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Mentionam cé in cadrul cercetdrii, asupra utilizdrii de mijloace senzorice in
obtinerea unui model experimental cu aplicatii in medicina dentari, inclusa
in partea speciald a acestei teze, am beneficiat de colaborarea cu prestigiosul
Institut de Cercetari pentru Hidraulica si Pneumatica din Bucuresti (IHP),

care ne-a furnizat baza tehnica necesara desfasurérii studiului stiintific.
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1. INTRODUCERE - MOTIVATIA ALEGERII TEMEI

Medicina dentard a suferit numeroase schimbari in ultimul sfert de
secol, una dintre cele mai profunde fiind cea inregistratd in domeniul implan-
tologiei orale.

Implanturile aloplastice endoosoase au fost consemnate incé din seco-
lul VII, dar conceptia si inserarea implanturilor dentare s-a dezvoltat plenar
pe baze stiintifice incepand cu mijlocul secolului XX. Este important de subli-
niat contributia pionierilor in domeniu, ca Aaron Gershkoff, Pruin, Scorteci si
lupta lor continud de a rezolva problemele pacientului edentat.

Numai atunci cdnd aspectele biologice au fost subliniate §i au trecut
inaintea celor mecanice, implanturile au putut fi considerate mai mult decét
o solutie trecdtoare. Rezultatele cercetarilor lui Branemark si colaboratorii au
captat interesul lumii medicinei dentare.

In timp ce tehnicile progreseaza, interesul este din ce in ce mai mare
pentru procesul de ghidare chirurgicald, prin folosirea sistemelor informatice
interactive, altenativa ce tinde sa modifice toate protocoalele de pand acum, in
raport cu experienta medicului si cu predictibilitatea rezultatelor. Astfel, im-
plantologia orald poate deveni, dintr-o tehnicd elitistd, o solutie la indemana
cit mai multor practicieni pentru rezolvarea optimd a unui caz de reabilitare
orald complexa. Pentru a-l cita pe Sir Anthony Eden: ,,orice descoperire stiinti-
fica de succes demonstreazi falsitatea conceptului invechit de suveranitate”.

Tehnicile de ghidaj ale actului chirurgical s-au dezvoltat in mod spec-
taculos in ultimul timp, avand drept scop principal predictibilitatea interven-

tiei chirurgicale, cu sciderea riscurilor pentru pacient si micsorarea ratei de
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esec terapeutic. Recent, s-au pus la punct o serie de sisteme de ghidare, de la
cele mecanice, pana la cele care folosesc tehnica avansata de inalta performan-
ta. La acest fenomen a contribuit si dezvoltarea posibilitatilor de investigare
paraclinica (tomografia volumetrica computerizatd, in special), care aduc din
ce in ce mai multe informatii despre substratul anatomic. Aceastd tezd isi pro-
pune studiul unui sistem de ghidare interactivd a actului chirurgical intr-o
aplicatie in domeniul implantologiei orale, prin investigatii paraclinice 3D,
cu elaborarea si optimizarea unor solutii bazate pe senzori de interfata intre
cdmpul de lucru real (substratul anatomic) si reprezentarea virtuala a acestu-
ia, utilizind sisteme informatice.

Problematica abordata in cadrul acestei teze de doctorat va necesita
dezvoltarea si implementarea in Romania a unor tehnologii de varf in ima-
gistica radiograficd, cét si intelegerea si modernizarea cuantificarii datelor
obtinute prin scanare computerizatd. Prin aceasta metodd se urméreste im-
bunitdtirea diagnosticérii preoperatorii, optimizarea terapiei, cresterea ratei

de succes postoperator si, implicit, obtinerea unei calititi superioare a vietii.

2. BAZELE MORFOLOGICE
IN IMPLANTOLOGIA ORALA
(studiu la nivelul structurilor anatomice

ale fatului-adultului, edentat-edentat)

2.1 Morfologia maxilarelor

Sunt trecute in revistd datele de anatomie topograficid cu relevantd
pentru interventiile de implantologie orala. Departe de a servi numai tehnicii
chirurgicale in sine, notiunile de anatomie, sintetizate in capitolul de fatd, per-
mit in masura cel putin egala, o evaluare interdisciplinard.

