale se asociaza frecvent
cu pierderea dintilor stalpi. Nu s-a observat o di-
ferentd intre dintii stalpi acoperiti cu coroane de
invelis si cei naturali.

Prin dispensarizarea atentd a pacientilor s-au
obtinut rezultate mai stabile in timp. Bergman,
Hugoson si Olsson (13) au realizat un studiu
longitudinal de 2 ani in care 30 de pacienti au fost
consultati la fiecare 12 luni. Nu s-a inregistrat o
pierdere de insertie semnificativa pe parcursul
acestui studiu, iar investigatorii au ajuns la concluzia
cd o protezd partiala conceputd atent va cauza
putine sau chiar nici un prejudiciu dintilor restanti,
cand pacientul revine regulat pentru o examinare
minutioasa, ajustare, igienizare i remotivare amen-
tinerii igienei orale. Aceste concluzii au fost con-
firmate si de alte studii (14,15,16).

Petridis si Hempton (17) realizeaza in 2001 o
recenzie care a demonstrat ca protezele partiale
produc schimbari calitative si cantitative ale placii
bacteriene. In acest context, insertia unei proteze
partiale nu se face pana nu se obtine sanatatea paro-
dontala a dintilor stalpi si aceasta nu este mentinuta
meticulos prin igiena. Studiile clinice au aratat ca
daca se respecta principiile de baza ale conceperii
protezei partiale (conector pricipal rigid, simplitatea
conceperii si adaptarea corecta a bazei protezei), se
poate mentine sanatatea parodontald a dintilor res-
tanti. In concluzie, dispensarizarea pacientului
pentru mentinerea unei igiene orale si a unui status
protetic corespunzator este esentiald pentru un suc-
ces de lunga durata.

Proteza partiald afecteaza formarea placii bac-
teriene, obtinandu-se o crestere cantitativa, modi-
ficarea tiparului de depunere si probabil modificari
calitative ale acesteia (18,19,20,11,21,22,23,24).
S-au observat depuneri masive de placa bacteriana
pe suprafetele adiacente sau acoperite de elemente
ale protezei, dar si in zone situate la distanta de
proteza. Prin igienizarea corespunzatoare a protezei
si a campului protetic se previne afectarea paro-
dontald si de aceea este necesara remotivarea pacien-
tilor pentru mentinerea unei bune igiene. In mod
special, acestia trebuie atentionati in legatura cu
spatiile interdentare si a zonelor in vecinatatea sau
in contact cu proteza. Pe langa periajul dentar, sunt
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recomandate cel mai adesea si mijloace speciale de
igienizare, care trebuie bine explicate i demonstrate
pacientilor.

Zonele retentive aparute prin introducerea pro-
tezei partiale sunt:

* la nivelul dintilor stalpi si al parodontiului
acestora, la contactul cu diferitele elemente
ale protezei. S-a observat retentia crescuta de
placa bacteriand in special pe dintele vecin
edentatiei protezate adjunct, pe fata proximala
orientata spre edentatie si In zonele situate
intre marginea gingivald si elementele de
mentinere. La acest nivel, placa bacteriana a
fost retentionata in cantitati mai mari decat in
alte zone ale cavitatii orale;

* 1n orice zona care creeaza unghiuri ascutite
sau spatii retentive — de aceea unirea dintre
diferitele elemente componente se face in
unghi rotunjit si se prefera o proteza cat mai
simpla, fara elemente inutile care ar introduce
noi spatii retentive;

* dacd saua nu este extinsa pana in fundul de
sac, marginea acesteia va forma o zona re-
tentiva pentru resturi alimentare si placa bac-
teriand;

* lustrul perfect al protezei impiedica retentia
exagerata de placa.

Colonizarea suprafetei protezei partiale este
favorizata de: anfractuozitatile de suprafata, con-
tactul intim cu mucoasa, prezenta resturilor ali-
mentare, scaderea fluxului salivar la edentat si posi-
bilitatile adezive ale bacteriilor (25).

Dintii stalpi pot fi supusi unor forte excesive
prin ocluzie nefunctionala sau din cauza protezei
partiale. In momentul insertiei si dezinsertiei
oricarei proteze mobilizabile, acrilica sau scheletata,
pe campul protetic apar forte care se transmit pana
la nivelul parodontiului, fie sub forma de presiune,
fie sub forma de tractiune; in timpul masticatiei,
protezele au tendinta sa se deplaseze, impingand cu
aceasta ocazie si dintii restanti in directia deplasarii
lor. Solicitarea si miscarea dintilor stalpi sunt influ-
entate de numarul si pozitia pintenilor ocluzali,
forma si rigiditatea conectorilor si extinderea seilor
protezelor (26).

