
63

 

 Clujul Medical 2011 Vol. 84 - Supliment nr. 1

Influenţa factorilor socio-economici 
şi a igienei orale asupra prognosticului 
restaurărilor protetice fixe

Ioana Moga1, Radu Chifor1, Mindra-Eugenia Badea1, 
Ramona Avram1, Sever Popa2 

1Disciplina de Prevenţie în Medicina Dentară
2Disciplina de Protetică Dentară 
UMF “Iuliu Haţieganu” Cluj-Napoca

Rezumat 

Obiective. Investigarea cauzelor de eşec a restaurărilor protetice fixe (RPF), 
în perioada 2009-2010.

Pacienţi şi Metodă. În perioada 2009 - 2010, medicii dentişti din 10 cabi-
nete stomatologice selectate aleator din Cluj-Napoca, România, au participat la 
efectuarea acestui studiu retrospectiv, în care au fost incluşi cei 145 de pacienţi care 
au solicitat tratament stomatologic datorită eşecului unei RPF efectuată mai recent 
de 8 ani. Medicii pre-calibraţi au calculat indicele de placă O’Leary şi au răspuns 
la un chestionar pre-validat printr-un studiu pilot privind cauzele de eşec ale RPF. 
Pacienţii au răspuns la 6 întrebări privind statusul socio-economic, informaţiile 
privind igiena orală primite după cimentarea RPF, obiceiurile zilnice de igienă orală 
individuală, numărul şi motivul controalelor stomatologice. A fost efectuată o analiză 
statistică descriptivă şi o regresie logistică multivariată.

Rezultate. Cele mai frecvent întâlnite cauze de eşec au fost pungile parodon-
tale de peste 6 mm la dinţii-stâlpi, asociate cu mobilitate în cazul a 39 de subiecți 
(26.9%), cariile dentare la 23 de pacienţi (15.86%) şi deficiențe estetice ireparabile 
la 28 de pacienţi (24.83%). 108 subiecţi (74.48%) au afirmat că nu au fost instruiţi 
în privinţa mijloacelor auxiliare de igienizare individuală (MAII) pentru întreţinerea 
RPF. Mai puţin de 10% (doar 12 pacienţi) s-au prezentat pentru controale periodice. 
Doar 19 pacienţi (13.1%) au utilizat zilnic MAII, existând o influenţă statistic semni-
ficativă asupra cauzelor de eşec legate de prezenţa plăcii bacteriene.   

Concluzii. Pacienţii purtători de RPF ar trebui informaţi mai amănunţit şi 
motivaţi pentru utilizarea MAII, dar şi responsabilizaţi înspre a se prezenta pentru 
controale stomatologice periodice şi igienizări profesionale. 

Cuvinte cheie: dinţi-stâlp, restaurare protetică fixă, eşec, igiena orală. 

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 în 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, 



64

 

 Clujul Medical 2011 Vol. 84 - Supliment nr. 1

Introducere
Evaluarea longevităţii restaurărilor protetice este 

foarte dificilă, datorită diferiţilor factori de confuzie care 
intervin (igiena orală individuală, design-ul corespunzător 
sau nu, precum şi calitatea restaurărilor iniţiale, calitatea 
ocluziei statice şi dinamice, parafuncţiile, efectuarea 
controalelor stomatologice şi a igienizărilor profesionale 
periodice, afecţiuni generale asociate care pot influenţa 
starea ţesturilor parodontale la nivelul dinţilor-stâlpi şi/sau 
fluxul salivar şi caracteristicile sistemului salivar cu efecte 
asupra riscului carios etc). 

