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Summary  
On the definition of terms Stomatologist/Dentist and Stomatology/Dentistry 

A present-day subject of discussion referring to the field of dentistry has to do with the 
notions of “stomatologist” and “stomatology”, these representing the name and the essence of 
this field of contemporary medicine. A lot of discussions have been held as to the use of these 
terms since the formation of stomatology/dentistry as a distinct compartment of medicine. 
Nowadays, under the new conditions of theory and treatment, discussions have been retaken 
which can not but affect us. 

 
Rezumat  

 Un subiect de discuţie actual referitor la domeniul stomatologic se prezintă a fi noţiunile 
„stomatolog” şi „stomatologie”, care reprezintă însăşi denumirea şi esenţa acestui domeniu al 
medicinei contemporane. Privitor la utilizarea respectivilor termeni au fost duse dispute aprinse 
chiar pe parcursul perioadei iniţiale de devenire a stomatologiei ca compartiment distinct al 
medicinei. Actualmente, în noi condiţii de prezenţă a faptului teoretic şi curativ, disputele 
definirii s-au reactualizat, fapt ce nu poate să ne lase indiferenţi. 
 

Actualitatea temei  
Atât în mediile ştiinţifice de azi, cât şi în cele publice, se focalizează tot mai insistent 

problema definirii termenilor de bază: „stomatologie” şi „stomatolog”, adică  însăşi denumirea 
domeniului distinct al medicinei contemporane şi respectiv cel al profesiei sau profesioniştilor în 
cauză. Atare dileme au fost prezente şi în perioada iniţială, a cristalizării stomatologiei ca atare. 
Dacă iniţial surveneau dezbateri determinate de delimitarea propriu-zisă de la alte ramuri ale 
medicinei şi căutarea identităţii proprii, azi aceste discuţii sunt provocate de alt fenomen al 
ştiinţei contemporane – cel al specializărilor înguste şi segregărilor cu alte specialităţi. 
„Stomatolog” sau „dentist” ? „Stomatologie” sau „dentistică” ? – iată dileme reactualizate recent. 
Dar acestea nu sunt doar simple dileme, ci şi fapte reale, deseori cu caracter voluntarist, 
subiectivist, fapt ce suscită abordări ample, implicând serioase argumente teoretice şi practice, în 
scopul reconstituirii unui tablou veridic al realităţii. 
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Discuţii  
Prima fază a aplicabilităţii termenului „dentistică” a fost totalmente dominant în procesul 

