Pasivare este un proces de formare a unei pelicu-
le de oxid pe suprafata metalelor pentru prevenirea
coroziunei. Scopul pasiviérii consta in obtinerea unui
strat de oxid uniform de pe suprafata implantului.
Conform parerii unor autori, formarea spontana a pe-
liculei de oxid cu grosimea cuprinsa intre 4 si 20 nm.
pe suprafata titanului sau metalelor nu pot creea o sta-
bilitate la coroziune suficienta in medii biologice.

Alti cercetitori, din contra, socot ci pelicula de
oxid apérutd spontan asigura stabilitatea titanului la
coroziune in medii biologice, daci stratul de oxid nu
este supus deteriorarii mecanice nemijlocit pina la
implantare sau dupa ea, de exemplu, in rezultatul fre-
cérii la mobilitatea partilor componente a implantului
una fatd de alta.

Cea mai raspindita parere este cd pasivarea poate
mdri rezistenta la coroziune a metalelor, intrebuintate
pentru fabricarea implantelor si este argumentatd din
punctul de vedere al termodinamicii, fizico-chimiei si
biologiei.

Cu toate acestea grosimea, uniformitatea si stabi-
litatea peliculei de oxid optimald, pind in prezent nu
se stie. In afard de aceasta, mirirea grosimii ei poate
sd se petreaca datoritd formarii nu numai a celei mai
stabil compus TiO,, dar si celor mai putin stabile TiO
si Ti,O,, in rezultat poate avea loc o disociere accele-
ratd a stratului de oxid, insotitd de pigmentare a tesu-
turilor inconjuratoare si respingerea implantului. De
asemenea se stie cd marirea grosimii stratului de oxid
poate sa duca la distrugerea, stratificarea si fisurarea
lui sub actiunea sarcinilor ciclice.

Grosimea stratului de oxid pe suprafata titanului
creste la prelucrarea termica, prin sablare, cu ultrasu-
net, poleirii plasmatice, gravajului acid si la steriliza-
rea implantelor.
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Fig. 1. Pelicula de oxid a suprafetei de titan obtinutd prin metoda
electrochimica in solutie de CaZCO3 de 15%, curent 0,5 A, timp
de 4 min.

La interactiunea de durata cu tesuturile organis-
mului grosimea stratului de oxid de titan poate si se
madreasca pind la 200 nm.

Trecerea metalelor din stare pasiva in activa se
petrece sau prin polarizare catodica, ce initiaza ru-
perea peliculei pasive restabilirii oxizilor cu hidrogen
sau prin trecerea peliculei (sub actiunea altor factori)
din stare amorfa in cristalini. In rezultat intre cristale
apar pori, care de reguld determind desfdsurarea nor-

mala a proceselor de dizolvare si metalul astfel devine
activ.
Me->Me* +ze

Procese elecrodice periodice sint determinate de
alternarea proceselor de reinovare neintrerupta a oxi-
zilor amorfi, ca rezultat al oxidarii metalului si proce-
selor cristalizérii lor .

Primele observatii s-au facut asupra pasivirii fie-
rului (Hisinger, Berzelius, Schonbein); demonstrarea
ei este simpla si consta in scufundarea unei piese de
fier in solutie concentrata de HNO; in aceasta metalul
se pastreaza saptamini intregi cu suprafata lucioasd, ca
un metal nobil.Spre deosebire de solutia concentrata,
solutia diluata de acid azotic atacd vehement fierul.In-
formatii detailate despre fenomenul de pasivare se pot
obtine cu ajutorul tehnicii potentiostatice de trasare a
curbelor curent potential. O datd cu marirea potenti-
alului anodic, curentul inregistreaza o crestere, trece
printr-un maxim (starea activa), dupa care se constata
o scidere bruscd a intensitatii (pasivare), care se men-
tine la o valoare minima (stare pasiva) pina cind apare
un nou proces de electrod,care se asociazd cu o noud
crestere a curentului.

Stare Stare
activa pasiva

Stare de transpas

| pai

F tr

Fig. 2 Pasivarea unui metal prin polarizare anodica
| dizolvarea metalului, Il pasivare, Il degajarea oxigenului.

