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Prefata

De ce un volum separat pentru medicina dentard, cand disciplina de Informaticd medicald si
biostatistica are deja un manual pentru Facultatea de Medicina [1]? Pentru ca intrebarile pe care le
pune un viitor medic stomatolog, un asistent de profilaxie sau un tehnician dentar nu sunt aceleasi
cu ale unui viitor internist. Unitatea de observatie este adesea dintele sau suprafata dentard, nu
pacientul, iar aceasta particularitate schimba felul in care se numard, se compard si se
interpreteazd rezultatele. Indicii de carie, indicii parodontali, supravietuirea unei restaurari $i
acordul dintre doi examinatori au propriile capcane statistice. Dosarul electronic al cabinetului are
propriile standarde, de la notatia FDI a dintilor la profilurile dentare HL7 FHIR. Fotografia
intraorald ridicd probleme de protectie a datelor pe care o foaie de observatie de medicind interna
nu le are.

Volumul urmeaza fisa disciplinei pentru anul universitar 2026-2027 de la Facultatea de
Medicina Dentara a Universitatii de Medicind si Farmacie "Victor Babes" din Timisoara: 14 teme
de curs si 14 lucrdri practice, cite o pereche pe sdptamana. Continutul este comun celor trei
programe de studii la care se preda disciplina, Medicina dentarad (anul III, colocviu), Asistentd de
profilaxie stomatologicd (anul I, examen) si Tehnica dentara (anul I, colocviu). Difera adancimea
ceruta la examen si accentul profesional. De aceea, 1n fiecare capitol, exemplele si Intrebarile sunt
alese astfel incét acelasi concept sd fie vazut din trei unghiuri: ce decide medicul, ce masoara si
explicd asistentul de profilaxie, ce executd si traseaza tehnicianul.

Prima parte a cursului, capitolele 1-4, trateazd informatica medicald asa cum o Intilneste
cabinetul: documentarea bazatd pe dovezi, dosarul electronic si interoperabilitatea, etica si
protectia datelor, pregitirea si vizualizarea datelor clinice. Partea a doua, capitolele 5-11, este
nucleul de biostatistica cerut de programa analiticd: vocabularul, descrierea datelor, estimarea si
intervalele de incredere, testarea ipotezelor, alegerea testului, corelatia si regresia, masurile
epidemiologice ale riscului si ale performantei diagnostice. Capitolele 12-14 privesc inainte:
inteligenta artificiala in diagnosticul dentar, telemedicina si sanatatea mobila, sistemele de suport
decizional si proiectul integrativ cu care se incheie semestrul.

Biostatistica se Tnvatd greu din definitii si usor din exemple pe care cititorul le recunoaste.
Am ales, de aceea, doua surse de exemple. Prima este un set de date didactic, "stoma2026", cu
120 de pacienti fictivi, folosit in toate capitolele si in toate lucrarile practice, astfel incat aceeasi
histogramd, acelasi interval de incredere si acelasi test sa fie recalculate de student cu programele
gratuite din laborator. A doua sursa este cercetarea publicatd de colegii din disciplind Tmpreuna cu
clinicile Facultdtii de Medicina Dentara. Studiile despre supravietuirea restaurarilor din oxid de
zirconiu [2], despre satisfactia pacientilor dupa tratamentul discromiilor [3], despre fibrina bogata
in trombocite 1n prevenirea osteonecrozei maxilarelor [4], despre parametrii cefalometrici ai cailor
aeriene [5], despre eruptia dintilor temporari [6], despre microcirculatia gingivala dupa
schimbarea periutei [7], despre saliva pacientilor cu boald parodontald si cardiovasculara [8] sau
despre carcinoamele orale in jurul pandemiei [9] sunt citite Tn carte ca studii de caz: ce design au
avut, ce test au folosit, ce spun si ce nu spun cifrele lor. Studentul care ajunge sa citeasca aceste
articole cu creionul in mana va putea citi la fel orice articol din specialitatea lui.

Instrumentele sunt cele din fisa disciplinei, toate gratuite sau cu licentd academica: Google
Forms si Google Sheets pentru colectare si curatare, JASP si MedCalc pentru analizd, OpenEMR
si serverele FHIR de test pentru dosarul electronic, PubMed pentru documentare. Versiunile si
adresele au fost verificate la 8 octombrie 2026 si sunt notate in fiecare lucrare practicd, impreuna
cu o variantd de lucru fara retea.
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Am pastrat regulile de lucru din volumul pentru Facultatea de Medicind. Fiecare referinta a
fost gasita efectiv in PubMed, in CrossRef sau pe pagina institutiei emitente inainte de a fi citata.
Cifrele din studii sunt preluate asa cum apar in rezumatul publicat. Graficele construite pe setul
didactic sunt marcate ca atare. Pacientii din exemple sunt fictivi. Acolo unde o sursa oficiald nu a
putut fi gdsitd, am spus cd nu am gasit-o.

Aceasta carte datoreaza mult colegilor de catedra, cu care predau aceeasi disciplind si cu care
am scris indrumatoarele de lucrdri practice ale disciplinei [10-12]. Multumesc Conf. univ. dr.
Radu Moleriu, Conf. univ. dr. Anca Tudor, S.1. dr. Mirela Frandes, S.1. dr. Lavinia Moleriu, Asist.
univ. dr. Flavius Cioca si Asist. univ. dr. Raluca Lupusoru pentru colaborarea didactica si
stiintifica din anii in care s-a format acest curs. Multe dintre exemplele volumului provin din
articole la care colegii din disciplind au contribuit cu analiza statistica, alaturi de clinicile
Facultatii de Medicina Dentard. Erorile ramase imi apartin.

Timisoara, octombrie 2026

Calin Muntean

Cum se citeste acest volum

Volumul poate fi citit in ordine, saptdmana de saptamana, dar nu este obligatoriu. Capitolele trimit
unele la altele, iar harta disciplinei din capitolul 14 arata cum se leaga. Cine are nevoie repede de
o temd, de exemplu de calculul raportului de sanse sau de alegerea intre testul t si testul Mann-
Whitney, poate porni direct de la capitolul respectiv si de la lucrarea practica pereche.

Fiecare capitol de curs este construit la fel. Incepe cu obiective operationale, formulate ca
actiuni pe care studentul le poate face la final. Continutul trece de la notiuni la metode si, unde
este cazul, la situatia din Romania sau la un studiu de caz din cercetarea disciplinei, in casete
separate. Urmeaza o casetd cu capcanele frecvente, adica greselile vazute repetat la laborator si la
examen, apoi o casetd cu ideile de retinut. Capitolul se incheie cu cinci Intrebdri de tip grila, in
formatul colocviului (complement simplu, CS, cu un singur raspuns corect; complement multiplu,
CM, cu doua pana la patru raspunsuri corecte), iar raspunsurile se afld in anexa A.

Lucrdrile practice au un obiectiv, instrumentele cu versiunea si data accesdrii, pasii de lucru,
ce se preda cu un barem orientativ si o variantd pentru salile fara retea. Toate folosesc setul de
date "stoma2026", livrat in doud variante: fisierul brut, cu erorile de introducere ldsate intentionat,
si fisierul curat. Dictionarul de date se afld in anexa C.

Pentru pregitirea curentd recomand trei pasi. Intdi se citesc obiectivele. Apoi se parcurge
textul cu figurile si tabelele, care fac parte din continut. In sfarsit, se rezolva intrebarile fara a privi
raspunsurile din anexa A. Capcanele frecvente merita citite de doua ori, o datd inainte de lucrarea
practica si o datd inainte de colocviu.

Citdrile sunt numerotate in stil Vancouver, n ordinea primei aparitii, iar lista completd se afla
la finalul volumului. Abrevierile sunt reunite intr-o listd separatd, iar termenii principali sunt
definiti pe scurt In glosarul din anexa B, cu trimitere la capitolul in care sunt explicati.

Orice termen legal, orice versiune de standard si orice cifrd despre platformele roménesti din
aceasta carte trebuie verificate la sursa 1nainte de a fi folosite intr-o lucrare sau intr-o decizie.
Volumul indica de fiecare data sursa.
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Lista abrevierilor

Lista abrevierilor folosite in volum, in ordine alfabetica. Pentru termenii preluati din engleza,
denumirea originala apare Tn paranteza.

Abreviere
Al Act
AN
ANOVA
AP

API

AS

AUC

BOP
CAD/CAM
CBCT

CDA

CDS
CMSR
CNAS
CONSORT

CPI
DES
DICOM

DMFT
DMFS
EHDS
EHR
FDI

FHIR

FN

FP
GDPR
GRADE

HL7
IA
IC
ICC

ICD-10, ICD-11

Denumire completa

Regulamentul (UE) 2024/1689 privind inteligenta artificiala

adevdrat negativ

analiza variantei (engl. analysis of variance)

adevdrat pozitiv

interfatd de programare a aplicatiilor (engl. application programming interface)
abatere standard

aria de sub curba ROC (engl. area under the curve)

sangerare la sondare (engl. bleeding on probing)

proiectare si fabricare asistate de calculator

tomografie computerizata cu fascicul conic (engl. cone beam computed
tomography)

arhitectura documentelor clinice HL7 (engl. Clinical Document Architecture)
suport pentru decizia clinica (engl. clinical decision support)

Colegiul Medicilor Stomatologi din Roménia

Casa Nationala de Asigurari de Sdnatate

ghid de raportare a studiilor randomizate (engl. Consolidated Standards of
Reporting Trials)

indicele parodontal comunitar (engl. Community Periodontal Index)

Dosarul Electronic de Sanatate (Romania)

standardul pentru imagini medicale digitale (engl. Digital Imaging and
Communications in Medicine)

indicele dintilor cariati, absenti si obturati (engl. decayed, missing, filled teeth)
acelasi indice calculat pe suprafete (engl. surfaces)

Spatiul european al datelor de sdnatate (engl. European Health Data Space)
dosar electronic de sdnatate (engl. electronic health record)

Federatia Dentara Internationala (fr. Fédération Dentaire Internationale); notatia
FDI a dintilor

resurse rapide pentru interoperabilitatea in sanatate (engl. Fast Healthcare
Interoperability Resources)

fals negativ

fals pozitiv

Regulamentul general privind protectia datelor, Regulamentul (UE) 2016/679
sistemul de evaluare a certitudinii dovezilor (engl. Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation)

organizatia si familia de standarde Health Level Seven

inteligenta artificiala

interval de Incredere

coeficient de corelatie intraclasa

Clasificarea internationala a maladiilor, reviziile a 10-asia 11-a



Abreviere
ICDAS

IQR
JSON
LLM
LOINC

MDR
MRONIJ

NNT

OHIP-14
OR

PIAS
PICO
PRF
PRISMA
RAR
REST
ROC

RR
RRR
SNODENT

SNOMED CT
STARD
STROBE
TAM

UCUM

VAS

VPN

VPP
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Denumire completa
sistemul international de detectare si evaluare a cariei (engl. International Caries
Detection and Assessment System)

interval intercuartil (engl. interquartile range)
format text pentru schimb de date (engl. JavaScript Object Notation)
model de limbaj mare (engl. large language model)

nomenclatorul pentru analize si observatii (engl. Logical Observation Identifiers
Names and Codes)

Regulamentul (UE) 2017/745 privind dispozitivele medicale

osteonecroza maxilarelor asociatd medicatiei (engl. medication-related
osteonecrosis of the jaw)

numadrul de pacienti care trebuie tratati pentru a preveni un eveniment (engl.
number needed to treat)

profilul impactului sanatatii orale, forma scurta (engl. Oral Health Impact Profile)
raport de sanse (engl. odds ratio)

Platforma Informatica a Asigurdrilor de Sanatate

populatie, interventie, comparator, rezultat

fibrind bogata 1n trombocite (engl. platelet-rich fibrin)

ghid de raportare a recenziilor sistematice

reducerea absoluta a riscului

stil arhitectural pentru servicii web (engl. representational state transfer)

curba caracteristicii de operare a receptorului (engl. receiver operating
characteristic)

risc relativ

reducerea relativa a riscului

nomenclatorul sistematizat al stomatologiei (engl. Systematized Nomenclature of
Dentistry)

nomenclatorul sistematizat al medicinei, termeni clinici

ghid de raportare a studiilor de acuratete diagnostica

ghid de raportare a studiilor observationale

modelul acceptarii tehnologiei (engl. Technology Acceptance Model)

codul unificat al unitdtilor de masura (engl. Unified Code for Units of Measure)
scala vizuald analoga pentru durere

valoare predictiva negativa

valoare predictiva pozitiva
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Partea l. Curs
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Capitolul 1. Informatica medicala si documentarea
bazata pe dovezi in medicina dentara

Obiective
La finalul acestui capitol, studentul va putea:

® i defineasca informatica medicald si biostatistica si sa explice de ce cele doud discipline se
intalnesc in figa pacientului stomatologic

e i3 descrie lantul datd-informatie-cunoastere-decizie pe un exemplu din cabinet (o pungd
parodontald, un indice de placa, o comanda de laborator)

e sa enumere competentele digitale cerute medicului stomatolog, asistentului de profilaxie si
tehnicianului dentar Tn 2026

e i formuleze o Intrebare clinicd 1n structura PICO si sa o transforme intr-o interogare PubMed cu
filtre

e i deosebeascd o sursa primara de o sinteza si de un ghid si sd aprecieze cand o pagina web poate
fi citata

® i recunoascd semnele unei dovezi slabe: esantion mic, lipsa grupului de comparatie, rezultate
declarate "semnificative" fara interval de incredere.

1.1 De ce exista disciplina

In stomatologie, decizia nu se sprijind doar pe imaginea clinicd. Se sprijind pe o succesiune:
observatie, Tnregistrare, codificare, schimb, analizd, interpretare. O pungad parodontala de 6 mm
care ramane n caietul cabinetului nu poate fi comparatd la reevaluare, nu poate fi trimisa
parodontologului si nu poate intra intr-un calcul de risc. Aceeasi valoare, Tnregistratd intr-o
resursd electronica legatd de un dinte identificat prin notatia FDI si de un moment in timp, devine
informatie reutilizabila (figura 1.1).

Data —> Informatie —> Cunoastere —> Decizie
6 mm, dinte 36, punga parodontala progresie fata de trimitere, tratament,
fata mezio-vestibulara codificata, datata evaluarea anterioara rechemare

Figura 1.1. De la datd la decizie in cabinetul stomatologic. O singurd mdsurdtoare devine utild clinic numai dupd ce
este codificata, datata, comparata §i interpretatd. Schema didactica.

Informatica medicala se ocupd de producerea, stocarea, schimbul si protectia acestei
informatii. Manualul de referintd al domeniului o defineste ca stiinta care studiazd datele,
informatia si cunoasterea biomedicale, cu metodele lor de stocare, regasire si folosire optima
pentru rezolvarea problemelor si luarea deciziilor [13]. Biostatistica se ocupd de incertitudinea
aceleiasi informatii: cat de precisa este o medie, daca diferenta dintre doud grupuri poate fi
intdmplatoare, cat de puternica este o asociere. Cele doud discipline se intdlnesc in acelasi loc, fisa
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pacientului, si de aceea sunt predate Tmpreund la Timigoara de peste trei decenii, pe baza
manualelor disciplinei [14,15].

1.1.1 Ce este o data clinica in stomatologie

O datd clinica este o singurd observatie despre un pacient. Pentru a putea fi prelucratd, ea are
nevoie de cinci elemente: pacientul, parametrul observat, valoarea, momentul observatiei si
metoda prin care a fost obtinutd [16]. In cabinetul dentar, parametrul are adesea o localizare
suplimentara: dintele si suprafata. "Adancime de sondare 6 mm" este incompleta fara "dintele 36,
fata mezio-vestibulara, sondda manualda, 8 octombrie 2026". Fara dinte, valoarea nu poate fi
comparatd la reevaluare. Fara metoda, nu se stie daca o diferentd de 1 mm fatd de sondarea
anterioara este progresie sau variatie intre doua sonde.

Timpul conteaza diferit de la o situatie la alta. Pentru un indice de placa este suficienta data
vizitei. Pentru urmadrirea unei restaurdri conteaza luna cimentdrii si luna fiecarui control, pentru ca
supravietuirea se calculeazd in timp. Pentru o comanda de laborator conteaza ora predarii si ora
livrarii, pentru ca termenul face parte din contract.

1.1.2 Structurat, semistructurat, nestructurat

Datele structurate au un format fix stabilit dinainte: un cod de dinte, un numar de milimetri, o data
calendaristicd, un cod de material. Ele pot fi sortate, numérate si comparate direct. Datele
nestructurate sunt textul liber al rubricii "observatii", fotografia intraorald, inregistrarea audio a
unei anamneze. Ele poartd multd informatie, dar programul nu o poate numara fard un pas de
extragere. Intre cele doud stau datele semistructurate, de exemplu un formular cu cAmpuri fixe si o
casetd de text la final.

Regula practicd pentru cabinet este simpld. Tot ce va fi vreodatd numarat, comparat sau
trimis altcuiva trebuie sd fie structurat de la inceput: dintele in notatia FDI, indicele de placa pe o
scard definitd, materialul dintr-o lista Tnchisa. Textul liber ramane pentru nuantele care nu incap
intr-un camp.

1.2 Cele trei profesii si aceeasi informatie

Volumul este scris pentru trei programe de studii. Aceeasi datd circuld prin mainile tuturor celor
trei profesii, dar fiecare 1i pune alta Tntrebare (tabelul 1.1).

Tabelul 1.1. Aceeasi observatie, trei intrebari profesionale. Exemplu didactic.

Observatia Medicul stomatolog Asistentul de profilaxie Tehnicianul dentar
Indice de placa 2 la dintele | Risc de carie si Instruirea periajului; recall | Igienizarea viitoarei lucrari
36 parodontitd; decizia de la 3 Iuni; compararea cu protetice trebuie sa fie
tratament vizita anterioard posibila (design accesibil
periajului)
Culoarea A2 pentru Alegerea materialului; Nu intervine direct Comanda de laborator
coroana pe 21 consimtdmantul estetic trebuie sd contina nuanta,
dintele FDI, materialul,
antagonistul
Alergie la nichel declaratd | Alegerea aliajului; Verificarea la fiecare vizitd | Excluderea aliajelor cu
semnalare in fisa nichel; trasabilitatea lotului
Radiografie retroalveolara | Diagnostic; indicatie de Educatia pacientului cu Verificarea adaptarii unei
tratament imaginea lucrari

Aceasta lecturd in trei coloane revine in mai multe capitole. Nu sunt trei cursuri paralele. Sunt
trei intrebdri puse aceleiasi date.
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1.3 Repere istorice

Informatica medicala a apdrut 1n anii 1960, odatd cu primele calculatoare din spitale, iar istoria ei
este descrisa pe larg In manualul pentru Facultatea de Medicina [1] si In volumul lui Focsa despre
informatica medicala in era digitald [17]. Pentru stomatologie, trei momente merita retinute.

Primul este standardizarea notatiei dintilor. Sistemul cu doud cifre al Federatiei Dentare
Internationale a fost adoptat in 1971 si este astdzi standardul ISO 3950, in a patra editie din 2016
[18]. Al doilea este digitalizarea imaginii: senzorul radiografic digital si tomografia cu fascicul
conic au adus 1n cabinet fisiere DICOM, cu aceleasi reguli ca 1n radiologia generala [19]. Al
treilea este fluxul digital protetic: scanarea intraorald, proiectarea si fabricarea asistate de
calculator au transformat comanda de laborator dintr-un bilet de hartie intr-un fisier care trebuie sa
poarte, el insusi, identificarea dintelui, materialul si culoarea.

In Romania, informatica medicald s-a predat la Timisoara incepand cu anii 1990, iar
Societatea Roména de Informaticd Medicald este membra a Federatiei Europene de Informatica
Medicala. Lucrérile practice ale disciplinei au fost publicate in indrumatoare succesive, la care au
contribuit colegii de catedrd [10-12], si reluate Tn acest volum pentru instrumentele din 2026.

1.4 Competentele digitale ale profesionistului dentar

Un medic stomatolog din 2026 lucreaza zilnic cu un program de cabinet, cu platforma informatica
a asigurarilor de sanatate, cu imagini digitale, cu un scaner intraoral si, din ce in ce mai des, cu un
instrument de inteligenta artificiald care marcheaza leziuni pe radiografie. Fisa disciplinei cere, la
finalul semestrului, patru familii de competente:

® cognitive: recunoasterea si explicarea conceptelor de informatica medicald si biostatistica

e aplicative: folosirea programelor de prelucrare a datelor biomedicale (Google Sheets, JASP,
MedCalc, Epi Info)

e analitice: interpretarea si validarea rezultatelor studiilor din literatura stomatologica
® ctice: responsabilitatea academica si respectarea regulilor de protectie a datelor.

Cercetarea disciplinei aratd cat de inegal sunt distribuite aceste competente in practica. Un sondaj
transversal publicat in 2026 pe 713 medici stomatologi din Romania a gasit cd numai 19,1% se
declarau "foarte familiarizati" cu nanostomatologia, desi 77,3% credeau cad formuldrile naturale
pot egala eficacitatea celor sintetice. Experienta cu tehnologiile digitale CAD/CAM a fost asociata
cu o atitudine favorabild adoptarii inovatiilor, cu un raport de sanse de 2,05 (interval de incredere
95%: 1,41-2,98) [20]. Cifra spune ceva important pentru acest curs: practicienii care au trecut prin
fluxul digital sunt mai deschisi si la restul schimbarilor. Raportul de sanse va fi explicat in
capitolul 11.

1.5 Documentarea bazata pe dovezi

1.5.1 De la intrebarea clinica la structura PICO

O intrebare clinicd bine pusa are patru componente: populatia, interventia, comparatorul si
rezultatul (PICO) [21]. Pentru un student la profilaxie, intrebarea poate fi: la adolescenti cu aparat
ortodontic fix (P), aplicatia mobila de periaj (I) fatd de instruirea obisnuitd (C) scade indicele de
placé la 3 Iuni (O)? Pentru un student la tehnica dentara: la coroanele monolitice de zirconiu (P),
cimentarea adeziva (I) fatd de cimentarea conventionala (C) reduce decimentarile la 5 ani (O)?
Pentru viitorul medic: la pacientii sub bifosfonati intravenos (P), aplicarea fibrinei bogate in
trombocite in alveola postextractionala (I) fatd de inchiderea simpld (C) reduce aparitia
osteonecrozei (O)?
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Fiecare dintre aceste Intrebari a fost studiatd. Raspunsul la a treia, de exemplu, vine dintr-un
studiu prospectiv din Timisoara pe 85 de pacienti sub medicatie antiresorbtiva, in care vindecarea
normald a alveolelor a fost observatd la 96% dintre cazurile tratate cu fibrind bogata in trombocite
si la 64,29% dintre cele tratate clasic, cu p = 0,016 [4]. Cum se ajunge de la aceastd cifra la o
recomandare este subiectul capitolelor 8, 9 si 11.

1.5.2 Unde se cauta

PubMed si MEDLINE raman poarta principala spre literatura indexatd [22,23]. Cautarea incepe
cu termenii PICO, legati prin operatorii AND si OR, si continud cu filtrele: tipul de studiu (studiu
randomizat, recenzie sistematicd), data, specia umand, limba. Un termen MeSH ("Dental Caries",
"Periodontitis", "Dental Implants") stringe sinonimele Tntr-un singur concept.

Cochrane Library este de preferat cand existd o sinteza pe intrebarea exactd. Pentru
osteonecroza maxilarelor asociatd medicatiei exista, de exemplu, o recenzie Cochrane actualizata
in 2022 [24]. Organizatia Mondialda a Sanatdtii, Centrul European de Prevenire si Control al
Bolilor si ghidurile colegiilor profesionale se folosesc pentru recomandéri de practicd, nu ca
substitut al studiului primar. O pagina de enciclopedie poate orienta vocabularul, dar nu se citeaza
ca sursd a unui rezultat clinic.

1.5.3 Niveluri de dovezi

Traditional, dovezile se ierarhizeaza dupa design: recenzii sistematice si meta-analize, studii
randomizate controlate, studii de cohortd, studii caz-control, serii de cazuri, opinia expertilor.
Abordarea GRADE evalueaza certitudinea dovezilor pentru fiecare rezultat in parte, pornind de la
intrebarea PICO, si separa judecata asupra dovezilor de trecerea la recomandare [25]. Un studiu
observational poate urca In certitudine daca efectul este mare, iar un studiu randomizat poate
cobori dacd are risc de bias sau rezultate imprecise. Manualul lui Baicus si Béldnescu explicd in
limba roména, cu exemple clinice, de ce un studiu caz-control bine facut raméne totusi un studiu
caz-control [26].

Tabelul 1.2. Tipuri de surse si folosirea lor in documentarea stomatologica. Sursa: [23,25,27].

Tip de sursa
Studiu primar observational

Studiu primar interventional

Recenzie sistematica si meta-analiza

Recenzie Cochrane
Ghid clinic

Raport institutional

Ce ofera

Rezultatul unei singure cercetari, fara
interventie

Comparatie intre douad tratamente,
ideal randomizata

Sinteza tuturor studiilor pe o
intrebare, raportata dupa PRISMA
2020

Sintezd cu metodologie standardizata
si evaluare GRADE

Recomandari cu certitudinea
dovezilor

Date de prevalenta si politici

1.5.4 Cum se citeste un rezumat

Exemplu din acest volum
Supravietuirea a 1.143 de restaurari
de zirconiu [2]

Fibrina bogata in trombocite fata de
tratamentul clasic [4]

Acuratetea inteligentei artificiale
pentru cariile proximale [28]

Interventii pentru osteonecroza
maxilarelor [24]

Ghidurile colegiilor profesionale

Raportul OMS privind sénatatea
orald globala [29]

Rezumatul nu inlocuieste metodele. Un articol cu esantion mic, fard grup de comparatie si cu
rezultat declarat "semnificativ" nu este automat o dovada. Patru intrebari ajuta la prima lectura:

1. Care este unitatea de analiza: pacientul, dintele, suprafata, restaurarea? Un studiu pe 1.143 de
restaurdri nu este un studiu pe 1.143 de pacienti.

2. Existd un grup de comparatie si cum a fost ales?
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3. Rezultatul principal este raportat cu o mrime a efectului si un interval de incredere, sau numai cu
o valoare p?

4. Cat de multi participanti s-au pierdut din urmarire si de ce?
Studiul despre restaurarile de zirconiu, de exemplu, raporteazd o supravietuire generald de 96,3%,
cu 100% pentru cele monolitice si 95,8% pentru cele stratificate, esecurile fiind legate de
fracturarea ceramicii de placare nesustinute pe mai mult de 1,5 mm [2]. Cititorul atent va Intreba
imediat céti pacienti au contribuit cu cele 1.143 de restaurdri si cat a durat urmarirea fiecareia. Nu
este o obiectie la adresa studiului. Este felul in care se citeste orice studiu.

1.6 Sanatatea orala in cifre: de ce conteaza datele

Raportul OMS privind starea globald a sanatitii orale, publicat in noiembrie 2022, estimeaza ca
bolile cavitatii bucale afecteaza aproape jumatate din populatia lumii, iar caria netratata a dintilor
permanenti este cea mai frecventa afectiune umana [29,30]. Analiza Global Burden of Disease
pentru 1990-2017 a ardtat cd, desi prevalenta standardizatd pe varstd a rdmas relativ stabila,
numarul absolut de cazuri a crescut odatd cu populatia si cu imbétranirea ei [31].

Pentru Roménia, datele clinice cu baza de esantionare provin din studiul national de sdnatate
orald realizat sub egida OMS in 2019-2020. in regiunea Sud-Centru, la copiii de 12 ani, 36,7%
erau fard carie, iar indicele DMFT mediu era 2,89; doar 38,8% se periau de doua ori pe zi, iar
11,2% nu vizitaserd niciodata un cabinet stomatologic [32]. La copiii de 6-8 ani din esantionul
national, DMFT mediu a fost 4,89, cu un indice SiC de 9,83, iar educatia parintilor a fost asociata
negativ cu numarul de dinti afectati [33]. Aceste cifre vor fi folosite In capitolele 6 si 11 ca
exemple de prevalentd, de indice de severitate si de interval de incredere. Pentru moment, ele
aratd de ce profilaxia are nevoie de date masurate standardizat: fara examinatori calibrati si fara
acelasi sistem de codificare a leziunilor, doud judete nu pot fi comparate.

1.7 Cum se foloseste volumul in cele trei programe
Capitolul 14 contine harta disciplinei si grila de recapitulare. Pentru fiecare program, accentul
recomandat este urmatorul:

e Medicind dentara: capitolele 5-11 1n intregime, cu studiile de caz; capitolul 2 pentru trimitere si
consult; capitolul 12 pentru evaluarea unui instrument de inteligenta artificiala.

e Asistenta de profilaxie stomatologica: capitolele 4, 6, 7 si 11 pentru indici, prevalente si evaluarea
unei campanii de educatie; capitolul 3 pentru consimtdmant si fotografie; capitolul 13 pentru
aplicatiile mobile de periaj.

e Tehnica dentara: capitolele 2 si 3 pentru comanda de laborator, dispozitivul medical si trasabilitate;
capitolul 4 pentru indicatorii de proces ai laboratorului; capitolele 6-8 pentru compararea
materialelor.

| Capcane frecvente

Confuzia dintre data si informatie: o adancime de sondare fira dinte, fard suprafata si fard datd nu poate
fi comparata la reevaluare.

Cautarea pe un motor general in loc de PubMed si citarea primului rezultat.

Formularea intrebarii fard comparator: "functioneaza aplicatia de periaj?" nu are raspuns; "mai bine
decat instruirea obisnuita?" are.

Citirea numai a rezumatului si preluarea cifrelor fara unitatea de analiza.

Tratarea unui ghid de practicd drept studiu primar, sau a unei pagini de enciclopedie drept sursa de
rezultat clinic.
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| De retinut

O data clinica stomatologica are sase componente: pacient, parametru, valoare, moment, metoda si
localizare (dinte, suprafata).

Datele structurate se numdra si se compard; textul liber nu, fara un pas de extragere.
PICO transforma o neldmurire clinicd Intr-o interogare cu raspuns.
Ierarhia designurilor orienteaza, dar GRADE judeci certitudinea pe fiecare rezultat.
Supravietuirea de 96,3% a restaurarilor de zirconiu [2] si vindecarea de 96% fatda de 64,29% dupa
fibrind bogata 1n trombocite [4] sunt cifre care cer, inainte de a fi folosite, intrebarea "din ce si pe
cine?".
intrebari de autoevaluare
1. (CS) Care dintre urmatoarele Inregistrdri este o data clinica structuratd completa?
a) '"punga adanca, de verificat"
b) "6 mm, dinte 36, fata mezio-vestibulara, sonda manuala, 08.10.2026"
¢) o fotografie intraorala fara adnotari
d) '"pacient cu parodontitd, vezi observatii"
e) Inregistrarea audio a anamnezei
2. (CS) In structura PICO, litera C reprezinta:
a) cauza bolii
b) costul interventiei
¢) comparatorul fatd de care se evalueaza interventia
d) consimtdmantul pacientului
e) concluzia studiului

3. (CS) Studiul national de sanatate orald realizat Tn Roméania in 2019-2020 a gasit, la copiii de 12 ani
din regiunea Sud-Centru, un DMFT mediu de aproximativ:

a) 05
b) 1,2
c) 29
d 49
e) 9.8
4. (CM) Despre documentarea bazatad pe dovezi, sunt corecte afirmatiile:
a) PubMed permite filtrarea dupa tipul de studiu si specie
b) o recenzie Cochrane este o sinteza sistematicd cu metodologie standardizata
c) o pagind de enciclopedie online se citeaza ca sursd a unui rezultat clinic
d) in GRADE, un studiu observational cu efect mare poate urca In certitudine
e) rezumatul unui articol inlocuieste sectiunea de metode

5. (CM) Intr-un studiu care raporteazi supravietuirea a 1.143 de restaurdri de zirconiu, cititorul
trebuie sa intrebe:

a) cati pacienti au contribuit cu restaurarile

b) cat a durat urmarirea fiecarei restaurari

¢) daca unitatea de analiza este restaurarea sau pacientul
d) care a fost culoarea restaurarilor

e) dacd esecurile au fost definite Tnainte de inceperea studiului
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Capitolul 2. Dosarul electronic de sanatate, dosarul
dentar si interoperabilitatea

Obiective

La finalul acestui capitol, studentul va putea:

sd descrie componentele unui dosar electronic de sdnatate si particularitatile dosarului dentar
(schema dentard, parodontograma, imaginile, comanda de laborator)

sa deosebeascd cele trei generatii de standarde HL7 (versiunea 2, CDA, FHIR) si sa explice de ce
FHIR lucreaza cu resurse, nu cu documente intregi

sd recunoasca intr-o resursa FHIR Observation pacientul, codul, valoarea, unitatea, momentul si
localizarea anatomica

sd numeasca terminologiile folosite in stomatologie (SNOMED CT, SNODENT, LOINC, ICD-10,
ICD-11) si notatia FDI a dintilor
sd explice ce este un profil si un ghid de implementare, cu exemplul ghidului HL7 Dental Data

Exchange

sd descrie situatia din Roméania si din Uniunea Europeanda la 8 octombrie 2026: platforma
asigurdrilor, dosarul electronic, eSandtateaMea, Spatiul european al datelor de sanatate.

2.1 Dosarul electronic: concepte

Dosarul electronic de sandtate (electronic health record, EHR) este o colectie longitudinald de
informatii despre un pacient, pastratd in format electronic, accesibild celor autorizati si construita
astfel incat sa sustind ngrijirea, comunicarea, calitatea si cercetarea [34]. Spre deosebire de o
foaie scanatd, dosarul electronic are campuri structurate care pot fi ciutate, agregate si trimise.
Efectele lui asupra sigurantei pacientului si asupra sarcinii de documentare sunt discutate pe larg
in manualul pentru Facultatea de Medicina [1].