delimitării stomatologiei drept ramură distinctă a medicinei. Acest răstimp a coincis cu trecerea 
medicinei pe baze ştiinţifice. În acea perioadă în însăşi sfera medicală ca atare nu erau constituite 
domeniile de bază, cu atât mai mult ramificaţiile mai concrete. Totuşi, afecţiunile dentare ocupau 
un loc important printre maladiile de bază, mai ales în spaţiul european şi cel nord-american. 
Însăşi primii dentişti propriu-zişi s-au format din două surse profesionale tradiţionale: chirurgi 
generalişti (din cadrul medicinei oficiale) şi bărbierii (reprezentanţii păturii sociale 
meşteşugăreşti) care, pe lângă alte funcţii mai efectuau şi manipulaţii chirurgicale minore, printre 
care şi extracţii dentare. Este şi normal faptul că contingentul de specialişti preocupaţi cu 
tratamentul afecţiulilor dentare să fie numiţi dentişti, iar domeniul de activitate al acestora – 
dentistică, ambele provenind de la latinescul „dentis”, adică dinte.  
 Odată cu evoluarea medicinei, inclusiv si celei specializate pe segmentul dentar, în mod 
obiectiv, inevitabil, s-a ciocnit cu problema extinderii spaţiului terapeutic al afecţiunilor dentare. 
S-a dovedit faptul interconexiunii sănătăţii / patologiei dentare cu organele bucale învecinate, 
starea lor anatomo-fiziologică şi chiar cea a întregului organism. Astfel a apărut necesitatea 
extinderii atât a studiului ştiinţific, cât şi a actului medical asupra întregii cavităţi bucale şi altor 
procese accesorii. În medicină şi în domeniile sale adiacente s-au realizat noi performanţe 
teoretice şi descoperiri spectaculoase. În cadrul acestora s-au stabilit corelaţii între diverse 
organe, sisteme ale organismului uman, au fost depistaţi diverşi factori patogeni, 
microorganisme, structuri ale celulei şi ţesuturilor. Încep să se aplice cu succes noi medicamente, 
materiale medicale şi tehnologii. În aceste condiţii stomatologia şi-a constituit o temeinică bază 
teoretică şi practică. 
 Era şi firesc să se treacă „de la dentistică la odontostomatologie sau numai la 
stomatologie, ca o disciplină medicală recunoscută. Intervenţiile terapeutice se bazează pe 
principiile biologice care consideră organismul „un tot unitar”. Ca o consecinţă firească 
tratamentul dentar şi al afecţiunilor cavităţii orale, nu poate fi efectuat decât de un profesionist 
care are cunoştinţe medicale însuşite într-un învăţământ universitar şi în plus beneficiază şi de 
priceperea tehnică, practică specializată. (...) Includerea învăţământului stomatologic în 
învăţământul universitar medical este o realitate şi o premiză pentru înţelegerea încadrării 
stomatologiei în rândul disciplinelor medicale. (...) Medicul stomatolog, odontoterapeutul, 
medicul dentist, dentistul indiferent de titulatura conjuncturală sub care activează este de 
formaţiune medicală universitară. Specializarea sa în terapia afecţiunilor care se manifestă la 
nivel oro-maxilo-facial presupune însuşirea cunoştinţelor medicale preclinice şi clinice generale 
ca un suport pentru noţiunile de specialitate.” [7, p.85]. Tot mai frecvent în lumea ştiinţifică 
medicală apar solicitări de a utiliza termenul stomatologie, prin care se concepe un aspect mai 
extins al întregului complex de afecţiuni ale cavităţii bucale. Veridicitatea opţiunilor 
specialiştilor de atunci a fost demonstrată pe parcursul întregii evoluţii a stomatologiei.  
  Privitor la exercitarea dentisticii în ţările evoluate ale Europei, de exemplu în 
Franţa, găsim edicte încă din 1311, iar din 1786 aici dentistica era considerată artă ce avea 
anumite privilegii şi reglementări, iar la intersecţia sec. XVIII şi XIX în Germania, Anglia 
şi Belgia găsim deja şcoli dentare. În prima jumătate a sec. al XIX-lea, în Principate apar 
primii dentişti cu diplomă obţinută la şcolile dentare din Viena, Pesta, Polonia. Pe parcursul 
sec. al XIX-lea şi la începutul sec. al XX-lea pentru Principate   (apoi România, din 1859) este 
caracteristică situaţia devenirii fireşti, treptate, a stomatologiei ca ramură a medicinii ştiinţifice cu 
orientare vest-europeană. Evoluarea ei cuprinde un interval de timp aproape de un secol: din a doua 
jumătate a sec. XIX  până la finele perioadei interbelice (sec.XX). În România până în anul 1885 
“arta dentară fiind cu totul în faşe” [6, p.11].  

Pavel Macarovici, considerat primul stomatolog  din ţară, la 3 aprilie 1890 fondează 
prima societate a dentiştilor din stat “Chirurgia dentistică” cu sediul la Iaşi [6, p.29]. 
Totuşi, în fruntea mişcării pentru afirmarea stomatologiei se situează D.D.Niculescu. El 
este şi autorul primei lucrări româneşti de stomatologie clinică şi operatorie. Prin legea 
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sanitară din 1910 stomatologia este recunoscută pentru prima dată ramură a medicinii. În 
anul 1923 a fost primită legea pentru exercitarea dentisticii. Înainte de 1900, în România majoritatea 
celor care acordau îngrijiri stomatologice era formată din dentişti fără preocupări 
chirurgicale. În 1909 dentistul Paul Marcovici înfiinţează la Bucureşti, cu mijloace 
proprii, “Şcoala superioară dentară liberă”.  

