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~— REZUMAT

Obiective. Scopul acestui studiu este de a evalua gradul de cunoagstere si aplicabilitate a mdsurilor de
dezinfectie a amprentelor in randul practicienilor.

Material si metodd. Studiul s-a realizat pe un grup de 131 de persoane (medici dentisti si studenti ai
Facultitii de Medicind Dentard). Cu ajutorul unui chestionar cu 9 intrebdiri s-au evaluat cunostintele pri-
vind riscul transmiterii agentilor infectiosi prin intermediul amprentelor, dar si cunoasterea metodelor de
decontaminare si importanta acestora.

Rezultate. Majoritatea subiectilor (93,89%) au cunostinte referitoare la prescriptiile clasice de igiend,
asepsie si antiseptice, cei mai tineri dintre participanti beneficiind de o instruire adecvatd in cadrul facultdtii.
Majoritatea subiectilor sunt constienti de posibilitatea transmiterii agentilor infectiogi din cabinet in la-
borator prin intermediul amprentelor si totusi doar 35,11% dintre respondenti realizeazi decontaminarea
amprentelor. Dintre cei ce realizeazd decontaminarea (46 de subiecti), doar 25 respectd un protocol bine sta-
bilit. Multi dintre respondenti considerd riscul infectios drept unul minor, considerdnd cid manoperele de
decontaminare ngreuneazi suplimentar procesul tehnologic.

Concluzii. Desi este constientizat riscul transmiterii agentilor microbieni prin intermediul amprentelor,
modelelor sau pieselor protetice, este considerat de marea majoritate ca fiind unul minor si este tratat super-
ficial de practicieni. Atdt medicii, cdt si tehnicienii omit cel mai adesea etapa decontamindrii, considerdnd cd
\fngreuneazzi suplimentar fluxul tehnologic.
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— ABSTRACT

Objective. The purpose of the study is to evaluate the knowledge and universal application of decon-
tamination methods of impressions in dental practices.

Material and method. The study involved 131 persons (dentists and dental students at Faculty of Den-
tal Medicine). All the participants completed a questionnaire regarding the knowledge of transmission risk
and rates of infections agents through dental impressions and the importance of different methods of decon-
tamination.

Results. Most of the subjects (93.89%) are aware of classical safe standard to achieve infection control in

\dental office. The youngest ones are well instructed in dental school. Most of the participants concluded that
J
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tamination, because it makes the workflow more difficult.
\

( there is a risk of transmission of infectious agents through different devices (impressions, prosthetic compo—\
nents) are sent out of the practice. Still only 35.11% of the respondents use a decontamination process of
impressions. Among these (46 subjects), only 25 of them follow a well-conducted decontamination protocol.
Many of the subjects consider that the infections risk of dental devices is minor and the decontamination
procedure only makes the technological process more difficult.

Conclusions. Dental practitioners consider that there is a minor risk of person-to-person transmission of
infectious through dental devices. Doctors and technicians as well do not use a multi-step process of decon-

J
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INTRODUCERE

Orice persoana care desfasoara o activitate
profesionala de orice fel se afla din punct de
vedere al sanatatii sale sub influenta unui com-
plex de noxe caracteristice fiecarui loc de munca.
Concret, din acest ansamblu general de noxe, o
amploare deosebita a dobandit in ultimele 2-3
decenii si noxa infectioasd, noxa prezenta cu
precddere in aproape toate activitatile cu carac-
ter medical (inclusiv in cabinetele de medicina
dentard si laboratoarele de tehnica dentara),
manifestata de-a lungul timpului prin incidente
si accidente, uneori chiar foarte tragice. (1-5)
Astfel, si Tn Romania s-a insistat si se insista in
continuare extrem de agresiv pe masurile clasice
de igiena, asepsie si antisepsie in toate specia-
litatile medicale, inclusiv in medicina dentara.

