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adopta și integra în practica de zi cu zi soluții inovatoare 
pentru a îmbunătăți eficiența și eficacitatea tratamentelor 
orodentare [3,4,5,6]. 

 

O BIECTIV 
Acest studiu și-a propus să evalueze câteva instru-

mente folosite în diagnosticare în medicina dentară: scana-
rea 3D, radiografia digitală și software-ul de analiză a 
imaginilor, alături de sistemele de diagnostic asistat de 
computer. Evaluarea a urmărit felul în care aceste tehnolo-
gii pot îmbunătăți atât diagnosticarea, cât și planificarea 
tratamentului, execuția procedurilor și monitorizarea. 
Unul dintre obiective a fost reprezentat de efectuarea unei 
scurte analize a limitărilor tehnice, financiare sau de for-
mare pe care aceste tehnologii le au, încercând să propu-
nem soluții pentru a le depăși.  

 

M ATERIALE ȘI METODE 
Analiza de față s-a efectuat în cadrul unui studiu 

transversal, realizat la nivelul anului 2024, prin utilizarea 
unui chestionar aplicat într-un lot de 50 de specialiști ro-
mâni din domeniul stomatologiei. Studiul abordează pro-
blema de cercetare utilizând o metodologie combinată, ce 
a inclus culegerea de date  cantitative și calitative, cu sco-
pul de a genera o imagine de ansamblu asupra felului în 
care tehnologiile sunt percepute în practica stomatologică 
și a modului de utilizare a acestora. Populația țintă o re-
prezintă profesioniștii din domeniul stomatologiei de pe 
teritoriul României care au avut acces la tehnologie digita-
lă în ultimii 5 ani.  

Criteriile de excludere au vizat apartenența la alte cate-
gorii profesionale, imposibilitatea de a accesa  

I NTRODUCERE 
Importanța acestei teme derivă din evoluția rapidă a 

tehnologiilor informatice în medicină, în special în medici-
na dentară. Este deci necesară o aprofundare a felului în 
care aceste inovații pot transforma practica clinică: îmbu-
nătățirea preciziei diagnosticelor și personalizarea trata-
mentelor [1]. Aceste aspecte pot conduce la rezultate su-
perioare și o mai bună gestionare a afecțiunilor orodentare. 
Tehnologiile informatizate s-au dezvoltat foarte mult. Din-
tre acestea amintim scanările 3D, radiografia digitală și 
software-urile de analiză a imaginilor care au inovat felul 
în care sunt diagnosticate și tratate afecțiunile orodentare. 
Pe lângă revoluția adusă în diagnosticare și tratarea pacien-
ților cu afecțiuni orodentare, utilizarea noilor tehnologii 
informatizate permite și monitorizarea eficientă a rezultate-
lor, pacienții fiind satisfăcuți de îmbunătățirea calității în-
grijirilor [2]. Digitalizarea și utilizarea tehnologiilor infor-
matizate în medicină reprezintă priorități la nivel internați-
onal, fiind promovate de organizații de sănătate și dorite de 
guverne din întreaga lume. În România, integrarea noilor 
tehnologii în sistemul de sănătate este considerată esențială 
pentru modernizarea infrastructurii. La nivel local, particu-
laritățile demografice și economice influențează viteza și 
modul de implementare a tehnologiilor informatizate.  

În medicina dentară tendința generală este aceea de a 
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Digitalizarea în medicina dentară reprezintă o evoluție esențială care 
influențează pozitiv calitatea diagnosticului și eficiența tratamentelor. Acest studiu 
examinează percepția și utilizarea tehnologiilor informatizate în practica 
stomatologică din România. Scopul a fost evaluarea modului în care aceste 
tehnologii contribuie la diagnosticare, planificare, tratament și monitorizare. 
Rezultatele arată o acceptare largă a digitalizării, considerată o necesitate clinică 
și organizațională. Avantajele principale includ creșterea preciziei diagnostice, 
personalizarea tratamentelor și îmbunătățirea satisfacției pacienților. 
Digitalizarea facilitează și gestionarea eficientă a datelor medicale, reducând 
birocrația și riscul erorilor prin utilizarea dosarelor electronice. De asemenea, 
tehnologii precum scanarea intraorală și imprimarea 3D optimizează consumul 
de materiale și procesele clinice. Cu toate acestea, adoptarea tehnologiilor digitale 
întâmpină obstacole importante: costurile ridicate și lipsa instruirii practice 
adecvate a personalului. Nivelul de pregătire variază semnificativ, tehnologiile 
emergente fiind folosite mai des de profesioniști cu o pregătire avansată, în timp 
ce alte instrumente necesită sprijin educațional suplimentar. Studiul subliniază și 
importanța infrastructurii IT sigure pentru protecția datelor și conformitatea cu 
reglementările. 

