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NTRODUCERE

Transformarea digitald in sanatate, accelerata
de progresele tehnologice si de presiunea post-
pandemicad pentru eficienta, a devenit o prioritate
strategicd pentru sistemele medicale moderne. In
medicina dentara, digitalizarea nu mai este un pro-
ces marginal, ci o componenta esentiald a manage-
mentului clinic si economic al cabinetelor [1]. Evo-
lutia de la metodele analogice la fluxurile de lucru
complet digitalizate a redefinit standardele de
precizie, eficienta si comunicare clinica [2,3].

Digitalizarea serviciilor de medicind dentara reprezinta una dintre cele mai
semnificative transformdri din domeniul sandtatii orale in ultimul deceniu. Articolul
exploreazd, dintr-o perspectivi manageriald, modul in care implementarea unui flux
de lucru complet digitalizat influenteaza eficienta operationald, calitatea actului
medical i sustenabilitatea economicd a cabinetelor stomatologice. Analiza se
bazeaza pe o cercetare comparativi intre metoda traditionald si cea digitali de
realizare a restaurdrilor protetice unidentare, cu accent pe parametri precum durata
tratamentului, precizia, satisfactia pacientului si costurile de implementare.
Rezultatele arata ca fluxul digital reduce semnificativ timpii de lucru si creste
predictibilitatea, dar presupune investitii initiale importante si o strategie
manageriald bine fundamentatd. Integrarea digitalizarii in medicina dentard nu este
doar o schimbare tehnologicd, ci si una organizationald, care redefineste relatiile
dintre timp, resurse si valoarea perceputi de pacient.

CONTEXT $1 OBIECTIVE

Transformarea digitali a serviciilor medicale reprezintd una dintre directiile
strategice esentiale ale managementului sanitar contemporan. In medicina dentard,
integrarea fluxurilor complet digitalizate — de la amprentarea intraorald la
fabricarea computerizati a restaurdrilor — redefineste eficienta clinicd, experienta
pacientului si sustenabilitatea organizationald. Scopul acestei lucrdri este de a
evalua, din perspectivi clinici si manageriald, impactul implementdrii unui flux de
lucru complet digitalizat in practica dentard, comparativ cu metodele traditionale.

MATERIALE SI METODE

Studiul a fost realizat intr-un cabinet stomatologic urban, utilizind tehnologie
CAD/CAM complet integratdi (scanner intraoral, sofiware de proiectare si unitate
CAM). Au fost comparate doud grupuri de pacienti (n=20): 10 tratafi prin flux
digital complet si 10 prin metode conventionale. Au fost analizati indicatori de
eficientd clinica (durata tratamentului, ajustari ocluzale), calitate tehnica (adaptare
marginald) i satisfactia pacientului, prin chestionar standardizat.

REZULTATE®

Fluxul digital complet a redus semnificativ timpul de tratament (1 vizita vs. 2-3
vizite conventionale) si numdrul ajustarilor ocluzale. Gradul de satisfactie a
pacientilor a fost superior pentru metoda digitald, datorita confortului procedural si
participdrii active in planul de tratament. Din perspectivi organizationald,
digitalizarea a  optimizat  documentarea, trasabilitatea $i comunicarea
interprofesionald, contribuind la eficientd operationala si sustenabilitate ecologica.

CONCLUZII
Adoptarea fluxului complet digitalizat in medicina dentard nu reprezinti doar o
inovatie tehnologicd, ci o transformare strategici a managementului serviciilor
stomatologice. Beneficiile asupra eficientei, calititii clinice si satisfactiei pacientilor
Jjustificid extinderea acestui model, cu conditia implementarii sustenabile $i a
Jformdrii continue a personalului.

Cuvinte-cheie: digitalizare, medicinda dentard, management sanitar, flux CAD/
CAM, eficientd clinicd, sustenabilitate

manageriale a cabinetelor de medicind dentard si de a
identifica directiile pentru o implementare sustenabila si

Trecerea de la metode analogice — bazate pe ampren-
tare fizicad, modele din gips si colabordri traditionale cu
laboratoarele — la fluxuri complet digitalizate marcheaza o
schimbare de paradigma. Managerial, aceasta tranzitie im-
plica reconfigurarea proceselor interne, redefinirea ro-
lurilor profesionale si investitii semnificative in echipa-
mente, formare si infrastructura IT.

In contextul competitiei crescute, al asteptarilor
pacientilor si al presiunii de a mentine calitatea si rentabili-
tatea, digitalizarea devine un instrument de diferentiere
strategica.

