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IMPERATIVE TEORETICE ALE MEDICINEI STOMATOLOGICE
Ala Ojovan
Catedra Stomatologie Terapeutica FPM

Summary
Theoretic Imperatives in Dental Practice

Multidimensional approach to medical theory is becoming an obvious necessity.
Representatives of different fields of medicine rank this subject as being one of priority within
the framework of medical evolution strategy. Dentistry also joins in this desideratum. It is
necessary to determine the conditions of medicine development, to establish some theoretical
postulates, peculiarities of dental medicine, importance of medical theory in this field, etc.

Rezumat

Abordarea polidimensionala a teoriei medicale devine o necesitate evident actuala.
Reprezentantii diferitor ramuri ale medicinei plaseazad acest subiect drept unul prioritar in cadrul
strategiei evoludrii medicinei. Acestui deziderat se atageaza si stomatologia. Initial e necesar de a
determina conditiile dezvoltarii medicinei, a stabili unele postulate teoretice, particularitatile
teoretizarii medicinei stomatologice, importanta teoriei medicale in aceasta ramurd, etc.

Actualitatea temei

Analizand tendintele ce persistd In evoluarea medicinii contemporane putem constata
aparitia necesitatii studierii ramurilor ei pe o baza mai perfectionata — teoria medicala. Problema
teoriei medicale nu este recentd — ea a fost abordata pe parcursul secolului trecut, dar mai cu
seamd in perioada anilor 60-70, cand apar studii care proiectau diverse aspecte ale acestui
subiect. In acelasi timp, necesitatea constituirii teoriei medicale ca un domeniu stiintific integru
cu o structurd bine formata este tratatd mai insistent, incepand cu mijlocul secolului XX, ca apoi
in ultimele decenii sd se atenueze simtitor, cedand treptat locul modelului ce promoveaza
practicismul medical cras.

Actualmente se pare ca au aparut conditii oportune de a elabora investigatii de acest gen,
dat fiind faptul ca sunt prezenti factorii corespunzdtori: acumularea unui bogat, dar foarte
dispersat material stiintific; necesitatea aparitiei unor lucrari de sintezad multiaspectuald; tendinte
de integrare si segregare atat in cadrul aceleiasi ramuri, cét si dintre diferite ramuri ori chiar
domenii ale stiintei; procese si situatii contradictorii din medicina contemporana; imperativele
contemporane ale stiintei, in general, si medicinei, in special.
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Asadar e rezonabil sd optdm pentru un domeniu distinct al medicinii (atat pentru
medicind in general, cat si pentru fiecare ramurd a ei) — feoria medicala. Acesta trebuie sa
sintetizeze postulatele teoretice conceptuale de bazd contemporane ale ramurii medicale
concrete, particularitatile si legittile evoludrii in timp a ei, corelarea cu anturajul social-istoric si
cu nivelul dezvoltarii stiintifico-tehnice, gradul de influentd a mediului ambiant, impactul
factorului social s.a. Drept rezultat se vor formula concluzii referitor la experienta trecutului, se
va caracteriza multilateral situatia actuald si se vor trasa cdi de dezvoltare ulterioara,
fundamentate stiintific pe baza cdrora se vor putea prognoza si rezultatele posibile. Teoria
medicald se va baza pe postulatele teoretice ale ramurii medicale concrete, medicina sociala,
istoria medicinii, filosofia medicinii, ecologie, sociologie, bioetica s.a.

Consideram necesar de a caracteriza, mai Intdi de toate, succint feoria medicald
stiintifica. Initial e necesar de a da definitia medicinii din care se intrezareste teoria medicala.
Deoarece diverse surse monografice acst fapt este redat extrem de complex, pentru a facilita
aceasta definire e necesar de a stabili obiectul medicinii. In sensul cel mai larg obiectul medicinii
este omul [13, p.60]. Definitiile mai concrete mentioneazd ca “obiectul cercetdrii medicinii
contemporane ca stiintd constituie: cauzele aparitiei (etiologia), legitétile evoluarii (patogeneza)
maladiilor omului; metodele identificarii (diagnostica) si tratarii lor (medicina clinicd),
preintdmpinarea maladiilor (medicina profilacticd); formele organizarii optimale a asistentei
medicale populatiei (teoria organizarii ocrotirii sanatatii)” [5, p.33-34]. Obiectul medicinii ca
stiintd se mai interpreteaza ca fiind cel ce studiaza conditiile morfofiziologice si psihoemotionale
optimale ale activitatii umane strans legate cu conditiile sociale [13, p.64].