Acest nou proces este in general o ulterioara oxi-
dare a filmului de oxid depus superficial sau asa nu-
mitul proces de transpasivare (degajarea oxigenului
sau in general descompunerea solutiei pe stratul de
oxid pasiv format pe metal). Potentialul corespunza-
tor pasivarii se mai numeste si potential Flade, dupa
numele celui care l-a observat cel dintii, in 1911.
Scédderea brusca a densitétii de curent la potentialul
Flade a fost propusa drept definitie fenomenologica
a pasivirii. Trebuie insd mentionat faptul cd scaderea
bruscd de curent nu coincide exclusiv cu formarea
stratului pasiv, uneori ea poate sa corespunda la o altd
transformare chimica.

Formarea anodica a stratului de oxid sau oxihidrat
se observa si in solutii puternic acide, in care, chiar la
densitati mari de curent, ionii de hidrogen migrind
spre catod se micsoreazd considerabil in preajma ano-
dului astfel cd precipitarea hidroxidului sau oxihidra-
tului devine posibila.

Dezvoltarea si proprietatile stratului protector de-
pind in principal de conductibilitatea electrica si de
mecanismul de conductie, stratul poate fi:

— neelectroconductor
— predominant conductor jonic
— predominant conductor electronic.

Daca stratul initial format nu este electroconduc-
tor la o densitate de curent aparent constantd se in-
registreaza o crestere a densitétii de curent reale pe
pértile incé libere ale suprafetei metalice. Astfel, in
porii stratului apare o polarizare puternica ce poate
determina o noud reactie de electrod (de exemplu
trecerea jonilor metalului intr-o treaptd de oxidare
superioard). Dar este posibild si formarea unui strat
superficial de alta naturd decit cel primar si care va
avea si proprietéti diferite.

Incetul cu incetul stratul protector se completeazi,
iar potentialul de electrod creste pina la valoarea dis-
ruptivd. O depolarizare printr-o degajare anodicd de
oxigen, dupa reactia

2H,0->4H*+0,t4e

nu are loc in acest caz nici chiar la supratensiuni
de ordinul a 100 V, deoarece ea este posibild numai
cind electronii pot fi transportati prin stratul com-
pact. Asemenea straturi formeaza Al, Ti si Ta. Elec-
trozii pasivi de Al, Ti si Ta trasporta curentul numai
in sens anodic si de aceia se utilizeaza ca redresori de
curent alternativ. O asemenea protectie mai exercita
si unele saruri ca sulfura de zinc, clorura de zinc si
altele.

Avind in vedere ca porii stratului sint saturati cu
electrolit, rezistenta electricd a stratului va fi proporti-
onali cu rezistenta electrolitului.

Oxidul de titan este o substantd mult mai stabild
decit metalul titan sau ionii sdi. Energia eliberata din
reactia de oxidare a titanului este chiar mai mare decit
cea necesard descompunerii apei, de aceia reactia de

formare a oxidului este intotdeauna spontana. Oxidul
produs spontan formeaza intotdeauna o peliculd sub-
tire pe suprafata metalului de aprximativ 3 nm sau de
grosimea a 20 de straturi atomice.

Solubilitatea oxizilor metalici in electroliti variaza.
Oxidul de titan este solubil numai in acizi cu pH 2 si
in solutii puternic alcaline . In solutii neutre solubili-
tatea este de numai 3 micromolar (echivalentul unei
molecule de hidroxid de titan in 19 milioane de mole-
cule de apa). Chimistii sustin ca speciile dizolvate sint
hidroxizii fara sarcina electrica.

Concluzii

Proprietatea titanului de a forma pe suprafata sa o
pelicula de oxid, cu un pH cu valoarea 7, cu proprie-
tati osteoinductive moderat exprimate si o bund sta-
bilitate la coroziune reprezinté o solutionare aproape
perfecta de creare a suprafetelor implantelor dentare.
Pasivarea titanului este o metoda cu mari perspective
in implantologia dentara, dar si cu o serie de lacune
atit de ordin teoretic cit si practic. Noi sintem ferm
convinsi ¢4 numai printr-o colaborare strinsd intre
specialisti din domeniul medicinei, biochimiei si me-
talurgiei se poate de creat o suprafata ideald a meta-
lului, care ar determina o osteointegrare completa si
perfectd a implantului.
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STUDIU PRIVIND PREVALENTA REZORBTIEI RADICULARE
SI FACTORII ETIOLOGICI LOCALI

