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OPTimiZarEa Primirii PaCiENŢilOr STOmaTOlOgiCi 
PriN imPlEmENTarEa PriNCiPiilOr dE  

„luCru la PaTru mÂiNi“

Rezumat
În articol sunt abordate aspecte ale stomatologiei la patru mâini ca un 

concept de echipă în care specialiştii de înaltă calificare lucrează împreu-
nă într-un mediu proiectat ergonomic pentru a îmbunătăţi productivitatea 
echipei dentare, calitatea îngrijirii pacienţilor dentari, şi a proteja în acelaşi 
timp buna condiţie fizică a membrilor echipei de operatori.

Cuvinte-cheie: stomatologie la patru mâini, ergonomie, economisire de 
mişcări, clasificări ale mişcării.

Summary
OPTIMIZING THE rECEPTION Of DENTAL PATIENTS bY IMPLE-
MENTING THE PrINCIPLES Of „fOur-HANDED DENTISTrY“

The article discusses four-handed dentistry as a team concept where 
highly skilled individuals work together in an ergonomically designed en-
vironment to improve productivity of the dental team, improve the quality 
of care for dental patients while protecting the physical well-being of the 
operating team.

Key words: four-handed dentistry, ergonomics, motion economy, classifi-
cations of motion.

Introducere
acest articol de trecere în revistă a literaturii de specialitate modernă este dedi-

cat formării viitorilor medici stomatologi la realizarea manoperelor stomatologice, 
bazându-se pe principiile „lucrului la patru mâini“ [15].

astăzi, din păcate, nu se acordă suficientă atenţie aspectelor ergonomice. Dar 
ergonomia concentrează o multitudine de postulate ale biologiei, fiziologiei, medi-
cinei, sociologiei, psihologiei, fizicii şi tehnicii etc. [1,3,4,10,12].

Scopul ei, ca ştiinţă, constă în reducerea oboselii, morbidităţii, traumatismului 
lucrătorilor şi, în acelaşi timp, în utilizarea deplină a abilităţilor fizice şi mentale 
ale omului [4,12].

la facultatea noastră de stomatologie trebuie să se acorde mai mult timp studi-
erii tehnicii de „lucru la patru mâini“. Deoarece, mulţi absolvenţi învaţă să lucreze 
la patru mâini direct la locul de muncă. Majoritatea lor, încearcă să aplice în activi-
tatea lor această tehnică, dar din cauza nerespectării normelor de bază, suferă din 
cauza stresului fizic şi amenajării iraţionale a cabinetului [3,15]. antropometria 
ergonomică este dinamică, funcţională, doar că există limite ample ale toleran-
ţei spaţiale pentru oameni (condiţiile de stress măresc amplitudinea mişcărilor, 
oboseala influenţează coordonarea neuromusculară) [6]. forţarea funcţională şi 
neuropsihologică a operatorului duce la oboseală cronică, psihoze [3].

Scopul lucrării a trasat următoarele obiective: 1) analiza retrospectivă a litera-
turii de specialitate din ultimii 10 ani cu certificarea documentală a eficientizării 
tratamentelor odontoterapice prin aplicarea principiilor şi tehnicilor de „lucru la 
patru mâini“; 2) implementarea la facultatea de stomatologie a USMf „Nicolae 
Testemiţanu“ pe parcursul anilor de studii a unor training-uri facultative cu simu-
larea unor situaţii clinice şi formarea unor echipe de 2 studenţi (unul — cu func-
ţia de medic, celălalt — de ajutor de medic); 3) elaborarea unor condiţii prielnice 
pentru a fi, treptat, asimilate, deprinse şi cizelate toate tehnicile curente de lucru 
la patru mâini; 4) propunerea algoritmului de lucru respectiv în practica odonto-
restaurativă.
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Materiale şi metode
Pentru soluţionarea obiectivelor sus-menţionate, 

a apărut necesitatea de a trece în revistă 21 surse li-
terare de specialitate, preponderent — din ultimii 10 
ani, cu actualizarea şi aprofundarea conexă a cunoş-
tinţelor despre principiile şi tehnicile ergonomice.