Ca si in cazul altor stiinte medicina nu face exceptie in privinta diversitatii definitiilor.
Conform uneia din ele medicina este un “ansamblu de cunostinte stiintifice si diverse mijloace
de prevenire, tratament sau ameliorare a maladiilor, suferintelor si infirmitatilor” [3, p.620]. Alta
definitie priveste medicina drept “ansamblu de cunostinte privind bolile, traumatismele,
infirmitatile si mijloacele de a le trata. Medicina se preocupa atat de cauzele bolilor, de modurile
de contaminare, cat si de frecventa lor, de diagnosticarea, de evolutia, de prevenirea si de
tratamentul lor...”[3, p.386]. latd si o prezentare mai ampla a sensului medicinei: “medicina este
un sistem de cunostinte stiintifice si a activitatii practice avand scopul de consolidare si
mentinere a sanatatii, prelungirea vietii oamenilor, prevenirea si tratarea maladiilor umane.
Pentru realizarea acestor sarcini medicina studiaza structura si procesele vitale ale organismului
uman in norma si in patologie; conditiile de trai si activitdtii de munca, factorii mediului natural
si social 1n aspectul influentii lor pozitive ori negative asupra stdrii sdnatitii oamenilor; insasi
maladiile omului (cauzele lor, mecanismele aparitiei si dezvoltarii, simptoamele), de asemenea
posibilitatile utilizarii diferitor agenti: fizici, chimici si biologici, instalatii tehnice s.a. pentru
preintampinarea, dezvaluirea ori tratarea maladiilor...” [7, p.7].

Vom finaliza aceste definitii cu un crdmpei ce are atributie directa la teoria medicala (din
cele prezentate mai sus ea reiese numai in mod logic, subinteles): “stiinta medicala reprezinta o
practica experimentala, clinica si organizationald ce se acumuleazd, analizeaza si Tmbogateste
permanent si care este orientatd spre profilaxia, diagnostica si tratamentul bolnavului. Medicina
include in sine nu numai teoria (si istoria) medicinii, dar i teoria §i istoria organizarii asistentei
medicale — ocrotirii sdnatatii” [5, p.33-34].

Catre finele secolului XX s-au definitivat principalele postulate ale teoriei medicale. S-a
facut un pas important, dacd tinem cont ca stiinta medicald la intersectia secolelor XIX s1 XX
prezenta in aspect teoretic “un fenomen pestrit” [13, p.50]. Constituirea medicinii teoretice este
si va fi legatd in mare masura cu tratarea polidimensionald a obiectului medicinii. E necesar sa
se ia in consideratie si faptul, ca in interiorul fiecdrei stiinte (inclusiv si in medicind) se
evidentiaza nivelul empiric §i teoretic. Trebuie remarcat, ca “orice stiinta particulard studiaza,
mai mult sau mai putin, un fragment ingust al realititii obiective. In procesul rezolvirii
problemelor speciale, a caror analiza substantiald se intreprinde prin intermediul metodelor
empirice de cercetare, aceasta stiinta nu poate fi inlocuitd de un alt domeniu stiintific... Insi in
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procesul constituirii teoriei propriului obiect aceastd stiinta reiese nu numai din materialul
empiric propriu, ea se bazeaza si pe datele experimentale, si pe teoria altor stiinte” [12, p.22].

