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Rezumat

Obiective. Investigarea cauzelor de esec a restaurdrilor protetice fixe (RPF),
in perioada 2009-2010.

Pacienti si Metodd. In perioada 2009 - 2010, medicii dentisti din 10 cabi-
nete stomatologice selectate aleator din Cluj-Napoca, Romdnia, au participat la
efectuarea acestui studiu retrospectiv, in care au fost inclusi cei 145 de pacienti care
au solicitat tratament stomatologic datorita esecului unei RPF efectuatd mai recent
de 8 ani. Medicii pre-calibrati au calculat indicele de placa O’Leary §i au rdaspuns
la un chestionar pre-validat printr-un studiu pilot privind cauzele de esec ale RPF.
Pacientii au rdspuns la 6 intrebari privind statusul socio-economic, informatiile
privind igiena orald primite dupa cimentarea RPF, obiceiurile zilnice de igiend orald
individuala, numarul si motivul controalelor stomatologice. A fost efectuata o analiza
statistica descriptiva i o regresie logistica multivariata.

Rezultate. Cele mai frecvent intdlnite cauze de esec au fost pungile parodon-
tale de peste 6 mm la dintii-stalpi, asociate cu mobilitate in cazul a 39 de subiecti
(26.9%), cariile dentare la 23 de pacienti (15.86%) si deficiente estetice ireparabile
la 28 de pacienti (24.83%). 108 subiecti (74.48%) au afirmat c¢a nu au fost instruiti
in privinta mijloacelor auxiliare de igienizare individuala (MAII) pentru intretinerea
RPF. Mai putin de 10% (doar 12 pacienti) s-au prezentat pentru controale periodice.
Doar 19 pacienti (13.1%) au utilizat zilnic MAII, existand o influenta statistic semni-
ficativa asupra cauzelor de esec legate de prezenta pldcii bacteriene.

Concluzii. Pacientii purtdtori de RPF ar trebui informati mai amdnuntit §i
motivati pentru utilizarea MAII, dar si responsabilizati inspre a se prezenta pentru
controale stomatologice periodice §i igienizari profesionale.

Cuvinte cheie: dinti-stalp, restaurare protetica fixa, esec, igiena orala.

THE INFLUENCE OF SOCIOECONOMIC FACTORS AND OF
THE ORAL HYGIENE ON THE PROGNOSIS OF FIXED PROSTHETIC
RESTORATIONS

Abstract

Background & Aims. To investigate causes of failure of fixed prosthetic
restorations (FPR) at the time of their removal in 2009-2010.

Patients and Methods. In 2009 - 2010, this retrospective survey was performed
by the pre-calibrated dentists in 10 randomly selected dental clinics from Cluj-
Napoca, Romania, examined the 145 de patients who asked for dental care because
of failure of a FPR done in the previous 8 years. The dentists assessed the O’Leary
Plaque Index and answered a pre-validated questionnaire (by a pilot study) on failure
causes of FPR. The patients answered 6 questions regarding the socio-economic
status, oral hygiene information they received at the end of the prosthetic treatment,
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daily habits of oral hygiene, number and reasons for dental check-ups. Descriptive
statistic analysis and multivariate logistic regression were employed.

Results. The most frequent failure causes were periodontal pockets deeper
than 6 mm in the abutments associated with mobility at 39 subjects (26.9%,), dental
caries for 23 de patients (15.86%) and esthetic failure in 28 cases (24.83%). 108
subjects (74.48%) stated they have never received information regarding interdental
cleaning aids (ICAs) for the hygiene procedures of their FPR. Less than 10% (only 12
patients) went for regular check-ups. Only 19 patients (13.1%) used ICAs daily and
there was a statistically significant influence of this frequency of use on the failure
causes related to dental pla-que.

Conclusions. Patients wearing FPR should be informed and motivated for
using daily ICAs, but also towards self-care and self-diagnosis and towards asking
regular check-ups and professional cleanings.

Keywords: teeth supported, fixed prosthetic restoration, failure, oral hygiene.

Introducere

Evaluarea longevitatii restaurarilor protetice este
foarte dificila, datoritd diferitilor factori de confuzie care
intervin (igiena orala individuala, design-ul corespunzator
sau nu, precum si calitatea restaurarilor initiale, calitatea
ocluziei statice si dinamice, parafunctiile, efectuarca
controalelor stomatologice si a igienizarilor profesionale
periodice, afectiuni generale asociate care pot influenta
starea testurilor parodontale la nivelul dintilor-stalpi si/sau
fluxul salivar si caracteristicile sistemului salivar cu efecte
asupra riscului carios etc).