Dar, desi medicii dentisti si asistentele medi-
cale de cabinet, care sunt In contact direct cu
pacientul, deci si cu fluidele si umorile organis-
mului existente la nivelul cavitatii bucale, pre-
cum si cu instrumentarul, materialele si piesele
protetice care au venit in contact direct cu
acestea, se considera ca si-au nsusit in totalitate
regulile de igiena, asepsie si antisepsie, exista o
serie de manopere cu caracter clinic, pe care o
parte din acest personal medical le ignora cu de-
savarsire. Din categoria acestor manopere, men-
tionam cu precadere decontaminarea ampren-
telor, pe care personalul medical de specialitate
(medic dentist si asistenta medicald de cabinet)
o ignora cu buna stiinta, considerand-o o preo-
cupare nejustificatd si superflud. In acest sens,
sunt de luat in consideratie argumente de felul
urmator (1-5):

— posibilul risc infectios al amprentarii este
atat de redus, incat pentru a fi acceptat
trebuie sa fie obiectivizat;

— parametrii fizici, chimici si biologici ai ma-
terialelor de amprenta si indeosebi ai am-
prentelor ce se trimit laboratorului de
tehnica dentara, pot fi modificati prin

actiunea decontaminantului, dovezi ex-
perimentale fiind publicate in acest sens;

— complicarea si incarcarea suplimentara a
profesionistilor ce executd operatiunile
de amprentare, perturbarea importanta a
fluxului de lucru traditional;

— riscul aparitiei unor vatamari toxice sau
alergice la personalul implicat in deconta-
minarea amprentelor, inclusiv pacientii
purtdtori de proteze, datorita persistentei
de substante chimice decontaminante.

SCOP

Dupa cum am precizat sianterior,amprentele
realizate in cabinetul de stomatologie in vederea
confectionarii restaurarilor protetice fixe si mo-
bile, reprezinta cdi importante de transmitere a
agentilor patogeni din compartimentul clinic
catre laboratorul de tehnica dentar3, in acest fel
putandu-se realiza imbolnaviri grave in randul
personalului medical, care a manipulat aceste
amprente (medic dentist, asistentda de cabinet,
tehnician dentar). De aceea, consideram ca fiind
extrem de important pentru prevenirea riscului
infectios Tn medicina dentara ca aceasta mano-
perd de decontaminare a amprentelor, conside-
ram noi extrem de simpla si de eficace, sa devina
intr-un timp relativ scurt, o etapa de baza in suc-
cesiunea de faze clinico-tehnice de realizare a
restaurarilor protetice fixe si mobile, care nece-
sita amprentare prin metodele clasice.

Tn acest sens, am elaborat un chestionar sim-
plu si concis, pe care I-am aplicat unui numar de
131 de medici dentisti sau studenti ai specialitatii
de medicina dentara (6 ani), din cadrul Facultatii
de Medicind Dentara, UMF ,Carol Davila”“ din
Bucuresti.

MATERIAL S| METODA

Dupa cum am precizat si Tn prima parte a ma-
terialului, tehnica adoptata a fost cea a ches-
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tionarului. Chestionarul a cuprins un numar de
9 puncte, pe baza caruia s-a realizat o analiza
statistica exprimata prin grafice reprezentative.
Chestionarul a fost aplicat unui numar de 131
de persoane cu varste cuprinse intre 22 si 65 de
ani, medici dentisti practicieni din Bucuresti si
Brasov sau studenti ai specialitatii de medicina
dentara (6 ani) din cadrul Facultatii de Medicina
Dentard, UMF ,,Carol Davila® din Bucuresti. Dintre
cei 131 de subiecti carora li s-a aplicat chestio-
narul, 33 erau studenti ai specialitatii de medi-
cind dentarad (6 ani) reprezentand 25,19%, iar
restul de 98 de subiecti erau medici dentisti
practicieni reprezentand 74,81%, cu o vechime
in specialitate de cel putin 5 ani (Fig. 1). Toti cei
98 de medici dentisti inclusi Tn studiu erau ab-
solventi ai Facultatii de Medicina Dentara (sau
Facultatea de Stomatologie, cum a fost cunos-
cutd pana acum mai bine de un deceniu), UMF
,Carol Davila” din Bucuresti. Totodata, 93 de su-
biecti, reprezentand 70,99%, erau de sex femi-
nin, in timp ce restul de 38 de subiecti repre-
zentand 29,01% erau de sex masculin (Fig. 2).