O căutare extensivă în literatura de specialitate, 
cărţi şi articole publicate, inclusiv o căutare pe Medline-
PubMed privind prognosticul restaurărilor protetice fixe 
sprijinite pe dinţi naturali, a evidenţiat aproape exclusiv 
studii privind o auto-evaluare a calităţii vieţii. De exemplu 
în 2008, Shigli et al. [1] au folosit un chestionar cu întrebări 
închise, urmat de o examinare clinică pentru a evalua 
lucrările protetice a 125 de pacienţi. Autorii mai sus-
menționaţi au constat diferenţe statistic semnificative între 
opiniile privind restaurările protetice existente în funcţie 
de vârstă, sex şi durata protezării. Aproape jumătate dintre 
pacienţii incluşi în acest studiu au fost nemulţumiţi de 
pierderea funcţionalităţii, 14.4% fiind purtători de proteze 
mobilizabile care şi-au pierdut în mare parte retenţia şi 
stabilitatea, iar 7.2% au raportat prezenţa unor dureri în 
zona protezată. Autorii au concluzionat faptul că în timp 
ce majoritatea pacienţilor care aveau restaurări protetice 
fixe (RPF) nu aveau nici o nemulţumire legată de punţile 
dentare, cei cu lucrări protetice mobilizabile au raportat 
un grad crescut de disconfort, drept urmare recomandă 
păstrarea cât mai mult timp cu putinţă a dinţilor naturali.

În 2007 Güngör et al. [2] au studiat comportamentul 
clinic general după 7 ani, utilizând criterii inspirate din cele 
ale Seviciilor de Sănătate Publică ale Statelor Unite ale 
Americii şi au utilizat metoda de analiză statistică a duratei 
de supravieţuire Kaplan-Meier. 

În ceea ce priveşte cauzele de eşec ale RPF, am 
identificat un singur studiu prospectiv publicat de Laurell 
et al. [3] în care, după tratamentul parodontal, 36 punţi 
dentare cu două sau mai multe extensii uni sau bilaterale 
au fost cimentate la 34 de pacienţi, care au luat parte la un 
program de monitorizare şi control timp de 5 până la 12 
ani. În timpul acestei perioade de monitorizare, un singur 
dinte-stâlp s-a fracturat. O RPF la care dinţii-stâlpi aveau 
un suport parodontal extrem de redus a trebuit îndepărtată 
datorită mobilităţii dinţilor-stâlpi. Pentru celelalte 33 
de RPF, n-au apărut nici complicaţii parodontale, nici 
mecanice pe toată durata studiului.

Majoritatea studiilor epidemiologice au evaluat în 
principal factorii de risc legaţi de pacient pentru distrucţia 
ţesuturilor parodontale, dar factorii legaţi de fiecare unitate 
dentară de suport au fost mai puţin exploraţi. Pentru 
a evalua ambele categorii de factori (atât cei legaţi de 
pacient, în general, cât şi cei legaţi de fiecare dinte în parte) 
şi influenţa lor asupra evoluţiei afecţiunii parodontale, 
utilizând un model cu două nivele, într-un studiu longi-
tudinal pe o perioadă de 10 ani, în cazul a 286 de subiecți 
instituționalizați, în vârstă de 70 de ani la intrarea în studiul 
publicat de Hirotomi et al. în 2010 [4]. Autorii au măsurat 
nivelul ataşamentului clinic (CAL) în 6 puncte per dinte 
la nivelul tuturor dinţilor prezenţi, iar progresia bolii 
parodontale a fost definită prin CAL> sau =3 mm. S-a 
înregistrat progresia la 79% dintre subiecţi, dinţii cel mai 
frecvent afectaţi fiind molarii maxilari. Regresia logistică 
multi-nivel a arătat faptul că subiecţii purtători de proteze 
mobilizabile au un risc semnificativ crescut pentru progre-
sia bolii parodontale. Dinţii-stâlpi pentru lucrări protetice 
fixe sau mobilizabile au un risc semnificativ mai mare 
de a suferi complicaţii parodontale. Au fost identificate 
de asemenea următoarele variabile legate de statusul 
dento-parodontal, care reprezintă posibili factori de risc 
pentru progresia bolii parodontale: dinţii maxilari şi dinţii 
pluriradiculari. 

Igiena orală a pacienţilor adulţi purtători ai unei 
RPF şi datele parodontale ale 4153 de adulţi din 304 locaţii Adresa pentru corespondenţă: ioana_chi@yahoo.com  

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 informaţion 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.