O cautare extensiva in literatura de specialitate,
carti si articole publicate, inclusiv o cautare pe Medline-
PubMed privind prognosticul restaurarilor protetice fixe
sprijinite pe dinti naturali, a evidentiat aproape exclusiv
studii privind o auto-evaluare a calitatii vietii. De exemplu
in 2008, Shigli et al. [1] au folosit un chestionar cu intrebari
inchise, urmat de o examinare clinicd pentru a evalua
lucrarile protetice a 125 de pacienti. Autorii mai sus-
mentionati au constat diferente statistic semnificative intre
opiniile privind restaurarile protetice existente in functie
de varsta, sex si durata protezarii. Aproape jumatate dintre
pacientii inclusi in acest studiu au fost nemulfumiti de
pierderea functionalitatii, 14.4% fiind purtatori de proteze
mobilizabile care si-au pierdut in mare parte retentia si
stabilitatea, iar 7.2% au raportat prezenta unor dureri in
zona protezatd. Autorii au concluzionat faptul ca in timp
ce majoritatea pacientilor care aveau restaurari protetice
fixe (RPF) nu aveau nici o nemultumire legata de puntile
dentare, cei cu lucrari protetice mobilizabile au raportat
un grad crescut de disconfort, drept urmare recomanda
pastrarea cat mai mult timp cu putintd a dintilor naturali.

In 2007 Giingor et al. [2] au studiat comportamentul
clinic general dupa 7 ani, utilizand criterii inspirate din cele
ale Seviciilor de Sanatate Publica ale Statelor Unite ale
Americii si au utilizat metoda de analiza statistica a duratei
de supravietuire Kaplan-Meier.

Adresa pentru corespondenta: ioana_chi@yahoo.com

In ceea ce priveste cauzele de esec ale RPF, am
identificat un singur studiu prospectiv publicat de Laurell
et al. [3] in care, dupd tratamentul parodontal, 36 punti
dentare cu doua sau mai multe extensii uni sau bilaterale
au fost cimentate la 34 de pacienti, care au luat parte la un
program de monitorizare si control timp de 5 pana la 12
ani. In timpul acestei perioade de monitorizare, un singur
dinte-stalp s-a fracturat. O RPF la care dintii-stalpi aveau
un suport parodontal extrem de redus a trebuit indepartata
datorita mobilitatii dintilor-stalpi. Pentru celelalte 33
de RPF, n-au aparut nici complicatii parodontale, nici
mecanice pe toata durata studiului.

Majoritatea studiilor epidemiologice au evaluat in
principal factorii de risc legati de pacient pentru distructia
tesuturilor parodontale, dar factorii legati de fiecare unitate
dentara de suport au fost mai putin explorati. Pentru
a evalua ambele categorii de factori (atat cei legati de
pacient, in general, cat si cei legati de fiecare dinte in parte)
si influenta lor asupra evolutiei afectiunii parodontale,
utilizdnd un model cu doua nivele, intr-un studiu longi-
tudinal pe o perioada de 10 ani, in cazul a 286 de subiecti
institutionalizati, in varstd de 70 de ani la intrarea 1n studiul
publicat de Hirotomi et al. in 2010 [4]. Autorii au masurat
nivelul atasamentului clinic (CAL) in 6 puncte per dinte
la nivelul tuturor dintilor prezenti, iar progresia bolii
parodontale a fost definitd prin CAL> sau =3 mm. S-a
inregistrat progresia la 79% dintre subiecti, dintii cel mai
frecvent afectati fiind molarii maxilari. Regresia logistica
multi-nivel a aratat faptul ca subiectii purtdtori de proteze
mobilizabile au un risc semnificativ crescut pentru progre-
sia bolii parodontale. Dintii-stalpi pentru lucrari protetice
fixe sau mobilizabile au un risc semnificativ mai mare
de a suferi complicatii parodontale. Au fost identificate
de asemenea urmatoarele variabile legate de statusul
dento-parodontal, care reprezinta posibili factori de risc
pentru progresia bolii parodontale: dintii maxilari si dintii
pluriradiculari.