2.1.1 Ce are in plus dosarul dentar

Dosarul dentar contine tot ce contine un dosar medical general (identificare, antecedente, alergii,
medicatie, diagnostice, proceduri) si cateva structuri proprii:

schema dentara (odontograma), cu starea fiecarui dinte si a fiecrei suprafete, codificatd 1n notatia
FDI

parodontograma, cu addncimea de sondare, singerarea la sondare, recesia si mobilitatea pe situsuri

imaginile: radiografii retroalveolare, panoramice, tomografii cu fascicul conic, fotografii
intraorale, scandri optice

planul de tratament pe etape, cu consimtamantul informat atasat

comanda cétre laboratorul de tehnica dentara si fisa dispozitivului medical la comanda (materialul,
lotul, identificatorul piesei)

programdrile de rechemare (recall) pentru profilaxie.

Fiecare dintre aceste structuri este, pentru informatica, o colectie de date structurate cu o
localizare anatomica. Aceasta este diferenta esentiala fatd de dosarul medical general: aproape
orice observatie dentara are un dinte si o suprafata.
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2.1.2 Ce problema rezolva un standard

Un cabinet poate avea un program propriu, laboratorul altul, radiologia un al treilea, iar dosarul
national un al patrulea. Fard un standard, fiecare export este un fisier convenit Intre doi furnizori.
La al treilea partener, conventia se rupe. Interoperabilitatea este capacitatea a doud sisteme de a
schimba informatie si de a o folosi cu acelasi inteles [35]. Ea are mai multe niveluri: tehnic
(fisierul ajunge), sintactic (fisierul are o structurd cunoscutd), semantic (codurile inseamna acelasi
lucru de ambele parti) si organizational (exista un temei legal si un flux de lucru pentru schimb).

2.2 Standardele HL7: trei generatii

HL7, Health Level Seven, este organizatia care publicd standardele prin care sistemele de sandtate
isi descriu mesajele. "Level Seven" vine din modelul OSI al retelelor: stratul aplicatie, acolo unde
se intelege continutul clinic, nu cablul. Trei generatii coexistd in 2026 si trebuie deosebite, nu
amestecate (tabelul 2.1).

Tabelul 2.1. Cele trei generatii de standarde HL7. Sursa: [36-39].

Generatie Forma Unde se vede inca Limita
HL7 versiunea 2 Mesaj text cu segmente Laboratoare, internari, Greu de citit, acord local
(PID, OBX, ORC) si multe sisteme spitalicesti pe fiecare interfata
delimitatori
HL7 versiunea 3 si CDA Document XML cu antet si | Scrisoarea medicala, Model greu, implementare
corp narativ rezumatele de externare lenta
HL7 FHIR Resurse modulare, interfatd | Aplicatii noi, portaluri, Profilul local trebuie
REST, JSON sau XML schimbul european, ghidul | respectat, altfel resursa este
dentar valida sintactic si inutila
clinic

2.2.1 Ideea FHIR: resursa, nu documentul intreg

FHIR inseamna Fast Healthcare Interoperability Resources. Unitatea nu este documentul complet,
ci resursa: o piesd cu tip, identificator si cAmpuri cunoscute. Un Patient poate fi citit fara si se
descarce tot dosarul. O Observation de adancime a pungii poate fi addugatd fard sa se rescrie
scrisoarea. Metafora potrivitd este setul de piese, nu plicul sigilat.

Versiunea de implementare dominanta ramane FHIR R4 (4.0.1), prima cu continut normativ
[38]. FHIR RS este publicata din 2023 [40], iar istoricul versiunilor arata ca R6 se afla in pregatire
[39]. Un student nu trebuie sd memoreze diferentele de versiune. Trebuie sa stie ca un profil
declara pe ce versiune este construit si ca un client R4 nu Intelege automat o resursa RS.

2.2.2 Resursele pe care le intilneste stomatologia

Figura 2.1 arata resursele care apar cel mai des in jurul pacientului dentar.
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Resurse FHIR R4 intdlnite in cabinetul stomatologic (schema didactica)

Encounter Condition Observation
vizita, controlul carie, parodontita sondare 6 mn, dinte 36 (FDI)
Procedure Patient ServiceRequest

detartraj, obturatie trimitere, comanda laborator

ImagingStudy AllergyIntolerance Device
referinta DICOM MedicationRequest piesa proteticd, implantul

Figura 2.1. Resurse FHIR R4 intdlnite in cabinetul stomatologic. Fiecare resursd se leaga de Patient prin referintd;
imaginea ramdne in DICOM si este doar referitd. Schema didactica dupa [38,41].

Patient: persoana ingrijita, cu identificatori, nume, datd de nastere, sex administrativ, date de
contact.

Practitioner, PractitionerRole, Organization: medicul, rolul lui in clinicd, cabinetul sau laboratorul.
Encounter: vizita, de la control la amprenta si la proba de culoare.

Condition: problema, de la carie la parodontitd si edentatie. Nu este aceeasi cu observatia care a
dus la ea.

Observation: masuratoarea sau constatarea, de la indicele de placa la sdngerarea la sondare, DMFT
sau un rezultat de laborator.

Procedure: actul efectuat, de la detartraj la obturatie, extractie sau cimentare.

ServiceRequest: cererea, de la trimitere la radiografie si la comanda cétre laboratorul de tehnicd
dentara.

DiagnosticReport si ImagingStudy: buletinul si studiul imagistic. Radiografia ramane DICOM;
FHIR o refera, nu o inlocuieste.

MedicationRequest, AllergyIntolerance: prescriptia si alergia, obligatorii Tnainte de anestezie sau
antibiotic.

Consent, DocumentReference, Appointment, CarePlan: consimtamantul, documentul atasat,
programarea, planul.

Device si DeviceRequest: piesa proteticd sau implantul ca dispozitiv, cu identificator si
trasabilitate.

Regula care previne cele mai multe erori de modelare este urmatoarea. Condition spune ce
problemd are pacientul. Observation spune ce s-a masurat. Procedure spune ce s-a facut.
ServiceRequest spune ce s-a cerut si Tncd nu este, obligatoriu, facut. Amestecul lor face ca un
export sd pard complet si sa fie clinic fals.
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2.2.3 Cum arata o resursa

O resursa are un tip, un identificator si o adresd. Adresa canonica este de forma [baza]/[tip]/[id].
Citirea este un GET. Crearea este un POST pe tip. Inlocuirea este un PUT. Cautarea foloseste
parametri, de exemplu Observation?patient=Patient/123&code=... . Rdspunsul unei cautiri este un
Bundle cu intrdri. Formatul uzual in aplicatii este JSON. XML ramane acceptat. Continutul clinic
trebuie sa fie acelasi in ambele.

Exemplul de mai jos este didactic si simplificat. Nu este un profil publicat. Aratd cum o
constatare parodontala se leaga de pacient, de dinte si de cod.
{ "resourceType": "Observation", "status": "final",
"code": { "coding": [{ "system": "http://snomed.info/sct",
"code": "251313003", "display": "Periodontal pocket depth" }] },
"subject": { "reference": "Patient/exemplu" },
"effectiveDateTime": "2026-10-08",
"valueQuantity": { "value": 6, "unit": "mm",
"system": "http://unitsofmeasure.org", "code": "mm" },
"bodySite": { "coding": [{ "system": "urn:0id:2.16.840.1.113883.6.9",
"display": "dinte 36, vestibular-mezial" }] } }
Patru elemente fac masuratoarea reutilizabila. Elementul status spune dacad este finald sau
preliminard. Elementul code spune ce s-a masurat, printr-un sistem de coduri, nu printr-un text
liber. Elementul valueQuantity poartd numarul si unitatea UCUM. Elementul bodySite spune
unde. Fara dinte, o addncime de 6 mm nu poate fi comparata la reevaluare.

2.2.4 Profil, ghid de implementare, terminologie

Specificatia FHIR de baza este deliberat larga. Un profil o ingusteaza: ce cAmp este obligatoriu, ce
coduri sunt permise, ce cardinalitate are un element. Un ghid de implementare (implementation
guide) aduna profilurile, seturile de valori, exemplele si scenariile unui caz de utilizare. Fara ghid,
doud cabinete pot schimba resurse FHIR valide si totusi sd nu se inteleaga.

Ghidul HL7 Dental Data Exchange, versiunea 1.0.0, standard pentru uz experimental (STU
1), publicat in noiembrie 2021 pe FHIR R4, este referinta didactica pentru schimbul dintre
medicind si stomatologie [41]. Defineste sapte profiluri: Dental Bundle, Dental Referral Note,
Dental Service Request, Dental Consult Note, Dental Condition, Dental Finding si Dental
Communication. Scenariile lui sunt exact fluxurile cabinetului: trimitere de la medicul de familie
catre stomatolog, consult Tnapoi, trimitere catre endodont, raspuns catre medicul curant. Ghidul
este scris pentru Statele Unite si foloseste terminologiile de acolo, dar structura trimiterii si a
consultului este aceeasi oriunde.

Tabelul 2.2. Piesele unui ghid de implementare si Intrebarea la care rdspunde fiecare.
Exemple din [41].

Piesa FHIR intrebarea Exemplu stomatologic

CodeSystem Cine este autorul codului? SNOMED CT, SNODENT, LOINC, notatia FDI

ValueSet Ce coduri sunt permise aici? motivele de trimitere dentara

Profile Ce campuri sunt obligatorii? Dental Condition, cu localizarea anatomica

Bundle Ce resurse pleaca impreuna? trimiterea: Patient, ServiceRequest, Condition,
Observation

OperationOutcome De ce a fost respins mesajul? cod de dinte necunoscut, pacient lipsa
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2.3 Terminologii si notatia dintilor

Terminologia nu este un moft de bibliotecd. SNOMED CT numeste constatari si proceduri si este
cel mai cuprinzator nomenclator clinic, cu peste 350.000 de concepte, administrat de SNOMED
International [42]. SNODENT, nomenclatorul sistematizat al stomatologiei, este intretinut de
Asociatia Dentara Americana, este armonizat cu SNOMED CT si este folosit in dosarele dentare
electronice pentru constatdri clinice, cercetare si raportare [43]. LOINC numeste intrebarea de
laborator si unele observatii [44]. ICD-10 rdméne limba raportrii de morbiditate in multe sisteme
europene, inclusiv iIn Roméania [45]; ICD-11 este directia, cu un capitol dedicat bolilor cavitatii
bucale si o fisd OMS actualizatad in 2026 [46,47].

Notatia FDI (ISO 3950) identifica dintele in Europa [18]. Prima cifrd este cadranul (1-4
pentru dentitia permanentd, 5-8 pentru cea temporard), a doua este pozitia fatd de linia mediana
(figura 2.2). Notatia Universal, folositd Tn ghidul american, numeroteazd dintii de la 1 la 32. Un
"16" FDI este primul molar maxilar drept. Un "16" Universal este alt dinte. Cele doud nu se
amesteca Intr-un acelasi camp fara sistem declarat. Aceasta este o eroare de interoperabilitate, nu
de ortografie.

Dreapta pacientului  Stanga pacientului

Cadranul 1 (superior drept) Cadranul 2 (superior stang)

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Cadranul 4 (inferior drept) Cadranul 3 (inferior stang)

Prima cifra = cadranul, a doua cifra = pozitia fata de linia mediana. Dentifia temporard foloseste cadranele 5-8.

Figura 2.2. Notatia FDI cu doud cifre pentru dentitia permanentd, vazuta dinspre examinator. Sursa: [18].

2.4 Imaginea ramane DICOM

Radiografia digitald, panoramica si tomografia cu fascicul conic sunt stocate in formatul DICOM,
standardul imagisticii medicale, care include un antet cu date despre pacient, aparat, parametri de
achizitie si geometrie [19]. DICOM are propriile mecanisme de transfer si de arhivare. Intr-un
dosar FHIR, imaginea este referitd printr-o resursa ImagingStudy, nu copiatd. Consecinta practica
pentru cabinet este cd o radiografie trimisd ca poza recomprimatd intr-o aplicatie de mesagerie
pierde antetul, geometria si adesea calitatea. Pentru laboratorul de tehnica dentara, scanarea optica
intraorala ajunge de reguld In formate de retea de suprafatd, nu DICOM, iar fisierul trebuie sa fie
insotit de identificarea pacientului si a dintelui.

2.5 Interfete: REST, SMART, CDS Hooks

FHIR foloseste protocolul HTTP. Verbele ajung: GET citeste, POST creeaza, PUT inlocuieste,
PATCH modifica un camp, DELETE retrage logic, de regula prin marcaj, nu prin disparitia
istoricului clinic. O interfati SMART on FHIR adaugd autorizarea: aplicatia nu primeste tot
dosarul, ci un jeton limitat la pacientul si scopul pentru care utilizatorul a consimtit [48]. CDS
Hooks este mecanismul prin care un ajutor de decizie poate fi chemat Tn momentul deschiderii
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fisei sau al semnarii unei comenzi, nu dupa ce actul s-a inchis [49]. Un exemplu dentar este alerta
la prescrierea unui antibiotic la un pacient cu alergie inregistrata, declansatd de evenimentul de
prescriere.

2.6 Romania si Europa, situatia la 8 octombrie 2026

In Romania, raportarea de decontare trece de ani buni prin Platforma Informatici a Asigurarilor
de Sanatate. Cardul national de asigurari, prescriptia electronica si Dosarul Electronic de Sandtate
sunt piese ale aceluiasi ecosistem. Portalul eSdnatateaMea a fost lansat de Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate la 1 septembrie 2026 [50], iar furnizorii au fost anuntati cd aplicatiile de
cabinet trebuie actualizate pentru noile functionalitati [S1]. Primele saptdméani au oferit un studiu
de caz despre cat de mult depinde un sistem corect pe hartie de identitatea digitald, de Tncdrcarea
serverelor si de programele de cabinet neadaptate.

Pentru stomatologie, platforma asigurarilor conteaza in masura Tn care cabinetul are contract
cu casa de asigurdri. Pachetul de servicii si contractul-cadru sunt aprobate prin hotarare de guvern
si actualizate periodic [52]. Serviciile dentare decontate se raporteaza electronic, cu codurile din
norme, iar valoarea de contract este plafonata lunar. Un cabinet fard contract nu raporteaza catre
platforma, dar ramane operator de date de sdndtate, cu toate obligatiile din capitolul 3.

Cadrul european este Regulamentul privind Spatiul european al datelor de sdnétate, in
vigoare din martie 2025, cu obligatii esalonate pe mai multi ani [53]. Formatul european de
schimb al dosarului electronic se sprijind pe FHIR, iar Rezumatul international al pacientului,
publicat de HL'7 ca ghid de implementare [54], contine alergii, medicatie si probleme, nu schema
dentara completd. Pentru stomatologie, consecinta practicd este cd un rezumat util la granita va
avea alergiile si medicatia, iar schema rdméne in sistemul cabinetului, dar trebuie s poata fi
referita, nu redesenata la fiecare trimitere.

Studiu de caz: ce pleaca la o trimitere

La o trimitere catre chirurgul oro-maxilo-facial sau cétre endodont, pachetul minim este
Patient, Condition, Observation relevanta, AllergyIntolerance, MedicationRequest si
ServiceRequest. Radiografia pleacd ca referinta DICOM, nu ca pozd recomprimata. Pentru
asistentul de profilaxie, indicele de placa si singerarea la sondare sunt Observation, nu text in
rubrica "observatii", iar rechemarea este Appointment sau CarePlan. Pentru tehnicianul dentar,
comanda de coroand este ServiceRequest, iar piesa finitd este Device, cu lot, material si
identificator; culoarea si dintele FDI nu se scriu doar pe biletul de hartie care poate ramane in
laborator.

2.7 Ce nu este FHIR

¢ Nu este un program de cabinet. Este contractul dintre programe.

¢ Nu inlocuieste DICOM pentru imagine si nu Inlocuieste documentul semnat electronic pentru actul
legal.

®  Nu certificd faptul clinic. O resursa poate fi sintactic valida si clinic gresita.
® Nu anuleazad GDPR. Schimbul tehnic posibil nu este schimbul legal permis.

¢ Nu cere studentului sa programeze un server. Cere sd recunoasca resursa, codul, referinta si lipsa
lor.
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| Capcane frecvente
Amestecul notatiilor FDI si Universal in acelasi cAmp, fara sistem declarat.
Scrierea adancimii de sondare in textul liber al figei, de unde nu mai poate fi comparata.

Confuzia dintre Condition (problema) si Observation (masuratoarea), sau dintre ServiceRequest
(cererea) si Procedure (actul facut).

Trimiterea radiografiei ca imagine recomprimata printr-o aplicatie de mesagerie.
Credinta ca o resursa FHIR valida sintactic este si corecta clinic.
| De retinut
Dosarul dentar este un dosar medical cu localizare anatomica pentru aproape fiecare observatie.

HL7 v2 inseamna mesaj, CDA inseamnd document, FHIR inseamna resurse adresabile printr-o interfata
REST.

R4 este versiunea implementata pe scara larga; profilul declara versiunea.
Ghidul Dental Data Exchange (STU 1, R4) defineste sapte profiluri pentru trimitere si consult.
Codul are un sistem; FDI si Universal nu se amesteca.

In Roménia, piesele nationale sunt platforma asigurarilor, dosarul electronic, prescriptia electronica si
portalul eSanatateaMea; directia europeana este Spatiul european al datelor de sanatate.

intrebari de autoevaluare

1. (CS) In FHIR, resursa care descrie o masuritoare precum adancimea de sondare este:
a) Condition
b) Procedure
¢) Observation
d) ServiceRequest
e) Encounter

2. (CS)in notatia FDI, codul 36 desemneaza:
a) primul molar maxilar drept
b) primul molar mandibular sting
c) al doilea premolar mandibular drept
d) caninul maxilar stang
e) al doilea molar temporar inferior stang

3. (CS) Ghidul HL'7 Dental Data Exchange, versiunea 1.0.0, este construit pe:
a) HL7 versiunea 2

b) CDA Release 2

¢) FHIR R4
d) FHIR R5
e) DICOM

4. (CM) Despre terminologiile folosite in stomatologie, sunt corecte afirmatiile:
a) SNODENT este intretinut de Asociatia Dentara Americana si este armonizat cu SNOMED CT
b) LOINC numeste analizele de laborator si unele observatii
¢) ICD-11 nu contine boli ale cavitatii bucale
d) notatia FDI este standardizata prin ISO 3950

e) un cod fara sistem declarat este interoperabil
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5. (CM) Intr-o trimitere citre endodont trimisd ca pachet FHIR, trebuie sa existe:

a)
b)
9
d)
e)

resursa Patient

resursa ServiceRequest

alergiile ca AllergyIntolerance

radiografia copiata In interiorul resursei Observation

o referintd catre studiul imagistic DICOM
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Capitolul 3. Etica, securitatea si legislatia datelor
medicale in cabinetul stomatologic

Obiective
La finalul acestui capitol, studentul va putea:

e i explice de ce datele stomatologice sunt date privind sandtatea in sensul GDPR si care sunt
temeiurile legale ale prelucrarii lor

® i aplice principiile minimizdrii, integritatii si confidentialitdtii pe fluxul cabinet-laborator-
platforma-pacient

® sa deosebeasca operatorul de persoana Tmputernicita si sa enumere drepturile pacientului

e i decidad cand o fotografie intraorald poate fi publicatd, arhivatd sau folositd pentru antrenarea
unui model

e sa descrie obligatiile care decurg din Regulamentul privind dispozitivele medicale pentru piesele
protetice la comanda si pentru software

* 53 enumere regulile de securitate practica ale unui cabinet: conturi nominale, autentificare In doi
pasi, copii de siguranta, raportarea incidentelor.

3.1 Datele stomatologice sunt date privind sanatatea

Regulamentul general privind protectia datelor trateaza datele privind sandtatea ca date din
categorii speciale, a cdror prelucrare este in principiu interzisa, cu exceptiile enumerate la articolul
9 [55]. O schema dentara, o radiografie, o fotografie a arcadelor, un plan de tratament si chiar o
programare pentru detartraj intrd Tn aceastd categorie. Legea roména de punere in aplicare, Legea
nr. 190/2018, adaugd reguli pentru prelucrarea codului numeric personal si pentru autoritatea de
supraveghere [56].

Temeiul nu este "pacientul a venit la cabinet", ci o baza legala precisa: ingrijirea medicala
(art. 9 alin. 2 lit. h), obligatia legald (raportarea catre casa de asigurdri), interesul public sau, cand
nimic altceva nu se aplicd, consimtdmantul explicit. Consimtamantul pentru actul de tratament,
deja acoperit de relatia de ingrijire, nu se cere inca o data si apoi nu se refoloseste tacit pentru o
reclamd sau pentru antrenarea unui model. Pentru fiecare scop nou este nevoie de un temei nou
(figura 3.1).

temei: ingrijirea medicala (art. 9 alin. 2 lit. h GDPR)

minimum necesar
pentru piesd

Laborator de

L tehnica dentara Pacient

(drepturi: acces,

rectificare)
legala Platforma CNAS

(PIAS, DES, e-reteta)

Cabinet
(operator)

contract de
prelucrare

Furnizor software
(persoana imputernicita)

Figura 3.1. Fluxul datelor pacientului intre cabinet, laborator, platforma asigurdrilor §i furnizorul de software, cu
temeiul legal al fiecdrui pas. Schemad didacticd dupa [55,56].
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3.1.1 Principiile aplicate in cabinet

Minimizarea cere sa plece la laborator doar ce este necesar pentru piesd: dinte, culoare,
antagonist, material, termen. Nu istoricul psihiatric, daca nu schimba planul. Integritatea cere ca
modificarea unei observatii sa lase urma. Confidentialitatea cere cont nominativ, nu parola
cabinetului scrisd pe monitor. Limitarea stocarii cere o reguld despre cat timp se pastreaza
radiografiile si fotografiile dupa incheierea tratamentului, regula care tine cont si de obligatiile de
arhivare a documentelor medicale.

Drepturile pacientului (acces, rectificare, restrictionare, portabilitate, opozitie) se exercitd fata
de operator, adicd fatd de cabinet, nu fatd de furnizorul de software, desi acesta este adesea
persoand imputernicitd. Contractul dintre cabinet si furnizor trebuie s spund cine ce face cu
datele, unde sunt stocate si ce se intdmpla cu ele la incetarea contractului. Manualul pentru
Facultatea de Medicind discutd pe larg GDPR pentru medic si Spatiul european al datelor de
sandtate [1]; aici raman doar punctele specifice cabinetului dentar.

3.1.2 Fotografia intraorala

Fotografia intraorald publicatd intr-un portofoliu, chiar cu dintii "nerecunoscuti", poate rdmane
identificatoare Tmpreund cu data, cabinetul si reteaua de socializare. Regula de lucru are trei
trepte. Pentru documentarea tratamentului, fotografia este date de sanatate si se pastreazd in dosar,
metadate de locatie, fara datd si fard elemente de identificare. Pentru publicare sau pentru
antrenarea unui model de inteligentd artificiala este nevoie de consimtamant explicit, separat,
informat, pe care pacientul 1l poate retrage.

Fisa de igienizare nu se fotografiazd pentru grupul de practicd al studentilor. Cazul de
seminar se construieste din date simulate sau agregate. Setul "stoma2026" al acestui volum a fost
generat tocmai pentru acest scop.

3.2 Etica informaticii medicale

Dincolo de lege, etica informaticii medicale porneste de la intrebarea cine rdspunde pentru o
decizie luatd cu ajutorul unui sistem [57]. Trei principii meritd retinute pentru cabinet. Primul: un
sistem informatic nu preia raspunderea; semndtura raimane a medicului. Al doilea: calitatea datelor
introduse determind calitatea tuturor rapoartelor, alertelor si analizelor ulterioare, iar o eroare de
dinte intr-o comanda se multiplicd pe tot fluxul. Al treilea: accesul la dosar se face numai in
interesul pacientului Tngrijit, nu din curiozitate sau pentru o cunostinta.

Codul deontologic al medicului stomatolog, adoptat de Colegiul Medicilor Stomatologi din
Roménia, reglementeaza secretul profesional si relatia cu pacientul; versiunea in vigoare se
consultd pe pagina colegiului, care nu a putut fi verificata integral la data incheierii volumului.
Pentru studentul la tehnicd dentard, cadrul profesional adaugd obligatiile legate de dispozitivul
medical.

3.3 Piesa protetica este un dispozitiv medical

Regulamentul (UE) 2017/745 privind dispozitivele medicale se aplica si dispozitivelor fabricate la
comanda, cum sunt coroanele, puntile, protezele si gutierele realizate de laboratorul de tehnica
dentard pe baza unei prescriptii scrise [58]. Pentru tehnician, consecintele informatice sunt
trasabilitatea (lotul materialului, identificatorul piesei, data fabricdrii, persoana responsabild),
declaratia de conformitate si pastrarea documentatiei pe durata cerutd de regulament. Un sistem
informatic de laborator bun leagd comanda (ServiceRequest, in limbajul capitolului 2) de piesa

27



Informatica medicala §i biostatistica pentru medicina dentard. Orizont 2026

livratd (Device) si de lotul materialului. Fara aceastd legatura, o alertd de siguranta privind un lot
de aliaj nu poate fi urmaritd pana la pacienti.

Software-ul poate fi, la randul lui, dispozitiv medical. Ghidul Grupului de coordonare privind
dispozitivele medicale explica de ciand un program care influenteazd decizia de diagnostic sau de
tratament intrd sub regulament si in ce clasd [59]. Un instrument care marcheaza leziuni carioase
pe radiografie este, de reguld, un astfel de software, cu toate obligatiile de certificare, iar un
program de programadri nu este.

3.4 Inteligenta artificiala si obligatiile din 2026

Regulamentul european privind inteligenta artificiala clasificd sistemele de IA care sunt
dispozitive medicale supuse evaludrii conformitatii de cdtre un organism notificat drept sisteme cu
risc ridicat [60]. Prin Regulamentul (UE) 2026/1744, intrat in vigoare la 27 iulie 2026, calendarul
obligatiilor pentru sistemele cu risc ridicat din categoria produselor reglementate (inclusiv
dispozitivele medicale) a fost amanat pana la 2 august 2028, in timp ce obligatiile de transparenta
si interdictiile deja aplicabile nu au fost suspendate [61]. Pentru student, regula de lucru este
simpld si nu depinde de calendar: sugestia unui model este o intrare, nu o decizie, iar cel care
semneaza rdmane medicul. Capitolul 12 revine asupra evaludrii performantei acestor instrumente.

3.5 Securitatea practica a cabinetului

Securitatea informatiei se descrie prin trei proprietdti: confidentialitate, integritate, disponibilitate.
Un cabinet mic le poate asigura cu cateva reguli:

e conturi nominale pentru fiecare persoana, cu drepturi diferite pentru medic, asistent si receptie

e parole lungi, unice, pastrate intr-un manager de parole, si autentificare in doi pasi acolo unde
programul o permite

e copii de sigurantd zilnice, pastrate separat de calculatorul cabinetului, si o probd de restaurare
facuta macar o data pe an

e actualizarea sistemului de operare si a programului de cabinet
e ccran blocat cand postul este parasit, inclusiv in sala de tratament

e recunoasterea mesajelor de tip phishing: cererea de "reconfirmare a contului", facturi neasteptate,
linkuri scurtate

e o procedurd scrisd pentru incidentul de securitate: cine anunta, pe cine, in cit timp; GDPR cere
notificarea autoritdtii Tn 72 de ore pentru incalcdrile care prezinta risc pentru persoane.

Un studiu de caz frecvent este transmiterea fotografiilor si a radiografiilor prin aplicatii de
mesagerie personale. Canalul nu este adecvat pentru date de sdndtate: identitatea destinatarului nu
este verificatd, copia ramane pe telefoane personale, iar furnizorul aplicatiei nu este persoana
imputernicitd a cabinetului. Solutia este un canal al programului de cabinet sau un portal securizat
al laboratorului.

3.6 Integritatea academica

Pentru student, etica datelor incepe cu propriile lucréri. Datele din proiectele de laborator sunt
fictive sau agregate. Sursele se citeaza, iar folosirea unui instrument de inteligenta artificiald
generativa in redactare se declard, conform recomandarilor Comitetului International al Editorilor
de Reviste Medicale [62]. Un text generat trebuie verificat afirmatie cu afirmatie, iar referintele
produse de un model se cautd efectiv in PubMed inainte de a fi preluate; modelele pot inventa
referinte plauzibile. Lucrarea practica 1 exerseaza exact aceasta verificare.
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| Capcane frecvente
¢ Consimtamantul cerut "pentru orice", o singura data, si refolosit pentru scopuri noi.
e Trimiterea radiografiilor si a fotografiilor prin aplicatii de mesagerie personale.
e Parola cabinetului comunad, scrisd pe monitor.

e Comanda de laborator fara dinte FDI si fard lotul materialului; trasabilitatea nu este optionald la o
lucrare care se cimenteaza.

¢ Confuzia dintre operator (cabinetul) si persoana imputernicitd (furnizorul de software) la exercitarea
drepturilor pacientului.

¢ C(Credinta ca un instrument de IA certificat preia raspunderea pentru diagnostic.
| De retinut
¢ Datele stomatologice sunt date privind sandtatea; prelucrarea lor cere un temei din articolul 9 GDPR.
¢ Minimizare: la laborator pleaca dintele, culoarea, antagonistul, materialul, termenul.
e Fotografia intraorald are trei regimuri: dosar, educatie anonimizata, publicare cu consimtdmant explicit.

e Piesa proteticd la comanda este dispozitiv medical; software-ul care influenteaza diagnosticul poate fi si
el.

e Obligatiile Al Act pentru sistemele cu risc ridicat din dispozitivele medicale se aplicd de la 2 august
2028, dar raspunderea clinica este a medicului de astazi.

e Securitatea cabinetului se face cu conturi nominale, autentificare Tn doi pasi, copii de sigurantd si o
procedurd pentru incidente.

Intrebiri de autoevaluare

1. (CS) Temeiul legal obisnuit pentru Inregistrarea schemei dentare a unui pacient tratat in cabinet
este:

a) consimtdmantul explicit pentru fiecare dinte
b) ingrijirea medicald, conform articolului 9 alineatul 2 litera h din GDPR
¢) interesul legitim al furnizorului de software
d) contractul cu laboratorul de tehnica dentara
e) nu este nevoie de niciun temei
2. (CS) Fata de cine 1si exercita pacientul dreptul de acces la propriul dosar dentar?
a) fatd de furnizorul programului de cabinet
b) fata de laboratorul de tehnica dentara
c) fatd de cabinet, in calitate de operator
d) fatd de casa de asigurari
e) fatd de Colegiul Medicilor Stomatologi

3. (CS) Conform Regulamentului (UE) 2026/1744, obligatiile pentru sistemele de IA cu risc ridicat
care sunt dispozitive medicale se aplica de la:

a) 2 august 2026
b) 2 decembrie 2027
c) 2 august 2028
d) 1 ianuarie 2030
e) nu mai existd obligatii
4. (CM) Despre fotografia intraorald, sunt corecte afirmatiile:

a) este o datd privind sanatatea
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poate fi publicata intr-un portofoliu fara consimtdmant daca fata nu se vede
pentru educatie interna se foloseste anonimizatd, fara metadate
pentru antrenarea unui model de IA este nevoie de consimtdmant explicit, separat

poate fi trimisd laboratorului printr-o aplicatie de mesagerie personald

5. (CM) Pentru tehnicianul dentar, Regulamentul privind dispozitivele medicale implica:

a)
b)
c)
d)
€)

trasabilitatea lotului materialului si a identificatorului piesei
o declaratie de conformitate pentru dispozitivul la comanda
pastrarea documentatiei pe durata cerutd de regulament
obligatia de a avea un contract cu casa de asigurari

legarea comenzii de piesa livrata in sistemul informatic
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Capitolul 4. Bazele analizei si vizualizarii datelor
clinice
Obiective

La finalul acestui capitol, studentul va putea:

e i descrie un set de date ca tabel cu o linie pe unitate de observatie si o coloana pe variabild, Tnsotit
de un dictionar de date

e i identifice intr-un fisier brut erorile tipice: valori imposibile, coduri inconsecvente, dubluri,
valori lipsa, unitati amestecate

e sa curete datele dupa reguli explicite, documentate Intr-un jurnal, fard a modifica fisierul brut

e i aleagd graficul potrivit pentru o variabila nominala, ordinala, discretd sau continud si pentru
masuratori pereche

® i recunoascd un grafic inseldtor (axa trunchiatd, diagrama circulara cu prea multe felii, efecte
tridimensionale)

e i explice cum pot fi refolosite datele produse de sistemele informatice (prescriptii electronice, foi
de externare) si ce precautii cere aceasta refolosire.

4.1 Setul de date ca tabel

Orice analiza Tncepe cu un tabel 1n care fiecare linie este o unitate de observatie si fiecare coloana
este o variabila. Regula pare banald, dar este Tncdlcata des 1n cabinet: o foaie de calcul cu o linie
pe vizita si coloane diferite pentru fiecare dinte, sau o linie pe pacient si zeci de coloane "dinte
11", "dinte 12" si asa mai departe. Formatul ales depinde de intrebare. Pentru o analizd pe pacient
se foloseste o linie pe pacient (formatul "lat"). Pentru o analiza pe dinte sau pe situs se foloseste o
linie pe dinte, cu identificatorul pacientului repetat (formatul "lung"). Trecerea de la un format la
altul este o operatie de rutina 1n orice program statistic, dar trebuie decisd inainte de colectare.

Setul didactic al acestui volum, "stoma2026", are 120 de linii (pacienti fictivi) si 20 de
coloane: identificatorul pseudonim, varsta, sexul, mediul de rezidentd, fumatul, diabetul, numéarul
de periaje pe zi, indicele DMFT, indicele de placa (0-3), procentul de situsuri cu sangerare la
sondare, adancimea medie de sondare, prezenta parodontitei, numarul de dinti absenti, vizitele pe
an, durerea pe scala VAS Tnainte si dupa un tratament, satisfactia (1-5), materialul unei restaurari,
pH-ul si fluxul salivar. Dictionarul de date complet se afla Tn anexa C.

4.1.1 Dictionarul de date

Dictionarul de date spune, pentru fiecare variabild, numele scurt, eticheta completa, tipul, unitatea,
valorile permise si codul pentru valoare lipsa. Numele scurt nu are spatii si nici diacritice, pentru
compatibilitate cu programele statistice ("adancime_sondare_mm", nu "Adancime sondare
(mm)"). Eticheta completd apare in tabele si in grafice. Dictionarul se scrie inainte de colectare,
nu dupd, si se actualizeaza la fiecare modificare a protocolului.