A fostdemonstrata si pusa in evidenta capacitatea
selectiva a parodontiului de a se adapta si rezista la
forte care actioneaza in axul dintelui, precum si sen-
sibilitatea deosebita a acestuia la forte reduse care
actioneaza 1n alte directii decét cele axiale.

Manifestarile parodontale dupa aplicarea crose-
telor pe dintii stlpi sunt destul de frecvente, putand
lua forme variate de la cresterea mobilitatii si infla-
matia gingivala pana la afectarea Intregului sistem

ligamentar. Acestea apar mai ales la protezele cu
sei terminale, cand igiena orala este necorespunza-
toare sau cand pacientul poarta proteza zi si noapte.
Printre cauze se numara:

 retentia placii bacteriene si a alimentelor intre
croset si gingie, care favorizeaza inflamatia
acestuia, mai ales la pacienti cu igiena orala
si a protezei necorespunzatoare;

» crosetul mareste suprafata ocluzala a dintelui
stalp si astfel creste solicitarea ocluzala a
acestuia;

* plasarea pintenului in foseta meziala sau
distala poate determina bascularea dintelui,
in jurul punctului hipomohlion, ceea ce va
duce la aparitia zonelor de presiune, in care
are loc resorbtia laminei dura, si a zonelor de
tractiune, unde are loc apozitie osoasa;

» aplicarea bratelor active in zonele cele mai
retentive ale coroanelor, care actioneaza pu-
ternic Tn momentul desprinderii protezei, cu
un efect nefavorabil asupra parodontiului;

* necunoasterea sau nerespectarea metodelor
de determinare a ecuatorului protetic si din
aceasta cauza proiectarea protezei se va face
in functie de ecuatorul anatomic sau la Intam-
plare;

* nerespectarea functiei de reciprocitate a cro-
setelor, prin care se neutralizeaza efectul
extremitatii flexibile a bratului retentiv care
solicita dintele stalp in timpul insertiei si de-
zinsertiei protezei. Bratul opozant care reali-
zeaza aceasta functie este rigid si plasat de
cele mai multe ori supraecuatorial, localizare
care determina ca la dezinsertia protezei acest
brat sia piardd contactul cu dintele stalp
tocmai In momentul in care portiunea flexibila
a bratului retentiv intrd in tensiune trecand
peste ecuatorul protetic;

* nerespectarea functiei de pasivitate din cauza
unor crosete active si in repaus functional.
La aplicarea unei proteze partiale, trauma oclu-

zala poate fi cauzata de:

* un pinten ocluzal prea gros, ca urmare a unui
raport ocluzal redat incorect pe modele. In
acest caz, se reduce din pinten pana se obtin
rapoarte corecte in toate pozitiile diagnostice
ale mandibulei;

* marirea suprafetei ocluzale datorita aplicarii
bratelor laterale ale crosetului, astfel ca din-
tele primeste forte ce actioneaza in afara peri-
metrului de sustinere a dintelui, solicitand
mai mult sistemul ligamentar. Bratele opo-
zante pot sa realizeze astfel de contacte pre-
mature sau interferente.
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TABELUL 1. Rezumatul efectelor nocive ale protezei asupra structurilor parodontale

Cauze Structuri parodontale

Acumularea de placa

Trauma directd din partea
componentelor protezei

Inflamatia tesutului gingival

Progresie spre parodontiul marginal profund

Transmiterea unor forte excesive Mobilitate dentara

Erori ocluzale

Agravarea bolii parodontale preexistente

MATERIAL S| METODA

S-a realizat un studiu pe sectiune pe un grup de
60 de pacienti, cu scopul de a examina si compara
statusul parodontal la pacientii cu proteze partiale
mobile 1n raport cu pacientii protezati fix sau ne-
protezati.

Din cei 60 de pacienti, 30 au fost femei si 30
barbati, cu varste cuprinse intre 16 si 81 de ani.
Varsta medie a fost de 43,3 ani. Au fost exclusi din
studiu pacientii edentati total, toti ceilalti fiind
impartiti in 3 loturi, dupa cum urmeaza:

I — pacienti protezati partial mobil (eventual
hibrid: fix si mobil) — in numar de 12, dintre care 5
femei si 7 barbati, cu varsta medie de 66 de ani;

II — pacienti protezati fix — 24 la numar, 13 femei
si 11 barbati, cu varsta medie de 45,7 ani;

IIT — pacienti neprotezati — in numar de 24, 12
femei si 12 barbati, cu varsta medie de 37,1 ani.