Igiena orald a pacientilor adulti purtatori ai unei
RPF si datele parodontale ale 4153 de adulti din 304 locatii
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din toate regiunile Ungariei au fost analizate in studiul
publicat de Hermann et al. in 2009 [5]. Autorii au utilizat
Community Periodontal Index (CPI) pentru a inregistra
adancimea la sondare a pungilor parodontale, prezenta
tartrului si inflamatia gingivald. Varsta, sexul, statusul
socio-economic §i starea generald de sanatate, igiena orald
si conditiile de viatd si munca, controloalele stomatologice
periodice, educatia si prezenta restaurarilor protetice fixe
(FPD) au fost evaluate din punct de vedere al asocierii lor
cu statusul parodontal. Scorul CPI a fost transformat in
variabila dichotoma folosind ca prag de separare mic (<3)
siridicat (3, 4) pentru modelarea tip regresie logistica. CPI2
a fost scorul prevalent in toate grupele de varsta. Scorurile
CPI au fost in stransa asociere cu variabilele independente.
Aproximativ 66% dintre subiecti au solicitat control si
tratament stomatologic doar in cazul unor urgente. Lipsa
aspectelor parodontale ale terapiei restaurative a fost
demonstratd prin rezultatul CPI0 la 16% dintre pacientii
non-RPF (care nu erau purtatori de restaurdri protetice),
comparativ cu doar 9% dintre pacientii purtatori de RPF.
Aceste rezultate pot avea insd o sursd semnificativa de bias
datorita varstei mai ridicate si a altor factori predispozanti
pentru parodontopatii in cadrul grupului purtatorilor de RPF.
Acest studiu a indicat faptul ca standardele pentru igiena
orala si starea de sanatate parodontala trebuie imbunatatite
in Ungaria prin programe de preventie la nivel national.

Cautarea extensiva pe care am realizat-o pe Med-
line PubMed si in literatura de specialitate tiparita nu a
identificat studii privind influenta igienei orale asupra
cauzelor de esec ale RPF, altele decat complicatiile
parodontale in studiile mai sus-mentionate, desi la un nivel
intuitiv pare evident faptul cd o igiena orala deficitard poate
determina pierderea prematura a dintilor-stalpi datorita
cariilor si parodontopatiei.

Principalul obiectiv al studiului nostru a fost
investigarea cauzelor de esec al restaurdrilor protetice
fixe (RPF) in momentul ablatiei acestora, in 2009-2010 si
evaluarea relatiei dintre igiena orald (informatiile primite
privind procedurile de igienizare, cunostintele curente pri-
vind procedurile de igiend orald individuala si obiceiurile
zilnice de igienizare individuald), statusul socio-economic
si cauzele de esec al RPF.

Pacienti si Metode

O cautare extensivd in literatura de specialitate
pentru identificare in articole si carti a studiilor clinice
cu criterii similare de evaluare, a fost efectuata pentru a
identifica posibilele cauze de esec ale RPF. Am identificat
noud posibile cauze de esec. In studiul de fata, in 2009 -
2010, medicii stomatologi din zece cabinete de medicina
dentara din Cluj-Napoca, Romania, selectate randomizat,
au participat la efectuarea acestui studiu retrospectiv.

Toti examinatorii au fost calibrati pentru a evalua
cele nouda cauze de esec identificate anterior si pentru
a calcula Indicele de Placa (dupd O’Leary). La finalul

calibrarii, pentru toate aspectele indicele kappa inter-
examinatori a fost >80%.

In studiu au fost inclusi cei 145 de pacienti care au
solicitat tratament stomatologic datorita esecului unei RPF
sprijinitd pe dinti naturali, restaurare care a fost efectuata
mai recent de 8 ani. A fost obtinut consimtamantul informat
al pacientilor inclusi in studiu. Au fost recrutati toti pacientii
care s-au prezentat in cele 10 cabinete de medicinad dentara
selectate si pentru care medicii au decis ca este nevoie de
ablatia RPF. Toti pacientii au fost de acord si participe la
studiul nostru.

Chestionarul a fost pre-validat printr-un studiu-pilot
la care au participat 2 medici dentisti si 20 de pacienti.

Medicii au notat pe un formular standard Indicele
de Placa conform metodei O’Leary (procentul suprafetelor
dentare cu depozite de placd), dupa ce pacientul a fost
solicitat sa mestece timp de 3 minute o tableta revelatoare
de placa si apoi sa clateasca.

