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Menţionăm că în cadrul cercetării, asupra utilizării de mijloace senzorice în 
obţinerea unui model experimental cu aplicaţii în medicina dentară, inclusă 
în partea specială a acestei teze, am beneficiat de colaborarea cu prestigiosul 
Institut de Cercetări pentru Hidraulică şi Pneumatică din Bucureşti (IHP), 
care ne-a furnizat baza tehnică necesară desfăşurării studiului ştiinţific.
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1. Introducere – motivaţia alegerii temei

Medicina dentară a suferit numeroase schimbări în ultimul sfert de 
secol, una dintre cele mai profunde fiind cea înregistrată în domeniul implan-
tologiei orale.

Implanturile aloplastice endoosoase au fost consemnate încă din seco-
lul VII, dar concepţia şi inserarea implanturilor dentare s-a dezvoltat plenar 
pe baze ştiinţifice începând cu mijlocul secolului XX. Este important de subli-
niat contribuţia pionierilor în domeniu, ca Aaron Gershkoff, Pruin, Scorteci şi 
lupta lor continuă de a rezolva problemele pacientului edentat.

Numai atunci când aspectele biologice au fost subliniate şi au trecut 
înaintea celor mecanice, implanturile au putut fi considerate mai mult decât 
o soluţie trecătoare. Rezultatele cercetărilor lui Brånemark şi colaboratorii  au 
captat interesul lumii medicinei dentare.

În timp ce tehnicile progresează, interesul este din ce în ce mai mare 
pentru procesul de ghidare chirurgicală, prin folosirea sistemelor informatice 
interactive, altenativă ce tinde să modifice toate protocoalele de până acum, în 
raport cu experienţa medicului şi cu predictibilitatea rezultatelor. Astfel, im-
plantologia orală poate deveni, dintr-o tehnică elitistă, o soluţie la îndemâna 
cât mai multor practicieni pentru rezolvarea optimă a unui caz de reabilitare 
orală complexă. Pentru a-l cita pe Sir Anthony Eden: „orice descoperire ştiinţi-
fică de succes demonstrează falsitatea conceptului învechit de suveranitate”.

Tehnicile de ghidaj ale actului chirurgical s-au dezvoltat în mod spec-
taculos în ultimul timp, având drept scop principal predictibilitatea interven-
ţiei chirurgicale, cu scăderea riscurilor pentru pacient şi micşorarea ratei de 
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eşec terapeutic. Recent, s-au pus la punct o serie de sisteme de ghidare, de la 
cele mecanice, până la cele care folosesc tehnica avansată de înaltă performan-
ţă. La acest fenomen a contribuit şi dezvoltarea posibilităţilor de investigare 
paraclinică (tomografia volumetrică computerizată, în special), care aduc din 
ce în ce mai multe informaţii despre substratul anatomic. Această teză îşi pro-
pune studiul unui sistem de ghidare interactivă a actului chirurgical într-o 
aplicaţie în domeniul implantologiei orale, prin investigaţii paraclinice 3D, 
cu elaborarea şi optimizarea unor soluţii bazate pe senzori de interfaţă între 
câmpul de lucru real (substratul anatomic) şi reprezentarea virtuală a acestu-
ia, utilizând sisteme informatice.

Problematica abordată în cadrul acestei teze de doctorat va necesita 
dezvoltarea şi implementarea în România a unor tehnologii de vârf în ima-
gistica radiografică, cât şi înţelegerea şi modernizarea cuantificării datelor 
obţinute prin scanare computerizată. Prin această metodă se urmăreşte îm-
bunătăţirea diagnosticării preoperatorii, optimizarea terapiei, creşterea ratei 
de succes postoperator şi, implicit, obţinerea unei calităţi superioare a vieţii.

2. Bazele morfologice  
în implantologia orală 

(studiu la nivelul structurilor anatomice  
ale fătului-adultului, edentat-edentat)

2.1 Morfologia maxilarelor

Sunt trecute în revistă datele de anatomie topografică cu relevanţă 
pentru intervenţiile de implantologie orală. Departe de a servi numai tehnicii 
chirurgicale în sine, noţiunile de anatomie, sintetizate în capitolul de faţă, per-
mit în măsură cel puţin egală, o evaluare interdisciplinară. 