65

 

 Clujul Medical 2011 Vol. 84 - Supliment nr. 1

din toate regiunile Ungariei au fost analizate în studiul 
publicat de Hermann et al. în 2009 [5]. Autorii au utilizat 
Community Periodontal Index (CPI) pentru a înregistra 
adâncimea la sondare a pungilor parodontale, prezenţa 
tartrului şi inflamaţia gingivală. Vârsta, sexul, statusul 
socio-economic şi starea generală de sănătate, igiena orală 
şi condiţiile de viaţă şi muncă, controloalele stomatologice 
periodice, educaţia şi prezenţa restaurărilor protetice fixe 
(FPD) au fost evaluate din punct de vedere al asocierii lor 
cu statusul parodontal. Scorul CPI a fost transformat în 
variabila dichotomă folosind ca prag de separare mic (<3) 
şi ridicat (3, 4) pentru modelarea tip regresie logistică. CPI2 
a fost scorul prevalent în toate grupele de vârstă. Scorurile 
CPI au fost în strânsă asociere cu variabilele independente. 
Aproximativ 66% dintre subiecţi au solicitat control şi 
tratament stomatologic doar în cazul unor urgenţe. Lipsa 
aspectelor parodontale ale terapiei restaurative a fost 
demonstrată prin rezultatul CPI0 la 16% dintre pacienţii 
non-RPF (care nu erau purtători de restaurări protetice), 
comparativ cu doar 9% dintre pacienţii purtători de RPF. 
Aceste rezultate pot avea însă o sursă semnificativă de bias 
datorită vârstei mai ridicate şi a altor factori predispozanţi 
pentru parodontopatii în cadrul grupului purtătorilor de RPF. 
Acest studiu a indicat faptul că standardele pentru igiena 
orală şi starea de sănătate parodontală trebuie îmbunătăţite 
în Ungaria prin programe de prevenţie la nivel naţional.

Căutarea extensivă pe care am realizat-o pe Med-
line PubMed şi în literatura de specialitate tipărită nu a 
identificat studii privind influenţa igienei orale asupra 
cauzelor de eşec ale RPF, altele decât complicaţiile 
parodontale în studiile mai sus-menţionate, deşi la un nivel 
intuitiv pare evident faptul că o igienă orală deficitară poate 
determina pierderea prematură a dinţilor-stâlpi datorită 
cariilor şi parodontopatiei.

Principalul obiectiv al studiului nostru a fost 
investigarea cauzelor de eşec al restaurărilor protetice 
fixe (RPF) în momentul ablaţiei acestora, în 2009-2010 şi 
evaluarea relaţiei dintre igiena orală (informaţiile primite 
privind procedurile de igienizare, cunoştinţele curente pri-
vind procedurile de igienă orală individuală şi obiceiurile 
zilnice de igienizare individuală), statusul socio-economic 
şi cauzele de eşec al RPF.

Pacienţi şi Metode 
O căutare extensivă în literatura de specialitate 

pentru identificare în articole şi cărţi a studiilor clinice 
cu criterii similare de evaluare, a fost efectuată pentru a 
identifica posibilele cauze de eşec ale RPF. Am identificat 
nouă posibile cauze de eşec. În studiul de faţă, în 2009 -
2010, medicii stomatologi din zece cabinete de medicină 
dentară din Cluj-Napoca, România, selectate randomizat, 
au participat la efectuarea acestui studiu retrospectiv. 

Toţi examinatorii au fost calibraţi pentru a evalua 
cele nouă cauze de eşec identificate anterior şi pentru 
a calcula Indicele de Placă (după O’Leary). La finalul 

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

În studiu au fost incluşi cei 145 de pacienţi care au 
solicitat tratament stomatologic datorită eşecului unei RPF 
sprijinită pe dinţi naturali, restaurare care a fost efectuată 
mai recent de 8 ani. A fost obţinut consimţământul informat 
al pacienţilor incluşi în studiu. Au fost recrutaţi toţi pacienţii 
care s-au prezentat în cele 10 cabinete de medicină dentară 
selectate şi pentru care medicii au decis că este nevoie de 
ablaţia RPF. ������������������������������������������������        Toţi pacienţii au fost de acord să participe la 
studiul nostru.

Chestionarul a fost pre-validat printr-un studiu-pilot 
la care au participat 2 medici dentişti şi 20 de pacienţi.

Medicii au notat pe un formular standard Indicele 
de Placă conform metodei O’Leary (procentul suprafeţelor 
dentare cu depozite de placă), după ce pacientul a fost 
solicitat să mestece timp de 3 minute o tabletă revelatoare 
de placă şi apoi să clătească.