Progresele importante realizate de stiintele medicale in general, de im-
plantologia orald in special, au influentat in mod evident si evolutia contem-

porand a stiintelor morfologice.
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Dintre noile cunostinte morfologice si functionale, o buna parte se re-
fera tocmai la procesul alveolar si ele nu puteau sa fie omise dintr-un capitolul
actual de anatomie.

in spiritul unei anatomii sintetice, topografice, am cdutat sa relevez
datele privind raporturile dentare cu spatiile anatomice importante, ciile de
acces asupra lor, proiectiile lor la suprafata corpului, notiunile de anatomie
radiologica s.a. Aplicatiile practice, clinice, au fost prezentate in permanents,

ele decurgind in mod logic si natural din expunerea datelor anatomice.

3. METODE MODERNE DE INVESTIGATIE
SPECIFICE IN IMPLANTOLOGIA ORALA -
TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA (CT)

Tomografia computerizatd (CT) a revolutionat modul in care se ana-
lizeaza si se discuta cu pacientul planul de tratament, este un alt mod de a
Lprivi” prin corticalele osoase maxilo-mandibulare. In 1972, Godfrey Hounsfi-
eld anunti inventia revolutionarei tehnici imagistice, care consta in scanarea
computerizata.

Tomograful volumetric computerizat (NewTom, Verona, Italia) dife-
rd de traditionalul scaner dentar CT in sensul cd modalitatea de obtinere a
imaginii se face prin folosirea unui fascicul de raze conice. Tubul de raze X se
deplaseazi in jurul capului pacientului intr-o singuré spirald, capturdnd un
volum pentru fiecare dintre cele 360 grade ale rotirii. Asa se explica acuratetea
tomografului volumetric computerizat NewTom care se refera la valori de 0,1
mm. In comparatie cu CT conventionald, CT volumetrici este o modalitate
efectiva de vizualizare a ofertei dento-osoase maxilare, permitind discutia cu
pacientul in ceea ce priveste planul de tratament. CT volumetrica poate fi uti-
lizatd in imagistica dentard standard, chirurgie oro-maxilo-faciald, ortodon-

tie, otolaringologie, implantologie, parodontologie, endodontie, ocluzologie.
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Principiul de functionare al tomografiei volumetrice se bazeaza pe teh-
nologia fasciculului conic de raze X, pe existenta unui receptor de tipul ampli-
ficatorului de strélucire si a unei camere CCD. Un tub de raze X genereazi un
fascicul conic de raze X in directia amplificatorului de strdlucire. Ansamblul
este montat pe un brat motorizat care se deplaseaza in jurul unui ax. Capul
pacientului este introdus in centrul de rotatie al tomografului, gratie deplasa-
rii longitudinale a patului pe care pacientul este instalat.

In chirurgia oro-maxilo-faciala si dento-alveolard tomografia volume-
tricd computerizatd isi are rolul ei preoperator in odontectomia molarilor de
minte inclusi, in extractia dintilor supranumerari, in planificarea si inserarea
implanturilor dentare, in analiza posibilitatilor de reconstructie dupa rezectii
osoase datorate prezentei unor tumori, in diagnosticul si tratamentul afectiu-
nilor articulatiei temporo-mandibulare.

Datorita beneficiilor CT s-au realizat si modele biomedicale, care sunt
exacte, reprezentdnd anatomia tridimensionatd a pacientului. Acestea sunt
folosite pentru usurarea vizualizérii, planificarea chirurgicald si aplicarea gre-
felor osoase.

Avantajele pentru clinician constau in faptul cd procedeul chirurgical
devine mult mai eficient, este minim invaziv, aplicarea implantului este pre-
cisa, iar incdrcarea proteticd imediata este exacta. Avantajele pentru pacient
rezultd dintr-un act chirurgical minim, dintr-un timp de vindecare rapid, si
din aplicarea precisd a implanturilor, fard a fi necesar un timp indelungat pen-
tru vindecare.