Progresele importante realizate de ştiinţele medicale în general, de im-
plantologia orală în special, au influenţat în mod evident şi evoluţia contem-
porană a ştiinţelor morfologice. 
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Dintre noile cunoştinţe morfologice şi funcţionale, o bună parte se re-

feră tocmai la procesul alveolar şi ele nu puteau să fie omise dintr-un capitolul 

actual de anatomie.

În spiritul unei anatomii sintetice, topografice, am căutat să relevez 

datele privind raporturile dentare cu spaţiile anatomice importante, căile de 

acces asupra lor, proiecţiile lor la suprafaţa corpului, noţiunile de anatomie 

radiologică ş.a. Aplicaţiile practice, clinice, au fost prezentate în permanenţă, 

ele decurgând în mod logic şi natural din expunerea datelor anatomice.

3. Metode moderne de investigaţie 
specifice în implantologia orală – 

tomografia computerizată (CT)

Tomografia computerizată (CT) a revoluţionat modul în care se ana-

lizează şi se discută cu pacientul planul de tratament, este un alt mod de a 

„privi” prin corticalele osoase maxilo-mandibulare. În 1972, Godfrey Hounsfi-

eld anunţă invenţia revoluţionarei tehnici imagistice, care constă în scanarea 

computerizată.

Tomograful volumetric computerizat (NewTom, Verona, Italia) dife-

ră de tradiţionalul scaner dentar CT în sensul că modalitatea de obţinere a 

imaginii se face prin folosirea unui fascicul de raze conice. Tubul de raze X se 

deplasează în jurul capului pacientului într-o singură spirală, capturând un 

volum pentru fiecare dintre cele 360 grade ale rotirii. Aşa se explică acurateţea 

tomografului volumetric computerizat NewTom care se referă la valori de 0,1 

mm. În comparaţie cu CT convenţională, CT volumetrică este o modalitate 

efectivă de vizualizare a ofertei dento-osoase maxilare, permiţând discuţia cu 

pacientul în ceea ce priveşte planul de tratament. CT volumetrică poate fi uti-

lizată în imagistica dentară standard, chirurgie oro-maxilo-facială, ortodon-

ţie, otolaringologie, implantologie, parodontologie, endodonţie, ocluzologie.
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Principiul de funcţionare al tomografiei volumetrice se bazează pe teh-

nologia fasciculului conic de raze X, pe existenţa unui receptor de tipul ampli-

ficatorului de strălucire şi a unei camere CCD. Un tub de raze X generează un 

fascicul conic de raze X în direcţia amplificatorului de strălucire. Ansamblul 

este montat pe un braţ motorizat care se deplasează în jurul unui ax. Capul 

pacientului este introdus în centrul de rotaţie al tomografului, graţie deplasă-

rii longitudinale a patului pe care pacientul este instalat.

În chirurgia oro-maxilo-facială şi dento-alveolară tomografia volume-

trică computerizată îşi are rolul ei preoperator în odontectomia molarilor de 

minte incluşi, în extracţia dinţilor supranumerari, în planificarea şi inserarea 

implanturilor dentare, în analiza posibilităţilor de reconstrucţie după rezecţii 

osoase datorate prezenţei unor tumori, în diagnosticul şi tratamentul afecţiu-

nilor articulaţiei temporo-mandibulare.

Datorită beneficiilor CT s-au realizat şi modele biomedicale, care sunt 

exacte, reprezentând anatomia tridimensionată a pacientului. Acestea sunt 

folosite pentru uşurarea vizualizării, planificarea chirurgicală şi aplicarea gre-

felor osoase. 

Avantajele pentru clinician constau în faptul că procedeul chirurgical 

devine mult mai eficient, este minim invaziv, aplicarea implantului este pre-

cisă, iar încărcarea protetică imediată este exactă. Avantajele pentru pacient 

rezultă dintr-un act chirurgical minim, dintr-un timp de vindecare rapid, şi 

din aplicarea precisă a implanturilor, fără a fi necesar un timp îndelungat pen-

tru vindecare.

