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CORELAºII ÎNTRE PROTEZAREA PARºIALÅ 
MOBILIZABILÅ ŞI PATOLOGIA 

PARODONTALÅ
Correlations between partial removable prosthesis and 

periodontal pathology

Drd. Iuliana Babiuc, Prof. Dr. Mihaela Påuna
Catedra de Proteticå Dentarå Mobilå a UMF „Carol Davila“, Bucureşti

REZUMAT
Scopul studiului: Examinarea statusului parodontal la pacienţii cu proteze parţiale mobile în raport cu 
pacienţii protezaţi fi x sau neprotezaţi.
Material şi metodă: S-a efectuat examenul clinic a 60 de pacienţi, care au fost împărţiţi în 3 loturi: pacienţi 
protezaţi parţial mobil, pacienţi protezaţi fi x şi pacienţi neprotezaţi. S-a efectuat sondajul parodontal, s-a 
determinat indicele procentual de sângerare, de placă şi indicele gingival şi s-a măsurat pierderea de inserţie 
şi mobilitatea dentară. 
Rezultate şi discuţii: S-a obţinut o afectare parodontală mai importantă la pacienţii protezaţi mobil faţă de 
celelalte loturi de pacienţi. Valorile maxime ale indicilor parodontali apar la dinţii stâlpi ai protezelor parţiale 
mobile, fi e ei acoperiţi sau nu de restaurări fi xe. Dinţii stâlpi prezintă valori mai mari ale indicilor parodontali 
faţă de dinţii liberi. 
Concluzii: Dinţii stâlpi ai protezelor parţiale mobile prezintă mai frecvent afectare parodontală decât restul 
dinţilor. Printr-o monitorizare atentă şi o igienă corespunzătoare, se poate preveni degradarea câmpului 
protetic.

Cuvinte cheie: status paradontal, indice de sângerare, indice gingival

ABSTRACT
Aim: Examination of parodontal status in patients with partial removable dental prostheses in comparison 
with the patients with fi xed prostheses or without.
Material and method: 60 patients were clinically examined, divided in 3 groups: patients with partial 
removable dental prostheses, patients with fi xed 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 fi xed 
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 fi eld 
can be prevented.

Key words: parodontal status, bleeding index, gingival index

INTRODUCERE

Protezele parţiale sunt proiectate să îndepli-
nească două funcţii de bază: restaurarea elementelor 

absente funcţional şi conservarea structurilor orale 
restante. În acest context, un obiectiv prioritar al 
unei proteze parţiale îl reprezintă prevenirea 
pierderii altor dinţi. Fără o atenţie riguroasă acordată 
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detaliilor funcţiei restaurative, se poate compromite 
sănătatea structurilor dento-parodontale. 

Studiile asupra efectelor protezelor parţiale asu-
pra parodonţiului marginal relevă faptul că protezele 
determină o retenţie crescută de placă bacteriană, 
care poate induce o incidenţă ridicată a gingivitei şi 
a parodontitei marginale la nivelul dinţilor stâlpi. 
Aceste simptome nu apar când pacienţii sunt atent 
dispensarizaţi. 

Mojon şi colaboratorii (1) au evaluat infl uenţa 
terapiei protetice asupra statusului odontal şi paro-
dontal la pacienţii spitalizaţi. Autorii au observat 
faptul că purtătorii de proteze parţiale mobilizabile 
prezentau un interes mai redus faţă de sănătatea 
orală, ceea ce indică necesitatea motivării şi dis-
pensarizării acestor pacienţi. Studiul a mai indicat o 
prevalenţă mai mare a cariilor şi bolii parodontale 
în cazul restaurărilor protetice, fi xe sau mobile, 
realizate incorect. 

Rissin şi colaboratorii (2) realizează un studiu 
comparativ între purtători de proteze parţiale mobile 
şi nepurtători. Rezultatele indică valori crescute ale 
adâncimii şanţului gingival, ale resorbţiei osoase şi 
ale mobilităţii dentare la pacienţii purtători de 
proteze parţiale, concluzia studiului fi ind că prin-
cipalul efect al protezei este mobilitatea dentară, iar 
pierderile osoase pot fi  accelerate atunci când sunt 
prezenţi factorii etiologici ai bolii parodontale.