În concluzie, digitalizarea în stomatologie este un catalizator pentru 
optimizarea actului medical și administrativ. Este nevoie de o abordare sistemică, 
care să includă investiții, politici de sprijin și formare continuă, pentru a asigura o 
tranziție eficientă către o practică digitalizată, benefică atât pentru profesioniști, 
cât și pentru pacienți. 

 

Cuvinte cheie: Tehnologii informatizate, digitalizare, stomatologie, sănătate 
orală, formare continuă. 
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Respondenți au avut de precizat și în ce tip de unitate 
medicală activează: Cabinet individual – 22 respondenți 
(44.0%), Laborator – 15 respondenți (30.0%), Clinica uni-
versitară – 13 respondenți (26.0%). 

În cadrul lotului de studiat s-a verificat existența unei 
corelații statistice între vârsta respondenților și numărul 
anilor de experiență profesională (convertite în valori nu-
merice medii și estimate pe baza intervalelor declarate). 
Coeficientul Pearson calculat a fost r=0.79, p=0.0000. Mai 
jos am realizat graficul de dispersie care evidențiază 
această tendință de aliniere de-a lungul unei direcții ascen-
dente odată cu înaintarea în vârstă. (Figura 1) 

Relația dintre funcția profesională și tipul de unitate 
medicală în care respondentul activează. S-a utilizat un 
tabel încrucișat (tip cross-tabulation) pentru a permite ob-
servarea frecvenței cu care fiecare funcție profesională se 
asociază cu un anumit tip de unitate medicală. (Figura 2) 

Relația dintre funcția profesională și vârstă 
Analiza s-a focalizat pe diferențierea grupurilor de 

profesioniști în funcție de vârsta medie a grupului 
(apreciată prin valoarea medie și abaterea standard calcu-
lată cu un interval de confidență de 95%).  

În tabelul nr.1 se poate evidenția media de vârstă, de-
viația standard a vârstei și experiența profesională în ani, 
respectiv media și deviația standard a experienței, pentru 
fiecare funcție profesională. 

tehnologii digitale în ultimii 5 ani pentru a-și putea forma o 
opinie și rezidența în afara țării. Astfel, am selectat un lot de 
50 de profesioniști din domeniul stomatologic: generaliști, 
specialiști în ortodonție, specialiști în protetică sau implan-
tologie și tehnicieni dentari, unii dintre ei studenți la progra-
me de profil. Deși numărul de participanți este suficient 
pentru a trage concluzii relevante, nu este reprezentativ. Toți 
participanții au fost informați cu privire la scopul studiului 
și la caracterul voluntar și anonim al participării. Consimță-
mântul informat a fost obținut înainte de completarea ches-
tionarelor. Nu s-au colectat date sensibile de natură identifi-
cabilă, iar rezultatele sunt prezentate agregat, cu respectarea 
confidențialității. 

Studiul are o direcție principală, utilizând o anchetă 
cantitativă bazată pe un chestionar. 

Chestionarul completat de către profesioniști a fost 
conceput pentru a evalua următoarele dimensiuni: 
• profilul demografic;  
• profilul profesional al respondenților; 
• nivelul de expunere la tehnologie digitală; 
• percepția asupra avantajelor; 
• tipurile de tehnologii informatizate utilizate; 
• frecvența și scopul utilizării (diagnostic, planificare, 

tratament, monitorizare); 
• percepția privind impactul asupra calității actului me-

dical; 
• nivelul de pregătire autoevaluat; 
• preferințele privind măsurile de susținere a digitalizării; 
• barierele percepute în adoptarea tehnologiilor; 
• disponibilitatea sau dorința pentru investiții viitoare și 

formare continuă. 
 
Instrumentul a fost testat inițial pe un grup pilot de 5 

respondenți pentru verificarea clarității și validității conți-
nutului. Ulterior, răspunsurile au fost colectate anonim, iar 
analiza s-a realizat cu ajutorul aplicației  Excel din pachetul 
Microsoft Office. Analiza a fost structurată pe categorii de 
răspunsuri. 