Pacientul a completat 3 intrebari deschise privind
date socio-demografice si urmatoarele intrebari inchise
cu raspunsuri multiple, fiind posibila alegerea mai multor
raspunsuri pentru fiecare Intrebare: simptome privind dintii-
stalpi ai RPF si tesutul gingival vecin RPF, informatiile
privind igiena orald primite dupd tratamentul initial,
cunostintele privind igienizarea RPF, obiceiurile zilnice
de igiend orala individuald si controalele si tratamentele
stomatologice solicitate (frecventa si motivul prezentarii).

Medicii au completat in chestionar intrebari tip
grild privind tipul de esec al RPF (dintre cele noua cauze,
avand optiunea de a bifa mai mult de un raspuns) si
tratamentul pe care au ales sa-1 efectueze. Formula dentara
si parodontograma au fost realizate pentru toti pacientii,
inclusiv la nivelul dintilor-stalpi de punte. Cariile dentare
au fost Inregistrate conform International Caries Detection
and Assessment System I 2005 [15,16], dar la nivel cavitar
(scoruri intre 3 si 6). Medicii au notat adancimea la sondare
cu sonda parodontala In 6 puncte (mezio-vestibular, centro-
vestibular, disto-vestibular, disto-oral, centro-oral, mezio-
oral).

Analiza statistica a fost efectuata utilizand pachetul
SPSS (versiunea 13.0) si Microsoft Office Excel 2007. Au
fost realizate analize statistice descriptive §i tip regresie
logistica multivariatd. Modelul logistic multivariat a fost
utilizat pentru evaluarea relatiei dintre cauzele de esec,
obiceiurile de igiend orald, cunostintele privind procedurile
de igienizare si atitudinea fatd de aceasta si fatd de
controalele si tratamentele stomatologice.

Rezultate

O cdutare extensivd 1n bazele de date Medline-
PubMed, a identificat sapte articole [7-13] cu criterii
similare de evaluare, dintre care am ales ca referinte
rezultatele publicate de Goodacre et al. in 2007 [7] (tabelul

0.
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Tabelul I. Rezultate prezentate in articole cu criterii similare de includere, care au studiat esecul RPF.

Numarul dingilor-stalpi inclusi in studiu /
Cauza numirul dintilor-stalpi afectati Incidenta medie

Numarul RPF incluse in studiu / numirul RPF

afectate
Carii dentare si radiculare ?ggg ; ??% dell,l}} stalpi 1202 giﬁgz dellnllt:u stalpi
Tratament endodontic absolut necesar %g ég ; §§6R(%)1;:1‘;1—stalpl 1%22 giﬁg: deII,llt:l i-stalpi
Descimentare 1906 / 137 RPF 7% dintre RPF
Deficiente estetice iremediabile 1024 / 58 RPF 6%
Esec de cauza parodontala 1440 / 62 RPF 4%
Fractura dintilor-stalpi 1602 / 44 RPF 3%
Fractura corpului de punte 1192 / 24 RPF 2%
Fractura stratului ceramic al RPF metalo-ceramice | 768 / 17 RPF 2%

Distributia pe sexe a grupului studiat a fost Tabelul I1. Distributia procentuald a grupului studiat in functie de
uniformi, statusul socio-economic (venitul lunar mediu  parametrii urmariti.

si educatia - ultima forma de invatdmant absolvitd) a fost Variabila Valori posibile n %
similara populatiei generale din Romania, conform datelor Sex M 68 | 47
Institutului National Romén de Statistici - Household FISO = ;; ?g
. JR— . < uro
Income and Expenditure - Q1 20107 (tabelul II si Fig. 1 si Venit mediu lunar | |50 150 &
2). - uro 37 26
per membru de
familie 251-350 Euro 39 27
Venit lunar mediu per membru de _ : >350 Euro 47 32
familie St;lfiu —feducwatle Liceu 49 34
S; tilnn‘tg ;é(r)nrglri Facultate 74 51
absolvitd) Masterat/Doctorat 22 15
A7 308 . 2219% 5-150 Euro 0-25% 26 | 18
B 150-250 Euros Indicele de Placi 26-39% 29 20
i 37- 26% 0250-350Euros (dupé O’Leary) 40-69% 38 26
39:27% mrashEues 70-100% 52 |36
Informatii
prlvind igiena da 33 23
orald primite
nu 112 | 67