Trecerea stomatologiei pe baze ştiinţifice pe teritoriul Basarabiei diferă accentuat de 
acelaşi proces ce s-a desfăşurat în spaţiul de peste Prut – aici procesul a decurs excesiv de lent. 
Majoritatea populaţiei basarabene apela la specialişti în cazuri deosebit de complicate. De regulă, 
asistenţa stomatologică era acordată prin mijloace etnoiatrice. Despre primii dentişti din 
Basarabia cu drept de a exercita profesiunea, dar fără să aibă studii speciale în domeniul 
respectiv, avem date din 1886, iar despre primii medici dentişti cu studii speciale odontologice 
- date din 1903. Din darea de seamă a medicilor spitalului gubernial de zemstvă pe anul 1893 
aflăm că aici se practica operaţii de înlăturare a tumorilor buzelor cu termocauterul [Vezi: 16, 
p.228-229]. Terminologia medicală privitor la afecţiunile stomatologice se utiliza, în majoritatea 
cazurilor, în limba latină. De exemplu: “caries”, “caries dentum”, “stomatitis”, “stomatitis 
catarrhalis”, “stomatitis herpetica”, “herpes”, “periostitis”, “scorbut”, “ulcera scorbutica”, 
“glossitis superfic”. Extracţiile dentare se considerau drept intervenţii chirurgicale mici ce 
constituiau circa 80% dintre toate intervenţiile chirurgicale [Vezi: 12, p.31; 14, p.155]. În baza 
unor date, fără dovezi concludente, către anul 1889 exista în Basarabia exista secţia 
(basarabeană) a Uniunii odontologilor din Rusia [Vezi: 15, p.18]. 

În anul 1911 în oraşe mari activau 72,1% din numărul total de dentişti şi doar 27,9% în 
târgurile judeţene. Asistenţa odontologică acordată populaţiei basarabene era la un nivel extrem de 
jos. In total, în 1902 s-au adresat după ajutor în cabinetele odontologice de stat 10000 locuitori; 
în 1890 la 10000 locuitori reveneau 0,06 dentişti, în 1911 - 0,3, în 1913 - 0,4 [Vezi: 17, p.61]. În 
anul 1914 a fost înfiinţată Societatea odontologică din Basarabia, preşedinte al căreia a fost 
ales E.I.Horodişteanu. Între anii 1918-1944 în Basarabia, încadrată în statul român, debutează o 
nouă perioadă pentru evoluarea stomatologiei. În Basarabia anilor ’20 în medicină, inclusiv în 
stomatologie, se sintetizează două realităţi: 1) cea autohtonă ce reprezintă starea de lucruri din 
Imperiul Rus şi 2) cea românească. Dacă în rezultat majoritatea formelor de asistenţă medicală se 
afirma ca cele de tip românesc, în stomatologie procesul devine mai lent, contradictoriu. 

Acesta a fost anturajul preliminar când, în primele decenii ale sec. XX, stomatologia 
autohtonă îşi finalizează trecerea pe baze ştiinţifice, afirmându-se ei ca domeniu distinct a 
medicinii. Dispute în lumea ştiinţifică autohtonă privitor la aceste subiecte se întâlnesc începând 
cu finele sec. al XIX-lea, apoi persistând pe parcursul primelor trei decenii ale sec. XX.  
 La sigur, problema magistrală în  perioada respectivă rămâne a fi afirmarea stomatologiei 
ca ramură aparte a medicinii, trecerii ei pe baze ştiinţifice. În această privinţă s-a dus o luptă 
insistentă, printre altele, de convingere a  forurilor abilitate de necesitatea recunoaşterii 
stomatologiei, distingerii ei de meşteşugul dentistic, atestării selective a specialiştilor ce activau 
şi pregătirii cadrelor speciale în facultăţile de medicină. 