 

R EZULTATE  
• Analiza caracteristicilor demografice în lotul 

de respondenți 
Distribuția pe sexe a respondenților a fost uniformă: 25 

(50.0%) femei și 25 (50.0%) bărbați. 
Distribuția pe grupe de vârstă, făcută în funcție de in-

tervale de vârstă, este următoarea: sub 30 de ani – 17 res-
pondenți (20.0%), 30–39 ani – 17 respondenți (34.0%), 40
–49 ani – 10 respondenți (34.0%), peste 50 de ani – 6 res-
pondenți (12.0%). 

Distribuția respondenților în funcție de profesia pe care 
o au este următoarea: tehnician dentar – 19 respondenți 
(38.0%), medic stomatolog generalist – 18 respondenți 
(36.0%), medic stomatolog specialist – 10 respondenți 
(20.0%), student/masterand – 3 respondenți (6.0%). 

O altă întrebare a fost legată de experiența profesiona-
lă, exprimată în număr de ani de activitate. În funcție de 
anii de experiență, au fost definite intervale de câte 5 ani de 
experiență. Astfel, distribuția respondenților a fost urmă-
toarea: mai puțin de 5 ani de experiență – 8 respondenți 
(16.0%), între 5-10 ani de experiență – 23 respondenți 
(46.0%), și respectiv între 11-20 de ani de experiență au 
raportat 11 respondenți (22.0%). 

DIGITALIZARE 
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Figura 1. Graficul corelației dintre vârsta biologică și 
experiența participanților 

Figura 2. Distribuția funcțiilor participanților în funcție 
de tipul unității medicale (Valorile reprezintă numărul 
participanților din fiecare categorie.) 
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Scopul principal pentru care utilizează tehnologie 
informatizată în cabinet 

Principalele scopuri declarate de către cei 50 de res-
pondenți evidențiază utilizarea tehnologiei pentru tratarea 
cazului - 30 de respondenți (60.0%), pentru arhivare -8 
respondenți (16.0%), pentru comunicare - 4 respondenți , 
pentru planificare terapeutică - alți 4 respondenți (8.0%), 
iar 2 dintre ei (4.0%) pentru diagnostic. Pentru 2 dintre 
respondenți, răspunsurile nu au fost valide.  

Utilizarea tehnologiei pentru a trata afecțiunea respec-
tivă a reprezentat principalul scop declarat în proporție 
semnificativ mai mare decât celelalte scopuri declarate 
(testul Chi-Pătrat aplicat între funcția profesională și teh-
nologia informatizată utilizată a evidențiat un coeficient χ² 
= 74.14 și cu un grad de libertate de 24, p = 0.0000). Aso-
cierea dintre cele două variabile este, deci, semnificativă 
statistic. (Figura 3) 

Pentru asocierea dintre funcția profesională și scopul 
principal al utilizării tehnologiei informatizate, am aplicat 
din nou testul Chi-Pătrat. Coeficientul calculat este χ² = 
35.20 și cu 15 grade de libertate, p = 0.0023. Această aso-
ciere este semnificativă statistic. (Figura 4) 

  
Atitudinea profesioniștilor față de impactul pe care 

tehnologia digitală îl are asupra practicii lor clinice.  
Evaluarea acestui aspect s-a efectuat pe baza răspun-

surilor pe o scală Likert (5 trepte de răspuns, de la  1 
(dezacord total) la 5 (acord total)), la întrebarea  

S-a realizat un tabel similar pentru a evidenția relația 
dintre tipul de unitate medicală în care activează profesio-
niștii și vârsta medie a acestora, respectiv experiența în ani 
(tabel nr. 2).  

- Analiza descriptivă și corelațională a opțiunilor în 
legătură cu tehnologia informatizată. 

Pentru identificarea celor mai frecvente tipuri de teh-
nologie utilizată de către respondenți în practica de zi cu zi, 
analiza a cuprins o analiză de frecvență a răspunsurilor: 16 
respondenți (32.0%) utilizează CAD/CAM, 11 respondenți 
(22.0%) utilizează dosarul electronic al pacientului (EHR), 
5 respondenți (10.0%) utilizează radiografiile digitale, tot 5 
respondenți (10.0%) au admis utilizarea unui software de 
planificare implantologică, 4 respondenți (8.0%) sunt fami-
liarizați cu scanarea intraorală, 3 respondenți (6.0%) au 
raportat utilizarea tehnologiei de imprimare 3D, 2 respon-
denți au admis utilizarea inteligenței artificiale, 2 respon-
denți au admis că utilizează telemedicina și 2 respondenți 
(4.0%) au răspuns că nu utilizează astfel de tehnologii 
(tabel nr. 3).  