25,19%

M Studenti
[ Medici

FIGURA 1. Repartitia grupului de studiu in functie de
gradul profesional

W Femei
[ Barbati

70,99%

FIGURA 2. Repartitia pe sexe a grupului de studiu

Subiectii inclusi In studiu au fost Tmpartiti in
mai multe grupe pe categorii de varsta, 22-35 de
ani, 36-45 de ani, 46-55 de ani, 56-65 de ani,
astfel (Fig. 3):

— grupa de varsta 22-35 de ani, au fost 41
de subiecti, inclusiv cei 33 de studenti ai
specialitatii de medicina dentara — 6 ani
reprezentand 31,30%;

— grupa de varsta 36-45 de ani, au fost 36
de subiecti reprezentand 27,48%;

— grupa de varsta 46-55 de ani, au fost 24
de subiecti reprezentand 18,32%;

— grupa de varsta 56-65 de ani, au fost 30
de subiecti reprezentand 22,90%.

[ 22-35 ani
[ 36-45 ani
M 46-55 ani
M 56-65 ani

18,32% " 22,90%

27,48%

FIGURA 3. Repartitia subiectilor luati in studiu pe grupe
de vérstd

in continuare, v vom prezenta chestionarul
pe care |I-am aplicat celor 131 de subiecti:

Chestionar

1. Aveti cunostintd de notiunea de ,risc in-
fectios” in medicina dentarda?

2. Aveti cunostintd despre prescriptiile clasice
de igiend, asepsie si antisepsie care trebuie apli-
cate neconditionat in cabinetul de medicina
dentara?

3. Vi s-au predat in facultate notiuni de pro-
ducere a riscului infectios datorat amprentelor,
modelelor, pieselor protetice intermediare sau
finale, precum si combaterea acestui potential
risc infectios prin decontamindri si dezinfectii ale
amprentelor, ale modelelor, ale pieselor prote-
tice intermediare sau finale?

4. Aveti cunostintd de faptul cd, agentii mi-
crobieni patogeni prezenti in cavitatea bucald a
pacientilor pot fi transmisi din cabinetul de sto-
matologie cdtre laboratorul de tehnicd dentard
prin intermediul amprentelor, modelelor sau a
pieselor protetice intermediare sau finale?

5. A fost conditionatd colaborarea dvs. cu la-
boratoarele de tehnicd dentard de decontami-
narea si dezinfectia amprentelor, modelelor sau
a pieselor protetice intermediare, in baza unor
protocoale de lucru prestabilite?

6. Realizati in cabinetul de stomatologie de-
contaminarea si dezinfectia amprentelor, mode-
lelor sau a pieselor protetice intermediare sau
finale?

7. Decontaminarea amprentelor o realizati
dupd protocoale de lucru prestabilite prin imer-
sie sau pulverizare a substantei dezinfectante,
sau dupd inspiratie, in functie de substanta chi-
micd cu potential dezinfectant pe care o avetiin
acel moment la indemdnd si pentru intervale de
timp aleatorii, fard suport stiintific?
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8. Considerati riscul infectios datorat conta-
mindrii microbiene a amprentelor, modelelor sau
pieselor intermediare protetice drept un risc mi-
nor?

9. Vi se pare cd aceste manopere de deconta-
minare sau dezinfectie a amprentelor, modelelor
sau a pieselor protetice intermediare sau finale
Ingreuneazd suplimentar, fard argumente justi-
ficabile din punct de vedere timp si financiar,
fluxul tehnologic de realizare a unor restaurdri
protetice fixe sau mobile?

REZULTATE

Tn urma analizei raspunsurilor din chestionar,
la punctul prim care se refera la ,cunoasterea
existentei riscului infectios Th medicina dentara“
toti cei 131 de subiecti au raspuns afirmativ.

La punctul 2 al chestionarului legat de ,cu-
noasterea si respectarea prescriptiilor clasice de
igiend, asepsie, antisepsie in cabinetul de me-
dicind dentara“, 123 de subiecti [inclusiv cei 33
de studenti ai specialitatii de medicina dentara —
6 ani (25,19%)] reprezentand 93,89% din totalul
persoanelor intervievate au raspuns afirmativ
(faptul ca toti studentii au raspuns afirmativ la
acest punct denota ca, in timpul studiilor univer-
sitare le-au fost aduse la cunostinta toate aceste
aspecte), in timp ce restul de 8 subiecti repre-
zentand 6,11% din totalul persoanelor intervie-
vate au raspuns negativ (Fig. 4). Aceste 8 per-
soane care au raspuns negativ, fac parte din
categoria de varsta 56-65 de ani.