În anul 1919 se deschide Clinica stomatologică la Facultatea de medicină din Cluj, prima 
formă de învăţământ universitar stomatologic. După primirea legilor din 1923 şi 1924 s-a 
amplificat activitatea organizării la nivel naţional a învăţământului stomatologic. În cadrul 
Facultăţii de medicină din Bucureşti din anul 1926 funcţionează conferinţa de patologie buco-
dentară. Din 1929, tot în cadrul Facultăţii de medicină, s-a înfiinţat învăţământul stomatologic cu 
durata de 1 an. În timp ce studenţii de la medicină studiau stomatologia, pentru a deveni 
stomatologi, medicii cu diplomă universitară, urmau cursurile şi lucrările clinice la “Institutul 
universitar de specializare în stomatologie” înfiinţat în 1929 pe baza spitalului “Colţea” [Vezi: 2, 
p.288-289]. Un curs benevol de stomatologie a fost inaugurat în anul 1903 de D.D.Niculescu 
[Vezi: 2, p.288]. Pentru afirmarea stomatologiei ca ramură distinctă a medicinii, introducerea 
învăţământului calificat stomatologic, prosperarea ştiinţei domeniului respectiv şi-au adus 
aportul neobosiţii militanţi şi specialişti în stomatologie: P.Macarovici, D.D.Niculescu, 
C.Dimitrescu, D.Theodorescu (considerat creatorul şcolii moderne de stomatologie), D.Nedelcu, 
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M.Sebastian, Ev.Staicovici, Gh..Bilaşcu, L.Friedman, Gh.Bîrlea, Gh.Proca, I.Aleman ş.a. 
Conform regulamentului din 1934 cursurile învăţământului de specializare în stomatologie cu 
durata de un an erau de două tipuri: fundamentale şi complimentare. În anul 1941 se înfiinţează 
“Institutul clinico-stomatologic” din Bucureşti în baza spitalului “Colentina” care va funcţiona 
până la deschiderea în anul 1949 a Facultăţii de stomatologie [Vezi: 2, p.289]. 
 Un subiect important pentru medicina naţională a fost problema definirii stomatologiei ca 
ramură distinctă a medicinii şi a principalelor ei noţiuni şi categorii. Cel mai înveterat militant 
pentru cauza afirmării stomatologiei în primele trei decenii ale secolului trecut a fost D.D. 
Niculescu. Într-o serie de lucrări, referitor la termenul “stomatologie”, menţionează că a fost 
introdus în ştiinţă de către medicul francez Andrieu în anul 1866, iar Magitot, pe care-l consideră 
părintele stomatologiei franceze, toată viaţa s-a considerat stomatolog. Cu toate că în ţările 
civilizate acest termen a intrat în uz, în mod oficial a fost introdus în 1900 cu ocazia congresului 
internaţional de medicină de la Paris, unde exista secţia de stomatologie. La congresul din 
Lisabona din 1906 s-a decis ca termenii stomatologie/stomatolog să înlocuiască denumirile 
arhaice de dentistică, dentist, artă dentară, odontologie ş.a. Stoma înseamnă gură iar logos cuvânt 
sau ştiinţă, adică ştiinţa despre maladiile gurii [Vezi: 8, p.137].  
 Stomatologia este acea ramură a chirurgiei care se ocupă cu studiul şi tratamentul tuturor 
bolilor de gură şi de dinţi şi a organelor anexe cu care sunt în contact, iar cel care practică 
exclusiv această specialitate se numeşte stomatolog [Vezi: 8, p.137; 9, p.3]. D.D.Niculescu opta 
pentru ca toţi studenţii să studieze stomatologia de rând cu celelalte ramuri ale medicinii, iar 
profesia de stomatolog să fie exercitată de absolvenţii facultăţilor de medicină. El menţiona, că 
Magitot a cristalizat acest adevăr prin următorul aforism: ”Orice dentist trebuie să fie doctor în 
medicină şi orice medic trebuie să fie şi puţin dentist” [8, p.138].  
 Către anul 1924 C.Dimitrescu, conferenţiar la Facultatea de medicină din Bucureşti, a 
expus principalele postulate teoretico-medicale a stomatologiei, delimitând existenţa a două 
concepţii pe bază, opuse, în stomatologia franceză care se considera “leagănul” stomatologiei 
mondiale: a) concepţia odontologică autonomă, conform căreia dintele reprezintă un organ 
autonom, independent de celelalte organe, având propria s-a evoluţie, patologie şi terapeutică, 
specialiştii cu o vastă pregătire considerându-se inutili; b) concepţia stomatologică integristă, 