Teoria medicinii este un domeniu complex al cunoasterii, sistemic si cu multe niveluri.
Crearea teoriei acestei cunoasteri reprezintd o preocupare complicata si insuficient cercetata.
Obiectul teoriei medicale se va schimba in dependentd de faptul cum se va intensifica influenta
medicinii asupra tuturor domeniilor activitatii umane. Accentul se va pune pe rezolvarea
problemelor sanatatii, igienei, profilacticii, conditiilor ecologice, modului sdnitos de viata.
Medicina din “tdmaduitoare” va deveni mai mult “ocrotitoare a sanatatii”. O latura importanta a
teoretizarii medicinii constd In crearea conceptiilor ce sintetizeaza aspectele biologice,
psihologice si sociale ale activitatii vitale [vezi: 10, p.35].

Teoria, in cea mai simpla si succintd definitie a sa, este cunoasterea esentei [13, p.10].
Alta definitie a teoriei o prezintd drept un “ansamblu sistemic de idei, de ipoteze, de legi si
concepte care descriu si explica fapte sau evenimente privind anumite domenii sau categorii de
fenomene” [2, p.1085]. Teoria poate sa apard numai in rezultatul activitatii teoretice §i nu
“nativ”’ empirice. Pentru constituirea ei sunt necesare nu atat faptele, cat meditarea asupra
faptelor. “O conditie necesara a credrii teoriei medicale este analiza Incercarilor de intelegere de
catre aceasta stiintd a propriului material factologic, adica analiza istoriei gandirii medicale... iar
dezvaluirea istoriei cunoasterii medicale, Inseamnd dezvaluirea istoriei formarii lumii
reprezentarilor teoretice ale acestei stiinte” [13, p.37]. “Totodatd una din lacunele principale ale
unor lucrari (daca nu chiar majoritatea lor covarsitoare — A.O.) consacrate istoriei medicinii este
tendinta slab exprimatd de a elucida geneza problemelor teoretice” [13, p.38]. Istoria medicinii
este, mai intai de toate, istoria dezvoltdrii gandirii teoretice medicale [vezi: 13, p.39].

Stiinta ca institut social si factor (ori chiar domeniu al culturii) s-a format in perioada de
timp cuprinsd intre sec. XV si sec. XVIII. De aceea nu poate fi vorba de devenirea teoriei
medicale mai devreme de Epoca Moderna. Teoria stiintei nu poate si apara inaintea stiintei. in
procesul constituirii medicinii teoretice se sesizeaza o intdrziere a teoriei in comparatie cu
practica, experienta. Stiinta medicala la intersectia secolelor XIX-XX in aspect teoretic aparea
ca un fenomen multicolor. Totodata, trebuie sa mentionam faptul, ca sursa de idei care a stimulat
stiinta medicala a fost si este medicina clinica. Particularitatile procesului teoretizarii medicinii
survin din particularitatile obiectului de studiu.

Teoria medicinii reprezintd un domeniu stiintific complex, sistemic, polidimensional, iar
procesul constituirii ei este o chestiune complicata si studiatd insuficient [vezi: 8, p.26]. Teoria
medicinii ca teorie a ocrotirii sanatatii, spre exemplu, are o multime de ramuri care pornesc de la
o “tulpina” conceptuald unica: teoria tratamentului, profilacticii, diagnozei, adaptarii, patologiei
s.a. Medicina suportd diverse dificultati metodologice datoritd faptului cd ea nu poate repeta
calea teoretizarii altor stiinte fundamentale deoarece “in primul rind, baza teoretica proprie a ei e
departe de a fi perfecta. In al doilea rand ea trebuie si mearg pe alte cii, si elaboreze un model
de teorie nu fundamentala (analiticd), ci integrativa (constructiva). Mai mult ca atat, problemele
practice ale ocrotirii sandtatii “distrag” medicii de la crearea teoriei, contribuie la accelerarea
modalititilor empirice de abordare in activitatea stiintifici. In medicina contemporani
(aproximativ incepand cu mijlocul sec. XX) devine dominantd tendinta de orientare cétre
stiintele naturale” [11, p.29]. Calea cea mai reald de sinteza a cunostintelor stiintifice medicinale
consta in cautarea unititii in cadrul diversitatii [vezi:11, p.31]. In prezent, cu toate ci existi o
necesitate de a sintetiza cunostintele medicale, domina, totusi, diferentierea si specializarea
ingustd. In lipsa unei teorii unice existi o sumedenie de teorii particulare cu diverse grade de
unitate. Cauzele obiective ale acestei stiri de lucruri sunt legate cu insdsi specificul activitatii
medicale, inclusiv si de ramanerea In urma a specialistilor din medicind In privinta necesitatilor
integratoare. Teoretizarea medicinii, necatand la toate dificultatile existente, se cristalizeaza
constituindu-se in doud directii principale: elaborarea unei teorii sintetice a cunostintelor
medicale si ridicarea nivelului teoretic al fiecarui domeniu al stiintei medicale [vezi: 6, p.70].

