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Cuvant Tnainte

Teza de doctorat a fost elaborata pe parcursul activitatii mele in cadrul Scolii
Doctorale a Universitatii Politehnica Timisoara. Activitatea mea de cercetare propriu-
zisa s-a desfasurat in cadrul grupului de cercetare 30M condus de catre domnul Prof.
Dr.-habil Virgil-Florin Duma, din cadrul Universitatii Aurel Vlaicu din Arad, dar si in
clinica dentara Dental Experts, clinica Prof. Dr. Bratu din Timisoara.

Doresc sa-mi exprim profunda mea recunostintd tuturor celor care m-au
sprijinit pe parcursul acestei calatorii academice, care a culminat cu realizarea acestei
teze de doctorat. Aceasta cercetare nu ar fi fost posibila fara sprijinul, indrumarea si
incurajarea valoroasa pe care le-am primit de la o serie de persoane exceptionale,
cdrora le dedic cuvintele de apreciere si recunostintd.

In primul rédnd, doresc sa multumesc profesorului meu indrumator, domnul
Prof. Dr.-habil Virgil-Florin Duma, pentru toata rabdarea si atentia pe care a avut-o
de-a lungul acestor ani. In plus, vreau sa-i multumesc si pentru toate sfaturile, ideile
si pentru felul in care m-a ghidat in aceasta etapa a vietii mele, care se incheie cu
aceasta teza de doctorat de care sper ca suntem mandri amandoi. Pasiunea pentru
cercetare dar si rigoarea si corectitudinea lui imi sunt exemplu si cu siguranta si-a
lasat o amprenta semnificativa asupra acestei teze, si chiar asupra mea, avandu-I ca
model de profesor.

De asemenea, doresc sa exprim gratitudinea mea fata de colegii mei de
laborator si de departament, care au fost alaturi de mine in tot acest timp si au oferit
sprijinul lor neconditionat. Aici ma refer la Dr. Alex Dimb pentru caracterul sau si
pentru ca este un exemplu de COLEG, da, coleg cu majuscule pentru ca intotdeauna
a raspuns pozitiv la orice nevoie, intrebare sau problema in care am avut nevoie de
el. Doamnei S.L. Dr. Mnerie Corina ii multumesc pentru ca mi-a aratat in primul rand
cum sa folosesc sistemul OCT pentru a realiza imagini de calitate si pentru toate
sfaturile si ideile bune pe care mi le-a dat. Schimbul de idei si de cunostinte cu ei a
fost nepretuit, contribuind la dezvoltarea mea personala si profesionala.

In plus, vreau sa multumesc familiei Dental Experts, incepand cu Prof. Dr.
Emanuel Bratu si doamna Camelia Bratu, care m-au sustinut pe tot parcursul
perioadei in care mi-am realizat doctoratul. Mai apoi, vreau sa multumesc Asist. Univ.
Ioan Borsanu, Asist Univ. Sergiu Antonie, dar si echipei de tehnicieni condusa de Nicu
Sabou pentru ca mi-au impartasit din tainele stomatologiei si m-au facut sa inteleg
toti termenii de specialitate. De asemenea, vreau sa multumesc colegului Valentin
Barb pentru toate orele suplimentare efectuate pentru a suplini lipsa mea.

Nu pot sa nu remarc contributia nepretuita a familiei mele, care m-a sustinut
in fiecare etapa a acestei calatorii academice. Dragostea si incurajarea lor mi-au dat
forta de a depasi obstacolele si de a continua aceasta munca, chiar daca uneori
oboseala, stresul si lipsa timpului ma faceau sa cred ca nu mai pot sa duc totul pana
la capat,

In final, as dori s@ multumesc institutiei noastre academice, care mi-a oferit
toate resursele necesare pentru a putea duce la bun sfarsit aceasta cercetare. Sper
ca rezultatele acestei teze sa contribuie la avansarea stiintei si la dezvoltarea societatii
in ansamblu.

Cu inima plina de recunostintd, toata contributia mea din cadrul acestei teze
de doctorat o ofer domeniului meu de cercetare si nu s-ar fi intamplat fara aportul
fiecarei persoane mentionate mai sus.

Timisoara, septembrie 2023 Erdelyi Ralph Alexandru
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Destinatarii dedicatiei.

ERDELYI RALPH-ALEXANDRU
IMAGISTICA BIOMEDICALA IN STOMATOLOGIE FOLOSIND O GAMA
DE TEHNICI DE INVESTIGARE, CU FOCUS PE TOMOGRAFIA iN
COERENTA OPTICA (OCT)
Teze de doctorat ale UPT, Seria X, Nr. YY, Editura Politehnica, 200Z, 168
pagini, 39 figuri, 27 tabele.
Cuvinte cheie: OCT, X-ray, Imagistica biomedicala, Metrologie,
Optomecatronica
Rezumat,

Teza de doctorat are ca scop studiul OCT in imagistica biomedicalda si
metrologie si este structurata in opt capitole. Primele doua capitole prezinta
introducerea in subiect si stadiul actual al cercetarii in domeniul tehnicilor de
imagistica medicala, cu accent pe OCT si pe radiografiile dentare. Capitolul 3
si 4 se concentreaza pe capacitatea OCT de a fi utilizat in stomatologie si pe
sinergia determinata intre radiografiile dentare si OCT. De asemenea, s-a
realizat optimizarea functionarii aparaturii cu raze X folosind tehnologia OCT,
obtinand radiografii cu rezolutie superioara si doze de radiatii reduse. In
capitolele 5 si 6 s-a analizat capacitatea OCT in comparatie cu microscopia
electronica cu scanare (SEM) pentru studiul diferitelor materiale, inclusiv PLA
printat (pentru generatoare de biogaz), precum si Zirconiu si Titan (pentru
aplicatii stomatologice). Capitolul 7 a avut ca obiectiv analiza adaptabilitatii
fatetelor crenelate fatda de cele conventionale, utilizdnd OCT si Micro-CT.
Concluziile au indicat o adaptabilitate superioard a fatetelor crenelate fata de
cele conventionale. Capitolul 8 contine concluziile tezei, evidentiind importanta
si contributia personalda privind aplicarea tehnologiei OCT in imagistica
biomedicala si metrologie. Studiul a demonstrat cd OCT poate fi utilizata cu
succes in stomatologie si ca exista avantaje semnificative in utilizarea acestei
tehnologii in combinare cu alte metode imagistice. Optimizarea aparatelor cu
raze X folosind OCT si analiza materialelor cu ajutorul acestei tehnologii
reprezinta noi directii de cercetare si aplicabilitate in domeniul medical.
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Lista de figuri

Capitolul 1. Tehnici de imagistica medicala

Pacienta L.C., 43 de ani, a avut nevoie de aceasta radiografie la piciorul

Figura 1.1. stang deoarece a suferit o lovitura si s-a verificat daca are fractura.
Imagine realizata in colaborare cu Affidea Timisoara.
Figura 1.2. Principiul general de functionare al CT-ului. Schita proprie realizata dupa
Pacientul C.L., 61 de ani, a realizat acest CT la tot corpul pentru a se
Figura 1.3 investiga starea sa de sanatate, el fiind diagnosticat cu o forma severa de
e cancer. Setul de imagini a fost realizat la Neuromed, Centrul de diagnostic
imagistic din Timisoara.
Pacienta I.E., 75 de ani, a realizat acest RMN pentru a vedea motivul
Figura 1.4. durerilor de spate pe care pacienta le-a prezentat. RMN realizat la clinica
Medlife Genesys Arad.
Pacientul C.L., 61 de ani a realizat acest PET la tot corpul in scopul
Figura 1.5. depistarii metastazelor. Aceste imagini au fost realizate la Diagnosztika
Oradea.
Figura 1.6. Interferometrul Michelson — schita realizata dupa [5].
Fi Tipuri de scanare. (a) scanare raster, (b) scanare spirald, (c) scanare cu
igura 1.7. - ) o
prisme Risley, (d) scanare Lissajous.
Capitolul 2. Metode imagistice in stomatologie
Vedere generald a datelor sistemului. PC-ul (2) realizeaza reconstructia
Figura 2.1 tridimensionala (3D)/volumetrica si este conectat la statia de Iuvcru de
o achizitie de imagini (3), cu un software special instalat (4) - schita proprie
reprodusa dupa [8].
Fotografia unitatii de raze X Planmeca ProMax 3D instalata la Clinica
Dental Experts, Timisoara, Romania, unde s-a efectuat cercetarea (cu un
Figura 2.2. pacient instalat pentru investigatii): (a) bratul rotativ al aparat radiografic;
(b) partea laterald a bratului C cu tubul cu raze X si intregul ansamblu
colimator si filtru; (c) partea laterald a bratului C cu senzorul de raze X.
Figura 2.3 Placuta fosforica fotosensibilda (PSP) folosita pentru radiografiile intraorale
e si b) Senzor CMOS de la Planmeca [13].
Test de calibrare realizate personal pe aparatul Planmeca ProMax 3D
Figura 2.4. Classic: (a) 1 este starea initiald, 2 teste pe parcurs si 3 este calibrarea
finald cu raportul favorabil (b).
Exemple de radiografii panoramice in care se observa dinti, dinti tratati,
Figura 2.5 coroane, punti, implante, tnratamente de canal si arcada edentata.
e Radiografii realizate personal in cadrul clinicii dentare Dental Experts din
Timisoara.
Fi Radiografie cephalometrica. Radiografii realizate personal in cadrul clinicii
igura 2.6. d P
entare Dental Experts din Timisoara.
Radiografie a sinusurilor (a) si sectiune transversala a unui 3D CBCT (b).
Figura 2.7. Radiografii realizate personal in cadrul clinicii dentare Dental Experts din
Timisoara.
Fi Radiografie intraorala realizata personal in cadrul clinicii dentare Dental
igura 2.8.
Experts.
Figura 2.9. Exemplu de caz cu infectii la apex-ul dintilor frontali 1.2-2.2 (a si b).

Imaginile din c si d aratd vederea sagitald a infectiilor dintilor 2.1 si 2.2.
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Exemplu de CBCT la ATM. a reprezinta randarea 3D a CBCT-ului, b este

Figura 2.10. vederea axiald, c coronala si d sagitala.
Figura 2.11. Exemplu de CBCT cu modul endodontic. In imaginea a se observa numarul
de canale.
Exemplu de simulare de implante cu vederea acestora in mai multe
Figura 2.12. posibilitati: a-coronal, b-axial, c-sagital, d-randare 3D, e-vedere pe

sectiuni, f-panoramic.

Capitolul 3. Tomografia in coerenta opticd (OCT) in stomatologie

Figura 3.1.

(a) Dinti pregatiti pentru investigatii cu raze X; (b) dinti pozitionati in
unitatea de raze X Gendex Oralix (Danaher Corporation, Washington DC,
SUA), pregatiti pentru expunere.

Figura 3.2.

Sistem SS-OCT dezvoltat intern in 30M Optomechatronics Group, utilizand
un interferometru laser. Componente: Sursa cu emisie lineara; DC1,2,
cuploare directionale cu fibra optica monomod (20/80 si 50/50, respectiv);
GSXY, scanner galvanometric bidimensional cu doua axe; L1,2, lentile
acromatice; BPD, fotodetector echilibrat; PC, calculator personal.

Figura 3.3.

CBCT 3D al unei fracturi maxilare in diferite vederi: (a) vedere axiala; (b)
vedere axiala indicand pozitia fracturii; (c) vedere sagitald - reconstructie
3D, (d) vedere frontala si (e) vedere posterioara, detaliate anterior in
[28]. Pacienta V.L., sex feminin, in varsta de 29 de ani, diagnosticata cu o
fisurd in osul maxilar cauzata de un traumatism la cap.

Figura 3.4.

(a) Vedere sagitald si (b) reconstructie CBCT 3D a unei infectii formate la
varful unui dinte. Pacienta C.B.G., sex feminin, in varsta de 37 de ani,
diagnosticatd cu abces dentar.

Figura 3.5.

(a) Observarea bolii parodontale pe o reconstructie CBCT 3D si (b) pe o

radiografie panoramica. Pacientul C.0., sex masculin, in varsta de 34 de

ani, diagnosticat cu boald parodontald, alaturi de alte probleme dentare
precum cavitati si abcese dentare.

Figura 3.6.

(a) Vedere panoramica, (b) vedere sagitala si (c) reconstructie 3D a unui

0s augmentat obtinut in urma unui CBCT 3D segmentar cu un FOV de 5 x

5 cm. Pacientul P.P., sex masculin, in varsta de 46 de ani, diagnosticat cu
parodontita severa.

Figura 3.7.

(a) Cavitatea unui molar de minte din al patrulea cvadrant evaluata pe o
sectiune decupata dintr-o radiografie panoramica. Investigarea cu OCT pe
dinte extras in scopuri medicale dupa efectuarea radiografiei: (b) B-scan si
(c) reconstructie 3D. Pacientul E.M., sex masculin, in varsta de 23 de ani,

diagnosticat cu o cavitate pe suprafata neteda (laterald) a molarului de
minte, cu urmatoarele observatii despre starea clinica: cavitatea a aparut
deoarece molarul de minte nu se afla intr-o pozitie corecta si in acea zona,

intre al doilea si al treilea molar, pacientul nu poate efectua o curatare
completd a dintelui.

Figura 3.8.

Cavitatea unui molar secund din al treilea cvadrant evaluata pe (a) o
sectiune decupata dintr-o radiografie panoramica. Investigarea cu OCT pe
dinte extras in scopuri medicale dupa efectuarea radiografiei: (b) B-scan si

(c) reconstructie 3D. Pacienta M.N., sex feminin, in varsta de 29 de ani,
diagnosticatd cu o cavitate pe suprafata neteda a dintelui si pe una dintre
radacinile dintelui. Aceasta din urma este atat de mare deoarece exista
doua cavitati conectate intre ele: prima este o cavitate recurenta care a
aparut sub plomba din cauza unui tratament endodontic; cea de-a doua a
aparut din cauza retragerii gingiei si a osului mandibular, care a lasat dinte
expus.

Figura 3.9.

Cavitatea unui molar de minte din al doilea cvadrant evaluata pe: (a) o
reconstructie 3D cu OCT si (b) un B-scan OCT, ambele efectuate pe dinte
extras in scopuri medicale dupa efectuarea radiografiei; (c) o sectiune
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decupata dintr-o radiografie panoramica. Pacientul C.M., sex masculin, in
varsta de 24 de ani, diagnosticat cu o cavitate mica, cu urmatoarele
observatii despre starea sa clinica: dintelui nu i-a iesit complet din gingie,
dar alimentele, precum si factorii degenerativi, au patruns intre dinte si
gingie. Acesta este motivul aparitiei cavitatii.

Figura 3.10.

Cavitate de la al treilea molar din al doilea cvadrant, evaluata pe (a) o
reconstructie 3D OCT si pe (b) un B-scan OCT. Imaginea (c) este o
fotografie a cavitatii. Pacientul R.E., barbat, in varsta de 27 de ani,
diagnosticat cu o cavitate mare formata la granita dintre o coroana

dentara si radacina dintelui. Motivul pentru aceasta cavitate este
imposibilitatea pacientului de a curata acea zona din cauza grosimii gingiei
si obrajilor interni.

Figura 3.11.

Deformari ale smaltului unui dinte incisiv de la mandibuld, care nu pot fi
observate pe o sectiune dintr-o radiografie panoramica (a), dar pot fi
observate in mod clar atat pe (b) B-scanuri OCT, cat si pe (c) o
reconstructie 3D OCT (realizate pe dinte extras in scopuri medicale dupa
realizarea radiografiei).

Figura 3.12

Deformdri ale smaltului si fisuri pe o suprafatd neteda a unui dinte incisiv.
In acest caz, aceste aspecte dentare sunt mai vizibile utilizdnd OCT decét
in cazul din Figura 3.11; in radiografia panoramica nici macar nu sunt
observate. Ca o remarcd, in comparatie cu OCT-ul traditional axat pe
structurd, OCT-ul sensibil la polarizare (PS OCT) poate oferi un contrast
mult mai mare pentru deformarile smaltului sau demineralizarea smaltului
[48]. Prin urmare, utilizarea PS OCT pentru astfel de probleme dentare
poate fi o directie valoroasa pentru cercetarile viitoare. Imaginile din dintii
din Figurile 3.11 si 3.12 apartin aceluiasi pacient, T.C., barbat, in varsta de
34 de ani, diagnosticat cu parodontita avansata.

Figura 3.13.

OCT utilizat pentru verificarea adaptarii capului metalic pe dinte: (a)
fotografie a dintelui cu cap metallic, (b) B-scan OCT care prezinta atat
dinteul, cat si capul metalic, (c) reconstructie 3D si (d) sectiune decupata
dintr-o radiografie panoramica. Pacienta S.S., sex feminin, in varsta de 57
de ani, diagnosticata cu mai multi dinti cu procese periapicale si
periodontita.

Figura 3.14.

Crapatura adanca in stratul de smalt observata pe (a) o parte a fotografiei
unui dinte extras si pe (b) reconstructia 3D OCT a zonei selectate. (c) B-
scan OCT care arata forma crapaturii. Daca este necesar, dimensiunile (in
special adancimea) crapaturii pot fi masurate cu precizie pe un astfel de B-
scan. Pacientul C.T., sex masculin, in varsta de 23 de ani, diagnosticat cu
mai multe probleme dentare la un molar al treilea (inflamatie a gingiei,
abcese, cavitati si crestere necorespunzatoare a dintelui).

Figura 3.15.

(a) Un dinte premolar, cu o zona marcata pentru investigatiile OCT; (b)
sectiune decupata dintr-o radiografie intraorala cu vedere la cavitatea
dentard masuratd; (c) OCT B-scan, unde se masoard adancimea si latimea
cavitatii; (d) reconstructie OCT volumetrica, pe care se masoara latimea si
lungimea.

Figura 3.16.

(a) dinte incisiv cu o zona marcata pentru investigatiile OCT; (b) o sectiune
decupata din radiografia intraorala cu masuratori ale cavitatii; (c) OCT B-
scan unde au fost efectuate masuratorile adancimii si lungimii cavitatii.

Figura 3.17.

(a) dinte canin, cu o zona marcata pentru investigatiile OCT; (b) o sectiune
decupata din radiografia intraorala in care a fost masurata cavitatea; (c)
OCT B-scanari cu masuratori ale adancimii si latimii cavitatii.

Figura 3.18.

(a) OCT B-scan a unei cavitati dentare tratate, obtinutd cu o sonda
portabila OCT 1D GS bazata pe GS dezvoltata intern [30,48], care permite
evaluarea interfetei dintre un dinte si incrustatia ceramica: aparent buna
interfata, inchisa, dar cu o fisura intre dinte si incrustatie; (b) OCT B-scan
a unei proteze dentare metal-ceramice folosind aceeasi sonda portabild pe
baza de GS 1D si un sistem SD-OCT [48], cu urmatoarele notatii: M, 1st
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molar (M); P, 1 premolar; D, defect in stratul ceramic; I, interfata dintre M
si P.

Figura 3.19.

OCT B-scan a unei cavitati dentare tratate: (a) zona de interes; (b)
reconstructie 3D OCT dupa investigatia care arata zona mentionata; (c)
aspectul general al materialului de etansare (S) din vedere ocluzald; (d)
B-scan al structurii care prezinta o buna interfata intre smaltul dintilor si

etansant (S); (e) B-scan care prezinta o interfata deschisa (sdgeata
neagra) intre etansant (S) si structura dintelui; (f) B-scan care prezinta

un defect (sageata albad) in interiorul materialului de etansare; (g) C-
scanare a structurii care nu prezinta defecte in interiorul materialului de
etansare (S) la adéancimea consideratd;. Bare de scarda: 1 mm.