Tabelul 1. Caracteristicile demografice și profesionale 
ale participanților după funcție 

Funcție 
Vârsta medie (ani) 

± DS 
Experiența medie 

(ani) ± DS 

Medic stomatolog 
generalist 

37,22 ± 10,03 13,22 ± 7,73 

Medic stomatolog 
specialist 

35,00 ± 8,16 8,40 ± 5,97 

Student / masterand 25,00 ± 0,00 3,00 ± 0,00 

Tehnician dentar 37,11 ± 11,34 11,53 ± 7,21 

Tabelul 2. Caracteristicile demografice și profesionale 
ale personalului medical în funcție de tipul unității medi-
cale 

Unitate medicală 
Vârsta medie (ani) 

± DS 
Experiența medie 

(ani) ± DS 

Cabinet individual 36,82 ± 9,07 12,27 ± 7,19 

Clinică universitară 34,23 ± 11,15 8,54 ± 8,05 

Laborator 36,33 ± 11,25 11,27 ± 6,80 

Tabelul 3. Topul celor mai frecvente tehnologii utilizate 
(frecvențe absolute și procentuale) 

Figura 3. Asocieri existente între profesie și tehnologia 
digitală folosită cu preponderență 

Figura 4. Asocieri existente între profesie și scopul țintit 
prin utilizarea tehnologiei digitale 

Tehnologie principală pe 
care o utilizează 

Număr res-
pondenți 

Procent (%) 
din totalul 
de respon-
denți 

CAD/CAM 16 32.0 

Dosar electronic pacient 
(EHR) 

11 22.0 

Radiografie digitală 5 10.0 

Software pentru planificare 
implantologică 

5 10.0 

Scanare intraorală 4 8.0 

Imprimare 3D 3 6.0 

Inteligență artificială 2 4.0 

Telemedicină 2 4.0 

Nu utilizează astfel de  
      tehnologii 

2 4.0 
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Analiza capacității de a utiliza tehnologiile digitale 
Pentru a evalua gradul în care profesioniștii din sto-

matologie se simt pregătiți pentru utilizarea tehnologiilor 
informatizate, aceștia au avut de asociat următoarea pro-
poziție de la 1 (dezacord total) la 5 (acord total) pe o scala 
Likert: „Sunt pregătit să utilizez tehnologia digitală în 
practica zilnică”. Media răspunsurilor a fost 2.82, cu devi-
ația standard de 1.42. Minimul acordat de respondenți a 
fost 1 și maximul a fost 5. (Figura 6). 

În funcție de scopurile pentru care au declarat că utili-
zează tehnologia digitală, s-a calculat media pentru scorul 
pe care l-au acordat întrebării: Cât de pregătiți se simt să 
integreze tehnologia digitală în practica zilnică?. Scorul 
mediu și numărul de respondenți este prezentat, centralizat 
în tabelul 5: 

De asemenea, am analizat în mod similar media pen-
tru scorul pe care l-au acordat afirmației privind cât de 
pregătiți se simt să integreze tehnologia digitală în practica 
zilnică și tipul de tehnologie pe care au raportat că îl utili-
zează în chestionar. Scorul mediu și numărul de respon-
denți este prezentat, centralizat în tabelul 6. 

 
Barierele pe care le percep în digitalizarea stoma-

tologiei 
De asemenea, participanții au fost chestionați despre 

barierele pe care le percep în digitalizarea stomatologiei, 
utilizând tot o scală Likert de la 1 (dezacord total) la 5 
(acord total). Centralizarea scorurilor, comparativ, 
arată astfel (tabel nr. 7 și Figura 7): 

“În ce măsură tehnologia digitală utilizată: Crește acurate-
țea diagnosticului, Eficientizează utilizarea timpului, res-
pectiv Reduce disconfortul pacientului ?” (tabel nr. 4 și 
figura 5). 
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Tabel 4. Analiză comparativă a avantajelor identificate 
de profesioniști 