Chiar înainte de implicarea studenţilor în lucrările 
practice, a fost necesar să li se explice diferitele op-
ţiuni ale relaţiei medic — personal auxiliar, atrăgând 
atenţia la principala condiţie — stomatologul trebuie 
să fie ajutat în timpul lucrului cel puţin de un ajutor 
de medic, pe lângă asistenta medicală şi infirmieră 
[4,15], colaborarea fiind definită ca expresia cea mai 
fidelă a încrederii în oameni, principala cale de înţele-
gere între aceştia [1,11].

Prioritară a fost asimilarea:
•	 conceptului	ergonomiei	în	activitatea	medicu-

lui stomatolog;
•		 particularităţilor	organizării	spaţiului	de	lucru	

a medicului stomatolog si a ajutorului de me-
dic.

Deoarece, la planificarea şi organizarea cabinetu-
lui stomatologic, instrumentele şi echipamentele sunt 
frecvent inaccesibile, fiind în consecinţă diminuată 
funcţionalitatea ajutorului de medic. o astfel de abor-
dare în organizarea muncii este privată de adevăratele 
principii ale conceptului de lucru la patru mâini [n.a.].

S-a constatat, că învăţarea de către stomatologii 
în devenire a principiilor „lucrului la patru mâini“ ar 
trebui să înceapă la cursul preclinic, şi, desigur, con-
tinuat apoi, în următorii ani de studii, fiind necesară 
crearea unor echipe de 2 studenţi. Un student reali-
zează funcţiile de medic, celălalt — cele ale ajutorului 
de medic fiind, treptat, deprinse şi cizelate toate teh-
nicile curente de lucru la patru mâini.

Studentul trebuie să realizeze că, în primul rând, 
această tehnică este una de echipă, la realizarea căreia 
profesioniştii de înaltă calificare lucrează concordat 
într-un mediu ergonomic, iar rezultatul acestei cola-
borări interactive este creşterea productivităţii muncii 
şi a calităţii lucrării, fără a compromite starea fizică a 
sănătăţii lor [21].

Ergonomia în activitatea personalului stomato-
logic [14].

Noţiunea „munca ergonomică în practica stoma-
tologică“ poate fi divizată în trei componente princi-
pale: [16]

1. Poziţia pacientului în fotoliul stomatologic;
2. Poziţiile stomatologului şi ajutorului de medic 

pentru un „lucru la patru mâini“ eficient, dis-
tribuirea raţională a instrumentelor;

3. Conceptul de „spaţiu divizat“ sau „arii de 
muncă ale stomatologului şi ajutorului de me-
dic .“

Poziţia pacientului
Garanţia unui tratament liniştit, relaxat îşi ia ori-

ginea în poziţia nedureroasă şi confortabilă a corpului 
pacientului.

Pentru început, pacientul ia loc în fotoliul stoma-
tologic, după care i se atribuie poziţia necesară, în 

dependenţă de specificul manoperelor preconizate la 
maxilarul superior, sau − la cel inferior [13].

Pacientul este poziţionat în semidecubit (poziţie 
semiculcată) sau decubit (poziţie culcată pe spate), 
astfel încât câmpul operator să se afle deasupra nive-
lului genunchilor medicului, sau la înălţimea cotului 
său [14].

Când se lucrează pe maxilarul inferior, pacientul 
se află în decubit (poziţia culcată pe spate), vârful na-
sului şi al degetelor de la picioare fiind la acelaşi nivel 
(formând o linie orizontală). atunci când se lucrează 
la maxilarul superior, capul pacientului se lasă înapoi 
pe spate, pe cât este posibil [13,14].

Unghiul poziţiei orizontale a fotoliului nu trebuie 
să depăşească 20-25°. la tratarea dinţilor mandibulari 
unghiul se apropie de 25°, iar a celor superiori − la 
5-10°. [14]

atribuirea acestei poziţii orizontale are o impor-
tanţă majoră din două considerente.

În primul rând, ea oferă stomatologului o vizuali-
zare nestingherită a câmpului operator şi, în al doilea 
rând, reduce riscul ingestiei sau aspiraţiei accidentale 
a unor corpi străini de către pacient [13].

Configuraţia comodă a cuşetei, spetezei şi tetierei 
fotoliului stomatologic ajută pacientul să ia o poziţie 
corectă, optimă pentru tratament şi, pe cât e posibil, 
maxim fiziologică şi confortabilă, ca să suporte mai 
uşor manoperele terapeutice [14].