Chiar dacă numai în clinicile speciale de imagistică dentară se găsesc 

scanere pentru tomografia computerizată sau unituri pentru rezonanţa mag-

netică, medicii dentişti trebuie să fie familiarizaţi cu noile sisteme radiologice, 

deoarece, în cazul anumitor pacienţi trebuie recurs la o modalitate superioară 

de a culege informaţii despre structurile oro-maxilo-faciale ale acestora sau 

pacienţii pot cere opinii şi interpretări ale unor astfel de procesări imagistice. 
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În acest context, se consideră o necesitate formarea unor noi specialişti 
pentru procesarea şi interpretarea imaginilor radiografice obţinute prin sca-
nare computerizată volumetrică. 

Având în vedere că până în prezent în România nu s-a efectuat o cer-
cetare pe baza acestui subiect, se urmăreşte şi îmbunătăţirea cunoştinţelor 
actuale despre paleta largă a specialităţilor de medicină dentară care pot avea 
beneficii în diagnosticarea preoperatorie corectă, rapidă şi cu minimum de 
iradiere a pacientului.

4. Bazele teoretice ale realizării şi  
funcţionării sistemelor senzorice

Lucrarea îşi propune elaborarea şi optimizarea soluţiilor senzorice uti-
lizate de sistemele informatice interactive de ghidare a actului chirurgical în-
tr-o aplicaţie a acestora în sfera oro-maxilo-facială şi anume în implantologia 
orală, în scopul scăderii ratei de eşec operator, prin corelarea exactă, în timp 
real, a structurilor câmpului operator (suportul osos maxilo-mandibular) cu 
modelul virtual 3D al acestuia - rezultat al tomografiei computerizate stratifi-
cate, în condiţii intraoperatorii, în vederea optimizării deciziei terapeutice.

Caracteristicile modelului, din punct de vedere tehnic şi funcţional, 
vor fi testate în laboratoare special amenajate pentru simularea condiţiilor de 
utilizare clinică, pe modele funcţionale.

Realizarea obiectivelor propuse presupune alegerea de senzori şi me-
tode optime de determinare pe de o parte a mişcării pacientului în raport cu 
un sistem de referinţă - tomografia. În continuare se vor aborda problemele 
teoretice privind senzorii de mişcare.
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5. Ipoteze de lucru

Scopul medicinii dentare moderne constă în restaurarea funcţionali-
tăţii, fizionomiei, funcţiei fonatorii, confortului şi a stării de sănătate a paci-
entului.

În cadrul reabilitării implanto-protetice, pacienţii trebuie minuţios 
examinaţi, înainte de începerea tratamentului. Trebuie efectuate o anamne-
ză completă şi corectă, un examen clinic atent, recomandându-se investigaţii 
paraclinice stabilite prin consult interdisciplinar, întrucât afecţiunile generale 
asociate pot avea un impact asupra indicaţiei de inserare a implanturilor.

Ca urmare a definirii unei situaţii complexe, generate de caracteristi-
cile loco-regionale din punct de vedere al diversităţii morfologice, particula-
rităţile substratului osos, dificultăţile în identificarea unor formaţiuni anato-
mice, există posibilitatea realizării unui mijloc interactiv de ghidare a actului 
chirurgical în implantologie utilizând mijloace moderne imagistice (CT scan, 
sofware de interfaţă, sisteme senzorice) conectate la structurile anatomice 
maxilo-mandibulare, având ca finalitate reducerea ratei eşecului din cauza 
erorilor de tehnică chirurgicală.

Prezenta lucrare şi-a propus elaborarea unui astfel de sistem experi-
mental, într-o colaborare interdisciplinară tehnico-medicală, ce a vizat opti-
mizarea soluţiilor senzorice utilizate de sistemele informatice interactive ce 
permit ghidarea actului chirurgical în scopul scăderii ratei de eşec operator.