Figura 3.20.

(a) Morfologia dintelui, sectionata dupa procedurad, care arata grosimea
dentara réamasa (RDT) intre cavitatea forata si camera pulpara. Un ac
endodontic este introdus prin cavitatea forata spre camera pulpare, prin
intermediul coarnelor pulpare, prin urmare procesul de foraj a afectat
camera pulpare. (b)Evaluarea OCT in timp real a RDT, aratand scaderea
acestuia la o valoare critica, pentru care apare o fractura - din studiul
detaliat din [55].

Capitolul 4. Optimizarea radiografiilor dentare utilizand OCT

Figura 4.1.

Exemplu de configurare Planmeca pentru (al) panoramic, (b1) CBCT 3D si
(cl) investigatii cefalometrice (ale unui membru sanatos al personalului
Clinicii Dental Experts). Imagini obtinute: (a2) panoramicd; (b2) Imagini

CBCT 3D, cu vederi axiale, sagitale si panoramice, precum si o
reconstructie 3D; (c2) cefalometric.

Figura 4.2.

Exemple de imagini obtinute cu setdrile Soredex (pentru un membru
sanatos al personalului clinicii): (a) panoramica si (b) CBCT 3D, acesta din
urma prezentand vederi coronale, sagitale, axiale, precum si o
reconstructie volumetrica 3D.

Figura 4.3.

Exemplu de o singurad sectiune transversala OCT B-scan/optica (a) si
reconstructia corespunzatoare a imaginii 3D OCT (b), care arata o fisura
intr-un dinte - exemplu de imagistica OCT care aratd capacitatea de
rezolutie mai mare in comparatie cu radiografia, asa cum a fost abordata
in detaliu in studiul explorator din [28]. Scara: 1 mm.

Figura 4.4.

Un exemplu in care OCT observa detalii dentare in apropierea coroanelor
metalice. (a, b, c) OCT B-scanari; (d) Redarea 3D a CBCT; (e)
reconstructie 3D OCT; (f) Vedere sagitalda 3D CBCT a dintelui. Scara: 1
mm.

Figura 4.5.

Exemplu de caz in care OCT observa o mica cavitate la nivelul smaltului

dintelui: (a) OCT B-scan; (b) reconstructie 3D OCT; (c) Vedere 3D CBCT

axiald a dintelui; (d) Redarea 3D a CBCT; (e) Vedere sagitald CBCT 3D a

dintelui (acesta din urma luata la adancimi diferite, succesive, in tesutul
dur). Scara: 1 mm.

Figura 4.6.

Exemplu in care OCT identifica anomalii la nivelul smaltului si al dentinei

dintelui. (a) OCT B-scan; (b) reconstructie 3D OCT; (c) Vedere 3D CBCT

axiala a dintelui; (d) Redarea 3D a CBCT; (e) Vedere sagitala CBCT 3D a

dintelui (acesta din urma luata la adancimi diferite, succesive, in tesutul
dur). Scara: 1 mm.

Figura 4.7.

(a) Capul uman didactic utilizat in procesul de calibrare. (b) Radiografie
panoramica care ilustreaza dintii care au fost investigati in continuare cu
OCT. (c1) reconstructia volumetricd OCT a dintelui cu o obturatie dentara
mica, marcata la (b); (c2) B-scan/sectiune transversala corespunzatoare
legata de pozitia liniei albastre din (c1).(d1) Reconstructia volumetrica
OCT a unui dinte care are o cavitate mica abia vizibila pe radiografia
panoramica de la (b); (d2) B-scan care arata cavitatea din (b); (d3) B-
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scan care arata o stare suplimentara a dintelui, adicd demineralizarea
(observata din micile fisuri ale dentinei). Scara: 1 mm.

Figura 4.8.

Radiografii panoramice obtinute in timpul procesului de optimizare.
Setarile unitatii de raze X pentru a realiza fiecare imagine sunt furnizate in
Tabelul 4.1. Parametrii de calitate ai imaginilor sunt comparati in Tabelul
4.2.

Figura 4.9.

Imagini 3D CBCT obtinute prin procesul de optimizare. Pasii acestui proces
includ: (a) primele imagini CBCT 3D cu cele mai mici valori de tensiune si
current; (b) un CBCT 3D intermediar; (c) CBCT 3D de cea mai inalta
calitate obtinuta. Cele patru imagini corespunzatoare din fiecare panou
reprezinta: (1) vedere coronald; (2) vedere sagitald; (3) vedere axial3;
(4) redare 3D.

Figura 4.10.

Radiografii panoramice efectuate pe acelasi pacient (LC, femeie, 42 ani)
(A) inainte si (b) dupa optimizare.

Figura 4.11.

Radiografii panoramice efectuate la acelasi pacient (FC, barbat, 29 ani) (a)
inainte si (b) dupa optimizare.

Figura 4.12.

CBCT 3D efectuat pe acelasi pacient (FC, barbat, 29 ani): imagini (a)
fnainte si (b) dupa optimizare. Notatii: (1) axial, (2) sagital, (3) coronal si
(4) redare 3D.

Figura 4.13.

Exemplu de sectiune axiala (a) inainte si (b) dupa optimizarea imaginii
CBCT 3D.

Figura 4.14.

Radiografii cefalometrice efectuate cu (A) unitatea Planmeca si cu (b)
unitatea Soredex.

Figura 4.15.

CBCT 3D efectuat pe acelasi pacient (BR, femeie, 53 de ani) cu (a)
unitatea Planmeca si cu (b) unitatea Soredex. Notatii: (1) axial, (2)
sagital, (3) coronal si (4) Rrdare 3D.

Figura 4.16.

CBCT 3D efectuat pe acelasi pacient (CC, barbat, 48 de ani) cu (A)
unitatea Planmeca si cu (b) unitatea Soredex. Notatii: (1) axial, (2)
sagital, (3) coronal si (4) redare 3D.

Figura 4.17.

Artefacte imagistice la radiografii panoramice: (a) in cazul unei femei care
nu isi poate scoate cerceii si (b) pentru un pacient cu zece implanturi si
reconstructii dentare.

Capitolul 5. Efectul unui proces de fermentare anaerobd asupra materialelor PLA imprimate

3D ale unui reactor generator de biogaz

Figura 5.1.

Imaginea placilor de proba la diferite niveluri in reactorul de biogaz:
(a1,a2) placa de control; (b1,b2) placa superioara (situata in partea
superioara a bioreactorului); (c1,c2) placa de mijloc (situata in partea
centrald a bioreactorului); (d1,d2) placa inferioara (situata in partea cea
mai densa a substratului din bioreactor). Imaginile din coloana (al-d1) din
stanga reprezinta reconstructii 3D OCT cu o suprafata de 3,5 x 3,5 mm2,
in timp ce coloana (a2-d2) din dreapta reprezintd imagini SEM ale placii
corespunzatoare din stédnga (acoperita cu aur).

Figura 5.2.

Detalii privind reconstructiile 3D OCT ale placilor de proba situate in
reactorul de biogaz: (al) placd de control cu o suprafata de 3,5 x 3,5 mm?
— cu o linie intreruptd care indica directia sectiunilor transversale
optice/scanarilor B care sunt prezentate in urmatoarele; (a2) detaliu al
unei portiuni a placii de control cu o suprafatd de 0,7 x 0,7 mmz2,
selectata pentru a arata topografia suprafetei; (b) detaliu al unei placi
superioare; (c) detaliu al unei placi din mijloc; (d) detaliu al unei placi
inferioare. Toate imaginile din al doilea rand au fost selectate intr-un mod
similar cu cel din Figura 5.2 a; ele corespund unei suprafete de 0,7 x 0,7
mm>.

Figura 5.3.

B-scan-uri ale placilor de proba din (a) grupul de control, (b) partea
superioara, (c) din mijloc si (d) din zona inferioard a bioreactorului.
Dimensiunile imaginii sunt 3,5 (lateral) x 1,1 (vertical, de-a lungul

11

BUPT



adancimii masurate in aer) mm?2. B-scan-urile sunt obtinute paralel cu linia
intrerupta din Figura 5.2.

Figura 5.4.

B-scan procesat folosind programul IC Measure (The Imaging Source
Europe GmbH, Bremen, Germania) pentru a evalua lungimile portiunilor
superioare ale fiecarui B-scan considerat. Dimensiunile imaginii sunt 3,5
(lateral) x 1,96 (vertical, de-a lungul adancimii masurate in aer) mm?.

Figura 5.5.

Detalii despre scanarile OCT de la fiecare dintre placile de proba de la: (a)
grupul de control; (b) placa superioara; (c) placa de mijloc; (d) placa de
jos. Dimensiunile fiecdrei imagini sunt 0,92 (lateral) x 0,95 (vertical, de-a
lungul adancimii masurate in aer) mm?.

Figura 5.6.

Imagine SEM a (a) o proba de control (care nu a fost in contact cu
biogazul) fata de (b) o proba de mijloc - pentru a evidentia nivelul de
degradare datorat expunerii la biogaz.

Capitolul 6
combinatie cu

. Studiu comparativ in vitro privind eficacitatea terapiei fotodinamice in
terapia cu laser Er:Yag in decontaminarea suprafetelor de titan si zirconiu:
evaludri imagistice ale afectdrii suprafetelor

Probe de zirconiu (a) si titan (b) gata pentru investigatiile SEM si OCT. (al,

Figura 6.1. a2, a3, a4, b1, b2, b3, b4) sectiunile probelor care urmeaza sa fie
masurate pe imagini OCT si SEM.
Figura 6.2 Imagini SEM ale probelor de zirconiu (a) si titan (b). (a1, a2, a3, a4, bl,
- b2, b3, b4) sunt imaginile SEM obtinute.
Imagini OCT ale probelor de zirconiu (al, a2) si titan (b1, b2). Imaginile
Figura 6.3. SEM din figura 6.2 si imaginile OCT din figura 6.3 sunt obtinute pentru
esantioanele din figura 6.1.
Figura 6.4. Calibrarea pentru realizarea masuratorilor.
Figura 6.5. M3suratori realizate pe una din probe.
Capitolul 7. Comparatie intre rezultatele obtinute cu micro-CT si OCT pentru verificarea
adaptarii fatetelor (conventionale versus crenelate)
Figura 7.1. Cele 4 margini ale fatetelor drepte. Identic e valabil si pentru cele
crenelate.
(a, b) reconstructii 3D dupa imaginile OCT pe marginea de sus a fatetelor.
Figura 7.2. Imaginile (c, d) sunt B-scan-uri pentru aceleasi margini. Imaginile (a) si
(c) sunt de la o fatetd crenelata iar b si d de la fatetd conventionald.
Imaginile (a) si (b) sunt reconstructii 3D pentru cazul fatetelor
Figura 7.3. conventionale iar imaginile (c) si (d) sunt reconstructii 3D pentru cazul

fatetelor crenelate. Regiunile regasite in imagini au fost luate in calcul
pentru evaluare.
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1.1. Introducere

Capitolul 1. Tehnici de imagistica medicala

1.1. Introducere

Tehnicile de imagistica medicala joaca un rol crucial in diagnosticul si tratarea
afectiunilor medicale care pot sa fie vizibile sau masurate pe imaginile obtinute. De la
radiografia traditionala la tehnologii avansate de imagistica, precum imagistica prin
rezonanta magnetica (RMN) si tomografia cu emisie de pozitroni (PET), tehnologiile
de imagistica medicala au transformat modul in care se ofera ingrijirea medicald in
prezent. In acest capitol, vom explora diferitele tipuri de tehnici de imagistica
medicala si aplicatiile acestora in domeniul medicinei.

Tehnicile de imagistica medicala pot fi clasificate in mod general in mai multe
categorii in functie de tipul de radiatie utilizata sau de modalitatea de imagistica
folosita. Acestea includ radiografia cu raze X, tomografia computerizata (CT),
ultrasonografia, RMN, PET si tomografia in coerenta optica/optical coherence
tomography (OCT) [1,2]. Radiografia cu raze X, cunoscutd si sub denumirea de
radiografie simpla, este cea mai utilizata tehnica de imagistica de peste un secol [3].
Imagistica CT, care utilizeaza raze X si algoritmi de calcul pentru a crea imagini
detaliate tridimensionale ale corpului, este deosebit de utila pentru examinarea
organelor interne, oaselor si tesuturilor moi [4]. Ultrasonografia, pe de alta parte,
utilizeaza unde sonore de inalta frecventa pentru a genera imagini ale structurilor
interne si este utilizata in mod obisnuit in obstetrica si ginecologie, cardiologie si alte
specialitati [5]. RMN utilizeaza un camp magnetic puternic si unde radio [6] pentru a
produce imagini detaliate ale structurilor interne ale corpului si este utila pentru
detectarea unei game de afectiuni medicale, inclusiv cancerul [7], bolile de inima [8]
si afectiunile neurologice [9]. Imagistica PET implica utilizarea unui marker radioactiv
pentru a crea imagini tridimensionale ale activitatii metabolice a corpului si este
utilizata in mod extensiv in oncologie si neurologie [10]. In cele din urma, OCT este
o modalitate de imagistica optica neinvaziva care utilizeaza interferometria cu
coerenta scazuta pentru a genera imagini de inalta rezolutie ale tesuturilor biologice,
cum ar fi retina, cornea si pielea [11].

Dezvoltarea tehnicilor de imagistica medicala a avut un impact profund asupra
diagnosticarii si tratamentului afectiunilor medicale. De exemplu, radiografia cu raze
X este folosita in mod obisnuit pentru detectarea fracturilor osoase, a tumorilor sau a
bolilor pulmonare. Imagistica CT a fost metoda prin care s-a putut efectua detectarea
si diagnosticarea unei game de afectiuni medicale, inclusiv bolile de inima, accidentele
vasculare cerebrale si cancerul [12]. Ultrasonografia este utila pentru detectarea si
monitorizarea sarcinii, precum si pentru diagnosticarea unei game de afectiuni
medicale, cum ar fi calculii biliari si afectiunile hepatice [13], in general, pentru orice
problema cu organele care se afla in zona trunchiului si chiar in cutia toracica. RMN
este larg utilizatéa pentru diagnosticarea afectiunilor neurologice, inclusiv scleroza
multipla si tumorile cerebrale si este utila si in cardiologie si ortopedie [14]. Imagistica
PET este folositda in mod obisnuit pentru detectarea si monitorizarea cancerului,
precum si pentru diagnosticarea afectiunilor neurologice, cum ar fi boala Alzheimer
[9]. In cele din urma, OCT este utilizata pe scara larga in oftalmologie pentru
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Capitolul 1. Tehnici de imagistica medicala

diagnosticarea si monitorizarea afectiunilor, cum ar fi degenerescenta maculara si
glaucomul, si este tot mai mult utilizata in alte specialitdti medicale [15].

In concluzie, tehnicile de imagistica medicala au revolutionat domeniul
medicinei si au devenit o unqalté esentiald in diagnosticarea si tratarea unei game
largi de afectiuni medicale. In acest capitol am realizat o prezentare generald a
diferitelor tehnici de imagisticd medicald, aplicatiile acestora in medicina si impactul
lor asupra ingrijirii pacientilor. Fiecare tehnica are avantajele si dezavantajele sale,
dar toate aceste tehnici sunt parte integranta a medicinei moderne. Principiul de baza
al obtinerii unei imagini este acelasi pentru fiecare tehnica de imagistica medicala:
exista o sursa, detectoare, sistem de reconstructie a imaginii si afisaj.

1.2. Clasificare

Tehnicile de imagistica medicala pot fi clasificate in functie de diferite principii,
cum ar fi tipul sursei, puterea de penetrare, rezolutia, dimensiunea, etc. In acest
capitol, vom clasifica tehnicile in functie de sursd, deoarece sursa este cea care da
numele tehnicii. Sursele si detectoarele sunt cele doua componente principale ale
sistemelor de imagistica medicala. Sursele utilizeaza diferite fenomene fizice pentru
a crea imagini ale corpului uman care ajuta medicii in diagnostic si tratament. Aceste
surse includ radiatia electromagnetica, undele sonore, campurile magnetice, undele
radio si particulele nucleare. Unele tehnici de imagisticd medicala combina diferite
surse pentru a obtine atat informatii fiziologice, cat si structurale intr-o singura
imagine, cu o singura expunere.

Clasificarea tehnicilor de imagistica medicala in functie de sursa este
urmatoarea:

a) Radiatia electromagnetica

i. Raze X: Radiografie, Fluoroscopie, Tomografie computerizata (CT)

ii. Lumina: Tomografie de coerenta optica (OCT)

b) Unde sonore: Ultrasonografie

c) Campuri magnetice si unde radio: Imagistica prin rezonantd magnetica
(RMN)

d) Particule nucleare: Tomografie cu emisie de pozitroni (PET), Tomografie cu
emisie de foton singur (SPECT)

e) Tehnici combinate: PET/CT, PET/RMN

In ansamblu, fiecare tehnicd de imagisticd medicald are punctele sale forte si
limite. Tehnicile de imagistica cu raze X si CT sunt utilizate pe scara larga datorita
costurilor relativ reduse, rezolutiei spatiale ridicate si capacitatii de a oferi imagini ale
tesuturilor dure. Cu toate acestea, utilizarea lor este limitata de expunerea la radiatii
ionizante, ceea ce poate duce la potentiale riscuri pentru sanatatea pacientului. Pe de
altd parte, tehnicile de RMN si ultrasunete nu utilizeazd radiatii ionizante si sunt
preferate pentru imagistica tesuturilor moi datorita rezolutiei lor ridicate si
contrastului. Cu toate acestea, RMN poate fi costisitoare si consumatoare de timp, iar
utilizarea sa este limitata la pacientii cu implanturi metalice. Ultrasunetele au
avantajele portabilitatii, sunt non-invazive si au costuri reduse, dar utilizarea lor este
limitata de dependenta de operator, calitatea imaginii si adancimea de penetrare.
Tehnicile de imagistica PET si SPECT sunt foarte sensibile si pot oferi informatii
functionale, dar utilizarea lor este limitatda de rezolutia spatiald scazuta si de
necesitatea de a utiliza tranchilizante radioactive.
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1.3. Radiografia

Tabelul 1.1. Clasificarea tehnicilor de imagistica medicala.

Adancime
Tehnica Sursa Rezolutie de . Met?d_a <
4 imagistica
penetrare
. ) v Trece prin
Radiografie raza X 200 pm tot corpul 2D
. v Trece prin -
Fluoroscopie raza X 0.2-1 mm tot corpul 2D in timp real
Tomografie s _ Trece prin
Computerizata (CT) raza X 50 - 500 um tot corpul 3D
Tomografie in
Coerenta Optica Luminad laser 1-10 um 1-2mm 3D
(OCT)
Ultrasunete (US) Unde sonore 50-500 pm 10 - 15cm 2D sau 3D
“ - Camp .
RezonantavMagnetlca magnetic si 25-100 pm Trece prin 2D sau 3D
Nucleara (RMN) - tot corpul
unde radio
Tomografie cu Emisie Particule _ Trece prin
de Pozitron (PET) nucleare 1-2mm tot corpul =D
Tomografie cu emisia Particule Trece prin
unui singur foton nucleare 0.5-1mm tot cof ul 3D
(SPECT) P
. Trece prin
PET/CT Combinat 1 mm tot corpul 3D
PET/RMN Combinat ~ 1 mm Trece prin 3D
tot corpul

Este important de mentionat ca alegerea unei tehnici de imagistica medicala
depinde de intrebarea clinica specifica, de caracteristicile pacientului si de resursele
disponibile. Prin urmare, este necesara o consideratie atentd a avantajelor si
limitarilor fiecarei tehnici pentru a lua o decizie informata in vederea asigurarii unei
ingrijiri optime a pacientului.