Opţiunile de tratament sunt limitate în decubit la [14]:
•		 femei	gravide,
•		 persoane	vârstnice,
•		 persoane	cu	probleme	la	coloana	vertebrală,
•		 persoane	care	suferă	de	astm	bronşic,	şi
•		 persoane	cu	probleme	respiratorii.
Persoanele sus-menţionate vor prefera să adopte, 

mai degrabă, o poziţie apropiată celei şezânde.
Poziţia medicului
În dependenţă de caracterul intervenţiei curative, 

medicul stomatolog poate lucra în poziţie şezândă sau 
în picioare, sau să alterneze aceste poziţii de lucru pe 
parcursul zilei de muncă [16].

Postura în picioare este considerată a fi nefonda-
tă, dacă ea predomină pe parcursul lucrului, deoare-
ce supune membrele inferioare şi coloana vertebrală 
unei solicitări considerabile, îndelungate şi obositoare 
[17].

Postura forţată a medicului postat în picioare şi 
nevoit să se gârbovească deasupra pacientului, condu-
ce la surmenaj şi dezvoltarea unor boli ale sistemului 
osteo-muscular (sin. musculo-scheletic) [14].

este inacceptabil ca greutatea întregului corp să fie 
transferată pe un singur picior.

Rezultatul posturii incorecte se revarsă într-un 
şir de fenomene morbide. În ortostatism: 1) sânge-
le şi fluidele tisulare au tendinţa să se acumuleze în 
membrele inferioare, conducând la instalarea de stază 
venoasă în cavitatea abdominală, pelvisul mic şi ex-
tremităţile inferioare; tromboflebită; 2) apar pertur-
bări de ţinută gen cifoză, scolioză sau cifoscolioză). 
[4,9,14,17]
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Cea mai mare parte a timpului de lucru medicul 
stomatolog urmează să activeze şezând pe scaun şi 
efectuând manopere, care necesită mişcări îndelunga-
te şi precise, − la un acces operaţional bun [4]. aşadar, 
este admisă ca ergonomică pentru medic şi ajutor po-
ziţia de lucru aşezat, pe un scaun cu rotile, care asi-
gură deplasarea fără ca medicul şi asistentul său să se 
ridice [4], oferind maximum de precizie a mişcărilor 
care pot fi executate simultan şi simetric, fără un con-
trol permanent al privirii sau rotirea capului [2].

Poziţia şezândă este considerată a fi mai raţiona-
lă pentru realizarea mişcărilor fine, precise şi pentru 
operaţiile aflate sub controlul piciorului. Conform 
savantului american Carbenau G.T. (1988), medicii 
stomatologi care lucrează în poziţie şezândă, pe par-
cursul întregii sale activităţi de muncă consumă (cu 
27%) mai puţină energie. [17] Toate acestea asigură 
o distribuţie uniformă a greutăţii corporale pe tot sca-
unul. [14] Poziţia aşezat, arată studiile efectuate [4], 
ajută operatorul să stabilizeze articulaţiile corpului, să 
menţină o poziţie confortabilă, stabilă, cu o contracţie 
musculară minimă.

Poziţia aşezat are multe avantaje [9], fiind „poziţia 
umană naturală“, cu un consum de energie redus. În 
poziţia şezândă, această tendinţă este mai redusă, căci 
musculatura relaxată şi presiunea hidrostatică scăzută 
din vene oferă o rezistenţă scăzută sângelui care se în-
toarce la inimă [4,9,14,17].

Cea mai corectă este considerată tactica de lucru 
„dinamică“, când medicul activează 60% din timpul 
de lucru în poziţie şezândă, iar timpul rămas − stând 
în picioare sau deplasându-se prin cabinet. [12,16] În 
picioare sunt efectuate manopere, care necesită efor-
turi fizice considerabile, de scurtă durată, cu acces di-
ficil. [1,12,13] oricare altă tactica reprezintă abateri 
şi are efect negativ asupra sănătăţii operatorului [4].

aşezarea corectă a medicului pe parcursul lucru-
lui prevede formarea unor unghiuri obtuze [14]:

— între gleznă şi partea superioară a labei picioru-
lui (concomitent, talpa trebuie să se sprijine cu 
toată suprafaţa pe podea);

— în articulaţia şoldului (pentru aceasta se potri-
veşte înălţimea corectă a scaunului);

— între braţ şi antebraţ (se alege distanţa corectă 
dintre medic şi pacient).