E necesar sa evidentiem importanta teoriei medicale in general pentru medicind sau
domeniile ei.
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1. Stiinta medicald contemporana, cu toate ca a atins culmi inalte, are nevoie mai mult ca
oricand de importante si masive sinteze, generalizari teoretice. Aceasta necesitate care survine,
mai ales, din cauza proceselor integratoare din stiintd coplesind si medicina, este catalizata de
teoria medicald. 2. Teoria medicala faciliteazd o orientare mai adecvata in procesul integrarii
domeniilor stiintei. Procesele integratoare deja au adus medicinii noi perspective: aparate
sofisticate de diagnostic si tratament, noi materiale §i preparate, metode performante de
diagnostic si tratament, modalitdti optime de transplantare etc. (datoritd integrarii medicinii cu
stiintele naturale si exacte); elaborarea unor posibilititi de rezolvare a problemelor bioetice,
etico-medicale, deontologice, juridice, psihologice s.a. (in cazul integrarii cu stiintele filosofico-
umanistice). 3. Teoria medicald armonizeaza corelatia intre cercetdrile empirice si teoretice
evidentiind ulterior directiile investigationale de perspectiva. 4. Drept obiect al cercetarilor pot
servi nu numai datele stiintifice ci si metodele, procedeele si principiile generalizarii lor. De
aceea cercetarile teoretice in medicina deseori deschid cdile catre rezultate practice importante.
5. Aportul teoriei medicale e evident la dezvoltarea multilaterald a medicinii in corespundere cu
evoluarea ei datoritd depistarii si utilizarii unei legitati numitd principiul concordantei. Acest
principiu afirma ca teoriile aparute si impuse anterior, odata cu aparitia altora noi, performante,
isi pastreaza importanta in cadrul acestora. 6. Teoria medicala sintetizand realizarile teoretice si
empirice fundamenteazd noi strategii de dezvoltare, inclusiv pe baza aplicdrii principiului
orientdrii profilactice a medicinii. 7. O teorie medicald avansata constituie o conditie de ridicare
a eficacitdtii cercetdrilor experimentale. Orice experiment, cat de performant ar fi, n-are succes
in afara cadrului teoretic. 8. Aplicarea consecventd a postulatelor teoriei medicale duce la
diminuarea ori excluderea anumitor dificultiti aparute intre medicina practica si disciplinele
teoretice de baza ale ei (fiziologia, morfologia s.a.). 9. E notabil aportul teoriei medicale privitor
la evidentierea, depistarea si promovarea unor principii importante ale medicinii (profilacticii,
nozologic, esentei sociale a sanatatii si bolilor s.a.). Aceste principii sunt si componente ale
teoriei medicale. 10. Datoritd faptului ca in medicind s-a instituit o interferentd de metode si
paradigme numai o teorie medicald temeinica poate evita diverse erori, absolutizari ori
contradictii in cadrul unor procese de cercetare, experimentare ori de creare a unei noi strategii
investigationale si clinice.

Actualmente se pare ca a sosit momentul unei afirmari certe a teoriei medicale in toate
aspectele. Tinand cont cd importante postulate teoretico-medicale sunt dispersate in capitolele
propedeutice ale disciplinelor medicale, neavand o structurd bine constituitd ori o siluetd
impunatoare, teoria medicald trebuie sa devind “suprastructura” disciplinelor medicale. De fapt,
fiecare disciplind ori ramura a medicinii trebuie sa dispuna de teoria ei. La sigur ele vor avea si
particularitati caracteristice.