4.2 Calitatea datelor

Calitatea datelor are mai multe dimensiuni: completitudinea, corectitudinea, consistenta,
actualitatea si unicitatea [16]. Pentru cabinetul dentar, fiecare are un exemplu concret.

e Completitudinea: lipsa sangerdrii la sondare pentru o treime dintre pacienti face imposibila
estimarea prevalentei gingivitei.
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e Corectitudinea: un DMFT de 48 este imposibil, pentru cd un adult are cel mult 32 de dinti, iar
indicele DMFT clasic se calculeaza pe 28.

e Consistenta: "F", "f", "fem." si "feminin" in aceeasi coloand; o datd a extractiei anterioarda datei
nasterii.

e Actualitatea: medicatia declaratd acum doi ani nu este medicatia de azi, Tnainte de o extractie la un
pacient sub anticoagulant.

¢ Unicitatea: acelasi pacient inregistrat de doua ori, o data cu diacritice si o data fara.

Fisierul brut "stoma2026_brut.csv" contine intentionat cateva dintre aceste erori, pe care lucrarea
practicd 4 le cere gasite si corectate (tabelul 4.1).

Tabelul 4.1. Erori introduse intentionat in fisierul brut al setului didactic si regula care le
detecteaza. Date fictive.

Regula care o

Identificator Variabila Valoare bruta prinde Corectia
P0O08 DMFT 48 interval permis 0-28 | se verifica fisa; pana
atunci, valoare lipsa
P024 sex f listd inchisa F/M recodificare F
P042 adancime de sondare | 35,0 mm interval plauzibil 1- probabil virguld
12 mm omisa (3,5); se
verifica fisa
P056 varsta 17 criteriu de includere: | excludere din
adulti analiza, cu motivul
notat
PO13 toata linia duplicat numararea se pdstreaza prima
identificatorilor inregistrare
P089, P091 pH, VAS dupa celula goald numararea celulelor valoare lipsd; nu se
goale inlocuieste cu zero

4.2.1 Reguli de curatare
Curitarea nu inseamna stergerea valorilor incomode. Inseamni reguli explicite, aplicate pe o
copie a datelor brute, cu fiecare corecturd notatd intr-un jurnal: identificatorul, variabila, valoarea
veche, valoarea noud, motivul. Fisierul brut nu se modifica niciodatd. Cinci verificari prind cele
mai multe erori:
1. Dublurile: numérarea aparitiilor fiecarui identificator (functia COUNTIF in Google Sheets [63]).
2. Valorile lipsd: numararea celulelor goale pe fiecare coloand (COUNTBLANK) si raportarea
proportiei lor.
3. Valorile In afara intervalului: minimul si maximul fiecdrei variabile numerice, comparate cu
dictionarul.
4. Consistenta Intre campuri: diastolica mai micd decat sistolica, data controlului dupd data
tratamentului, numarul de dinti absenti mai mic decat 32.
5. Codurile: tabelul de frecvente al fiecarei variabile nominale scoate imediat la iveala variantele de
scriere.
O valoare lipsa nu se inlocuieste cu zero. Un pH salivar lipsd inlocuit cu zero ar cobori media
intregului grup cu aproape o unitate de pH. Metodele de imputare exista, dar tin de cursurile
avansate; la nivelul acestui volum, valorile lipsd se raporteaza si se exclud din analiza variabilei
respective.

4.2.2 Datele produse de sistemele informatice

O parte importantd a cercetarii clinice foloseste date care nu au fost colectate pentru cercetare:
prescriptii electronice, foi de externare, registre administrative. Un studiu condus in judetele
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Timis si Arad a analizat 1.498 de prescriptii electronice cronice ale pacientilor peste 65 de ani
pentru a identifica sub-prescrierea, pe baza criteriillor STOPP/START [64]. Un studiu din 2026
despre carcinoamele scuamoase orale si orofaringiene a legat determinist o bazd de date
administrativa structuratd de textul narativ al foilor de externare, pentru 248 de interndri intre
2018 s1 2024 [9]. Legarea determinista foloseste un identificator comun (de exemplu numarul foii
de observatie) si are avantajul ca fiecare legatura poate fi verificata.

Refolosirea are trei precautii. Prima: definitiile din sistem nu sunt definitiile cercetarii (un
cod de diagnostic de facturare nu este un diagnostic confirmat). A doua: valorile lipsd nu sunt
intamplatoare (un camp completat doar cand pacientul are o problemd). A treia: temeiul legal
pentru utilizarea secundara trebuie stabilit inainte, conform capitolului 3.

4.3 Tabelele

Un tabel bun are un titlu care spune ce, cine, unde si cand, are numarul total de unitati (N) si
unitatea fiecarei variabile, si precizeaza sursa datelor. Primul tabel al aproape oricarui articol
clinic descrie caracteristicile participantilor: pentru variabilele numerice simetrice, media si
abaterea standard; pentru cele asimetrice si ordinale, mediana si intervalul intercuartil; pentru cele
nominale, numarul si procentul. Capitolul 6 explica alegerea. Tabelul pivot din Google Sheets
[65] construieste rapid astfel de tabele Tncrucisate, de exemplu numarul de pacienti cu parodontita
pe categorii de fumat.

4.4 Graficele

Graficul se alege dupa tipul variabilei si dupd intrebare (figura 4.1). Categoriile (tipul de
edentatie, materialul restaurarii) merg intr-o diagrama de bare. O variabila discretd cu multe valori
(DMFT) sau una continua (adancimea de sondare) merge intr-o histograma sau intr-un box-plot.
Compararea unei variabile continue intre grupuri se face cel mai clar cu box-plot-uri aldturate.
Evolutia unei masuratori la acelasi pacient se aratd prin linii care unesc cele doud momente.
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A. Diagrama de bare: material (nominala) B. Histograma: DMFT (discreta)

numar de pacienti
frecventa

zirconiu disilicat de litiu metalo-ceramica 0 2 4 6 8 10
DMFT
C. Box-plot: adancime de sondare (continud) D. Linii pe pacient: durere VAS (perechi)
454
_O_ == media (n=120)
4.0 1 8
3.5 4 —_— s
g =
3.0 A %
2.5 - =
2.0 1
_I_ T T T
nefumatori fumatori inainte dupa

Figura 4.1. Patru tipuri de grafice pe setul didactic stoma2026 (n = 120): A, diagrama de bare pentru o variabila
nominald; B, histograma pentru o variabila discretd; C, box-plot pentru compararea unei variabile continue intre
doua grupuri; D, linii pe pacient pentru masuratori pereche. Date sintetice.

Box-plot-ul merita o explicatie. Cutia se intinde de la prima la a treia cuartila, deci cuprinde
jumatatea centrald a valorilor. Linia din interior este mediana. "Mustétile" se prelungesc pana la
cea mai Indepartata valoare aflata la cel mult 1,5 intervale intercuartile de cutie, iar punctele de
dincolo sunt marcate separat ca valori extreme. In figura 4.1C, cutia fumdtorilor este deplasata in
sus fatd de a nefumatorilor, iar cele doua cutii abia se suprapun: o diferentd vizibild Tnaintea
oricdrui test.

Diagrama circulara este rar justificatd, doar cand partile fac un Intreg si sunt putine (cel mult
4-5). Pentru comparatii intre grupuri, barele sunt aproape intotdeauna mai usor de citit.

4.4.1 Graficele inselatoare

Axa trunchiata, care porneste de la 93% ca sd umfle o diferentd de un punct procentual, este o
eroare de raportare, nu un stil (figura 4.2). Efectele tridimensionale deformeaza suprafetele. Doua
axe verticale cu scdri diferite pe acelasi grafic pot sugera o corelatie care nu existd. Regula
generald: pentru bare, axa porneste de la zero; pentru puncte si linii, axa poate porni de la alta
valoare, dar acest lucru trebuie sa fie evident.

34



Informatica medicala si biostatistica pentru medicina dentara. Orizont 2026

A. Axa trunchiata (incepe la 93%) B. Axa completa (incepe la 0%)
94.2 1

94.0
93.8 1
93.6 1

93.4

rata de supravietuire (%)
rata de supravietuire (%)

93.2 1

93.0 -
grup A grup B grup A grup B

Figura 4.2. Aceeasi diferentd de 0,9 puncte procentuale intre doud rate de supravietuire, cu axa trunchiatd (A) si cu
axa completa (B). Date didactice.

4.4.2 Alte reprezentari

Reprezentarea datelor nu este doar vizuald. Colegii din disciplind au studiat, de pilda, sonificarea,
adica transpunerea in sunet a unor semnale medicale precum electrocardiograma sau frecventa
cardiaca la efort, ca alternativd sau completare a graficului [66]. Pentru cabinetul dentar,
reprezentdrile specifice sunt odontograma si parodontograma, care sunt de fapt grafice cu o axa
anatomica: dintele si situsul. Ele se citesc la fel ca orice grafic, cu intrebarea "ce variabild, pe ce
scara, la ce moment?".

| Capcane frecvente
Modificarea figierului brut in loc de o copie, fara jurnal al corecturilor.
Inlocuirea valorilor lipsd cu zero.
Diagrama circulara cu zece felii, sau pentru categorii care nu formeaza un intreg.
Axa unei diagrame de bare care nu porneste de la zero.

Histograma confundata cu diagrama de bare: in histograma coloanele se ating, pentru ca variabila este
numerica.

Tabelul fara N si fard unitati.

| De retinut
O linie pe unitate de observatie, o coloana pe variabila, un dictionar de date scris Tnainte de colectare.
Cinci verificari: dubluri, valori lipsa, valori in afara intervalului, consistenta intre cAmpuri, coduri.
Fisierul brut nu se modifica; fiecare corectura intra in jurnal.

Bare pentru nominale, histograma sau box-plot pentru numerice, linii pe pacient pentru masuratori
pereche.

Datele refolosite din sistemele informatice au definitii, valori lipsa si temeiuri legale proprii.

intrebari de autoevaluare
1. (CS) intr-un fisier de cabinet, valoarea DMFT = 48 la un adult:
a) este plauzibild la pacientii edentati total
b) este imposibila si trebuie verificatd in fisa
c) se Inlocuieste cu media grupului
d) se Inlocuieste cu zero

e) se pastreaza, pentru cd a fost introdusa de medic
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(CS) Pentru a compara adancimea de sondare intre fumatori si nefumatori, graficul cel mai potrivit
este:

a) diagrama circulara
b) box-plot-uri aldturate
c) diagrama de bare a frecventelor
d) graficul cu douad axe verticale
e) un tabel fara grafic
(CS) Intr-un box-plot, cutia cuprinde:
a) toate valorile
b) valorile dintre medie si o abatere standard
c) valorile dintre prima si a treia cuartila
d) numai valorile extreme
e) intervalul de Incredere al mediei
(CM) Despre curdtarea datelor, sunt corecte afirmatiile:
a) se face pe o copie a fisierului brut
b) fiecare corectura se noteaza intr-un jurnal
¢) valorile lipsa se inlocuiesc cu zero
d) dublurile se identifica prin numararea identificatorilor
e) valorile 1n afara intervalului se sterg fara verificare
(CM) La refolosirea datelor din prescriptiile electronice pentru cercetare:
a) codurile din sistem pot avea alte definitii decat cele ale studiului
b) wvalorile lipsa pot sa nu fie intAmplatoare
¢) temeiul legal pentru utilizarea secundara trebuie stabilit
d) datele sunt automat anonime

e) legarea determinista foloseste un identificator comun verificabil
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Capitolul 5. Introducere in biostatistica: concepte,
probabilitati, unitatea de analiza

Obiective
La finalul acestui capitol, studentul va putea:

e i defineascd populatia, esantionul, parametrul si statistica si sd explice ce inseamnd inferenta
statistica

e sa descrie metodele de selectie a esantionului (aleatoare simpla, stratificata, Tn grupuri) si sa
recunoasca un esantion de convenienta

e i clasifice o variabild stomatologicd dupa scala de masurare si sd explice consecintele pentru
analiza

e i aplice regulile de baza ale probabilititilor (complement, adunare, inmultire, probabilitate
conditionatd) pe un tabel de contingenta

¢ i identifice unitatea de analiza intr-un studiu dentar (pacient, dinte, suprafatd, situs, restaurare) si
s explice de ce ignorarea gruparii produce concluzii false

e saexplice de ce indicii stomatologici cer examinatori calibrati.

5.1 De ce biostatistica

Biostatistica nu demonstreaza cd un tratament "merge". Ea estimeazd un efect si spune cat de
compatibile sunt datele cu ipoteza ca efectul este nul. Manualul disciplinei descrie obiectul
biostatisticii ca ansamblul metodelor prin care se culeg, se descriu si se interpreteaza datele
provenite din fenomene biologice afectate de variabilitate [15]. Variabilitatea este cuvantul-cheie.
Doi pacienti cu aceeasi igiend orala nu au acelasi indice de placa; acelasi pacient sondat de doi
examinatori nu are aceeasi adancime de sondare; aceeasi restaurare nu dureaza la fel in doua guri.
Biostatistica separa variatia care conteazad de variatia intamplatoare.

Pentru medicul stomatolog, utilitatea este dubld. In practici, el citeste articole si trebuie sa
stie daca o diferentd raportati este reald, mare si relevanti. In cercetare, el proiecteaza un studiu si
trebuie sa stie cati pacienti ii trebuie si ce test va folosi, Tnainte de a incepe. Baicus si Baldnescu
observd, cu dreptate, ca statistica este partea cea mai usoara a unui studiu; partea grea este
designul valid, pentru ca un studiu prost proiectat nu mai poate fi salvat dupa colectare [26].

5.2 Populatie, esantion, inferenta

Populatia este multimea despre care vrem sd vorbim: adultii dintr-un oras, copiii de 12 ani dintr-o
regiune, restaurdrile de zirconiu cimentate intr-o clinica. Esantionul este partea pe care am
masurat-o efectiv. Parametrul este o caracteristicd numerica a populatiei (media reald a DMFT,
proportia reald a copiilor fara carie) si este, de reguld, necunoscut. Statistica este aceeasi
caracteristicd calculatd pe esantion si serveste la estimarea parametrului (figura 5.1).
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Populatia: parametrul (media reala a DMFT) este necunoscut
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Figura 5.1. Populatia si esantionul. Parametrul populatiei este necunoscut; statistica egsantionului il estimeaza, iar
incertitudinea estimarii se exprima prin intervalul de incredere (capitolul 7). Schema didactica.

Inferenta statistica este trecerea de la esantion la populatie. Ea este legitimd numai daca
esantionul este reprezentativ, adica daca reproduce, in limitele TntAmplarii, structura populatiei.
Reprezentativitatea nu tine de marimea esantionului, ci de felul in care a fost ales.

5.2.1 Metode de selectie

Selectia aleatoare simpla da fiecarei unitati aceeasi sansd de a intra in esantion, de exemplu prin
tragerea la sorti a numerelor din registrul scolii. Selectia stratificata imparte populatia Tn straturi
(mediul urban si rural, regiunile tarii) si extrage aleator din fiecare, proportional sau nu. Selectia
in grupuri (cluster) extrage aleator grupuri intregi, de exemplu clase sau scoli, si examineaza toti
copiii din ele [15].

Studiul national de sanatate orala din Roménia a folosit un esantion stratificat, randomizat si
reprezentativ, construit pe unitatile administrative si pe mediul de rezidentd [32,33]. Ghidul OMS

pentru anchetele de sandtate orald recomandd un design de tip "pathfinder", cu grupe de varsta-
index (5, 12, 15, 35-44 si 65-74 de ani) si cu examinatori calibrati [67].

Esantionul de convenienta (pacientii care au venit la clinicd, studentii care au raspuns la un
formular online) este cel mai usor de obtinut si cel mai des intdlnit in cercetarea clinica.
Rezultatele lui sunt valoroase, dar generalizarea la populatie cere prudentd. Un sondaj online din
2026 pe 753 de adulti tineri din Romaénia, la care 93,5% dintre respondenti erau femei, 1si declara
explicit natura de esantion de convenienta in titlu [68]. Este exact felul corect de a raporta o astfel
de limita.

5.3 Variabilele si scalele de masurare

O variabila este o caracteristica ce ia valori diferite de la o unitate la alta. Scala de masurare
determind ce operatii au sens si, mai departe, ce test se poate aplica (tabelul 5.1).
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Tabelul 5.1. Scalele de masurare, cu exemple stomatologice si rezumatul potrivit. Adaptat

dupi [15,26].

Scala
Nominala

Nominala
dihotomica

Ordinala

Numerica discreta

Numerica continua

Proprietate
categorii fara ordine

doua categorii

ordine, fara distante
egale

numere intregi,
numarari

orice valoare dintr-
un interval

Exemplu
stomatologic
material: zirconiu,
metalo-ceramica,
disilicat de litiu;
arcada; sexul
parodontita da/nu;
fumator da/nu
indicele de placa 0-3;
codurile ICDAS 0-6;
clasa Kennedy;
scorul de satisfactie
1-5

DMFT; numarul de
dinti absenti;
numarul de vizite
adancimea de
sondare (mm); pH-ul

Rezumat potrivit
frecvente, procente

proportie

mediana, interval
intercuartil

medie sau mediana,
dupa distributie

medie si abatere
standard, sau

Grafic
bare

bare

bare sau box-plot

histograma, bare

histograma, box-plot

salivar; fluxul salivar | mediana

(ml/min); varsta

Doua observatii practice. Prima: o variabila ordinald codificatd cu cifre nu devine numerica.
Media indicelui de placa (1,11 1n setul didactic) este o conventie folosita 1n literaturd, dar distanta
dintre gradul O si gradul 1 nu este aceeasi cu distanta dintre 2 si 3. De aceea mediana si distributia
pe grade sunt mai cinstite (tabelul 6.2). A doua: o variabild numerica poate fi transformata in una
dihotomica printr-un prag (adancime de sondare de cel putin 4 mm: da/nu). Transformarea
simplificd interpretarea, dar pierde informatie si trebuie justificatd clinic, nu aleasd dupa ce s-au
vazut datele.

5.3.1 Indicii stomatologici ca variabile

Multi indici stomatologici sunt variabile compuse. DMFT adund dintii cariati (D), absenti din
cauza cariei (M) si obturati (F); varianta pe suprafete se numeste DMFS. Este o mdsura a
experientei cumulate de carie, nu a bolii active de azi. Sistemul ICDAS codifica fiecare suprafata
de la O (sanatos) la 6 (cavitate extinsa in dentind) si permite separarea leziunilor de smalt de cele
de dentina [69]. OHIP-14 este un chestionar de 14 intrebari despre impactul sdnatatii orale asupra
calitatii vietii, cu un scor total de tip ordinal tratat adesea ca numeric [70]. Fiecare are reguli
proprii de calcul, iar dictionarul de date trebuie sa le spuna.

5.4 Elemente de probabilitati
Probabilitatea unui eveniment este un numadr Intre O si 1 care descrie cat de des apare evenimentul
in repetari multe ale aceleiasi experiente. Patru reguli ajung pentru tot ce urmeaza in acest volum.

1. Complementul: P(nu A) =1 - P(A). Dacd 36,7% dintre copiii de 12 ani din esantionul regional sunt
fara carie [32], probabilitatea ca un copil ales la intamplare din acel esantion sa aiba experientd de
carie este 1 - 0,367 = 0,633.

2. Adunarea, pentru evenimente care se exclud: P(A sau B) = P(A) + P(B).
inmulgirea, pentru evenimente independente: P(A si B) = P(A) x P(B).

4. Probabilitatea conditionata: P(A | B) = P(A si B) / P(B), adica probabilitatea lui A stiind ca B s-a
produs.

Tabelul 5.2 aplica regula a patra pe setul didactic.
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Tabelul 5.2. Fumatul si parodontita in setul didactic stoma2026 (n = 120). Date sintetice.

Parodontiti da | Parodontita nu Total

Fumatori 11 32 43
Nefumatori | 2 75 71
Total 13 107 120

Probabilitatea parodontitei in Tntregul esantion este 13/120 = 0,108. Probabilitatea
parodontitei conditionata de fumat este 11/43 = 0,256, iar la nefumadtori este 2/77 = 0,026. Daca
fumatul si parodontita ar fi independente, cele doud probabilitati conditionate ar fi aproximativ
egale cu cea globala. Diferenta lor este Inceputul oricarei analize de risc. Capitolul 8 testeaza daca
diferenta poate fi intdmplatoare, iar capitolul 11 o transforma in risc relativ si raport de sanse.

Probabilitatea conditionatd este si baza rationamentului diagnostic. Sensibilitatea unui test
este probabilitatea unui rezultat pozitiv conditionatd de prezenta bolii; valoarea predictiva pozitiva
este probabilitatea bolii conditionatd de un rezultat pozitiv. Cele doud nu sunt egale, iar confuzia
lor este una dintre cele mai frecvente erori de interpretare [71,72]. Capitolele 11 si 12 revin asupra
lor.

5.4.1 Distributii de probabilitate

O distributie de probabilitate spune ce valori poate lua o variabila si cat de probabil este fiecare.
Trei distributii apar des 1n stomatologie. Distributia binomiala descrie numarul de "succese" din n
incercari independente, de exemplu numarul de restaurdri esuate din 100, cind fiecare are aceeasi
probabilitate de esec. Distributia Poisson descrie numardrile de evenimente rare, cum ar fi
numadrul de leziuni carioase noi pe an la un pacient. Distributia normala descrie multe masuratori
continue $i, mai important, distributia mediilor de esantion; capitolul 6 i este dedicat.

5.5 Unitatea de analiza

Unitatea de analiza trebuie declarati inainte de orice calcul. In parodontologie si cariologie,
observatiile sunt adesea facute pe dinte, pe suprafatd sau pe situs, dar dintii aceluiasi pacient nu
sunt independenti: Tmpart aceeasi saliva, aceeasi igiend, aceeasi genetica si acelasi fumat. Cinci
dinti ai aceluiasi pacient nu sunt cinci pacienti (figura 5.2).

30 de pacienti x 3 dinfi x 2 suprafete = 180 de masuratori, dar numai 30 de unitdti independente

—

suprafata MV, 6 mm

Dinte 16
suprafata DV, 4 mm
suprafata MV, 6 mm

Pacient Dinte 36
(n=30) suprafata DV, 4 mm
suprafata MV, 6 mm

Dinte 46
suprafata DV, 4 mm

Figura 5.2. Gruparea observatiilor in stomatologie. Treizeci de pacienti cu cdte trei dinfi si doua suprafete dau 180 de
masuratori, dar doar 30 de unitati independente. Schema didactica.

O analizd publicatd in Journal of Dental Research a cuantificat efectul de grupare al
suprafetelor 1n interiorul dintelui si al dintilor in interiorul persoanei, ardtind cd ignorarea lui
subestimeaza variabilitatea si produce valori p prea mici [73]. Solutiile corecte sunt trei: analiza
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pe pacient (de exemplu media adancimii de sondare a fiecdrui pacient), metodele care tin cont de
grupare (modele mixte, ecuatii de estimare generalizate) sau, cel putin, raportarea explicitd a
numarului de pacienti aldturi de numarul de dinti.

Studiu de caz: 12 adolescenti, 72 de dinti, 48 de situsuri

Un studiu timisorean a evaluat microcirculatia gingivald prin flowmetrie laser Doppler la
adolescenti, dupd schimbarea periutei de dinti. Au fost inclusi 12 adolescenti de 15-20 de ani,
cu 72 de dinti frontali superiori pentru adancimea de sondare si indicele gingival si 48 de
situsuri interdentare pentru flowmetrie, masurati in patru momente: Tnainte, la 24 de ore, la 7 si
la 14 zile [7]. Analiza a folosit testul Friedman pentru comparatiile intre mai mult de doua
momente, testul Wilcoxon pentru perechile fard distributie normald si testul t pereche pentru
perechile cu distributie normald. Fluxul sanguin gingival a crescut semnificativ si s-a mentinut
la doua sdptdmani, indicele gingival a crescut la 7 si 14 zile, iar addncimea de sondare nu s-a
modificat semnificativ.

Studiul este un exemplu bun pentru trei notiuni din acest volum. Unitatea de observatie
este situsul sau dintele, dar sursa de variatie independenta este adolescentul, iar cititorul trebuie
sd tind minte cd existd 12 persoane. Designul este cu masuratori repetate la aceiasi subiecti,
deci testele sunt pereche, nu pentru grupuri independente. Alegerea Intre testul parametric si
cel neparametric s-a facut pe baza distributiei, exact dupa schema din capitolul 9.

5.6 Calibrarea examinatorilor

Un indice clinic este o masurdtoare facutd de om. Doi examinatori pot coda diferit aceeasi
suprafata, iar acelasi examinator poate coda diferit in zile diferite. De aceea anchetele de sandtate
orala incep cu o calibrare: examinatorii codificd aceiasi pacienti sau aceleasi imagini, iar acordul
se masoard prin coeficientul kappa (capitolul 10). In ancheta americana NHANES 2011-2014,
kappa pentru caria netratata a fost intre 0,93 si 1,00 [74]. O procedura de calibrare pe mai multe
niveluri pentru o anchetd multicentricd pe dentitia temporard, cu participarea unor coautori din
Romania, a obtinut un kappa global de 0,95 la primul nivel si 0,98 la al doilea [75]. Fara calibrare,
diferentele dintre doud regiuni pot fi diferente dintre examinatori.

Capcane frecvente
Tratarea dintilor sau a situsurilor ca observatii independente si raportarea numarului de dinti ca "n".
Generalizarea rezultatelor unui esantion de convenientd la intreaga populatie.
Calcularea mediei unei variabile ordinale fara a ardta distributia pe grade.
Confuzia dintre sensibilitate si valoarea predictiva pozitiva.
Dihotomizarea unei variabile numerice dupd un prag ales dupa ce s-au vazut datele.
De retinut
Parametrul apartine populatiei si este necunoscut; statistica apartine esantionului si 1l estimeaza.
Reprezentativitatea vine din modul de selectie, nu din marimea esantionului.
Scala de masurare (nominala, ordinald, numerica) decide rezumatul, graficul si testul.

P(A | B) = P(A si B) / P(B); in setul didactic, P(parodontita | fumator) = 0,256, iar P(parodontita |
nefumator) = 0,026.

In stomatologie, unitatea de analizd se declara explicit: pacient, dinte, suprafatd, situs sau restaurare.

Indicii clinici cer examinatori calibrati, cu acord masurat prin kappa.
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Intrebari de autoevaluare

1. (CS) Media reald a indicelui DMFT la toti copiii de 12 ani din Romania este:
a) o statistica
b) un parametru
C) un esantion
d) o variabila ordinala
e) un interval de incredere

2. (CS) Codurile ICDAS (0-6) reprezintd o variabila:
a) nominala
b) ordinala
C) numerica continua
d) numerica discretd de raport
e) dihotomica

3. (CS) In setul didactic, probabilitatea parodontitei conditionata de fumat este:
a) 11/120
b) 11/13
c) 11/43
d) 43/120
e) 2/77

4. (CM) Despre unitatea de analiza in studiile dentare, sunt corecte afirmatiile:
a) dintii aceluiasi pacient nu sunt observatii independente
b) ignorarea gruparii poate produce valori p prea mici
¢) 72 de dinti de la 12 pacienti inseamna 72 de unitati independente
d) analiza pe pacient este o solutie corecta
e) modelele mixte tin cont de grupare

5. (CM) Despre selectia esantionului, sunt corecte afirmatiile:
a) selectia stratificatd extrage aleator din fiecare strat
b) esantionul de convenienta este intotdeauna reprezentativ
C) un esantion mare este automat reprezentativ
d) ghidul OMS pentru anchetele de sanatate orald foloseste grupe de varsta-index

e) selectia in grupuri extrage aleator clase sau scoli intregi
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Capitolul 6. Descrierea datelor: tendinta centrala,
dispersia, distributia normala si scorul z

Obiective
La finalul acestui capitol, studentul va putea:

e i calculeze si sa interpreteze media, mediana si modul, abaterea standard, intervalul intercuartil si
coeficientul de variatie

® i aleaga rezumatul potrivit (medie si abatere standard sau mediana si interval intercuartil) dupa
tipul variabilei si forma distributiei

e i descrie forma unei distributii prin asimetrie si exces si sd o citeasca pe o histograma si pe un
grafic Q-Q

® sd aplice si sd interpreteze testul Shapiro-Wilk, impreund cu graficele, fard a lua decizii mecanice

e i calculeze un scor z si sa-l situeze pe distributia normala standard

® a citeasca tabelul descriptiv al unui articol stomatologic si sd recunoasca o abatere standard care
tradeaza asimetria.

6.1 Tendinta centrala

Media aritmetica este suma valorilor impartita la numarul lor. Mediana este valoarea din mijlocul
sirului ordonat: jumatate dintre observatii sunt sub ea si jumatate deasupra. Modul este valoarea
cea mai frecventd. Cele trei coincid intr-o distributie perfect simetricd si se despart cand
distributia are o coada: media este trasa spre coada, mediana rdméane la locul ei [15].

Un exemplu mic arata calculul. Doisprezece pacienti instruiti pentru periaj au, la control,
urmadtorii indici de placd medii pe gura: 1,2; 1,8; 0,9; 2,1; 1,5; 1,4; 2.4; 1,1; 1,6; 1,9; 0.,8; 1,7.
Suma este 18,4, deci media este 18,4/12 = 1,53. Sirul ordonat este 0,8; 0,9; 1,1; 1,2; 1,4; 1,5; 1,6;
1,7, 1,8; 1,9; 2,1; 2,4, iar mediana este media celor doua valori centrale, (1,5 + 1,6)/2 = 1,55.
Valorile sunt apropiate, ceea ce sugereaza o distributie fara coada puternica.

In setul didactic stoma2026 (n = 120), DMFT are media 4,38 si mediana 4,0. Adancimea
medie de sondare are media 2,87 mm si mediana 2,8 mm (tabelul 6.1). In ambele cazuri, media si
mediana sunt apropiate.

6.2 Dispersia
Tendinta centrala singurd nu descrie datele. Doud grupuri cu aceeasi medie a DMFT, unul cu toti
pacientii intre 3 si 5 si altul intre O si 12, sunt foarte diferite. Dispersia se descrie prin:

e amplitudinea (diferenta dintre maxim si minim), fragila pentru ca o singura eroare o schimba

e abaterea standard (AS), radacina patratd a mediei patratelor abaterilor fatd de medie, calculatd cu n
- 1 la numitor pentru esantion; se exprima in aceeasi unitate ca variabila

e intervalul intercuartil (IQR), distanta dintre prima cuartila (25% dintre valori sub ea) si a treia
cuartild (75% sub ea), care cuprinde jumadtatea centrala a datelor

e coeficientul de variatie, raportul dintre abaterea standard si medie, util pentru a compara dispersia
unor variabile cu unitati diferite.

Media se raporteazd Tmpreund cu abaterea standard, iar mediana Tmpreund cu intervalul
intercuartil. Combinatiile "medie cu IQR" sau "mediand cu AS" nu au sens.
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Tabelul 6.1. Statistici descriptive pentru doud variabile numerice din setul didactic
stoma2026 (n = 120). Date sintetice.

Statistica DMFT Adancime medie de sondare (mm)
Media (AS) 4,38 (2,56) 2,87 (0,60)

Mediana (IQR) 4,0 (2,75-6,0) 2,8 (2,4-3,3)

Minim-maxim 0-10 1,7-4,4

Coeficient de variatie | 58% 21%

Asimetrie 0,14 0,18

Exces (kurtosis) -0,75 -0,64

Shapiro-Wilk, W (p) | 0,967 (0,005) | 0,983 (0,14)

Coeficientul de variatie aratd cd DMFT variaza relativ mult mai mult decat adancimea de
sondare: 58% fatd de 21%. Pentru dispersia variabilelor ordinale, cel mai cinstit rezumat este
distributia pe categorii (tabelul 6.2).

Tabelul 6.2. Distributia indicelui de placa (0-3) si a satisfactiei (1-5) 1n setul didactic (n =
120). Date sintetice.

Indicele de placa 0 1 2 3
Pacienti, n (%) 21 (17,5) | 68 (56,7) @ 28(23,3) | 3(2,5)

Satisfactia 1 2 3 4 5
Pacienti,n (%) | 0(0) 2(1,7) 21(17,5) 52 (43,3) 45 (37.,5)
Mediana indicelui de placa este 1, iar mediana satisfactiei este 4 (IQR 4-5).

6.2.1 Ce tradeaza o abatere standard mare

Pentru o variabila care nu poate fi negativa, o abatere standard mai mare decit media este un semn
sigur de asimetrie. Dacd distributia ar fi normald, aproximativ 16% dintre valori ar trebui sa fie
sub media minus o abatere standard, adicd sub zero, ceea ce este imposibil. Un studiu timisorean
despre influenta posturii capului asupra ocluziei statice, masuratd cu sistemul T-Scan III la 19
tineri, a raportat timpul de ocluzie in pozitie neutrd ca 1,34 + 1,84 secunde [76]. Abaterea standard
depdseste media. Autorii au ales, consecvent, testul Wilcoxon pentru perechi si coeficientul
Spearman, adicd metode care nu presupun normalitatea. Cititorul care vede un "medie £ AS" cu
AS mai mare decat media stie cd mediana ar fi fost un rezumat mai bun.

Acelasi studiu a raportat indicele de asimetrie a fortei ocluzale ca 14,88 + 10,39% 1in pozitia
neutra si 18,04 + 12,83% in postura de "text neck", fard diferentd semnificativa statistic [76]. Cu
doar 19 subiecti si o variabilitate att de mare, lipsa semnificatiei nu demonstreaza absenta unei
diferente; capitolul 8 explica de ce.

6.3 Forma distributiei

Histograma aratd forma. O distributie simetrica are o coada stanga si una dreaptd de lungimi
apropiate. O distributie asimetricd la dreapta (pozitiv) are coada lungd spre valorile mari, situatia
tipicd pentru numarari (dinti cariati, vizite) si pentru durate. Asimetria (skewness) este un numar:
aproape de O pentru simetrie, pozitiv pentru coada la dreapta, negativ pentru coada la stanga.
Excesul (kurtosis) compara "greutatea cozilor" cu cea a distributiei normale: pozitiv pentru cozi
grele si varf ascutit, negativ pentru o distributie mai turtita [15].
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A. DMFT: aproape simetric B. Adancime de sondare: coada la dreapta
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Figura 6.1. Histogramele DMFT (A) si ale addncimii medii de sondare (B) in setul didactic, cu curba normald
ajustatd, media si mediana. Date sintetice.