Yusof şi Isa (3) au comparat statusul parodontal 
al dinţilor în contact cu proteza parţială faţă de 
dinţii de pe arcada antagonistă care nu se afl ă în 
relaţie cu o proteză. Purtarea protezei parţiale a dus 
la valori crescute ale indicelui de placă, ale indicelui 
gingival şi ale pierderii de inserţie. S-au obţinut 
valori crescute ale acestor indici cu cât protezele 
erau mai vechi. Mobilitatea dentară a suferit mo-
difi cări nesemnifi cative. 

Zlataric şi colaboratorii (4) şi Budtz-Jorgensen 
(5) găsesc drept factori favorizanţi ai apariţiei bolii 
parodontale la purtătorii de proteze parţiale purtarea 
acestora zi şi noapte, vârsta lor, prezenţa sprijinului 
mucosal cu acoperirea marginilor gingivale, defecte 
de proiectare şi fumatul. 

Kern şi Wagner (6) realizează un studiu longi-
tudinal care îşi propune să compare efectele pro-
tezelor parţiale convenţionale cu cele telescopice şi 
cu o combinaţie a primelor două variante, la pacienţi 
fără o monitorizare strictă. Modifi cările parodontale 
nu par semnifi cative, dar se remarcă rata crescută 
de extracţie a dinţilor stâlpi şi faţă de non-stâlpi, în 
condiţiile în care studii precedente identifi că drept 
cauza cea mai frecventă de extracţie problemele 
parodontale. S-a mai raportat o creştere constantă a 
mobilităţii dentare la toate tipurile de proteze. 

Pierderea de inserţie a avut valori minime în cazul 
protezelor telescopice, autorii explicând că aceste 
construcţii protetice prezentau frecvent sprijin 
poligonal. Rezultate asemănătoare au fost raportate 
şi în alte studii (7,8,9,10,11).

Într-o vastă analiză a modifi cărilor clinice obser-
vate la purtătorii de proteze parţiale scheletate, 
Vanzeveren şi colaboratorii (12) remarcă faptul că 
prezenţa edentaţiilor terminale se asociază frecvent 
cu pierderea dinţilor stâlpi. Nu s-a observat o di-
ferenţă între dinţii stâlpi acoperiţi cu coroane de 
înveliş şi cei naturali.

Prin dispensarizarea atentă a pacienţilor s-au 
obţinut rezultate mai stabile în timp. Bergman, 
Hugoson şi Olsson (13) au realizat un studiu 
longitudinal de 2 ani în care 30 de pacienţi au fost 
consultaţi la fi ecare 12 luni. Nu s-a înregistrat o 
pierdere de inserţie semnifi cativă pe parcursul 
acestui studiu, iar investigatorii au ajuns la concluzia 
că o proteză parţială concepută atent va cauza 
puţine sau chiar nici un prejudiciu dinţilor restanţi, 
când pacientul revine regulat pentru o examinare 
minuţioasă, ajustare, igienizare şi remotivare a men-
ţinerii igienei orale. Aceste concluzii au fost con-
fi rmate şi de alte studii (14,15,16).

Petridis şi Hempton (17) realizează în 2001 o 
recenzie care a demonstrat că protezele parţiale 
produc schimbări calitative şi cantitative ale plăcii 
bacteriene. În acest context, inserţia unei proteze 
parţiale nu se face până nu se obţine sănătatea paro-
dontală a dinţilor stâlpi şi aceasta nu este menţinută 
meticulos prin igienă. Studiile clinice au arătat că 
dacă se respectă principiile de bază ale conceperii 
protezei parţiale (conector pricipal rigid, simplitatea 
conceperii şi adaptarea corectă a bazei protezei), se 
poate menţine sănătatea parodontală a dinţilor res-
tanţi. În concluzie, dispensarizarea pacientului 
pentru menţinerea unei igiene orale şi a unui status 
protetic corespunzător este esenţială pentru un suc-
ces de lungă durată.

Proteza parţială afectează formarea plăcii bac-
teriene, obţinându-se o creştere cantitativă, modi-
fi carea tiparului de depunere şi probabil modifi cări 
calitative ale acesteia (18,19,20,11,21,22,23,24). 
S-au observat depuneri masive de placă bacteriană 
pe suprafeţele adiacente sau acoperite de elemente 
ale protezei, dar şi în zone situate la distanţă de 
proteză. Prin igienizarea corespunzătoare a protezei 
şi a câmpului protetic se previne afectarea paro-
dontală şi de aceea este necesară remotivarea pacien-
ţilor pentru menţinerea unei bune igiene. În mod 
special, aceştia trebuie atenţionaţi în legătură cu 
spaţiile interdentare şi a zonelor în vecinătatea sau 
în contact cu proteza. Pe lângă periajul dentar, sunt 
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recomandate cel mai adesea şi mijloace speciale de 
igienizare, care trebuie bine explicate şi demonstrate 
pacienţilor.