Scopul acestui articol este de a analiza impactul flu-
xului de lucru complet digitalizat asupra performantei

eficienta.

OBIECTIV
Obiectivul principal este reprezentat de evaluarea be-

neficiilor si provocarilor manageriale asociate adoptarii

unui flux complet digitalizat in practica stomatologica.

Cercetarea urmareste:

e optimizarea duratei tratamentelor si utilizarea efi-
cientd a resurselor umane;

e cresterea satisfactiei pacientului si a fidelizarii
acestuia;

o reducerea erorilor operationale prin standard-
izarea proceselor digitale;
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DIGITALIZARE

e identificarea limitarilor economice si organizationale
ale implementarii.

Din perspectiva managementului sanitar, digitalizarea
poate fi considerata o formd de inovare disruptiva [4], ca-
pabild sd schimbe modul de furnizare a serviciilor si sd
redefineasca raportul cost-beneficiu Intr-un cabinet mo-
dern.

ONTEXTUL DIGITALIZARII iN MEDICINA

DENTARA

Digitalizarea a patruns treptat in medicina dentara in-
cepand cu anii 1980, prin introducerea tehnologiilor CAD/
CAM (Computer-Aided Design / Computer-Aided Manu-
facturing). Acestea au permis proiectarea si fabricarea
computerizata a restaurarilor dentare, reducand dependenta
de procese manuale si crescand precizia rezultatelor.

Astazi, fluxul digital complet — care include scanare
intraorald, proiectare CAD, fabricatiec CAM si cimentare
directd — este un standard emergent in clinicile moderne
[5]. Dincolo de avantajele clinice, digitalizarea oferd ma-
nagerilor instrumente de control al costurilor, al produc-
tivitatii si al satisfactiei pacientilor.

Totusi, adoptarea tehnologiilor digitale este inegala.
Cabinetele urbane mari si lanturile private investesc mai
usor in echipamente, in timp ce cabinetele individuale se
confrunta cu bariere financiare si de instruire. Aceasta dis-
crepantd evidentiazd necesitatea unui management strate-
gic al tranzitiei digitale.

ATERIAL SI METODA

Studiul care std la baza acestui articol a comparat
doud metode de realizare a restaurarilor protetice uniden-
tare: metoda traditionald (analogicd) si metoda digitald
completd. Lotul a inclus 20 de pacienti, impartiti egal intre
cele doud grupuri:

e  Grup digital: flux complet CAD/CAM realizat inte-
gral in cabinet (scanare, proiectare, frezare, cimentare
in aceeasi vizitd);

e  Grup traditional: flux analogic bazat pe amprentare
conventionald, modele din gips si colaborare cu la-
borator extern [6].

Selectia pacientilor s-a facut pe baza unor criterii
clinice obiective, fara discriminare de gen, statut socio-
economic sau varstd (cu exceptia limitelor prevazute in
protocol). Nicio persoana nu a fost exclusa din motive non-
medicale. Pacientilor li s-a explicat cd participarea la
studiu nu le va influenta in niciun fel relatia terapeutica cu
medicul curant, iar refuzul de a participa nu atrage con-
secinte negative asupra tratamentului oferit.

Intregul proces de cercetare clinica a fost derulat cu
respectarea principiilor etice fundamentale: respectul
pentru persoand, confidentialitate, echitate si sigurantd
clinica. Prin transparentd si asumarea responsabilitatii, cer-
cetarea a urmarit nu doar colectarea de date relevante, ci si
protejarea intereselor si a demnitatii participantilor la
studiu.

Pentru grupul digital, fluxul de lucru a inclus:scanare
intraorala cu scanner Medit 1700 (Figura nr.1);
e proiectare CAD in software-ul Exocad;
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Figura nr. 1- Scanner intraoral Medit i700

e fabricare CAM cu sistemul CEREC Primemill
(Figura nr.2);

Figura nr. 2 — Sistem CAM — CEREC Primemill

o cimentare definitiva in aceeasi sedinta clinica.

Pentru grupul traditional, s-au utilizat amprente con-
ventionale si colaborare cu laboratorul dentar extern.

Participarea la studiu nu a presupus costuri suplimen-
tare pentru pacient si nici nu a afectat negativ calitatea
tratamentului. In ambele grupuri (digital si traditional),
restaurdrile au fost realizate conform standardelor de buna
practicd clinicad. Alegerea metodei a fost influentatd de
disponibilitatea tehnologica, dar nu a afectat indicatia tera-
peutica corecta.