Caracteristicile aplicaţiei, din punct de vedere tehnic şi funcţional, vor 
fi testate în laboratoare special amenajate, pentru simularea condiţiilor de uti-
lizare clinică pe modele funcţionale.
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6. Material. Metode

6.1 Premise în utilizarea mijloacelor informatice în  
implantologie

Ca rezultat al cercetărilor actuale în ceea ce priveşte designul implan-
turilor, biomaterialele, tehnicile chirurgicale şi elementele de diagnostic, 
succesul tratamentului implanto-protetic a devenit o realitate în reabilitarea 
pacienţilor în multe situaţii clinice limită. De aceea se impun câteva cerinţe 
pentru realizarea corelării imagistice care sa asiste actul chirurgical, pentru 
perfecţionarea manevrelor clinice.

6.2 Cerinţe pentru realizarea corelării imagistice

Se vor utiliza mai multe metode de scanare şi de modelare •	 3D 
în etapele experimentale ulterioare pentru a putea compara re-
zultatele obţinute.
Scanarea prin mijloace optice este utilă într-o primă fază, de •	
superpozare a imaginilor modelului obţinut cu obiectul real.
Se va utiliza tomografia computerizată pentru realizarea unor •	
modele de lucru, pentru identificarea în scop diagnostic şi ope-
rator a structurilor anatomice şi a caracteristicilor acestora.

6.3 Cerinţe principale pentru un senzor vizual

simplitate în utilizare;•	
viteză mare de prelucrare a informaţiei;•	
flexibilitate, posibilitate de adaptare la diferite sarcini (de exem-•	
plu regim de bandă rulantă, descărcarea paletelor, controlul 
pieselor etc);
sensibilitate geometrică cât mai mare;•	
cost redus;•	
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posibilităţi simple de conectare în cadrul sistemului;•	
siguranţă ridicată în funcţionare;•	
sensibilitate redusă la factori perturbatori.•	

PLANIFICAREA ACTIVITĂŢILOR CERCETĂRII
Obiective anuale în cadrul studiului personal:

Anul 1 Studiu de definire con-
ceptuală a ipotezelor de 
lucru - analiza meto-
delor de corelare ima-
gistică utilizate pentru 
formularea de cerinţe

Studiu in vitro de determinare a acurateţei re-
zultatului actului chirurgical prin utilizarea 
metodelor imagistice curent utilizate
Documentare privind posibilităţile actuale de 
optimizare asistatate computerizat a actului 
terapeutic

Cercetări privind mij-
loacele de realizare a 
suprapunerii elemente-
lor câmpului operator 
cu imaginea tridimen-
sională virtuală

Studiu de aplicabilitate a metodelor informaţio-
nale pentru transferul datelor clinice pe model 
virtual. Amenajarea spaţiului adecvat de testare
Studiu de analiză a soluţiilor tehnologice de re-
alizare a dispozitivului experimental
Studiul modalităţilor de utilizare a mijloacelor 
informatice pentru determinarea poziţiei opti-
me de inserare a implanturilor dentare

Anul 2 Realizarea
dispozitivului
experimental

Realizarea amprentării individualizate a struc-
turilor câmpului de lucru pentru obţinerea mo-
delelor individuale de transfer
Realizarea dispozitivelor senzorice de determi-
nare tridimensională de poziţie şi a interfeţei 
inteligente de comunicare cu sistemul informa-
tic într-o colaborare interdisciplinară

Testarea dispozitivului 
experimental

Studiu in vitro de sensibilitate şi specificitate a me-
todei în spaţiile special amenajate testării, în sco-
pul determinării acurateţei tehnicii chirurgicale
Testarea modelului experimental în laboratoa-
rele specializate pe modele
Testarea cu instrumentar specific, truse diferite 
de implantologie, tipuri diferite de implanturi

Anul 3 Analiza datelor şi  
elaborarea concluziilor 
finale

Analiza comparativă a lucrului cu/fără dispozi-
tivul experimental
Identificarea rezultatelor prin utilizare în con-
diţii de simulare a actului chirurgical
Publicarea rezultatelor în reviste de specialitate
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7. Cercetări privind substratul  
morfologic implicat în  

actul chirurgical

Imagistica chirurgicală şi intervenţională se referă la imaginile 

preluate în timpul şi imediat după intervenţia chirurgicală, precum şi în 

timpul fazelor de tratament protetic. Scopul este acela de a evalua adân-

cimea la care este inserat implantul, poziţia şi orientarea implantului şi 

evaluarea site-ului donor sau receptor de grefă. În aceste situaţii se pot 

efectua radiografii retroalveolare, radiografii cu film “muşcat”, radiografii 

prin substracţie, CT. 