Chiar daca numai in clinicile speciale de imagistica dentard se gasesc
scanere pentru tomografia computerizatd sau unituri pentru rezonanta mag-
neticd, medicii dentisti trebuie sé fie familiarizati cu noile sisteme radiologice,
deoarece, in cazul anumitor pacienti trebuie recurs la 0 modalitate superioard
de a culege informatii despre structurile oro-maxilo-faciale ale acestora sau

pacientii pot cere opinii si interpretdri ale unor astfel de procesari imagistice.
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In acest context, se considera o necesitate formarea unor noi specialisti
pentru procesarea si interpretarea imaginilor radiografice obtinute prin sca-
nare computerizatd volumetrica.

Avand in vedere ca pana in prezent in Roménia nu s-a efectuat o cer-
cetare pe baza acestui subiect, se urmareste si imbunatétirea cunostintelor
actuale despre paleta largd a specialitdtilor de medicind dentard care pot avea
beneficii in diagnosticarea preoperatorie corectd, rapida si cu minimum de

iradiere a pacientului.

4. BAZELE TEORETICE ALE REALIZARII SI
FUNCTIONARII SISTEMELOR SENZORICE

Lucrarea isi propune elaborarea si optimizarea solutiilor senzorice uti-
lizate de sistemele informatice interactive de ghidare a actului chirurgical in-
tr-o aplicatie a acestora in sfera oro-maxilo-faciald si anume in implantologia
orald, in scopul scaderii ratei de esec operator, prin corelarea exactd, in timp
real, a structurilor cAmpului operator (suportul osos maxilo-mandibular) cu
modelul virtual 3D al acestuia - rezultat al tomografiei computerizate stratifi-
cate, in conditii intraoperatorii, in vederea optimizarii deciziei terapeutice.

Caracteristicile modelului, din punct de vedere tehnic si functional,
vor fi testate in laboratoare special amenajate pentru simularea conditiilor de
utilizare clinica, pe modele functionale.

Realizarea obiectivelor propuse presupune alegerea de senzori si me-
tode optime de determinare pe de o parte a miscdrii pacientului in raport cu
un sistem de referinta - tomografia. In continuare se vor aborda problemele

teoretice privind senzorii de miscare.
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5.IPOTEZE DE LUCRU

Scopul medicinii dentare moderne consti in restaurarea functionali-
tatii, fizionomiei, functiei fonatorii, confortului si a starii de sdnétate a paci-
entului.

In cadrul reabilitirii implanto-protetice, pacientii trebuie minutios
examinati, inainte de inceperea tratamentului. Trebuie efectuate o anamne-
zd completa si corecta, un examen clinic atent, recomandandu-se investigatii
paraclinice stabilite prin consult interdisciplinar, intrucat afectiunile generale
asociate pot avea un impact asupra indicatiei de inserare a implanturilor.

Ca urmare a definirii unei situatii complexe, generate de caracteristi-
cile loco-regionale din punct de vedere al diversitatii morfologice, particula-
ritatile substratului osos, dificultitile in identificarea unor formatiuni anato-
mice, existd posibilitatea realizdrii unui mijloc interactiv de ghidare a actului
chirurgical in implantologie utilizdind mijloace moderne imagistice (CT scan,
sofware de interfatd, sisteme senzorice) conectate la structurile anatomice
maxilo-mandibulare, avand ca finalitate reducerea ratei esecului din cauza
erorilor de tehnicé chirurgicala.

Prezenta lucrare si-a propus elaborarea unui astfel de sistem experi-
mental, intr-o colaborare interdisciplinard tehnico-medicala, ce a vizat opti-
mizarea solutiilor senzorice utilizate de sistemele informatice interactive ce
permit ghidarea actului chirurgical in scopul sciderii ratei de esec operator.