1.3. Radiografia

Radiografiile, cunoscute si sub numele de raze X, sunt o tehnica de imagistica
medicald utilizata pe scara larga, fiind in uz de peste un secol. Wilhelm Réntgen a
descoperit razele X in anul 1895 si a fost distins cu Premiul Nobel pentru Fizica pentru
aceasta descoperire. Aceasta descoperire revolutionara a dus la dezvoltarea
radiografiei, procesul de creare a unei imagini folosind razele X [16].

Radiografiile sunt realizate prin trecerea razelor X prin corp si prin capturarea
imaginii rezultate pe un film sau pe un detector digital. Diverse tesuturi ale corpului
absorb razele X in grade variate, rezultand o gama de niveluri de luminozitate n
imagine. Tesuturile dense, cum ar fi oasele, apar albe, in timp ce tesuturile mai putin
dense, cum ar fi organele si muschii, apar in nuante de gri [16].

Radiografiile sunt folosite in mod obisnuit pentru diagnosticarea fracturilor
osoase (Figura 1.1), a problemelor dentare si a bolilor pulmonare, precum si pentru
detectarea obiectelor straine in corp. Ele sunt, de asemenea, utilizate pentru
monitorizarea evolutiei anumitor afectiuni medicale, cum ar fi scolioza si osteoporoza.

Dezvoltarile recente in tehnologia radiografica au dus la dezvoltarea de noi
tehnici si echipamente de imagistica care furnizeaza informatii diagnostice mai bune
cu o expunere redusd la radiatii. Radiografia digitala si scanerele de tomografie
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computerizata (CT) sunt exemple de tehnologii mai noi care utilizeaza doze mai mici
de radiatii pentru a produce imagini de inalta calitate. In plus, progresele in software
si prelucrarea imaginii au Tmbunatatit calitatea imaginii, facilitand identificarea
anomaliilor de catre medici.

01
Figura 1.1. Pacienta L.C., 43 de ani, a avut nevoie de aceasta radiografie la piciorul stang
deoarece a suferit o lovitura si s-a verificat daca are fracturd. Imagine realizata in colaborare
cu Affidea Timisoara.

Cu toate ca expunerea este redusa la radiatii datorita noilor tehnologii, dozele
de radiatii pot varia in functie de tipul examinarii si echipamentul utilizat. Ca rezultat,
cercetdrile si dezvoltarea continud in domeniul radiografiei au ca scop reducerea
suplimentara a expunerii la radiatii, mentindnd in acelasi timp acuratetea
diagnosticului. Aceasta includ utilizarea de protocoale de imagistica optimizate si
dezvoltarea de noi tehnici de imagistica care utilizeaza forme alternative ca surse,
inlocuind radiatia X, cum ar fi ultrasunetele, OCT si RMN.

Tehnologiile de inteligenta artificiala si de invatare automata au potentialul de
a imbunatati acuratetea si eficienta interpretarii radiografice [17]. Odata cu cresterea
cantitatii de date digitale generate de radiografii, algoritmii de inteligenta artificiala
pot fi antrenati pentru a identifica modele si anomalii care pot fi trecute cu vederea
de observatorii umani, ceea ce duce la dezvoltarea sistemelor de diagnostic asistat de
calculator (CAD) care pot ajuta medicii in detectarea si diagnosticarea diferitelor
afectiuni medicale [18].
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Mai mult, inteligenta artificiald si invatarea automata pot fi utilizate pentru
imbunatatirea calitatii imaginii radiografice, reducerea expunerii la radiatii si
optimizarea dozelor de radiatii. De exemplu, algoritmii de invatare profunda pot
elimina zgomotul si pot imbunatati imaginile radiografice cu doze scazute, permitand
0 mai bunad vizualizare a structurilor anatomice si reducand necesitatea repetarii
imaginilor [19]. Cercetarile sunt in curs de desfasurare in dezvoltarea algoritmilor de
inteligenta artificiald si de invatare automata pentru radiografie, dar se asteapta ca
aceste tehnologii sa continue sa joace un rol semnificativ in viitorul imagisticii
medicale. Cu toate acestea, este crucial de mentionat ca utilizarea inteligentei
artificiale si a finvatarii automate in radiologie necesita o validare atenta si
supraveghere pentru a asigura siguranta pacientului si acuratetea interpretarii
rezultatelor radiologice.

Cu toate acestea, radiografiile au unele limite. Ele expun pacientul la radiatii
ionizante, care pot fi nocive in doze mari [20]. In plus, imaginile produse de radiografii
sunt bidimensionale si nu furnizeaza informatii detaliate despre structura sau functia
organelor sau tesuturilor. In ciuda acestor limitari, radiografiile raman un instrument
valoros in domeniul imagisticii medicale datoritéd costurilor reduse, disponibilitatii
extinse si capacitatii de a furniza rapid informatii diagnostice utile.

1.4. Tomografia computerizata

Tomografia computerizata (CT) este o metoda de diagnostic care se bazeaza
de asemenea pe raze X, dar in plus fata de radiografiile 2D, CT furnizeaza informatii
tridimensionale despre corpul uman care sunt mai apoi analizate in detaliu. Aparatul
cu raze X este mai complex (Figura 1.2), iar sistemul de reconstructie a imaginii
trebuie sa fie optimizat corect pentru a obtine o imagine de inalta calitate. In ultimii
ani, producatorii de aparatura medicald pentru imagistica sustin ca radiologia a
devenit o mare parte dezvoltare de software si algoritmi de reconstructie si ca bazele
oricdrui sistem nu prea mai pot suferii modificari majore pentru imbunatatire.

In plus fata de radiografia conventionala, CT-ul are un brat rotativ (C-arm)
care contine atat sursa cat si detectorul. Sursa si detectorul sunt pozitionate fatd in
fata pe fiecare parte a bratului C. In timp ce sursa cu raze X este, de asemenea, un
tub cu raze X, similar cu cel folosit in radiografia conventionald, detectorul este un
senzor care inlocuieste filmul radiografic. Aparatele de CT pot fi diferite de la un
domeniu la altul. De exemplu, in stomatologie exista aparate care utilizeaza doar un
singur detector pe o parte a bratului C, iar acest tip de investigatie radiologica se
numeste Tomografie Computerizata cu Fascicul Conic (CBCT). Tipul de baza al CT-ului
este realizat cu un aparat clasic capabil de scanarea intregului corp, cu un tub cu raze
X si detectoare pozitionate pe partea opusa a cercului, astfel incat raza X sa cada
perpendicular pe detectorul din partea opusa.

Datele colectate in timpul expunerii sunt ulterior procesate, iar serii de imagini
transversale sunt produse. Aceste imagini transversale sunt imagini 2D caracterizate
de pixeli. In conformitate cu scala Hounsfield, care este modalitatea cantitativa de a
descrie radio densitatea, pixelii reprezinta atenuarea razelor X in tesuturi. Un punct
mai luminos pe imagine inseamnad ca radiatia a fost mai absorbitd de tesut, in timp
ce un punct mai intunecat pe imagine inseamna ca radiatia a fost mai putin absorbita.
CT-ul 3D este, de asemenea, posibil prin reconstructia setului de date de volum cu
ajutorul unui computer. Acestea furnizeaza imagini 3D ale anatomiei pacientului.
Pentru a depasi problemele impuse de miscari, in prezent exista masini de CT 4D care
furnizeaza informatii temporale ale sistemului in plus fata de informatiile spatiale.
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Figura 1.2. Principiul general de functionare al CT-ului. Schitd proprie realizata dupa [21].

Figura 1.3. Pacientul C.L., 61 de ani, a realiat acest CT la tot corﬁul pentru a investiga
starea sa de sdnatate, el fiind diagnosticat cu o forma severa de cancer. Setul de imagini a
fost realizat la Neuromed, Centrul de diagnostic imagistic din Timisoara.
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1.5. Ultrasonografia

Ultrasonografia este o tehnicd de imagisticd medicalda non-invaziva care
utilizeaza unde sonore cu frecvente ridicate pentru a obtine imagini ale organelor si
tesuturilor interne ale corpului uman. Acest tip de imagistica se bazeaza pe fenomenul
de reflectare a undelor sonore atunci cand acestea intalnesc diferite interfete tisulare
cu proprietati acustice diferite.

Procedura de ultrasonografie implica utilizarea unui transductor, care emite
unde sonore si inregistreaza undele reflectate pentru a crea o imagine in timp real.
Transductorul este plasat direct pe piele in zona de interes si se deplaseaza in mod
continuu pe suprafata pielii pentru a obtine imagini din diferite unghiuri si perspective.

Ultrasonografia este adesea utilizata in diagnosticul si evaluarea diferitelor
afectiuni, inclusiv bolile abdominale, problemele de tiroida, bolile vasculare si sarcina.
Aceasta tehnica ofera imagini detaliate ale organelor interne, structurilor vasculare si
a fatului in timpul sarcinii, fara a utiliza radiatii ionizante.

Avantajele ultrasonografiei includ caracterul non-invaziv, portabilitatea
echipamentului, costurile reduse si posibilitatea de a efectua examinari in timp real.
De asemenea, ultrasonografia este utilizata frecvent pentru ghidarea procedurilor
interventionale, cum ar fi biopsiile si drenajele lichidiene, deoarece permite
vizualizarea in timp real a actiunilor medicului.

Cu toate acestea, ultrasonografia are si cateva limitari. Calitatea imaginilor
poate fi afectatd de adipozitate excesiva, de gazele intestinale sau de alte structuri
anatomice care pot interfera cu propagarea undelor sonore. De asemenea,
ultrasonografia are o adancime de penetrare limitata in tesuturi mai profunde si poate
fi dificila in vizualizarea structurilor mai adanci, cum ar fi organele abdominale in cazul
pacientilor obezi.

1.6. Rezonanta Magnetica Nucleara (RMN)

Rezonanta Magnetica Nucleara (RMN) este o tehnica avansata de imagistica
medicala care utilizeaza campuri magnetice puternice si unde radio pentru a obtine
imagini detaliate ale structurilor interne ale corpului uman. Aceastda metoda se
bazeaza pe proprietatile nucleelor atomice in general de hidrogen din corpul uman, in
special asupra proprietatilor lor de rezonanta magnetica si furnizeaza informatii
valoroase despre compozitia si structura tesuturilor [22].

Sursa utilizata in RMN este un puternic magnet static, de obicei un magnet
super conductiv. Acesta genereaza un camp magnetic uniform si constant in jurul
pacientului. Detectorii, numiti si bobine de radiofrecventd, sunt amplasate strategic
in jurul zonei de interes pentru a detecta semnalele radio emise de nucleii atomilor
de hidrogen in timpul procesului de relaxare al acestora [23].

Principiul de functionare al RMN se bazeazd pe proprietatea de spin a
protonilor din nucleul atomilor de hidrogen, de a se alinia cu cdmpul magnetic extern
si de a oscila la 0 anumita frecventa sub influenta unui camp magnetic oscilant. Atunci
cand un pacient este plasat in cdmpul magnetic static si sunt aplicate impulsuri de
unda radio la frecventa specifica a unui anumit nucleu atomic, acesti nuclei trec in
stare de rezonanta magnetica si emit semnale radio detectabile [24].

Metoda RMN este caracterizaté de diferite specificatii si parametrii care
influenteaza calitatea imaginilor si informatiile obtinute. Acestea includ puterea
campului magnetic, timpul de relaxare, timpul de repetitie si timpul de ecou.
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Parametrii RMN pot fi ajustati pentru a obtine imagini cu diferite contraste si rezolutie,
in functie de necesitatile clinice specifice [25].

RMN are o gama larga de aplicatii in medicina, inclusiv in diagnosticul si

evaluarea afectiunilor neurologice, ale sistemului musculo-scheletic, ale sistemului
cardiovascular, ale organelor abdominale si ale cancerului. Aceasta tehnica permite
vizualizarea detaliata a structurilor anatomice si identificarea anomaliilor si leziunilor
intr-un mod non-invaziv [26].

Nu este indicat:

Pacientilor cu agrafe chirurgicale implantate sau cu alte materiale
feromagnetice;

Pacientilor care au desfasurat activitati sau ocupatii care ar fi putut provoca
incorporarea accidentala a materialelor feromagnetice, de exemplu lucratorii
in metal sau oricine ar fi putut avea fragmente de metal inglobate din datorii
militare;

Nou-nascutilor si sugarilor, pentru care nu exista date care sa ateste
siguranta;

Pacientilor cu tatuaje, inclusiv contur permanent al ochilor;

Pacientilor cu sisteme de termoreglare compromisa, de exemplu nou-nascuti,
sugari cu greutate scazuta la nastere, anumiti pacienti cu cancer;

Pacientilor cu implanturi metalice care pot provoca artefacte in imaginile
obtinute datorita distorsionarii campului magnetic static;

Pacientilor cu valve cardiace protetice;

Pacientelor gravide: desi nu se cunosc efecte ale RMN asupra embrionilor sau
fatului si se efectueaza in mod obisnuit imagistica RMN fetala, majoritatea
centrelor evitd scanarea in primul trimestru. Riscul necunoscut pentru fat
trebuie cantarit in raport cu alternativele testelor diagnostice care pot implica
radiatii ionizante.

Figura 1.4. Pacienta L.E., 75 de ani, a realizat acest RMN pentru a vedea motivul durerilor
de spate pe care pacienta le-a prezentat. RMN realizat la clinica Medlife Genesys Arad.
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1.7. Tomografie cu emisie de pozitroni (PET)

Tomografia cu emisie de pozitroni (PET) este o tehnica avansata de imagistica
medicala care utilizeaza substante radioactive si detectoare de fotoni pentru a obtine
imagini tridimensionale ale activitatii metabolice si functionale in interiorul corpului
uman. Aceasta metoda ofera informatii detaliate despre distributia si cantitatea de
substante marcate radioactiv in diferite tesuturi si organe [27].

Sursa utilizata Tn PET este o substantd radioactivda, cum ar fi
fluorodeoxiglucoza marcata cu fluor-18 (FDG-18F), care este administrata pacientului.
Aceasta substantd emite pozitroni, particule incarcate pozitiv, care ulterior se
anihileaza cu electronii din tesuturile corpului. Detectorii PET, numiti si cristale
scintilatoare, sunt amplasati in jurul pacientului si detecteaza fotoni de lumina produsi
in urma anihilarii pozitron-electron [28].

Principiul de functionare al PET se bazeaza pe detectarea perechilor de fotoni
emisi in timpul anihilarii pozitron-electron. Atunci cand pozitronii emisi de substanta
radioactiva se intalnesc cu electronii in tesuturile corpului, se produc doi fotoni gama
opusi ca directie. Acesti fotoni sunt detectati de cristale scintilatoare si transformati
in semnale electrice, care sunt ulterior procesate pentru a genera imagini
tridimensionale [29].

Figura 1.5. Pacientul C.L., 61 de ani a realizat acest PET pentru tot corpul in scopul
depistarii metastazelor. Aceste imagini au fost realizate la Diagnosztika Oradea.

Metoda PET este caracterizatd de diferite specificatii si parametri, inclusiv
rezolutia spatiald, sensibilitatea, timpul de realizare a imaginii si durata de viatd a
izotopului radioactiv utilizat. Rezolutia spatiala se refera la capacitatea sistemului PET
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de a distinge obiecte mici in imagine, in timp ce sensibilitatea se refera la capacitatea
sistemului de a detecta si madsura cantitatea de substanta radioactiva. Timpul de
realizare a imaginii se refera la intervalul de timp in care sunt obtinute imaginile, iar
durata de viata a izotopului radioactiv determina intervalul de timp in care se poate
realiza procedura PET [30].

PET are o gama larga de aplicatii in medicina, inclusiv in diagnosticul si
monitorizarea cancerului, evaluarea tulburarilor neurologice si a afectiunilor cardiace.
Aceasta tehnica permite vizualizarea activitatii metabolic si functionale in diferite
organe si tesuturi, oferind informatii esentiale pentru planificarea tratamentului si
evaluarea raspunsului la terapie [31].

1.8. Tomografie in coerenta optica/Optical Coherence
Tomography (OCT)

Tomografia in Coerenta Optica (OCT) este o tehnologie de imagistica non-
invaziva care utilizeaza principiile interferometriei in coerenta optica pentru a obtine
imagini cu rezolutie Tnaltd si adadncime de penetrare in tesuturile biologice. Prin
generarea si detectarea unui fascicul de lumina coerenta (laser), OCT permite
obtinerea de imagini detaliate ale structurilor anatomice la nivel microscop, oferind
informatii valoroase despre compozitia si arhitectura tesuturilor [32].

In contextul ingineriei mecanice si biomedicale, OCT a devenit o tehnica
indispensabila datorita capacitatii sale de a vizualiza si cuantifica modificarile subtile
ale tesuturilor, fiind astfel utilizata in diverse aplicatii de diagnostic si monitorizare.
Ingeniozitatea si relevanta OCT se datoreazd functiondrii sale bazate pe
interferometrie si pe procesarea semnalului optic interferential.

Principiul de baza al OCT consta in utilizarea interferometriei in coerenta
opticd pentru a masura si analiza semnalul reflectat sau dispersat de tesuturile
biologice si nu numai. Un fascicul de lumina cu spectru larg este impartit in doua:
unul este directionat catre zona de interes, iar celalalt este directionat catre un brat
de referinta. Semnalul reflectat de proba si semnalul de referinta sunt apoi combinate
pentru a crea o interferograma, care contine informatii despre amplitudinea si faza
semnalului reflectat de proba [32].

Prin scanarea sau miscarea axului transversal al fasciculului de lumina, OCT
obtine informatii bidimensionale sau chiar tridimensionale ale structurilor in interiorul
probei investigate. Rezolutia axiala inaltd, de la 2 la 10 ym a imaginilor OCT permite
vizualizarea detaliatd a microstructurilor, inclusiv a stratificarii tesuturilor si a
eventualelor anomalii sau modificari patologice [33,34].

Aceastd abilitate de a obtine imagini non-invazive si de inalta rezolutie,
combinata cu posibilitatea de a analiza si cuantifica proprietatile tesuturilor, face ca
OCT sa fie deosebit de relevanta in ingineria mecanica si in aplicatii biomedicale. In
domeniul ingineriei mecanice, OCT este folosita pentru caracterizarea materialelor si
structurilor in diverse aplicatii, cum ar fi monitorizarea integritdtii structurale sau
evaluarea calitdtii de fabricatie in industria automotive sau aeronautica [35].

In domeniul biomedical, OCT este utilizatd pentru diagnosticarea si
monitorizarea afectiunilor si a tratamentelor in diferite specializari medicale. De
exemplu, in oftalmologie, OCT ofera o imagine detaliata a structurilor oculare si este
utilizata in diagnosticarea si urmdrirea bolilor oculare, cum ar fi glaucomul sau
degenerescenta maculara legata de varsta. In cardiologie, OCT este utilizata pentru
imagistica vaselor de sénge, facilitind diagnosticarea si monitorizarea bolilor
cardiovasculare, cum ar fi arterioscleroza si tromboza [36,37].
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in concluzie, OCT este o tehnologie inovatoare care a revolutionat domeniul
imagisticii medicale, dar si al testarilor industriale non-destructive/Non-Destructive
Testing (NDT). Prin capacitatea sa de a obtine imagini cu rezolutie inalta in probe sau
la suprafetele probelor, OCT ofera o gama larga de aplicatii in ingineria mecanica si
biomedicala, contribuind la studiul materialelor si la avansarea diagnosticului,
monitorizarii si tratamentului afectiunilor medicale.

1.8.1. Bazele OCT

in aceasts sectiune, ne vom concentra pe principiile fundamentale ale
tehnologiei OCT si pe componentele cheie (sursa laser, interferometru, componente
optice - galvoscaner 2D, detectori, structuri de comanda si control si structuri de
prelucrare a datelor) care stau la baza functionarii acesteia.