Scopul imagisticii în implantologie este de a asista colectivul me-

dical implicat în realizarea tratamentului, punând la dispoziţia acestuia 

informaţii cât mai exacte despre anatomia pacientului la nivelul site-ului 

propus pentru inserarea de implanturi.

CT/ICT îndeplinesc majoritatea obiectivelor imagisticii preimplan-

tare spre deosebire de radiografiile retroalveolare, cefalometrice, panora-

mice sau de tomografiile obişnuite. Cantitatea exactă de os disponibil, ca-

litatea sa şi relaţia cu structurile anatomice de vecinătate sunt determinate 

de CT/ICT la un nivel de precizie considerabil mărit faţă de tomografie, 

radiografia retroalveolară sau panoramică.

Prin folosirea ICT şi a simulării electronice, echipa operatorie poate 

determina direct calitatea osului şi poate efectua un plan de tratament 3D 

electronic. 

Radiografiile retroalveolare sau cele digitale retroalveolare sunt 

tehnicile imagistice de elecţie în timpul actului operator.
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8. Studiul posibilităţilor moderne de 
redare fizică a structurilor 3D

În dezvoltarea produselor, un sprijin substanţial îl oferă modelele şi 

machetele ca intermediari ai configurării produselor şi al proiectării tehno-

logiei. Tehnologia CAD/CAM oferă în principal posibilitatea fabricaţiei unor 

astfel de piese direct pe baza datelor de proiectare. Această cale este urmată 

consecvent la procedeele de “Rapid Prototyping”.

 Ca orice proces, prototiparea rapidă este subiectul unor probleme 

care influenţează rezultatul final, dar care pot fi diminuate cu ajutorul anali-

zei preliminare şi a unei aplicări corecte a metodologiilor derivate din aceste 

analize.

9. Studiul modulelor electronice  
de interfaţă senzorică cu  

computerul personal

Aplicaţia software concepută şi interfaţa cu structurile anatomice reale 

trebuie să fie capabile să reprezinte în modalitate tridimensională o structură 

anatomică existentă şi să redea modificările/rotaţiile prin conceperea unei in-

terfeţe între modelul virtual al structurilor şi aceasta. 

Serii de imagini scanate bidimensionale de la un craniu uman real, 

realizate într-un format de fişier compatibil cu MS Windows OS.

Programul Java - executabilul de pornire, afişarea imaginilor utiliza-

te pentru reconstrucţie, reprezentarea 3D a structurilor anatomice (craniul 

osos).

S-a realizat stocarea acestora în format Dicom, utilizat de producător.

Au fost realizate, cu ajutorul software-ului de utilizare a computer-to-

mografului, reconstrucţii 3D în poziţii de referinţă, utilizând întreg setul de 
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imagini bidimensionale obţinute, în cele 3 axe, pentru a avea o imagine de 
referinţă în comparaţie cu rezultatele software-ului de interfaţare conceput în 
cadrul lucrării. Premergător, în scopul redării tridimensionale a structurilor 
anatomice, au fost efectuate testări utilizând mijloace informatice şi modele 
de structuri tridimensionale, pentru stabilirea cerinţelor software a limbajului 
de programare aferent.

S-au testat posibilităţi de identificare, pe imaginea virtuală 3D a struc-
turilor anatomice redate, prin utilizarea de puncte sau suprafeţe de referinţă, 
acţionate prin mouse sau printr-o tabletă grafică virtuală, astfel încât să fie 
redate puncte antropometrice de referinţă sau suprafeţe cu relevanţă diagnos-
tică (redescompunerea în 2D a suprafeţelor alese, în funcţie de necesităţile de 
diagnosticare şi stabilire a planului de tratament).

10. Modalităţi de importare a fişierelor 
DICOM – managementul procesării  

informaţiei

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), un stan-
dard folosit în distribuţia şi vizualizarea imaginilor medicale; de asemenea, 
DICOM este şi un protocol de reţea la nivel de aplicaţie pentru transmiterea 
datelor medicale.