Caracteristicile aplicatiei, din punct de vedere tehnic si functional, vor
fi testate in laboratoare special amenajate, pentru simularea conditiilor de uti-

lizare clinicd pe modele functionale.
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6. MATERIAL. METODE

6.1 Premise in utilizarea mijloacelor informatice in

implantologie

Ca rezultat al cercetarilor actuale in ceea ce priveste designul implan-

turilor, biomaterialele, tehnicile chirurgicale si elementele de diagnostic,

succesul tratamentului implanto-protetic a devenit o realitate in reabilitarea

pacientilor in multe situatii clinice limitd. De aceea se impun citeva cerinte

pentru realizarea coreldrii imagistice care sa asiste actul chirurgical, pentru

perfectionarea manevrelor clinice.

6.2 Cerinte pentru realizarea corelarii imagistice

Se vor utiliza mai multe metode de scanare si de modelare 3D
in etapele experimentale ulterioare pentru a putea compara re-
zultatele obtinute.

Scanarea prin mijloace optice este utila intr-o prima faza, de
superpozare a imaginilor modelului obtinut cu obiectul real.
Se va utiliza tomografia computerizatd pentru realizarea unor
modele de lucru, pentru identificarea in scop diagnostic i ope-

rator a structurilor anatomice si a caracteristicilor acestora.

6.3 Cerinte principale pentru un senzor vizual

simplitate in utilizare;

vitezd mare de prelucrare a informatiei;

flexibilitate, posibilitate de adaptare la diferite sarcini (de exem-
plu regim de banda rulantd, descarcarea paletelor, controlul
pieselor etc);

sensibilitate geometrica cat mai mare;

cost redus;

Material. Metode
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. posibilitati simple de conectare in cadrul sistemului;

. siguranta ridicatd in functionare;

. sensibilitate redusa la factori perturbatori.

PLANIFICAREA ACTIVITATILOR CERCETARII

Obiective anuale in cadrul studiului personal:

Studiu de definire con-
ceptuala a ipotezelor de
lucru - analiza meto-
delor de corelare ima-
gistica utilizate pentru
formularea de cerinte

Studiu in vitro de determinare a acuratetei re-
zultatului actului chirurgical prin utilizarea
metodelor imagistice curent utilizate

optimizare asistatate computerizat a actului
terapeutic

Cercetari privind mij-
loacele de realizare a
suprapunerii elemente-
lor campului operator
cu imaginea tridimen-
sionala virtuala

Studiu de aplicabilitate a metodelor informatio-
nale pentru transferul datelor clinice pe model
virtual. Amenajarea spatiului adecvat de testare

Studiu de analizd a solutiilor tehnologice de re-
alizare a dispozitivului experimental

Studiul modalitétilor de utilizare a mijloacelor
informatice pentru determinarea pozitiei opti-
me de inserare a implanturilor dentare

Realizarea
dispozitivului
experimental

Realizarea amprentdrii individualizate a struc-
turilor cAmpului de lucru pentru obtinerea mo-
delelor individuale de transfer

Realizarea dispozitivelor senzorice de determi-
nare tridimensionala de pozitie si a interfetei
inteligente de comunicare cu sistemul informa-
tic intr-o colaborare interdisciplinara

Testarea dispozitivului
experimental

Studiu in vitro de sensibilitate si specificitate a me-
todei in spatiile special amenajate testarii, in sco-
pul determindrii acuratetei tehnicii chirurgicale

Testarea modelului experimental in laboratoa-
rele specializate pe modele

Testarea cu instrumentar specific, truse diferite
de implantologie, tipuri diferite de implanturi

Analiza  datelor i
elaborarea concluziilor

finale

Analiza comparativé a lucrului cu/fard dispozi-
tivul experimental

Identificarea rezultatelor prin utilizare in con-
ditii de simulare a actului chirurgical

Publicarea rezultatelor in reviste de specialitate

Material. Metode
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7. CERCETARI PRIVIND SUBSTRATUL
MORFOLOGIC IMPLICAT IN
ACTUL CHIRURGICAL

Imagistica chirurgicald si interventionald se referd la imaginile
preluate in timpul si imediat dupd interventia chirurgicald, precum si in
timpul fazelor de tratament protetic. Scopul este acela de a evalua adan-
cimea la care este inserat implantul, pozitia si orientarea implantului si
evaluarea site-ului donor sau receptor de grefi. In aceste situatii se pot
efectua radiografii retroalveolare, radiografii cu film “muscat”, radiografii
prin substractie, CT.