Interferometria in coerenta optica

Interferometria in coerenta optica este principiul de baza al OCT si este
folosita pentru a obtine informatii despre reflectarea si dispersia luminii in tesuturile
biologice. Interferometria in coerenta optica implica utilizarea a doud fascicule de
lumina: unul care se indreapta catre tesutul de interes (bratul de masurare) si celalalt
catre un brat de referinta. Semnalul reflectat de tesut si semnalul de referinta sunt
combinate pentru a crea o interferograma. Aceasta interferograma contine informatii
despre amplitudinea si faza semnalului reflectat de tesut.

Un interferometru optic (Figura 1.6) este un dispozitiv care utilizeaza
interferenta undelor de lumina pentru a masura proprietatile optice ale unui obiect
sau pentru a crea modele de interferenta care pot fi utilizate pentru diverse aplicatii.
In contextul OCT, interferometrul optic este o componenta esentiala pentru a obtine
informatii despre structurile interne ale tesuturilor biologice [38].

Exista mai multe tipuri de interferometre optice, dar unul dintre cele mai
comune utilizate in OCT este interferometrul in brat. Acesta consta in principal din
doua brate: unul numit bratul de masurare si celdlalt bratul de referinta [38]. Sa
exploram mai detaliat fiecare componenta a interferometrului optic.

Bratul de masurare: Acesta este bratul care directioneaza fasciculul de lumina
catre tesutul de interes. Lumina reflectata sau dispersata de tesut este capturata si
combinata cu lumina de referinta pentru a crea interferenta. Bratul de masurare poate
avea componente optice suplimentare, cum ar fi obiectivele pentru focalizarea
fasciculului de lumina sau lentile de colectare pentru a aduna cat mai multa lumina
reflectata.

Bratul de referinta: Acesta este bratul care dirijeaza fasciculul de lumina catre
un reflector fix sau mobil. Lumina de referinta nu interactioneaza cu tesutul, ci
serveste ca referintd pentru a compara lumina reflectata sau dispersata de tesut.
Distanta parcursa de lumina in bratul de referinta poate fi ajustata pentru a controla
adéncimea de penetrare in tesut.

Divizorul de fascicul: Acesta este un element optic care separa fasciculul de
lumind in doud, directiondnd o parte spre bratul de masurare si cealalta parte spre
bratul de referinta. Divizorul de fascicul poate fi un divizor de fascicul in doua sau
poate utiliza tehnici interferometrice specifice, cum ar fi divizarea spectrald a
fasciculului de lumina [39].

Detectoare: Detectoarele sunt utilizate pentru a masura intensitatea si faza
interferentei dintre lumina reflectata sau dispersata de tesut si lumina de referinta.
Acestea pot fi fotodetectori sensibili la intensitate sau fotodetectori sensibili la faza,
care genereaza semnale electrice proportionale cu semnalul interferometric.
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Figura 1.6. Interferometrul Michelson - schitd realizata dupa [5].

https://wanda.fiu.edu/boeglinw/courses/Modern lab manual3/michelson.html

O componenta cruciala in OCT este sursa de lumina. Sursa de lumina emite
un fascicul de lumina cu spectru larg si spectral coerent, ceea ce inseamna ca emite
0 gama larga de lungimi de unda care au o relatie de faza constanta intre ele. Aceasta
permite obtinerea unei rezolutii axiale inalte, deoarece intervalul de lungimi de unda
permite masurarea diferentelor mici de timp intre semnalele de lumina reflectate sau
dispersate de structurile din tesut.

Sursa de luminad reprezinta un aspect crucial in tehnologia OCT, deoarece
influenteaza atdt adancimea de penetrare in tesuturi, cat si rezolutia axiala a
imaginilor obtinute. in acest context, utilizarea laserilor este comund ca sursd de
lumina in OCT [40].

Exista o varietate de tipuri de laseri utilizate in OCT, fiecare cu caracteristici
specifice in ceea ce priveste lungimea de undd, puterea emisa si stabilitatea
spectrului. Printre cei mai frecvent utilizati laseri in OCT se numara:

1. Laserii cu diode: Acesti laseri, alimentati de curent electric, sunt compacti
si oferd o sursa de lumind cu spectru coerent. Lungimea de unda emisa poate varia
in functie de tipul de dioda utilizat, iar puterea emisa poate fi ajustata in functie de
cerintele aplicatiei. Laserii cu diode sunt foarte versatili si pot fi utilizati intr-o gama
larga de aplicatii OCT. Ei ofera flexibilitate in alegerea lungimii de unda potrivite, in
functie de caracteristicile tesutului sau a structurilor ce urmeaza a fi investigate. De
exemplu, lungimile de unda din spectrul vizibil sau infrarosu (IR) apropiat sunt adesea
utilizate pentru OCT, in functie de necesitati specifice.

2. Laserii cu erbium: Acesti laseri utilizeaza ionii de erbium pentru a emite
lumina in IR apropiat. Sunt utilizati in special pentru imagistica retinei si a structurilor
oculare, datorita absorbtiei reduse de catre pigmentii oculari si dispersiei scazute in
acest domeniu spectral. Laserii cu erbium sunt avantajosi in imagistica oculara
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deoarece ofera o penetrare mai buna in tesuturile oculare si o mai buna aderenta la

absorbtia hemoglobinai, ceea ce permite obtinerea de imagini detaliate ale structurilor

interne ale ochiului.

3. Laserii cu femtosecunde: Acesti laseri emit pulsatii extrem de scurte, in
intervalul de femtosecunde (107'% s). Datoritd duratei foarte scurte a pulsului, acesti
laseri ofera o rezolutie axiala excelenta in OCT si sunt utilizati in special pentru aplicatii
care necesita detalii fine ale structurilor tisulare. Cu ajutorul laserilor cu
femtosecunde, se pot obtine imagini OCT cu o rezolutie sub-micrometricd, permitand
vizualizarea detaliata a microstructurilor tisulare si a eventualelor modificari
patologice [4].

Este important de mentionat ca utilizarea laserilor in OCT necesita luarea in
considerare a sigurantei si a efectelor lor asupra organismului. Radiatia emisa de laseri
poate fi nociva pentru tesuturile si ochii umani, daca sunt utilizate puteri si lungimi de
unda inadecvate sau in cazul unei expuneri indelungate. De aceea, standardele de
siguranta si regulamentele specifice lucrului cu laseri trebuie respectate in
implementarea tehnologiei OCT.

Detectori

Detectarea semnalului OCT este realizatd de catre un sistem de detectare.
Acesta consta intr-un detector sensibil la intensitatea luminii si la faza semnalului
reflectat de tesut. Detectorul masoard intensitatea si faza semnalului combinat
provenit din interferograma si genereaza semnalul electric corespunzator.

Sistemul de detectare reprezintd o componenta esentiala in tehnologia OCT,
avand rolul de a masura semnalul reflectat sau dispersat de tesuturile biologice si de
a extrage informatiile necesare pentru formarea imaginilor OCT. Sistemul de detectare
este responsabil pentru convertirea semnalului optic in semnal electric, care poate fi
ulterior procesat si analizat.

Exista mai multe tipuri de detectoare utilizate in OCT, fiecare cu propriile
caracteristici si avantaje. Printre cele mai frecvent utilizate sunt:

Fotodetectori sensibili la intensitate: Acesti fotodetectori masoara intensitatea
semnalului optic, oferind informatii despre amplitudinea semnalului reflectat sau
dispersat de tesuturile biologice. Fotodetectorii sensibili la intensitate sunt foarte
utilizati in OCT pentru obtinerea de imagini de inalta rezolutie in functie de variatiile
de intensitate ale semnalului.

Fotodetectori sensibili la faza: Acesti fotodetectori masoara faza semnalului
optic, oferind informatii despre adancimea la care este reflectat sau dispersat
semnalul in tesuturi. Fotodetectorii sensibili la faza sunt utilizati pentru obtinerea de
informatii axiale precise in OCT si permit masuratori precise ale distantelor in tesuturi.

Sistemul de detectare in OCT poate fi compus din mai multe componente,
inclusiv:

e Obiective si lentile de focalizare: Acestea sunt utilizate pentru a focaliza semnalul
reflectat sau dispersat de tesuturile biologice pe suprafata detectorului, asigurand
o captare eficientd a semnalului optic.

e Amplificatoare si preamplificatoare: Aceste componente amplificda semnalul
electric generat de detector pentru a imbunatati raportul semnal-zgomot si pentru
a asigura o sensibilitate si o precizie mai mare a masuratorilor.

e Convertoare analog-digital: Acestea transforma semnalul electric amplificat intr-
un format digital, care poate fi ulterior procesat si analizat de catre sistemul de
calcul.

Imaginile OCT sunt formate prin scanarea sau miscarea axului transversal al
fasciculului de lumina si prin combinarea semnalelor obtinute din diferite pozitii
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spatiale. Aceste semnale sunt procesate si analizate de catre algoritmi specializati
pentru a reconstrui imaginea finald a structurilor interne ale tesutului.

Structurile de comanda si control

Aceste structuri includ sistemele electronice si software-ul care controleaza
functionarea si parametrii sistemului OCT. Ele se ocupa de generarea semnalului de
control pentru sursa de luminad, controlul miscarii scanerului si manipularea datelor.
Aceste structuri permit o operare precisa si reproductibila a sistemului OCT, asigurand
obtinerea de imagini de Tnalta calitate si coerente.

Structurile de prelucrare a datelor

Odata ce semnalul optic este detectat, acesta este prelucrat si analizat pentru
a forma imaginea OCT. Structurile de prelucrare a datelor includ algoritmi si software
specializate pentru eliminarea zgomotului, corectia distorsiunilor, filtrarea si
reconstructia imaginilor. Aceste etape de prelucrare a datelor sunt esentiale pentru
obtinerea de imagini clare si detaliate, precum si pentru extragerea de informatii
relevante din semnalul OCT.

1.8.2. Sisteme de scanare pentru OCT

Exista patru tipuri fundamentale de scanare laser: raster, Lissajous, spirala si
Risley. Fiecare tip de scanare are avantajele si dezavantajele sale, insa cea mai
utilizata metoda de scanare laser este de tip raster. Laboratorul de Optomecatronica
si Fotonica Biomedicala din cadrul Universitatii ,Aurel Vlaicu” Arad este echipat cu un
sistem OCT functional cu acest tip de scanare si avem in dezvoltare mai multe sisteme
OCT cu alte tipuri de scanare, dar si cu alte instrumente optice care pot substitui
galvoscanerele.

Exista mai multe tipuri de modele de scanare laser utilizate in OCT [41],
fiecare cu propriile caracteristici si avantaje. Printre cele mai comune modele de
scanare se numara (Figura 1.7):

Scanarea raster: Acesta este un model de scanare liniara in care fasciculul de
lumina se deplaseaza intr-o miscare de tip zigzag sau de-a lungul unor linii orizontale
si verticale. Scanarea raster ofera o acoperire completa si uniforma a tesutului,
permitand obtinerea de imagini bidimensionale detaliate.

Scanarea spirald: Aceasta implicd miscarea fasciculului de luminad intr-un
model de scanare circulara, de la centru spre margine, urmand o traiectorie spiralata.
Scanarea spirala permite o acoperire mai eficienta a unei suprafete mai mari.

Scanarea Risley: Acest tip de scanare implica utilizarea unui sistem optic
special cu prisme Risley, care controleaza directia fasciculului de lumina prin miscarea
relativd a doua prisme opticei. Modelul de scanare Risley ofera un control precis al
modelului de scanare si permite obtinerea de imagini cu rezolutie inalta si acuratete
sporita.

Scanarea Lissajous: Acesta utilizeaza un model matematic bazat pe curbe
Lissajous pentru a controla miscarea fasciculului de lumind fintr-o traiectorie
complexa. Scanarea Lissajous permite un control flexibil asupra modelului de scanare
si poate oferi o acoperire rapida a tesutului investigat.

In OCT toate aceste modalitati de scanare pot fi utilizate pentru a obtine
imagini/reconstructii 3D/volumetrice.

Acestea sunt doar cateva exemple de modele de scanare laser utilizate in OCT.
Fiecare dintre aceste tehnici are avantajele si dezavantajele sale, iar selectia
modelului de scanare depinde de specificul aplicatiei si de cerintele imagisticii dorite.
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Figure 1.7. Tipuri de scanare. (a) scanare raster, (b) scanare spirala, (c) scanare cu
prisme Risley, (d) scanare Lissajous.

1.8.3. Tipuri de OCT si aplicatii
Exista doua configuratii principale de OCT, fiecare cu propriile caracteristici si
avantaje.

Domeniul temporal (Time Domain TD-OCT)

In TD-OCT, se masoara variatia de timp a semnalului interferometric. Acesta
este primul tip de OCT dezvoltat si utilizeaza o sursa de lumina cu spectru larg si un
detector pentru a masura reflectanta sau dispersia semnalului in functie de timp. TD-
OCT ofera o rezolutie axiala buna si este utilizat in special in aplicatii medicale.

Domeniul spectral (Spectral Domain SD-OCT)

In SD-OCT, se masoara spectrul de frecventa al semnalului interferometric.
Aceasta configuratie utilizeaza o sursa de lumina cu spectru larg si un spectrometru
pentru a analiza semnalul interferometric in domeniul spectral. SD-OCT ofera o viteza
de scanare mai rapida si o sensibilitate mai mare decat TD-OCT, permitand obtinerea
de imagini OCT de inalta calitate intr-un timp mai scurt.
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Diferentele intre TD-OCT si SD-OCT constau in modul de masurare si in
procesarea semnalului interferometric. TD-OCT masoara variatia in timp a semnalului,
in timp ce SD-OCT masoara spectrul de frecventa al semnalului. Avantajele SD-OCT
includ o viteza de scanare mai mare, o sensibilitate mai mare si o mai buna rezolutie
axiala.

Iatd cateva exemple specifice de aplicatii OCT in domenii medicale si
biologice:

Oftalmologie - Imagistica retinei: OCT este utilizata pe scara larga in
oftalmologie pentru evaluarea si monitorizarea afectiunilor retiniene. Aceasta permite
obtinerea de imagini de Tnaltd rezolutie ale structurilor retiniene, precum stratul de
fibre nervoase, foveei si coroidei, furnizand informatii detaliate despre sanatatea
oculara si despre afectiuni precum degenerescenta maculard legata de varsta (en.
age-related macular degeneration), edemul macular, retinopatia diabetica si
glaucomul [42].

Cardiologie - Imagistica vaselor de sange: OCT este utilizata pentru imagistica
vaselor de sange, furnizéand informatii detaliate despre structura si compozitia
peretelui arterial. Aceasta permite diagnosticarea si monitorizarea afectiunilor
cardiovasculare, cum ar fi ateroscleroza, tromboza si restenoza (reingustarea
arterelor dupa angioplastie). Imagistica OCT poate contribui la ghidarea procedurilor
de interventie coronariana si la evaluarea eficacitatii tratamentelor [37].

Dermatologie - Imagistica pielii: OCT este utilizatéd in dermatologie pentru
evaluarea si diagnosticarea afectiunilor cutanate. Aceasta permite obtinerea de
imagini in profunzime a stratului de epiderma si derma, furnizand informatii despre
structura si compozitia pielii, precum si despre modificarile patologice, cum ar fi
tumori cutanate, cheratoze actinice si afectiuni inflamatorii. Imagistica OCT poate
ajuta la ghidarea biopsiilor si la monitorizarea eficacitatii tratamentelor dermatologice
[43].

Endoscopie - Imagistica organelor interne: OCT poate fi utilizata in endoscopie
pentru imagistica organelor interne, cum ar fi esofagul, stomacul sau colonul. Aceasta
permite obtinerea de imagini in timp real ale stratului epitelial si subepitelial al
mucoasei, facilitdnd diagnosticul precoce al afectiunilor precum cancerul
gastrointestinal sau displazia. De asemenea, OCT poate fi utilizata pentru ghidarea
procedurilor de interventie si pentru evaluarea raspunsului la tratamente [36].

Acestea sunt doar cadteva exemple de aplicatii OCT in domenii clinice si
biomedicale. Utilizarea OCT se extinde continuu in diverse specializari medicale si
domenii de cercetare, cum este si medicina dentara, abordatain continuare.

1.8.4. OCT in medicina dentara - istoric si evolutie
in stomatologie, existd numeroase aplicatii care utilizeazd OCT ca metoda de

verificare a rezultatelor muncii medicului sau a laboratorului dentar. Dintre toate
aceste aplicatii [44-68], aceasta teza abordeaza cazurile dentare din tabelul 1.2.
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Tabelul 1.2. Aplicatii ale OCT pentru diferite cazuri stomatologice.

dentara

Aplicatii OCT in medicina

Descriere

Aplicatii pentru dinti

Diagnosticul cariilor dentare

Detectarea precoce si evaluarea stadiului cariilor

dentare folosind imagini OCT detaliate.
Evaluarea marginilor de Evaluarea preciziei si etanseitatii restaurarilor
obturatie dentare utilizdnd OCT.
Monitorizarea endodontica

tratamentelor endodontice cu ajutorul OCT.
Evaluarea integritatii smaltului

Vizualizarea canalului radicular si evaluarea

Detectarea micro defectelor si evaluarea
integritatii smaltului dentar cu ajutorul OCT.

Evaluarea dentitiei
permanente la copii

Monitorizarea dezvoltarii dentitiei permanente la
copii si evaluarea stadiului eruptiv al dintilor

folosind OCT.
Evaluarea radacinilor dentare

Investigarea structurii si sanatatii radacinilor
dentare cu ajutorul imaginilor OCT.

Ap
Evaluarea gingivala

licatii pentru tesuturile moi

afectiunilor gingivale folosind OCT.
Vizualizarea tesuturilor moi

Investigarea structurilor gingivale si diagnosticul

fnaintea interventiilor
chirurgicale

Furnizarea de imagini in timp real ale tesuturilor
moi pentru ghidarea interventiilor chirurgicale.

Evaluarea mucoasei orale

Detectarea leziunilor si evaluarea sanatatii
mucoasei orale prin imagini OCT.

Evaluarea structurilor
tesutului moale in jurul
implanturilor dentare

Vizualizarea si evaluarea tesuturilor moi peri-
implantare cu ajutorul OCT.

Evaluarea leziunilor orale
posibil canceroase

Detectarea si evaluarea leziunilor orale posibil
canceroase si monitorizarea raspunsului la
tratament cu ajutorul OCT.

Aplicatii pentru restaurarile protetice

componenta
Evaluarea integritatii

Evaluarea interfetei coroana-

Evaluarea adaptarii si etanseitatii coroanelor
protetice pe abutmente dentare utilizand OCT.

materialelor restaurative

Verificarea adaptarii

Detectarea defectiunilor si monitorizarea
integritatii materialelor de restaurare folosind
OCT.

restaurarilor implantare

Evaluarea preciziei adaptarii restaurarilor
implantare pe implanturile dentare cu ajutorul
OCT.

Evaluarea fitului marginilor
coroanei

Evaluarea adecvarii marginilor coroanei si
detectarea eventualelor lacune sau incongruente
utilizand OCT.

Evaluarea restaurarilor
estetice

Vizualizarea detaliata a restaurarilor dentare
estetice si evaluarea armoniei cu restul dintilor
folosind OCT.
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1.8.5. OCT pentru testari fara distrugere a probelor (NDT)

OCT este o tehnologie avansata de imagistica neinvaziva care a devenit o
unealta valoroasa in domeniul testarilor fara distrugerea probei. Capacitatea OCT de
a realiza imagini tridimensionale cu rezolutie inalta si de a obtine informatii detaliate
despre structurile interne ale diferitelor materiale a deschis noi perspective in
cercetarea stiintifica si in de noi tehnologii [69,70].