Pacientul a completat 3 întrebări deschise privind 
date socio-demografice şi următoarele întrebări închise 
cu răspunsuri multiple, fiind posibilă alegerea mai multor 
răspunsuri pentru fiecare întrebare: simptome privind dinţii-
stâlpi ai RPF şi ţesutul gingival vecin RPF, informaţiile 
privind igiena orală primite după tratamentul iniţial, 
cunoştinţele privind igienizarea RPF, obiceiurile zilnice 
de igienă orală individuală şi controalele şi tratamentele 
stomatologice solicitate (frecvenţa şi motivul prezentării). 

Medicii au completat în chestionar întrebări tip 
grilă privind tipul de eşec al RPF (dintre cele nouă cauze, 
având opţiunea de a bifa mai mult de un răspuns) şi 
tratamentul pe care au ales să-l efectueze. Formula dentară 
şi parodontograma au fost realizate pentru toţi pacienţii, 
inclusiv la nivelul dinţilor-stâlpi de punte. Cariile dentare 
au fost înregistrate conform International Caries Detection 
and Assessment System II 2005 [15,16], dar la nivel cavitar 
(scoruri între 3 şi 6). Medicii au notat adâncimea la sondare 
cu sonda parodontală în 6 puncte (mezio-vestibular, centro-
vestibular, disto-vestibular, disto-oral, centro-oral, mezio-
oral).

Analiza statistică a fost efectuată utilizând pachetul 
SPSS (versiunea 13.0) şi Microsoft Office Excel 2007. Au 
fost realizate analize statistice descriptive şi tip regresie 
logistică multivariată. Modelul logistic multivariat a fost 
utilizat pentru evaluarea relaţiei dintre cauzele de eşec, 
obiceiurile de igienă orală, cunoştinţele privind procedurile 
de igienizare şi atitudinea faţă de aceasta şi faţă de 
controalele şi tratamentele stomatologice.

Rezultate  
O căutare extensivă în bazele de date Medline-

PubMed, a identificat şapte articole [7-13] cu criterii 
similare de evaluare, dintre care am ales ca referin���ţe 
rezultatele publicate de Goodacre et al. în 2007 [7] (tabelul 
I). 
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Distribuţia pe sexe a grupului studiat a fost 
uniformă, statusul socio-economic (venitul lunar mediu 
şi educaţia - ultima formă de învăţământ absolvită) a fost 
similară populaţiei generale din România, conform datelor 
Institutului Naţional Român de Statistică - Household 
Income and Expenditure - Q1 20105 (tabelul II şi Fig. 1 şi 
2).

Fig. 1. Venit lunar mediu per membru de familie.

Fig. 2. Ultima formă de învăţământ absolvită. 

Principalele cauze de eşec identificate în studiul de 
faţă au fost pungile parodontale de 4-6 mm asociate cu carii 
radiculare la dinţii-stâlpi în cazul a 39 de subiecţi (26.9%), 
cariile dentare la 23 de pacienţi (15.86%) şi deficienţe 
estetice ireparabile la 28 de pacienţi (24.83%) (Fig. 3). 

Tabelul II. Distribuţia procentuală a grupului studiat în funcţie de 
parametrii urmăriţi. 

Variabila Valori posibile n %

Sex
M
F

68
77

47
53

Venit mediu lunar 
per membru de 
familie

<150 Euro
150-250 Euro
251-350 Euro
>350 Euro

22
37
39
47

15
26
27
32

Studii – educaţie 
(ultima formă 
de învăţământ 
absolvită)

Liceu
Facultate
Masterat/Doctorat

49
74
22

34
51
15

Indicele de Placă 
(după O’Leary)

0-25%
26-39%
40-69%
70-100%

26
29
38
52

18
20
26
36

Informaţii 
privind igiena 
orală primite 
după tratamentul 
protetic iniţial

da
nu

33 
112 

23
67

Frecvenţa şi 
motivul solicitării 
tratamentului 
stomatologic

- control periodic anual
- doar când pacientul 
a observat deficienţe 
estetice ale RPF
- doar când pacientul a 
avut dureri la dinţii-stâlpi 
ai RPF
- alte motive (ex: dureri 
sau probleme estetice în 
alte zone)

13
25

52

55

9
17

36

38

Mijloace auxiliare 
de igienă orală 
utilizate zilnic

- apă de gură
- aţă dentară
- superfloss
- periuţe interdentare
- scobitori
- dispozitive tip duş bucal
- niciunul

15
6
8
5
6
2
103

10
4
6
3
4
1.37
71

Mediul de 
provenienţă

- rural
- urban

45
100

31
69

Tabelul I. Rezultate prezentate în articole cu criterii similare de includere, care au studiat eşecul RPF. 