Chestionar punctul 2
6,11%

M Raspuns negativ
[ Raspuns afirmativ

93,89%

FIGURA 4. Cunoasteti principiile clasice de igiend, asep-
sie si antisepsie?

La punctul 3 al chestionarului, care precizeaza
daca subiectilor ,li s-au predat in facultate no-
tiuni de producere a riscului infectios datorat
amprentelor, modelelor, pieselor protetice inter-
mediare sau finale, precum si combaterea aces-
tui potential risc infectios prin decontaminari si
dezinfectii ale amprentelor, ale modelelor, ale
pieselor protetice intermediare sau finale”, 50

dintre acestia reprezentand 38,17% din totalul
persoanelor intervievate au raspuns afirmativ
(toti cei 42 de subiecti cuprinsi In grupa de
varsta 22-35 de ani, inclusiv cei 33 de studenti ai
specialitatii de medicina dentara — 6 anisitnca 9
subiecti din grupa de varsta 36-45 de ani), in
timp ce restul de 81 de subiecti, reprezentand
61,83% din totalul subiectilor intervievati au
raspuns negativ (Fig. 5).

Chestionar punctul 3

M Raspuns afirmativ
[ Raspuns negativ

FIGURA 5. Vi s-au predat cunostinte despre
transmiterea si combaterea infectiilor?

Tn cadrul punctului 4 al chestionarului, punct
care se refera daca subiectii aveau cunostinta de
faptul ca ,agentii microbieni patogeni prezenti
in cavitatea bucala a pacientilor pot fi transmisi
din cabinetul de stomatologie catre laboratorul
detehnicadentaraprinintermediulamprentelor,
modelelor sau a pieselor protetice intermediare
sau finale”, 127 de persoane reprezentand
96,95% au raspuns afirmativ, in timp ce 4 su-
biecti reprezentand 3,05% au rdspuns negativ
(subiectii care au raspuns negativ la punctul 4 al
chestionarului fac parte din grupa de varsta
56-65 de ani).

Chestionar punctul 4
3,05%

M Raspuns negativ
[ Raspuns afirmativ

96,95%

FIGURA 6. Cunostinte despre transmiterea infectiilor
prin intermediul amprentelor

La punctul 5 al chestionarului, care precizeaza
,daca a fost conditionata colaborarea medicilor
dentisti cu laboratoarele de tehnica dentara de
decontaminarea si dezinfectia amprentelor, mo-
delelor sau a pieselor protetice intermediare, n
baza unor protocoale de lucru prestabilite”,
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doar 12 subiecti, reprezentand 9,16%, au raspuns
afirmativ, in timp ce restul de 119 subiecti, re-
prezentand 90,84%, au raspuns negativ (Fig. 7).

Chestionar punctul 5
9,16%

M Raspuns afirmativ
[ R&spuns negativ

90,84%

FIGURA 7. Conditioneazd laboratorul colaborarea cu
cabinetul pe baza decontamindrii?

La punctul 6 al chestionarului legat de ,reali-
zarea decontaminarii si dezinfectiei Tn cabinetul
de medicina dentara a amprentelor, modelelor
sau a pieselor protetice intermediare sau finale”,
doar 46 de subiecti reprezentand 35,11% au ras-
puns afirmativ, in timp ce restul de 85 de subiecti
reprezentand 64,89% au raspuns negativ (Fig. 8).

Chestionar punctul 6

Bl Decontamineaza
[J Nu decontamineaza

64,89%

FIGURA 8. Realizarea decontdmindrii amprentelor in
cabinet

La punctul 7 al chestionarului, legat de faptul
ca ,decontaminarea amprentelor o realizeaza
dupad protocoale de lucru prestabilite prin
imersie sau pulverizare a substantei dezinfec-
tante, sau dupa inspiratie, in functie de subs-
tanta chimica cu potential dezinfectant pe care
o au Tn acel moment la indemana si pentru in-
tervale de timp aleatorii, fara suport stiintific®,
doar 25 de subiecti dintre cele 46 de persoane
care realizeaza decontaminarea amprentelor
fac acest lucru dupa protocoale prestabilite
(54,35% dintre subiecti, procent raportat la nu-
marul de subiecti care realizeaza decontamina-
rea amprentelor), in timp ce restul de 21 de su-
biecti, reprezentand 45,65% (procent raportat
la numarul de subiecti care realizeaza deconta-
minarea amprentelor) care realizeaza aceasta
decontaminare, o fac dupa inspiratie, cu subs-

tantele dezinfectante pe care le au la indemana
in acel moment in cabinet si dupa intervale de
timp aleatorii, fara niciun fel de suport stiintific
(Fig. 9).