f N\ Hamburda Tudor®,
Scopul studiului nostru este de a determina prevalenta rezorbitiilor api- Salceanu Mihaela®,
cale radiculare luind in considerare asemenea factori ca virsta, grupa den- Topoliceanu Claudiu®,
tard, leziuni periapicale, corectitudinea tratamentului endodontic. Gradele Lacatusu Stefan*
de rezorbtie (incipient, mediu, sever) sunt corelate cu factorii etiologici
locali. Studiul se bazeaza pe radiografiile panoramice digitale care permit Departament
depistarea resorbtiei radiculare atit gradul incipient cit si sever. Un procent Restorative Dentistry,
destul de inalt al rezorbtieie este prezent la dintii netratati necrotic si la din- Faculty of Dental
tii supusi unui tratament endodontic necorespunzitor ceia ce demonstraza Medicine
importanta tratamentului endodontic in preventia initierii procesului de U.M.F ,Gr.T.Popa“ lasi
rezobtie radiculara.
Cuvinte-cheie: rezorbtie radiculard, prevalenta, factori locali, leziune
periapical, tratament endodontic.
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Summary

Study regarding root resorptions preva-
lence and ethiological local factors

Our study aims to determine apical root
resorptions prevalence accordingly to factors
like age, dental group, periapical lesion, and
correctness of endodontic treatment. nostru
urmareste si determine prevalenta resorbti-
ilor radiculare. The degree of resorption (in-
cipient, medium, severe) was correlated with
ethiological local factors. The study focused
on digitalized and processed panoramic radio-
graphs that allowed detection of both incipient
and severe root resorptions. The high percent
of resorptions present to untreated necrotic
teeth and to teeth with improper endodontic
treatment demonstrate the importance of the
endodontic treatments to prevent initiation of
the resorptive processes.

Key-words: APICAL ROOT RESORPTI-
ON, PREVALENCE, LOCAL FACTORS,
PERIAPICAL LESION, ENDODONTIC
TREATMENT

Introducere

Resorbtia radicularé este procesul de indepartare
a cementului si/sau dentinei prin activitatea patolo-
gicd sau fiziologica a celulelor resorbtive, denumite
odontoclasti. Resorbtia radiculara apicala de naturd
inflamatorie este 0o componenti a patologiei peria-
picale asociatd cu parodontitele apicale (Nair 1997).
Resorbtia radiculara apicala de natura inflamatorie
apare sub forma unor situsuri resorbtive localizate la
nivelul peretilor intraradiculari si extraradiculari. Re-
sorbtiile radiculare externe reprezintd nise de coloni-
zare microbiand care nu pot fi eliminate prin terapia
endodontica (Tronstad 1988).

Scopul studiului

Existd putine studii axate pe corelarea leziunilor
periapicale cu resorbtiile radiculare apicale externe
sau studii care sa stabileascd gradul de relatie dintre
natura leziunii periapicale si tipul si gradul de ex-
tindere al resorbtiei radiculare externe. (Delzangles
1989, Bohne 1990,Vier &Figueiredo 2000). Studiul
nostru urmdreste sa determine prevalenta resorbtiilor
radiculare apicale de naturd inflamatorie in raport de
varsta pacientilor, grupul dentar, tipul leziunii peria-
picale si natura afectiunii dentare care a impus trata-
ment endodontic. Deasemenea s-a urmarit corelarea
gradului resorbtiei radiculare cu factorii locali impli-
cati in producerea acestora.

Material si metoda

Studiul a fost realizat pe 205 pacienti, 130 — sex
feminin, 75 — sex masculin. Pacientii au fost impar-
titi in trei grupe de varstd: 16—30 ani (70 pacienti —
45 sex feminin, 25 sex masculin); 31—45 ani (89 pa-

cienti — 55 sex feminin; 34 sex masculin); 46—60 ani
(46 pacienti — 30 sex feminin, 16 sex masculin).

Prin intermediul examenului clinic, al anamnezei
si al examenului ortopantomografic au fost evaluati
factorii locali cu potential de producere al resorbtiilor
radiculare apicale. Ortopantomografiile au fost efec-
tuate pentru fiecare pacient in acelasi laborator radio-
logic pe ortopantomograf tip Ortophos (Siemens). Au
fost realizate scanarea digitala si prelucrarea grafica
in Adobe Photoshop a ortopantomografiilor pentru
parametrii ,,contrast,, si ,intensitate”; deasemenea a
fost aplicat efectul ,,zoom,, care a permis vizualizarea
ariilor radiculare apicale.