In domeniul medicinei dentare, OCT a castigat popularitate pentru capacitatea
sa de a realiza analize neinvazive asupra dintilor si tesuturilor moi, eliminand nevoia
de a distruge probele. OCT oferda o imagine detaliata a structurii interne a dintilor,
permitand diagnosticarea afectiunilor dentare, cum ar fi cariile si leziunile periapicale.
De asemenea, OCT poate fi utilizata pentru a evalua calitatea restaurarilor dentare si
adaptarea acestora la tesutul dentar fnconjurator.

In ceea ce priveste studiul materialelor, tehnologia OCT se dovedeste a fi
deosebit de utild Tn evaluarea caracteristicilor structurale si comportamentului
diferitelor materiale. Capacitatea sa de a obtine imagini tridimensionale cu rezolutie
inaltd permite cercetatorilor sa analizeze rugozitatea, fisurile si alte defecte la nivel
microscopic, fara a deteriora sau distruge probele. Aceasta deschide noi posibilitati in
studiul si dezvoltarea materialelor, inclusiv in domenii precum ingineria
biomaterialelor si nanotehnologia.

Prin urmare, utilizarea tehnologiei OCT in testarile fara distrugerea probei
reprezinta o solutie promitdtoare pentru cercetdtori si profesionisti in medicina si
stiinte materiale. Capacitatea sa de a furniza imagini detaliate si informatii despre
structura si compozitia materialului faciliteaza procesul de analiza si caracterizare,
deschizand noi perspective de cercetare si dezvoltare a tehnologiilor si materialelor
inovatoare.

Suprafata materialului investigat joaca un rol crucial in obtinerea imaginilor
de nalta calitate utilizand tehnologia OCT. Caracteristicile si proprietatile suprafetei,
precum textura, rugozitatea si reflectivitatea, pot influenta semnificativ calitatea si
claritatea imaginilor obtinute. Unele suprafete netede si uniforme pot oferi rezultate
mai precise si mai clare, permitand o penetrare mai adanca a fasciculului de lumina
si o captura mai detaliata a informatiilor structurale. In schimb suprafetele rugoase,
texturate sau neuniforme pot crea distorsiuni si artefacte in imaginile OCT, ceea ce
poate afecta interpretarea si analiza datelor.

De asemenea, proprietatile optice ale materialului, cum ar fi indicele de
refractie, absorbtia sau dispersia, pot influenta modul in care lumina interactioneaza
cu suprafata si cum este reflectata inapoi in sistemul OCT. Prin urmare, pentru a obtine
rezultate precise si fiabile, este important sa se tina cont de natura suprafetei si de
proprietatile optice ale materialului investigat, adaptand corespunzator setarile si
tehnica de scanare a sistemului OCT.

Tehnologia OCT a fost utilizata in diverse domenii ingineresti pentru analiza si
caracterizarea rugozitatilor la suprafetele materialelor. Lucrdrile de cercetare
mentionate in exemplele anterioare demonstreaza aplicabilitatea OCT in evaluarea
rugozitatilor in domeniul micro/nanostructurilor si al manufacturii aditive. Aceste
studii au demonstrat ca tehnologia OCT ofera o abordare noninvaziva si de inalta
sensibilitate pentru cuantificarea si monitorizarea rugozitatilor, permitand
cercetatorilor si inginerilor sa obtind informatii detaliate despre suprafetele
materialelor fard a le distrugerea probele. Utilizarea OCT in aceste cercetari are
potentialul de a contribui la imbunatatirea proceselor de fabricatie, controlul calitatii
si dezvoltarea de materiale cu performante superioare in diverse aplicatii ingineresti.
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In domeniul biochimiei, tehnologia OCT a fost utilizatd in diverse studii pentru
analiza si caracterizarea probelor biochimice fara a le distrugere. Aceste studii au
evidentiat potentialul OCT de a oferi informatii detaliate despre structura si compozitia
materialelor biochimice, precum si de a monitoriza modificarile si interactiunile
acestora in timp real.

Suprafetele metalice joaca un rol crucial in numeroase industrii, precum
productia de automobile, aeronautica si ingineria mecanica. Este deosebit de
important sa se asigure integritatea si calitatea acestor suprafete, pentru a preveni
defectele si a asigura durabilitatea si siguranta produselor finale. OCT poate fi utilizat
in testarea fara distrugere a suprafetelor metalice, oferind imagini de inalta rezolutie
care dezvaluie detalii ale structurii metalului si posibile defecte sau neuniformitati.
Prin analizarea reflectivitatii si texturii suprafetei, OCT poate detecta fisuri, porozitati,
coroziune si alte defecte invizibile cu ochiul liber. Un aspect important al utilizarii OCT
in testarea suprafetelor metalice este capacitatea sa de a efectua masuratori precise
de adancime. Prin evaluarea profilului si grosimii straturilor metalice, OCT poate oferi
informatii despre calitatea proceselor de fabricatie si poate contribui la optimizarea
acestora.

Mai mult decéat atat, OCT poate fi utilizat in timp real, permitand monitorizarea
continua a proceselor de productie si detectarea timpurie a oricaror anomalii sau
defecte. Aceasta duce la reducerea costurilor si la imbunatatirea calitatii produselor
finite.

In cadrul testarii fara distrugere a probelor, existd si aplicatii in care mediile
sunt nereflectante, cum ar fi materialele plastice transparente, sticlele sau fluidele. In
aceste cazuri, OCT este deosebit de util, oferind capacitatea de a penetra si de a
obtine imagini detaliate ale acestor medii transparente. Prin utilizarea tehnologiei OCT,
este posibil sa se vizualizeze structurile interne ale obiectelor transparente, precum
defectele, incluziunile sau neuniformitatile. Aceasta permite identificarea si evaluarea
calitatii materialelor, precum si detectarea oricaror defecte ascunse.

De asemenea, OCT poate fi utilizat pentru monitorizarea calitatii si
caracteristicilor fluidelor, precum vascozitatea, densitatea sau concentratia
particulelor suspendate. Aceasta are aplicatii semnificative in domeniul chimiei,
biologiei si controlului calitatii.

Utilizarea OCT pentru testarea fara distrugere a mediilor nereflectante aduce
numeroase avantaje, precum eficienta ridicata, posibilitatea de monitorizare in timp
real si capacitatea de a obtine informatii detaliate intr-un mod neinvaziv.

In concluzie, utilizarea OCT in testarea fara distrugere a probelor (NDT) aduce
beneficii semnificative in domeniul suprafetelor metalice si al mediilor nereflectante.
Tehnologia OCT ofera imagini detaliate, masuratori precise si monitorizare in timp
real, contribuind la Tmbunatatirea calitatii produselor si proceselor, precum si la
reducerea costurilor si a riscurilor asociate. Aceste aplicatii promitatoare confirma
potentialul OCT de a revolutiona domeniul testarii si controlului calitatii in diverse
industrii.

1.9. Concluzii
in concluzie, in acest capitol am explorat diversele tehnici de imagisticd
medicald utilizate in domeniul medical. Fiecare tehnica are propriile sale avantaje si

limitari, iar selectia tehnicii potrivite depinde de scopul diagnosticului si de tipul
afectiunii medicale.
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Radiografia reprezinta o tehnica imagistica conventionala si larg utilizata, care
utilizeaza radiatii X pentru a obtine imagini ale structurilor interne ale corpului. Este
eficienta in detectarea fracturilor osoase, a cariilor dentare si in evaluarea plamanilor
si a sistemului scheletic.

Tomografia computerizatda (CT) utilizeaza razele X pentru a obtine imagini
detaliate in sectiuni transversale ale corpului. Aceasta ofera informatii tridimensionale
si este utild n diagnosticul afectiunilor cerebrale, pulmonare, hepatice si renale.

Ultrasonografia utilizeaza unde sonore de inaltd frecventa pentru a obtine
imagini in timp real ale organelor interne. Este non-invaziva si sigurad, fiind utilizata
in diverse domenii, inclusiv obstetricad, cardiologie si evaluarea ficatului si a vezicii
urinare.

Rezonanta Magneticad Nucleara (RMN) utilizeaza un camp magnetic si unde
radio pentru a obtine imagini detaliate ale structurilor corpului. Este utila in evaluarea
tesutului moale, inclusiv a creierului, articulatiilor si coloanei vertebrale.

Tomografia cu emisie de pozitroni (PET) utilizeaza substante radioactive
pentru a detecta activitatea metabolica a tesuturilor. Este utilizatéd n principal in
domeniul oncologic, pentru detectarea si monitorizarea tumorilor maligne.

Tomografia in coerenta optica (OCT) este o tehnica imagistica non-invaziva cu
rezolutie naltd, care utilizeaza lumina pentru a obtine imagini detaliate ale structurilor
tesutului. Este folositd in special in oftalmologie, dermatologie si medicina dentara.

In ansamblu, aceste tehnici de imagistica medicalda ofera o gama larga de
instrumente pentru diagnosticul si monitorizarea afectiunilor medicale. Selectarea
tehnicilor potrivite si utilizarea lor in mod adecvat sunt esentiale pentru obtinerea
unor rezultate precise si eficiente in ingrijirea pacientilor.
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Capitolul 2. Metode imagistice in stomatologie

2.1. Introducere

Imagistica dentara s-a dezvoltat rapid in ultimele decenii, devenind o parte
integrantd a practicii stomatologice moderne. Tehnologiile avansate si aparatura
specializata permit obtinerea de imagini detaliate ale structurilor orale si maxilo-
faciale, oferind informatii valoroase pentru stabilirea unui diagnostic precis si alegerea
celei mai potrivite abordari terapeutice.

Intr-o lume in continud evolutie, stomatologia a beneficiat de progrese
semnificative in domeniul imagisticii dentare. Imagistica este utilizatda nu doar in
scopuri diagnostice, ci si in planificarea tratamentelor, monitorizarea progresului
terapeutic si evaluarea rezultatelor. In plus, metodele imagistice contribuie la
identificarea precoce a afectiunilor dentare si maxilo-faciale, permitand interventii
terapeutice prompte si eficiente.

De la descoperirea razelor X de catre Wilhelm Conrad Roentgen, aceasta
tehnica a fost aplicata in medicina pentru imagistica. In stomatologie, aceasta metoda
furnizeaza imagini de nalta calitate ale tesutului dur, cum ar fi oasele si dintii, cu o
rezolutie suficient de buna pentru evaluari clinice. Consecinta, cunoscuta de toata
lumea, este ca radiografia este cea mai utilizata tehnica de imagistica medicala in
stomatologie. Cu toate avantajele sale si utilizarea pe scara larga, radiografia prezinta
dezavantajul inerent al utilizarii radiatiilor ionizante. Aceasta este o problema atat
obiectiva, deoarece radiatia intensa este periculoasa pentru tesuturile vii, cat si
subiectiva, deoarece este bine cunoscut faptul ca pacientii se ingrijoreaza in legatura
cu radiatiile [1,2].

Pentru a depasi aceasta teama, este important sa asiguram pacientul ca nu
exista niciun pericol din expunerea la radiatii. Scopul acestui capitol este de a
demonstra ca, cu un protocol bine dezvoltat care minimizeaza doza de radiatii pentru
aparatele utilizate in obtinerea radiografiilor, riscul pentru pacienti este aproape
inexistent [3].

In timp ce una dintre sarcinile personalului tehnic care opereaza aparatura cu
raze X este de a reduce doza de radiatii, acest personal autorizat trebuie sa tina cont
si de faptul ca imaginile obtinute trebuie sa aiba o calitate suficient de buna pentru
scopul lor si, astfel, sa respecte acordul ALARA=As Low As Reasonably Achievable [1].

Este bine cunoscut faptul ca in prezent radiografiile de inalta tehnologie sunt
digitale, iar toate caracteristicile acestora sunt legate de performantele componentelor
hardware ale masinii, precum si de sistemul de reconstructie a imaginii [4].
Radiografiile panoramice sunt caracterizate de un anumit numar de pixeli pe inch sau
pe centimetru (PPI/PPC), precum si de cantitatea de diferentiere a culorilor gri. Dintii
si oasele au o nuanta mai deschisa iar tesuturile moi au nuante mai inchise. Calitatea
imaginilor bidimensionale (2D) este proportionald cu numarul de pixeli. Pe de alta
parte, radiografiile tridimensionale (3D) sunt caracterizate de voxeli in loc de pixeli.
Configuratia standard a aparaturii utilizate in acest studiu ofera imagini 2D cu o
dimensiune de pixel de 150 ym si imagini 3D cu o dimensiune de voxel de 200 pm.
Din acest punct de vedere, scopul acestui studiu este de a imbundtati aceasta
rezolutie. Acest studiu acopera toate tipurile de radiografii utilizate in stomatologie
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(adica radiografii panoramice si tomografie computerizata cu fascicul conic - Cone
Beam Computed Tomography (CBCT)) si reprezinta un subiect care trebuie studiat in
continuare pentru bunastarea pacientilor. Aceasta abordare este in concordanta cu
directia grupului de cercetare 30M referitoare la imagistica biomedicald, axata in mare
parte pe OCT [5-7] si pe combinatia sa cu alte tehnici, cum ar fi Microscopia Confocala
[8]. In ceea ce priveste radiografia si CBCT, OCT are rezolutii mult mai mari, in general
de 10 um [9], dar si de 2 um [10]. Dezavantajul OCT se refera la adancimea mai mica
de penetrare a acestei tehnici bazate pe interferenta luminii (de aproximativ 1,5 mm),
astfel incat se poate spune ca cele doua tehnici principale, radiografia si OCT, sunt
posibil complementare.

Pentru acest studiu, trei aspecte au fost implicate in obtinerea unei imagini
de inaltd calitate cu o doza de radiatii cat mai redusa posibil: setarile aparatului,
software-ul de reconstructie si pozitionarea pacientului. In opinia noastra, aceste trei
aspecte sunt principalele componente ale imagisticii medicale bazate pe radiografii.
Aparatul permite cateva setari importante, inclusiv intensitatea curentului, tensiunea,
dimensiunea pacientului, volumul si dimensiunea voxelului; in modul de imagistica
tridimensionald (3D) exista o setare suplimentara, respectiv cantitatea de doza de
radiatie. Toate datele achizitionate in timpul expunerilor sunt transformate in imagini
(panoramice sau 3D) utilizdnd un software de reconstructie. Dupa aceea, calitatea
imaginii poate fi imbunatatita si mai mult utilizdnd acest software. Pozitionarea
pacientului are, de asemenea, un rol cheie, deoarece toate setarile trebuie facute in
functie de anatomia si caracteristicile pacientului.

Credem, astfel, ca fiecare aparat de imagistica medicala care utilizeaza radiatii
ionizante ar trebui sa aiba un protocol dedicat in vederea obtinerii celei mai bune
imagini cu cea mai mica doza posibila de radiatii.

Datorita progreselor majore in medicina dentard, in ultimele decenii s-au
inregistrat avansuri rapide in utilizarea tehnologiei in diagnostic si tratament [1-3].
Exista mai multe tipuri de tehnici de imagistica medicala utilizate pentru diagnostic in
stomatologie: radiografia cu raze X, metodele bazate pe laser pentru detectarea
cavitatilor si tehnici dinamice, precum Tomografia de Coerenta Optica (OCT) [4-7].

Cele mai comune metode de imagistica utilizate in practica zilnica in medicina
dentara includ radiografiile intraorale, radiografia panoramica si Tomografia cu
Fascicul Conic in 3D (CBCT). Cu toate acestea, un dezavantaj al tuturor acestor tehnici
este faptul ca pacientii se preocupa de expunerea la radiatii X. Prin urmare, este
crucial sa se calculeze si sa se minimizeze doza de radiatii pentru fiecare metoda de
imagistica [8]. Unitatile de raze X au fost imbunatatite pentru a se reduce doza de
radiatii, fiind acum digitale si echipate cu un software dedicat care permite
utilizatorilor sa imbunatateasca, sa proceseze si sa analizeze imaginile obtinute. Este
esential sa obtinem imagini precise de inalta calitate, cu rezolutie ridicata, cu contrast
bun si fara artefacte pentru a asigura un diagnostic corect si evaluarea rezultatelor
tratamentului.

OCT este o tehnica relativ noua, inca in plina dezvoltare de imagistica
medicala care poate fi utilizata nu numai pentru diagnosticarea problemelor dentare,
ci si pentru evaluarea rezultatelor tratamentului [10]. Desi OCT nu este incd o metoda
de imagistica comuna in stomatologie [7], unul dintre avantajele sale este ca evita
expunerea pacientilor la radiatii X, deoarece se bazeaza pe radiatii infrarosii (IR), fiind
astfel complet neinvaziva. In plus, OCT ofera o rezolutie a imaginii superioara
radiografiilor, ceea ce ne-a determinat sa comparam aceasta tehnica cu radiografiile
conventionale. Principala limitare a OCT este adédncimea de penetrare, care este invers
proportionald cu densitatea materialului investigat. Cu toate acestea, datorita
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diferentei de rezolutie dintre OCT si radiografie, imaginile OCT pot releva probleme
dentare in stadii incipiente [11].

Instrumentele de masurare furnizate de software-ul dedicat sunt esentiale
pentru evaluarea precisda de catre profesionistii din domeniul medical. Aceste
instrumente permit evaluarea exacta a problemelor precum cavitati, cavitati
secundare, lungimea canalului radicular sau parodontita. Fara aceste instrumente de
masurare, imaginile obtinute prin orice tehnica de imagistica medicala servesc doar
pentru detectarea problemelor, fara a le evalua in profunzime. Prin urmare, simpla
vizualizare a unei cavitati intr-o imagine OCT nu este suficientd; este necesara
procesarea si analiza ulterioara pentru a furniza informatii precise [12,13].

Este bine cunoscut faptul ca in prezent radiografiile de Tnhaltd tehnologie sunt
digitale, iar toate caracteristicile acestora sunt legate de performantele componentelor
hardware ale aparaturii, de alegerea corecta a parametrilor de expunere si a tehnicii
adecvate de pozitionare a pacientului. Aceste radiografii digitale utilizeaza senzori
electronici sau placi de fosfor pentru a inregistra imaginea si pentru a o transmite la
un calculator, unde poate fi vizualizatd, procesata si stocata electronic.

Printre tehnologiile avansate din imagistica dentarda se numara radiografia
digitala intraorald, care ofera o rezolutie mai mare si o calitate superioara a imaginii
in comparatie cu radiografiile traditionale cu film. Acest lucru permite detectia mai
precisa a problemelor dentare, precum cariile, leziunile endodontice sau afectiunile
parodontale. De asemenea, radiografiile digitale sunt mai rapide si mai convenabile,
eliminand necesitatea de a dezvolta filmul si reducadnd timpul de asteptare pentru
pacienti.

Un alt avans in imagistica dentara este dat de tomografia computerizata cu
fascicul conic (CBCT), care permite obtinerea unor imagini tridimensionale detaliate
ale maxilarului si mandibulei. Aceasta tehnologie este deosebit de utila in planificarea
implanturilor dentare, a tratamentelor ortodontice sau a interventiilor chirurgicale
complexe, oferind o perspectiva mai completa si mai precisa a structurilor dentare si
osoase.

In concluzie, imagistica dentara a evoluat semnificativ in ultimele decenii,
oferind stomatologilor instrumente puternice pentru diagnosticul si tratamentul
afectiunilor dentare si maxilo-faciale. Avansurile tehnologice au dus la imagini mai
precise, mai rapide si mai convenabile, minimizand in acelasi timp expunerea
pacientilor la radiatii. Aceste tehnologii contribuie la imbunatatirea calitatii asistentei
medicale dentare si la cresterea satisfactiei pacientilor.