Poziţia medicului stomatolog în raport cu ajuto-
rul de medic [14]

ajutorul de medic stomatolog lucrează şezând tot 
timpul, fixându-şi picoarele pe suportul podal al sca-
unului [16].

Pentru a asigura ajutorului de medic o postură 
ergonomică (flexia piciorului la nivelul articulaţiilor 
genunchiului la un unghi de 90°), pe piciorul scaunu-
lui destinat asistentei este prevăzut un suport pentru 
picioare [3].

Scaunul ajutorului de medic trebuie să fie reglat ast-
fel, încât labele picioarelor să se proptească în suportul 
podal, iar coapsele să fie paralele cu podeaua [14].

În loc de speteaza tradiţională, scaunul ajutorului 
de medic este dotat cu un „suport abdominal“, care 

este potrivit la baza sternului la nivelul procesului 
xifoid, şi oferă un sprijin suplimentar pentru corp 
[3,18].

Pentru o vizualizare optimă a câmpului operator, 
ajutorul stomatologului trebuie să se afle cu 10-15 cm 
mai sus de nivelul medicului [14]. Gâtul şi spatele tre-
buie să fie drepte [14].

Conceptul de „spaţiu divizat“ presupune existenţa 
unor arii de muncă aparte pentru stomatolog şi ajuto-
rul medicului. ariile de lucru ale stomatologului şi ale 
ajutorului de medic includ dulăpioare şi măsuţe sto-
matologice speciale, prevăzute cu sertare, în care sunt 
stocate materialele şi instrumentele necesare. Măsuţa 
de operare este situată înaintea pacientului şi la înde-
mâna atât a stomatologului, cât şi a ajutorului de me-
dic. Unitul stomatologului se află în partea dreaptă a 
medicului. Unitul ajutorului de medic şi aspiratorul 
sunt situate în apropierea capului pacientului. ariile 
o1, o2, a1 şi a2 sunt, de asemenea, situate la distanţa 
alonjei (lungimii braţului) stomatologului sau a ajuto-
rului de medic [13].

Pentru a oferi medicului instrumentele şi materia-
lele necesare, dulăpiorul (sau măsuţa cu sertare) mo-
bil al ajutorului de medic trebuie să se afle în dreapta 
lui [14].

Pentru a putea evalua un anumit sistem este nece-
sar să ne raportăm întotdeauna la altul, considerat de 
referinţă (fix) [4]. la momentul actual, în conformitate 
cu recomandările oMS şi servind subiectul unui acord 
internaţional ISo (cu adoptarea ulterioară de către af-
NoR /association francaise de Normalisation/) [5], au 
fost elaborate mai multe poziţii de lucru ale medicului 
stomatolog la fotoliul stomatologic conform principiu-
lui „poziţia acului orar al ceasornicului“ [17].

În cazul analizei poziţiilor de lucru ale medicului 
şi ajutorului său, se apelează la o reprezentare virtuală 
de referinţă sub formă de cadran de ceas, având drept 
centru cavitatea orală a pacientului [5]. Cu ajutorul 
acestui cadran pot fi cert indicate poziţiile recoman-
date operatorului şi ajutorului său la fotoliu, zona in-
strumentarului static şi dinamic în funcţie de orele 
ceasornicului.

Medicul stă înapoia capului pacientului în limita a 
„7-12 ore“ a cadranului abstract, deplasându-se în ca-
drul acestei arii pentru a-şi asigura o vizibilitate clară 
şi un confort operaţional maxim [3,18].

Potrivit principiului propus, la tratarea grupului 
dinţilor frontali superiori şi inferiori, medicul urmea-
ză să ocupe poziţia corespunzătoare cifrei „12“ pe ca-
dranul ceasornicului [17].

Când sunt tratate suprafeţele orale ale dinţilor, 
postura medicului stomatolog sau a igienistului ne-
cesită folosirea oglinzii stomatologice (sin. speculului 
dentar), pentru a evita încovoierea puternică a spate-
lui şi a gâtului [14,17].

la tratarea suprafeţelor vestibulare şi orale ale 
dinţilor se solicită pacientului de a întoarce capul spre 
stânga sau spre dreapta [14].