In cazul aparitiei unor neconcordante sau erori tehnice
in procesul digital (de exemplu, scanari incomplete sau
restaurdri cu adaptare insuficientd), s-a recurs imediat la
remedierea problemei fara niciun cost pentru pacient.

Au fost analizati urméatorii indicatori de performanta
clinicd si manageriala: durata totald a tratamentului, masu-
ratd prin cronometrare direct, numarul de ajustari ocluzale
— inregistrate la maplicarea lucrarii definitive, nivelul de
satisfactie al pacientului (chestionar Likert, scor 0-10),
acuratetea restaurdrii si posibilitatea de arhivare a datelor.

Datele au fost interpretate descriptiv si comparativ —
evaludnd impactul asupra timpilor de lucru, costurilor

EZULTATE
Rezultatele au evidentiat diferente intre cele doua
metode, cu avantaj avantaje clare pentru fluxul digital

complet: _}
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e Timpul total de tratament s-a redus de la o medie de
4-5 ore (metoda traditionald) la 90-120 de minute
(metoda digitald). Reducerea timpului are un impact
direct asupra programarii pacientilor si asupra produc-
tivitdtii cabinetului, asa cum se observa in Figura nr.3

Figura nr. 3 — Comparatie intre durata cumulata a trata-
mentului folosind metoda digitali sau prin metoda clasicd

Compararea duratei tratamentului: metoda digitala vs traditionala
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Satisfactia pacientului a fost semnificativ mai
ridicata 1n grupul digital (scor mediu 9,2 fata de 7,4). Din
perspectivd manageriald, un pacient multumit este un pro-
motor al serviciilor si contribuie la reputatia organizatiei,
aspect mentionat in Figura nr. 4.

Figura nr. 4 — Comparatie intre nivelurile de satisfactie
ale pacientilor prin cele doud metode de tratament

w0 Satisfactia pacientului in functie de metoda utilizata

Scor meda satisfactie (0-10)

Metodd digitald Metodh traditionald

e Numairul de ajustari ocluzale necesare in momentul
aplicarii lucrarii definitive. In grupul digital, in 90%
dintre cazuri restaurdrile au necesitat ajustari minime
sau deloc (0-1 interventii de corectie). Acest rezultat
se coreleaza cu acuratetea ridicata a scandrii si precizia
proiectarii computerizate.

Prin comparatie, in grupul traditional, ajustarile oclu-
zale au fost frecvente, in medie de 1 pani la 3 interventii
per caz, in special in zona contactelor functionale (Fig.nr
5). Aceasta diferenta poate fi atribuitd erorilor cumulative
generate de amprentarea fizica, turnarea modelelor si
adaptarea manuald a lucrarii in laborator. Acuratetea lu-
crarilor si nevoia redusd de ajustari au dus la economii de
timp si materiale, precum si la diminuarea erorilor de pro-
ces.

DIGITALIZARE

Figura nr. 5 — Numdrul de ajustari inregistrat pentru
fiecare din cele 10 cazuri urmadrite prin cele doud metode
de protezare

Frecventa ajustarilor ocluzale per metoda

MHumdr de pacient
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.

0 ajustdri 1 ajustare 2-3 ajusthni

Arhivarea digitala a cazurilor a permis trasabilitate
completd, facilitand auditul intern, analiza performantei si
controlul calitdtii. Un avantaj important al metodei digi-
tale, evidentiat In practica, a fost posibilitatea completa de
arhivare si reutilizare a datelor. Fiecare scanare, fisier de
proiectare si lucrare finald au fost stocate digital, putind fi
accesate n viitor pentru ajustari, refaceri sau comparatii
post-tratament.

Pe de alta parte, costurile initiale de implementare au
fost ridicate (echipamente, licente software, instruire per-
sonal), ceea ce impune o planificare financiara pe termen
lung.

Managerial, investitia este justificatd prin reducerea
costurilor recurente (materiale de amprentd, transport,
modele de gips) si cresterea fluxului de pacienti.

Astfel, raportul cost—eficientd devine pozitiv in 12-24
de luni, in functie de volumul activitatii si de capacitatea
de utilizare completa a sistemului digital [7].

ISCUTII
Din punct de vedere clinic, digitalizarea asigura acu-
ratete crescutd, reducerea erorilor si personalizarea trata-

mentului [8,9]

Din perspectivd manageriald, digitalizarea nu trebuie
privitd exclusiv ca o achizitie tehnologica, ci ca o strategie
organizationald. Implementarea reusitd implicd patru pi-
loni esentiali:

1. Viziune strategicd — definirea clard a obiectivelor
digitale si a beneficiilor urmarite (eficientd, imagine,
sustenabilitate).