In figura 6.1, ambele distributii sunt aproape simetrice (asimetrie 0,14 si 0,18) si putin mai
turtite decat normala (exces negativ).

6.4 Distributia normala

Distributia normala (gaussiand) are forma de clopot, este simetrica fatd de medie si este complet
descrisa de media p si abaterea standard o. Trei proprietdti se folosesc tot timpul: aproximativ
68% dintre valori se afla la cel mult o abatere standard de medie, aproximativ 95% la cel mult
1,96 abateri standard, iar aproximativ 99,7% la cel mult trei. Distributia normala este un model,
nu o proprietate morald a datelor. Multe masuratori biologice continue se apropie de ea; multe
altele, nu.

Importanta ei vine mai ales din teorema limita centrala: mediile unor esantioane suficient de
mari au o distributie aproximativ normald, chiar daca valorile individuale nu sunt normale. Pe
aceastd proprietate se sprijind intervalele de Tncredere si testele t din capitolele 7 si 8.

6.4.1 Scorul z
Scorul z spune la céte abateri standard de medie se afla o valoare:
z = (x - medie) / abatere standard

O adancime de sondare de 6 mm, intr-un grup de referintd cu media 3,2 mm si abaterea
standard 1,1 mm, are z = (6 - 3,2)/1,1 = 2,55. Este departe de centrul acelui grup: mai putin de 1%
dintre valorile unei distributii normale depasesc z = 2,55 (figura 6.2). Scorul z nu este, prin
aceasta, un diagnostic. El spune cat de neobisnuita este valoarea fatd de un grup de referinta, iar
alegerea grupului de referinta este o decizie clinica.
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Distributia normala standard
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Figura 6.2. Distributia normala standard. Aria dintre -1,96 si +1,96 cuprinde 95% din valori; valoarea de 6 mm
dintr-un grup cu media 3,2 mm si AS 1,1 mm are scorul z = 2,55. Schemd didacticad.

Scorul z permite si compararea unor valori de pe scari diferite. Un copil cu prima eruptie
dentara la 11 luni poate fi situat fatd de un esantion romanesc in care varsta medie a eruptiei
primului dinte temporar a fost 7,07 + 1,99 luni [6]: z = (11 - 7,07)/1,99 = 1,97, adica aproape doua
abateri standard peste medie, ceea ce meritd urmarit, nu neaparat tratat.

6.5 Verificarea normalitatii

Normalitatea se verifica cu trei instrumente citite Tmpreund: histograma, graficul cuantild-cuantila
(Q-Q) si un test formal. Pe graficul Q-Q, cuantilele observate se pun fatd de cele asteptate pentru
o distributie normald; daca datele sunt normale, punctele stau pe diagonald (figura 6.3). Abaterile
sistematice la capete arata cozi grele sau asimetrie. Treptele orizontale apar la variabilele discrete,
cu valori Intregi repetate, cum este DMFT.

A. Q-Q: DMFT B. Q-Q: adancime de sondare
4.5 A
10.0
4.0
8 797 8 35
g g
2 2
S 5.0 S 3.0 1
2 2
= | = 2.5
g 25 E
Gt Gt
2.0 1
0.0 A ° °°
1.5
72'5 i T T T T T T T T T T
-2 -1 0 1 2 -2 =1 0 1 2
cuantile teoretice (normala) cuantile teoretice (normala)

Figura 6.3. Graficele Q-Q pentru DMFT (A) si addncimea medie de sondare (B). La DMFT, treptele vin din valorile
intregi repetate. Date sintetice.

Testul Shapiro-Wilk, propus Tn 19635, este potrivit pentru esantioane mici si moderate [77].
Ipoteza nuld este ca datele provin dintr-o distributie normala; un p mic (sub 0,05) spune ca datele
sunt putin compatibile cu normalitatea. In tabelul 6.1, adincimea de sondare nu respinge
normalitatea (W = 0,983; p = 0,14), in timp ce DMFT o respinge (W = 0,967; p = 0,005), desi
asimetria lui este mica. Explicatia este caracterul discret al DMFT, cu doar 11 valori posibile in
esantion, vizibil ca trepte in figura 6.3A.

Decizia nu este, de aceea, "p-ul Shapiro sub 0,05, deci numai teste neparametrice”. La
esantioane mari, testul respinge usor abateri mici, neimportante pentru un test t, iar la esantioane
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mici nu are putere sd detecteze abateri mari. Decizia se ia pe ansamblu: forma histogramei,
graficul Q-Q, prezenta valorilor extreme, marimea esantionului si robustetea testului care
urmeazd. Testul t este destul de robust la abateri moderate de la normalitate cand grupurile au
peste 30 de observatii fiecare, datoritd teoremei limita centrale. Studiul despre amprentele dentare
armate cu gutiere a folosit testul Mann-Whitney pentru ca distributiile nu erau normale [78], iar
studiul despre microcirculatia gingivala a ales, pentru fiecare pereche de momente, testul t
pereche sau testul Wilcoxon dupa distributia diferentelor [7]. Ambele raporteaza motivul alegerii,
ceea ce le face usor de citit.

6.6 Tabelul descriptiv al unui articol

Primul tabel al unui articol clinic descrie participantii. Studiul despre satisfactia esteticd dupa
tratamentul endodontic si protetic al discromiilor dentare a inclus 104 pacienti, 43 de barbati si 61
de femei; satisfactia a fost de 93% [3]. Studiul despre pH-ul si fluxul salivar la pacientii cu boala
parodontald si cardiovasculard a inclus 155 de pacienti, 78 de barbati si 77 de femei, cu varste
intre 30 si 92 de ani; forma severd de boala parodontala a fost gasita la 22,4% dintre ei [8]. Studiul
despre carcinoamele scuamoase orale a raportat media lunard a internarilor: 4,9 Tnainte de
pandemie, 2,6 Tn timpul ei si 1,6 dupa [9]. Fiecare dintre aceste cifre are un tip (proportie, medie,
numadrare) si un rezumat potrivit tipului; citirea lor corecta este primul pas al lecturii critice.

| Capcane frecvente

Raportarea mediei cu intervalul intercuartil, sau a medianei cu abaterea standard.

Media unei variabile ordinale prezentata fara distributia pe grade.

O abatere standard mai mare decat media, pentru o variabild care nu poate fi negativd, raportata fara
comentariu.

Decizia mecanicd dupa testul Shapiro-Wilk, fira histograma si grafic Q-Q.
Confuzia dintre scorul z (cit de neobisnuita este o valoare) si un diagnostic.
| De retinut

Media si AS pentru date numerice aproximativ simetrice; mediana si IQR pentru date asimetrice si
ordinale; frecvente si procente pentru date nominale.

in setul didactic: DMFT 4,38 (AS 2,56), mediana 4,0 (IQR 2,75-6,0); adancimea de sondare 2,87 mm
(AS 0,60).

Aproximativ 95% din valorile unei distributii normale se afla intre medie minus si plus 1,96 AS.
z = (x - medie)/AS; 6 mm Intr-un grup cu media 3,2 si AS 1,1 da z = 2,55.

Normalitatea se judeca din histograma, grafic Q-Q si test, impreund cu marimea esantionului.

intrebari de autoevaluare
1. (CS) Pentru o variabila asimetricd la dreapta, rezumatul cel mai potrivit este:
a) media si abaterea standard
b) mediana si intervalul intercuartil
¢) modul si amplitudinea
d) media si intervalul intercuartil
e) mediana si abaterea standard

2. (CS) O adancime de sondare de 6 mm, intr-un grup cu media 3,2 mm si AS 1,1 mm, are scorul z
de aproximativ:

a) 0,39
b) 1,10
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c) 1,96
d) 2,55
e) 5,45

3. (CS) Timpul de ocluzie raportat ca 1,34 + 1,84 secunde sugereaza:
a) o distributie perfect normala
b) o distributie asimetricd, pentru care mediana ar fi mai potrivita
¢) o eroare de calcul
d) ca testul t este obligatoriu
e) o variabild nominala
4. (CM) Despre testul Shapiro-Wilk, sunt corecte afirmatiile:
a) ipoteza nuld este normalitatea datelor
b) la esantioane foarte mari poate respinge abateri mici, fara importanta practica
¢) se interpreteaza Tmpreuna cu histograma si graficul Q-Q
d) un p peste 0,05 demonstreaza ca datele sunt normale
e) poate respinge normalitatea pentru variabile discrete cu putine valori
5. (CM) intr-o distributie normala:
a) media, mediana si modul coincid
b) aproximativ 95% din valori se afla intre medie minus si plus 1,96 AS
¢) asimetria este aproximativ zero
d) jumatate dintre valori sunt peste medie

e) toate valorile sunt pozitive
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Capitolul 7. Estimarea parametrilor, intervalele de
incredere si dimensiunea esantionului

Obiective
La finalul acestui capitol, studentul va putea:

¢ sd explice diferenta dintre abaterea standard si eroarea standard a mediei

e 53 calculeze un interval de incredere de 95% pentru o medie, pentru o proportie si pentru diferenta
dintre doua medii

® sdinterpreteze corect un interval de Incredere si sd evite interpretarea "probabilitatii parametrului”
e siexplice cum depinde latimea intervalului de marimea esantionului si de variabilitate
® sd enumere proprietdtile unui estimator bun (nedeplasare, consistenta, eficienta)

® si estimeze dimensiunea esantionului pentru compararea a doud medii, a doud proportii si pentru o
prevalenta, si sa explice rolul efectului minim relevant clinic, al lui alfa si al puterii.

7.1 De la abaterea standard la eroarea standard

Abaterea standard descrie cat de mult diferd pacientii intre ei. Eroarea standard a mediei descrie
cat de mult ar diferi media de la un esantion la altul, daca am repeta studiul. Cele doua sunt legate
prin formula:

eroarea standard = abaterea standard / radacina patratd a lui n

in setul didactic, DMFT are abaterea standard 2,56 la n = 120, deci eroarea standard este
2,56/10,95 = 0,234. Pacientii difera intre ei cu aproximativ 2,5 unitdti DMFT, dar media unui
esantion de 120 de pacienti ar varia de la o repetare la alta cu doar aproximativ 0,23 unitati.
Abaterea standard descrie datele; eroarea standard descrie precizia estimarii. Folosirea erorii
standard 1n locul abaterii standard intr-un tabel descriptiv face ca datele sa pard mai omogene
decat sunt si este o greseala de raportare.

7.2 Estimatori

Un estimator este o reguld de calcul care produce, din esantion, o valoare pentru parametrul
necunoscut. Media esantionului estimeazd media populatiei, proportia din esantion estimeaza
proportia din populatie. Un estimator bun are trei proprietati [15]:

¢ nedeplasarea: in medie, pe multe esantioane, nimereste parametrul; de aceea varianta de egantion
se calculeaza cu n - 1 la numitor

® consistenta: se apropie de parametru pe madsurd ce n creste

e cficienta: are cea mai mica variabilitate dintre estimatorii nedeplasati.

O estimare punctuald (o singurd valoare) nu spune nimic despre precizie. De aceea ea se insoteste
de un interval de incredere.

7.3 Intervalul de incredere pentru o medie

Pentru o medie, intervalul de incredere de 95% se calculeaza astfel:
IC 95% = media * t X eroarea standard

unde t este valoarea din distributia t a lui Student cu n - 1 grade de libertate (aproximativ 1,98
pentru n = 120 si aproape 1,96 pentru esantioane mari). in setul didactic, media DMFT este 4,38,
eroarea standard 0,234, iar intervalul este 4,38 + 1,98 x 0,234, adica 3,92-4,85.
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Interpretarea corecta: daca am repeta studiul de foarte multe ori si am calcula de fiecare data
intervalul prin aceeasi metodd, aproximativ 95% dintre intervale ar contine media reald a
populatiei. Nu este corect sd spunem ca "media reald se afla cu probabilitate de 95% intre 3,92 si
4,85": odata calculat, intervalul fie contine parametrul, fie nu [79]. Figura 7.1 arata aceastd idee
printr-o simulare: din 100 de esantioane a cite 36 de pacienti extrase dintr-o populatie cu media
cunoscutd, 8 intervale nu au acoperit media reald, foarte aproape de cele 5 asteptate.

100 de intervale de incredere 95%: 8 nu acopera media reala (linia punctata)

T T T
2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 5.5 6.0
DMFT mediu estimat (esantioane de n = 36)

Figura 7.1. O sutd de intervale de incredere de 95% pentru media DMFT, calculate pe esantioane simulate de cdte 36
de pacienti dintr-o populatie cu media 4,38 si AS 2,56. Intervalele rosii nu contin media reald. Simulare didactica.

7.3.1 Un calcul verificabil dintr-un articol

Un studiu prospectiv pe 921 de studenti din Timisoara a raportat o modificare medie a indicelui de
masa corporald in primul an universitar de -0,45 + 1,07 kg/m?, cu un interval de Incredere de 95%
intre -0,52 si -0,38 [80]. Calculul se poate reface: eroarea standard este 1,07/30,35 = 0,035, iar
1,96 x 0,035 = 0,069, deci intervalul este -0,45 + 0,07, adica -0,52 pand la -0,38. Refacerea
calculului dintr-un articol este cel mai bun exercitiu de intelegere a intervalului de Incredere si,
uneori, singurul mod de a gési o eroare de tipar.

7.4 Intervalul de incredere pentru o proportie

Pentru o proportie p calculatd pe n unitati, intervalul clasic (Wald) este:
IC 95% =p + 1,96 x rddacina patrata a lui p(1 - p)/n

In setul didactic, 13 dintre cei 120 de pacienti au parodontitd, deci p = 0,108. Intervalul Wald
este 0,108 = 1,96 x 0,028, adica 5,3%-16,4%. Pentru proportii mici sau esantioane mici, intervalul
Wald este imprecis si poate cobori chiar sub zero. Intervalul Wilson corecteazi acest defect si este
preferat de programele moderne; pentru acelasi exemplu el este 6,4%-17,7%, usor deplasat spre
centru. Studiul din 2026 despre comportamentele alimentare ale adultilor tineri a raportat
prevalentele cu intervale Wilson [68], iar JASP si MedCalc le calculeaza direct [81,82].

Pentru proportiile foarte apropiate de 100%, cum sunt ratele de supravietuire ale restaurarilor,
intervalul conteazd mai mult decat cifra. O supravietuire de 100% pentru 144 de restaurari
monolitice de zirconiu [2] nu Tnseamna ca esecul este imposibil. Regula aproximativa "a lui trei"
spune cd, atunci cand nu s-a observat niciun eveniment Tn n incercari, limita superioarda a
intervalului de 95% pentru rata evenimentului este aproximativ 3/n, aici 3/144 = 2,1%.
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7.5 Intervalul de incredere pentru o diferenta

Pentru diferenta dintre doud medii independente, eroarea standard combind variantele celor doua
grupuri. In setul didactic, adancimea medie de sondare este 3,38 mm (AS 0,42; n = 43) la fumatori
si 2,59 mm (AS 0,49; n = 77) la nefumatori. Diferenta este 0,79 mm, cu un interval de Incredere
de 95% intre 0,61 si 0,95 mm. Intervalul nu contine zero, deci datele sunt incompatibile cu o
diferentd nula la pragul de 5%. Limita inferioara (0,61 mm) spune ceva clinic: in cel mai putin
favorabil scenariu compatibil cu datele, diferenta ramane de peste o jumdtate de milimetru.

Regula de citire a unui interval de incredere este simpla. Pentru o diferenta, intervalul care
contine zero inseamnd lipsd de semnificatie statisticd. Pentru un raport (risc relativ, raport de
sanse), intervalul care contine 1 Tnseamna acelasi lucru [26]. Latimea intervalului aratd precizia:
un interval larg vine dintr-un esantion mic sau dintr-o variabilitate mare.

7.6 Latimea intervalului si marimea esantionului

Precizia creste cu radacina patrata a lui n, nu cu n. De patru ori mai multi pacienti injumatatesc,
aproximativ, lungimea intervalului, daca variabilitatea ramane aceeasi (figura 7.2). Trecerea de la
10 la 36 de pacienti castigd mult; trecerea de la 400 la 1.000 castiga putin.

Latimea intervalului scade cu radacina patrata a lui n (AS = 2,56)

1.67

1.00

latimea IC 95% (unititi DMFT)

LI | L) ¥ % b X L LI L L) % % L L) % A &
]
10 10° 10°
dimensiunea esantionului n (scara logaritmica)

Figura 7.2. Latimea intervalului de incredere de 95% pentru media DMFT in functie de dimensiunea esantionului,
pentru o abatere standard de 2,56. Calcul didactic.

7.7 Dimensiunea esantionului

Dimensiunea esantionului se stabileste inainte de studiu, nu dupa. Ea depinde de patru elemente:
1. efectul minim relevant clinic, adica cea mai mica diferenta care ar schimba practica
2. variabilitatea asteptata, din studii anterioare sau dintr-un studiu pilot
3. pragul alfa, de regula 0,05, adica riscul acceptat de a declara o diferenta care nu exista
4. puterea dorita, de regula 0,80 sau 0,90, adica probabilitatea de a detecta efectul daca el exista.
Pentru compararea a doud medii, cu grupuri egale, formula aproximativa este:
n pe grup = 2 x (z alfa/2 + z beta)? x AS?/ diferenta?

unde z alfa/2 = 1,96 pentru alfa = 0,05 si z beta = 0,84 pentru o putere de 80% (1,28 pentru
90%).
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Tabelul 7.1. Dimensiunea esantionului pentru céteva scenarii stomatologice, alfa = 0,05
bilateral. Calcul didactic.

Scenariu Ipoteze n necesar
Diferenta DMFT intre doua diferenta 1,0; AS 2,5; putere 80% 99 pe grup
programe de profilaxie

Aceeasi comparatie, efect mai mic diferenta 0,5; AS 2,5; putere 80% 393 pe grup
Aceeasi comparatie, putere mai mare | diferentd 1,0; AS 2,5; putere 90% 132 pe grup
Vindecarea alveolei cu si fara PRF 96% fata de 64% 24 pe grup
Complicatii, tratament nou fata de 15% fata de 30% 121 pe grup
vechi

Prevalenta unei afectiuni, marja +5 prevalenta asteptata 30% 323 1n total
puncte

Aceeasi prevalentd, marja 3 puncte | prevalentd asteptata 30% 897 1n total

Tabelul contine trei lectii. Injumatitirea efectului cdutat impitreste aproape esantionul.
Diferentele mari Intre proportii, ca cea dintre 96% si 64% din studiul despre fibrina bogatd in
trombocite [4], se pot detecta cu grupuri mici. Precizia unei prevalente creste costisitor: trecerea
de la £5 la +3 puncte procentuale cere aproape de trei ori mai multi participanti.

In stomatologie se adaugd o lectie a patra: calculul se face pe unitatea de analiza
independentd. Un studiu pe 30 de pacienti cu céte 6 situsuri nu are 180 de unitati; efectul de
grupare din capitolul 5 reduce numadrul efectiv de observatii. Programele dedicate, precum
G*Power, gratuit si folosit pe scard largd in cercetarea clinicd, fac aceste calcule pentru o gama
larga de teste [83]. MedCalc are, de asemenea, un modul de calcul al dimensiunii esantionului
[82].

Un studiu care "nu iese semnificativ" cu 12 pacienti nu a demonstrat absenta efectului. A
demonstrat ca studiul era mic. De aceea ghidurile de raportare cer ca articolul sa explice cum a
fost stabilitd dimensiunea esantionului: CONSORT 2025 pentru studiile randomizate [84],
STROBE pentru cele observationale [85].

| Capcane frecvente
Raportarea erorii standard in locul abaterii standard in tabelul descriptiv.
Interpretarea intervalului de 95% ca "probabilitatea de 95% ca parametrul sa fie In acest interval".

Folosirea intervalului Wald pentru proportii foarte mici sau foarte mari, cu limite sub 0% sau peste
100%.

Calculul dimensiunii esantionului dupa colectarea datelor, pentru a "explica" un rezultat nesemnificativ.
Numadrarea dintilor 1n locul pacientilor la calculul esantionului.
| De retinut
Eroarea standard = AS/rddécina lui n; descrie precizia mediei, nu variabilitatea pacientilor.
IC 95% al mediei DMFT 1n setul didactic: 3,92-4,85.
IC 95% al prevalentei parodontitei: Wald 5,3%-16,4%, Wilson 6,4%-17,7%.

Intervalul pentru o diferentd care contine zero, sau pentru un raport care contine 1, inseamna lipsa de
semnificatie statistica.

Precizia creste cu radacina lui n: de patru ori mai multi pacienti, interval de doua ori mai ingust.

Dimensiunea esantionului vine din efectul minim relevant, variabilitate, alfa si putere, stabilite inainte
de studiu.
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Intrebiri de autoevaluare

1. (CS) Abaterea standard a DMFT este 2,56 la n = 120. Eroarea standard a mediei este aproximativ:

a)
b)
c)
d)
e)

0,02
0,23
2,56
21,3
307

2. (CS) Intervalul de incredere de 95% pentru diferenta adiancimii de sondare intre fumadtori si
nefumatori este 0,61-0,95 mm. Concluzia corecta este:

a)
b)
c)
d)
e)

diferenta nu este semnificativa statistic

datele sunt incompatibile cu o diferentd nula la pragul de 5%
95% dintre fumatori au cu 0,61-0,95 mm mai mult

fumatul cauzeazd pungi mai adanci

intervalul contine zero

3. (CS) Pentru a reduce la jumdtate ldtimea unui interval de Incredere, la aceeasi variabilitate,
esantionul trebuie:

a)
b)
c)
d)
e)

dublat
triplat
marit de patru ori
marit de zece ori

nu depinde de esantion

4. (CM) Dimensiunea esantionului pentru compararea a doud medii depinde de:

a)
b)
9
d)
e)

efectul minim relevant clinic
abaterea standard asteptata
pragul alfa

puterea dorita

valoarea p obtinuta la final

5. (CM) Despre intervalele de Incredere pentru proportii, sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
9
d

e)

intervalul Wald poate depasi limitele 0-100% pentru proportii extreme
intervalul Wilson este preferat pentru esantioane mici
zero evenimente 1n 144 de restaurdri inseamna ca rata reald a esecului este sigur zero

regula "a lui trei" da limita superioard aproximativd 3/n ciand nu s-a observat niciun
eveniment

intervalul pentru o proportie nu depinde de n
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Capitolul 8. Testarea ipotezelor statistice: testul t,
analiza variantei si testul chi-patrat

Obiective

La finalul acestui capitol, studentul va putea:
¢ i formuleze ipoteza nula si ipoteza alternativa pentru o Intrebare stomatologica
e saexplice pragul de semnificatie, eroarea de tip I, eroarea de tip II si puterea unui test
® i interpreteze corect o valoare p si sd enumere interpretarile gresite cele mai frecvente

® i aplice si sd interpreteze testul t pentru esantioane pereche si pentru esantioane independente
(inclusiv varianta Welch)

e i aplice analiza variantei (ANOVA) cu un factor, sa-i verifice conditiile si sd explice de ce are
nevoie de comparatii ulterioare

e i aplice testul chi-patrat pe un tabel de contingenta, sa verifice frecventele asteptate si sa stie cand
se trece la testul exact Fisher

e i raporteze un rezultat cu marimea efectului, intervalul de Incredere si valoarea p.

8.1 Logica testului statistic

Un test statistic porneste de la o ipoteza nula (HO), afirmatia de lucru pe care datele o pot
contrazice: diferenta este zero, variabilele sunt independente, coeficientul este zero. Ipoteza
alternativa (H1) este ceea ce suntem dispusi sd acceptam dacd datele contrazic ipoteza nula. Testul
calculeaza o statistica (t, F, chi-patrat) si probabilitatea de a obtine, daca HO ar fi adevarata, date
cel putin la fel de extreme ca cele observate. Aceastd probabilitate este valoarea p [15,26].

Decizia foloseste un prag stabilit dinainte, alfa, de reguld 0,05. Daca p este sub alfa, se
respinge HO; altfel, HO nu se respinge. Formula "nu se respinge" nu este o politete. Ea spune ca
datele nu au fost suficiente pentru a contrazice ipoteza nuld, nu ca ipoteza nuld ar fi fost
demonstrata.

8.1.1 Cele doua erori

Orice decizie statisticd poate gresi in doud feluri (figura 8.1). Eroarea de tip I inseamna
respingerea ipotezei nule cand ea este adevarata: declardim o diferentd care nu exista.
Probabilitatea ei este alfa. Eroarea de tip I Tnseamna nerespingerea ipotezei nule cind ea este
falsd: ratam o diferenta reald. Probabilitatea ei este beta, iar 1 - beta este puterea testului. Puterea
creste cu marimea efectului, cu dimensiunea esantionului si cu alfa, si scade cu variabilitatea.
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Cele doua erori ale deciziel statistice

= HO adevarata (diferenta 0)

= HI adevarata (diferenta reala)

puterea = 1 - beta

beta (eroare
de tip II)

a (eroare de tip I)

3

—4 -2 0 2 4 6
statistica testului

Figura 8.1. Cele doua erori ale deciziei statistice. Aria albastra din dreapta pragului este alfa; aria rosie din stinga
pragului este beta; puterea este 1 - beta. Schema didacticad.

Studiul despre satisfactia esteticd dupa tratamentul discromiilor a gasit nemulfumirea "usor
mai frecventd la femei decat la barbati", dar diferenta nu a fost semnificativa statistic [3]. Cu 104
pacienti si o satisfactie generala de 93%, adicd aproximativ 7 pacienti nemultumiti in total, un test
nu putea avea putere suficientd pentru a detecta o diferentd modestd intre sexe. Rezultatul
nesemnificativ trebuie citit ca "nedeterminat”, nu ca "fara diferentd".

8.1.2 Ce nu este valoarea p

Declaratia Asociatiei Americane de Statistica din 2016 si ghidul lui Greenland si colaboratorii
despre interpretarile gresite au fixat cateva reguli [79,86]:

e valoarea p nu este probabilitatea ca ipoteza nula sd fie adevarata

e valoarea p nu masoara marimea efectului sau importanta lui clinica

® unp de 0,049 si unul de 0,051 nu descriu realitéti opuse

® p < 0,05 obtinut dupa zeci de teste Incercate nu are aceeasi greutate ca un singur test planificat

e concluziile se sprijina pe marimea efectului, pe intervalul de incredere, pe design si pe
plauzibilitate, nu doar pe pragul de 0,05.

Raportarea minima a unui rezultat cuprinde numarul de unititi, marimea efectului, intervalul de

incredere si valoarea p exacta. "p < 0,05" fard efect este o propozitie incompletd. "Diferenta de
0,79 mm (IC 95% 0,61-0,95), p < 0,001" poate fi citita clinic.

8.2 Testul t pentru esantioane pereche

Se foloseste cand aceiasi pacienti sunt masurati de doud ori, sau cind unitatile sunt Tmperecheate
(dinte tratat si dinte control la acelasi pacient). Materialul testului sunt diferentele, nu valorile
brute. Statistica este:

t = media diferentelor / (AS a diferentelor / rdddcina lui n), cu n - 1 grade de libertate.

Conditia principala este ca diferentele sd aibd o distributie aproximativ normald; pentru
esantioane mari conditia este putin restrictiva.

Exemplu mic, calculabil de méana. La 10 pacienti, indicele de sangerare scade dupa instruire
cu 14, 8, 15, 12, 11, 13, 8, 13, 11 si 9 puncte procentuale. Media diferentelor este 11,4, iar
abaterea lor standard este aproximativ 2,46. Statistica t este 11,4/(2,46/3,16) = 14,7, 1a 9 grade de
libertate, iar valoarea p este foarte micd. Concluzia permisd: in acest set, scaderea este
incompatibila cu o diferentd medie nuld. Concluzia nepermisd: instruirea va avea acelasi efect In
orice cabinet.
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Pe setul didactic, durerea VAS scade de la 5,90 la 3,26 dupa tratament, cu o diferentd medie
de 2,64 puncte (AS 1,06), IC 95% 2,45-2,83, t = 27,25 la 119 grade de libertate, p < 0,001 (figura
8.2). Marimea efectului standardizatad (d al lui Cohen pentru date pereche, media diferentelor
impartitd la AS a lor) este 2,49, foarte mare dupa conventiile lui Cohen (0,2 mic, 0,5 mediu, 0,8
mare) [87]. Testul Wilcoxon pentru perechi, alternativa neparametrica, duce la aceeasi concluzie.

A. 20 de pacienti, masuratori pereche B. Diferentele (inainte - dupa), n =120

1
204~ media diferentelor 2.64

VAS

T
inainte dupa

puncte VAS

Figura 8.2. Testul t pereche pe setul didactic: A, evolutia durerii la 20 de pacienti; B, distributia diferentelor inainte
minus dupa la tofi cei 120 de pacienti. Date sintetice.

Un exemplu publicat: la 155 de pacienti cu boald parodontala si boala cardiovasculard, la trei
luni dupd igienizare, pH-ul salivar a crescut la 6,30 + 0,17 la pacientii cu forma severa (P =
0,001), iar fluxul salivar la 0,29 + 0,07 ml/min (P = 0,014) [8]. Designul este pereche (aceiasi
pacienti, Tnainte si dupd), deci comparatia corecta foloseste diferentele individuale.

8.3 Testul t pentru esantioane independente

Se foloseste pentru doud grupuri diferite de pacienti si un rezultat numeric. Testul clasic (Student)
presupune variante egale in cele doud grupuri; varianta Welch nu face aceasta presupunere si este
recomandata ca optiune implicitd, pentru cd pierde foarte putind putere cind variantele sunt totusi
egale. Egalitatea variantelor se poate verifica cu testul Levene.

Pe setul didactic, adancimea medie de sondare este 3,38 mm (AS 0,42; n = 43) la fumadtori si
2,59 mm (AS 0,49; n = 77) la nefumatori. Testul Levene nu aratd variante diferite (p = 0,35).
Testul Welch da t = 9,12 la 98,5 grade de libertate, p < 0,001, diferenta fiind 0,79 mm (IC 95%
0,61-0,95), cu un d al lui Cohen de 1,66. Testul Mann-Whitney, alternativa neparametrica, da
aceeasi concluzie. Datele sunt sintetice si efectul este, intentionat, mare; in studiile reale,
diferentele dintre fumatori si nefumatori sunt de obicei mai mici si cer esantioane mai mari.

Un exemplu publicat este studiul despre eruptia dintilor temporari la 70 de copii roméni, in
care testul t pentru esantioane independente nu a gasit diferente ale varstei de eruptie a primului
dinte dupa numarul de nasteri anterioare (p = 0,665) sau dupa tipul de alimentatie (p = 0,983) [6].
Un altul este studiul despre antrenamentul pe modele maxilare tiparite 3D inaintea elevatiei de
sinus si a inserdrii implanturilor, cu doud grupuri de cate 20 de pacienti: timpul operator a fost
redus semnificativ in grupul antrenat (p = 0,001), i1n medie cu 20% [88].

8.4 Analiza variantei (ANOVA)

Pentru trei sau mai multe grupuri independente si un rezultat numeric, testul t aplicat de mai multe
ori ar umfla eroarea de tip I. Analiza variantei compara, printr-un singur test, varianta dintre
grupuri cu varianta din interiorul grupurilor. Statistica F este raportul lor. Dacd mediile grupurilor
sunt egale, F este 1n jur de 1; daca difera, F creste [15].
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Conditiile sunt: observatii independente, distributii aproximativ normale in fiecare grup si
variante aproximativ egale. Alternativa neparametrica este testul Kruskal-Wallis.

O ANOVA semnificativd spune cd nu toate mediile sunt egale. Nu spune care grup difera.
Pentru asta este nevoie de comparatii ulterioare (post hoc) cu corectie pentru multiplicitate, de
exemplu testul Tukey, sau de comparatii planificate dinainte.

Pe setul didactic, DMFT a fost comparat intre pacientii care se periazd o data (n = 29; medie
5,31; AS 1,95), de doud ori (n = 70; 4,10; AS 2,60) si de trei ori pe zi (n = 21; 4,05; AS 2,96).
ANOVA da F = 2,58, p = 0,080 (figura 8.3). Testul Kruskal-Wallis pe aceleasi date da p = 0,048.
Ce concluzie se trage? Nu aceea cd "Kruskal-Wallis a iesit semnificativ". Testul se alege inainte
de a vedea rezultatul, dupa tipul si forma datelor, iar alegerea testului care da p-ul convenabil este
o forma de manipulare a analizei. Concluzia cinstita este ca datele sugereaza un DMFT mai mare
la cei care se periaza o singurd datd, dar dovada este la limitd, iar comparatiile Tukey nu gasesc
nicio pereche semnificativa (p = 0,081 pentru 1 fatd de 2 periaje).

ANOVA: F = 2.58, p=0.080 (date didactice)

10 - — S

2 4 -
o4 - media generala Jdo o
T T T
1 periaj/zi (n=29) 2 periaje/zi (n=70) 3 periaje/zi (n=21)

Figura 8.3. DMFT pe categorii de frecventa a periajului in setul didactic: box-plot-uri cu valorile individuale si media
generala. ANOVA cu un factor. Date sintetice.

Exemple publicate cu ANOVA. Un studiu din 2026 pe 245 de participanti a comparat stima
de sine la trei grupuri (persoane cu auz normal, purtdtori de proteze auditive inteligente si
persoane cu hipoacuzie fara protezd), cu F = 299,00, p < 0,001 si un eta patrat de 0,712, adica
71% din variatia scorului explicatd de apartenenta la grup [89]. Eta patrat este, pentru ANOVA, ce
este d al Iui Cohen pentru testul t: o mirime a efectului. in stomatologie, un studiu in vitro pe 24
de fatete de disilicat de litiu a comparat fatetele conventionale cu un design crenelat nou,
raportand un spatiu marginal de 64 pm fata de 236 pum, analizat prin ANOVA cu un factor [90].
Un studiu pe 36 de blocuri endodontice de rasina, in trei grupuri de cite 12, a comparat trei
sisteme de instrumentare si a gasit diferente in treimile medie si coronara ale canalului [91].