Întoarcerea capului spre dreapta la un unghi de 
30-45 ° este recomandat în tratamentul molarilor şi 



19

premolarilor ai maxilarului superior şi inferior, atât 
din dreapta cât şi din stânga. la această poziţionare a 
capului pot fi îndepărtate depuneri dentare de pe din-
ţii laterali superiori (de pe suprafaţa jugală din stân-
ga, şi cea palatinală — din dreapta) şi cei inferiori (de 
pe suprafaţa linguală din dreapta, şi cea jugală − din 
stânga) [14].

Rotirea capului spre stânga de la verticală (unghi 
de 30-45 °) se recomandă pentru îndepărtarea depu-
nerilor dentare de pe dinţi laterali: de pe suprafaţa ju-
gală — la cei superiori şi inferiori din dreapta, de pe 
cea linguală şi cea palatină — din stânga [14].

În poziţia de –15°, –30° medicul lucrează la din-
ţii din hemiarcada dreaptă inferioară, iar la folosirea 
oglinzii stomatologice − şi la cea dreaptă superioară 
[14].

În poziţia de –45°, –60° medicul lucrează la dinţii 
din hemiarcada stângă inferioară. [14]

Poziţia corespunzătoare cifrei „11“ pe cadran, este 
considerată a fi universală. această postură a medi-
cului oferă un acces bun la toţi dinţii pacientului, ex-
ceptând dinţii masticatori inferiori din dreapta [17].

Poziţia corespunzătoare cifrei „9“ sau „7“ pe ca-
dran, se declară a fi cea mai comodă pentru tratamen-
tul dinţilor masticatori inferiori din dreapta [17].

Poziţiile ajutorului de medic şi a operatorului tre-
buie să fie reciproc coordonate. acest moment îmbu-
nătăţeşte performanţa lucrului, creşte eficienţa lui şi 
reduce oboseala personalului. [14]

la conlucrarea cu medicul „la 4 mâini“, ajutorul 
poate să se plaseze la poziţia orei 3 sau 9 (în dependenţă 
de faptul dacă doctorul este dreptaci sau stângaci) [14].

În timpul lucrului, medicul foloseşte câteva arii de 
activitate: dreptaciul — din dreapta pacientului, stân-
gaciul — din stânga lui.

Poziţiile câmpului operator
Condiţia principală pentru abordarea corectă a 

pacientului este luarea unei poziţii în care este posi-
bilă buna vizibilitate a cavităţii bucale a pacientului, 
şi nu se provoacă nici o daună coloanei vertebrale şi 
braţelor doctorului [14].

Zona de lucru trebuie să fie amenajată astfel, încât 
instrumentele şi materialele să fie accesibile atât ope-
ratorului-stomatolog, cât şi ajutorului de medic.

În procesul de lucru, stomatologul trebuie să ur-
meze „regula paralelelei“: suprafaţa frontală a feţei 
medicului trebuie dispusă în paralel cu suprafaţa din-
telui preparat [3,18].

Realizarea unor manopere în cavitatea orală pre-
supune vizualizarea directă de către medic a obiectu-
lui vizat, cât şi indirectă, prin utilizarea unei oglinzi 
stomatologice [14].

astfel, în poziţia de 0 grade (12 ore), un medic 
poate lucra la arcadele superioară şi inferioară [14].

Canulele aspiratorului de praf şi de salivă trebuie 
să fie instalate de către ajutorul stomatologului astfel, 
încât să nu acopere câmpul de lucru al medicului [14].

Poziţia braţului activ al operatorului.
Mişcările mâinilor operatorului, care stă în postu-

ra de lucru optimă, nu trebuie să provoace oboseală. 

Cavitatea orală trebuie să se afle la o depărtare mi-
nimă de medic. Mişcările singulare ale mâinilor pot 
fi realizate deasupra pacientului la o distanţă, aproxi-
mativ egală cu lungimea braţului întins al medicului. 
Pentru ajutorul stomatologului şezând pe scaun, tipu-
rile de mişcări sunt similare cu manoperele medicu-
lui. Sunt definite distanţele maximă şi minimă pentru 
aranjarea comodă a instrumentelor [14].