Cauza

Numărul dinţilor-stâlpi incluşi în studiu / 
numărul dinţilor-stâlpi afectaţi
Numărul RPF incluse în studiu / numărul RPF 
afectate

Incidenţa medie

Carii dentare şi radiculare 3360 / 602 dinţi-stâlpi 18% dintre dinţii-stâlpi
1354 / 113 RPF   8% dintre RPF

Tratament endodontic absolut necesar 2514 / 276 dinţi-stâlpi 11% dintre dinţii-stâlpi
1358 / 88 RPF   7% dintre RPF

Descimentare 1906 / 137 RPF   7% dintre RPF
Deficiențe estetice iremediabile 1024 / 58 RPF 6%
Eșec de cauză parodontală 1440 / 62 RPF 4%
Fractura dinţilor-stâlpi 1602 / 44 RPF 3%
Fractura corpului de punte 1192 / 24 RPF 2%
Fractura stratului ceramic al RPF metalo-ceramice 768 / 17 RPF 2%



67

 

 Clujul Medical 2011 Vol. 84 - Supliment nr. 1

Fig. 3. Cauza principală a eşecului RPF în momentul ablaţiei. 

108 subiecţi (74.48%) au afirmat că nu au fost 
instruiţi deloc la finalul tratamentului protetic, în privinţa 
utilizării mijloacelor auxiliare de igienizare individuală 
(MAII) pentru întreţinerea RPF. 

Mai puţin de 10% (doar 12 pacienţi) s-au prezentat 
pentru controale periodice, în timp ce restul au solicitat 
tratament stomatologic doar în cazul unor probleme acute 
(durere sau deficienţe estetice semnificative). 

Doar 19 pacienţi (13.1%) au utilizat zilnic mijloa-
cele auxiliare de igienă orală, ceea ce explică distribuţia 
indicelui de placă (Fig. 4). 

Fig. 4. Indicele de placă la grupul studiat. 
 
Modelul de analiză statistică utilizat a fost 

regresia logistică multivariată multilevel pentru a evalua 
influenţa asupra cauzelor de eşec a următorilor factori: 
comportamentul, cunoştinţele legate de igiena orală 
şi obiceiurile zilnice de igienizare orală individuală şi 
frecvenţa şi numărul controalelor stomatologice periodice. 
S-a evidenţiat o influenţă statistic semnificativă a factorilor 
explicatori mai sus-menţionaţi pentru cauzele de eşec legate 
de carii dentare şi radiculare (având rol predictor pentru 
localizarea cariilor pe suprafeţele proximale ale dinţilor 
şi pentru profunzimea lor), precum şi pentru adâncimea 
pungilor parodontale la nivelul dinţilor-stâlpi (p<0.05).

Discuţii 
Considerăm că există foarte puţine articole publicate 

în literatura de specialitate privind longevitatea RPF, 
deoarece această durată de viaţă a punţilor dentare este 
extrem de dificil de evaluat datorită numeroşilor factori de 
confuzie care intervin şi care sunt în inter-relaţie.

Din căutarea extensivă pe care am realizat-o în 
literatura de specialitate, acesta este primul studiu privind 
influenţa obiceiurilor de igienă orală asupra cauzelor de 
eşec ale RPF. La nivel intuitiv se aşteaptă ca o igienă orală 
deficitară şi absenţa igienizării interdentare să fie asociată 
cu eşecurile RPF datorate cariilor, parodontopatiilor sau 
complicaţiilor acestora, dar considerăm că această asociere 
necesită investigaţii suplimentare, în special în ceea ce 
priveşte influenţa acestor factori asupra longevităţii RPF.