Pentru masuratori repetate la aceiasi subiecti, ANOVA cu madsurdtori repetate sau testul
Friedman inlocuiesc ANOVA obisnuita; studiul despre microcirculatia gingivala in patru
momente a folosit testul Friedman [7].

8.5 Testul chi-patrat

Pentru doua variabile categoriale, testul chi-pdtrat compara frecventele observate intr-un tabel de
contingenta cu frecventele asteptate daca variabilele ar fi independente. Frecventa asteptatd a unei
celule este (totalul randului x totalul coloanei)/totalul general. Statistica aduna, pe toate celulele,
(observat - asteptat)?/asteptat.
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Pe tabelul fumat x parodontitd din capitolul 5 (11 si 32 la fumatori, 2 si 75 la nefumatori),
chi-patrat = 15,09 cu un grad de libertate, p = 0,0001. Conditia testului este ca frecventele
asteptate sa fie suficient de mari, de regula cel putin 5 in fiecare celuld. Aici, frecventa asteptata
pentru "nefumdtori cu parodontitd" este 77 x 13/120 = 8,3, dar cea pentru "fumadtori cu
parodontitd" este 43 x 13/120 = 4,66, sub prag. De aceea se prefera testul exact Fisher, care di p =
0,0002. Concluzia nu se schimba, dar raportarea corecta foloseste testul potrivit. Niciunul dintre
teste nu transforma o asociere observata intr-o cauza.

Pentru proportii pereche (acelasi pacient inainte si dupd, acelasi dinte evaluat de doud
metode) se foloseste testul McNemar, nu chi-patratul obisnuit.

Exemple publicate. In studiul prospectiv despre fibrina bogata in trombocite, vindecarea
normald a alveolelor postextractionale la pacientii sub medicatie antiresorbtiva a fost de 96% cu
PRF si de 64,29% fara, cu p = 0,016; in cazurile de osteonecroza deja instalata, diferenta nu a fost
semnificativa (p = 0,299) [4]. Al doilea rezultat nu arata ca PRF este ineficientd in osteonecroza
instalata; arata ca studiul nu a putut detecta un efect, posibil din cauza numarului mic de astfel de
cazuri. In studiul pe 921 de studenti, asocierile dintre comportamentele alimentare si excesul
ponderal au fost testate cu chi-patrat, iar taria lor a fost exprimata prin V al lui Cramer [92].

8.6 Comparatiile multiple

Fiecare test facut la alfa = 0,05 are o sansa de 5% de a "iesi semnificativ" din Intdmplare. Cu 20
de teste independente pe date fard niciun efect real, probabilitatea ca cel putin unul sa fie
semnificativ este 1 - 0,95 la puterea 20, adicd aproximativ 64%. Solutiile sunt planificarea
dinainte a putinelor teste principale, corectia pentru multiplicitate (Bonferroni: alfa Tmpartit la
numadrul de teste; Holm; Tukey pentru ANOVA) si raportarea sincera a tuturor testelor facute
[26]. Analizele hotdrate dupa ce s-au vazut datele pot genera ipoteze, nu le pot confirma.

| Capcane frecvente
Interpretarea lui p ca probabilitatea ca ipoteza nula sa fie adevarata.
"Nesemnificativ" citit ca "nu exista diferenta", intr-un studiu mic.
Testul t pentru esantioane independente aplicat pe masuratori pereche.
Mai multe teste t in loc de ANOVA pentru trei grupuri.
ANOVA semnificativa raportata fara comparatii ulterioare corectate.
Chi-patratul aplicat cu frecvente asteptate sub 5, in loc de testul Fisher.
Alegerea testului dupa valoarea p pe care o produce.

| De retinut
HO se respinge sau nu se respinge; nu se "acceptd”.
Alfa este riscul erorii de tip [; beta, al erorii de tip II; puterea este 1 - beta.
Raportare: n, efect, IC 95%, p exact.

Testul t pereche lucreaza pe diferente; testul t independent compara doud grupuri, de preferat in varianta
Welch.

ANOVA compara trei sau mai multe medii; un F semnificativ cere comparatii post hoc.

Chi-patrat pentru tabele de contingenta; Fisher cand frecventele asteptate sunt mici; McNemar pentru
proportii pereche.
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intrebiri de autoevaluare
1. (CS) O valoare p = 0,03 Inseamna:
a) probabilitatea ca ipoteza nula sa fie adevarata este 3%
b) efectul este mare

c) dacd ipoteza nula ar fi adevarata, date cel putin la fel de extreme ar aparea In aproximativ
3% din repetari

d) studiul are putere de 97%
e) rezultatul este important clinic

2. (CS) Pentru a compara indicele de sangerare la aceiasi 10 pacienti Tnainte si dupa instruire, testul
potrivit este:

a) testul t pentru esantioane independente
b) testul t pentru esantioane pereche
¢) ANOVA cu un factor
d) testul chi-patrat
e) testul Kruskal-Wallis
3. (CS) intr-un tabel 2 x 2, o frecventa asteptatd de 4,66 intr-o celuld recomanda:
a) renuntarea la analiza
b) testul exact Fisher
c) testult
d) eliminarea celulei
e) ANOVA
4. (CM) Despre analiza variantei, sunt corecte afirmatiile:
a) compard trei sau mai multe medii printr-un singur test
b) un F semnificativ arata care grupuri difera Intre ele
c) presupune observatii independente
d) alternativa neparametrica este testul Kruskal-Wallis
e) eta patrat este o marime a efectului
5. (CM) Puterea unui test creste cand:
a) dimensiunea esantionului creste
b) efectul real este mai mare
¢) variabilitatea este mai mica
d) alfa scade de 1a 0,05 1a 0,01

e) se folosesc grupuri inegale foarte dezechilibrate
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Capitolul 9. Selectia testului statistic si citirea critica a
rezultatelor

Obiective

La finalul acestui capitol, studentul va putea:

sd aleaga testul potrivit pornind de la tipul variabilei rezultat, numarul de grupuri si caracterul
pereche sau independent al masuratorilor

sd justifice alegerea intre un test parametric si echivalentul lui neparametric

sd identifice, Intr-un articol stomatologic, designul, unitatea de analiza si testul folosit si sa judece
daca testul se potriveste designului

sd recunoasca ghidul de raportare potrivit pentru un tip de studiu (CONSORT, STROBE, STARD,
PRISMA)

sa scrie, Tn doua-trei fraze, un paragraf de rezultate cu efect, interval de incredere si valoare p.

9.1 Trei intrebari inaintea oricarui test

Alegerea testului nu este un exercitiu de memorie, ci raspunsul la trei intrebdri puse in ordine
(figura 9.1).

1.

Ce tip are variabila rezultat? Numericd (continud sau discretd cu multe valori), ordinald sau
categoriala.

Cate grupuri sau momente se compara? Unul (fatd de o valoare de referintd), doud, sau trei si mai
multe.

Masuratorile sunt independente (pacienti diferiti) sau pereche (aceiasi pacienti, aceiasi dinti, unitéti
imperecheate)?

La acestea se adaugd o ntrebare de verificare: sunt indeplinite conditiile testului parametric
(distributie aproximativ normald a datelor sau a diferentelor, variante comparabile)? Daca nu, se
foloseste echivalentul neparametric.
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Ce tip este variabila rezultat?

/ v \

ordinald sau numerica
fara normalitate

v v v

numerica (continua) categoriala (da/nu)

1 grup: t pentru un esantion 2 pereche: Wilcoxon XD lsanT X e chitnatoat
2 grupuri pereche: t pereche 2 independente: Mann-Whitney f ; ‘? :
¥ o s Tecvente asteptate < 5: Fisher
2 grupuri independente: t (Welch) 3+ pereche: Friedman he (inainte/dupd): McN
3+ grupuri: ANOVA 3+ independente: Kruskal-Wallis petecue Mnatiie: QUpa): V. CNSIIat
Doua variabile numerice: Pearson (liniar), Spearman (ranguri) Acordul intre doud metode sau doi examinatori:
Predictie: regresie liniara; rezultat binar: regresie logistica Bland-Altman (numeric), kappa (categorial), ICC

Inainte de orice test: unitatea de analiza (pacient, nu dinte), designul (pereche sau independent),
ipoteza scrisa inainte de a vedea p, marimea efectului cu interval de incredere

Figura 9.1. Schemd pentru alegerea testului statistic dupa tipul rezultatului, numdrul de grupuri si designul pereche
sau independent. Schema didactica dupa [15,26].

Tabelul 9.1. Testul de prima intentie si alternativa lui, dupd design. Adaptat dupa [15,26,93].

Design Rezultat Test de prima intentie Alternativa

Un grup fata de o valoare numeric t pentru un esantion Wilcoxon pentru un

de referinta esantion

Acelasi pacient, doud numeric t pereche Wilcoxon pentru perechi

momente

Acelasi pacient, trei sau numeric ANOVA cu masurétori Friedman

mai multe momente repetate

Doua grupuri independente | numeric t independent (Welch) Mann-Whitney

Trei sau mai multe grupuri | numeric ANOVA cu un factor Kruskal-Wallis

independente

Doua variabile categoriale | proportii chi-patrat Fisher, daca frecvente
asteptate mici

Proportii pereche da/nu Tnainte si dupa McNemar (test exact binomial)

Doua variabile numerice asociere Pearson Spearman, daca ordinal sau
neliniar

Acordul a doud metode concordanta Bland-Altman IcC

numerice

Acordul a doi examinatori | concordanta kappa al lui Cohen kappa ponderat pentru

pe categorii ordinale

9.2 Parametric sau neparametric

Testele parametrice (t, ANOVA, Pearson) presupun o forma a distributiei, de regula normala, si
lucreaza cu mediile. Testele neparametrice (Wilcoxon, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Friedman,
Spearman) lucreazad cu rangurile si nu presupun normalitatea. Ele sunt potrivite pentru variabile

61



Informatica medicala §i biostatistica pentru medicina dentard. Orizont 2026

ordinale, pentru distributii puternic asimetrice si pentru esantioane mici in care normalitatea nu
poate fi verificata. Pretul este o putere ceva mai mica atunci cand datele sunt totusi normale.

Regula practica este cea din capitolul 6. Pentru variabile ordinale (indicele de placa, codurile
ICDAS, scorurile de satisfactie) se aleg testele neparametrice. Pentru variabile numerice, decizia
se ia pe histograma, graficul Q-Q, valorile extreme si marimea esantionului, nu pe un singur test
de normalitate. Decizia se ia nainte de a vedea rezultatul testului principal si se raporteaza in
sectiunea de metode.

9.3 Lectura critica: cinci studii, cinci teste

Exercitiul cel mai util al semestrului este sa citesti metodele unui articol si sa verifici ca testul se
potriveste designului. Studiile de mai jos provin din cercetarea stomatologica timigoreand la care
colegii din disciplina au contribuit cu analiza statistica.

Tabelul 9.2. Design, unitate de analizd si test in cinci studii publicate. Sursa: rezumatele
publicate.

Studiul
Amprente conventionale

Designul si unitatea Testul raportat

Mann-Whitney U

De ce se potriveste

comparatie in vitro intre distributii nenormale, doua

fatd de amprente armate cu
gutiera, trei materiale [78]
Microcirculatia gingivala
dupa schimbarea periutei,
patru momente [7]
Ocluzia statica in posturd

doua tipuri de amprenta,
pentru fiecare material

12 adolescenti, masuratori
repetate pe situsuri

19 subiecti, doua posturi la

Friedman; Wilcoxon sau t
pereche, dupa distributie

Wilcoxon pentru perechi;

grupuri independente

mai mult de doud momente
pereche; perechi cu sau
fara normalitate

n mic, AS mai mare decat

neutra si In postura "text acelasi subiect Spearman media, perechi
neck" [76]
Fatete crenelate fatd de 24 de fatete in vitro, doua ANOVA cu un factor rezultat numeric, grupuri

conventionale [90] designuri independente (ANOVA cu

doud grupuri echivaleaza
cu testul t)

Vindecarea alveolei cu si comparatie de proportii (p
fard PRF [4] =0,016)

In fiecare caz se pune o a doua intrebare: unitatea de analizd respectd independenta? in
studiul despre microcirculatia gingivala, cele 48 de situsuri provin de la 12 adolescenti, iar analiza
pe situsuri trebuie cititi cu aceastd rezerva. In studiile in vitro, unitatea este proba (amprenta,
fateta, blocul de rasind), iar generalizarea la pacient cere studii clinice.

85 de pacienti, doua
grupuri

rezultat dihotomic, grupuri
independente

9.3.1 Un studiu cu mai multe tipuri de variabile

Studiul despre parametrii cefalometrici ai cdilor aeriene superioare a analizat 100 de
teleradiografii laterale de la adulti cu anomalie scheletala de clasa I si clasa a IlI-a [5]. El combina
mai multe intrebari: diferentele intre sexe (doud grupuri independente, variabile numerice),
diferentele intre clase (doud grupuri independente) si relatiile dintre parametrii verticali si
dimensiunile cdilor aeriene (corelatii). Autorii au gasit dimorfism sexual pentru parametrii
verticali in ambele clase, iar corelatiile dintre parametrii verticali si cei ai cdilor aeriene nu au fost
semnificative la clasa I. Un singur studiu cere, asadar, mai multe teste, fiecare ales dupa intrebarea
lui; capitolul 10 trateaza corelatiile.

9.4 Ghidurile de raportare

Fiecare tip de studiu are un ghid de raportare care spune ce trebuie sa contind articolul pentru a
putea fi evaluat:
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e CONSORT 2025 pentru studiile randomizate, actualizat dupd 15 ani, cu o lista de verificare
revizuitd printr-un proces Delphi international [84]

e STROBE pentru studiile observationale (de cohortd, caz-control, transversale), cu 22 de puncte
[85]

e STARD 2015 pentru studiile de acuratete diagnostica, cu 30 de puncte [94], si extensia STARD-AI
pentru instrumentele de inteligentd artificiala [95]

e PRISMA 2020 pentru recenziile sistematice, cu 27 de puncte si diagrama de flux [27].

O recenzie sistematicd din 2026 despre materialele dentare pentru restaurarile realizate in cabinet
(chairside CAD/CAM), la care a contribuit si autorul acestui volum, ilustreazd diagrama
PRISMA: din 444 de nregistrari identificate, 332 au fost examinate dupa eliminarea dublurilor,
iar 31 de studii primare au fost incluse. Sinteza a fost calitativd, pentru ca eterogenitatea
metodelor si a rezultatelor nu a permis o meta-analizd [96]. A renunta la meta-analizd cand
studiile nu sunt comparabile este o decizie metodologica corectd, nu o sldbiciune.

9.5 Cum se scrie un paragraf de rezultate
Un paragraf de rezultate bun are trei elemente: ce s-a comparat si la cate unitati, cat de mare a fost
efectul cu intervalul lui de Incredere, si testul cu valoarea p exactd. Exemplu pe setul didactic:

"Adancimea medie de sondare a fost 3,38 mm (AS 0,42) la cei 43 de fumadtori si 2,59 mm
(AS 0,49) la cei 77 de nefumatori, o diferentd de 0,79 mm (IC 95% 0,61-0,95; testul t Welch, p <
0,001)."

Exemplu de rezultat nesemnificativ, scris corect:

"DMFT a fost mai mare la pacientii care se periau o datd pe zi (medie 5,31) decat la cei care
se periau de doua (4,10) sau trei ori (4,05), dar diferenta nu a atins pragul de semnificatie statistica
(ANOVA, F=2,58, p=0,080)."

Al doilea paragraf nu spune "nu exista diferenta". Spune ce s-a observat si cit de sigur este.

| Capcane frecvente

Alegerea testului dupa numele variabilei, nu dupa design ("e un indice, deci chi-patrat").

Testul pentru grupuri independente aplicat pe masuratori pereche, sau invers.

Analiza pe dinte raportata ca analiza pe pacient.

Schimbarea testului dupa ce s-a vazut valoarea p.

Lipsa ghidului de raportare la redactarea unui proiect de cercetare.
| De retinut

Trei Intrebari: tipul rezultatului, numarul de grupuri, pereche sau independent.

Ordinal sau numeric nenormal: echivalentul neparametric (Wilcoxon, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis,
Friedman, Spearman).

Fiecare test are o alternativa; ea se alege Tnainte de analiza, nu dupa.

CONSORT pentru studii randomizate, STROBE pentru observationale, STARD pentru diagnostic,
PRISMA pentru recenzii sistematice.

Rezultatul se scrie cu n, efect, IC 95% si p exact.
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Intrebiri de autoevaluare

1.

(CS) Pentru a compara scorul de satisfactie (1-5) Intre trei tipuri de materiale protetice, la pacienti
diferiti, testul potrivit este:

a)
b)
c)
d)
e)

testul t pereche

ANOVA cu masuratori repetate
testul Kruskal-Wallis

testul McNemar

coeficientul Pearson

(CS) Pentru a compara proportia pacientilor cu sangerare la sondare Tnainte si dupa o campanie de
instruire, la aceiasi pacienti, testul potrivit este:

a)
b)
c)
d)
€)

chi-patrat pentru tabele independente
McNemar

Mann-Whitney

testul t independent

Kruskal-Wallis

(CS) Ghidul de raportare pentru un studiu de acuratete diagnosticd a unui program de detectare a
cariilor pe radiografii este:

a)
b)
c)
d)
€)

CONSORT

STROBE

STARD (cu extensia STARD-AI)
PRISMA

GRADE

(CM) Testele neparametrice sunt potrivite pentru:

a)
b)
c)
d)
e)

variabile ordinale

distributii puternic asimetrice

esantioane mici la care normalitatea nu poate fi verificata
orice situatie, ca sa fim siguri

variabile nominale cu mai multe categorii, in locul testului chi-patrat

(CM) Un paragraf de rezultate corect contine:

a)
b)
9
d)
e)

numadrul de unitéti analizate
marimea efectului

intervalul de Incredere

valoarea p exacta sau "p < 0,001"

numai mentiunea "p < 0,05"
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Capitolul 10. Corelatia, regresia si acordul intre
masuratori

Obiective
La finalul acestui capitol, studentul va putea:
® sa construiasca si sa citeasca o diagrama de dispersie Tnaintea oricarui coeficient

e i calculeze si sd interpreteze coeficientul de corelatie Pearson si coeficientul Spearman, cu
semnul, mdrimea si valoarea p

e sa explice de ce corelatia nu inseamna cauzalitate si cum influenteazd o valoare extrema
coeficientul Pearson

e i scrie gi s interpreteze ecuatia unei regresii liniare simple, cu panta, interceptul si coeficientul de
determinare

e i explice ce adauga regresia multipla si regresia logistica si ce nu pot face ele
e i deosebeasca asocierea de acord si sa aplice metoda Bland-Altman si coeficientul kappa

e i interpreteze coeficientul alfa al lui Cronbach pentru consistenta interna a unui chestionar.

10.1 Diagrama de dispersie mai intai

Relatia dintre doua variabile numerice se priveste inainte de a se calcula. Diagrama de dispersie
pune o variabild pe axa orizontald si cealaltd pe axa verticald, cu un punct pentru fiecare pacient.
Ea arata directia relatiei (crescatoare sau descrescatoare), forma ei (liniard sau curba), intensitatea
(cat de strans se aduna punctele) si valorile extreme. Un coeficient calculat fara grafic poate
ascunde toate acestea.

10.2 Coeficientul de corelatie Pearson

Coeficientul Pearson, r, masoara intensitatea asocierii liniare dintre doud variabile numerice. Ia
valori Intre -1 si +1. Semnul arata directia: pozitiv, cele doud cresc impreuna; negativ, una creste
cand cealaltd scade. Marimea aratd cat de aproape sunt punctele de o dreaptd. Conventiile de
interpretare variaza; o grila folositd des este: sub 0,3 slaba, 0,3-0,7 moderata, peste 0,7 puternica
[15]. Testul asociat verificd ipoteza nuld r = 0 in populatie.

Conditiile sunt: relatie liniara, ambele variabile numerice, distributii aproximativ normale si
absenta valorilor extreme influente. O singura valoare extremd poate crea o corelatie care nu
exista sau poate ascunde una reald (figura 10.1C).

in setul didactic, DMFT creste cu varsta: r = 0,54, p < 0,001. Asocierea este moderata si usor
de inteles biologic, pentru ¢ DMFT misoara experienta cumulati de carie. intre pH-ul salivar si
adancimea medie de sondare corelatia este negativa si slaba: r = -0,22, p = 0,016. Ambele sunt
semnificative statistic, dar a doua explicd doar 12 = 5% din variatia adincimii de sondare.
Semnificatia statisticd nu inseamna intensitate.

Studiul despre pH-ul si fluxul salivar la 155 de pacienti a gasit cd severitatea bolii
parodontale a fost puternic asociata cu valorile scidzute ale pH-ului (6,25 in stadiul 1V) si ale
fluxului salivar (0,28 ml/min), cu fumatul, cu igiena orald deficitara si cu obezitatea [8]. Studiul
despre stima de sine la persoanele cu hipoacuzie a raportat o corelatie Pearson negativa moderata
intre stima de sine si scorul de handicap auditiv (r =-0,573, p < 0,001) [89].
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10.3 Coeficientul Spearman

Coeficientul Spearman, rho, este coeficientul Pearson calculat pe ranguri. El masoara asocierea
monotond (una creste cand cealaltd creste, nu neaparat dupa o dreaptd) si este potrivit pentru

variabile ordinale, pentru relatii curbe monotone si pentru date cu valori extreme (figura 10.1).

A. liniara: r = 0.90, rho = 0.90

B. monotona neliniara: r = 0.88, rho = 0.94

C. un caz extrem: r = 0.75, rtho = -0.03
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Figura 10.1. Pearson si Spearman in trei situatii: A, relatie liniard, cei doi coeficienti sunt apropiafi; B, relatie
monotond neliniard, Spearman o descrie mai bine; C, un singur caz extrem (rosu) creeaza un r mare fara o relatie
reald. Date simulate.

In setul didactic, indicele de placd (ordinal, 0-3) si procentul de situsuri cu singerare la
sondare au rho = 0,45, p < 0,001. Pearson ar fi fost aici nepotrivit, pentru ca indicele de placa este
ordinal. Studiul despre ocluzia statica la 19 tineri a folosit Spearman si a gasit o corelatie directa,
puternicd si semnificativa intre timpul de ocluzie si asimetria fortei ocluzale In postura neutra
[76]; cu un esantion mic si o variabila foarte asimetrica, alegerea este corecta.

10.4 Corelatia nu este cauzalitate

O corelatie intre consumul de bauturi acidulate si numarul de leziuni erozive nu stabileste ca
bautura este cauza. Varsta, igiena si frecventa controalelor pot explica ambele. Variabila care
influenteaza si expunerea, si rezultatul se numeste factor de confuzie. Baicus si Balanescu discuta
pe larg criteriile de cauzalitate si rolul studiului randomizat in eliminarea factorilor de confuzie
necunoscuti [26].

Un exemplu publicat aratd cit de mult poate schimba ajustarea o asociere. La 306 femei de
45-65 de ani, simptomele de xerostomie au fost mai frecvente la cele care declarau medicatie
xerogend (94,9% fata de 71,5%; raport de sanse neajustat 7,36, IC 95% 1,73-31,30). Cand
expunerea a fost definitd farmacologic, din lista medicamentelor, asocierea neajustatd (raport al
ratelor 1,50, IC 95% 1,08-2,10) a devenit aproape nuld dupa ajustarea pentru varsta, stadiul
menopauzei, indicele de masa corporald, fumat, numarul de medicamente si povara simptomelor
psihologice [97]. Intervalul foarte larg al primului raport de sanse (1,73-31,30) aratd si cat de
imprecisa este o estimare ficutd pe putine evenimente.

10.5 Regresia liniara simpla
Regresia liniard scrie o ecuatie de predictie:
y=a+bx

unde a este interceptul (valoarea prezisd a lui y cand x = 0) si b este panta (schimbarea medie
a lui y cand x creste cu o unitate). Dreapta se alege prin metoda celor mai mici patrate, astfel Tncat
suma patratelor distantelor verticale de la puncte la dreapta sa fie minima. Coeficientul de
determinare R? spune ce proportie din variatia lui y este explicatad de x; in regresia simpla, R? = 12.
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in setul didactic (figura 10.2), ecuatia este DMFT = 0,11 + 0,10 x varsta, cu R? = 0,29. Panta
inseamna ca, in medie, fiecare an de varsta adauga 0,10 unitdti DMFT, adicad aproximativ un dinte
afectat la zece ani. Modelul lasd 71% din variatie neexplicata: igiena, dieta, fluorul si accesul la
ingrijire conteaza cel putin la fel de mult. Interceptul (0,11 la varsta 0) nu are interpretare clinica,
pentru cd esantionul incepe la 18 ani; predictia in afara intervalului observat este extrapolare si se
marcheaza ca atare.

r=0.54, DMFT =0.11 + 0.100 x varsta, R*=0.29

10 1

20 30 40 50 60 70 80
varsta (ani)

Figura 10.2. Regresia liniara simpla a DMFT in functie de vdrsta in setul didactic (n = 120). Date sintetice.

Conditiile regresiei liniare sunt: relatie liniard, reziduuri (diferentele dintre valorile observate
si cele prezise) independente, cu distributie aproximativ normald si cu varianta constantd. Ele se
verifica pe graficul reziduurilor.

10.6 Regresia multipla si regresia logistica

Regresia multipld introduce mai multi predictori Tn acelasi model si estimeaza efectul fiecdruia
ajustat pentru ceilalti. Regresia logistica se foloseste cand rezultatul este dihotomic (boald da/nu,
complicatie da/nu); coeficientii ei se transformd in rapoarte de sanse ajustate. Ambele sunt
prezentate aici doar ca vocabular de lectura, pentru ca apar in aproape orice articol clinic.

Trei exemple din cercetarea disciplinei arata cum se citesc. In studiul despre carcinoamele
scuamoase orale si orofaringiene, evidarea ganglionara cervicala a crescut de la 23,9% inainte de
pandemie la 39,8% 1n timpul ei, iar perioada pandemica si postpandemicd a rdmas asociatd
independent cu evidarea ganglionara Intr-un model logistic multivariabil (raport de sanse ajustat
1,87; IC 95% 1,06-3,29; p = 0,030). O analizd de serii temporale Intrerupte a aratat o tendintd
lunard descrescatoare a interndrilor (raportul ratelor de incidenta 0,973; IC 95% 0,950-0,996) [9].
in studiul pe 921 de studenti, inlocuirea frecventd a meselor cu deserturi a fost asociatd
independent cu excesul ponderal (raport de sanse ajustat 7,20; IC 95% 4,26-12,17), iar un scor
cumulativ de risc alimentar a avut un raport de sanse de 1,43 pentru fiecare punct in plus [92]. In
studiul despre cronobiologia alimentatiei, acelasi esantion a fost analizat prin regresie liniara si
logistica multivariabild pentru variatia indicelui de masa corporala [80].

Regresia poate ajusta pentru variabilele madsurate. Nu poate ajusta pentru ceea ce nu a fost
masurat.
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10.6.1 Metode fara variabila rezultat

Nu orice analizd cautd sa prezica un rezultat. Metodele nesupervizate grupeazd pacientii dupa
asemdnare. Un studiu din 2026 pe 387 de adulti cu disfunctie tiroidiand a folosit analiza
componentelor principale, k-means, modele de amestec gaussian si grupare ierarhicd pentru a
identifica trei fenotipuri metabolice [98]. Astfel de metode sunt punctul in care biostatistica se
intalneste cu nvdtarea automata din capitolul 12.

10.7 Asociere nu inseamna acord

Cand doua metode masoara acelasi lucru (sonda manuald si sonda electronica, doi examinatori,
doud aparate), intrebarea nu este daca rezultatele sunt corelate, ci dacd sunt interschimbabile.
Doud metode pot fi perfect corelate si sa difere sistematic cu 2 mm. Bland si Altman au aratat,
inca din 1986, ca folosirea coeficientului de corelatie pentru a judeca acordul este inselatoare si au
propus o metoda graficd simpla [99].

Metoda Bland-Altman pune pe axa orizontald media celor doud masuratori si pe axa verticala
diferenta lor. Se calculeaza diferenta medie (bias-ul sistematic) si limitele de acord, diferenta
medie plus si minus 1,96 abateri standard ale diferentelor. Daca limitele sunt prea largi pentru
folosirea clinica, metodele nu sunt interschimbabile, oricit de mare ar fir.

in exemplul simulat din figura 10.3, sonda electronica si cea manuald au r = 0,90, o corelatie
puternicd. Dar sonda electronicd masoard in medie cu 0,28 mm mai mult, iar limitele de acord
sunt -0,37 si 0,93 mm. Pentru un situs aflat la pragul de 4 mm, aceasta diferentd poate schimba
clasificarea.

A. Corelatie r = 0.90, dar acord? B. Bland-Altman: bias 0.28, limite -0.37; 0.93
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Figura 10.3. Corelatie si acord intre doud metode de sondare (date simulate, 60 de situsuri): A, corelatia este
puternicd; B, graficul Bland-Altman arata un bias sistematic de 0,28 mm i limite de acord intre -0,37 si 0,93 mm.

10.7.1 Kappa pentru categorii

Pentru variabile categoriale (prezenta cariei da/nu, codurile ICDAS), acordul a doi examinatori se
masoara cu coeficientul kappa al lui Cohen. Kappa corecteaza procentul de acord pentru acordul
care s-ar obtine la intAmplare. Valoarea 1 Tnseamna acord perfect, iar O Tnseamna acord nu mai
bun decat intdmplarea. Grila lui Landis si Koch, folosita pe scard larga, numeste valorile de 0,41-
0,60 acord moderat, 0,61-0,80 substantial si peste 0,80 aproape perfect [100]. Pentru variabilele
ordinale se foloseste kappa ponderat, care penalizeaza mai putin dezacordurile intre categorii
vecine.

Diferenta dintre procentul de acord si kappa este ilustrata de studiul despre xerostomie: cele
doua definitii ale expunerii la medicatie xerogend au avut un acord de 85,3%, dar kappa a fost
doar 0,43, un acord moderat [97]. Cand una dintre categorii este mult mai frecventd, procentul de
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acord este mare chiar dacd examinatorii nu se inteleg asupra cazurilor rare. Capitolul 5 a aratat
valorile kappa obtinute la calibrarea examinatorilor in anchetele de sanatate orald [74,75].

10.7.2 Consistenta interna a unui chestionar

Pentru chestionarele cu mai multi itemi care masoard acelasi concept, coeficientul alfa al lui

=n

Cronbach arata cat de coerent "lucreaza" itemii Tmpreund. Valorile peste 0,70 sunt considerate de
obicei acceptabile, iar cele peste 0,90 pot indica itemi redundanti. Chestionarul MMBQ-44 pentru
povara menopauzei, care integreaza itemi din indicele de xerostomie si din OHIP-14, a avut alfa
intre 0,813 si 0,941 pe domenii; analiza factoriald a identificat patru factori care explicau 48,6%
din variantd, iar pentru domeniul OHIP s-a observat un efect de podea de 37,0% [101]. Un efect
de podea inseamnd ca multi respondenti au scorul minim, iar instrumentul nu mai poate deosebi
intre ei. Instrumentele de acest fel se valideaza dupa aceleasi principii ca si cele pentru acceptarea
telemonitorizarii [102] sau pentru satisfactia fatd de serviciile farmaceutice [103], studii la care au
lucrat colegii din disciplina.
| Capcane frecvente

Calcularea lui r fard diagrama de dispersie.

Pearson aplicat unei variabile ordinale.

Confuzia dintre semnificatia statisticd a lui r si intensitatea asocierii.

Interpretarea cauzala a unei corelatii sau a unui coeficient de regresie din date observationale.

Predictia in afara intervalului de valori observat.

Judecarea acordului dintre doud metode prin coeficientul de corelatie.

Raportarea procentului de acord fara kappa.
| De retinut

rdela-1 la+1: semnul da directia, marimea da intensitatea liniard; 12 este proportia variatiei explicate.

Spearman pentru date ordinale, relatii monotone neliniare si valori extreme.

in setul didactic: DMFT si varsta, r = 0,54; DMFT = 0,11 + 0,10 x varsta, R2 = 0,29.

Regresia multipla si logistica ajusteazd pentru ce s-a masurat, nu pentru ce nu s-a masurat.

Acordul se judeca prin Bland-Altman (numeric) si kappa (categorial), nu prin r.

Alfa Cronbach peste 0,70 indica o consistenta interna acceptabild.

intrebari de autoevaluare

1. (CS) Un coeficient de corelatie r = 0,54 intre varsta si DMFT inseamna:
a) VvArsta cauzeaza carii
b) o0 asociere liniara pozitiva moderata
¢) 54% din variatia DMFT este explicatd de varsta
d) o asociere negativa
e) un acord bun intre doua metode

2. (CS) In ecuatia DMFT = 0,11 + 0,10 x vérsta, panta 0,10 inseamna:
a) DMEFT la nastere este 0,10
b) DMEFT creste in medie cu 0,10 unitati pentru fiecare an de varsta
¢) 10% dintre pacienti au carii
d) corelatia este 0,10

e) modelul explicd 10% din variatie
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3. (CS) Pentru a evalua daca sonda electronica poate inlocui sonda manuald, metoda potrivita este:
a) coeficientul Pearson
b) testul chi-patrat
¢) analiza Bland-Altman
d) regresia logistica
e) testul Kruskal-Wallis
4. (CM) Despre coeficientul kappa, sunt corecte afirmatiile:
a) corecteazd procentul de acord pentru acordul intamplator
b) poate fi moderat chiar cind procentul de acord depaseste 85%
c) se foloseste pentru variabile categoriale
d) valoarea O Tnseamna acord perfect
e) kappa ponderat este potrivit pentru categorii ordonate
5. (CM) Despre regresie, sunt corecte afirmatiile:
a) regresia logistica se foloseste pentru un rezultat dihotomic
b) coeficientii regresiei logistice se transforma in rapoarte de sanse
¢) regresia multipla poate ajusta pentru factori de confuzie nemasurati
d) R?arata proportia variatiei explicate de model

e) predictia n afara intervalului observat este sigurd dacad R? este mare
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Capitolul 11. Aplicatii statistice in epidemiologie:
tipuri de studii, risc si performanta diagnostica

Obiective
La finalul acestui capitol, studentul va putea:

e i deosebeasca studiile descriptive de cele analitice si studiile observationale (transversale, de
cohortd, caz-control) de cele experimentale

e i calculeze si sa interpreteze prevalenta si incidenta, cu exemple din sandtatea orala

e i calculeze din tabelul 2 x 2 riscul relativ, raportul de sanse, diferenta de risc si numarul necesar
de tratat, cu intervalele lor de incredere

e saexplice de ce raportul de sanse supraestimeaza riscul relativ cind boala este frecventa

e i calculeze sensibilitatea, specificitatea si valorile predictive si s explice dependenta valorilor
predictive de prevalentd

e i citeascd o rata de supravietuire a unei restaurari si sa explice ce adauga analiza de supravietuire.