In general problema teoriei medicale a fost tratatd fecund in diverse publicatii din spatii
diferite (sovietic, ex-sovietic, european-occidental, est-european, american), fapt ce ne
absolveste de necesitatea unei analize meticuloase.

Neintrand in unele detalii, fapt care ar constitui o abordare stiintifica aparte, in prezent e
optimal de studiat si din perspectiva teoretico-medicald (initial in Tmbinare cu studiile istorico-
medicale) si evoluarea ramurilor medicinii. La acest context se refera si stomatologia. Situatia n
stomatologie la moment (in privinta elaborarilor teoretice) e si mai anevoioasd. Aici au fost
abordate doar unele aspecte ce tin de istoria medicinii, influenta mediului ambiant, progresul
tehnico-stiintific §.a., dar publicatii de sintezd, generalizatoare, n-au fost sesizate, iar cu referire
la spatiul nostru autohton ele lipsesc cu certitudine. Intdlnim doar o publicatie cu vadite pretentii
de a fi o premiera In examinarea problemelor teoretico-medicale ale stomatologiei [9], insa
continutul ei deviaza de la aspectul preocuparilor noastre. Putem mentiona, doar, cd actualmente
suntem la etapa analizei, etapa ce va fi urmatd de alta — de sintezd, de generalizare. Apoi,
reiesind din faptul ca teoria survine cu intarziere In comparatie cu stiinta, empiricul etc., ca teoria
medicald Incepe sa se constituie Tn sec. XIX (dupa aparitia stiintei in sec. XVII), atunci se pare
ca e timpul abordarii teoriei stomatologiei (deoarece trecerea ei pe baze stiintifice a avut loc n
primele decenii ale sec.XX). Aceasta nu e numai o concluzie logica, ci una fundamentatd
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factologic. In stomatologie pand in prezent s-au acumulat multe date ce necesitd interpretari
stiintifice.

E necesard o noud viziune teoretica a medicinii, in general, §i a unei ramuri concrete a ei -
stomatologiei, in special. Problema constad in faptul ca o bund parte din subiectele teoretice ale
stomatologiei tin direct de domeniul propriu-zis, iar altele se referd la medicina sociala, istoria
medicinii, bioetica etc. Putem delimita, in acest sens, “zona” de interferentd a problematicii
teoretice stomatologice si alte ramuri ori discipline ale medicinii.

Diverse postulate teoretice (din categoria teoriei medicale) firesti stomatologiei sunt
dispersate in postulate teoretice general-stiintifice, medical-generale ori in unele domenii ale
medicinii. Mai departe aceastd stare de lucruri nu poate fi toleratd, mai ales din cauza ca se
neglijeaza specificul stomatologiei, fapt ce poate avea repercusiuni nedorite pentru ramura in
cauzd. Acesta este un argument in plus 1n favoarea elaborarii unei teorii medicale a
stomatologiei. Reiesind din studierea diverselor surse, inclusiv a celor bibliografice accesibile,
cat si din nivelul actual atins de stomatologia autohtond, putem schematiza un tablou teoretico-
medical mai integru al stomatologiei. Aflandu-ne la inceput de cale nu vom putea evita unele
devieri ori contradictii firesti studiilor de acest gen, cu atat mai mult cd existd Tncd multe “pete
albe” in elucidarea procesului evoluarii stomatologiei in general. A fost adunat un bogat material
empiric §i teoretic, s-au trasat directiile si s-au concretizat pozitiile teoretico-investigationale
ceea ce, credem, va cataliza aparitia investigatiilor la tema in cauza.

Concluzii

Abordarea teoriei medicale are un temei dublu: 1) o mare parte a materialelor necesita
prezentarea unui suport metodologic evident ori prin prisma unei teorii medicale
corespunzatoare; 2) e necesard elaborarea teoriei medicale pornind de la ramurile concrete ale
medicinii (In cazul nostru stomatologia), considerand acest fapt drept un imperativ al timpului
prezent.