Pentru a dovedi aceste asocieri, considerăm nece-
sară efectuarea unui studiu epidemiologic mai amplu, care 
să cuprindă o arie geografică mai largă. O altă posibilă 
sursă de bias în prezentul studiu este reprezentată de 
faptul că este o evaluare retrospectivă, bazată şi pe date 
anamnestice, însă considerăm că dată fiind durata mare 
de timp între tratamentul iniţial şi momentul eşecului unei 
RPF, efectuarea unui studiu longitudinal prospectiv este 
nerealistă, deoarece numărul pacienţilor pierduţi din vedere 
ar fi probabil extrem de ridicat, mai ales datorită condiţiilor 
particulare de desfăşurare a tratamentului stomatologic 
în România (faptul că pacienţii adulţi trebuie să suporte 
cea mai mare parte a costurilor tratamentelor de medicină 
dentară contribuie probabil semnificativ la scăderea 
frecvenţei prezentării la stomatolog).

Considerăm că ar fi utilă evaluarea influenţei pre-
zenţei cariilor radiculare şi a cariilor la nivelul feţelor 
proximale ale dinţilor-stâlpi asupra patologiei pulpare şi a 
necesarului de tratament endodontic (inclusiv la cazurile 
la care tratamentul endodontic se poate realiza fără 
îndepărtarea RPF).

Printre posibilii factori de confuzie care considerăm 
că sunt extrem de dificil de evaluat şi care constituie o 
sursă majoră de eroare se găsesc următorii doi: prima 
problemă este imposibilitatea de a evalua în momentul 
ablaţiei dacă au existat carii dentare la nivelul dinţilor-
stâlpi şi mai ales dacă acestea au fost corect tratate înainte 
de realizarea tratamentului protetic. O a doua problemă este 
efectul preparării dinţilor-stâlpi asupra vitalităţii ţesuturilor 
pulpare (în studiul prezent am încercat să identificăm prin 
anamneză, cu ajutorul unor întrebări standard, simptome 
relevante pentru hiperemie şi pentru pulpite parţiale 
imediat după aplicarea lucrării protetice), însă considerăm 
că datorită timpului extrem de lung scurs între tratamentul 
iniţial şi momentul eşecului există o sursă de eroare în 
colectarea acestei informaţii.

Corelaţii mai strânse între igiena orală şi cauzele de 
eşec asociate (pungi parodontale de 4-6 mm asociate cu carii 
radiculare la dinţii-stâlpi) decât cele dintre igiena orală şi 
cauzele de eşec singulare sugerează faptul că o igienă orală 
deficitară poate determina necesitatea înlocuirii premature a 
RPF, dar un studiu atent planificat ar trebui să investigheze 
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mai în detaliu această posibilă influenţă. Considerăm 
că un astfel de studiu ar putea fi planificat pornind de la 
aceleaşi criterii utilizate pentru evaluarea longevităţii 
restaurărilor odontale. Ar fi de asemenea interesant de 
evaluat relaţia dintre longevitatea RPF, cauzele de eşec 
şi factorii favorizanţi sau determinanţi utilizaţi în acest 
studiu. Analiza de supravieţuire cu ajutorul modelului Cox 
sau Kaplan-Meier ar putea aduce argumente pentru o astfel 
de relaţie.

Concluzii 
Pacienţii ar trebui să primească mai multe informaţii 

la finalul tratamentului protetic privind mijloacele de 
igienizare individuală. De asemenea, ei ar trebui motivaţi 
pentru a se prezenta la controale stomatologice periodice şi 
la igienizări profesionale.

Importanţa utilizării mijloacelor auxiliare de igienă 
orală ar trebui explicată mai în detaliu, iar tehnica de 
utilizare ar trebui individualizată.

Am observat un nivel net inferior al cunoştinţelor 
privind igiena orală individuală la pacienţii cu nivel socio-
economic redus, drept urmare considerăm că motivarea 
pacienţilor şi implicarea lor înspre self-care şi self-diagnosis 
ar trebui făcută în mod individualizat, raportat la nivelul 
lor de instruire. Explicarea rolului pe care pacientul însuşi 
îl poate juca în succesul pe termen lung al unui tratament 
protetic, care de cele mai multe ori reprezintă un efort 
financiar deosebit, ar putea motiva pacienţii înspre o mai 
mare grijă şi preocupare privind starea de sănătate oro-
dentară şi înspre realizarea cu conştiinciozitate a igienizării 
orale individuale zilnice, inclusiv spre folosirea mijloacelor 
auxiliare de igienă orală.
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