Fig. 1. Venit lunar mediu per membru de familie. dupa tratamentul
protetic initial

. Sl -~ - control periodic anual
Ultima forma de invatamant absolvita

- doar cand pacientul 13 9
a observat deficiente 25 17
Frecventa si estetice ale RPF
. motivul solicitarii | - doar cand pacientul a
2.15% _ tratamentului avut dureri la dintii-stalpi
mliceu stomatologic ai RPF 52136
Bfacultate . .
O doctorat - alte motive (ex: dureri
sau probleme estetice in 55 38
74: 51%
alte zone)
- apa de gura 15 10
- atd dentara 6 4
Fig. 2. Ultima forma de invatamant absolvita. Mijloace auxiliare | - superfloss 8 6
de igiend orald - periute interdentare 5 3
Principalele cauze de esec identificate in studiul de utilizate zilnic - scobitori 6 4
fatd au fost pungile parodontale de 4-6 mm asociate cu carii - dispozitive tip dus bucal | 2 1.37
radiculare la dintii-stalpi in cazul a 39 de subiecti (26.9%), - niciunul 103 | 71
cariile dentare la 23 de pacienti (15.86%) si deficiente Mediul de - rural 45 131
estetice ireparabile la 28 de pacienti (24.83%) (Fig. 3). provenien(a - urban 100 | 69
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Cauza esecului RPFin momentul ablatiei

# pungile parodontale de 4-6 mm asociate
cumobilitatea puntii

8 cariila nivelul dintilor-stapli
deficiente estetice

u fracturadintilor-stalpi

u fracturs puntii

Descimenares puntii mai mult de o dats

Cel putin un dinte-stalp trebuie extras din
motive parodontale

Tratament endodontic absolut necesar

‘Abrazia dintilor antagonisti / RPF
Fig. 3. Cauza principald a esecului RPF in momentul ablatiei.

108 subiecti (74.48%) au afirmat cd nu au fost
instruiti deloc la finalul tratamentului protetic, in privinta
utilizarii mijloacelor auxiliare de igienizare individuala
(MAII) pentru intretinerea RPF.

Mai putin de 10% (doar 12 pacienti) s-au prezentat
pentru controale periodice, in timp ce restul au solicitat
tratament stomatologic doar in cazul unor probleme acute
(durere sau deficiente estetice semnificative).

Doar 19 pacienti (13.1%) au utilizat zilnic mijloa-
cele auxiliare de igiend orald, ceea ce explica distributia
indicelui de placa (Fig. 4).

Indicele de Placa (dupa O'Leary)

0-25%:;
70-100%; 26: 18%
52, 36% B0-25%
) m25-30%
o5.2g0, | 040-69%
29 20% o70-100%

40-69%;
38; 26%

Fig. 4. Indicele de placa la grupul studiat.

Modelul de analizd statistica utilizat a fost
regresia logisticd multivariatd multilevel pentru a evalua
influenta asupra cauzelor de esec a urmatorilor factori:
comportamentul, cunostintele legate de igiena orald
si obiceiurile zilnice de igienizare orala individuala si
frecventa si numarul controalelor stomatologice periodice.
S-a evidentiat o influenta statistic semnificativa a factorilor
explicatori mai sus-mentionati pentru cauzele de esec legate
de carii dentare si radiculare (avand rol predictor pentru
localizarea cariilor pe suprafetele proximale ale dintilor
si pentru profunzimea lor), precum si pentru adancimea
pungilor parodontale la nivelul dintilor-stalpi (p<0.05).

Discutii
Consideram ca exista foarte putine articole publicate

in literatura de specialitate privind longevitatea RPF,
deoarece aceasta duratd de viatd a puntilor dentare este
extrem de dificil de evaluat datoritd numerosilor factori de
confuzie care intervin si care sunt in inter-relatie.

Din cautarea extensiva pe care am realizat-o in
literatura de specialitate, acesta este primul studiu privind
influenta obiceiurilor de igiend orald asupra cauzelor de
esec ale RPF. La nivel intuitiv se agteaptd ca o igiena orala
deficitara si absenta igienizarii interdentare sa fie asociata
cu esecurile RPF datorate cariilor, parodontopatiilor sau
complicatiilor acestora, dar consideram ca aceasta asociere
necesitd investigatii suplimentare, in special In ceea ce
priveste influenta acestor factori asupra longevitatii RPF.