In ceea ce priveste tehnica OCT, aceasta reprezinta o modalitate inovatoare
de imagistica medicala utilizata in stomatologie. OCT utilizeaza radiatia infrarosie
pentru a crea imagini de inalta rezolutie ale structurilor dentare si tisular adiacente,
fara a expune pacientii la radiatii ionizante. OCT ofera avantaje importante in
comparatie cu radiografia conventionald, in special in detectarea si diagnosticarea
problemelor dentare in stadii incipiente, asa cum se va aborda si in teaz de fata.
Datorita rezolutiei sale ridicate, de aproximativ 15 pm, OCT poate evidentia cu precizie
detaliile subtile ale tesuturilor, precum leziunile de smalt, cariile incipiente sau
modificarile structurale ale tesuturilor moi.

Pe langa diagnostic, OCT poate fi utilizata si pentru monitorizarea progresului
tratamentelor dentare si evaluarea rezultatelor. Imaginile OCT pot oferi informatii in
timp real cu privire la eficacitatea interventiilor dentare si pot ghida ajustarile
necesare pentru obtinerea unor rezultate optime.

Cu toate acestea, trebuie mentionat ca adancimea de penetrare a OCT este
limitata, de aproximativ 1,5 mm, ceea ce inseamnd ca nu poate vizualiza in detaliu
structurile mai profunde ale maxilarului sau mandibulei. In acest sens, OCT si

41

BUPT



Capitolul 2. Metode imagistice in stomatologie

radiografia traditionala pot fi considerate tehnici complementare, fiecare avand
avantajele si limitarile sale specifice - asa cum se va aborda si demonstra in detaliu
in lucrarea de fata.

In concluzie, tehnologia OCT reprezintd o metoda inovatoare de imagistica
medicala utilizatd in stomatologie, oferind imagini precise si detaliate ale structurilor
dentare si tisular adiacente. Aceasta tehnica neinvaziva si fara radiatii ionizante poate
avea un rol important in diagnosticul precoce si monitorizarea tratamentelor dentare,
contribuind la imbunatatirea asistentei medicale si a rezultatelor pentru pacienti.

2.2. Aparatura

Calitatea radiografiilor dentare depinde puternic de detectoarele de raze X
utilizate; acestea sunt legate de scopul echipamentului. Pentru imagistica medicala se
realizeaza o tranzitie de la tehnologia filmului la tehnologia digitald cu raze X si, in
acest sens, noii senzori inlocuiesc tehnologia filmului anterioara, dar si alte
echipamente grele [10]. Prin urmare, este nevoie de experientd pentru a profita la
maximum de astfel de senzori noi care sunt introdusi pe scara larga in clinicile
dentare. Descrierea unei astfel de expertize pe care am dobéandit-o este scopul
prezentului capitol.

Unitatile stomatologice de ultima generatie sunt echipate cu receptori digitali
care capteaza si formeazd imaginea. Calitatea imaginii obtinute de la astfel de
detectoare depinde de rezolutia si contrastul lor spatial. Existda mai multe tipuri de
detectoare digitale care sunt utilizate pentru unitadtile de radiografie dentara:
dispozitive cuplate cu sarcinad (CCD), conductoare complementare de oxid de metal
(CMOS) si senzori cu ecran plat [11].

Tabelul 2.1. Parametrii care influenteaza calitatea radiografiilor.

Componenta | Parametrii Influenta Motivatie

Claritatea si contrastul nuantelor
Sensibilitate Ridicata de negru, alb si gri sunt mai bune
pentru un senzor mai sensibil.

Atata timp céat sensibilitatea este

Dimensiune mare, dimensiunea pixelilor nu
Sensor a pixelului / Medie este atat de importantd; cu toate
voxelului acestea, ar trebui sa fie cat mai
mic posibil.
Reducerea . .
. Sy Rezolutia depinde de reducerea
zgomotului Ridicata ’ P -
zgomotului.
de fundal

Un sistem Planmeca ProMax 3D (Planmeca, Helsinki, Finlanda) echipat cu un
tub cu raze X Toshiba (Toshiba Electron Tubes & Devices Co., LTD, Otawara, Japonia)
si un detector de tip flat panel (Planmeca, Helsinki, Finlanda) sunt utilizate in acest
scop.

Pentru a furniza imagini digitale, aceasta unitate de raze X are, pe langa sursa
si detector, parti suplimentare care completeaza sistemul de imagistica: computer de
reconstructie a imaginilor (PC), statie de lucru pentru achizitie de imagini si comutator
internet [13].
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1) Aparatul cu
raze X 2) Calculatorul de reconstructie

Ecran

. 5) Switch de
internet

L

AN

3) Statia de lucru
4) Soft de prelucrare a imaginilor

Figura 2.1. Vedere generald a datelor sistemului. PC-ul (2) realizeaza reconstructia
tridimensionala (3D)/volumetrica si este conectat la statia de lucru de achizitie de imagini (3),
cu un software special instalat (4) - schita proprie reprodusa dupa [8].

Tubul cu raze X are o dimensiune a punctului focal de 0,5 x 0,5 mm si o
filtrare totald de 2,5 mm strat de aluminiu pentru imagini bidimensionale (2D),
precum si o filtrare totala de 2,5 mm strat de aluminiu plus un strat de cupru de 0,5
mm pentru imagini tridimensionale (3D). Ca si in cazul tuturor tuburilor cu raze X
concepute pentru radiografie clinica, are cateva caracteristici importante:
dimensiunea punctului focal, filtrarea totald, tensiunea anodului [kV], intensitatea
curentului [mA] si timpul de expunere [14]. Sursa de raze X si detectorul sunt plasate
in mod normal fata in fata, pe marginea bratului rotativ al dispozitivului medical
(Figura 2.1.) [13]. Reconstructia imaginii este faza in care toate datele adunate in
timpul expunerii trec printr-un algoritm de reconstructie si sunt transformate in
imagini de catre un server de reconstructie DELL (Dell, Inc., Austin, Texas, SUA). Cele
mai multe aparate cu raze X pot produce atat imagini 2D, cat si 3D folosind aceiasi
senzori.
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Figura 2.2. Fotografia unitatii de raze X Planmeca ProMax 3D instalata la Clinica Dental
Experts, Timisoara, Romania, unde s-a efectuat cercetarea (cu un pacient instalat pentru
investigatii): (a) bratul rotativ al aparat radiografic; (b) partea laterald a bratului C cu tubul cu
raze X si intregul ansamblu colimator si filtru; (c) partea laterala a bratului C cu senzorul de raze
X.

Protocolul pentru obtinerea unui anumit tip de radiografie (panoramica,
cefalometricd, sinusald sau tomografie computerizata cu fascicul conic 3D (CBCT))
este diferit pentru fiecare tip de imagine, dar principiul este acelasi: radiatia cu raze
X trece prin pacient si este absorbit intr-un pixel dat al senzorului, unde este convertit
intr-un semnal de iesire sub forma unui numar digital. In timpul expunerii, sursa de
raze X emite impulsuri de radiatie, in timp ce bratul C al aparatului se roteste in jurul
capului pacientului (Figura 2.2.). Fasciculul de radiatii scaneaza astfel punct cu punct.
Dupa achizitia datelor, serverul de reconstructie incepe sa ruleze algoritmi pentru
reconstructia imaginii: ofera o imagine bruta, creeaza felii, reduce raportul semnal-
zgomot (SNR), elimina artefactele si focalizeaza imaginea.

Pasul final pentru furnizarea unei radiografii de inalta calitate este procesarea
imaginii, realizata cu anumite bare de instrumente din software-ul dedicat Romexis
(Planmeca, Helsinki, Finlanda) utilizat pe statia de lucru pentru achizitie de imagini
DELL.
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2.3. Detectori
Senzori pentru radiografii intraorale

Radiografiile intraorale sunt un tip de radiografie de baza utilizat n
stomatologie. Astfel de imagini dezvaluie doar o mica parte a tesutului dur din
cavitatea bucald (adica dintii si osul), in functie de dimensiunea detectorului de
imagistica. Doar unii dintre dinti se potrivesc in dimensiunea detectorului de
imagistica, prin urmare astfel de imagini sunt utilizate pentru a diagnostica anumite
carii sau eventual boala pariodontala [13,14].

Radiografiile intraorale pot combina tehnologiile vechi cu cele noi sau pot
include doar o tehnologie de ultima ord. Detectoarele de imagistica care definesc tipul
de tehnologie utilizatd pentru radiografiile intraorale sunt impartite in doua categorii:
receptori digitali si filme radiografice. Primii, adica receptorii placilor de fosfor sunt
utilizati pentru acest studiu. Exista trei dimensiuni ale unor astfel de senzori:
dimensiunea 0 (2 x 3 cm), dimensiunea 1 (2 x 4 cm) si dimensiunea 3 (3 x 4 cm) -
Figura 2.3. Marimea selectata pentru studiile din aceasta teza este 2 deoarece este
potrivita pentru scopurile clinice avute in vedere [2]. Astfel, in aceastd zona se pot
vizualiza: un dinte intreg de la coroana pana la varful radacinii, mai multi dinti pentru
diagnosticarea cariilor interdentale sau un implant intreg cu coroand si toate
componentele intermediare.

[ J
(.
| g
8

l C€o297

Figura 2.3. Placuta fosforica fotosensibila (PSP) folosita pentru radiografiile intraorale
[13] si b) Senzor CMOS de la Planmeca [13].

Receptorii digitali nu pot fi sterilizati, deoarece, prin aceasta, sunt distrusi.
Exista mai multe tehnici de control a infectiilor pentru a acoperi receptorii digitali fara
a le modifica proprietatile. Fdcand acest lucru, utilizarea placilor de fosfor
fotostimulabile (PSP) este prelungita. In plus, manipularea cu atentie a unui PSP
previne deteriorarea fizica, cum ar fi cicatricile care pot produce artefacte de imagine.

Un PSP se bazeaza pe un mecanism numit luminiscenta fotostimulata (PSL).
Acest mecanism este definit de faptul ca razele X induc o energie stocata in stratul de
fosfor al placii. Aceastd energie este eliberata prin stimularea placii cu lumina si astfel
produce un semnal luminiscent. Pentru a produce o imagine, este necesara iluminarea
placii de doua ori: prima pentru scrierea informatiilor (prin expunerea placii la radiatii
de raze X) si a doua pentru citire (prin expunerea placii la un laser cu o lungime de
unda in domeniul vizibil) [11].

Alti senzori pentru radiografii intraorale (CCD si CMOS) pot inlocui PSP-urile
deoarece ofera caracteristici precum economisirea timpului si rezolutia crescuta [11].
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Nu exista diferente de dimensiune intre PSP si acesti senzori. Primul are
dimensiuni de la 0 la 3, in timp ce cel din urma are doar 0, 1 si 2, asa cum este
detaliat in Tab. II. Dimensiunile senzorilor din acest tabel au fost extrase din literatura,
in timp ce rezolutia si memoria au fost extrase direct din proprietatile imaginilor
produse de astfel de echipamente.

Tabelul 2.2. Caracteristicile detectorilor (PSP, senzori — S)

Size Dimensiuni Rez_olutie Memorie
[mm] [pixels] [MB]
0 PSP 22 x 35 628 x 885 1,08
0S 23.4 x 33.6 1258 x 1700 1,1
1 PSP 24 x 40 685 x 1143 1,53
1s 25.1 x 39.7 1380 x 2040 1,6
2 PSP 31 x 41 886 x 1171 2,03
2S 30.4 x 44.1 1740 x 2400 2,4
3 PSP 27 x 54 771 x 1542 2,32

Senzori pentru CBCT Panoramic si 3D

Radiografiile panoramice sunt imagini digitale 2D caracterizate prin rezolutie,
dimensiuni ale imaginii, timpi de expunere si doze de radiatii. In timp ce primele
radiografii panoramice au fost pe film fotografic, in prezent aproape fiecare centru de
radiologie este echipat cu unitati care ofera radiografii digitale (panoramice).
Avantajul lor se bazeaza pe faptul ca imaginea poate fi imbunatatita si analizata cu o
precizie mai mare, dar trebuie luat in considerare faptul ca procesarea imaginii poate
modifica semnificativ vizibilitatea - atat a tesuturilor moi, cat si a tesuturilor dure
(dinti, oase si gingii). Radiografiile panoramice sunt cel mai utilizat tip de radiografii
dentare deoarece astfel de imagini acopera intreaga cavitate bucald, prin urmare
medicul stomatolog are o imagine de ansamblu asupra intregii situatii [6].

Radiografiile panoramice folosesc aceleasi tipuri de detectoare: filme
radiografice si senzori. Cele mai utilizate detectoare se bazeaza din nou pe tehnologia
CCD si CMOS [6,11]. Sistemul Planmeca ProMax 3D are un senzor cu ecran plat care
foloseste senzori CMOS de suprafatd mare combinati cu scintilatoare. Are avantajul
de a capta imagini digitale fara distorsiuni cu o rezolutie intre 75 um si 200 um.

Astfel, senzorii CMOS, evidentiati in paragraful anterior pentru imagistica 2D,
sunt si cei mai utilizati pentru sistemele de imagistica 3D cu raze X. Cele mai
importante motive pentru utilizarea senzorilor cu ecran plat sunt sensibilitatea
ridicatd, rezolutia si numarul de cadre achizitionate intr-o expunere, intervalul dinamic
larg si faptul ca oferd imagini fara distorsiuni. Imaginea de bund calitate produsa
reconstructia imaginilor (in acest caz, software-ul Romexis) [13,16].

Unitatile CBCT 3D utilizate in aceasta teza sunt echipate cu o tehnologie
capabild sa atinga rezolutii inalte pentru aceasta tehnicd. Au un echilibru bun intre
calitatea imaginii si doza pacientului, dar trebuie facute ajustari fine (Figura 2.4) - asa
cum se efectueaza in aceasta lucrare (vezi si capitolul 4) - pentru a pozitiona pacientul
folosind lasere si panoul de control al aparatului cu raze X.
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Rear ball distance:

Distance =

X1X2}:

X1=9560mm
X2=9540 mm
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PASSED | Ball Roundness:

060 mm ‘Ruunduess:

£1.60 mm ‘ Narrow

X1 = 95.60
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0.20 mm

IX1-X2| <3.20 mm

PASSED
0.98

2095

Figura 2.4. Test de calibrare realizate personal pe aparatul Planmeca ProMax 3D Classic:
(a) 1 este starea initiald, 2 teste pe parcurs si 3 este calibrarea finala cu raportul favorabil (b).
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Pentru a obtine cea mai inalta calitate posibila cu o unitate de raze X, am ales
setdrile optime pentru diferitii parametri si dispozitive. Exista mai multi pasi care
trebuie urmati inainte, in timpul si dupa expunerea la radiatii cu raze X. Mai intai,
aparatul a fost calibrat in procedurile noastre. Pozitia, contrastul, luminozitatea si
claritatea senzorului au fost luate in considerare la calibrarea unitatii de raze X.

Calibrarea geometriei a fost efectuatd deoarece, in caz contrar, fasciculul de
raze X nu este perpendicular pe senzor si nu este focalizat pe mijlocul senzorului cu
ecran plat. Contrastul, luminozitatea si claritatea implicite ale imaginii generate de
senzor au fost calibrate prin fixarea unei intensitati implicite a fasciculului de raze X.
Implementarea algoritmului, colimarea tubului de raze X si setarile implicite pentru
kV si mA sunt alte caracteristici specifice intregii unitati de raze X, care au fost alese
in functie de caracteristicile senzorului.

Au fost efectuate trei ajustari pentru a trece testul de calibrare a geometriei.
Pe langd calibrarea geometriei, au fost efectuate mai multe teste de calibrare a
fasciculului pentru a corela pozitia dintre senzor si tubul de raze X. Astfel, a fost
realizata perpendicularitatea dintre fasciculul de raze X si senzorul cu ecran plat.
Rezultatul este o imagine centrata cu o claritate mai buna (Figura 2.4).

Dupa ce aparatura cu raze X a fost calibrata si gata pentru expunere, au fost
cautate valorile adecvate de kV si mA pentru fiecare tip de radiografie (adicg,
panoramica, cefalometrica si CBCT), cu accent pe cresterea calitatii imaginii.
Radiografile panoramice nu sunt atat de personalizabile. Doar dimensiunea
pacientului si valorile kV si mA pot fi selectate din interfata grafica a utilizatorului
(GUI) a aparatului cu raze X, in functie de caracteristicile anatomice ale pacientului.

Pozitia pacientului, timpul de expunere si alti parametri sunt setari standard
care sunt selectate in timpul testelor de calibrare. In schimb, cand vine vorba de
imaginile 3D, pot fi utilizate numeroase posibilitati: volum, zona de interes,
dimensiunea voxelului, cantitatea de radiatie, algoritmi aplicati si, cel mai important,
kV si mA. Toate aceste setari sunt, de asemenea, selectate din GUI. Acestea vor fi
abordate in aceasta teza.

Tensiunea aplicata (de la 68 la 73 kV pentru radiografiile panoramice, 90 kV
pentru CBCT 3D si 75 kV pentru radiografiile intraorale) influenteaza contrastul
radiografiei. Cu cat valoarea tensiunii este mai mare, cu atat contrastul este mai mic.
Energia si penetrabilitatea fasciculului de raze X sunt proportionale cu valoarea kV.

Curentul (11 mA pentru radiografiile panoramice, 14 mA pentru CBCT 3D si 8
mA pentru radiografiile intraorale) sau, cu o expresie comuna, ,mA” reprezinta
intensitatea curentului electric care circula prin filamentul tubului de raze X. Cu cét
valoarea mA este mai mare, cu atat filamentul este mai fierbinte; aceasta duce la un
numar mai mare de electroni eliberati prin emisia termoionica. Prin urmare, mA se
reflecta asupra fluxului fasciculului de raze X.

Indiferent de diferente, principiul achizitiei de date este similar pentru toti
producatorii (prin urmare rezultatele acestui studiu pot fi aplicate si pentru
investigatiile efectuate cu diferite echipamente): (i) pentru radiografile 2D se
genereaza slice-uri; (ii) din aceasta stiva, algoritmi speciali reconstruiesc radiografia
pentru anatomia oricarui pacient.

Pentru radiografiile 3D, pacientul este scanat punct cu punct in timpul
expunerii, iar computerul de reconstructie genereaza un numar de 400 pand la 600
de felii. In plus, este generat un model 3D, reprezentand imaginea anatomiei
pacientului [13].
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2.4. Metode
2.4.1. Panoramic, Cephalometric, Sinus

Panoramic: O radiografie panoramica este o imagine radiografica a intregului
arc dentar si a structurilor osoase adiacente. Aceasta oferd o vedere generald a
maxilarelor, a dintilor, a sinusurilor si a articulatiilor temporo-mandibulare. Este utila
pentru evaluarea afectiunilor dentare precum cariile, leziunile osoase, infectiile si
chisturile.

Spre deosebire de radiografiile panoramice traditionale realizate pe film,
radiografiile panoramice digitale utilizeaza senzori CCD (dispozitive cu incarcare
cuplata) sau CMOS (sisteme cu semiconductori complementari de tip metal-oxid)
pentru a captura imagini digitale, in asa numitele Flat Panel.