Experimentele au folosit serii de imagini DICOM (în număr de apro-
ximativ 400 per serie) stocate în memoria calculatorului. Aceste scan-uri 
cuprind imagini reprezentând secţiuni transversale ale unui craniu uman la 
coordonate de înălţime (Z) diferite.

Pentru importarea scan-urilor DICOM în aplicaţia Java, a fost folosit 
pachetul Dicom.jar, găsit la adresa http://www.rip.ucla.edu/~shah/dicom/. 

Conform licenţei pentru drepturi de autor descrisă la adresa indica-
tă, acest pachet poate fi folosit fără restricţii în orice aplicaţie, atâta timp cât 
un fişier descriind o licenţă tip MIT (Massachusetts Institute of Technology) 
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pentru acest pachet este inclus odată cu aplicaţia, http://en.wikipedia.org/

wiki/MIT_License. 

Pachetul Dicom.jar permite importarea unui fişier în format DICOM, 

aflat în sistemul de fişiere al sistemului de operare, într-o aplicaţie Java folo-

sind o reprezentare tip BuferedImage. BuferedImage este o structură de date 

Java (o clasa), aflată în pachetul standard java.awt.image.*, care permite sto-

carea şi modificarea unei imagini.

11. Cercetare de interfaţă a corelării 
imaginilor

Am utilizat accelerometrul LIS3LV02DL, un dispozitiv capabil să re-

cunoască unghiurile de rotire în jurul celor trei axe, în funcţie de poziţia sa 

în spaţiul real. 

Aparatul LIS3LV02DL se conectează la calculator folosind USB şi emu-

lează un port COM virtual. Dispozitivul prezintă nişte aplicaţii de evaluare 

proprii, prin care ieşirile obţinute de la dispozitiv sunt folosite în diverse  

scopuri: reprezentări pe un grafic ale intensităţilor/unghiurilor de rotire 

pentru fiecare ax, prin intermediul rotirii senzorului, mişcarea pointer-ului 

de la mouse pe ecran etc.

12. Realizarea dispozitivelor senzorice

Constă în determinarea tridimensională de poziţie şi a interfeţei inteli-

gente de comunicare cu sistemul informatic, precum şi în testarea modelului 

experimental în laboratoarele specializate pe modele de simulare. Din studiile 

efectuate în faza anterioară asupra modalităţii de determinare în timp real a 

poziţiei pacientului (câmpul operator) în raport cu modelul 3D de referinţă, 

afişat pe ecran şi obţinut prin tomografie 3D, precum şi a poziţiei instrumen-
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tului chirurgical în raport cu pacientul, se poate determina poziţia în timp 

real a instrumentarului chirurgical faţă de modelul de referinţă. 

Aceasta presupune ataşarea de senzori de mişcare pentru pacient pe de 

o parte şi pe instrumentul chirurgical pe de altă parte. Evident, este necesară 

stabilirea de la început a poziţiei iniţiale de calibrare (suprapunerea celor trei 

componente).

13. Realizarea dispozitivelor senzorice – 
interfaţare cu accelerometrul 3D

Deoarece pacientul se află pe scaunul dentar care nu permite mişcări 

de translaţie ci doar de rotaţie, dispozitivul montat pe capul pacientului, este 

suficient să detecteze doar mişcările de rotaţie pe cele trei axe. În acest scop, 

dispozitivul a fost dotat cu un senzor de acceleraţie, prin care se determină 

rotaţiile în jurul axei Ox si Oy rotaţia în jurul axei Oz se face cu un senzor 

magnetometric xy.

Dispozitivul senzoric 3D pentru instrumentar este dispozitivul prin-

cipal care conţine pe lângă senzorii similari cu dispozitivul pentru pacient, 

un bloc senzoric dotat cu un emiţător de ultrasunete şi, separat, un ansamblu 

format din trei module de recepţie US cu amplificatoare integrate, dispuse în 

acelaşi plan, situat la o distanţă D faţă de emiţător, în vârfurile unui triunghi 

dreptunghic isoscel cu catetele egale cu R. Ansamblul conţine modulul inter-

feţe inteligente de comunicare cu PC, montat la mijlocul ipotenuzei. 