care susţine ideea conexiunilor anatomice, fiziologice, patologice, terapeutice cu întreg 
organismul [Vezi: 1, p.1]. C.Dimitrescu remarcă două niveluri de raporturi în această privinţă: 1) 
între sistemul dentar şi cavitatea bucală; 2) între sistemul oro-maxilo-facial şi întregul organism. 
În favoarea stomatologiei se aduc argumente din embriologie, fiziologia normală, anatomia 
normală, anatomia şi fiziologia comparată. Se evidenţiază diverse raporturi deja studiate: între 
masivul maxilo-dento-facial şi funcţia respiratorie şi digestivă; între sinusul maxilar şi celelalte 
sinusuri ale feţei; între sistemul bucal şi canalul lacrimo-nazal; de asemenea raporturi cu fosele 
nazale, sistemul auditiv, cu aparatul ganglionar cervico-facial cât şi conexiuni vasculare 
auriculo-dentare şi conexiuni nervoase auriculo-dentare. În cadrul integrităţii organismului uman 
ce conturează două tipuri de corelaţii: a) repercusiunile perturbaţiilor generale ale organismului 
asupra sistemului buco-dentar; b) repercusiunile perturbaţiilor primare ale sistemului buco-dentar 
asupra organismului în întregime. Se remarcă, de asemenea, influenţa etiologică a afecţiunilor 
buco-dentare asupra normalităţii sistemului oftalmologic, nazal, auditiv, gâtului etc, prin 
tulburări reflexive, digestive, diverse septicemii [Vezi: 1, p.2-5].  
 Stomatologia, spre deosebire de celelalte specialităţi mai vechi, oferă o mare diversitate 
de investigaţii şi abordează o mulţime de probleme. Ea conexionează cu patologia generală, 
biologia, atacă chestiuni dificile ale anatomiei comparate, eredităţii, antropologiei, 
paleontologiei, fizicii mecanice, chimiei, histologiei, microbiologiei [Vezi: 1, p.28]. 
 Acestea au fost pornirile teoretico-medicale iniţiale generale ale afirmării stomatologiei 
pe baze ştiinţifice. În a doua jumătate a anilor 20 ai sec. XX s-au precizat şi amplificat cercetările 
ce dovedesc interconexiunea între afecţiunile buco-dentare şi starea generală a organismului. 
Astfel de cercetări au constituit prerogativa specialiştilor europeni, pe când americanii am mers 
avansat spre aplicaţiile practice, adică spre evoluarea stomatologiei clinice.  
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 Privitor la aspectul legăturilor directe buco-dentare şi alte organe ale organismului uman 
au început să apară în presa locală de specialitate publicaţii în mare măsură inspirate din alte 
investigaţii [Vezi: 18, p.6-12]. O serie de articole au fost inspirate numai teoretic din alte 
investigaţii, dar conţin date noi din experienţe practice proprii. Astfel stau lucrurile şi în cazul 
unei originale publicaţii consacrate tratamentului pioreii alveolare prin metoda autovaccinării 
[Vezi: 11, p.5-6]. Se expun unele episoade interesante privitor la ortodonţie [Vezi: 13, p.12]. 
 În publicaţiile de atunci se aduceau argumente serioase în privinţa conexiunii cavitate 
bucală-organism. Se menţiona că poporul suferă mult de boli interne provocate de boli dentare 
neglijate, constatându-se chiar cazuri mortale [Vezi: 6, p.22]. Încep să apară investigaţii în care 
se demonstrează influenţa medicinii Occidentale asupra celei româneşti [Vezi: 3, p.1-7]. G 
Petrescu, cunoscut autor al unor tratate de istorie şi teorie a stomatologiei în studiul “Originile 
doctrinelor medicale” se  referă la probleme de teorie medicală, de altfel extrem de actuale 
(atunci şi în prezent) pentru stomatologie. Tot aici arată legătura medicinii cu teologia, filosofia 
şi ştiinţa [Vezi: 10, p.1-12]. Un moment important în acest context îl reprezintă reconstituirea 
istorică a procesului evoluării medicinii. Se studiază medicina şi igiena populară în Dacia 
preromană de către V.Bologa şi A.Lenghel, unde anumite episoade  au atribuţie stomatologică 
[Vezi: 5, p.2-24]. Se fac referiri la ştirile străine asupra începuturilor vieţii ştiinţifice şi medicale 
româneşti în Moldova, se descriu anumite reţete cu referire la afecţiunile dentare [Vezi: 4, p.2-7]. 