Au fost luati in studiu un numadr total de 775 dinti
(463 — arcada maxilard, 292 — arcada mandibulara).
Lotul de dinti studiat a inclus un numar de 339 fron-
tali, 163 premolari si 273 molari. In raport cu tipul
afectiunii si a tratamentelor efectuate, lotul de dinti a
fost impartit in trei categorii: 95 dinti cu necroza pul-
para complicata cu leziuni periapicale, 546 dinti tratati
endodontic cu istoric de pulpite sau gangrene simple
sau complicate cu leziuni periapicale si 135 dinti fron-
tali superiori si inferiori cu pulpectomii efectuate in
scop protetic.

Evaluarea ortopantomografiilor a permis dia-
gnosticarea a 452 dinti cu aspecte radiografice de
parodontitd apicala cronica. Conform cu aspectul si
extinderea radiotransparentei periapicale, dintii cu
leziuni periapicale au fost incadrati in 4 categorii: 124
dinti cu parodontita fibroasd, 201 dinti cu granulom
periapical, 28 dinti cu chist radicular, 99 dinti cu os-
teita difuza.

Prin intermediul ortopantomografiilor digitaliza-
te si prelucrate grafic au fost evaluate suprafetele radi-
culare apicale pentru detectarea prezentei resorbtiilor
radiculare apicale. Dupd aspectul radiografic resorb-
tiile radiculare au fost impdrtite in trei categorii: re-
sorbtii incipiente, resorbtii medii (resorbtia completa
a apexului radicular fira a depasi treimea apicald) si
resorbtii severe (resorbtie extinsd care depaseste tre-
imea apicala).

Rezultatele au fost incluse in tabele si prezentate in
grafice prelucrate prin Microsoft Excel.

Rezultate si discutii.

In cadrul lotului de 775 de dinti au fost diagnosti-
cate un numar de 62 resorbtii radiculare apicale care
au fost impartite in trei categorii: 30 resorbtii incipi-
ente, 18 resorbtii medii si 14 resorbtii severe.

In raport cu grupele de vérsta , pacientii din grupa
de varstd 16—30 ani au prezentat 22 resorbtii radi-
culare (9 incipiente, 10 medii, 3 severe), pacientii din
grupa de varsta 31—45 ani au prezentat 24 resorbtii
radiculare (11 incipiente, 6 medii, 7 severe), la grupa
de varstd 46—60 ani au fost detectate 16 resorbtii ra-
diculare (10 incipiente, 2 medii, 4 severe).

Pacientii de sex feminin au prezentat 35 resorbtii
radiculare (17 incipiente, 12 medii, 6 severe) iar paci-
entii de sex masculin 27 resorbtii radiculare (13 inci-
piente, 6 medii, 8 severe).

In raport cu localizarea pe arcadele dentare, au
fost diagnosticate 29 resorbtii radiculare la dintii ar-
cadei maxilare (15 incipiente, 8 medii, 6 severe) si 33
resorbtii radiculare la dintii arcadei mandibulare (15
incipiente, 10 medii, 8 severe).

In raport cu localizarea resorbtiilor pe grup dentar,
au fost detectate 24 resorbtii la nivelul dintilor frontali
(11 incipiente, 8 medii, 5 severe), 6 resorbtii la nivelul
premolarilor (1 incipientd, 3 medii, 2 severe) si 32 re-
sorbtii la nivelul grupului dentar molar (18 incipiente,
7 medii, 7 severe).

In raport cu tipul afectiunii dentare sau al trata-
mentelor efectuate anterior, au fost obtinute urmétoa-
rele rezultate:

— Dinti cu necroze pulpare complicate cu leziuni
periapicale — 16 resorbtii radiculare (6 incipi-
ente, 5 medii, 5 severe);

— Dinti tratati endodontic cu istoric de pulpita
sau necroza pulpara simpla sau complicata cu
leziuni periapicale — 38 resorbtii (17 incipien-
te, 12 medii, 9 severe);

— Dinti cu pulpectomii in scop protetic- 8 resorb-
tii (7 incipiente, 1 medie).