11.1 Tipuri de studii

Epidemiologia este de doua feluri, descriptiva si analiticd [26]. Epidemiologia descriptivd contine
cazurile si seriile de cazuri, studiile ecologice si studiile transversale; ea descrie frecvente si
tendinte. Epidemiologia analiticd compara, cautand asocieri intre factori de risc si efecte, si are
intotdeauna un grup de comparatie. Ea cuprinde studiile observationale, 1n care cercetatorul doar
masoara, si studiile experimentale (interventionale), in care cercetdtorul aloca tratamentul.

Tabelul 11.1. Tipurile de studii, directia lor si masura asocierii. Adaptat dupa [26,85].

Design Directia Misura asocierii Exemplu stomatologic

Serie de descriere fard grup proportii vindecarea dupa xenogrefa in osteonecroza

cazuri de comparatie maxilarelor stadiile II-III [104]

Transversal expunerea si efectul raportul prevalentelor, | pH salivar si boala parodontala la 155 de pacienti
masurate simultan raportul de sanse [8]

Cohortd de la expunere la risc relativ supravietuirea restaurdrilor de zirconiu,
efect, In timp retrospectiv pe 5 ani [2]

Caz-control de la efect la raport de sanse pacienti cu osteonecroza comparati cu martori fara,
expunere dupa expunerea la bifosfonati

Studiu alocare aleatoare a risc relativ, diferentd aplicatia de periaj adaugata Ingrijirii obisnuite, fata

randomizat interventiei de medii de Ingrijirea obisnuita, la 36 de purtdtori de aparate

fixe [105]

Studiul transversal nu poate stabili succesiunea in timp: nu stim daca pH-ul scazut a precedat
boala parodontald sau invers. Studiul de cohorta o poate stabili, pentru ca porneste de la expunere.
Studiul caz-control este eficient pentru boli rare, dar este expus la mai multe erori sistematice, in
special 1n alegerea martorilor si in amintirea expunerii. Studiul randomizat distribuie egal Intre
grupuri atat factorii de confuzie cunoscuti, cit si pe cei necunoscuti, si de aceea ocupd varful
ierarhiei designurilor individuale [26].

O serie de cazuri nu poate demonstra eficacitatea. Studiul retrospectiv despre xenogrefele
bovine dupd sechestrectomie in osteonecroza maxilarelor a raportat o vindecare favorabild fara
complicatii la 85,71% dintre pacienti la 8 saptdmani, iar autorii noteaza explicit, Tn concluzie, ca
esantionul mic si lipsa unui grup de comparatie cer o interpretare prudenta [104]. Este felul corect
de a scrie concluzia unei serii de cazuri.
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11.2 Prevalenta si incidenta

Prevalenta este proportia persoanelor care au boala la un moment dat (prevalenta de moment) sau
intr-o perioadd. Se obtine din studii transversale. Incidenta descrie aparitia cazurilor noi intr-un
interval, la o populatie aflata la risc; incidenta cumulata (riscul) este proportia persoanelor la risc
care fac boala 1n interval, iar rata de incidenta raporteaza cazurile noi la timpul-persoand urmarit.

In cariologie, indicele DMFT descrie experienta cumulati de carie, nu boala activa de azi. Un
DMFT mediu de 2,89 la copiii de 12 ani [32] spune cti dinti au fost afectati pana la acea varsta,
nu cate leziuni apar pe an. De aceea un program de profilaxie se evalueaza prin leziunile noi si
prin oprirea celor existente, nu doar prin media DMFT a unei sectiuni transversale. La nivel
global, analiza Global Burden of Disease a ardtat cd numadrul absolut al cazurilor de carie
netratatd, parodontitd severd si edentatie a crescut intre 1990 si 2017, in timp ce prevalentele
standardizate pe varsta s-au schimbat putin [31].

11.3 Masurile asocierii in tabelul 2 x 2

Tabelul 2 x 2 este instrumentul de bazd al epidemiologiei analitice (figura 11.1). Randurile sunt
expunerea (fumatori si nefumadtori), coloanele sunt efectul (boala prezentd sau absentd), iar
celulele se noteaza a, b, c, d.

parodontita + parodontita - total Studiu de cohorta / transversal:
risc la expusi = a/(a+b) = 0.256
risc la neexpusi = ¢/(c+d) = 0.026
RR =9.85

fumatori 11 32 43

nefumatori 2 75 77
Studiu caz-control:
sansa la cazuri = a/c, la martori = b/d
OR=(axd)/(bxc)=12.89
OR supraestimeaza RR céand boala e frecventa

a, b, ¢, d: celulele tabelului 2 x 2
(date didactice, n = 120)

Figura 11.1. Tabelul 2 x 2 pentru fumat si parodontita in setul didactic, cu formulele riscului relativ si ale raportului
de sanse. Date sintetice.

11.3.1 Riscul relativ

Riscul la expusi este a/(a+b), riscul la neexpusi este c/(c+d), iar riscul relativ (RR) este raportul
lor. In setul didactic, riscul de parodontitd este 11/43 = 25,6% la fumatori si 2/77 = 2,6% la
nefumatori, deci RR = 9,85. Pentru cd datele sunt transversale, mdsura corecta este, strict, raportul
prevalentelor; formula este aceeasi. Intervalul de incredere de 95% este foarte larg, 2,29-42.4,
pentru ca la nefumatori au existat doar doud cazuri. Interpretarea: fumaétorii din acest esantion au o
prevalentd a parodontitei de aproximativ zece ori mai mare, dar datele sunt compatibile cu orice
valoare Intre de doud ori si de patruzeci de ori mai mare.

RR =1 Tnseamna ca expunerea nu modifica riscul; RR > 1 indicd un factor de risc; RR < 1,
un factor de protectie. Intervalul de incredere care contine 1 Tnseamna lipsd de semnificatie
statistica [26].
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11.3.2 Raportul de sanse

Sansa (cota, odds) este raportul dintre probabilitatea ca evenimentul sd se producd si
probabilitatea ca el sa nu se produca. Raportul de sanse (OR) este (a x d)/(b x c). In setul didactic,
OR = (11 x 75)/(32 x 2) = 12,89, cu IC 95% 2,70-61,5. Raportul de sanse se foloseste in studiile
caz-control, unde riscul nu poate fi calculat, si este rezultatul obisnuit al regresiei logistice.

Cand boala este rara (sub aproximativ 10%), OR si RR sunt apropiate. Cand boala este
frecventd, cum este caria, OR supraestimeaza RR si nu se poate traduce prin "de X ori mai mare
risc" fard aceastd precizare. In exemplul nostru, la o prevalentd de 25,6% printre fumitori, OR
(12,89) este deja vizibil mai mare decat RR (9,85).

11.3.3 Marimea asocierii si certitudinea dovezilor

Biicus si Baldnescu recomandd ca, in studiile observationale, sa fie luate In serios mai ales
asocierile cu RR sau OR peste 2, sau sub 0,5 pentru factorii de protectie, pentru cd un factor de
confuzie nemdsurat explica mai greu o asociere puternica [26]. Abordarea GRADE foloseste
aceeasi idee: un efect mare poate creste certitudinea dovezilor observationale [25]. Pentru legatura
dintre parodontitd si bolile cardiovasculare, o recenzie a recenziilor sistematice a raportat rapoarte
de sanse intre 1,22 si 4,42 [106], iar o meta-analizd despre parodontitd si hipertensiune a gasit OR
= 1,22 (IC 95% 1,10-1,35) pentru formele moderate-severe si 1,49 (1,09-2,05) pentru formele
severe [107]. Asocieri constante, dar modeste, pe care doar studiile de interventie le pot
transforma 1n argumente cauzale.

11.3.4 Diferenta de risc si numarul necesar de tratat

Riscul relativ aratd taria asocierii; diferenta absolutd arata impactul. Diferenta de risc (reducerea
absolutd a riscului, RAR, pentru un tratament) este diferenta dintre cele doud riscuri. Numarul
necesar de tratat (NNT) este inversul ei: cati pacienti trebuie tratati pentru a preveni un eveniment

[26].

In studiul despre fibrina bogata in trombocite, vindecarea alveolei a fost de 96% cu PRF si de
64,29% fara [4]. Riscul unei vindecdri anormale a fost, deci, 4% fatd de 35,71%. Reducerea
absolutd a riscului este 31,71 puncte procentuale, iar NNT = 1/0,3171 = 3,15, rotunjit in sus la 4.
Interpretarea: in conditiile acelui studiu, la fiecare 4 pacienti sub medicatie antiresorbtiva la care
se aplicd PRF dupa extractie, unul evitd o vindecare anormald. Reducerea relativa a riscului este 1
- 4/35,71 = 89%. Aceeasi realitate suna mult mai spectaculos ca reducere relativa decat ca numar
necesar de tratat; de aceea un articol cinstit le raporteaza pe amandoua. Calculul are si o limita de
lecturd: designul studiului (comparativ prospectiv, nu neaparat randomizat) si numarul de pacienti
din fiecare grup trebuie verificati in textul complet Tnainte ca NNT sa fie folosit Tn practica.
Urmadtorul pas al unei cautari bazate pe dovezi este sinteza. O meta-analiza din 2026, cu cdutare
pana in iunie 2026, a reunit sase cohorte cu 370 de pacienti si a gasit un risc de osteonecroza mai
mic dupa extractia cu PRF decat dupa extractia simpld (RR = 0,29; IC 95% 0,15-0,57) [108]. O
meta-analiza bayesiand in retea care a inclus numai cinci studii randomizate nu a gisit Tnsa nicio
strategie preventiva superioara inchiderii primare a plagii [109], iar recenzia Cochrane despre
interventiile Tn osteonecroza maxilarelor a inclus, de asemenea, numai studii randomizate [24].
Diferenta dintre concluzii nu este o contradictie de neinteles. Ea vine din criteriile de includere
(studii observationale fatd de studii randomizate) si din comparator (extractia simpla fatd de
inchiderea primara). Asa se citesc douad sinteze care par sa spund lucruri diferite.
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11.4 Performanta unui test diagnostic

Un test diagnostic (examenul clinic, radiografia, un program de inteligenta artificiald) se compara
cu un standard de referintd. Rezultatele formeaza tot un tabel 2 x 2: adevdrat pozitivi (AP), fals
pozitivi (FP), fals negativi (FN), adevarat negativi (AN).

e Sensibilitatea = AP/(AP + FN), proportia bolnavilor detectati

e Specificitatea = AN/(AN + FP), proportia sandtosilor recunoscuti

® Valoarea predictivd pozitivd (VPP) = AP/(AP + FP), probabilitatea bolii cand testul este pozitiv

e Valoarea predictiva negativa (VPN) = AN/(AN + FN), probabilitatea absentei bolii cand testul este

negativ [72].

Sensibilitatea si specificitatea sunt proprietdti ale testului. Valorile predictive depind si de
prevalentd (figura 11.2). O meta-analizd din 2026 a raportat, pentru detectarea asistatd de
invatarea automatd a cariilor proximale pe radiografii, o sensibilitate cumulatd de 0,84 si o
specificitate de 0,93 [28]. Cu aceste valori, VPP este 38,7% cand leziunile au o prevalentd de 5%
(un screening scolar Intr-o populatie cu putine carii), 75,0% la o prevalentd de 20% si 88,9% la
40% (un cabinet cu pacienti simptomatici). Acelasi program, aceeasi calitate tehnica, trei
semnificatii clinice diferite ale unui rezultat pozitiv.

Sensibilitate 0,84 si specificitate 0,93 (meta-analiza IA carii proximale)

100 +
80 1
- 60 valoare predictiva pozitiva
> valoare predictiva negativa
40 4
20 A

0 10 20 30 40 50 60
prevalenta leziunilor in populatia examinata (%)

Figura 11.2. Valorile predictive pozitiva si negativa in functie de prevalenta, pentru o sensibilitate de 0,84 si o
specificitate de 0,93. Calcul didactic pe baza valorilor din [28].

Studiile de acuratete diagnosticd se raporteazd dupd STARD 2015 [94]. Capitolul 12 aplica
aceste notiuni instrumentelor de inteligenta artificiala.

11.5 Supravietuirea restaurarilor

Pentru restaurari si implanturi, rezultatul este adesea timpul pand la un eveniment: fractura,
decimentarea, pierderea. O simpld proportie de supravietuire ignora faptul ca restaurdrile au fost
urmdrite perioade diferite. Analiza de supravietuire (estimatorul Kaplan-Meier) tine cont de
timpul fiecdrei restaurari si de cele care inca nu au avut evenimentul la ultimul control (date
cenzurate).

Doua studii timisorene ofera cifre de comparat. Fatetele din ceramica feldspatica, 170 de
fatete urmadrite pana la 7 ani, au avut o supravietuire de 91,77%: 14 au esuat prin fractura si au
fost inlocuite, iar alte 10 au prezentat ciobiri care au fost lustruite [110]. Restaurdrile din oxid de
zirconiu, 1.143 urmadrite retrospectiv timp de 5 ani, au avut o supravietuire generala de 96,3%, de
100% pentru cele monolitice si de 95,8% pentru cele stratificate [2]. Cititorul atent compara
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cifrele cu precautie: perioade de urmarire diferite, materiale si indicatii diferite, iar unitatea este
restaurarea, nu pacientul. O recenzie sistematicd din 2026, la care a contribuit autorul acestui
volum, a constatat cd dovezile clinice pentru restaurdrile realizate Tn cabinet sunt inca prea
limitate pentru comparatii definitive intre clasele de materiale [96].

| Capcane frecvente
Interpretarea raportului de sanse ca risc relativ pentru o boald frecventa.
Raportarea doar a reducerii relative a riscului, fara diferenta absoluta si NNT.
Concluzii cauzale dintr-un studiu transversal.
Concluzii despre eficacitate dintr-o serie de cazuri fara grup de comparatie.

Confuzia dintre sensibilitate si valoarea predictiva pozitiva; aplicarea VPP dintr-un cabinet specializat la
un screening populational.

Compararea ratelor de supravietuire cu perioade de urmdrire diferite.
| De retinut
Transversal: prevalenta si raportul prevalentelor; cohorta: incidentd si RR; caz-control: OR.

in setul didactic: RR = 9,85 (IC 95% 2,29-42,4), OR = 12,89 (2,70-61,5); intervale largi din cauza celor
doua cazuri la nefumatori.

NNT = 1/RAR; pentru PRF dupa extractie, aproximativ 4 [4].
Sensibilitatea si specificitatea tin de test; valorile predictive tin si de prevalenta.

Supravietuirea restaurarilor se analizeaza in functie de timp (Kaplan-Meier), nu doar ca proportie.

intrebiri de autoevaluare
1. (CS) Masura asocierii calculata Intr-un studiu caz-control este:
a) riscul relativ
b) raportul de sanse
¢) incidenta
d) numarul necesar de tratat
e) sensibilitatea

2. (CS) Daca riscul unei vindecari anormale este 35,71% fara tratament si 4% cu tratament, numarul
necesar de tratat este aproximativ:

a) 1
b) 4
¢ 9
d) 32
e) 89

3. (CS) Un program cu sensibilitatea 0,84 si specificitatea 0,93 are, la o prevalentd de 5%, o valoare
predictiva pozitiva de aproximativ:

a) 5%

b) 39%
c) 75%
d) 84%
e) 93%
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4. (CM) Despre riscul relativ si raportul de sanse, sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
9
d)
e)

RR = 1 Inseamna cd expunerea nu modifica riscul

OR supraestimeazd RR céand boala este frecventa

un IC 95% al RR care contine 1 indica lipsa semnificatiei statistice
OR este rezultatul obignuit al regresiei logistice

RR se poate calcula direct dintr-un studiu caz-control

5. (CM) Despre tipurile de studii, sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
c)
d)
e)

studiul transversal nu poate stabili succesiunea in timp

studiul randomizat echilibreaza si factorii de confuzie necunoscuti

o serie de cazuri fara grup de comparatie poate demonstra eficacitatea
studiul de cohorta porneste de la expunere

DMFT masoara experienta cumulata de carie, nu incidenta
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Capitolul 12. Inteligenta artificiala in medicina
dentara: metode, evaluare, reglementare

Obiective
La finalul acestui capitol, studentul va putea:

e i deosebeasca un sistem bazat pe reguli de un model obtinut prin invatare automatd si sa
incadreze un exemplu stomatologic intr-o familie de metode (supervizat, nesupervizat, invatare
profunda, modele de limbaj mari)

e i descrie etapele ciclului de viatd al unui model, de la Intrebarea clinica la monitorizarea dupa
implementare, si sd recunoasca o scurgere de date intre seturi

e i calculeze dintr-o matrice de confuzie sensibilitatea, specificitatea, valorile predictive si
acuratetea si sa interpreteze curba ROC

e sirezume dovezile din meta-analize despre detectarea cariilor pe radiografii si fotografii
e i evalueze critic raspunsul unui model de limbaj la o intrebare stomatologica

* 53 enumere obligatiile care decurg, in 2026, din MDR, Al Act si Regulamentul (UE) 2026/1744
pentru instrumentele de IA din cabinet.

12.1 Ce este inteligenta artificiala in medicina dentara

Inteligenta artificiala (IA) nu are o definitie unica. Manualul pentru Facultatea de Medicind o
prezinta ca stiinta si tehnologia sistemelor care rezolva autonom probleme inferentiale dificile, iar
invatarea automatd ca domeniul ei care invata din date [1]. Pentru o introducere in limba romana,
cu exemple clinice, se poate consulta ghidul de conversatie al lui Mihalag [111], iar pentru locul
IA 1n ansamblul informaticii medicale, volumul lui Focga [17].

Doua traditii coexista. IA simbolicd scrie cunoasterea explicit, sub formd de reguli: "daca
pacientul are alergie la penicilind si se prescrie amoxicilind, atunci alertd". Alertele din
programele de cabinet functioneazi adesea asa. Invitarea automati extrage regulile din exemple.
In invitarea supervizati, modelul invati din exemple etichetate de om (radiografii pe care un
expert a marcat cariile) si apoi prezice eticheta pentru exemple noi. in invdtarea nesupervizata, nu
existd etichete; modelul grupeaza pacientii dupa asemanare, ca in studiul despre fenotipurile
metabolice ale pacientilor cu disfunctie tiroidiand, care a folosit k-means si grupare ierarhica [98],
sau in studiul despre tiparele alimentare ale studentilor, care a identificat trei profiluri prin k-
means [112]. Invitarea profunda foloseste retele neuronale cu multe straturi si domind astizi
analiza imaginilor dentare. Modelele de limbaj mari (LLM) genereaza text si rdspund la intrebari,
cu avantajele si riscurile discutate in sectiunea 12.5.

Aplicatiile cele mai studiate in stomatologie sunt detectarea cariilor pe radiografii
interproximale si pe fotografii, identificarea leziunilor periapicale, estimarea pierderii osoase
parodontale, segmentarea dintilor pe tomografii cu fascicul conic, cefalometria automatd si
planificarea implantara [113].

12.2 Ciclul de viata al unui model

Un model clinic trece prin etape bine definite (figura 12.1): formularea Intrebdrii si colectarea
datelor etichetate, antrenarea, validarea interna pe date separate, validarea externd pe date de la alt
aparat sau altd clinicd, implementarea i monitorizarea [1].
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Intrebare clinica Antrenare Validare interna Validare externa Implementare si
si date etichetate (set de antrenare) (set separat) (alt aparat, alta clinica) monitorizare

v
v

Performanta raportata pe setul de antrenare nu este o validare

Figura 12.1. Ciclul de viata al unui model de IA clinic. Performanta raportata pe setul de antrenare nu este o
validare. Schema didactica.

Doud erori apar des in studiile publicate. Prima este scurgerea de date: radiografii ale
aceluiasi pacient ajung si n setul de antrenare, si in cel de test, iar modelul "recunoaste" pacientul,
nu leziunea. Impirtirea seturilor se face pe pacient, nu pe imagine, din aceleasi motive de unitate
de analiza discutate in capitolul 5. A doua este lipsa validarii externe: un model antrenat pe
radiografii de la un singur aparat poate cadea pe alt aparat, iar unul antrenat pe adulti nu se aplica
tacit pe dentitia temporara.

12.3 Evaluarea performantei

12.3.1 Matricea de confuzie

Un model de clasificare produce, de reguld, un scor intre 0 si 1; un prag transforma scorul in
decizie. La un prag dat, rezultatele formeazd matricea de confuzie, adica tabelul 2 x 2 din
capitolul 11 (figura 12.2B). in exemplul simulat, pe 400 de suprafete dintre care 100 cu leziune, la
pragul 0,5 modelul are AP =81, FP =51, FN = 19 si AN = 249.

e Sensibilitatea = 81/100 = 0,81

e Specificitatea = 249/300 = 0,83

e VPP=281/132=0,61

e VPN =249/268 =0,93

e Acuratetea = (81 + 249)/400 = 0,825.

Acuratetea poate insela cand clasele sunt dezechilibrate: un model care declard toate suprafetele
sdndtoase ar avea, in acest exemplu, o acuratete de 75% si o sensibilitate de zero. De aceea

.....

folosit des 1n studiile de detectare pe imagini [114].

12.3.2 Curba ROC

Curba ROC aratd, pentru toate pragurile posibile, sensibilitatea fatd de 1 - specificitatea (figura
12.2A). Aria de sub curba (AUC) este probabilitatea ca o suprafata bolnava aleasd la intamplare
sd primeasca un scor mai mare decat una sanatoasa; 0,5 inseamna hazard, 1 inseamna discriminare
perfecta. in exemplul simulat, AUC = 0,89. AUC masoara discriminarea, nu calibrarea (daca un
scor de 0,8 inseamnd intr-adevar 80% probabilitate) si nici utilitatea clinicd. Alegerea pragului
este o decizie clinica: un prag mai mic creste sensibilitatea si scade specificitatea.
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A. Curba ROC, AUC = 0.89 B. Matricea de confuzie la pragul 0,5 (n = 400)
1.0 7 leziune + leziune -
0.8 1 prag 0,5 IA+ AP EP
81 51
3
5 06 -
2
2 0.4 -
g 1A FN AN
19 249
0.2
0.0
T T T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - specificitate

Figura 12.2. Evaluarea unui clasificator simulat pe 400 de suprafete dentare (100 cu leziune): A, curba ROC cu
punctul corespunzator pragului 0,5; B, matricea de confuzie la acest prag. Date simulate.

12.4 Dovezile despre detectarea cariilor

Detectarea cariilor pe radiografii este aplicatia cu cele mai multe meta-analize (tabelul 12.1).

Tabelul 12.1. Rezultatele unor meta-analize recente despre IA in detectarea cariilor. Sursa:
rezumatele publicate.

Sensibilitate Specificitate
Meta-analiza Studii incluse cumulati cumulata Observatie
Ammar si 14 (5 in meta-analiza), 0,87 0,89 sensibilitate 0,84 pentru dentina si
Kiihnisch, 2024 | radiografii 0,71 pentru smalt; majoritatea
[115] interproximale studiilor cu risc de bias neclar sau

ridicat

Carvalho si 21, carii proximale pe 0,94 0,91 VPP intre 0,15 si 0,87 de la un
colab., 2024 radiografii studiu la altul
[116] interproximale
Abbott si 45 (7 In meta-analiza), 0,76 (IC 95% 0,91 acuratete Intre 41,5% si 98,6% intre
colab., 2025 radiografii si imagini 0,65-0,85) platforme
[117] clinice
Guo si colab., 28 (11 in meta-analiza), | 0,84 (0,78- 0,93 (0,90- AUC cumulat 0,95; certitudinea
2026 [28] carii proximale 0,88) 0,97) evaluata prin GRADE

Trei concluzii se desprind. Prima: performanta cumulatd este bund, dar variazd mult Intre
studii si intre platforme. A doua: leziunile de smalt, cele mai importante pentru preventie, sunt
detectate mai slab decat cele de dentina. A treia: VPP diferd enorm de la un studiu la altul (0,15-
0,87), exact cum prezice dependenta de prevalenta din capitolul 11. Un program cumpdrat pentru
un cabinet de pedodontie dintr-o zona cu prevalentd micd a cariei va produce multi fals pozitivi,
iar un rezultat pozitiv nu justificd automat o obturatie.

Pentru fotografii, o recenzie sistematicd a gasit scoruri F1 intre 68,3% si 95,4% pentru
camere profesionale si intre 42,8% si 80% pentru camerele telefoanelor mobile [114]. Sursa
imaginii conteaza cel putin la fel de mult ca algoritmul.

12.5 Modelele de limbaj in stomatologie

Modelele de limbaj mari sunt folosite de pacienti si de studenti ca surse de informatie. Studiile de
evaluare aratd o performanta variabild si dependentd de versiune. Pe 151 de intrebari de examen
din stomatologia restauratoare si endodontie, acuratetea a variat de la 25% la 72% intre modele,
doar versiunile cele mai noi atingdnd un nivel folosibil "cu prudentd" [118]. Pe 28 de intrebari de
tip adevdrat/fals despre profilaxia antibioticd a endocarditei infectioase Tnaintea procedurilor
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dentare, construite pe ghidul american din 2021, cel mai bun model a avut o acuratete de 80%, iar
cel mai slab de 63,57% fara instructiune de rol [119]. O intrebare din cinci gresitd la o decizie de
profilaxie antibiotica nu este acceptabila clinic.

Riscul principal este raspunsul gresit formulat convingator, inclusiv referinte inventate. Un
cadru de evaluare a sigurantei clinice si a "halucinatiilor" modelelor de limbaj in rezumarea
textelor medicale a ardtat cum pot fi clasificate erorile [120]. Regula de lucru pentru student si
pentru medic este verificarea fiecdrei afirmatii la sursd, cautarea fiecdrei referinte In PubMed si
declararea folosirii instrumentului, conform recomandarilor ICMJE [62]. Lucrarea practicd 12
exerseaza aceasta verificare.

12.6 Raportarea si reglementarea

Studiile despre modele de IA au ghiduri de raportare proprii: TRIPOD+AI pentru modelele de
predictie [121], STARD-AI pentru studiile de acuratete diagnostica [95] si TRIPOD-LLM pentru
studiile cu modele de limbaj [122]. Cititorul unui studiu de detectare a cariilor verifica, cu ajutorul
lor, cum a fost stabilit standardul de referintd, daca impartirea seturilor s-a facut pe pacient, daca
exista validare externa si cum a fost ales pragul.

Software-ul care influenteazd decizia de diagnostic este, de reguld, dispozitiv medical 1n
sensul Regulamentului (UE) 2017/745, iar regula 11 a anexei VIII il plaseaza in clasa Ila sau mai
sus [58,59]. Regulamentul privind inteligenta artificiala clasifica astfel de sisteme drept sisteme cu
risc ridicat [60]. Prin Regulamentul (UE) 2026/1744, in vigoare din 27 iulie 2026, obligatiile
pentru sistemele cu risc ridicat integrate in produse reglementate, inclusiv in dispozitivele
medicale, se aplica de la 2 august 2028 [61]. Pentru cabinet, intrebarile operationale nu depind de
calendar: ce a vazut modelul, pe ce populatie a fost evaluat, cine semneaza concluzia si ce se
intampla cand modelul si clinicianul nu sunt de acord. Raspunsul corect la ultima intrebare nu este
"castiga scorul", ci 0 a doua privire, documentata.

| Capcane frecvente
Raportarea performantei pe setul de antrenare ca dovada de validare.
Impartirea seturilor pe imagini, nu pe pacienti, cu scurgere de date.
Acuratetea raportatd singurd, pe date dezechilibrate.
VPP dintr-un studiu cu prevalentd mare aplicat intr-un cabinet cu prevalentd mica.
Folosirea unui model antrenat pe adulti pentru dentitia temporara, fara validare.
Preluarea fara verificare a raspunsului si a referintelor unui model de limbaj.

| De retinut

Reguli explicite (IA simbolicd) sau reguli invatate din date (invatare automatd, supervizatd sau
nesupervizata).

Validare interna pe date separate pe pacient; validare externa pe alt aparat sau alta clinica.

Din matricea de confuzie: sensibilitate, specificitate, VPP, VPN; AUC masoard discriminarea, nu
calibrarea.

Meta-analizele dau pentru cariile proximale o sensibilitate de aproximativ 0,84-0,94 si o specificitate de
0,89-0,93, cu detectare mai slaba a leziunilor de smalt.

Modelele de limbaj gresesc convingator; fiecare afirmatie si fiecare referinta se verifica.

Software-ul de diagnostic este dispozitiv medical; obligatiile AI Act pentru el se aplica din 2 august
2028; raspunderea clinicd este a medicului.

80



Informatica medicala §i biostatistica pentru medicina dentard. Orizont 2026

Intrebiri de autoevaluare

1. (CS) Un program care marcheaza cariile pe radiografii dupd ce a invatat din mii de imagini
adnotate de experti foloseste:

a) 1Invatare nesupervizata
b) invitare supervizatad
¢) un sistem bazat exclusiv pe reguli scrise de om
d) analiza componentelor principale
e) regresie liniara simpla
2. (CS)La AP =381, FP =51, FN =19, AN = 249, valoarea predictiva pozitiva este aproximativ:
a) 0,61
b) 0,81
c) 0,83
d) 0,93
e) 0,95
3. (CS) Aria de sub curba ROC masoara:
a) calibrarea modelului
b) discriminarea dintre bolnavi si sdnatosi
¢) utilitatea clinica
d) prevalenta bolii
e) costul implementarii
4. (CM) Despre validarea unui model de detectare a cariilor, sunt corecte afirmatiile:
a) seturile de antrenare si de test se separa pe pacient
b) validarea externa foloseste date de la alt aparat sau alta clinica
¢) performanta pe setul de antrenare este suficienta
d) STARD-AI este ghidul de raportare pentru studiile de acuratete diagnostica
e) un model validat pe adulti se aplica automat la copii
5. (CM) Despre modelele de limbaj mari in stomatologie, sunt corecte afirmatiile:
a) acuratetea variazd mult Intre modele si versiuni
b) pot genera referinte inexistente
¢) raspunsul lor se verifica la sursa
d) folosirea lor in redactare se declara

e) un raspuns formulat convingator este automat corect
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L] ~ -

Capitolul 13. Telemedicina dentara si sanatatea
mobila

Obiective
La finalul acestui capitol, studentul va putea:

e i defineasca teledentistica si formele ei (sincrond, asincrond, monitorizare la distanta,
teleconsultatie intre profesionisti)

e sa rezume dovezile privind acuratetea diagnosticd a teledentisticii si a fotografiei clinice fatd de
examenul clinic

e i descrie limitele consultatiei la distanta si situatiile in care pacientul trebuie vazut in cabinet
e saevalueze o aplicatie mobila de igiena orald dupa dovezile din studii randomizate si meta-analize

e i explice rolul acceptdrii tehnologiei si al alfabetizarii digitale in succesul unei interventii la
distanta

® sa documenteze corect o teleconsultatie: identitate, consimtdmant, canal, constatari, recomandari,
limite.

13.1 Definitii

Teledentistica este folosirea tehnologiilor de comunicare pentru a oferi la distantd servicii de
sandtate orala: triaj, diagnostic, consultatie, educatie, monitorizare. Formele ei sunt aceleasi ca in
telemedicina generala, discutata pe larg in manualul pentru Facultatea de Medicina [1]:

® asincrona (store-and-forward): pacientul sau medicul trimitdtor transmite fotografii, radiografii si
date, iar specialistul raspunde mai tarziu

® sincrond: videoconsultatia in timp real

* monitorizarea la distanta: aplicatii care urmaresc evolutia unui tratament, de exemplu cu alinierii
ortodontici

e teleconsultatia intre profesionisti: medicul de familie sau stomatologul generalist cere opinia unui

specialist.
Canal securizat, identitate verificata, documentare in fisa; nu inlocuieste sondarea si radiografia
Asincron
(store-and-forward)
Pacient Medic stomatolog
(fotografie, simptome, (triaj, decizie:
consimtamant) cabinet sau urmarire)

Sincron
(videoconsultatie)

Figura 13.1. Fluxul unei teleconsultatii dentare, asincrond sau sincrond. Schema didactica.

82



Informatica medicala §i biostatistica pentru medicina dentard. Orizont 2026

Pandemia de COVID-19 a accelerat aceste forme, atit in ingrijire, cat si in invatamant.
Colegii din disciplind au descris, inca din 2020, felul in care tehnologia informatiei a permis
continuarea predarii in conditii de crizd si a deschis o schimbare de paradigmad in educatia
medicala [123].

13.2 Dovezile de acuratete

O recenzie a recenziilor sistematice despre acuratetea si eficacitatea teledentisticii a inclus sase
recenzii cu peste 7.000 de participanti. Pentru trimiteri si planificarea tratamentului, sensibilitatea
a variat Intre 80% si 88%, iar specificitatea intre 73% si 95%; recenziile au fost de calitate scazuta
[124]. O meta-analiza din 2026 a putut cumula date doar pentru stomatologia restauratoare, cu o
sensibilitate de 77,2% (IC 95% 62,5-87,4) si o specificitate de 89,1% (70,5-96,5), cu eterogenitate
importantd intre studii [125]. Pentru leziunile orale potential maligne, o meta-analiza a raportat o
specificitate de 0,92 si o sensibilitate de 0,93, dar cu un interval de incredere pentru sensibilitate
extrem de larg (0,17-1,00), semn al numéarului mic de studii [126].