Avantajele radiografiilor panoramice digitale includ:

e Calitatea imagistica imbunatatita: Radiografiile panoramice digitale ofera o
rezolutie mai mare si un contrast mai bun in comparatie cu radiografiile pe
film. Aceasta permite medicului sa observe mai bine detalii importante si sa
faca diagnosticari mai precise.

e Reducerea expunerii la radiatii: Tehnologia digitala permite reducerea dozei
de radiatii necesare pentru a obtine o imagine de calitate. Acest lucru este
important pentru siguranta pacientilor, deoarece minimizeaza expunerea lor
la radiatii ionizante.

e Rapiditatea obtinerii imaginilor: Radiografile panoramice digitale pot fi
obtinute si vizualizate aproape instantaneu. Nu mai este nevoie sa astepti
procesarea filmului, ceea ce economiseste timp atat pentru pacienti, cat si
pentru medici.

e Posibilitatea de a ajusta imaginea: Imaginile digitale pot fi ajustate si
prelucrate in software specializat, permitand medicilor sa imbunatateasca
claritatea, contrastul sau sa mareasca anumite zone de interes. Acest lucru
poate fi util pentru analiza detaliata a structurilor dentare si osoase si datorita
acestui fapt se reduce numarul de repetari si totodata doza de radiatie la care
este expus pacientul.

e Stocare si accesibilitate usoara a imaginilor: Radiografiile panoramice digitale
pot fi stocate in format electronic si accesate in mod convenabil in sistemul
informatic. Aceasta faciliteaza arhivarea, partajarea si transferul imaginilor
intre medici si clinici, oferind un flux de lucru mai eficient si o comunicare mai
buna in echipa medicala.

Pentru a ilustra mai bine aceste caracteristici, urmeaza cateva exemple de
radiografii panoramice digitale - Figura 2.5.

Aceste exemple ilustreaza modul in care radiografile panoramice pot fi
utilizate pentru diagnosticul si evaluarea diferitelor afectiuni dentare. Este important
de mentionat ca fiecare caz este unic, iar interpretarea corectd a imaginilor necesita
expertiza si experienta medicului stomatolog.

Cu toate aceste avantaje, radiografiile panoramice digitale au devenit o
metoda preferatd in practica stomatologica moderna. Ele aduc imbunatatiri
semnificative in ceea ce priveste calitatea imaginii, timpul de procesare si siguranta
pacientilor.
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Figura 2.5. Exemple de radiografii panoramice in care se observa dinti, dinti tratati,
coroane, punti, implante, tratamente de canal si arcada edentata. Radiografii realizate personal
in cadrul clinicii dentare Dental Experts din Timisoara.

Radiografiile panoramice digitale pot oferi informatii valoroase intr-o gama
largd de cazuri medicale in domeniul stomatologiei. Acestea pot ajuta la
diagnosticarea si evaluarea urmatoarelor afectiuni si probleme dentare:

1. Evaluarea generalda a arcadelor dentare: Radiografiile panoramice permit
medicului sa evalueze alinierea generald a dintilor, prezenta dintilor de lapte
si a dintilor permanenti in curs de eruptie. Aceste imagini pot ajuta la
identificarea eventualelor probleme de aliniere sau a anomaliilor dentare.

2. Identificarea cariilor dentare: Radiografiile panoramice pot arata cariile
dentare care nu pot fi vizualizate cu ochiul liber sau prin examenul clinic. Ele
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permit medicului sa observe prezenta cariilor intre dinti sau sub plombele

existente.

3. Evaluarea sanatatii parodontale: Radiografile panoramice pot evidentia
prezenta afectarii parodontale, cum ar fi pierderea osului alveolar, care poate
fi asociata cu paradentoza sau alte afectiuni ale tesuturilor de suport dentar.

4. Evaluarea structurilor osoase: Aceste radiografii pot oferi informatii despre
prezenta anomaliilor osoase, cum ar fi chisturile, tumorile sau fracturile
osoase.

5. Evaluarea sinusurilor paranazale: Radiografiile panoramice pot oferi o imagine
detaliata a sinusurilor paranazale, permitand medicului s3a evalueze
eventualele infectii, inflamatii sau alte afectiuni din aceasta zona.

6. Evaluarea articulatiilor temporo-mandibulare (ATM): Radiografiile panoramice
pot oferi informatii despre articulatiile temporo-mandibulare, inclusiv
evaluarea prezentei displaziei articulare, a fracturilor, a degenerarii articulare
sau a altor afectiuni.

Este important de mentionat cd radiografiile panoramice digitale sunt o
metodd de imagistica si evaluare generala, iar pentru evaludri mai detaliate sau
precise, medicul stomatolog poate solicita si alte tipuri de imagistica, precum
radiografii intraorale sau imagistica CT (Computer Tomografie).

Cephalometric: O radiografie cephalometrica este o tehnica utilizata pentru a
obtine masuratori precise ale craniului si fetei. Aceasta este utilizatd in special in
ortodontie pentru a evalua dezvoltarea craniofaciala, a analiza relatia dintre maxila si
mandibula si a planifica tratamente ortodontice.

Radiografiile cephalometrice sunt imagini radiografice specifice care sunt
utilizate in ortodontie si chirurgia maxilo-faciala pentru evaluarea si diagnosticarea
afectiunilor craniofaciale. Aceste imagini ofera informatii detaliate despre structurile
anatomice si relatiile dintre acestea, permitand medicului sa planifice si sa
implementeze tratamente ortodontice sau chirurgicale adecvate.

Caracteristicile si utilizarile radiografiilor cephalometrice includ (Figura 2.6):

e Evaluarea profilului facial: Radiografiile cephalometrice ofera o perspectiva
laterald a fetei si permit medicului sa evalueze armonia si proportiile
structurilor faciale, precum profilul nasului, barbia si linia gatului.

e Masurarea dimensiunilor craniofaciale: Aceste imagini permit masurarea
precisa a dimensiunilor si proportiilor craniului si a structurilor faciale, inclusiv
a mandibulei, maxilarelor si a altor regiuni relevante.

e Evaluarea relatiilor dentomaxilare: Radiografiile cephalometrice pot evidentia
relatia dintre maxilare si mandibulda, precum si pozitia si alinierea dintilor.
Aceste informatii sunt esentiale in planificarea tratamentelor ortodontice si
chirurgicale.

e Identificarea anomaliilor craniofaciale: Aceste imagini pot ajuta la detectarea
anomaliilor craniofaciale, cum ar fi malocluziile, displaziile maxilo-faciale,
disfunctiile articulatiei temporo-mandibulare (ATM) si alte afectiuni.

e Planificarea tratamentelor ortodontice si chirurgicale: Radiografiile
cephalometrice permit medicului sa efectueze madsuratori precise si sa
realizeze analize comparative pentru a stabili un plan de tratament
individualizat. Aceste imagini ajutd la determinarea directiei si magnitudinii
miscarilor dentare, precum si la evaluarea necesitatii interventiei chirurgicale.

Radiografiile cephalometrice reprezinta o modalitate valoroasa de evaluare a
structurilor craniofaciale si de planificare a tratamentelor in domeniul ortodontiei si al
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chirurgiei maxilo-faciale. Ele furnizeaza informatii esentiale pentru obtinerea unor
rezultate optime si pentru imbunatatirea esteticii si functionalitatii craniofaciale.

Figura 2.6. Radiografie cephalometricd. Radiografii realizate personal in cadrul clinicii
dentare Dental Experts din Timisoara.

Sinus: Radiografia sinusurilor este o tehnica utilizata pentru a evalua
sinusurile paranazale (Figura 2.7). Aceasta poate fi utild in diagnosticarea sinuzitelor,
a infectiilor sau a altor afectiuni ale sinusurilor.

Radiografiile de sinus sunt imagini radiografice utilizate pentru evaluarea
sinusurilor paranazale. Acestea ofera informatii detaliate despre structurile sinusale si
pot ajuta la diagnosticul si tratamentul afectiunilor asociate cu aceste zone.

Caracteristicile imaginilor radiografice de sinus includ:
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e Vizualizarea sinusurilor paranazale: Radiografiile de sinus ofera o imagine
clard a sinusurilor maxilare si frontale, permitand medicului sa evalueze
dimensiunile, forma si simetria acestor cavitati.

e Detectarea infectiilor si inflamatiilor: Aceste imagini pot ajuta la identificarea
prezentei infectiilor sinusale, cum ar fi sinuzitele, sau a inflamatiilor care pot
afecta sinusurile.

e Evaluarea obstructiilor sinusale: Radiografiile de sinus pot evidentia prezenta
obstructiilor in sinusuri, cum ar fi polipii nazali, deviatia de sept nazal sau alte
afectiuni care pot bloca fluxul de aer in aceste cavitati.

e Identificarea chisturilor sau a tumorilor: Radiografiile de sinus pot evidentia
prezenta chisturilor sau a tumorilor in regiunea sinusurilor, ajutand la
identificarea acestor afectiuni.

Figura 2.7. Radiografie a sinusurilor (a) si sectiune transversald a unui 3D CBCT (b).
Radiografii realizate personal in cadrul clinicii dentare Dental Experts din Timisoara.

Aceste exemple demonstreaza modul in care radiografiile de sinus pot fi
utilizate in diagnosticul si evaluarea diferitelor afectiuni asociate cu sinusurile
paranazale. Este important de mentionat ca interpretarea adecvata a acestor imagini
necesita expertiza si experienta medicului radiolog sau a medicului stomatolog.
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2.4.2. Intraoral

Radiografiile intraorale reprezintd o metoda esentiald in diagnosticul si
monitorizarea afectiunilor dentare si ale tesuturilor orale (Figura 2.8). Aceste imagini
sunt realizate in interiorul cavitatii bucale si ofera informatii detaliate despre dinti,
tesuturile de suport, carii, infectii sau alte probleme orale. Radiografiile intraorale sunt
utilizate in diverse specialitdti stomatologice, cum ar fi endodontia, ortodontia,
parodontologia si chirurgia orala.

Figura 2.8. Radiografie intraorald realizata personal in cadrul clinicii dentare Dental
Experts.

Aplicabilitatea radiografiilor intraorale: Radiografiile intraorale sunt utilizate in
urmatoarele situatii:

e Detectarea cariilor dentare: Aceste radiografii permit medicului sa identifice
cariile dentare care nu pot fi vizualizate cu ochiul liber sau prin examenul
clinic. Ele ofera o imagine detaliata a structurilor interne ale dintilor si permit
depistarea cariilor intre dinti sau sub plombe.

e Evaluarea tesuturilor de suport: Radiografiile intraorale pot evidentia
pierderea osului alveolar, asociatd cu paradentoza sau alte afectiuni ale
tesuturilor de suport dentar. Aceste imagini ajuta medicul sa evalueze starea
sanatatii parodontale si sa planifice tratamentele adecvate.

e Identificarea leziunilor si infectiilor: Radiografiile intraorale pot dezvalui
prezenta leziunilor osoase, chisturilor, abceselor sau a altor afectiuni orale.
Aceste imagini sunt utile in diagnosticarea si planificarea tratamentului
acestor afectiuni.

e Evaluarea dezvoltarii dentare: Radiografiile intraorale sunt utilizate pentru a
evalua eruptia si dezvoltarea dintilor permanenti si a dintilor de lapte la copii.
Aceste imagini ajuta la identificarea eventualelor probleme de aliniere sau a
anomaliilor dentare in timp util.

Modul de realizare a radiografiilor intraorale: Radiografiile intraorale pot fi
realizate In doua moduri principale: utilizand filme radiografice traditionale sau senzori
digitali.
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e Filme radiografice: in cazul radiografiilor intraorale traditionale, se utilizeazs
filme radiografice montate pe suport plastic sau metalic. Filmul este plasat in
cavitatea bucal3, iar pacientul trebuie sa muste de suport pentru a mentine
filmul in pozitie. Apoi, medicul expune filmul la radiatii X pentru a obtine
imaginea dorita.

e Senzori digitali: Radiografiile intraorale digitale utilizeaza senzori digitali care
inlocuiesc filmele radiografice. Senzorii sunt plasati in cavitatea bucald si
conectati la un computer. In momentul expunerii la radiatii X, senzorii
captureaza imaginea si o transmit instantaneu pe ecranul computerului.
Aceste imagini pot fi vizualizate si manipulate digital, asigurédnd un diagnostic
rapid si precizie.

e Filme radiografice digitale (PSP - Phosphor Storage Plates): Acestea sunt filme
radiografice care utilizeaza placi de stocare a fosforului pentru a captura
imaginea. Placile sunt citite de un scaner special care converteste imaginea in
format digital. Aceste filme ofera o alternativa digitald pentru radiografiile
traditionale.

Avantajele senzorilor digitali includ capacitatea de a obtine imagini imediate,
care sunt disponibile aproape instantaneu pe ecranul computerului (Tabelul 2.3).

Tabelul 2.3. Avantaje si dezavantaje senzori digitali si filme PSP.

Avantaje Dezavantaje . .
Categoria senzori senzori l:\vantaje De_zavantaJe
P, P, filme PSP filme PSP
digitali digitali
Calitatea F_{e_zoluvpe_ Cea mai buna
- - ridicata si - . -
imaginii ’ rezolutie
contrast bun
Sunt foarte
mari si produc Se
Manipulare - senzatie de pozitioneaza -
voma la usor
pacienti
L . Folia de
Confortul N Mai mici st mat protectie poate
. . - Foarte scazuta subtiri decat ’
pacientului - produce
senzorii -
disconfort
. Costuri initiale Costuri mai Ne_ce5|ta
Costuri - S . echipament
mai ridicate mici !
suplimentar
Sensibili la Foliile de
e manipulari protectie Folii de Sensibilitate la
Fiabilitate - - L e
agresive sau produc protectie deteriorari
socuri disconfort
Imagini Imagini Timp
Procesarea disponibile Decalibrari ale ajustabile si suplimentar
imaginii aproape senzorului prelucrate pentru citirea
instantaneu digital imaginilor

Acest lucru permite medicului sa facd un diagnostic rapid si sa planifice
tratamentul in consecinta. De asemenea, senzorii digitali ofera o calitate superioara a
imaginii, cu o rezolutie ridicatd si un contrast bun. Aceste caracteristici faciliteaza
observarea detaliilor importante si ajuta la o interpretare mai precisa a imaginilor.
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Manipularea imaginilor este, de asemenea, usoara, deoarece acestea pot fi ajustate
si prelucrate digital, oferind medicului posibilitatea de a imbunatati claritatea si de a
efectua masuratori precise.

Cu toate acestea, existd si dezavantaje asociate cu utilizarea senzorilor
digitali. Unul dintre acestea este costul initial mai ridicat al achizitionarii acestora in
comparatie cu filmele PSP. Senzorii digitali sunt, de asemenea, mai vulnerabili la
deteriorari si necesita o manipulare atenta si intretinere adecvata pentru a asigura o
functionare fiabila pe termen lung.

In ceea ce priveste filmele PSP, acestea prezinta avantajul costurilor mai mici,
fiind mai accesibile din punct de vedere financiar. De asemenea, ele sunt compatibile
cu echipamentele radiografice traditionale, facandu-le o optiune viabild pentru clinici
care utilizeaza deja astfel de echipamente.

Cu toate acestea, filmele PSP au si dezavantaje. Timpul de procesare este mai
mare in comparatie cu senzorii digitali, deoarece este necesara o etapa suplimentara
de procesare si citire a imaginilor. De asemenea, utilizarea filmelor PSP implica
manipularea fizica a acestora, fiind necesara introducerea si scoaterea filmului din
cavitatea bucala. Aceasta manipulare poate fi neplacuta pentru pacienti si necesita o
manipulare corecta pentru a obtine o imagine de calitate.

2.4.3. 3D CBCT total

Tomografia computerizata (CT) a avut un impact semnificativ in domeniul
stomatologiei, oferind o modalitate precisa si detaliata de vizualizare a structurilor
anatomice n regiunea maxilo-faciala. Evolutia CT-ului a dus la dezvoltarea tehnologiei
CBCT, care este specific adaptata pentru imagistica dentara si maxilo-faciala.

Inainte de aparitia CT-ului, imaginile radiografice obtinute in stomatologie
erau limitate in ceea ce priveste informatiile detaliate despre structurile osoase si ale
tesuturilor moi din regiunea fetei si a maxilarelor. Radiografiile panoramice si
radiografiile intraorale ofereau o vedere generald, dar nu ofereau informatii
tridimensionale complete. Cu aparitia CT-ului in stomatologie, s-a deschis posibilitatea
obtinerii unor imagini 3D precise ale maxilarelor, sinusurilor paranazale, articulatiilor
temporo-mandibulare si a altor structuri anatomice. Tehnologia CT utilizeaza raze X
si un detector pentru a obtine multiple imagini transversale ale zonei de interes.
Aceste imagini sunt apoi reconstruite intr-o imagine tridimensionala detaliata, care
poate fi examinata in profunzime de catre medicul stomatolog.

Cu toate acestea, CT-ul traditional prezenta unele dezavantaje pentru
imagistica dentara. Doza mare de radiatii, costurile ridicate si dimensiunile mari ale
echipamentului limitau utilizarea CT-ului in practica stomatologica de rutina. Pentru a
depasi aceste obstacole, s-a dezvoltat tehnologia tomografiei computerizata cu
fascicul conic (CBCT). CBCT utilizeaza aceeasi metoda de obtinere a imaginilor ca si
CT-ul traditional, dar cu cateva modificari si optimizari specifice pentru stomatologie.
Aceste modificari au permis reducerea dozei de radiatii, scaderea costurilor si
adaptarea echipamentului pentru a se potrivi in spatiile limitate din cabinetul
stomatologic.

Astazi, CBCT-ul este o modalitate comuna si valoroasa de imagistica in
stomatologie. Acesta oferd imagini tridimensionale detaliate si precise, care sunt utile
intr-o gama larga de aplicatii clinice. In continuare, putem explora mai detaliat
caracteristicile si avantajele CBCT-ului, aplicatiile sale in stomatologie, precum si
aspectele legate de reglementari si de cadrul legal in utilizarea acestui tip de
imagistica. CBCT-ul are o serie de avantaje semnificative in stomatologie, ceea ce il
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face o unealtd valoroasa in evaluarea si tratamentul pacientilor. Iata cateva dintre
avantajele CBCT-ului:

Imagini tridimensionale detaliate: CBCT-ul ofera imagini tridimensionale
precise si detaliate ale structurilor dentare, osoase si anatomice din regiunea
craniofaciala. Aceste imagini permit medicului stomatolog sa examineze in
detaliu structurile anatomice, sa evalueze relatiile dintre diferitele tesuturi si
sa obtind o intelegere mai clara a afectiunilor si problemelor pacientilor.
Vizualizarea in mai multe planuri: CBCT-ul permite vizualizarea imaginilor in
mai multe planuri (axial, coronal, sagital), ceea ce ofera o perspectiva
completd asupra structurilor examinate. Aceasta faciliteaza evaluarea
detaliata si precisa a patologiilor si anomaliilor din regiunea craniofaciala.
Rezolutie inaltd si contrast bun: CBCT-ul are capacitatea de a oferi imagini cu
o rezolutie Tnalta si un contrast bun intre diferitele tesuturi. Aceasta permite
identificarea si diferentierea clara a structurilor osoase, dentare, moi si a altor
leziuni sau afectiuni.

Timp de scanare rapid: CBCT-ul are un timp de scanare relativ scurt,
permitadnd obtinerea rapida a imaginilor tridimensionale. Acest aspect este
important pentru a economisi timp atat pacientilor, cat si medicilor
stomatologi in timpul evaluarii si tratamentului.

Volum de scanare ajustabil: CBCT-ul ofera flexibilitate in ceea ce priveste
volumul de scanare. Medicul stomatolog poate ajusta dimensiunea si
acoperirea volumului de interes in functie de nevoile si cerintele specifice ale
cazului. Aceasta permite concentrarea pe regiunile relevante si reducerea
expunerii la radiatii a pacientilor.

Ghidaj chirurgical si planificare a implanturilor dentare: CBCT-ul permite
planificarea precisa si ghidajul chirurgical in cazul implanturilor dentare.
Imaginile tridimensionale pot fi utilizate pentru evaluarea cantitatii si calitatii
osului, localizarea nervilor si sinusurilor, determinarea dimensiunii si pozitiei
ideale a implanturilor si planificarea tratamentului individualizat pentru fiecare
pacient.