— Pentru dintii tratati endodontic resorbtiile ra-
diculare au fost prezente in procent de 100% la
dinti cu subobturare sau supraobturare radicu-
lara.

In raport cu tipul de parodontita apicala cronicd,
evaluatd pe ortopantomografiile digitalizate si prelu-
crate grafic:

— Dinti cu leziuni periapicale fibroase — 13 re-

sorbtii radiculare (9 incipiente, 4 medii);

— Dinti cu granulom periapical — 21 resorbtii ra-
diculare (10 incipiente, 5 medii, 6 severe);

— Dinti cu chist radicular — 7 resorbtii radiculare
(2 incipiente, 3 medii, 2 severe);

— Dinti cu osteita difuza periapicala — 21 resorb-
tii radiculare (9 incipiente, 6 medii, 6 severe).

Grafic 1. Distributia procentuald a resorbtiilor radiculare in raport cu
arupul dentar

Molari Resorbtil
Maolarl Nr.total
3.5% " Premolari Resorbtil

7 Premotarl Nr.total

o 7.3% +" Frontall Re sorbtil
T ‘ ~ Frontali Nr.total

2

B Frontali Netotal
B Fromtali Rescrbtii

Grafic 2. Distributia procentuald a resorbtiilor radiculare in raport cu
tipul resorbtiei si varsta pacientilor
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Grafic 3. Distributia procentuald a resorbtiilor radiculare in raport cu
varsta pacientilor
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Grafic 4. Distributia procentuald a resorbtiilor radiculare in raport cu
tipul resorbtiei si varsta pacientilor
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Grafic 5. Distributia procentuald a resorbtiilor radiculare in raport cu
factorii etiologici locali
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Grafic 6. Distributia procentuald a resorbtiilor radiculare in raport cu
tipul resorbtiei si factorii etiologici locali
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Grafic 7. Distributia procentuald a resorbtiilor radiculare in raport cu
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Grafic 8. Distributia procentuald a resorbtiilor radiculare in raport cu
tipul resorbtiei si leziunea periapicala
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Rezultatele prezentate demonstreaza o prevalenta
aresorbtiilor radiculare apicale vizibile radiografic cu-
prinsd intre 7,3% la frontali si 11,8% la grupul molar.
Resorbtiile incipiente predomind, in procent de 56%
atatla grupul frontal cét si la grupul molar. Resorbtiile
severe sunt prezente in procente de 21, respectiv 22%.
Resorbtiile radiculare predomina pacientii din grupa
de varstd 31—45 ani, in procent de 39,5%, urmati de
grupa de vérstd 16-30 ani cu 36,5%. Resorbtiile severe
sunt prezente in procente de 28% la pacientii cu vérste
intre 31—45 ani si de 25% la pacientii cu varste de
peste 45 ani. La pacientii din grupa de varsta 16-30
ani predomina resorbtiile medii (44%) si incipiente
(42%). In raport cu factorii etiologici locali, consta-
tdm ca dintii netratati cu necroze pulpare complicate
cu leziuni periapicale prezinta cel mai mare procent
de resorbtii radiculare apicale (17%), urmati de dintii
tratati endodontic cu 7% si dintii cu pulpectomii in
scop protetic cu un procent de 6% resorbtii radiculare.
La ultima categorie de dinti predomina resorbtiile in-
cipiente (87,5%), in timp ce dintii netratati cu necroze
pulpare complicate cu leziuni periapicale prezinta un
procent crescut de resorbtii severe (31%). In raport cu
tipul leziunii periapicale, chisturile radiculare (25%)
si osteitele difuze periapicale (21%) produc cel mai
mare procent de resorbtii radiculare. Dintii cu paro-
dontite apicale cronice fibroase si granulom radicular
prezintd un procent de resorbtii de 9,5%. Resorbtiile
incipiente predomind in cazul dintilor cu parodontite
cronice apicale fibroase (69%), in timp ce resorbtiile
severe sunt prezente in procent similar (29%) pentru
leziuni periapicale de tip granulom radicular, chist ra-
dicular si osteitd difuzd periapicala.

In figurile 1—3 sunt prezentate trei cazuri de re-
sorbtii din cadrul lotului de pacienti studiat.