Zonele retentive apărute prin introducerea pro-
tezei parţiale sunt:

la nivelul dinţilor stâlpi şi al parodonţiului 
acestora, la contactul cu diferitele elemente 
ale protezei. S-a observat retenţia crescută de 
placă bacteriană în special pe dintele vecin 
edentaţiei protezate adjunct, pe faţa proximală 
orientată spre edentaţie şi în zonele situate 
între marginea gingivală şi elementele de 
menţinere. La acest nivel, placa bacteriană a 
fost retenţionată în cantităţi mai mari decât în 
alte zone ale cavităţii orale; 
în orice zonă care creează unghiuri ascuţite 
sau spaţii retentive – de aceea unirea dintre 
di feritele elemente componente se face în 
unghi rotunjit şi se preferă o proteză cât mai 
simplă, fără elemente inutile care ar introduce 
noi spaţii retentive; 
dacă şaua nu este extinsă până în fundul de 
sac, marginea acesteia va forma o zonă re-
tentivă pentru resturi alimentare şi placă bac-
teriană;
lustrul perfect al protezei împiedică retenţia 
exagerată de placă.

Colonizarea suprafeţei protezei parţiale este 
favo rizată de: anfractuozităţile de suprafaţă, con-
tactul intim cu mucoasa, prezenţa resturilor ali-
mentare, scăderea fl uxului salivar la edentat şi posi-
bilităţile adezive ale bacteriilor (25).

Dinţii stâlpi pot fi  supuşi unor forţe excesive 
prin ocluzie nefuncţională sau din cauza protezei 
par ţiale. În momentul inserţiei şi dezinserţiei 
oricărei proteze mobilizabile, acrilică sau scheletată, 
pe câmpul protetic apar forţe care se transmit până 
la nivelul parodonţiului, fi e sub formă de presiune, 
fi e sub formă de tracţiune; în timpul masticaţiei, 
pro tezele au tendinţa să se deplaseze, împingând cu 
această ocazie şi dinţii restanţi în direcţia deplasării 
lor. Solicitarea şi mişcarea dinţilor stâlpi sunt infl u-
enţate de numărul şi poziţia pintenilor ocluzali, 
forma şi rigiditatea conectorilor şi extinderea şeilor 
protezelor (26).

A fost demonstrată şi pusă în evidenţă capacitatea 
selectivă a parodonţiului de a se adapta şi rezista la 
forţe care acţionează în axul dintelui, precum şi sen-
sibilitatea deosebită a acestuia la forţe reduse care 
acţionează în alte direcţii decât cele axiale.

Manifestările parodontale după aplicarea cro şe-
telor pe dinţii stâlpi sunt destul de frecvente, putând 
lua forme variate de la creşterea mobilităţii şi infl a-
maţia gingivală până la afectarea întregului sistem 

•

•

•

•

ligamentar. Acestea apar mai ales la protezele cu 
şei terminale, când igiena orală este necores pun ză-
toare sau când pacientul poartă proteza zi şi noapte. 
Printre cauze se numără:

retenţia plăcii bacteriene şi a alimentelor între 
croşet şi gingie, care favorizează infl amaţia 
acestuia, mai ales la pacienţi cu igienă orală 
şi a protezei necorespunzătoare;
croşetul măreşte suprafaţa ocluzală a dintelui 
stâlp şi astfel creşte solicitarea ocluzală a 
acestuia;
plasarea pintenului în foseta mezială sau 
distală poate determina bascularea dintelui, 
în jurul punctului hipomohlion, ceea ce va 
duce la apariţia zonelor de presiune, în care 
are loc resorbţia laminei dura, şi a zonelor de 
tracţiune, unde are loc apoziţie osoasă;
aplicarea braţelor active în zonele cele mai 
retentive ale coroanelor, care acţionează pu-
ternic în momentul desprinderii protezei, cu 
un efect nefavorabil asupra parodonţiului;
necunoaşterea sau nerespectarea metodelor 
de determinare a ecuatorului protetic şi din 
această cauză proiectarea protezei se va face 
în funcţie de ecuatorul anatomic sau la întâm-
plare; 
nerespectarea funcţiei de reciprocitate a cro-
şetelor, prin care se neutralizează efectul 
extre mităţii fl exibile a braţului retentiv care 
solicită dintele stâlp în timpul inserţiei şi de-
zinserţiei protezei. Braţul opozant care reali-
zează această funcţie este rigid şi plasat de 
cele mai multe ori supraecuatorial, localizare 
care determină ca la dezinserţia protezei acest 
braţ să piardă contactul cu dintele stâlp 
tocmai în momentul în care porţiunea fl exibilă 
a braţului retentiv intră în tensiune trecând 
peste ecuatorul protetic; 
nerespectarea funcţiei de pasivitate din cauza 
unor croşete active şi în repaus funcţional.

La aplicarea unei proteze parţiale, trauma oclu-
zală poate fi  cauzată de:

un pinten ocluzal prea gros, ca urmare a unui 
raport ocluzal redat incorect pe modele. În 
acest caz, se reduce din pinten până se obţin 
ra poarte corecte în toate poziţiile diagnostice 
ale mandibulei;
mărirea suprafeţei ocluzale datorită aplicării 
braţelor laterale ale croşetului, astfel că din-
tele primeşte forţe ce acţionează în afara peri-
metrului de susţinere a dintelui, solicitând 
mai mult sistemul ligamentar. Braţele opo-
zante pot să realizeze astfel de contacte pre-
mature sau interferenţe. 
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MATERIAL ŞI METODĂ

S-a realizat un studiu pe secţiune pe un grup de 
60 de pacienţi, cu scopul de a examina şi compara 
statusul parodontal la pacienţii cu proteze parţiale 
mobile în raport cu pacienţii protezaţi fi x sau ne-
protezaţi. 

Din cei 60 de pacienţi, 30 au fost femei şi 30 
bărbaţi, cu vârste cuprinse între 16 şi 81 de ani. 
Vârsta medie a fost de 43,3 ani. Au fost excluşi din 
studiu pacienţii edentaţi total, toţi ceilalţi fi ind 
împărţiţi în 3 loturi, după cum urmează:

I – pacienţi protezaţi parţial mobil (eventual 
hibrid: fi x şi mobil) – în număr de 12, dintre care 5 
femei şi 7 bărbaţi, cu vârsta medie de 66 de ani;

II – pacienţi protezaţi fi x – 24 la număr, 13 femei 
şi 11 bărbaţi, cu vârsta medie de 45,7 ani;

III – pacienţi neprotezaţi – în număr de 24, 12 
femei şi 12 bărbaţi, cu vârsta medie de 37,1 ani.

Examinarea pacienţilor s-a realizat în două ca-
binete, unul din Suceava – cu practică privată, cel 
de-al doilea – în cadrul şcolii doctorale a UMF 
Bucureşti. Toate înregistrările au fost efectuate de 
către acelaşi examinator.

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

minat indicele procentual de sângerare gingivală în 
aceleaşi puncte. S-a determinat indicele gingival 
după Löe şi Silness şi indicele procentual de placă, 
prin utilizarea unui revelator şi evaluarea prezenţei 
sau absenţei plăcii bacteriene pe vestibular, mezial, 
oral şi distal. A mai fost măsurată mobilitatea den-
tară. 

Toate datele au fost trecute în fi şa individuală a 
fi ecărui pacient. S-a calculat procentajul pungilor 
parodontale, al indicelui de sângerare (IS) şi al in-
dicelui de placă (IP) pentru fi ecare subiect în parte. 
S-a calculat media individuală a indicelui gingival 
(IG) şi a mobilităţii (M). Aceste date au fost folosite 
ulterior ca unitate statistică. De asemenea, s-au cal-
culat aceiaşi parametri în funcţie de tipul dinţilor: 
stâlpi în restaurări fi xe (Sf), stâlpi în restaurări 
mobile (Sm), dinţi incluşi atât în restaurări fi xe, cât 
şi mobile (Sfm) şi dinţi liberi (fără restaurări pro-
tetice). Aceste valori medii individuale au fost fo-
losite apoi ca unitate statistică.