Atât în condiţii de sănătate, cât şi în cele de boală există o interdependenţă între aparatele 
şi sistemele organismului. Structurile cavităţii orale în majoritatea cazurilor reprezintă o oglindă 
a proceselor patologice ce au loc în organism. Totodată şi afecţiunile orale influenţează starea de 
sănătate a întregului organism. Semiologic cavitatea orală aparţine deopotrivă stomatologilor, 
ORL–iştilor, specialiştilor din medicina internă etc. [Vezi: 7, p.86]. Respectiva stare de lucruri 
este cu atât mai evidentă în prezent, dacă analizăm registrul afecţiunile stomatologice la moment 
– mai mult de jumătate dintre acestea nu se referă direct la dinte ci la alte afecţiuni bucale. 
Utilizarea termenilor stomatolog şi stomatologie s-a efectuat preponderent în spaţiul european 
dat fiind faptul că s-au atins în acest domeniu performanţe considerabile. Utilizarea termenilor 
dentist şi dentistică prin care se subînţelegea stomatologia este specifică spaţiului anglofon.  

În cea de a doua jumătate a sec. XX problema apartenenţei stomatologiei la disciplinele 
medicale şi a medicului stomatolog la corpul medical părea o chestiune deja lămurită. Însă, în 
mod surprinzător, către debutul sec. XXI, aceasta reapare. Astfel, în completările şi 
îmbunătăţirile din 1995 ale Statutului şi Regulamentului Asociaţiei Medicale Mondiale 
(A.M.M.) se stipulează că medicii stomatologi sau dentiştii nu sunt medici. Totodată în multe 
ţări există Asociaţii Naţionale  ale Medicilor stomatologi şi acestea nu sunt primite în A.M.M. 
Există o pornire parţial tendenţioasă, parţial neconştientizată de a substitui oficial actele, 
activitatea, nomenclatorul profesional ale stomatologului propriu-zis cu denumirea de dentist. 
Chiar şi nomenclatorul profesiilor utilizat de sociologi şi organismele internaţionale profesiunile 
de medic şi de dentist sunt delimitate. Aceste condiţii, dar mai ales cele, ce reprezintă regiunea 
noastră, au atras atenţia specialiştilor din respectivul domeniu: „În societăţile „”în tranziţie” 
problemele sunt şi mai delicate: transformările organizatorice şi de interpretare a regulilor sunt o 
realitate care de multe ori duce la crearea unor confuzii. Dorinţa de adaptare la realităţile din 
zonele cu tradiţie, din ţările dezvoltate, generează necesitatea impunerii unor modificări într-un 
timp relativ scurt nepermiţându-se adaptarea structurilor la noile cerinţe. Şi când vorbim de 
structuri ne referim şi la unităţile de învăţământ şi la unităţile sanitare. Mai mult decât acestea în 
modificări sunt antrenaţi şi practicanţii profesiei, medicii stomatologi, care au o anumită 
mentalitate şi o anumită experienţă şi acestea nu pot suferi transformări radicale de la o zi la alta. 
Este dificil ca un practician în acest domeniu să fie pus în situaţia de fi astăzi medic, altădată 
doctor-medic, uneori dentist sau alteori medic stomatolog, medic dentist etc. Identitatea nu este 
numai o problemă birocratică, o problemă de conjunctură. Identitatea unui profesionist este 
rezultatul unui proces de instruire generală, de formare specifică, de experienţa acumulată şi de 
percepţie generală şi individuală. Apartenenţa la o profesie, statutul acesteia nu pot fi schimbate 
în funcţie de criterii politice sau de interese de moment.” [7, p.89-90]. 
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În prezent, odată cu dezvoltarea unei grandioase industrii de producţie a materialelor 
stomatologice restaurative şi existenţei unei intense competitivităţi pe piaţă a firmelor 
producătoare, în mod obiectiv a revenit interesul asupra dinţilor. Totodată, practic s-a şters 
frontiera dintre stomatologia ca atare şi cea estetică. Au loc, în această privinţă, fenomene 
asemănătoare cu cele din lumea modei. În stomatologia contemporană se intersectează strictul 
necesar cu cel al esteticului la modă. Este evident că pe prim plan apare dintele – în buclete de 
reclamă a firmelor producătoare de materiale stomatologice, pe ambalajul pastelor de dinţi, pe 
cele ale gumei de mestecat, pe cărţile de vizită a specialiştilor, medicilor, pe firmele cabinetelor 
sau clinicelor stomatologice, pe copertele revistelor de modă etc. Au apărut chiar şi termeni 
stomatolog–dentist. 