Scopul imagisticii in implantologie este de a asista colectivul me-
dical implicat in realizarea tratamentului, punind la dispozitia acestuia
informatii cat mai exacte despre anatomia pacientului la nivelul site-ului
propus pentru inserarea de implanturi.

CT/ICT indeplinesc majoritatea obiectivelor imagisticii preimplan-
tare spre deosebire de radiografiile retroalveolare, cefalometrice, panora-
mice sau de tomografiile obisnuite. Cantitatea exacta de os disponibil, ca-
litatea sa si relatia cu structurile anatomice de vecinitate sunt determinate
de CT/ICT la un nivel de precizie considerabil marit fata de tomografie,
radiografia retroalveolard sau panoramica.

Prin folosirea ICT si a simuldrii electronice, echipa operatorie poate
determina direct calitatea osului si poate efectua un plan de tratament 3D
electronic.

Radiografiile retroalveolare sau cele digitale retroalveolare sunt

tehnicile imagistice de electie in timpul actului operator.

Cercetdri privind substratul morfologic implicat in actul chirurgical pagina 16



8. STUDIUL POSIBILITATILOR MODERNE DE
REDARE FIZICA A STRUCTURILOR 3D

In dezvoltarea produselor, un sprijin substantial il oferd modelele si
machetele ca intermediari ai configurérii produselor si al proiectarii tehno-
logiei. Tehnologia CAD/CAM ofera in principal posibilitatea fabricatiei unor
astfel de piese direct pe baza datelor de proiectare. Aceasta cale este urmata
consecvent la procedeele de “Rapid Prototyping”

Ca orice proces, prototiparea rapida este subiectul unor probleme
care influenteaza rezultatul final, dar care pot fi diminuate cu ajutorul anali-
zei preliminare si a unei aplicari corecte a metodologiilor derivate din aceste

analize.

9. STUDIUL MODULELOR ELECTRONICE
DE INTERFATA SENZORICA CU
COMPUTERUL PERSONAL

Aplicatia software conceputi si interfata cu structurile anatomice reale
trebuie sd fie capabile sé reprezinte in modalitate tridimensionala o structura
anatomicd existentd si sd redea modificdrile/rotatiile prin conceperea unei in-
terfete intre modelul virtual al structurilor si aceasta.

Serii de imagini scanate bidimensionale de la un craniu uman real,
realizate intr-un format de fisier compatibil cu MS Windows OS.

Programul Java - executabilul de pornire, afisarea imaginilor utiliza-
te pentru reconstructie, reprezentarea 3D a structurilor anatomice (craniul
0808).

S-a realizat stocarea acestora in format Dicom, utilizat de producitor.

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

mografului, reconstructii 3D in pozitii de referinta, utilizand intreg setul de
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imagini bidimensionale obtinute, in cele 3 axe, pentru a avea o imagine de
referintd in comparatie cu rezultatele software-ului de interfatare conceput in
cadrul lucrarii. Premergitor, in scopul redérii tridimensionale a structurilor
anatomice, au fost efectuate testdri utilizdnd mijloace informatice si modele
de structuri tridimensionale, pentru stabilirea cerintelor software a limbajului
de programare aferent.

S-au testat posibilitati de identificare, pe imaginea virtuald 3D a struc-
turilor anatomice redate, prin utilizarea de puncte sau suprafete de referinta,
actionate prin mouse sau printr-o tableta graficd virtuald, astfel incéat sa fie
redate puncte antropometrice de referintd sau suprafete cu relevanta diagnos-
ticd (redescompunerea in 2D a suprafetelor alese, in functie de necesititile de

diagnosticare si stabilire a planului de tratament).

10. MODALITATI DE IMPORTARE A FISIERELOR
DICOM - MANAGEMENTUL PROCESARII
INFORMATIEI

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), un stan-
dard folosit in distributia §i vizualizarea imaginilor medicale; de asemenea,
DICOM este si un protocol de retea la nivel de aplicatie pentru transmiterea
datelor medicale.