REZULTATE

Rezultatele studiului sunt incluse în tabelele de 
mai jos:

Cauze Structuri parodontale
Acumularea de placă

Trauma directă din partea 
componentelor protezei

Infl amaţia ţesutului gingival 

Progresie spre parodonţiul marginal profund
Transmiterea unor forţe excesive Mobilitate dentară

Agravarea bolii parodontale preexistenteErori ocluzale

TABELUL 1.  Rezumatul efectelor nocive ale protezei asupra structurilor parodontale

Tip dinţi Pungi 
parod IS IG IP M Nr. dinţi/ 

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 1,49 86,57 0,78 33/9 pac
Liberi 30,58 33,81 1,25 58,33 0,63 12/4 pac

TABELUL 2. Lotul I: 12 pacienţi protezaţi mobil (sau mixt)

Tip dinţi Pungi 
parod. IS IG IP M Nr. dinţi/ nr. 

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 3. Lotul II: 24 pacienţi protezaţi fi x

Tip dinţi Pungi 
parod. IS IG IP M Nr. dinţi/ nr. 

pac
Total 18,56 35,01 0,94 74,76 0,18 460/24 pac

TABELUL 4. Lotul III: 24 pacienţi neprotezaţi
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DISCUŢII

Relaţia de cauzalitate între placa bacteriană şi 
gingivită este cunoscută încă din 1965, prin studiile 
lui Löe şi ale colaboratorilor. Doar printr-o supra-
veghere constantă a igienei se poate preveni efi cace 
boala parodontală. Altfel apar dezechilibre bac-
teriene care determină infl amarea gingiei. Dacă nu 
este tratată, infl amaţia se poate extinde spre paro-
donţiul profund.

În studiul transversal realizat am obţinut o va-
loare a indicelui de placă mediu de 78%, foarte ri-
dicată, având în vedere că se consideră acceptabile 
valori de 15%. 

Igiena precară la nivelul restaurărilor protetice 
este determinată de conformarea acestora, care nu 
fa vorizează curăţirea. Astfel, la nivelul restaurărilor 
fi xe, supraconturările cervicale realizează efectul de 
balcon, cu retenţia plăcii bacteriene la acest nivel, 
subdimensionarea ambrazurilor gingivale împiedică 
igienizarea spaţiilor interdentare, corpurile de punte 
concave retenţionează placă şi determină ulceraţii 
ale mucoasei crestei edentate, iar fi nisarea precară 
favorizează acumularea plăcii microbiene. La ni-
velul restaurărilor mobile, apar zone retentive la 
contactul cu diferitele elemente ale protezei şi în 
orice zonă care creează unghiuri ascuţite sau spaţii 
re tentive, cum ar fi  atunci când şaua nu este extinsă 
până în fundul de sac şi marginea acesteia formează 
o zona retentivă pentru resturi alimentare şi placă 
bac teriană. Lustrul perfect al protezei împiedică re-
tenţia exagerată de placă.

O altă cauză a igienei precare o constituie lipsa 
de educaţie a pacienţilor, care cel mai adesea nu 
igeni zează sufi cient şi corect dinţii restanţi şi res-
taurările protetice, folosind mijloace specifi ce de 
igienizare adaptate fi ecărui caz în parte. Gradul de 
colonizare cu placă bacteriană infl uenţează sănătatea 
parodontală a dinţilor stâlpi. Astfel, odată cu scă-
derea gradului de igienă (prin creşterea indicelui de 
placă), apare o afectare din ce în ce mai mare a 
sănătăţii parodontale, evidenţiată clinic prin creş-
terea indicelui de sângerare gingivală şi a indicelui 
gingival, precum şi a frecvenţei pungilor paro-
dontale. Aceste rezultate confi rmă etiologia predo-
minant microbiană a bolii parodontale.

Solicitările mecanice nefi ziologice de natură 
ocluzală sau induse de aplicarea protezei parţiale 
mobile pot produce agravarea afectării parodontale, 
cu accelerarea resorbţiei osoase şi a retracţiei gin-
givale. Protezele parţiale se constituie astfel într-un 
factor favorizant, şi nu determinant în apariţia bolii 
parodontale.