Afirmație Medie Min-Max Deviație 
standard 

A. Crește acurate-
țea diagnosticului 

4,32 1–5 1,04 

B. Eficientizează 
utilizarea timpului 

4,0 1–5 1,28 

C. Reduce discon-
fortul pacientului 

4,2 2–5 0,9 

Figura 5.  Impactul tehnologiei: A. Crește acuratețea 
diagnosticului, B. Eficientizează utilizarea timpului, C. 
Reduce disconfortul pacientului. (scor mediu în rândul 
respondenților) 
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Figura 6. Scor Likert acordat de respondenți pentru 
afirmația „Sunt pregătit să utilizez tehnologia digitală 
în practica zilnică” 

Tabel 5. Nivelul de pregătire resimțit de către respon-
denți, în funcție de scopul declarat al utilizării tehnolo-
giei digitale 

Scopul principal decla-
rat în chestionar 

Media gradu-
lui în care se 
simt pregătiți 
profesioniștii 

Nr. respon-
denți 

Diagnostic 4,0 2 
Arhivare 3,25 8 
Execuția tratamentului 2,83 30 

Comunicare 2,5 4 
Planificare terapeutică 2,5 4 
N-A 1.0 2 



 
Analiza de corelație Pearson între cele două afirmații a 

fost r = -0.02, cu p-value = 0.8675. Aceste valori sugerea-
ză o corelație slabă, nesemnificativă.  

Ulterior respondenții au avut de ales dintr-o serie de 
bariere pe care o consideră principal în implementarea 
tehnologiei informatizate în practica stomatologică. Răs-
punsurile lor au fost următoarele (tabel 8): 

Analiza soluțiilor pentru stimularea implementării 
Măsurile potențială pentru stimularea implementării 

alese de respondenți dintr-o listă preformulată au fost dife-
rite, cele mai plauzibile fiind, în opinia respondenților: 
sprijinul financiar și accesul la cursuri de formare (vezi 
tabel nr. 9) 

Am aplicat testul Chi-Pătrat aplicat între bariera prin-
cipală identificată de către respondenți și măsura aleasă de 
majoritatea respondenților și a returnat χ² = 31.51, cu p= 
0.0075. Rezultatul sugerează o asociere semnificativă sta-
tistic între cele două variabile.  

În încheiere, respondenții au indicat, prin răspunsul la 
două întrebări deschise, ce avantaje resimt de când utili-
zează în practica de zi cu zi tehnologia informațională și ce 
anume consideră prioritar pentru a stimula extinderea digi-
talizării.  

Respondenții au menționat cel mai frecvent ca avanta-
je ale digitalizării următoarele: 
• Crește eficiența actului medical – prin reducerea tim-

pului de lucru și fluidizarea fluxului operațional; 
• Ajută la punerea unui diagnostic cu precizie superioa-

ră – prin integrarea în proces a  imaginilor digitale, 
scanărilor 3D și sistemelor asistate computerizat; 

• Reduce erorile umane – prin standardizarea și automa-
tizarea unor procese; 

• Existența arhivelor electronice ajută la trasabilitatea 
pacienților – care contribuie la continuitatea îngrijirii 
și transparență; 

• Îmbunătățește comunicarea cu pacientul – mai ales 
prin vizualizarea digitală a planurilor de tratament. 
 
Respondenții propun următoarele pentru a susține di-

gitalizarea: 
• Formarea continuă și cu componentă practică în utili-

zarea software-ului și a echipamentelor moderne; 
• Facilitarea accesului la tehnologie – prin programe de 

sprijin financiar, reduceri sau leasing; 
• Dotări instituționale și investiții publice – achiziții în 

special în unitățile sanitare cu componentă stomatolo-
gică de stat și educaționale; 

• Extinderea interoperabilității între platforme și siste-
me; 

• Integrarea tehnologiei în programele de pregătire aca-
demică – pentru viitoarele generații de specialiști. 
 