Fotografia clinicd, piesa de baza a teledentisticii asincrone, a fost comparata cu examenul
intraoral vizual intr-o meta-analizd pe 18 studii si 1.300 de participanti. Sensibilitatea a fost 0,74
pentru cariile de smalt si 0,81 pentru cele de dentind, iar specificitatea a fost foarte bund, intre
0,95 st 0,99 [127]. Altfel spus, o fotografie confirma bine absenta leziunilor si rateazd o parte
dintre cele incipiente.

In ortodontie, sistemele de monitorizare dentard la distantd au redus numirul vizitelor in
cabinet cu 1,68 pana la 3,5 vizite, fard a scurta durata tratamentului, potrivit unei recenzii
sistematice [128].

13.3 Limitele

O consultatie la distanta poate tria urgenta, urmari evolutia unei mucozite sau verifica igiena in
ortodontie. Ea nu Tnlocuieste sondarea parodontald, testele de vitalitate, palparea si radiografia, si
nu stabileste un plan protetic definitiv pe o fotografie ficutd cu telefonul. Limitele se spun
pacientului la inceput si se noteazd 1n fisa. Patru situatii cer vizita in cabinet: durerea acutd cu
tumefactie sau febra, traumatismul dentar, leziunea care nu se vindeca in doud saptdmani si orice
suspiciune care cere examen clinic sau imagistic.

Identitatea pacientului se verifica. Imaginea clinicd trimisd printr-o aplicatie de mesagerie
personald nu este un canal adecvat pentru date de sanatate (capitolul 3). Teleconsultatia se
documenteazd ca orice consultatie: data, canalul, identitatea verificatd, consimtdmantul,
materialele primite, constatarile, recomandarile, limitele si planul de urmarire.

13.4 Sanatatea mobila si igiena orala

Aplicatiile mobile pentru igiend orald au trei functii: amintirea (reminder), educatia si
autoinregistrarea. Dovezile din studii randomizate sunt incurajatoare, dar inegale. Intr-un studiu
randomizat pe 36 de pacienti cu aparate ortodontice fixe, grupul care a folosit aplicatia Brush DJ
alaturi de ingrijirea obisnuitd a avut un indice de placd mai mic decat grupul de control la 4
saptamani (1,16 £ 0,28 fatd de 1,58 + 0,34; p < 0,001) si la 8 saptdmani (1,33 + 0,29 fatd de 1,70 =
0,45; p = 0,007), iar indicele gingival a fost mai mic la 4 saptdmani, dar nu si la 8 [105]. O meta-
analiza din 2026 pe 37 de studii a gasit cad mesajele active de reamintire si aplicatiile reduc
indicele de placa la pacientii ortodontici, aplicatiile cu o diferentd medie standardizata de -0,47 pe
termen scurt si -0,56 pe termen lung, dar cu o certitudine a dovezilor foarte scazutd pana la
scazutd [129]. O recenzie despre gamificare la copii a inclus 41 de studii, majoritatea cu
interventii digitale, si a putut face doar o sinteza narativa, din cauza eterogenitatii [130].
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Pentru asistentul de profilaxie, aceste cifre au o lectura practica. Aplicatia este un instrument
de reamintire si de autoinregistrare, nu un substitut al instruirii. Datele ei sunt utile daca definitia
"periajului complet" este aceeasi de la o saptdména la alta si dacd pacientul a consimtit la
prelucrare. Un jurnal tinut doar in zilele bune supraestimeaza aderenta. Aceasta este o problema
de madsurare, nu de motivatie, si se trateaza in analiza, nu prin admonestare.

13.5 Acceptarea si alfabetizarea digitala

O interventie la distanta reuseste numai dacd pacientul o foloseste. Modelul acceptarii tehnologiei
(Technology Acceptance Model, TAM) explica intentia de folosire prin utilitatea perceputad si
usurinta perceputd. Un chestionar bazat pe TAM, validat in 2026 pe 130 de pacienti cu ciroza
hepaticd pentru telemonitorizarea la domiciliu, a avut o consistentd interna excelenta (alfa
Cronbach 0,934), iar utilitatea perceputd a prezis puternic intentia de folosire [102]. La 304 adulti
cu diabet, implicarea digitala a fost legata de acceptarea tehnologiei si de autoeficacitate, masurate
cu un chestionar de 7 itemi cu alfa 0,89 [131]. Alfabetizarea in sdnatate, inclusiv cea digitala, se
masoara cu instrumente validate; un protocol publicat in 2024 descrie traducerea si adaptarea in
limba roména a trei chestionare ale retelei M-POHL a OMS, inclusiv pentru alfabetizarea digitald
in sandtate [132]. Toate trei studiile au fost realizate cu participarea colegilor din disciplina si pot
servi ca model pentru o evaluare a acceptarii teledentisticii la pacientii unui cabinet.

| Capcane frecvente
Tratarea unei fotografii trimise de pacient ca echivalent al examenului clinic.
Folosirea aplicatiilor de mesagerie personale pentru imagini clinice.
Teleconsultatia nedocumentatd sau documentata fara limitele ei.
Aplicatia de periaj prezentata ca inlocuitor al instruirii, nu ca adjuvant.
Interpretarea autoinregistrarilor pacientului ca date obiective.
| De retinut
Formele teledentisticii: asincrond, sincrond, monitorizare la distantd, teleconsultatie intre profesionisti.

Fotografia clinica are specificitate foarte buna (0,95-0,99) si sensibilitate modesta pentru cariile de smalt
(0,74) [127].

Monitorizarea ortodontica la distanta reduce vizitele, nu durata tratamentului [128].

Aplicatiile mobile reduc indicele de placa la pacientii ortodontici, cu dovezi de certitudine scazuta
[129].

Acceptarea se masoara: utilitatea perceputd prezice intentia de folosire.

Intrebiri de autoevaluare

1. (CS) Trimiterea unor fotografii intraorale catre un specialist, care raspunde a doua zi, este un
exemplu de teledentistica:

a) sincrona
b) asincrona (store-and-forward)
¢) robotica
d) de monitorizare 1n timp real
e) nu este teledentistica
2. (CS) Comparata cu examenul clinic, detectarea cariilor pe fotografii clinice are:
a) sensibilitate si specificitate foarte mici

b) specificitate foarte buna si sensibilitate modesta pentru leziunile de smalt
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c) sensibilitate perfecta
d) aceeasi performanta ca radiografia
e) nicio valoare diagnostica
3. (CS) In modelul acceptarii tehnologiei, intentia de folosire este explicatd mai ales prin:
a) pretul aplicatiei
b) utilitatea perceputa si usurinta perceputa
¢) varsta medicului
d) versiunea sistemului de operare
e) numarul de functii
4. (CM) Necesita vizitd 1n cabinet, nu doar teleconsultatie:
a) traumatismul dentar
b) durerea acutd cu tumefactie si febra
¢) verificarea periodica a igienei la un pacient ortodontic cu fotografii bune
d) o leziune a mucoasei care nu se vindeca in doud saptadmani
e) suspiciunea care cere radiografie
5. (CM) Documentarea unei teleconsultatii cuprinde:
a) identitatea verificatd a pacientului
b) consimtaméantul
¢) canalul folosit
d) limitele consultatiei

e) numairecomandarea finala
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Capitolul 14. Sisteme de suport decizional si proiectul
integrativ. Sinteza disciplinei

Obiective
La finalul acestui capitol, studentul va putea:

e i defineascd un sistem de suport pentru decizia clinicd si sd deosebeasca alertele simple de
protocoalele complexe

e i explice oboseala alertelor si sa propuna criterii pentru o alerta utila in cabinet

® sd descrie integrarea unui ajutor de decizie in fluxul de lucru prin standarde (CDS Hooks, SMART
on FHIR)

e i scrie specificatia unui proiect integrativ pentru o problema din practica dentara, cu utilizator,
date, flux, masura si limite

® i lege intre ele temele disciplinei pe harta din figura 14.1 si sd-si verifice pregétirea cu grila de
recapitulare.

14.1 Ce este un sistem de suport decizional

Un sistem de suport pentru decizia clinicd (clinical decision support, CDS) este orice instrument
care oferd clinicianului, pacientului sau altui utilizator cunostinte si informatii specifice persoanei,
filtrate inteligent si prezentate la momentul potrivit, pentru a Tmbundtati ingrijirea [133]. Definitia
are trei parti importante: informatia este specifica pacientului (nu un manual general), este filtrata
(nu tot ce se stie) si ajunge la momentul potrivit (cand se ia decizia, nu dupa).

In cabinetul dentar, suportul decizional poate fi:

e o reguld simpla: alertd la alergie Tnainte de prescrierea unui antibiotic sau a unui anestezic; alerta la
anticoagulant Tnainte de o extractie; alertd la bifosfonat intravenos in antecedente Tnainte de o
extractie

e o reguld de proces: interval depasit de la ultima igienizare; comanda de laborator fara dinte FDI
sau fara culoare

e un calcul: riscul de carie dintr-un set de factori (dieta, fluorul, leziunile active, fluxul salivar)
¢ un protocol complex: un ghid clinic tradus n pasi executabili de sistem
¢ un model de inteligenta artificiald care marcheaza leziunile pe radiografie (capitolul 12).

Complexitatea nu creste valoarea. O alertd care apare la fiecare fisd este ignoratd; fenomenul se
numeste oboseala alertelor. O alertd rard, legatd de o actiune concretd, poate schimba practica.
Criteriile unei alerte bune sunt: relevantd pentru pacientul din fata medicului, momentul potrivit in
flux, o actiune clard propusd, posibilitatea de a o refuza cu un motiv documentat si masurarea
efectului dupd implementare [133].

14.2 Integrarea in fluxul de lucru

Un ajutor de decizie care cere deschiderea altui program este folosit rar. Standardul CDS Hooks
permite ca un serviciu de suport decizional sa fie apelat automat la evenimente precum
deschiderea fisei pacientului sau semnarea unei comenzi, si s raspunda cu "carduri" afisate in
programul de cabinet [49]. SMART on FHIR permite unei aplicatii externe sd se deschida din
dosarul electronic cu acces limitat la pacientul curent [48]. Datele pe care le foloseste ajutorul de
decizie sunt resursele FHIR din capitolul 2: AllergyIntolerance, MedicationStatement sau
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MedicationRequest, Observation, Condition. Calitatea alertelor depinde, asadar, direct de calitatea
datelor structurate din capitolul 4: o alergie scrisa in textul liber al fisei nu declanseaza nicio
alertd.

Un ghid clinic computabil este tradus intr-o forma pe care sistemul o poate executa asupra
datelor pacientului, cu recomandarea, tdria ei si certitudinea dovezilor [1]. Pentru stomatologie,
exemplele de astfel de ghiduri sunt Tncd putine; cele mai multe reguli din programele de cabinet
sunt scrise local.

14.3 Proiectul integrativ

Proiectul de la finalul semestrului cere o problema clinica, utilizatorul, datele minime, fluxul si
masura prin care s-ar sti ca solutia ajutd. Nu cere un prototip programat. Cere o specificatie care
poate fi cititd de un clinician si de un informatician (tabelul 14.1).

Tabelul 14.1. Rubricile specificatiei proiectului integrativ.

Rubrica Continut minim

Problema Cine este afectat si ce se Intdmpla azi, fara solutia deja aleasa

Utilizatorul Medic, asistent de profilaxie sau tehnician; o singurd sarcind principald

Datele Resursele FHIR necesare, codurile, ce nu are voie sa paraseasca cabinetul

Fluxul De la eveniment la alertd sau la comanda, in cel mult sase pasi

Masura Un indicator calculabil: rechemari onorate, reluari de lucrri, timp pana la trimiterea
completa

Analiza Designul evaluarii, testul statistic si dimensiunea esantionului

Limita Ce nu face solutia si cine raméane responsabil de decizie

Exemple de teme, cate una pentru fiecare program:
e Medicind dentara: alerta Tnaintea extractiei la pacientii cu medicatie antiresorbtiva, cu evaluarea

proportiei de cazuri in care alerta a schimbat conduita.

e Asistentd de profilaxie: rechemare automata la 3 sau 6 luni dupa riscul de carie, cu evaluarea
proportiei de rechemari onorate inainte si dupa (test McNemar sau chi-patrat, dupa design).

e Tehnica dentara: verificarea automata a completitudinii comenzii de laborator (dinte FDI, culoare,
material, antagonist), cu evaluarea ratei de reluare a lucrarilor.

14.4 Harta disciplinei

Figura 14.1 leaga temele. Fisa pacientului (capitolele 1-3) produce datele; acestea sunt curatate si
reprezentate grafic (capitolul 4), descrise si estimate (capitolele 5-7), comparate prin teste
(capitolele 8-9), legate intre ele prin corelatie si regresie (capitolul 10) si transformate Tn masuri
de risc si de performanta diagnosticd (capitolul 11). Inteligenta artificiala, telemedicina si suportul
decizional (capitolele 12-14) folosesc aceleasi date si se evalueaza cu aceleasi instrumente.
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Fisa pacientului
(cap. 1,2, 3)

Date curate si grafice Descriere, estimare Teste si alegerea lor
(cap. 4) (cap. 5, 6, 7) (cap. 8,9)
Corelatie, regresie, Risc, diagnostic, IA, telemedicina,
acord (cap. 10) epidemiologie (cap. 11) suport decizional (cap. 12-14)

Lucrarile practice 1-14: acelasi set de date, de la formular la raport

Figura 14.1. Harta disciplinei de Informaticda medicala si biostatistica pentru medicina dentard. Schema didactica.

14.5 Competentele de la finalul semestrului

La finalul semestrului, studentul ar trebui sd poata face, fara ajutor, urmatoarele:

1.
2.

sa formuleze o Intrebare PICO si sd gdseasca in PubMed doua surse evaluate critic

sa recunoasca Intr-o trimitere FHIR resursele Patient, Condition, Observation si ServiceRequest si
sd identifice un dinte in notatia FDI

sd decida temeiul legal al unei prelucrari de date si sd refuze trimiterea imaginilor pe canale
nesigure

sd curete un set de date dupd reguli scrise si sd construiascd graficul potrivit pentru fiecare
variabila

sd calculeze si sd interpreteze media, mediana, abaterea standard, intervalul intercuartil si un scor z
sa calculeze un interval de incredere de 95% pentru o medie si pentru o proportie

sa aleagd si sa aplice testul potrivit (t, ANOVA, chi-pdtrat si echivalentele neparametrice) si s
raporteze efectul cu IC 95% si p

sa calculeze si sa interpreteze corelatia Pearson sau Spearman si o regresie liniard simpla

sa calculeze din tabelul 2 x 2 riscul relativ, raportul de sanse, NNT, sensibilitatea, specificitatea si
valorile predictive

10. sa evalueze critic un instrument de IA si raspunsul unui model de limbaj.

14.6 Calendarul reglementarilor care schimba practica

Tabelul 14.2 reuneste termenele europene si nationale mentionate in volum, la data de 8
octombrie 2026.

88



Informatica medicala §i biostatistica pentru medicina dentard. Orizont 2026

Tabelul 14.2. Termene de reglementare relevante pentru cabinetul dentar. Sursa: textele
oficiale citate.

Data Ce se intampla Sursa
25 mai 2018 se aplica GDPR [55]
26 mai 2021 se aplica Regulamentul privind dispozitivele medicale [58]
martie 2025 intrd in vigoare Spatiul european al datelor de sanatate, cu obligatii esalonate [53]

2 august 2026 se aplica, in general, obligatiile de transparentd din Al Act [60,61]
1 septembrie 2026 | lansarea portalului eSdndtateaMea [50]

2 august 2028 obligatiile pentru sistemele de IA cu risc ridicat integrate in dispozitive medicale | [61]

14.7 Grila de recapitulare

1. (CS) Un set de date are o linie pe dinte pentru 30 de pacienti cu cate 4 dinti. Unitatea independenta
pentru analiza este:

a) dintele,n=120
b) pacientul, n =30
c) suprafata

d) vizita

e) examinatorul

2. (CS) Pentru adancimea de sondare comparatd Intre trei grupuri de pacienti, cu distributii
aproximativ normale, testul de prima intentie este:

a) testul t pereche
b) ANOVA cu un factor
c) chi-patrat
d) McNemar
e) Spearman
3. (CS) Un interval de incredere de 95% al raportului de sanse intre 0,8 si 3,1 inseamna:
a) asociere semnificativa statistic
b) lipsd de semnificatie statistica la pragul de 5%
¢) factor de protectie demonstrat
d) factor de risc demonstrat
e) o eroare de calcul
4. (CS) O resursa FHIR care spune ce s-a cerut laboratorului de tehnica dentara este:
a) Procedure
b) Observation
¢) ServiceRequest
d) Condition
e) Patient
5. (CS) Pentru acordul dintre doi examinatori care codifica prezenta cariei (da/nu), se foloseste:
a) coeficientul Pearson
b) testult
¢) kappa al lui Cohen
d) ANOVA

e) regresia liniard
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6. (CM) Despre valorile predictive, sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
9
d)
e)

depind de prevalenta

VPP creste cand prevalenta creste
sunt proprietdti fixe ale testului
VPN scade cand prevalenta creste

se calculeaza din matricea de confuzie

7. (CM) O alertd buna intr-un program de cabinet:

a)
b)
c)
d)
e)

este relevanta pentru pacientul curent

apare la momentul deciziei

propune o actiune clara

apare la fiecare deschidere a figei, pentru siguranta

poate fi refuzata cu un motiv documentat

8. (CM) Despre scorul z, sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
c)
d)
e)

se calculeaza ca (x - medie)/abatere standard

z = 0 corespunde mediei

un z de 2,55 indica o valoare neobisnuit de mare fatd de grupul de referinta
este un diagnostic

depinde de alegerea grupului de referinta

9. (CM) Despre dimensiunea esantionului, sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
9
d)
e)

se stabileste inainte de studiu

creste cand efectul cautat scade

creste cand puterea doritd creste

se calculeaza dupa rezultat, pentru a explica un p nesemnificativ

in stomatologie se calculeazd pe unitatea independenta

10. (CM) Despre protectia datelor 1n cabinet, sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
9
d)
e)

fotografia intraorala este data privind sanatatea

contul comun al cabinetului este o practicd buna

la laborator pleacd numai datele necesare piesei

incidentele de securitate cu risc se notificd autoritatii in 72 de ore

furnizorul de software este, de reguld, persoand imputernicita

14.8 Directii dupa 2026

Trei directii vor schimba disciplina 1n anii in care studentii de azi vor profesa. Prima este dosarul
electronic interoperabil, Tn care schema dentara si imaginile vor circula, cu consimtdméantul
pacientului, intre cabinete si spitale, pe baza standardelor FHIR si DICOM. A doua este
inteligenta artificiald certificata, care va fi un instrument obisnuit al cabinetului si va trebui
evaluata, ca orice test diagnostic, cu sensibilitate, specificitate si valori predictive Tn populatia
proprie. A treia este cercetarea pe datele de rutind, Tn care calitatea datelor introduse zi de zi in
fisa va decide valoarea studiilor viitoare. in toate trei, competentele din acest volum raman
aceleasi: date structurate si curate, intrebari bine puse, teste potrivite si o citire cinstitd a

incertitudinii.
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De retinut
Suportul decizional este specific pacientului, filtrat si la momentul potrivit.
Oboseala alertelor anuleaza valoarea alertelor prea frecvente.
Alertele depind de datele structurate; o alergie din textul liber nu declanseaza nimic.

Proiectul integrativ: problema, utilizator, date, flux, masurd, analiza, limita.
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Partea a II-a. Lucrari practice

Toate lucrdrile folosesc instrumente gratuite sau cu licentd academica, verificate la 8 octombrie
2026: Google Forms si Google Sheets (cont Google), JASP versiunea 0.96 sau mai noua [81],
MedCalc 23.5 sau calculatoarele lui online [82], Epi Info 7 ca variantd fard cont online [134],
PubMed [22], OpenEMR demo [135] si serverul FHIR de test HAPI [136]. Setul de date
"stoma2026" se descarca de pe platforma Moodle a disciplinei in doud fisiere, brut si curat;
dictionarul de date se aflda Tn anexa C. Lucrarile predate se incarcd pe Moodle, cu numele
LPx_Nume_Prenume.

In configurarea regionald Roménia, Google Sheets foloseste virgula ca separator zecimal si
punctul si virgula ca separator al argumentelor functiilor. Formulele din lucrari sunt scrise in
aceasta forma, de exemplu =AVERAGE(H2:H121).
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Lucrarea practica 1. Documentarea online: de la
intrebarea clinica la sursele evaluate

Obiectiv

Studentul formuleazd o intrebare clinicd in structura PICO, o transforma intr-o interogare
PubMed, selecteazd si evalueazd critic doud surse si verificd raspunsul unui instrument de
inteligenta artificiala generativa. La final, el trebuie sa poata:

® i scrie o Intrebare PICO pentru o problema a specialitatii lui

¢ i foloseasca operatorii AND si OR, termenii MeSH si filtrele PubMed
® i deosebeasca un studiu primar de o recenzie sistematica si de un ghid
e i verifice existenta unei referinte dupa PMID si DOI

e i scrie corect o referinta n stil Vancouver.

Instrumente
PubMed si ghidul lui de utilizare [22], Cochrane Library, pagina OMS pentru sdnatatea orald, un

model de limbaj la alegere (rdspunsul se tipareste sau se salveaza ca PDF). Timp orientativ: 100
de minute.

Desfasurare

1. Fiecare student alege una dintre cele trei intrebari din capitolul 1 (aplicatia de periaj la purtatorii de
aparate fixe; cimentarea coroanelor de zirconiu; fibrina bogatd in trombocite dupa extractie la
pacientii sub medicatie antiresorbtivd) sau propune una proprie, aprobata de cadrul didactic.

2. Scrie componentele P, I, C, O intr-un tabel cu patru randuri.

Construieste interogarea: sinonimele aceleiasi componente se leagd cu OR, componentele intre ele
cu AND. Exemplu: ("platelet-rich fibrin" OR PRF) AND ("osteonecrosis of the jaw" OR MRONJ)
AND (extraction).

4. Aplica pe rand filtrele: tipul de articol (Randomized Controlled Trial, Systematic Review), anii
2016-2026, specia umand. Noteazd numadrul de rezultate dupa fiecare filtru.

5. Alege un studiu primar si o recenzie sistematica. Pentru fiecare, completeazd fisa de evaluare:
designul, unitatea de analizd, grupul de comparatie, rezultatul principal cu marimea efectului si
intervalul de incredere, limitele declarate de autori.

6. Pune aceeasi intrebare unui model de limbaj si cere doud referinte. Cautd fiecare referintd in
PubMed dupa titlu, PMID si DOI. Noteaza daca existd, daca autorii si anul sunt corecte si daca
articolul sustine afirmatia.

7. Scrie cele doud surse alese 1n stil Vancouver, dupa modelul din bibliografia volumului.

Ce se preda si barem orientativ

Un document de doud pagini cu tabelul PICO (2 puncte), interogarea si numarul de rezultate dupa
filtre (2 puncte), cele doua fise de evaluare (3 puncte), verificarea referintelor generate (2 puncte)
si referintele Vancouver (1 punct).

Varianta fara retea

Cadrul didactic distribuie tiparite rezumatele a patru articole din bibliografia volumului (de
exemplu [4,24,108,109]). Studentii completeazd fisele de evaluare si compard concluziile
sintezelor.
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Lucrarea practica 2. Dosarul electronic de sanatate si
resursele FHIR

Obiectiv
Studentul creeazd un pacient fictiv intr-un dosar electronic demonstrativ, Tnregistreazd date
stomatologice structurate si recunoaste aceleasi date ca resurse FHIR. La final, el trebuie sd poata:
e i introduca identificarea, alergiile, medicatia si o observatie intr-un dosar electronic
e i citeasca o resursa Patient gi o resursd Observation pe un server FHIR de test
e i identifice iTn JSON pacientul, codul, valoarea, unitatea, momentul gi localizarea

® i construiasca, pe hartie, pachetul minim al unei trimiteri dentare.

Instrumente

OpenEMR demo, versiunea afisata la data accesarii [135], cu documentatia FHIR a proiectului
[137]; serverul HAPI FHIR R4 de test [136]; ghidul HL7 Dental Data Exchange [41]. Pe serverele
publice de test nu se introduc niciodatd date reale; tot ce se scrie acolo este vizibil oricui.

Desfasurare

1. In OpenEMR demo, studentul creeazi un pacient fictiv cu un nume evident inventat (de exemplu
"Test Dentar 07"), data nasterii, sexul administrativ.

2. Adaugd o alergie (penicilind), o medicatie curentd (un anticoagulant oral) si o problema
(parodontita).

3. Noteaza, pentru fiecare inregistrare, daca a fost introdusa intr-un camp structurat sau in text liber.

4. In browser, deschide adresa serverului HAPI si cautd pacienti de test: [bazi]/Patient?name=test.
Studiaza structura unui Bundle de raspuns.

5. Deschide o resursa Observation oarecare si identifica elementele status, code, subject, effective,
value si, dacd exista, bodySite.

6. Pe hartie, completeaza tabelul unei trimiteri citre endodont pentru pacientul fictiv: resursele
necesare, codurile, ce lipseste si ce nu trebuie sa plece (tabelul L2.1).

Tabelul L2.1. Model de pachet de trimitere. Se completeaza de student.

Resursa Continut pentru pacientul fictiv = Cod sau sistem

Patient

Condition ICD-10 sau SNOMED CT
Observation dinte FDI, unitate UCUM
AllergylIntolerance

MedicationRequest

ServiceRequest

ImagingStudy (referinta) DICOM

Ce se preda si barem orientativ

Capturile de ecran fard date reale (2 puncte), lista campurilor structurate si a celor libere (2
puncte), elementele identificate Tn resursa Observation (3 puncte), tabelul trimiterii (3 puncte).

Varianta fara retea

Cadrul didactic distribuie exemplul de resursa Observation din capitolul 2 si un Bundle tiparit;
studentii marcheazd elementele si completeaza tabelul L2.1.
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Lucrarea practica 3. Atelier de protectie a datelor
pacientului

Obiectiv

Studentul analizeazd cazuri simulate de prelucrare a datelor stomatologice si decide temeiul legal,
destinatarii si masurile de securitate. La final, el trebuie sa poata:

e i identifice operatorul, persoana Tmputernicita si destinatarii intr-un flux de date
e i aleaga temeiul legal potrivit pentru fiecare scop
e i recunoasca o incalcare a securitatii datelor si sd descrie pasii de raportare

® i configureze autentificarea in doi pasi pe propriul cont.

Instrumente

Textul GDPR [55] si al Legii nr. 190/2018 [56], capitolul 3 al volumului, contul Google al
studentului. Timp orientativ: 100 de minute, in echipe de 3-4 studenti.

Desfasurare

Fiecare echipa primeste patru cazuri si rdspunde, pentru fiecare, la cinci Intrebdri: ce date pleaca,
de la cine, catre cine, pe ce temei si cu ce masuri.

1. Cazul A. Un medic trimite fotografia intraorald a unui pacient pe grupul de mesagerie al colegilor
de rezidentiat, "pentru o parere".

2. Cazul B. Un cabinet vrea sa publice pe retelele de socializare fotografiile "nainte si dupa" ale unor
fatete.

3. Cazul C. Laboratorul de tehnica dentard primeste, odatd cu comanda unei coroane, intreaga fisa a
pacientului, inclusiv istoricul psihiatric.

4. Cazul D. Calculatorul de la receptie, cu parola cabinetului scrisd pe monitor, este infectat cu un
program care cripteaza fisierele.

Pentru cazul D, echipa scrie procedura de incident Tn cel mult opt pasi: cine constatd, cine anunta,
ce se izoleazd, cum se restaureaza din copia de sigurantd, cine evalueaza riscul pentru pacienti,
cine notifica autoritatea de supraveghere in 72 de ore si cine informeaza pacientii, daca este cazul.

La final, fiecare student activeaza verificarea in doi pasi pe contul Google propriu si noteaza
metoda aleasa (aplicatie, cheie de securitate, mesaj).

Ce se preda si barem orientativ

Analiza celor patru cazuri (6 puncte), procedura de incident (3 puncte), confirmarea activarii
verificarii in doi pasi, fara coduri sau capturi ale acestora (1 punct).

Varianta fara retea

Cazurile se lucreaza identic pe hartie; activarea verificdrii in doi pasi se face acasa.
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Lucrarea practica 4. Curatarea si vizualizarea datelor
clinice in Google Sheets

Obiectiv
Studentul curdta fisierul brut al setului stoma2026 dupa reguli scrise, documenteaza corecturile si
construieste graficele potrivite fiecarui tip de variabild. La final, el trebuie sa poata:

e i importe un fisier CSV intr-o foaie de calcul

e i gaseasca dublurile, valorile lipsa, valorile imposibile si codurile inconsecvente

e i tind un jurnal al corecturilor

® sa construiasca o diagrama de bare, o histograma si un tabel pivot

® sarecunoasca si sd corecteze un grafic nseldtor.

Instrumente

Google Sheets si lista functiilor lui [63], tabelele pivot [65], fisierul stoma2026_brut.csv.
Microsoft Excel sau LibreOffice Calc pot inlocui Google Sheets.

Desfasurare
1. Se importd stoma2026_brut.csv (File > Import). Foaia se redenumeste "Brut" si nu se mai
modifica.
2. Se duplicd foaia; copia se numeste "Curat". Se creeazd a treia foaie, "Jurnal", cu coloanele:

identificator, variabila, valoare veche, valoare noud, motiv.

3. Dubluri: Intr-o coloana auxiliara, =COUNTIF(A:A; A2). Orice valoare mai mare decat 1 indica o
dublura; se pastreaza prima Inregistrare.

4. Valori lipsa: pentru fiecare coloana, =COUNTBLANK(B2:B122). Se noteaza proportia lor.

Valori in afara intervalului: =MIN() si =MAX() pentru fiecare variabild numerica, comparate cu
dictionarul din anexa C. Se gasesc DMFT = 48, adancimea de sondare de 35,0 mm si varsta de 17
ani.

Coduri: un tabel pivot cu frecventele variabilei sex scoate la iveala codul "f".

Fiecare corectura se trece in jurnal, cu motivul. Valorile imposibile neverificabile devin celule
goale, nu zero.

8. Grafice: diagramd de bare pentru material; histogramd pentru DMFT; tabel pivot cu media
adancimii de sondare pe categorii de fumat.

9. Se construieste intentionat o diagrama de bare cu axa verticald pornind de la 2,5 mm, apoi se
corecteaza la zero; ambele se pastreaza in raport, cu un comentariu de doua fraze.

Ce se preda si barem orientativ

Fisierul Google Sheets cu cele trei foi, partajat cu cadrul didactic (3 puncte pentru jurnal complet),
tabelul cu numarul de valori lipsa si de erori gasite (2 puncte), cele trei grafice corecte (3 puncte),
comentariul despre axa trunchiata (2 puncte).

Varianta fara retea

LibreOffice Calc, instalat in laborator, cu aceleasi functii (COUNTIF, COUNTBLANK, MIN,
MAX) si cu tabelul pivot din meniul Data.
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Lucrarea practica 5. Instrumentele biostatisticii:
Google Sheets, JASP si MedCalc

Obiectiv

Studentul deschide acelasi set de date In trei programe, verifica tipul variabilelor si obtine primele
statistici descriptive, constatand ca rezultatele coincid. La final, el trebuie sa poata:

e i importe figierul curat in JASP si sa seteze tipul fiecarei variabile (nominala, ordinald, numerica)
® i obtind media, mediana, abaterea standard si cuartilele Tn JASP si in Google Sheets
e i foloseasca un calculator MedCalc pentru o statistica punctuala

® saincarce rezultatele pe Moodle.

Instrumente

JASP 0.96 sau mai nou [81], cu ghidurile pentru studenti [138,139]; Google Sheets; MedCalc sau
calculatoarele lui online [82]; fisierul stoma2026_curat.csv.

Desfasurare

1. In JASP, se deschide fisierul curat. Pentru fiecare coloana, se verifica pictograma tipului si se
corecteazd: indice_placa si satisfactie devin ordinale, sex, mediu, fumator, diabet, parodontita si
material devin nominale.

2. Descriptives: se aleg DMFT, adancime_sondare_mm si varsta; se bifeazad media, mediana, abaterea
standard, minimul, maximul si cuartilele.

3. In Google Sheets, pe acelasi fisier: =AVERAGE(H2:H121), =MEDIAN(H2:H121),
=STDEV(H2:H121), =QUARTILE(H2:H121; 1) si =QUARTILE(H2:H121; 3) pentru DMFT.

4. Se compard rezultatele cu tabelul 6.1. Orice diferenta se explicd (de obicei o celula goald sau o
virguld zecimala).

5. In MedCalc (sau in calculatorul online pentru intervalul de incredere al unei proportii), se
calculeaza intervalul de Incredere pentru 13 cazuri de parodontitd din 120.

6. Se exportd tabelul descriptiv din JASP (clic dreapta, Copy) iIntr-un document si se incarcd pe
Moodle.

Ce se preda si barem orientativ

Tabelul descriptiv din JASP (3 puncte), aceleasi statistici calculate in Google Sheets (3 puncte),
explicatia eventualelor diferente (2 puncte), intervalul de incredere din MedCalc (2 puncte).

Varianta fara retea

JASP si LibreOffice Calc instalate local; intervalul pentru proportie se calculeazda de mana cu
formula din capitolul 7.
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Lucrarea practica 6. Descrierea datelor, distributiile si
testarea normalitatii

Obiectiv

Studentul colecteaza date printr-un formular cu reguli de validare, le descrie si verifica
normalitatea prin grafice si prin testul Shapiro-Wilk. La final, el trebuie sa poata:

e i construiasca in Google Forms un chestionar cu validare numerica si cu ramificare
e i aleaga rezumatul potrivit pentru fiecare variabila

e i construiasca histograma, box-plot-ul si diagrama circulara justificata

® sdaplice si sd interpreteze testul Shapiro-Wilk Tmpreunad cu graficul Q-Q

e si calculeze un scor z.

Instrumente

Google Forms, cu documentatia pentru regulile de validare, ramificare si salvarea raspunsurilor
[140-143]; Google Sheets; JASP.