Experimentele au folosit serii de imagini DICOM (in numadr de apro-
ximativ 400 per serie) stocate in memoria calculatorului. Aceste scan-uri
cuprind imagini reprezentdnd sectiuni transversale ale unui craniu uman la
coordonate de indltime (Z) diferite.

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

Conform licentei pentru drepturi de autor descrisa la adresa indica-
td, acest pachet poate fi folosit fara restrictii in orice aplicatie, atata timp cat

un fisier descriind o licentd tip MIT (Massachusetts Institute of Technology)
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pentru acest pachet este inclus odatd cu aplicatia, http://en.wikipedia.org/
wiki/MIT_License.

Pachetul Dicom.jar permite importarea unui fisier in format DICOM,
aflat in sistemul de fisiere al sistemului de operare, intr-o aplicatie Java folo-
sind o reprezentare tip BuferedImage. BuferedImage este o structurd de date
Java (o clasa), aflatd in pachetul standard java.awt.image.*, care permite sto-

carea si modificarea unei imagini.

11. CERCETARE DE INTERFATA A CORELARII
IMAGINILOR

Am utilizat accelerometrul LIS3LV02DL, un dispozitiv capabil sa re-
cunoasca unghiurile de rotire in jurul celor trei axe, in functie de pozitia sa
in spatiul real.

Aparatul LIS3LV02DL se conecteaza la calculator folosind USB si emu-
leazd un port COM virtual. Dispozitivul prezintd niste aplicatii de evaluare
proprii, prin care iesirile obtinute de la dispozitiv sunt folosite in diverse
scopuri: reprezentari pe un grafic ale intensitatilor/unghiurilor de rotire
pentru fiecare ax, prin intermediul rotirii senzorului, migcarea pointer-ului

de la mouse pe ecran etc.

12. REALIZAREA DISPOZITIVELOR SENZORICE

Constd in determinarea tridimensionala de pozitie si a interfetei inteli-
gente de comunicare cu sistemul informatic, precum si in testarea modelului
experimental in laboratoarele specializate pe modele de simulare. Din studiile
efectuate in faza anterioard asupra modalitétii de determinare in timp real a
pozitiei pacientului (cAmpul operator) in raport cu modelul 3D de referinta,

afisat pe ecran si obtinut prin tomografie 3D, precum si a pozitiei instrumen-
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tului chirurgical in raport cu pacientul, se poate determina pozitia in timp
real a instrumentarului chirurgical fata de modelul de referinta.

Aceasta presupune atasarea de senzori de miscare pentru pacient pe de
o parte si pe instrumentul chirurgical pe de altd parte. Evident, este necesard
stabilirea de la inceput a pozitiei initiale de calibrare (suprapunerea celor trei

componente).

13. REALIZAREA DISPOZITIVELOR SENZORICE -
INTERFATARE CU ACCELEROMETRUL 3D

Deoarece pacientul se afld pe scaunul dentar care nu permite miscari
de translatie ci doar de rotatie, dispozitivul montat pe capul pacientului, este
suficient sa detecteze doar miscirile de rotatie pe cele trei axe. In acest scop,
dispozitivul a fost dotat cu un senzor de acceleratie, prin care se determind
rotatiile in jurul axei Ox si Oy rotatia in jurul axei Oz se face cu un senzor
magnetometric xy.

Dispozitivul senzoric 3D pentru instrumentar este dispozitivul prin-
cipal care contine pe langd senzorii similari cu dispozitivul pentru pacient,
un bloc senzoric dotat cu un emitétor de ultrasunete si, separat, un ansamblu
format din trei module de receptie US cu amplificatoare integrate, dispuse in
acelasi plan, situat la o distantd D fata de emitator, in varfurile unui triunghi
dreptunghic isoscel cu catetele egale cu R. Ansamblul contine modulul inter-
fete inteligente de comunicare cu PC, montat la mijlocul ipotenuzei.