Chestionar punctul 7

W Decontaminare
dupa protocol

45,65%

54,35%

[J Decontaminare
fara protocol

FIGURA 9. Decontaminarea amprentelor dupd proto-
coale de lucru prestabilite

La punctul 8 al chestionarului, prin care su-
biectii sunt intrebati ,daca considera riscul
infectios datorat contaminarii microbiene a am-
prentelor, modelelor sau pieselor intermediare
protetice drept un risc minor“, 102 subiecti, re-
prezentand 77,86%, au raspuns afirmativ (consi-
dera riscul infectios datorat contaminarii micro-
biene a amprentelor, modelelor si pieselor pro-
tetice intermediare sau finale drept un risc
minor), Tn timp ce 29 de subiecti, reprezentand
22,14% au raspuns printr-o negatie (Fig. 10).

Chestionar punctul 8

M Raspuns afirmativ
[ Raspuns negativ

77,86%

FIGURA 10. Considerati riscul infectios drept unul
minor?

Pentru punctul 9 si ultim al chestionarului, in
care subiectii sunt intrebati ,,daca aceste mano-
pere de decontaminare sau dezinfectie a am-
prentelor, modelelor sau a pieselor protetice
intermediaresaufinaleingreuneazasuplimentar,
fara argumente justificabile din punct de vedere
timp si financiar, fluxul tehnologic de realizare a
unor restaurari protetice fixe sau mobile”, 113
subiecti, reprezentand 86,26% din totalul per-
soanelor incluse in studiu, au raspuns afirmativ,
in timp ce 18 subiecti, reprezentand 13,74% din-
tre persoanele incluse in studiu, au raspuns
printr-o negatie (Fig. 11).
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Chestionar punctul 9

13,74%

M Raspuns afirmativ
[ R&spuns negativ

FIGURA 11. ingreuneazd decontaminarea fluxul
tehnologic?

CONCLUZII

Tn baza aplicdrii si studierii acestui chestionar,
s-au putut trage o serie de concluzii, dintre care
le vom enumera pe cele pe care noi le-am
considerat ca fiind cele mai importante (1-5):

— toti subiectii carora li s-a aplicat acest ches-
tionar sunt constienti de existenta riscului in-
fectios in medicina dentara;

— majoritatea subiectilor intervievati (93,89%)
au cunostinta despre insusirea si respectarea
prescriptiilor clasice de igiend, asepsie si anti-
sepsie in medicina dentara; si doar un mic pro-
cent dintre subiectii carora li s-a aplicat chestio-
narul (6,11%) nu au cunostinte foarte riguroase
n ceea ce priveste aceste aspecte. In alt context,
acest procent de 6,11%, respectiv 8 subiecti
(medici dentisti practicieni cu varste cuprinse
intre 56-65 ani), ar fi fost nesemnificativ pentru
o analiza statistica dar, in cazul nostru, fiind
vorba despre medici dentisti cu varste care de-
nota o vasta experienta clinica, acest lucru cons-
tituie un motiv foarte Tngrijorator pentru pacien-
tii acestora;

— am constatat ca cei 50 de subiecti (repre-
zentand 38,17% din numarul total de persoane
incluse Tn studiu) carora , li s-au predat in facul-
tate notiuni de producere a riscului infectios
datorat amprentelor, modelelor, pieselor prote-
tice intermediare sau finale, precum si comba-
terea acestui potential risc infectios prin decon-
taminari si dezinfectii ale amprentelor, ale mo-
delelor, ale pieselor protetice intermediare sau
finale”, erau reprezentati in totalitate de grupa
de varsta 22-35 de ani (inclusiv cei 33 de studenti
ai specialitatii de medicina dentara — 6 ani), pre-
cum si Tnca 9 reprezentanti ai grupei de varsta
36-44 de ani, ceea ce denota faptul ca, cel putin
in ultimul deceniu, aceasta problema a riscului
infectios datorat contaminarii microbiene a am-
prentelor, este tratat cu foarte multa seriozitate
in cadrul Facultatii de Medicina Dentara, UMF
,Carol Davila“ din Bucuresti;