În timpul lucrului operatorul ţine piesele de mână 
cu degetul mare şi cel arătător. Mâna operatorului, 
care ţine piesa de mână (sau alt instrument), trebuie 
să se sprijine în bărbie sau în cavitatea bucală a pa-
cientului. fixarea piesei de mână numai cu degetele, 
fără sprijin suplimentar, conduce la instalarea rapidă 
a oboselei şi producerea iatrogeniilor [14].

regulile de transfer al instrumentelor [19]:
•	 Nu	 transferaţi	 instrumentul	 peste	 capul	 sau	

faţa pacientului.
•	 Transferaţi	 întotdeauna	 instrumentul	 cu	 par-

tea activă orientată către dintele preparat.
•	 Evitaţi	 lovirea	mâinilor	 ajutorului	 cu	 cele	 ale	

medicului (ţineţi minte că medicul cel mai des 
nu se uită la instrumentul ce i se plasează).

•	 Transferul	 şi	primirea	 instrumentului	 trebuie	
efectuate astfel, încât mâna medicului să facă 
cât mai puţine mişcări.

•	 Fiţi	 atenţi	 la	 transferul	 de	 instrumente	 ascu-
ţite sau cele cu două mânere (forceps, foarfe-
ce, etc.).

•	 Dacă	un	instrument	a	căzut,	lăsaţi-l	pe	podea	
(ridicaţi-l după plecarea pacientului).

•	 Între	„orele	12	şi	2“	se	află	aşa-numită	„zonă	
statică“, care este puţin funcţională şi este folo-
sită doar în tehnica „la şase mâini“.

Rezultate şi discuţii
la realizarea reviului literar analitic retrospectiv 

s-a constatat indubitabila eficienţă şi inalienabilitate 
a „lucrului la patru mâini“ în cadrul tratamentelor 
odontoterapice moderne. S-a definit tendinţa genera-
lă de implementare şi extindere a unor cursuri speci-
ale de ergonomie în procesul didactic al facultăţilor 
de stomatologie din întreaga lume, inclusiv — a unor 
training-uri repetate de „lucru la patru mâini“.

Concluzii
În urma trecerii în revistă a literaturii de speci-

alitate din ultimii 10 ani, trebuie de remarcat faptul 
că noţiunea de „lucru la patru mâini“ câştigă treptat 
popularitate în practica odontostomatologică curen-
tă. Respectarea tuturor normelor şi principiilor sale 
permite stomatologului să aloce raţional timpul de 
muncă şi să efectueze lucrul clinic în mod eficient 
(ceea ce economiseşte timpul nu numai medicului, ci 
şi pacientului), şi asigură cea mai comodă planificare 
a tratamentului ulterior al pacientului, precum şi re-
duce riscul oboselii şi îmbolnăvirii ambilor.

Toate aceste noţiuni sunt necesare de a fi asimilate 
şi implementate de către studenţi la facultatea de sto-
matologie la toţi anii de studii, şi reactualizate după 
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absolvirea universităţii. În special, dacă medicii tineri 
vor neglija normele şi principiile ergonomiei, ei cu si-
guranţă vor manifesta o capacitate de muncă cu des-
creştere rapidă, îşi vor şubrezi rapid sănătatea şi vor 
constata mai multe iatrogenii şi eşecuri în activitatea 
sa practică.
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ÎNZESTrarEa TEhNiCO-maTErialĂ mOdErNĂ  
a iNSTiTuŢiilOr Şi CabiNETElOr STOmaTOlOgiCE

Rezumat
În articol sunt abordate aspecte ale îmbunătăţirii calităţii serviciilor 

stomatologice, care este determinată şi prin nivelul de înzestrare tehnico-
materială a cabinetelor stomatologice în organizaţiile medicale de profil 
din R.Moldova. Pentru a actualiza datele despre cerinţele moderne faţă 
de asigurarea cu materiale şi echipamente a procesului diagnostico-cu-
rativ în organizaţiile medicale de profil stomatologic cu diferite forme de 
proprietate a fost realizată revista literaturii de specialitate din ultimii 10 
ani. bibliografia a fost alcătuită din 10 surse (autohtone şi din străinăta-
te). Rezultatele studiului au arătat, care sunt cerinţele şi aşteptările faţă de 
înzestrarea tehnico-materială a cabinetelor stomatologice în organizaţiile 
medicale de profil pentru a acorda o asistenţă de prevenţie şi diagnostico-
curativă medicală cetăţenilor şi oaspeţilor R.Moldova la un nivel calitativ 
superior.

Cuvinte-cheie: cabinet stomatologic, cerinţe, înzestrare tehnico-materia-
lă, proces diagnostico-curativ.
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