Desfasurare

Partea A, 35 de minute. Formularul "Obiceiuri de igiena orala la studenti”, cu date fictive generate
prin joc de rol:

1. Formularul nu colecteaza adrese de e-mail. Prima Intrebare este acordul de participare la exercitiu.

2. (Intrebdri: cod pseudonim (validare prin expresia regulatd AS[0-9]1{3}$), véarsta (numir intre 18 si
40), numarul de periaje pe zi (listd 0-4), folosirea atei dentare (da/nu, cu ramificare: "da" duce la o
intrebare despre frecventd), autoevaluarea sangerarii gingivale (scald 0-3).

3. Fiecare student completeazd formularul pentru 5 "participanti” fictivi. Raspunsurile se leaga de o
foaie Google Sheets.

Partea B, 65 de minute, pe setul stoma2026_curat:

1. In JASP, Descriptives pentru DMFT si adancime_sondare_mm: se bifeazi Skewness, Kurtosis si
Shapiro-Wilk test, apoi graficele Distribution plots si Q-Q plots.

2. Se compara rezultatele cu tabelul 6.1 si cu figurile 6.1 si 6.3. Se scrie, pentru fiecare variabild, o
fraza despre forma si o fraza despre rezumatul ales.

3. Se construiesc box-plot-uri ale adancimii de sondare pe categorii de fumat (Descriptives, Split by
fumator).

4. Pentru indice_placa (ordinal) se raporteaza frecventele pe grade si mediana, nu media.
Scorul z: In Google Sheets, =STANDARDIZE(6; 3,2; 1,1) si =1-NORM.S.DIST(2,55; TRUE). Se
interpreteaza rezultatul in doua fraze.
Ce se preda si barem orientativ

Linkul formularului si foaia cu raspunsuri, fard date reale (2 puncte), tabelul descriptiv cu
asimetrie, exces si Shapiro-Wilk (3 puncte), interpretarea formei pentru doua variabile (2 puncte),
box-plot-urile (1 punct), scorul z interpretat (2 puncte).

Varianta fara retea

Partea A se inlocuieste cu un formular Epi Info 7 [134]; partea B se face integral in JASP instalat
local.
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Lucrarea practica 7. Estimarea si intervalele de
incredere

Obiectiv

Studentul calculeaza intervale de incredere pentru o medie si pentru o proportie si observa, prin
simulare, cum depinde latimea intervalului de marimea esantionului. La final, el trebuie sa poata:

e i calculeze eroarea standard si intervalul de incredere de 95% pentru o medie
e i calculeze intervalele Wald si Wilson pentru o proportie

e i refacd intervalul raportat intr-un articol

e sdexplice, pe baza simuldrii, ce inseamna "95% Incredere"

® i estimeze dimensiunea esantionului pentru o comparatie simpla.

Instrumente

Google Sheets, JASP, calculatorul de dimensiune a esantionului din MedCalc sau G*Power
[82,83].

Desfasurare

1. Intervalul pentru media DMFT in  Google Sheets: =AVERAGE(H2:H121),
=STDEV(H2:H121)/SQRT(120), apoi =CONFIDENCE.T(0,05; STDEV(H2:H121); 120).
Limitele sunt media minus si plus aceasta valoare. Se compara cu 3,92-4,85.

2. Acelasi interval in JASP: One Sample T-Test pe DMFT, cu optiunea Location estimate si
Confidence interval.

3. Intervalul pentru proportia parodontitei (13/120), cu formula Wald scrisa in foaie si cu intervalul
Wilson din MedCalc. Se comenteaza diferenta.

4. Simularea: intr-o foaie noud, cu =NORM.INV(RAND(); 4,38; 2,56), se genereaza 20 de esantioane
de cate 10 valori si 20 de esantioane de cite 100 de valori. Pentru fiecare esantion se calculeaza
intervalul de 95%. Se numara intervalele care contin 4,38 si se compara latimile medii la n = 10 si
n = 100.

5. Refacerea unui interval publicat: din media -0,45, abaterea standard 1,07 si n = 921 [80] se
calculeaza intervalul si se compard cu cel raportat (-0,52 pana la -0,38).

6. Dimensiunea esantionului: cati pacienti pe grup sunt necesari pentru a detecta o diferentd a DMFT
de 1,0, cu abaterea standard 2,5, alfa 0,05 si putere 80%? Se compara cu tabelul 7.1.
Ce se preda si barem orientativ

Intervalul pentru medie calculat in doud programe (2 puncte), intervalele Wald si Wilson cu
comentariul (2 puncte), tabelul simuldrii cu numarul de intervale care contin media si latimile
medii (3 puncte), refacerea intervalului publicat (1 punct), dimensiunea esantionului (2 puncte).

Varianta fara retea

JASP si LibreOffice Calc local; simularea se face cu functiile echivalente din LibreOffice.
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Lucrarea practica 8. Testarea ipotezelor: testul t,
ANOVA si testul chi-patrat

Obiectiv

Studentul formuleaza ipotezele, aplica testele potrivite pe setul stoma2026 si raporteaza
rezultatele cu efect, interval de incredere si p. La final, el trebuie sa poata:

e i scrie ipoteza nula gi ipoteza alternativa Tnaintea testului

e sd aplice testul t pereche, testul t pentru esantioane independente (Welch), ANOVA cu un factor si
testul chi-patrat in JASP

e sa verifice conditiile testelor si sa aleaga alternativa neparametrica atunci cand este cazul

® sa scrie un paragraf de rezultate.

Instrumente
JASP [81]; Google Sheets pentru verificare (functiile T.TEST si CHISQ.TEST).

Desfasurare

Pentru fiecare dintre cele patru Intrebari, studentul scrie mai intdi ipotezele si testul ales, apoi
ruleazd analiza.
1. Durerea scade dupd tratament? T-Tests > Paired Samples T-Test, VAS_pre si VAS_post. Se

bifeazd Mean difference, Confidence interval, Effect size si Normality (Shapiro-Wilk pe diferente).
Se compara cu capitolul 8 (diferentd 2,64; IC 95% 2,45-2,83).

2. Adancimea de sondare difera intre fumatori si nefumatori? T-Tests > Independent Samples T-Test,
variabila adancime_sondare_mm, grupare dupa fumator. Se bifeaza Welch, Equality of variances
(Levene) si Mann-Whitney. Se compard cu diferenta de 0,79 mm (IC 95% 0,61-0,95).

3. DMFT diferd dupa frecventa periajului? ANOVA, variabila DMFT, factor periaj_pe_zi (setat ca
nominal). Se cer testul Levene, comparatiile Post Hoc Tukey si, separat, Kruskal-Wallis. Se
discuta de ce rezultatele (p = 0,080 si p = 0,048) nu se aleg dupa convenabilitate.

4. Parodontita este asociatd cu fumatul? Frequencies > Contingency Tables, randuri fumator, coloane
parodontita. Se cer chi-patrat, frecventele asteptate si testul exact Fisher (optiunea Fisher's exact
test). Se identifica celula cu frecventa asteptata 4,66.

5. Verificare in Google Sheets: =T.TEST(VAS_pre; VAS_post; 2; 1) pentru testul pereche si
=CHISQ.TEST(observate; asteptate) pentru tabel.
Ce se preda si barem orientativ

Ipotezele scrise inainte (2 puncte), cele patru analize cu iesirea JASP (4 puncte), verificarea
conditiilor si alegerea alternativei (2 puncte), patru paragrafe de rezultate dupd modelul din
capitolul 9 (2 puncte).

Varianta fara retea
JASP local,; verificarea cu LibreOffice Calc (TTEST, CHITEST).
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Lucrarea practica 9. Alegerea testului statistic si
interpretarea critica

Obiectiv

Studentul alege testul potrivit pentru enunturi date, respinge testul gresit cu un argument si
verifica alegerea testului Tn articole publicate. La final, el trebuie sa poata:

e i aplice schema din figura 9.1 pe un enunt nou
e i recunoascad in metodele unui articol designul, unitatea de analiza si testul

e i identifice ghidul de raportare potrivit.

Instrumente

Capitolul 9, rezumatele articolelor din tabelul 9.2 in PubMed [4,7,76,78,90], ghidurile CONSORT
2025, STROBE, STARD 2015 si PRISMA 2020 [27,84,85,94].

Desfasurare

1. Zece enunturi, rezolvate individual in 30 de minute. Pentru fiecare: tipul rezultatului, numarul de
grupuri, pereche sau independent, testul de prima intentie, alternativa si un test gresit, cu motivul.
Exemple de enunturi:

a) indicele de placd (0-3) la aceiasi 25 de copii Inainte si dupd o campanie scolara
b) rezistenta la fracturd (MPa) a trei materiale ceramice, cite 15 probe

c) proportia coroanelor decimentate la cimentarea adeziva fata de cea conventionala
d) relatia dintre numarul de tigari pe zi si adancimea medie de sondare

e) acordul a doi studenti care codifica ICDAS pe aceleasi 50 de suprafete

f) satisfactia (1-5) a pacientilor la trei clinici

g) timpul operator la doud tehnici chirurgicale, cu distributie puternic asimetrica

h) prezenta singerarii la sondare (da/nu) la aceiasi pacienti Tnainte si dupa igienizare

i) varsta medie a eruptiei primului dinte temporar comparatd cu o valoare de referintd din
literatura

J) adancimea de sondare masurata la aceiasi pacienti in patru momente.

2. in echipe, se citesc rezumatele celor cinci articole din tabelul 9.2 si se completeazi coloanele

"design", "unitate", "test", "se potriveste?". Pentru fiecare articol se alege ghidul de raportare.

3. Discutie: in ce articol unitatea de observatie nu coincide cu unitatea independentd si ce consecinta
are?
Ce se preda si barem orientativ

Cele zece enunturi rezolvate (6 puncte), tabelul celor cinci articole (3 puncte), raspunsul la
intrebarea despre unitatea de analiza (1 punct).

Varianta fara retea

Rezumatele se distribuie tiparite.
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Lucrarea practica 10. Corelatia, regresia liniara si
acordul

Obiectiv

Studentul construieste diagrame de dispersie, calculeaza coeficientii Pearson si Spearman si o
regresie liniard simpla si evalueaza acordul a doud metode. La final, el trebuie sd poata:

sd aleaga Intre Pearson si Spearman
sd scrie ecuatia de regresie si s interpreteze panta si R2
sd construiasca un grafic Bland-Altman n Google Sheets

sd calculeze kappa pentru doi examinatori.

Instrumente

JASP (Regression > Correlation; Regression > Linear Regression), Google Sheets (CORREL,
SLOPE, INTERCEPT, RSQ), MedCalc pentru Bland-Altman si kappa [82].

Desfasurare

1. Diagrama de dispersie DMFT 1n functie de varsta, in JASP sau Google Sheets, cu linia de tendinta.

2. Pearson intre varsta si DMFT; Spearman intre indice_placa si sangerare_sondare_pct. Se compara
cur = 0,54 si rho = 0,45.

3. Regresia: Linear Regression, variabila dependentd DMFT, covariata varsta. Se noteaza coeficientii,
R? si graficul reziduurilor. Se scrie ecuatia si se interpreteazd panta intr-o frazd clinicd. Se
calculeaza DMFT prezis la 30 si la 60 de ani si se explica de ce predictia la 10 ani nu are sens.

4. Bland-Altman: cadrul didactic distribuie un fisier cu 60 de perechi de masuratori (sonda manuala si
sonda electronicd). In Google Sheets se calculeaza pentru fiecare pereche media si diferenta, apoi
media diferentelor si limitele de acord (medie + 1,96 AS). Se construieste diagrama de dispersie
diferentd fatd de medie, cu cele trei linii orizontale. Se compara cu figura 10.3.

5. Kappa: doi studenti codificd independent prezenta cariei (da/nu) pe 30 de fotografii didactice

proiectate. Se calculeaza procentul de acord si kappa in MedCalc. Se discutd diferenta dintre cele
doua.

Ce se preda si barem orientativ

Diagrama de dispersie si coeficientii (2 puncte), ecuatia de regresie interpretatd (3 puncte),
graficul Bland-Altman cu interpretarea (3 puncte), kappa si procentul de acord comentate (2
puncte).

Varianta fara retea

JASP local; graficul Bland-Altman in LibreOffice Calc; kappa calculat de mana din tabelul 2 x 2.

102



Informatica medicala §i biostatistica pentru medicina dentard. Orizont 2026

Lucrarea practica 11. Analize epidemiologice: riscul
relativ, raportul de sanse si testul diagnostic

Obiectiv

Studentul calculeaza din tabele 2 x 2 madsurile asocierii si ale performantei diagnostice si le
traduce 1n limbaj de cabinet. La final, el trebuie sa poata:

e i construiasca tabelul 2 x 2 dintr-un set de date
e i calculeze RR, OR, diferenta de risc si NNT, cu intervalele de incredere

e sa calculeze sensibilitatea, specificitatea si valorile predictive si sa le recalculeze pentru alta
prevalenta

e sd explice rezultatele unui pacient in doua fraze.

Instrumente

JASP (Contingency Tables, cu optiunile Log odds ratio si Relative risk), calculatoarele MedCalc
pentru risc relativ, raport de sanse si evaluarea testului diagnostic [82], Google Sheets.

Desfasurare

1. Din stoma2026_curat, tabelul fumator x parodontita. Se calculeazd de méana riscurile, RR, OR si
diferenta de risc, apoi se verificd iIn MedCalc. Se compara cu capitolul 11 (RR 9,85; OR 12,89).

2. Se explicd de ce intervalele de incredere sunt atat de largi si ce s-ar Intdmpla cu ele la un esantion
de zece ori mai mare.

3. NNT din studiul despre fibrina bogatd in trombocite: vindecare 96% fatd de 64,29% [4]. Se
calculeazd RAR, RRR si NNT si se scrie o fraza pentru pacient.

4. Test diagnostic: un program de IA cu sensibilitatea 0,84 si specificitatea 0,93 [28] este aplicat la
1.000 de suprafete, cu prevalenta leziunilor de 5%, apoi de 40%. Se construiesc cele doud tabele 2
x 2, se calculeaza VPP si VPN si se compara cu figura 11.2.

5. Se scrie, pentru un pacient din cabinet, explicatia unui rezultat pozitiv al programului, in trei fraze,
fara jargon.
Ce se preda si barem orientativ

Tabelul si masurile asocierii verificate (3 puncte), comentariul despre intervale (1 punct), NNT cu
fraza pentru pacient (2 puncte), cele douad tabele diagnostice cu VPP si VPN (3 puncte), explicatia
pentru pacient (1 punct).

Varianta fara retea

Calcul de mana si LibreOffice Calc.
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Lucrarea practica 12. Inteligenta artificiala in
diagnostic: evaluarea unui model si a unui raspuns
generat

Obiectiv

Studentul evalueaza un clasificator de imagini dentare din rezultatele lui pe un set de test si verifica
raspunsul unui model de limbaj la o intrebare clinica stomatologicd. La final, el trebuie sa poata:

® sa calculeze din scorurile unui model sensibilitatea si specificitatea la mai multe praguri

e i construiasca o curbd ROC simpla si sa aleagd un prag argumentat

® i clasifice afirmatiile unui raspuns generat ca confirmate, infirmate sau neverificabile

e i verifice existenta si continutul referintelor generate.

Instrumente

Google Sheets sau MedCalc (curba ROC); fisierul didactic cu scorurile unui clasificator simulat
pe 400 de suprafete (100 cu leziune), distribuit pe Moodle; un model de limbaj la alegerea
studentului; PubMed [22]; ghidul STARD-AI [95].

Desfasurare

Partea A, evaluarea clasificatorului, 50 de minute:

1. Pentru pragurile 0,3; 0,4; 0,5; 0,6 si 0,7, se numara AP, FP, FN si AN cu COUNTIFS si se
calculeaza sensibilitatea si specificitatea.

2. Se construieste curba ROC din cele cinci puncte si se compara cu figura 12.2 (la pragul 0,5: AP =
81, FP =51, FN = 19, AN = 249).

3. Se alege pragul pentru doua situatii: screening scolar (nu vrem sa ratdm leziuni) si confirmarea
inainte de o obturatie (nu vrem tratamente inutile). Se argumenteaza alegerea.

4. Se completeazd, din STARD-AI cinci Intrebari pe care le-am pune autorilor acestui clasificator
daca ar fi un produs real.

Partea B, verificarea unui raspuns generat, 50 de minute:

1. Fiecare student pune modelului de limbaj intrebarea: "Este necesard profilaxia antibioticd inaintea
unui detartraj la un pacient cu proteza valvulara cardiaca? Dati doua referinte."

2. Raspunsul se salveaza. Fiecare afirmatie se numeroteaza si se clasifica drept confirmata, infirmata
sau neverificabila, cu sursa verificarii.

3. Fiecare referintd se cautd in PubMed dupa titlu, PMID si DOL Se noteazd daca exista si daca
sustine afirmatia.

4. Se compard rezultatul cu studiul despre acuratetea modelelor de limbaj pentru profilaxia
endocarditei in procedurile dentare [119].
Ce se preda si barem orientativ

Tabelul sensibilitate-specificitate pe praguri si curba ROC (3 puncte), alegerea argumentata a pragu-
rilor (2 puncte), intrebarile STARD-AI (1 punct), clasificarea afirmatiilor si verificarea referintelor
(3 puncte), declaratia scurtd de folosire a instrumentului, dupd modelul ICMJE [62] (1 punct).

Varianta fara retea

Partea A se face integral local. Pentru partea B, cadrul didactic distribuie un raspuns generat,
tiparit dinainte, cu doua referinte; verificarea referintelor se face acasa.
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Lucrarea practica 13. Simularea unei teleconsultatii
dentare

Obiectiv
Studentul pregéteste, desfdsoara si documenteazd o teleconsultatie simulatd si decide ce se poate
stabili la distantd si ce se amana pentru cabinet. La final, el trebuie sd poata:

e i verifice identitatea si sd obtind consimtamantul pentru consultatia la distanta

e i ceara fotografii utilizabile clinic si sa le judece calitatea

e sdrecunoasca semnele care cer vizita in cabinet

¢ sa documenteze consultatia.

Instrumente

O platforma de videoconferintd institutionala, Moodle pentru incarcarea documentelor, capitolul
13. Toate cazurile sunt fictive; fotografiile sunt imagini didactice puse la dispozitie de cadrul
didactic.

Desfasurare
Studentii lucreazd 1n perechi, alternind rolurile de medic (sau asistent de profilaxie) si pacient.
Fiecare pereche primeste doua scenarii:
1. Scenariul A. Pacient de 16 ani cu aparat ortodontic fix, care trimite fotografii pentru verificarea
igienei.
2. Scenariul B. Pacienta de 45 de ani cu durere la dintele 46 de doud zile, cu tumefactie usoara, care
cere "un antibiotic, ca sd nu mai vin".

3. Pentru fiecare scenariu: verificarea identitdtii, explicarea limitelor, obtinerea consimtamantului,
cererea de fotografii (unghi, luminda, distantd), evaluarea calitatii imaginilor primite, decizia
(urmdrire la distanta sau vizita In cabinet, cu termen).

4. Fiecare student completeazd fisa de documentare: data, canalul, identitatea verificata,
consimtamantul, materialele primite, constatarile, recomandarea, limitele, planul de urmarire.

5. Discutie finald: ce s-ar fi putut decide gresit In scenariul B si cum se documenteaza refuzul de a
prescrie fara examen clinic.

Ce se preda si barem orientativ

Cele doua fise de documentare (6 puncte), decizia argumentata pentru fiecare scenariu (3 puncte),
o frazd despre canalul folosit si protectia datelor (1 punct).

Varianta fara retea

Scenariile se joaca 1n sala, cu fotografiile proiectate.
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Lucrarea practica 14. Proiectul integrativ si modelul
de examen practic

Obiectiv

Studentul prezintd specificatia proiectului integrativ si rezolva un subiect-model al examenului
practic. Conform fisei disciplinei, examenul practic reprezintd 30% din nota finald, activitatea pe
parcurs 20%, iar testul grila 50%. Subiectul de mai jos este un model didactic propus de acest
volum; varianta oficiala se anunta la curs.

Partea A. Proiectul integrativ (30 de minute)

Fiecare student sau echipa prezinta in cinci minute specificatia din tabelul 14.1, pe o problemai a
specialitatii sale. Se evalueaza claritatea problemei, datele minime, fluxul, indicatorul si designul
evaluarii.

Partea B. Subiectul-model (90 de minute, 10 puncte)

Toate fisierele si valorile sunt fictive. Studentul nu foloseste un model de limbaj Tn timpul probei.

S1. Curdtarea datelor (1,5 puncte). Primiti un fisier cu 50 de pacienti si 5 erori introduse
intentionat. Gasiti-le, corectati-le In jurnal si raportati numarul de valori lipsd pentru fiecare
variabila.

S2. Descriere (1,5 puncte). Pentru DMFT si pentru indicele de placa, alegeti si calculati
rezumatul potrivit, construiti graficul potrivit si justificati alegerea 1n céte o fraza.

S3. Interval de incredere (1,5 puncte). Calculati IC 95% pentru media adancimii de sondare si
pentru proportia pacientilor cu sangerare la sondare peste 30%.

S4. Test statistic (2 puncte). Comparati pH-ul salivar Intre pacientii cu si fard parodontita.
Scrieti ipotezele, verificati conditiile, aplicati testul si scrieti paragraful de rezultate.

S5. Risc si diagnostic (2 puncte). Din tabelul 2 x 2 dat (fumat si parodontitd, 80 de pacienti),
calculati RR si OR si explicati diferenta dintre ele. Pentru un test cu sensibilitatea 0,90 si
specificitatea 0,85, calculati VPP la prevalentele de 10% si 50%.

S6. Informatica (1,5 puncte). in fragmentul JSON primit, identificati pacientul, codul,
valoarea, unitatea, momentul si dintele. Spuneti ce resursa ar trebui folosita pentru comanda unei
coroane catre laborator si ce date nu trebuie s plece odata cu ea.

Barem si greseli frecvente

Fiecare subiect se noteaza pe pasi: alegerea metodei, calculul, interpretarea. Greselile care apar cel
mai des la astfel de subiecte sunt: media raportatd pentru indicele de placa fara distributia pe
grade, testul pentru esantioane independente aplicat pe date pereche, intervalul de incredere
confundat cu intervalul valorilor normale, OR interpretat ca risc relativ pentru o boala frecventa si
resursa Observation folositd pentru o comanda.

Plan de recapitulare

Saptdmana dinaintea examenului: ziua 1, lucrarile 4-6 (curatare, descriere, normalitate); ziua 2,
lucrdrile 7-8 (intervale, teste); ziua 3, lucrarile 9-11 (alegerea testului, corelatie, risc); ziua 4,
lucrarile 1-3 si 12-13 (documentare, FHIR, GDPR, IA, telemedicind); ziua 5, subiectul-model
rezolvat Tn timp real si grila din capitolul 14.
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Anexa A. Raspunsuri la intrebarile de autoevaluare

Capitolul 1 | 2 3 4 5

1 blc ¢ abd a,b,c,e
2 c|b clabd a,b,c,e
3 blc|c|acd a,b,c,e
4 b|b ¢ ab,d a,b,c,e
5 b|b ¢ ab,de ade

6 b|/d|b|ab,ce ab,cd
7 b|b | c ab,c,d| ab,d

8 c|b|blacde| ab,c

9 c|/blc|ab,c a,b,c,d
10 b|b | c ab,ce ab,d
11 b|b bl ab,cd|abde
12 bla b abd a,b,c,d
13 b/ b bl ab,de|ab,cd

Grila de recapitulare din capitolul 14: 1 b; 2b;3b;4c¢;5c¢;6a,b,d,e;7a,b,c,e;8a,b,c,
e;9a,b,c,e; 104a,c, d, e.

Cateva explicatii pentru intrebarile gresite cel mai des:

Capitolul 6, Intrebarea 4, varianta d: un p peste 0,05 la testul Shapiro-Wilk nu demonstreaza
normalitatea; aratd doar ca datele nu o contrazic suficient.

Capitolul 7, intrebarea 5, varianta c: zero evenimente in 144 de restaurari nu inseamna rata zero;
limita superioard aproximativa a intervalului de 95% este 3/144.

Capitolul 8, intrebarea 5, varianta d: scaderea lui alfa de la 0,05 la 0,01 face testul mai exigent si
scade puterea.

Capitolul 11, intrebarea 2: riscurile sunt 35,71% si 4%, RAR = 31,71 puncte procentuale, NNT =
1/0,3171 = 3,15, rotunjit in sus la 4.

Capitolul 12, intrebarea 2: VPP = 81/(81 + 51) = 0,61.
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Anexa B. Glosar

Abatere standard (AS; engl. standard deviation): masura Tmpréastierii valorilor in jurul mediei, in aceeasi
unitate ca variabila. (Cap. 6)

Acuratete (engl. accuracy): proportia deciziilor corecte ale unui test, (AP + AN)/total; poate Tnsela cand
clasele sunt dezechilibrate. (Cap. 12)

Alfa (engl. alpha, significance level): pragul de eroare de tip I acceptat, de regula 0,05. (Cap. 8)

Alfa Cronbach: coeficient de consistentd interna a unui chestionar; peste 0,70 este considerat acceptabil.
(Cap. 10)

ANOVA (analiza variantei): test pentru compararea a trei sau mai multe medii, prin raportul dintre
varianta dintre grupuri si cea din interiorul grupurilor. (Cap. 8)

Aria de sub curba ROC (AUC): probabilitatea ca un caz bolnav ales la intdmplare sa aiba un scor mai
mare decat un caz sanatos; masoara discriminarea. (Cap. 12)

Asimetrie (engl. skewness): masura lipsei de simetrie a unei distributii; pozitivd ciand coada este spre
valorile mari. (Cap. 6)

Bland-Altman (metoda): grafic al diferentei fatd de media a doud masuratori, cu bias-ul si limitele de
acord. (Cap. 10)

CDS Hooks: standard HL7 prin care un serviciu de suport decizional este apelat la evenimente din
dosarul electronic. (Cap. 2, 14)

Chi-patrat (testul): test pentru asocierea a doua variabile categoriale Intr-un tabel de contingenta. (Cap. 8)
Condition (FHIR): resursa care descrie o problema de sanatate (carie, parodontitd). (Cap. 2)
DICOM: standardul pentru imaginile medicale digitale si transferul lor. (Cap. 2)

DMEFT: indicele dintilor cariati, absenti din cauza cariei si obturati; masoard experienta cumulatd de
carie. (Cap. 5, 11)

Eroare de tip I: respingerea ipotezei nule cand ea este adevarata. (Cap. 8)
Eroare de tip II: nerespingerea ipotezei nule cand ea este falsa; probabilitatea ei este beta. (Cap. 8)
Eroare standard (ES): abaterea standard impartita la rddécina lui n; descrie precizia mediei. (Cap. 7)

Factor de confuzie: variabila care influenteaza si expunerea, si rezultatul si poate crea sau ascunde o
asociere. (Cap. 10, 11)

FDI (notatia): sistemul de numerotare a dintilor cu doua cifre, standardizat prin ISO 3950. (Cap. 2)

FHIR: standardul HL7 pentru schimbul de date clinice sub formd de resurse, printr-o interfatd REST.
(Cap. 2)

Ghid de implementare (engl. implementation guide): set de profiluri, seturi de valori si exemple FHIR
pentru un caz de utilizare. (Cap. 2)

ICDAS: sistemul international de detectare si evaluare a cariei, cu coduri 0-6 pe suprafatd. (Cap. 5)
Incidenta: aparitia cazurilor noi intr-un interval, intr-o populatie la risc. (Cap. 11)

Interval de iIncredere (IC): interval calculat printr-o metoda care, la repetarea studiului, ar acoperi
parametrul in proportia declarata (de reguld 95%) din repetari. (Cap. 7)

Interval intercuartil (IQR): distanta dintre prima si a treia cuartild; cuprinde jumatatea centrala a datelor.
(Cap. 6)

Ipoteza nulda (HO): afirmatia de lucru pe care testul o poate contrazice (diferentd zero, independentd).
(Cap. 8)
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Kappa (Cohen): masura acordului dintre doi evaluatori pe categorii, corectatd pentru acordul
intamplator. (Cap. 5, 10)

Mann-Whitney (testul): alternativa neparametrica a testului t pentru doud grupuri independente. (Cap. 8, 9)
Mediana: valoarea care Tmparte sirul ordonat in doud jumatati egale. (Cap. 6)

Numar necesar de tratat (NNT): numarul de pacienti care trebuie tratati pentru a preveni un eveniment;
inversul reducerii absolute a riscului. (Cap. 11)

Observation (FHIR): resursa care descrie o masuratoare sau o constatare (adancimea de sondare,
indicele de placad). (Cap. 2)

Operator (GDPR): entitatea care stabileste scopurile si mijloacele prelucrarii datelor, de exemplu
cabinetul. (Cap. 3)

Parametru: caracteristica numerica a populatiei, de reguld necunoscuta. (Cap. 5)

Persoand fmputernicitd (GDPR): entitatea care prelucreazd date in numele operatorului, de exemplu
furnizorul de software. (Cap. 3)

PICO: structura intrebdrii clinice: populatie, interventie, comparator, rezultat. (Cap. 1)
Prevalenta: proportia persoanelor care au boala la un moment dat sau intr-o perioada. (Cap. 11)
Putere statistica: probabilitatea de a detecta un efect care exista; 1 - beta. (Cap. 7, 8)

Raport de sanse (OR): raportul dintre sansele evenimentului la expusi si la neexpusi; masura asocierii in
studiile caz-control si 1n regresia logistica. (Cap. 11)

Regresie liniara: model care prezice o variabild numericd dintr-una sau mai multe variabile, printr-o
ecuatie liniara. (Cap. 10)

Risc relativ (RR): raportul dintre riscul la expusi si riscul la neexpusi. (Cap. 11)
Scor z: numarul de abateri standard la care se afld o valoare fatd de medie. (Cap. 6)
Sensibilitate: proportia bolnavilor pe care testul i identifica corect. (Cap. 11, 12)

ServiceRequest (FHIR): resursa care descrie o cerere: trimitere, investigatie, comanda de laborator.
(Cap.2)

Shapiro-Wilk (testul): test al ipotezei ca datele provin dintr-o distributie normala. (Cap. 6)

SNODENT: nomenclatorul sistematizat al stomatologiei, intretinut de Asociatia Dentard Americana si
armonizat cu SNOMED CT. (Cap. 2)

Specificitate: proportia persoanelor sandtoase pe care testul le identifica corect. (Cap. 11, 12)

Spearman (coeficientul): corelatia calculatd pe ranguri, pentru date ordinale sau relatii monotone. (Cap.
10)

Statisticd (In sens restrins): caracteristicd numerica calculatd pe esantion, care estimeazad un parametru.
(Cap.5)

Suport pentru decizia clinicd (CDS): instrument care oferd informatii specifice pacientului, filtrate, la
momentul deciziei. (Cap. 14)

Testul t: test pentru compararea a doua medii, In variantele pereche, pentru esantioane independente
(Student, Welch) si pentru un esantion. (Cap. 8)

Unitate de analiza: entitatea independenta pe care se face analiza (pacient, dinte, suprafatd, restaurare).
(Cap.5)

Valoare p: probabilitatea, daca ipoteza nula ar fi adevarata, de a obtine date cel putin la fel de extreme
ca cele observate. (Cap. 8)

Valoare predictivd pozitivd (VPP): probabilitatea bolii cand testul este pozitiv; depinde de prevalenta.
(Cap. 11, 12)

Wilcoxon (testul pentru perechi): alternativa neparametricd a testului t pereche. (Cap. 8, 9)
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Setul contine 120 de pacienti fictivi, generati prin simulare pentru acest volum; nicio valoare nu
provine din dosare reale. Fisierul brut (stoma2026_brut.csv) are 121 de linii, cu erorile din tabelul
4.1; fisierul curat (stoma2026_curat.csv) are 120 de linii. Codul pentru valoare lipsd este celula

goala. Fisierele auxiliare pentru lucrdrile practice sunt descrise la finalul anexei.

Nume scurt
id

varsta
sex
mediu
fumator
diabet

periaj_pe_zi
DMFT
indice_placa

sangerare_sondare_p
ct

adancime_sondare_
mm

parodontita

dinti_absenti
vizite_pe_an
VAS_pre
VAS_post
satisfactie

material

pH_saliva

flux_salivar_ ml_min

Eticheta

Cod pseudonim
pacient

Varsta

Sexul

Mediul de rezidenta
Fumator in prezent
Diabet zaharat
diagnosticat
Numarul de periaje
pe zi

Indicele dintilor
cariati, absenti,
obturati

Indicele de placa
Situsuri cu sangerare
la sondare
Adancimea medie de
sondare

Parodontita
(adancime medie de
cel putin 3,5 mm si
sangerare de cel
putin 25%)
Numarul de dinti
absenti

Vizite la stomatolog
in ultimul an
Durerea Tnainte de
tratament

Durerea dupa
tratament
Satisfactia fatd de
tratament
Materialul restaurarii
protetice

pH-ul salivei
nestimulate
Fluxul salivar
nestimulat

Tip
text

numerica discreta
nominald

nominala

nominald dihotomica
nominald dihotomica

ordinala

numerica discreta
ordinala

numerica continua
numerica continua

nominald dihotomica

numerica discreta
numerica discreta
numericd continud
numerica continua
ordinald

nominala

numerica continua

numerica continud

Unitate

ani

dinti

mm

dinti
vizite
puncte VAS

puncte VAS

unitdti pH

ml/min

Valori permise
P001-P120

18-80

F,M
urban, rural
da, nu

da, nu
1,2,3

0-28

0,1,2,3
0-100

0-32
0-12
0-10
0-10
1-5

zirconiu, metalo-
ceramica, disilicat de
litiu

5,0-8,0

0,05-2,0

Definitia parodontitei din setul didactic este o regula de lucru simplificatd pentru exercitii, nu
o definitie de caz clinica.
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Fisierele auxiliare:

¢ ]pl0_sondare_bland_altman.csv: 60 de perechi de masuratori simulate ale adancimii de sondare
(sonda manuald, sonda electronica), pentru lucrarea practica 10

e Ipl12_clasificator_400.csv: scorurile unui clasificator simulat pe 400 de suprafete, cu eticheta de
referintd (1 = leziune), pentru lucrarea practicd 12

e Ipl4_examen_model 50.csv: 50 de pacienti fictivi cu cinci erori introduse intentionat, pentru
subiectul S1 al modelului de examen.
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