Rezultatele obţinute în cadrul studiului de faţă 
indică o afectare parodontală mai importantă la pa-
cienţii protezaţi mobil faţă de celelalte categorii de 
pacienţi incluse în acest studiu. Practic, toţi indicii 
parodontali au avut valori maxime în cazul primului 
lot de pacienţi. Aşa cum sugera şi studiul lui Rissin 
şi colaboratorii (27), datele studiului de faţă con-
fi rmă faptul că aplicarea unei proteze parţiale 
mobile agravează statusul parodontal al dinţilor res-
tanţi. 

LOT/total Pungi 
parod. IS IG IP M Nr. dinţi/ nr. 

pac
I 24,2 37,39 1,48 82,81 1,12 95/12 pac
II 16,34 33,45 1,15 76,39 0,32 206/24 pac
III 18,56 35,01 0,94 74,76 0,18 460/24 pac

TABELUL 5. Comparaţie între rezultatele globale obţinute pe cele 3 
loturi

LOT/Sf Pungi 
parod. IS IG IP M Nr. dinţi/ nr. 

pac
I 20,27 34,89 1,24 85,7 0,89 43/8 pac
II 16,91 30,98 1,20 76,88 0,35 175/24 pac

TABELUL 6. Comparaţie între rezultatele obţinute pe dinţi 
acoperiţi cu restaurări protetice fi xe ai pacienţilor din loturile I şi II

TABELUL 7. Comparaţie între rezultatele obţinute pe dinţii liberi ai 
pacienţilor din cele 3 loturi

LOT/Liberi Pungi 
parod. IS IG IP M Nr. dinţi/ nr. 

pac
I 30,58 33,81 1,25 58,33 0,63 12/4 pac
II 16,06 36,20 1,09 75,39 0,34 318/24 pac
III 18,56 35,01 0,94 74,76 0,18 460/24 pac



REVISTA ROMÂNÅ DE STOMATOLOGIE – VOLUMUL LV, NR. 4, 2009254

Comparând indicii parodontali pe diferite 
categorii de dinţi în cadrul lotului I, se observă că 
valorile maxime apar la dinţii stâlpi ai protezelor 
parţiale mobile, fi e ei acoperiţi sau nu de restaurări 
fi xe. Rezultatele sunt în acord cu cele raportate în 
studii publicate anterior (Yusof şi Isa). Într-o evaluare 
clinică a complicaţiilor şi eşecurilor protezelor 
parţiale mobilizabile, realizată de Saito şi colabora-
torii, cele mai multe eşecuri s-au întâlnit la dinţii 
stâlpi direcţi, apoi la dinţii stâlpi indirecţi. 

În cadrul lotului II de pacienţi protezaţi fi x, dinţii 
stâlpi prezintă valori sensibil mai mari ale indicilor 
parodontali faţă de dinţii liberi. Pe lotul I, diferenţele 
între stâlpii restaurărilor fi xe şi dinţii liberi în ceea 
ce priveşte indicele de placă, pierderea de inserţie 
şi mobilitatea sunt ceva mai evidente. Knezonic şi 
colaboratorii au obţinut diferenţe semnifi cative ale 
indicilor de sănătate parodontală între dinţii stâlpi 
şi nonstâlpi. Dinţii stâlpi au prezentat valori supe-
rioare în ceea ce priveşte indicele de placă şi de 
tartru, indicele gingival, retracţia gingivală şi adân-
cimea obţinută prin sondajul parodontal. 

O comparaţie între indicii parodontali ai dinţilor 
stâlpi incluşi în restaurări fi xe din loturile I şi II relevă 
o afectare parodontală mai mare la pacienţii purtători 
de proteze parţiale mobile, ceea ce susţine ideea că 
protezele parţiale reprezintă un factor favorizant în 
apariţia şi progresia bolii parodontale.

CONCLUZII

Observaţiile clinice indică o asociaţie între 
utilizarea protezei parţiale şi deteriorarea statusului 
parodontal al dinţilor restanţi. Există acum o 
evidenţă bogat documentată a unei incidenţe mai 
crescute a bolii parodontale la pacienţii purtători de 
proteze parţiale, care poate fi  rezumată astfel:

dinţii stâlpi ai protezelor parţiale mobile pre-
zintă mai frecvent afectare parodontală decât 
restul dinţilor;
un control adecvat al plăcii bacteriene şi o 
dispensarizare atentă a pacientului pot pre-
veni instalarea şi avansarea bolii paro dontale 
la pacienţii purtători de proteze par ţiale, ceea 
ce indică faptul ca afecţiunile res pective nu 
sunt cauzate de prezenţa protezei în sine.
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