Au fost identificate posibilitati de comunicare cu accelerometrul utili-
zat, pentru a stabili concordante in dinamica, intre structurile anatomice reale

si imaginea tridimensionala digitala.
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14. EXPERIMENTAREA DISPOZITIVULUI
DE INTERFATARE

S-au utilizat aplicatia software si interfata cu senzorul de accelera-
tie, realizdndu-se simularea conditiilor de lucru din cabinetul de medicina
dentara.

Spatiul de cercetare a conditiilor de lucru propune realizarea unui
mediu de lucru pe baza conceptului de ergonomie uman-centrata (hu-
man-centred ergonomics) in medicina dentard. Acesta va permite medi-
cului dentist - in toate specialititile domeniului - sd beneficieze simultan
de avantajele oferite de fiecare standard de lucru ISO 1-4 eliminind deza-
vantajele individuale ale acestora. Astfel se oferd o individualizare accen-
tuatd a modului de lucru in toate specialititile domeniului. In acest scop,
s-a realizat dotarea unui laborator de cercetari ergonomice cu mijloace
informatice si aparaturd moderna.

S-au realizat simuldri ale miscarilor unui pacient in pozitiile culcat
si semi-sezand, prin modificarea pozitiei scaunului si modificarea pozitei
capului prin reglajul tetierei si prin miscari ale capului 45 grade extensie-
flexie, rotatie si miscare stinga-dreapta, in mdsura in care acestea sunt
posibile in conditii reale.

S-a realizat calibrarea software-ului si a interfetei pentru a permite
urmdrirea lucrului in timp real, concomitent permitand si o bund rezolu-
tie a imaginilor.

S-au utilizat imagini statice si imagini filmate pentru monitoriza-

rea aplicatiei, pentru demonstrarea gradului de interactivitate.

Experimentarea dispozitivului de interfatare pagina 21



CONCLUZII

Cercetarile in cadrul tezei de doctorat au urmarit sd demonstreze po-
sibilitatea realizdrii unui mijloc interactiv de ghidare a actului chirurgical in
implantologie, utilizand mijloace imagistice moderne (CT scan, sofware de
interfatd, sisteme senzorice) conectate la structurile anatomice maxilo-man-
dibulare, in scopul reducerii esecului chirurgical datorita erorilor de tehnica
operatorie.

Acest lucru a fost realizat prin metode experimentale in cadrul unei
colabordri interdisciplinare tehnologico-medicale in care s-au studiat din

punct de vedere al utilitatii clinice:

. CT
. diferite tipuri de sisteme senzorice.
. repere anatomice si modalitati de transpunere si suprapunere

ale acestora cu reconstructiile 3D obtinute virtual.

Dupa analiza multiplelor solutii tehnice si a relevantei lor in actul chi-
rurgical, am desprins urmatoarele concluzii:

1. Asistarea prin mijloace 3D studiate experimental a actului chirurgi-
cal determind in mod sensibil reducerea ratei de esec la inserarea implanturi-
lor dentare. Acest lucru a fost evidentiat printr-o rata zero de esec in utilizarea
dispozitivului intr-un setup experimental (in vitro).

2. Structurile anatomice maxilo-mandibulare studiate prezinta multi-
ple elemente - markeri de risc, cu variabilitate individuald ce necesita investi-
gatie imagistica 3D. In cadrul tezei, am realizat utilitatea unei investigatii 3D

care are posibilitatea de a fi corelatd in timp real cu pozitionarea pacientului.
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3. Avand in vedere limitele instrumentelor software utilizate pentru
reconstructia 3D a imaginilor obtinute prin CT scan, s-a investigat utilitatea
realizarii experimentale a unui software original care sa prezinte elemente su-
plimentare de analiza.

4. Studiul comparativ al diferitelor modalitati de reprezentare a ima-
ginilor prin diverse sisteme CT scan a demonstrat relevanta pentru realizarea
unui dispozitiv experimental a acestei modalitati din mai multe puncte de
vedere:

. inexactitatea investigatiei CT scan (erori submilimetrice) nu
sunt relevante in aplicarea “in vitro” a dispozitivului experi-
mental.