Concluzii

Examenul ortopantomografic oferd posibilitatea de-
tectarii resorbtiilor radiculare apicale, chiar in stadii in-
cipiente, la dintii netratati cu necroze pulpare si la dintii
tratati endodontic. O atentie deosebita in diagnosticarea
resorbtiilor radiculare trebuie acordatd pacientilor din
grupele de varsta 16-30 ani si 31-45 ani, in special pen-
tru grupul dentar molar. Procentul crescut de resorbtii
de diverse grade prezent la dintii cu necroze pulpare

complicate cu leziuni periapicale demonstreaza rolul
proceselor periapicale cronice in initierea fenomenelor
resorbtive. Prezenta resorbtiilor radiculare exclusiv la
dinti cu subobturare radiculara demonstreaza impor-
tanta asigurarii unor tratamente endodontice corecte
care sa prevind declansarea fenomenelor inflamatorii
periapicale si resorbtive radiculare.

Fig.1.1.P,28. Resorbtie radiculara severd 1.5. Necrozd pulpard
complicata cu leziune periapicala.

Fig.2. N.F.39. Resorbtii radiculare medie (4.6.), incipienta (4.7.).
Molari mandibulari cu obturatii radiculare inadecvate.

Fig.3. C.T,, 46. Resorbtie radiculara medie 1.3. Canin cu pulpectomie
in scop protetic.
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Prezentat la 9.12.08

STUDIUL CLINIC SI EXAMINAREA PARACLINICA
A PACIENTILOR CU INFECTII FOCARE.

Rezumat

Studiul nostu a fost efectuat pe pacienti afectati de diverse boli cu evolu-
tie la distanta de cavitatea orala sau de boli sistemice, cu scopul de a depista
existenta unor focare de infectie si implicarea lor in aparitia bolii de focar.

Material si metoda: La acesti pacienti li s—au efectuat examene clini-
ce odonto-parodontale pe baza foilor de observatie existente in Clinica de
Odontologie si Parodontologie, examene de laborator ce au constat in ana-
lize sanguine ale principalilor factori implicati in boala de focar.

Rezultate: La cazurile clinice prezentate s-a constatat cé focarele de in-
fectie odonto-parodontale pe care le prezentau au produs modificéri ale
constantelor biologice sanguine, cu posibilitatea aparitiei bolii de focar.

Concluzii: 1) La pacientii cu multiple leziuni odonto-parodontale ne-
tratate si boli generale, poate evolua boala de focar, daca medicul dentist nu
instituie un protocol terapeutic preventiv. 2) Analizele de laborator efectu-
ate pe sange, ne pot ajuta in depistarea precoce a unei posibile infectii de
focar existente in organism.

Summary

Clinical studies and paraclinical examinations on patients with focal
infection

The theory of focal infection states that dissemination of microorganis-
ms or toxic products from infected teeth, teeth roots, gum tissues can cause
or aggravate systemic diseases and can produce alterations of some blood
biological parameters.

Objectives. Our study focused on patients affected by oral pathology
associated with systemic diseases. The study aimed to detect dental and pe-
riodontal infections and to establish their implications in focal infection.

Material and methods. We conducted a series of clinical oral exams
and paraclinical examinations based on blood tests on patients from Resto-
rative Dentistry Department.

Results. Some patients from our study presented dental and periodontal
infections that altered blood biological parameters. These cases were inclu-
ded in a category of patients with a high probability of focal.

Conclusions. Patients with numerous untreated dental and periodontal
lesions associated with systemic diseases, present a high risk of focal infecti-
on, if the dentist delays initiation of specific oral treatment. The laboratory
blood tests can be useful for early detection of the focal infection.

Key words: focal infection, oral pathology, biological parameters, blood
tests

Introduction

The theory of focal infection is linking local dental infections to systemic con-
ditions of the circulatory, skeletal, and nervous systems. It is thought that these
conditions can be caused by the dissemination of microorganisms or toxic pro-
ducts from infected teeth, teeth roots, gum tissue, and/or tonsils. Fevers of un-
known origin but with a dental infection link have been recorded without other
systemic disease (1). The best-known focal infection is considered infective endo-
carditis (2). Further, oral infection has been shown to be a principal cause of febrile
episodes in lymphoma patients receiving cytostatic drugs (3). Infection of dental
or periodontal origin is a major problem in cancer patients, likely to be enhanced
by chemoradiation therapy. Optimal oral hygiene may be considered a prerequisite
in patients due to receive chemo- or radiation therapy (4).
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