I. Actualmente domeniul stomatologic este coplesit de procese in rezultatul carora se
constituie nu numai domenii cu o specializare specifica, ingusta ci si de cele integrationiste.
Drept exemple elocvente ale acestor procese pot fi cel al paradontologiei si cel al stomatologiei
(terapiei) restaurative. Ultima reprezintd rezultatul respectivelor procese integratoare. Aceste
procese vor continua §i in rezultat vor aparea noi ramuri in stomatologie. Fenomenele in cauza
produc, de pe acuma, anumite confuzii etice, valorice, juridice si de altd naturd. Cadrele
respective nu dovedesc sa se adapteze la schimbarile cu adevarat navalnice din stomatologie. II.
Tot mai multi autori remarca necesitatea accentudrii unor orientdri preponderent citre medicina
morald. Exista tendinte de desacralizare a medicinei, a transformarii ei, mai ales a stomatologiei,
intr-o industrie de servicii similare cu cele din sfera de deservire. Raméane sa alegem — devenim
un fel de functionari ai sferei de deservire, pierzdnd toate trasaturile distincte ale profesiei de
medic, sau continuim a fi medici propriu-zisi. In prezent practica stomatologica devine tot mai
dependenta de marile corporatii producdtoare de materiale si tehnicd pentru stomatologie. III.
Despre bioetica, implementarea sa in teoria i practica medicalda, la moment nu reprezinta o
noutate. IV. Chiar si In prezent in stomatologie nu sunt rezolvate o serie de probleme de prima
importantd. Pana cand nu s-au gasit modalitati de conexiune reusitd profilaxie-tartament-mod
sandtos de viata.

Toate aceste momente denotd o necesitate de a elabora o teorie medicald evoluatd a
stomatologiei contemporane.
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EROZIUNEA DENTARA CA REZULTAT AL UNOR ACIZI ALIMENTARI
Adriana Vasilascu
Catedra stomatologie terapeutica FPM

Summary
Dental Erosion as Result of Some Food Acids

Early recognition of dental erosion is important to prevent serious irreversible damage to
the dentition. Direct association between the frequency of acidulated drinks consumption and the
increased risk of erosion development presents powerful evidence for aetiology. The primary
dental care is the first responsibility in prevention of erosion of hard dental tissue.

Rezumat

Recunoasterea precoce a eroziunilor dentare este importanta la preventia unor dereglari
ireversibile ale dentitiei. Asocierea directd dintre frecventa consumului bauturilor acidulate si
riscul sporit al dezvoltirii eroziunii prezinti dovezi convingitoare in etiologia lor. Ingrijirea
dentard primard este prima responsabilitate In prevederea aparitiei eroziunilor tesutului dentar
dur.

Actualitatea temei

Desi procesul decurge incet, dintii lent sunt supusi riscului de a distruge zilnic si
neobservat smaltul dentar. Persoanele care isi incep ziua cu un pahar de suc, nu fac decat sa
inceapa un ciclu lung al eroziunii dentare. Eroziunea acida este un proces chimic rezultand din
alimente si bauturi acide. Mai mult decat atat, modul de viata actual al majoritatii oamenilor
deseori nu permite o alimentatie rationala.

O dovada a lipsei de importanta acordata eroziunilor dentare este cd foarte frecvent aceasta
afectiune e diagnosticatd si tratatd ca caria dentara. Leziunile erozive apar si se dezvolta sub
actiunea factorilor chimici, fapt ce trabuie relevat din anamnezi. In prezent, o mare parte din
distrofiile dentare, aparute dupa eruptie, ii revin eroziunilor dentare.

Semnele clinice ale eroziunii apar cu pierderea evidentd a tesuturilor dentare 1dsand ca
urmare distructii ale organului dentar si hipersensibilitate dentara. Dintii erodati nu au tendinta
de a retine placa dentara.

Nu poate fi exclus faptul ca rezistenta structurii dentare poate fi alterata datoritd
necunoasterii de catre pacient a metodelor profilactice si nerespectarea masurilor igienice.
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