Examinarea pacientilor s-a realizat in doua ca-
binete, unul din Suceava — cu practica privata, cel
de-al doilea — in cadrul scolii doctorale a UMF
Bucuresti. Toate inregistrarile au fost efectuate de
catre acelasi examinator.

Fiecarui dinte i s-a efectuat sondajul parodontal
la nivel mezial, distal, oral si vestibular. S-a deter-

minat indicele procentual de sangerare gingivala in
aceleasi puncte. S-a determinat indicele gingival
dupa Loe si Silness si indicele procentual de placa,
prin utilizarea unui revelator si evaluarea prezentei
sau absentei placii bacteriene pe vestibular, mezial,
oral si distal. A mai fost masurata mobilitatea den-
tara.

Toate datele au fost trecute 1n fisa individuala a
fiecarui pacient. S-a calculat procentajul pungilor
parodontale, al indicelui de sangerare (IS) si al in-
dicelui de placa (IP) pentru fiecare subiect in parte.
S-a calculat media individuala a indicelui gingival
(IG) si amobilitatii (M). Aceste date au fost folosite
ulterior ca unitate statistica. De asemenea, s-au cal-
culat aceiasi parametri in functie de tipul dintilor:
stalpi in restaurari fixe (Sf), stilpi in restaurari
mobile (Sm), dinti inclusi atat in restaurari fixe, cat
si mobile (Sfm) si dinti liberi (fara restaurari pro-
tetice). Aceste valori medii individuale au fost fo-
losite apoi ca unitate statistica.

REZULTATE

Rezultatele studiului sunt incluse in tabelele de
mai jos:

TABELUL 2. Lotul I: 12 pacienti protezati mobil (sau mixt)

Tip dinti Pungi |1 | g | P m | Nrdinti/
’ parod nr. pac
Total 24,20 37,39 1,48 | 82,81 1,12 95/12 pac
Sf 20,27 34,89 1,24 85,7 0,89 43/8 pac
Sm 38,89 50 2 88,89 1,22 7/3 pac
Sfm 18,78 38,98 149 | 86,57 0,78 33/9 pac
Liberi 30,58 33,81 1,25 | 58,33 0,63 12/4 pac
TABELUL 3. Lotul Il: 24 pacienti protezati fix
Tip dinti Pungi s G P M Nr. dinti/ nr.
’ parod. pac
Total 16,34 33,45 1,15 76,59 | 0,34 493/24 pac
Sf 16,91 30,98 1,20 76,88 | 0,35 175/24 pac
Liberi 16,06 36,20 1,09 75,39 | 0,34 318/24 pac
TABELUL 4. Lotul Ill: 24 pacienti neprotezati
Tip dinti Pungi IS G P M Nr. dinti/ nr.
i parod. pac
Total 18,56 35,01 0,94 74,76 0,18 460/24 pac
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TABELUL 5. Compatratie intre rezultatele globale obfinute pe cele 3

loturi
LOT/total ;:r';%'_ IS Id Ip mo| N dr')gtc'/ nr.
| 242 | 3739 | 148 | 8281 | 1,12 | 95/12pac
I 1634 | 3345 | 1,15 | 7639 | 032 | 206/24 pac
I 1856 | 3501 | 094 | 7476 | 0,18 | 460/24 pac

TABELUL 6. Comparatie intre rezultatele obtinute pe dinti

acoperiti cu restaurari protetice fixe ai pacientilor din loturile I si Il

LOT/Sf Pungi IS G P M Nr. dinti/ nr.
parod. pac
| 20,27 34,89 1,24 85,7 0,89 43/8 pac
[ 1691 | 30,98 | 1,20 | 76,88 | 0,35 | 175/24 pac

TABELUL 7. Compatratie intre rezultatele obtinute pe dintii liberi ai

pacientilor din cele 3 loturi

LOT/Liberi g:rr;%'. Is IG P mo| N d;gtc'/ nr.
| 3058 | 3381 | 125 | 5833 | 063 | 12/4pac

I 1606 | 3620 | 1,09 | 7539 | 034 | 318/24 pac
M 1856 | 3501 | 094 | 7476 | 018 | 460/24 pac

DISCUTII

Relatia de cauzalitate intre placa bacteriana si
gingivita este cunoscutd incé din 1965, prin studiile
lui Loe si ale colaboratorilor. Doar printr-o supra-
veghere constanta a igienei se poate preveni eficace
boala parodontald. Altfel apar dezechilibre bac-
teriene care determina inflamarea gingiei. Daca nu
este tratatd, inflamatia se poate extinde spre paro-
dontiul profund.