Pentru a dovedi aceste asocieri, consideram nece-
sard efectuarea unui studiu epidemiologic mai amplu, care
sd cuprinda o arie geografica mai larga. O altd posibila
sursd de bias in prezentul studiu este reprezentatd de
faptul cd este o evaluare retrospectiva, bazata si pe date
anamnestice, Insa consideram ca data fiind durata mare
de timp intre tratamentul initial $i momentul esecului unei
RPF, efectuarea unui studiu longitudinal prospectiv este
nerealistd, deoarece numarul pacientilor pierduti din vedere
ar fi probabil extrem de ridicat, mai ales datorita conditiilor
particulare de desfagurare a tratamentului stomatologic
in Romania (faptul ca pacientii adulti trebuie sa suporte
cea mai mare parte a costurilor tratamentelor de medicina
dentara contribuie probabil semnificativ la scaderea
frecventei prezentdrii la stomatolog).

Consideram ca ar fi utild evaluarea influentei pre-
zentei cariilor radiculare si a cariilor la nivelul fetelor
proximale ale dintilor-stalpi asupra patologiei pulpare si a
necesarului de tratament endodontic (inclusiv la cazurile
la care tratamentul endodontic se poate realiza fara
indepartarea RPF).

Printre posibilii factori de confuzie care consideram
ca sunt extrem de dificil de evaluat si care constituic o
sursd majord de eroare se gasesc urmatorii doi: prima
problema este imposibilitatea de a evalua in momentul
ablatiei daca au existat carii dentare la nivelul dintilor-
stalpi si mai ales daca acestea au fost corect tratate inainte
de realizarea tratamentului protetic. O a doua problema este
efectul prepararii dintilor-stalpi asupra vitalitatii tesuturilor
pulpare (in studiul prezent am incercat sa identificam prin
anamneza, cu ajutorul unor Intrebari standard, simptome
relevante pentru hiperemie si pentru pulpite partiale
imediat dupa aplicarea lucrarii protetice), insd consideram
ca datoritd timpului extrem de lung scurs intre tratamentul
initial si momentul esecului exista o sursd de eroare in
colectarea acestei informatii.

Corelatii mai stranse intre igiena orala si cauzele de
esec asociate (pungi parodontale de 4-6 mm asociate cu carii
radiculare la dintii-stalpi) decét cele dintre igiena orala si
cauzele de esec singulare sugereaza faptul cé o igiend orala
deficitarad poate determina necesitatea inlocuirii premature a
RPF, dar un studiu atent planificat ar trebui sa investigheze
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mai in detaliu aceastd posibilda influentd. Consideram
ca un astfel de studiu ar putea fi planificat pornind de la
aceleasi criterii utilizate pentru evaluarea longevitatii
restaurdrilor odontale. Ar fi de asemenea interesant de
evaluat relatia dintre longevitatea RPF, cauzele de esec
si factorii favorizanti sau determinanti utilizati in acest
studiu. Analiza de supravietuire cu ajutorul modelului Cox
sau Kaplan-Meier ar putea aduce argumente pentru o astfel
de relatie.

Concluzii

Pacientii ar trebui sa primeasca mai multe informatii
la finalul tratamentului protetic privind mijloacele de
igienizare individuala. De asemenea, ei ar trebui motivati
pentru a se prezenta la controale stomatologice periodice si
la igienizari profesionale.

Importanta utilizarii mijloacelor auxiliare de igiena
orald ar trebui explicatd mai in detaliu, iar tehnica de
utilizare ar trebui individualizata.

Am observat un nivel net inferior al cunostintelor
privind igiena orald individuala la pacientii cu nivel socio-
economic redus, drept urmare consideraim cd motivarea
pacientilor si implicarea lor inspre self-care si self-diagnosis
ar trebui facutd in mod individualizat, raportat la nivelul
lor de instruire. Explicarea rolului pe care pacientul insusi
il poate juca in succesul pe termen lung al unui tratament
protetic, care de cele mai multe ori reprezintd un efort
financiar deosebit, ar putea motiva pacientii Inspre o mai
mare grija si preocupare privind starea de sanatate oro-
dentara si inspre realizarea cu constiinciozitate a igienizarii
orale individuale zilnice, inclusiv spre folosirea mijloacelor
auxiliare de igiena orala.
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