Răspunsurile la prima întrebare au fost grupate în 3 

categorii: creșterea calității – 22 de respondenți (44.00%), 
utilizarea eficientizată a timpului – 16 respondenți 
(32.00%) și creșterea numărului de pacienți – 12 respon-
denți (24.00%). 
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Tabel 6. Nivelul de pregătire resimțit de către respon-
denți, în funcție de tehnologia digitală principal utilizată 

Tehnologie utilizată Medie 
pregătire 

Nr. res-
pondenți 

Inteligență artificială 4,0 2 
Imprimare 3D 3,67 3 

Radiografie digitală 3,2 5 
Dosar electronic pacient 
(EHR) 

3,09 11 

Scanare intraorală 3,0 4 
Telemedicină 3,0 2 

CAD/CAM 2,5 16 
Software pentru planificare 
implantologică 

2,4 5 

Nu utilizez astfel de tehnologii 1,0 2 

Tabel 7. Barielele identificate în calea digitalizării  

Afirmație Medie Min-
Max 

Deviație 
standard 

Instruire insuficientă a 
personalului în utiliza-
rea tehnologiei digitale 

4,48 3–5 0,65 

Costurile ridicate ale 
echipamentelor digitale 

3,4 2–5 0.78 

Figura 7. Scorurile Likert obținute pentru A) Instruire 
insuficientă a personalului în utilizarea tehnologiei digi-
tale; B) Costurile ridicate cu echipamentele digitale 

Tabel. 8. – Principalele bariere identificate în calea digi-
talizării (fiecare respondent a ales o singură variantă)  

Barieră principală Număr respon-

denți 

Costul ridicat al echipamentelor 13 

Reticența echipei medicale 12 

Lipsa compatibilității software 7 

Neîncrederea pacienților 7 

Lipsa suportului tehnic 6 

Lipsa formării/instruirii 5 

Tabel 9. Distribuția măsurilor de îmbunătățire a impac-
tului tehnologiei digitale preferate  

Măsură aleasă Număr respon-
denți 

Sprijin financiar (granturi, leasing) 24 

Acces la cursuri de formare 18 

Îmbunătățirea interoperabilității 5 

Reducerea TVA pentru echipamente 
medicale 

3 



format din personal medical stomatologic specializat în 
cea mai mare parte. Respondenții au indicat și anii de ex-
periență și unitatea medicală în care activează. Valoarea 
calculată pentru coeficientul de corelație Pearson a indicat 
o corelație pozitivă puternică pentru o creștere a experien-
ței odată cu înaintarea în vârstă, pentru un parcurs profesi-
onal linear. Acest lucru confirmă faptul că datele colectare 
pot fi utilizate pentru analiza percepției profesioniștilor 
față de tehnologia digitală în mod fiabil și în funcție de 
experiență. Conform așteptărilor, cei cu cea mai puțină 
experiență profesională au fost studenții/masteranzii. Me-
dicii stomatologi specialiști și tehnicienii dentari se înca-
drează în grupe cu vârstă și vechime profesională superi-
oare, ceea ce reflectă parcursul profesional cu specializa-
rea progresivă și maturizarea profesională. Medicii stoma-
tologi generaliști ocupă o poziție intermediară în ambele 
dimensiuni.  

De asemenea, s-a corelat faptul că majoritatea medici-
lor lucrează într-un cabinet individual sau în clinici private 
și majoritatea tehnicienilor dentari sunt frecvent asociați 
cu munca de laborator, în instituții universitare sau clinici 
mari. Această distribuire a profesioniștilor în funcție de 
etapa carierei și contextul de activitate oferă un cadru pen-
tru interpretarea diferențiată asupra tehnologiilor digitale. 

Referitor la expunerea participanților la digitalizare, 
rezultatul indică un gradul de asociere mare între atribuții-
le profesionale și utilizarea specifică a instrumentelor digi-
tale. Astfel, tehnicienii utilizează mai frecvent tehnologia 
CAD/CAM pentru tratament, în timp ce medicii stomato-
logi generaliști folosesc mai frecvent dosarele electronice 
ale pacienților sau radiografiile digitale, pentru arhivare 
sau execuția tratamentului. Aceste rezultate sunt în con-
cordanță cu activitățile de zi cu zi ale profesiei. Tehnologi-
ile digitale au un impact major în domeniul medical sto-
matologic, prin automatizarea și digitalizarea fluxului de 
lucru clinic și administrativ. Înlocuirea fișelor tradiționale 
cu dosare electronice (EHR) permite gestionarea eficientă 
a istoricului medical, tratamentelor, radiografiilor, plăților 
și programărilor. Integrarea acestora într-o platformă uni-
că reduce birocrația și erorile. Totodată, digitalizarea con-
tribuie la economisirea resurselor prin standardizare și 
precizie: scanarea intraorală, frezarea sau imprimarea digi-
tală optimizează consumul de materiale [12]. Gestionarea 
digitală a programărilor și comunicarea automată cu paci-
enții îmbunătățesc relația medic-pacient și eficiența opera-
țională [13, 14].  
Rezultatele privind percepțiile asupra barierelor indică, 
prin coeficientul Pearson, că nu există o corelație directă 
între cele două aspecte analizate – pregătirea personalului 
și costurile echipamentelor. Cu alte cuvinte, unii profesio-
niști pot percepe costurile ca o problemă majoră, chiar 
dacă echipa este bine pregătită, sau invers. În ceea ce pri-
vește măsurile considerate utile pentru încurajarea adoptă-
rii tehnologiilor digitale, analiza arată că sprijinul financi-
ar și accesul gratuit la cursuri de formare sunt prioritare, 
reflectând preocupările legate de resursele economice și 
pregătirea profesională [8,15]. Coerența dintre barierele 
identificate și soluțiile propuse este susținută de răspunsu-
rile pereche: de exemplu, cei care doresc reducerea erori-
lor solicită îmbunătățirea echipamentelor, ceea ce sugerea-
ză o abordare logică și realistă a tranziției către digital. 