. dispozitivul experimental a utilizat chiar un numar mai redus
de imagini pentru mdrirea vitezei de reactie, pastrandu-si in
acelasi timp relevanta clinica.

. toate sistemele CT scan utilizeazd serii de fisiere comprimate
in format DICOM, format universal ce poate fi prelucrat prin
aplicatii informatice de baza (Java) care nu necesita licenta.

5. Din diversitatea de repere anatomice posibil de utilizat pentru su-
prapuneri ale imaginilor virtuale cu structurile anatomice reale, in cadrul
cercetdrilor tezei de doctorat, am evidentiat printr-un studiu anatomico-mor-
fologic cele mai constante repere de utilizat pentru dispozitivul experimental
atat din punct de vedere clinic cét si tehnic.

6. Posibilitdtile de suprapunere ale imaginilor sunt conditionate atét
de structurile anatomice locale existente, necesare pentru implanturi, repre-
zentate de oferta osului restant, cat si de raporturile cu sinusul maxilar, fosele
nazale, canalul mandibular.

7. Au fost analizate diferite modalitati de transpunere - sablon chirur-
gical, inele ortodontice, inserare de pinuri - pentru a realiza concordanta intre

imaginea virtuald tridimensionald cu cea anatomica reald, astfel incit sd se
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evite erorile sistematice (o pozitie de start eronata) in realizarea dispozitivului
experiemental.

8. Prin intermediul acestor sisteme clinice de transpunere a imagini-
lor, prin adaugarea unor repere de masurare, poate fi determinata, in sectiuni
specifice, pozitia ideala de inserare a implanturilor, astfel dispozitivul obtinut
poate fi utilizat si ca un mijloc de realizare a planului de tratament.

9. Prin studiul tehnicilor CAD-CAM si folosind cuplarea imaginilor
3D. CTscan la aceste dispozitive s-au realizat, in cadrul cercetarilor efectua-
te, modele 3D ale structurilor anatomice si sabloane chirurgicale. Un sablon
CAD-CAM obtinut cu ajutorul unei examinari CT asociate cu analiza pe mo-
delul anatomic real obtinut s-a dovedit un mijloc util pentru realizarea intr-
un timp foarte scurt a planului de tratament, in acelasi timp dand posibilitatea
pozitiondrii exacte pe sablon a reperelor alese.

10. S-a remarcat, in cadrul studiilor experimentale de corelare a imagi-
nilor “real-virtual”, adaptabilitatea instrumentelor software originale elaborate
pentru interpretarea clinica a datelor detinute (sectiuni anatomice in diverse
planuri si la diferite niveluri care evidentiaza si diferentele de densitate osoasa
esentiale in stabilirea planului de tratament).

11. In cadrul studiului interdisciplinar din , spatiul tehnic” s-au ana-
lizat comparativ diferite modalitati de realizare a unei interfete de corelare a
imaginilor. Astfel, au fost investigate posibilitdtile de realizare a interfetei prin
senzori electrodinamici, magnetodinamici, optici si senzori de acceleratie. in
urma acestei analize, am decis utilizarea senzorilor de acceleratie in realizarea
dispozitivului experimental, avand in vedere parametrii, exactitatea de rds-
puns, viteza de reactie si in mod special dimensiunea foarte redusa a acestora
(2/2/1.5 mm). Utilizarea “in vitro” a acestor senzori demonstreaza posibilitéti
potentiale ale utilizarii acestora intr-un dispozitiv real, ce va permite evalua-
rea in timp real a structurii osoase, influentdnd in mod direct calitatea actului

chirurgical.

Concluzii pagina 24



12. Realizarea acestui experiment, intr-o simulare de cadru operator,
a demonstrat o vitezd bund de reactie a dispozitivului si o acuratete mare,
care certificd posibilitatea reald de utilizare clinici a acestuia. Acest lucru de-
monstreazd justetea ipotezei de studiu a prezentei teze de doctorat, cercetarile

putand fi aprofundate prin studii ulterioare.
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