Au fost identificate posibilităţi de comunicare cu accelerometrul utili-

zat, pentru a stabili concordanţe în dinamică, între structurile anatomice reale 

şi imaginea tridimensională digitală.
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14. Experimentarea dispozitivului  
de interfaţare

 S-au utilizat aplicaţia software şi interfaţa cu senzorul de accelera-
ţie, realizându-se simularea condiţiilor de lucru din cabinetul de medicină 
dentară.

 Spaţiul de cercetare a condiţiilor de lucru propune realizarea unui 
mediu de lucru pe baza conceptului de ergonomie uman-centrată (hu-
man-centred ergonomics) în medicina dentară. Acesta va permite medi-
cului dentist - în toate specialităţile domeniului - să beneficieze simultan 
de avantajele oferite de fiecare standard de lucru ISO 1-4 eliminând deza-
vantajele individuale ale acestora. Astfel se oferă o individualizare accen-
tuată a modului de lucru în toate specialităţile domeniului. În acest scop, 
s-a realizat dotarea unui laborator de cercetari ergonomice cu mijloace 
informatice şi aparatură modernă.

S-au realizat simulări ale mişcărilor unui pacient în poziţiile culcat 
şi semi-şezând, prin modificarea poziţiei scaunului şi modificarea poziţei 
capului prin reglajul tetierei şi prin mişcari ale capului 45 grade extensie-
flexie, rotaţie şi mişcare stânga-dreapta, în măsura în care acestea sunt 
posibile în condiţii reale.

S-a realizat calibrarea software-ului şi a interfeţei pentru a permite 
urmărirea lucrului în timp real, concomitent permiţând şi o bună rezolu-
ţie a imaginilor.

 S-au utilizat imagini statice şi imagini filmate pentru monitoriza-
rea aplicaţiei, pentru demonstrarea gradului de interactivitate.
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Concluzii

Cercetările în cadrul tezei de doctorat au urmărit să demonstreze po-
sibilitatea realizării unui mijloc interactiv de ghidare a actului chirurgical în 
implantologie, utilizând mijloace imagistice moderne (CT scan, sofware de 
interfaţă, sisteme senzorice) conectate la structurile anatomice maxilo-man-
dibulare, în scopul reducerii eşecului chirurgical datorită erorilor de tehnică 
operatorie.

Acest lucru a fost realizat prin metode experimentale în cadrul unei 
colaborări interdisciplinare tehnologico-medicale în care s-au studiat din 
punct de vedere al utilităţii clinice:

C.T.•	
diferite tipuri de sisteme senzorice.•	
repere anatomice şi modalităţi de transpunere şi suprapunere •	
ale acestora cu reconstrucţiile 3D obţinute virtual.

După analiza multiplelor soluţii tehnice şi a relevanţei lor în actul chi-
rurgical, am desprins următoarele concluzii:

1. Asistarea prin mijloace 3D studiate experimental a actului chirurgi-
cal determină în mod sensibil reducerea ratei de eşec la inserarea implanturi-
lor dentare. Acest lucru a fost evidenţiat printr-o rată zero de eşec în utilizarea 
dispozitivului într-un setup experimental (in vitro).

2. Structurile anatomice maxilo-mandibulare studiate prezintă multi-
ple elemente - markeri de risc, cu variabilitate individuală ce necesită investi-
gaţie imagistică 3D. În cadrul tezei, am realizat utilitatea unei investigaţii 3D 
care are posibilitatea de a fi corelată în timp real cu poziţionarea pacientului.
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3. Având în vedere limitele instrumentelor software utilizate pentru 

reconstrucţia 3D a imaginilor obţinute prin CT scan, s-a investigat utilitatea 

realizării experimentale a unui software original care să prezinte elemente su-

plimentare de analiză.