Nivelul cel mai ridicat de pregătire este rapor-
tat de profesioniștii care folosesc tehnologia în  

La întrebarea despre căile propuse pentru a face posibi-
lă extinderea digitalizării, răspunsurile au fost grupate ast-
fel: formare universitară – 35 de respondenți (70.00%) și 
cursuri de formare – 15 respondenți (30.00%). (Tabel 10) 

Am analizat răspunsurile combinate ale respondenților 
și acesta a fost rezultatul: 

 

D ISCUȚII 
Studiul oferă o imagine coerentă și detaliată a percep-

ției profesioniștilor din stomatologie asupra digitalizării, 
evidențiind atât beneficiile, cât și provocările acestui pro-
ces. Cercetarea arată că percepțiile sunt influențate de fac-
tori demografici (vârstă, experiență, tip de unitate medica-
lă) și de scopul utilizării tehnologiei. Problemele majore 
identificate sunt lipsa de formare practică și costurile echi-
pamentelor, comune, raportate de toți profesioniștii din 
domeniul stomatologiei. 

Totodată, studiul evidențiază o coerență între ceea ce 
funcționează și ceea ce este solicitat pentru îmbunătățire, 
demonstrând o atitudine pragmatică a profesioniștilor. Sunt 
propuse direcții clare pentru sprijinul digitalizării prin poli-
tici sistemice, instruire specializată și accesibilitate tehno-
logică, subliniind că digitalizarea nu este doar o tendință, 
ci o necesitate clinică și organizațională. 

Rezultatele obținute sunt valabile pentru contextul 
analizat și pot servi drept punct de plecare pentru eventuale 
cercetări ulterioare de anvergură mai mare. De asemenea, 
fiind o cercetare transversală, studiul reflectă percepția 
participanților la un moment dat. Acest studiu nu surprinde 
evoluția în timp a procesului de digitalizare, dar dorește să 
ofere o bază pentru formularea unor recomandări practice, 
strategice și educaționale, nu doar o radiografie descriptivă 
a stadiului actual al digitalizării în stomatologie.  

În ansamblu, răspunsurile obținute sugerează că digita-
lizarea nu este percepută doar ca o tendință tehnologică, ci  
mai degrabă ca o necesitate clinică și organizațională. Re-
voluția tehnologică din unitățile medicale stomatologice ar 
trebui privită ca un ajutor complementar în practica de zi 
cu zi mai degrabă decât ca pe ceva ce amenință slujbele 
profesioniștilor din domeniul stomatologic [7,8]. Tehnolo-
gia este văzută drept un instrument pentru: îmbunătățirea 
calității actului medical, reducerea anxietății și creșterea 
satisfacției pacientului, reducerea vulnerabilităților umane, 
în concordanță cu alte lucrări din literatura de specialitate 
[9, 10, 11]. 