In studiul transversal realizat am obtinut o va-
loare a indicelui de placa mediu de 78%, foarte ri-
dicata, avand in vedere ca se considera acceptabile
valori de 15%.

Igiena precara la nivelul restaurarilor protetice
este determinatd de conformarea acestora, care nu
favorizeaza curatirea. Astfel, la nivelul restaurarilor
fixe, supraconturarile cervicale realizeaza efectul de
balcon, cu retentia placii bacteriene la acest nivel,
subdimensionareaambrazurilor gingivale impiedica
igienizarea spatiilor interdentare, corpurile de punte
concave retentioneaza placa si determina ulceratii
ale mucoasei crestei edentate, iar finisarea precara
favorizeaza acumularea placii microbiene. La ni-
velul restaurarilor mobile, apar zone retentive la
contactul cu diferitele elemente ale protezei si in
orice zond care creeaza unghiuri ascutite sau spatii
retentive, cum ar fi atunci cand saua nu este extinsa
pana in fundul de sac si marginea acesteia formeaza
0 zona retentiva pentru resturi alimentare si placa
bacteriana. Lustrul perfect al protezei impiedica re-
tentia exagerata de placa.

O alta cauza a igienei precare o constituie lipsa
de educatie a pacientilor, care cel mai adesea nu
igenizeaza suficient si corect dintii restanti §i res-
taurdrile protetice, folosind mijloace specifice de
igienizare adaptate fiecarui caz in parte. Gradul de
colonizare cuplaca bacteriana influenteaza sanatatea
parodontala a dintilor stalpi. Astfel, odata cu sca-
derea gradului de igiena (prin cresterea indicelui de
placd), apare o afectare din ce in ce mai mare a
sanatatii parodontale, evidentiatd clinic prin cres-
terea indicelui de sangerare gingivala si a indicelui
gingival, precum si a frecventei pungilor paro-
dontale. Aceste rezultate confirma etiologia predo-
minant microbiana a bolii parodontale.

Solicitarile mecanice nefiziologice de naturd
ocluzala sau induse de aplicarea protezei partiale
mobile pot produce agravarea afectarii parodontale,
cu accelerarea resorbtiei osoase si a retractiei gin-
givale. Protezele partiale se constituie astfel intr-un
factor favorizant, si nu determinant in aparitia bolii
parodontale.

Rezultatele obtinute in cadrul studiului de fata
indica o afectare parodontalda mai importanta la pa-
cientii protezati mobil fata de celelalte categorii de
pacienti incluse in acest studiu. Practic, toti indicii
parodontali au avut valori maxime in cazul primului
lot de pacienti. Asa cum sugera si studiul lui Rissin
si colaboratorii (27), datele studiului de fatd con-
firma faptul cd aplicarea unei proteze partiale
mobile agraveaza statusul parodontal al dintilor res-
tanti.
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Comparand indicii parodontali pe diferite
categorii de dinti in cadrul lotului I, se observa ca
valorile maxime apar la dintii stalpi ai protezelor
partiale mobile, fie ei acoperiti sau nu de restaurari
fixe. Rezultatele sunt in acord cu cele raportate in
studii publicate anterior (Yusof'si Isa). intr-o evaluare
clinicai a complicatiilor si esecurilor protezelor
partiale mobilizabile, realizata de Saito si colabora-
torii, cele mai multe esecuri s-au intdlnit la dintii
stlpi directi, apoi la dintii stalpi indirecti.

In cadrul lotului IT de pacienti protezati fix, dintii
stalpi prezinta valori sensibil mai mari ale indicilor
parodontali fata de dintii liberi. Pe lotul I, diferentele
intre stalpii restaurdrilor fixe si dintii liberi 1n ceea
ce priveste indicele de placa, pierderea de insertie
si mobilitatea sunt ceva mai evidente. Knezonic si
colaboratorii au obtinut diferente semnificative ale
indicilor de sanatate parodontald intre dintii stalpi
si nonstalpi. Dintii stalpi au prezentat valori supe-
rioare in ceea ce priveste indicele de placa si de
tartru, indicele gingival, retractia gingivala si adan-
cimea obtinuta prin sondajul parodontal.
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