4. Studiul comparativ al diferitelor modalităţi de reprezentare a ima-

ginilor prin diverse sisteme CT scan a demonstrat relevanţa pentru realizarea 

unui dispozitiv experimental a acestei modalităţi din mai multe puncte de 

vedere:

inexactitatea investigaţiei CT scan (erori submilimetrice) nu •	

sunt relevante în aplicarea “in vitro” a dispozitivului experi-

mental.

dispozitivul experimental a utilizat chiar un numar mai redus •	

de imagini pentru mărirea vitezei de reacţie, păstrându-şi în 

acelaşi timp relevanţa clinică.

toate sistemele CT scan utilizează serii de fişiere comprimate •	

în format DICOM, format universal ce poate fi prelucrat prin 

aplicaţii informatice de bază (Java) care nu necesită licenţă.

5. Din diversitatea de repere anatomice posibil de utilizat pentru su-

prapuneri ale imaginilor virtuale cu structurile anatomice reale, în cadrul 

cercetărilor tezei de doctorat, am evidenţiat printr-un studiu anatomico-mor-

fologic cele mai constante repere de utilizat pentru dispozitivul experimental 

atât din punct de vedere clinic cât şi tehnic.

6. Posibilităţile de suprapunere ale imaginilor sunt condiţionate atât 

de structurile anatomice locale existente, necesare pentru implanturi, repre-

zentate de oferta osului restant, cât şi de raporturile cu sinusul maxilar, fosele 

nazale, canalul mandibular.

7. Au fost analizate diferite modalităţi de transpunere - şablon chirur-

gical, inele ortodontice, inserare de pinuri - pentru a realiza concordanţa între 

imaginea virtuală tridimensională cu cea anatomică reală, astfel încât să se 
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evite erorile sistematice (o poziţie de start eronată) în realizarea dispozitivului 

experiemental.

8. Prin intermediul acestor sisteme clinice de transpunere a imagini-

lor, prin adăugarea unor repere de măsurare, poate fi determinată, în secţiuni 

specifice, poziţia ideală de inserare a implanturilor, astfel dispozitivul obţinut 

poate fi utilizat şi ca un mijloc de realizare a planului de tratament.

9. Prin studiul tehnicilor CAD-CAM şi folosind cuplarea imaginilor 

3D. CTscan la aceste dispozitive s-au realizat, în cadrul cercetarilor efectua-

te, modele 3D ale structurilor anatomice şi şabloane chirurgicale. Un şablon 

CAD-CAM obţinut cu ajutorul unei examinări CT asociate cu analiza pe mo-

delul anatomic real obţinut s-a dovedit un mijloc util pentru realizarea într-

un timp foarte scurt a planului de tratament, în acelaşi timp dând posibilitatea 

poziţionării exacte pe şablon a reperelor alese.

10. S-a remarcat, în cadrul studiilor experimentale de corelare a imagi-

nilor “real-virtual”, adaptabilitatea instrumentelor software originale elaborate 

pentru interpretarea clinică a datelor deţinute (secţiuni anatomice în diverse 

planuri şi la diferite niveluri care evidenţiază şi diferenţele de densitate osoasă 

esenţiale în stabilirea planului de tratament).

11. În cadrul studiului interdisciplinar din „spaţiul tehnic” s-au ana-

lizat comparativ diferite modalităţi de realizare a unei interfeţe de corelare a 

imaginilor. Astfel, au fost investigate posibilităţile de realizare a interfeţei prin 

senzori electrodinamici, magnetodinamici, optici şi senzori de acceleraţie. În 

urma acestei analize, am decis utilizarea senzorilor de acceleraţie în realizarea 

dispozitivului experimental, având în vedere parametrii, exactitatea de răs-

puns, viteza de reacţie şi în mod special dimensiunea foarte redusă a acestora 

(2/2/1.5 mm). Utilizarea “in vitro” a acestor senzori demonstrează posibilităţi 

potenţiale ale utilizării acestora într-un dispozitiv real, ce va permite evalua-

rea în timp real a structurii osoase, influenţând în mod direct calitatea actului 

chirurgical.
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12. Realizarea acestui experiment, într-o simulare de cadru operator, 
a demonstrat o viteză bună de reacţie a dispozitivului şi o acurateţe mare, 
care certifică posibilitatea reală de utilizare clinică a acestuia. Acest lucru de-
monstrează justeţea ipotezei de studiu a prezentei teze de doctorat, cercetările 
putând fi aprofundate prin studii ulterioare.
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