2. Formarea echipei — instruirea medicilor, asistentilor
si tehnicienilor pentru a utiliza coerent tehnologia.
Lipsa competentelor este una dintre principalele cauze
ale esecului implementarii.

3. Integrarea proceselor — alinierea etapelor clinice,
administrative si logistice intr-un sistem coerent digi-
tal.

4. Monitorizarea performantei — utilizarea indicato-
rilor de eficienta clinica si economica pentru evaluarea

periodica a progresului [10].
3
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De asemenea, digitalizarea are efecte indirecte asupra
managementului resurselor umane, prin atragerea profe-
sionistilor tineri, familiarizati cu tehnologia, si asupra
managementului reputational, prin pozitionarea cabine-
tului ca inovator.

Totusi, provocarile nu pot fi ignorate: costurile de
intretinere, actualizarile software, problemele de compati-
bilitate si riscurile de securitate ciberneticd impun o
guvernanta digitald responsabila.

In termeni de management al calititii, fluxul digital
permite implementarea standardelor ISO pentru trasabili-
tate si documentare completa, favorizand auditul si acredi-
tarea clinicilor.

ONCLUZII SI RECOMANDARI

Adoptarea fluxului de lucru complet digitalizat in
medicina dentard este o decizie strategica care redefineste
eficienta si calitatea serviciilor. Beneficiile sale — scurtarea
duratei tratamentelor, precizia sporitd, confortul pa-
cientului si reducerea erorilor — sunt evidente. Totusi, aces-
tea pot fi obtinute durabil doar printr-un management
proactiv, bazat pe planificare, formare continua si eva-
luare economica riguroasa. Pe termen lung, succesul digi-
talizarii depinde de: formarea continua a personalului, in-
teroperabilitatea  echipamentelor,standardizarea  proce-
durilor clinice si integrarea managementului bazat pe date.

Recomandari principale pentru clinicile dentare:

1. Analiza cost-beneficiu inainte de investitie si elabo-
rarea unui plan de amortizare realist;

2. Selectia echipamentelor compatibile si scalabile,
evitdnd dependenta de un singur furnizor;

3. Implementarea unui protocol digital intern care sa
standardizeze etapele clinice si sa asigure calitatea;

4. Monitorizarea performantei prin indicatori precum

durata tratamentului, satisfactia pacientului si rata de
eroare;
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5. Adoptarea unei perspective ecologice, prin reduc-
erea deseurilor si a consumului de materiale;

6. Investitia in capital uman, prin formare continua si
invatare organizationala.

Digitalizarea reprezinta, in esentd, o forma de leader-
ship transformativ in sanatate. Ea schimba nu doar mod-
ul in care se lucreaza, ci si modul 1n care se gandesc ser-
viciile medicale — ca procese integrate, sustenabile si
centrate pe pacient.

Bibliografie |

1. Popescu, L. (2023). Managementul transformarii dig- |

itale in cabinetele stomatologice. Revista Manage-

i ment in Sanatate.

2. Mormann WH, Brandestini M. The CEREC system:

i CAD/CAM in dentistry. Int ] Comput Dent. 2015.

3. Dawood A, et al. Digital dentistry: an overview. Br

: Dent J. 2015. ?

4. Christensen, C. (2020). Disruptive Innovation in

: Healthcare. Harvard Business Review.

5. Joda, T. & Brigger, U. (2016). “Digital workflows for
dental prosthetics,” Journal of Prosthodontic Re- :
search, 60(3), 205-213.

16. Zhang Y, et al. Comparison of digital and conven-
tional workflows for single crowns. ] Prosthet Dent. !
2020. :

17. @iith, J. et al. (2021). “Economic impact of CAD/ f

CAM technology in dental practice,” Clinical Oral

: Investigations, 25(8), 5039-5048. |

18. Lee SJ, Gallucci GO. Digital vs conventional impres- |

i sions: efficiency outcomes. Clin Oral Implants Res.

2013.

9. Schlenz MA, et al. Patient perception of digital ver- |

i sus conventional impressions. Int ] Prosthodont. |

: 2020. |

110. Toan, M. (2024). Guvernanta digitald in managemen-

tul sanitar. Bucuresti: Editura Universitara. !

_________________________________________________________________________