  
Concluzii  
Analiza unor tendinţe din mediul medical contemporan ne permite să afirmăm 

evidenţierea următoarele orientări:  
1. Utilizarea termenului dentist şi prezenţa specialităţii dentistica reieşind din faptul că e 

necesară o concentraţie investigaţională academică şi clinică doar asupra dintelui. Acest fapt 
reiese nu numai din necesităţile specializării ştiinţei medicale contemporane ei, ci şi din influenţa 
tot mai accentuată a modei cosmetice şi medicinei estetice. Se propun chiar cazuri ca să fie o 
specializare în stomatologie cu o preocupare doar de restaurare şi modelare artistică 
(microsculptură). În acest caz observăm fără efort o tendinţă de întoarcere la specialitatea de 
dentist destul de răspândită în fosta URSS şi alte state în anii ’60 - ’70 ai sec. XX, specialitate 
obţinută doar prin studii medii speciale (şi ulterior dispărută). În cazul acestei tendinţe pe primul 
plan se evidenţiază nu atât abilităţile terapeutice, cât cele artistice.  

2. Utilizarea termenului stomatologie în sensul căpătat de ştiinţa medicală stomatologică 
în sec. al XX-lea, când în investigaţiile şi actul terapeutic se includ toate organele cavităţii bucale 
în interacţiune cu procesele fiziologice a întregului sistem somatic. În acest caz se observă 
tendinţa de universalizare a specialităţii medicale stomatologie.  

3. Tot mai insistent unii cercetători optează pentru o „ruptură” necesară în cadrul 
stomatologiei reieşind din imperativele civilizaţiei contemporane. Astfel ei propun fragmentarea 
profesiei medicale „stomatologia” în câteva specializări şi, respectiv, profesări distincte: dentist 
(microsculptor, estetician) selectate din cadrul persoanelor cu abilităţi artistice; stomatologi cu o 
pregătire universală ce pot stabili o diagnoză reieşind dintr-o situaţie complexă. 

Procesul devenirii stomatologiei universale şi celei autohtone pe baze ştiinţifice apare şi 
începe să se manifeste în a doua jumătate a sec. al XIX-lea, finalizându-se în perioada 
interbelică. Numeroase evenimente marcante ce se succed în viaţa medicală s-au realizat în 
circumstanţe  social-istorice agitate şi contradictorii, resimţându-se accentuat impactul social, 
fapt ce nu putea să nu aibă repercusiuni asupra ştiinţei şi asistenţei stomatologice ca una dintre 
cele mai importante ramuri ale medicinii. Stomatologia, în pofida numeroaselor obstacole, s-a 
afirmat cu certitudine atât în cadrul mondial, cât şi în spaţiul nostru naţional. Totodată aceasta s-a 
format ca domeniu distinct al medicinii, se defineşte terminologia specifică, se stabilesc 
principalele ramuri ale stomatologiei, se organizează învăţământul superior stomatologic. Un 
fapt extrem de important rezidă în elaborarea conceptelor teoretico-medicale de bază ale 
stomatologiei de atunci. Majoritatea argumentelor prezente în istoria medicinei ultimilor două 
secole denotă prioritatea utilizării termenilor de „stomatolog” şi „stomatologie”. 
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Summary 
Oral health at the adults and methods of prevention of stomatological diseases 

Ensuring the necessary dental services for the population is a prioritary direction of the 
public health. Thereby, the organization and realization of preventive and treatment measures of 
dental diseases is an important part of dental service. Thus, the state quaranteed dental assistance 
includes a wide range of professional medical services meant to meet the satisfaction of the 
patients in offering qualitative services at the period of implementation of the principles of the 
Compulsory Medical Insurance. 

 
Rezumat 
Acordarea asistenţei medicale stomatologice populaţiei este o direcţie prioritară a 

sănătăţii publice. În acest context un rol important serviciului stomatologic îi revine organizarea 