— totodata, am constatat ca 96,95% dintre
subiectii inclusi in studiu aveau cunostinta de
faptul ca ,agentii microbieni patogeni prezenti
in cavitatea bucald a pacientilor pot fi transmisi
din cabinetul de stomatologie catre laboratorul
detehnica dentaraprinintermediulamprentelor,
modelelor sau al pieselor protetice intermediare
sau finale“, dar nu puteau raporta acest lucru la
pericolul real reprezentat de contaminarea mi-
crobiana a amprentelor in practica clinica cu-
renta de medicind dentarg;

—un altaspect extrem de important constatat
de noi este acela ca au Tnceput sa existe si In
Romania laboratoare de tehnica dentara (chiar
daca intr-un procent extrem de redus), care
conditioneaza medicilor dentisti decontamina-
rea amprentelor, modelelor si pieselor protetice
intermediare dupa protocoale de lucru presta-
bilite, inainte de receptionarea acestora in com-
partimentul tehnic;

— doar aproximativ o treime dintre subiectii
intervievati (35,11%, 46 de subiecti din totalul
de 131 de persoane intervievate) realizeaza
aceasta decontaminare si dezinfectie a ampren-
telor, a modelelor si a pieselor protetice inter-
mediare sau finale, iar dintre acestia, doar 25 de
subiecti (reprezentand 54,35% dintre cei 46 de
subiecti care efectueaza procedurile de decon-
taminare si dezinfectie) realizeaza aceasta de-
contaminare dupa protocoale de lucru presta-
bilite, Tn timp ce ceilalti 21 de subiecti (repre-
zentand 45,65% dintre cei 46 de subiecti care
efectueaza procedurile de decontaminare) reali-
zeaza manoperele de decontaminare a ampren-
telor, a modelelor si a pieselor protetice inter-
mediare sau finale, In functie de substanta chi-
mica cu potential dezinfectant pe care o au in
acel moment la indemana si pentru intervale de
timp aleatorii, fara suport stiintific;

—ca o ultima concluzie a acestui studiu, poate
cea mai importantd care s-a conturat pana in
acest moment, este faptul ca 77,86% (102 per-
soane) dintre subiectii carora li s-a aplicat acest
chestionar ,considera riscul infectios datorat
contaminarii microbiene a amprentelor, mode-
lelor sau pieselor intermediare protetice drept
un risc minor®, iar un procent mai mare al ace-
lorasi persoane incluse Tn acest studiu, mai pre-
cis 86,26% (113 persoane) ,considera ca aceste
manopere de decontaminare sau dezinfectie a
amprentelor, modelelor sau a pieselor protetice
intermediaresaufinaleingreuneazasuplimentar,
fara argumente justificabile din punct de vedere
timp si financiar, fluxul tehnologic de realizare a
unor restaurari protetice fixe sau mobile“.
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DISCUTII $1 APLICATII PRACTICE

Desi amprentele, modelele, piesele interme-
diare protetice (sabloane de ocluzie sau ma-
chete la proba) si restaurarile protetice finale
constituie cu certitudine vectori de transport ai
agentilor patogeni din cabinetul de stomatologie
catre laboratorul de tehnica dentara, deconta-
minarea si dezinfectia acestora nu este realizata
decat intr-un procent foarte redus atat in com-
partimentul clinic, cat si in compartimentul teh-
nic. Consideram ca aceasta manopera de decon-
taminare si dezinfectie a amprentelor, a mode-
lelor, dar si a pieselor intermediare si finale pro-
tetice ar trebui sa devina obligatorie Tn fluxul

tehnologic, care se desfasoara intre comparti-
mentul clinic si compartimentul tehnic.
Totodata, ar trebui intensificate cursurile de in-
struire atat ale medicilor dentisti, cat mai ales ale
tehnicienilor dentari legate de implementarea
notiunilor de prevenire si combatere a riscului
infectios n cabinetul de stomatologie si in labo-
ratorul de tehnica dentara, atat prin obligativi-
tatea cunoasterii prescriptiilor clasice de igiena,
asepsie si antisepsie Tn medicina dentara (inclu-
siv Tn tehnica dentara), cat si particularizarea
acestora la medicina dentara si tehnica dentara.
n plus, este importantd si accentuarea con-
ceptului de echipa medicala ,medic dentist,
asistenta de cabinet, tehnician dentar”.
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