Distribuția pe sexe a fost egală. Majoritatea respon-
denților (68.00%) au sub 40 de ani și doar 12.00% au cel 
puțin 50 de ani, deci lotul constituit a fost destul de tânăr. 
Mai mult de jumătate sunt medici (56.00%), urmați de teh-
nicieni dentari (38.00%) și studenți (6.00%), deci lotul este 
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Tabel 10. – Analiza combinațiilor de răspunsuri între 
Avantajele resimțite și Măsurile propuse 

Avantaj perceput Măsură propusă Număr 
respon-

denți 

Crescut calitatea Formare universitară 16 
Cursuri formare 6 

Eficientizat timpul Formare universitară 14 

Cursuri formare 2 

Număr ridicat pacienți Cursuri formare 7 
Formare universitară 5 



asigura o tranziție eficientă și echitabilă către o practică 
digitalizată [8,15,16]. Acest studiu oferă o bază solidă 
pentru dezvoltarea unor strategii naționale și instituționale 
de susținere a digitalizării în stomatologie. 

scopuri de diagnostic (scor 4.00), urmați de cei implicați în 
arhivare (3.25). În schimb, utilizatorii implicați în trata-
ment (2.83), planificare sau comunicare (ambele 2.50) pre-
zintă niveluri mai scăzute de pregătire, indicând necesita-
tea unor intervenții educaționale mai practice. Tehnologiile 
emergente, precum inteligența artificială (4.00) și imprima-
rea 3D (3.67), sunt utilizate în general de persoane cu o 
pregătire superioară, ceea ce sugerează fie acces la formare 
avansată, fie un interes ridicat pentru inovație. În opoziție, 
utilizatorii de tehnologii mai comune, cum ar fi CAD/
CAM (2.50) și software-ul de planificare implantologică 
(2.40), raportează cele mai scăzute niveluri de pregătire, 
conturând o zonă prioritară pentru sprijin educațional.  

Aceste corelații reflectă o percepție coerentă și inte-
grată a beneficiilor digitalizării în stomatologie, evidenți-
ind o înțelegere sistemică în care diagnosticul precis, con-
fortul pacientului și eficiența clinică sunt percepute ca re-
zultate interdependente. Problemele asociate digitalizării 
nu par a fi izolate în funcție de specializare, ci sunt împăr-
tășite la nivelul întregii comunități profesionale. 

O digitalizare eficientă implică dotarea cabinetelor cu 
tehnologii moderne și soluții profesionale de securitate. 
Echipamentele digitale trebuie susținute de software antivi-
rus performant, sisteme de criptare, backup automat și au-
tentificare în doi pași. Aceste măsuri protejează datele sen-
sibile și asigură conformitatea cu GDPR. Fără o infrastruc-
tură IT bine pusă la punct, riscul de breșe crește, de aceea 
este esențial ca investițiile în digitalizare să includă și se-
curitatea cibernetică [16,17]. 

Aceste rezultate pot fi utile pentru a personaliza, în 
funcție de nevoile percepute ale fiecărui segment profesio-
nal, strategii de implementare a digitalizării.  

 

C ONCLUZII 
Studiul evidențiază faptul că digitalizarea în medicina 

dentară nu este percepută ca o tendință trecătoare, ci ca o 
necesitate clinică și organizațională, cu potențial major de 
transformare a practicii medicale. Tehnologiile informati-
zate contribuie semnificativ la îmbunătățirea calității actu-
lui medical, precizia diagnosticelor și eficiența tratamente-
lor, dar și la reducerea anxietății și creșterea satisfacției 
pacienților [9, 11]. Aceste beneficii sunt recunoscute de 
profesioniștii din domeniu, care manifestă o atitudine prag-
matică și orientată spre soluții concrete. 

Rezultatele obținute arată că percepțiile asupra digita-
lizării sunt influențate de factori demografici, precum vârs-
ta și experiența profesională, dar și de contextul de lucru – 
tipul unității medicale sau atribuțiile zilnice ale profesio-
niștilor, diferențe care reflectă distribuția naturală a respon-
sabilităților în echipa medicală stomatologică. 

În ceea ce privește barierele percepute, două aspecte 
ies în evidență: lipsa de instruire practică și costurile ridi-
cate ale echipamentelor. De asemenea, nivelul de pregătire 
este eterogen, fapt ce sugerează că strategiile de formare ar 
trebui personalizate în funcție de tehnologia utilizată și de 
profilul profesional. 

În ansamblu, concluziile sprijină ideea că digitalizarea 
este un catalizator pentru optimizarea întregului ecosistem 
stomatologic. Tehnologizarea influențează pozitiv atât efi-
ciența activității medicale, cât și experiența pacientului. 
Totodată, rezultatele evidențiază necesitatea unei abordări 

sistemice: investiții în infrastructură, politici de spri-
jin și programe de instruire sunt esențiale pentru a 
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