Diagnostic si tratament mai precis: Datorita informatiilor detaliate si complete
furnizate de CBCT, medicul stomatolog poate face un diagnostic mai precis si
poate planifica un tratament mai adecvat si mai eficient pentru pacienti.
Aceasta poate duce la rezultate mai bune si la imbunatatirea calitatii ingrijirii
stomatologice.

CBCT-urile sunt recomandate in stomatologie intr-o varietate de cazuri

medicale care necesitd o evaluare detaliata a structurilor dentare si osoase. Iata
cateva exemple de cazuri in care CBCT-urile sunt adesea utilizate:

1.

Planificarea implanturilor dentare: CBCT-urile ofera imagini tridimensionale
detaliate ale maxilarelor si ale structurilor osoase adiacente, permitand
medicului stomatolog sa evalueze cantitatea si calitatea osului disponibil
pentru implanturi dentare. Aceste imagini pot ajuta la determinarea locatiei
ideale pentru implanturi si la evitarea structurilor anatomice critice, cum ar fi
nervii si sinusurile. In Figura 2.9 se poate observa un CBCT realizat unui
pacient in momentul consultatiei si in cadrul etapei de planificare a
tratamentului; medicul a simulat pozitionarea implantelor in cadranul 2 si
cadranul 4. Pe toate figurile de la a la f, implantele simulate sunt formele de
culoare albastrd. Medicul are posibilitatea sd@ aleaga din libraria soft-ului
(Romexis) dimensiunea implantului si sa-1 pozitioneze in locul in care doreste
acesta, sub inclinatia pe care o doreste acesta. In plus, softul are in codul sau
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si toate situatiile limita care sunt recomandate in implantologie, iar daca sunt
depasite, softul anunta medicul privitor la problemele aparute.

Evaluarea patologiei orale si maxilo-faciale: CBCT-urile sunt utile in
identificarea si evaluarea chisturilor, tumorilor, leziunilor osoase, fracturilor,
infectiilor sau altor afectiuni patologice ale maxilarelor si ale structurilor orale.
Aceste imagini tridimensionale pot oferi informatii precise despre
dimensiunea, localizarea si relatiile anatomice ale acestor afectiuni,
contribuind la planificarea si la tratamentul adecvat.

Evaluarea anomaliilor dentomaxilare: CBCT-urile pot fi utilizate pentru
diagnosticarea malocluziilor, displaziei mandibulara, ageneziile dentare sau
alte afectiuni care afecteaza alinierea si dezvoltarea corecta a dintilor si
maxilarelor. Aceste imagini tridimensionale permit medicului stomatolog sa
evalueze in detaliu structurile osoase si dentare, ajutand la planificarea
terapiei ortodontice sau a interventiilor chirurgicale corective.

)

Figura 2.9. Exemplu de caz cu infectii la apex-ul dintilor frontali 1.2-2.2 (a si b).
Imaginile din c si d aratd vederea sagitald a infectiilor dintilor 2.1 si 2.2.

Evaluarea articulatiilor temporo-mandibulare (ATM): CBCT-urile pot oferi
imagini tridimensionale detaliate ale articulatiilor temporo-mandibulare,
permitand evaluarea structurilor articulare, precum si identificarea displaziilor,
fracturilor sau altor afectiuni ale ATM. Aceste imagini pot fi folosite pentru
planificarea tratamentului in cazul disfunctiilor articulare temporo-
mandibulare.
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a) b)

c) d)

Figura 2.10. Exemplu de CBCT la ATM. a reprezinta randarea 3D a CBCT-ului, b este
vederea axiald, c coronala si d sagitala.

b)

Figura 2.11. Exemplu de CBCT cu modul endodontic. in imaginea a se observd numarul
de canale.
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Figura 2.12. Exemplu de simulare de implante cu vederea acestora in mai multe
posibilitdti: a-coronal, b-axial, c-sagital, d-randare 3D, e-vedere pe sectiuni, f-
panoramic.
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5. Evaluarea endodontica: CBCT-urile pot fi utile in evaluarea complexitatii
sistemului de canale radiculare, a anatomiei radiculare si a prezentei leziunilor
periapicale. Imaginile tridimensionale pot ajuta la diagnosticarea si
planificarea tratamentului endodontic in mod mai precis, in special in cazurile
complexe sau dificile. Spre exemplu, daca un pacient are dintele fisurat, exista
0 mare posibilitate ca acea fisurd sa nu fie vizibila pe radiografia retroalveolara
sau pe cea panoramicd, ci numai pe CBCT. In exemplul oferit in Figura 2.9,
vedem ca dintele cu 4 radacini este un dinte mai dificil de tratat pe canal, mai
ales ca doua dintre radacini se unesc la un moment dat. Pentru a fi cat mai
putini invazivi, medicii endodonti doresc un astfel de CBCT inainte sa inceapa
tratarea dintelui, in ideea de a nu cauta si a largi canalele mai mult decat este
necesar.

Tabelul 2.4. Comparatie intre cele mai comune 3 sisteme de 3D CBCT in Romania.

Dimensiun Campul Doza
Sistem | Rezolut de de . Dezavant
. ea . . . Avantaje .
CBCT ie . vizualiza | radiat aje
voxelului .
re ii
30 cm -
n o N Rapiditate
Kavo HD 150 ym | Inaltime/1 | ~100 in Soft dificil
2cm MSV .
. executie
diametru ’
8 cm Integrare P:ﬁjticn;?
Planmec indltime/1 | =86,4 cu alte
UHD 75 um , pentru
a 1cm MSV solutii n
. varful de
diametru Planmeca o
gama
9 cm . . .
P N Design Timp mai
Vatech HD 200 um inaltime/1 | =100 compact lung de
2 .cm MSV - -
. si portabil scanare
diametru

Dintre sistemele analizate in Tabelul 2.4, Planmeca se distinge prin cea mai
mica dimensiune a voxelului, respectiv 75 um, in comparatie cu 150 pm si 200 ym
pentru Kavo si Vatech. Acest lucru indica o rezolutie mai inalta a imaginii obtinute cu
sistemul Planmeca. Prin aceastda rezolutie superioara, detaliile anatomice pot fi
vizualizate mai clar si mai precis, oferind o intelegere mai profunda a structurilor
examinate. Aceasta caracteristicd avantajoasa a sistemului Planmeca il face potrivit
pentru aplicatii care necesita o acuratete ridicata in vizualizarea detaliilor fine.

Observatii:

e Rezolutia se refera la nivelul de detalii pe care il poate reda sistemul CBCT. O
rezolutie fnaltd inseamnad ca sistemul poate obtine imagini mai clare si mai
detaliate.

e Dimensiunea voxelului reprezinta volumul de date 3D asociat fiecarui punct
din imagine. Un voxel mai mic indicd o rezolutie mai mare.

e Campul de vizualizare se refera la dimensiunea maxima a zonei care poate fi
vizualizata intr-o singurd imagine. Un cdmp de vizualizare mai mare permite
examinarea unor zone mai extinse.

e Doza de radiatii se referd la cantitatea de radiatii X utilizatd pentru a obtine
imaginile. O doza mai mica de radiatii este preferabila pentru a minimiza
expunerea pacientului.
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e Dimensiunile fizice se refera la dimensiunile fizice ale echipamentului CBCT.

Un sistem mai compact poate fi mai usor de instalat intr-un cabinet

stomatologic cu spatiu limitat.

CBCT-ul are si cateva limitari in utilizarea sa in stomatologie. Este important
sa le cunoastem pentru a avea o intelegere completd a capacitatilor si limitarilor
acestei tehnologii. Desi doza de radiatii a unui scan CBCT este mai mica decat a unui
CT traditional, aceasta este incd mai mare decat cea a radiografiilor dentare
conventionale, cum ar fi radiografiile panoramice sau intraorale. Prin urmare, este
important ca utilizarea CBCT-ului sa fie justificata si sa fie luat in considerare raportul
beneficiu-risc al expunerii la radiatii. Sistemele CBCT sunt echipamente avansate si
costisitoare, ceea ce poate face accesul la aceasta tehnologie mai dificil din punct de
vedere financiar pentru anumite clinici sau pacienti. In plus, costurile de intretinere si
actualizare a echipamentului pot fi semnificative. Imaginile obtinute prin CBCT au o
rezolutie spatiald mai mica decat imaginile CT traditionale, ceea ce poate limita
capacitatea de a detecta detalii fine. Aceasta poate fi o limitare in evaluarea anumitor
afectiuni sau structuri de dimensiuni mici. Miscarea involuntara a pacientului in timpul
scandrii poate genera artefacte si distorsiuni in imagini.

De asemenea, artefactele datorate obiectelor metalice, cum ar fi cele produse
de protezele dentare sau implanturile, bijuteriile, etc. pot interfera cu calitatea
imaginii si pot limita vizualizarea adecvata a tesuturilor invecinate. Imaginile CBCT
pot fi complexe in interpretare si pot necesita cunostinte avansate pentru a fi analizate
corect. Evaluarea si diagnosticarea pe baza imaginilor CBCT necesitd expertiza si
experienta adecvata in domeniul radiologiei dentare. Desi CBCT-ul ofera imagini
tridimensionale, volumul de scanare poate fi limitat in anumite cazuri, cum ar fi
regiunile posterioare ale maxilarului superior sau articulatiile temporo-mandibulare.
In astfel de cazuri, alte modalitati de imagistica, cum ar fi imagistica prin rezonanta
magnetica (IRM) sau imagistica CT traditionalda pot fi necesare pentru o evaluare
completa.

2.4.4. 3D CBCT segmentar

3D CBCT segmentar reprezintd o modalitate avansata de imagistica
tridimensionald utilizata in stomatologie. Acest tip de CBCT permite obtinerea de
imagini tridimensionale detaliate si precise ale unor segmente specifice ale maxilarelor
si mandibulei, Tn loc sa acopere intregul arc dental si structurile adiacente, asa cum
se intampla in cazul CBCT-ului total.

Utilizarea 3D CBCT segmentar ofera avantaje semnificative in anumite cazuri
clinice care necesita o concentrare mai mare pe o anumita zona a maxilarelor sau a
mandibulei. Iata cateva aspecte importante de luat in considerare despre 3D CBCT
segmentar:

1. Aplicabilitate: 3D CBCT segmentar este folosit in principal pentru evaluarea si
planificarea interventiilor chirurgicale sau a tratamentelor dentare care
implicd o anumitd zona sau segment al maxilarelor si mandibulei. Aceasta
poate include implantologie, tratamentul afectiunilor osoase sau a leziunilor
specifice.

2. Obtinerea imaginilor: Procedura de obtinere a imaginilor 3D CBCT segmentar
este similard cu cea a CBCT-ului total. Pacientul este pozitionat in aparatul
CBCT, iar acesta va efectua o rotatie in jurul capului pacientului pentru a
obtine o serie de imagini. Cu toate acestea, in cazul 3D CBCT segmentar, se
vor acoperi doar segmentele dorite, reducand astfel zona de expunere si doza
de radiatii pentru pacient.
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Detaliile imagistice: Imaginile obtinute prin intermediul 3D CBCT segmentar
sunt extrem de detaliate si precise in zona de interes. Acestea furnizeaza
informatii tridimensionale despre structurile osoase, tesuturile moi si relatiile
anatomice din segmentul respectiv. Aceasta permite medicului sa evalueze in
detaliu structurile si sa planifice interventiile chirurgicale sau tratamentele
dentare cu acuratete.

Avantaje si utilizari specifice: 3D CBCT segmentar aduce numeroase avantaje
in practica stomatologica. Acesta permite evaluarea detaliata a unui segment
specific de interes, reducénd astfel timpul de examinare si expunerea
pacientului la radiatii. De asemenea, permite planificarea precisda a
interventiilor chirurgicale si a tratamentelor dentare, asigurand un rezultat
mai predictibil si mai eficient. Totusi, dacd pacientul are un tratament mai
complex, CBCT-ul segmentar este utilizat doar pentru verificarea anumitor
faze ale tratamentului sau post operator pentru a verifica pozitia implantelor
inserate.

Exemple de cazuri in care se utilizeaza 3D CBCT segmentare includ:
Evaluarea si planificarea implanturilor dentare intr-un segment specific al
maxilarului sau mandibulei, in cazul in care este necesara o evaluare detaliata
a densitatii osoase si a structurilor anatomice inconjuratoare.

Planificarea tratamentelor ortodontice complexe, in special in cazurile in care
este necesara o evaluare detaliatd a aliniamentului dentar si a relatiei dintre
dinti si structurile osoase specifice.

Evaluarea si planificarea interventiilor chirurgicale pentru rezolvarea
afectiunilor osoase sau a leziunilor intr-un segment specific al maxilarului sau
mandibulei.

Evaluarea si planificarea tratamentului afectiunilor articulatiilor temporo-
mandibulare (ATM) intr-un segment specific al maxilarului sau mandibulei.

Tabelul 2.5. Dimensiunea campului de scanare pentru fiecare tip de CBCT segmentar.

Tip de CBCT segmentar Dimensiuni FOV disponibile
Segmentar pe sectiuni din 5x5cm, 8x5cm
maxilar sau mandibula
Segmentar de maxilar 8x5cm, 11 x5cm
Segmentar de mandibula 8x5cm, 11 x5cm

2.5. Caracteristicile imaginilor

Radiografiile panoramice, intraorale si CBCT sunt metode comune de

imagistica utilizate in stomatologie pentru diagnosticarea si evaluarea afectiunilor
dentare si maxilo-faciale. Fiecare dintre aceste tehnici prezinta caracteristici
distinctive in ceea ce priveste rezolutia, contrastul, artefactele si reproducerea
culorilor, care pot influenta interpretarea si utilizarea lor in practica (Tabelul 2.6).

1.

Rezolutie:

Radiografiile panoramice: Rezolutia acestor imagini este moderatd, permiténd
vizualizarea generald a intregului arc dentar si a structurilor adiacente.
Radiografiile intraorale: Acestea ofera o rezolutie mai buna decat radiografiile
panoramice, permitdnd observarea detaliilor fine ale dintilor si a structurilor
anatomice locale.

63

BUPT



Capitolul 2. Metode imagistice in stomatologie

e CBCT: Tehnologia CBCT ofera rezolutie inalta, permitand vizualizarea detaliata
a structurilor anatomice in toate cele trei dimensiuni. Acest lucru este util in
evaluarea complexa a afectiunilor dentare si maxilo-faciale.

. Contrastul:

e Radiografiile panoramice: Acestea oferda un contrast moderat intre tesuturile
moi si osoase, permitand identificarea generala a structurilor anatomice.

e Radiografiile intraorale: Datorita rezolutiei lor mai bune, aceste radiografii
ofera un contrast mai mare intre tesuturile moi si osoase, facilitand
identificarea cariilor, a leziunilor osoase si a altor afectiuni dentare.

e CBCT: Tehnologia CBCT ofera un contrast ridicat intre tesuturile moi si osoase,
facilitand identificarea detaliilor anatomice si a afectiunilor complexe.
Artefacte:

e Radiografile panoramice: Pot apadrea artefacte ca urmare a miscarii
pacientului, a artefactelor de amplificare a imaginii sau a pozitionarii
necorespunzatoare.

e Radiografiile intraorale: Artefactele pot aparea din cauza obiectelor strdine, a
pozitionarii incorecte a senzorului sau a placilor radiografice, precum si
datorita erorilor de procesare.

e CBCT: Tehnologia CBCT poate fi afectata de artefacte cauzate de metalul din
protezele dentare, implanturi sau alte obiecte metalice.

Tabelul 2.6. Tabel comparativ intre radiografiile panoramice, intraorale si CBCT prin
risma rezolutiei, FOV si contrast.

Caracteristica Radiografie Radiografie CBCT
Panoramica Intraorala
Rezolutie 150 um 150 um 75 um
Field-of-View Acopera intregul Limitat la o regiune | Variaza in functie
(FOV) / arc dentar si specifica a cavitatii | de aparat si
Campul de structuri osoase bucale configuratie, de la
investigare adiacente FOV mic (5 cm
diametru x 5 cm
indltime) pana la
FOV mare (11 cm
diametru x 8 cm
inaltime)
Contrast Reglabil, putine Ridicat, reglabil, Ridicat, posibil cu
artefacte fara artefacte multe artefacte

2.6. Reglementari si cadrul legal

2.6.1. Reglementari si obligatii fata de DSP (Directia de
Sanatate Publicd)

Inregistrarea aparatului de radiologie dentard la DSP

Potrivit legislatiei in vigoare, detinatorii de aparate de radiologie dentara sunt
obligati sa inregistreze aceste echipamente la DSP. In procesul de inregistrare, acestia
trebuie sa prezinte documentele necesare, care ofera informatii despre furnizor,
autenticitatea aparatului, garantie, cum se utilizeaza, spatiul unde este amplasat,
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planul de protectie radiologica sau informatii despre utilizatorii aparatului. DSP va
evalua aceste documente si va elibera o autorizatie de functionare.

Norme de protectie radiologica si siguranta la locul de munca

DSP emite norme si reglementari privind protectia radiologica si siguranta la
locul de munca in domeniul radiologiei dentare. Detinatorii de aparate de radiologie
dentara au obligatia de a respecta aceste norme si de a implementa masuri adecvate
de protectie radiologica. Printre obligatiile specifice se numara:

e Utilizarea ecranelor de plumb pentru a reduce expunerea la radiatii ionizante
in vecinatatea camerei unde are loc expunerea.

e Monitorizarea dozelor de radiatii la care este expus personalul medical prin
intermediul dozimetrelor personale si asigurarea ca acestea se incadreaza in
limitele de siguranta.

e Asigurarea instruirii periodice a personalului in privinta masurilor de protectie
radiologica si a procedurilor de siguranta la locul de munca, atat de catre firma
specializata in siguranta la locul de munca, cat si prin absolvirea unor cursuri
periodice (o datd la 5 ani) de radioprotectie, autorizate de CNCAN

e Implementarea unor protocoale stricte pentru protectia pacientilor impotriva
expunerii excesive la radiatii ionizante si asigurarea ca dozele de radiatii sunt
tinute sub control in timpul procedurilor de radiologie dentara. DE AICI
NECESITATEA OPTIMIZARII APARATURII SI PROTOCOLULUI.

e Tinerea unei evidente a dozelor si a numarului de pacienti, impartiti pe sexe
dar si pe categorii de varsta, precum se poate vedea in Tabelul 2.7.

Tabelul 2.7. Examindri de RADIOLOGIE DE DIAGNOSTIC SI RADIOLOGIE INTERVENTIONALA
[17]

Nr. examinari pe grupe de varsta si gen

Kerma in aer (mGy)
[valoare medie)

- DAP [Gy % em2) [valoare medie)
Ezxaminari in Cod Nr. total

proc. | examinari 0-4 ani 5-9 ani 10-14 ani | 15-39 ani | =40 ani 0-4 | 5-9 |10-14 | 215
M F M F 7] F M F M F ani | ani | ani | ani

functie de

localizare 0-4 ani [5-3 ani |10-14 ani | 215 ani

Dentar o

intraoral

Dentar o

panoramic

Dentar
tomogralie 30 D3
1 CBCT
Alele (el

SEEE BRE  BEER BREE IDIVI0! EDIVID'!  #DIWIO! | EDIWIODY

2.6.2. Reglementari si obligatii fata de CNCAN (Comisia
Nationald pentru Controlul Activitatilor Nucleare)

Pentru a putea utiliza un aparat de radiologie dentara, este necesara obtinerea
autorizatiei din partea CNCAN. CNCAN are responsabilitatea de a emite reglementari
si norme specifice in domeniul utilizarii aparatelor de radiologie dentara. Aceste
reglementari stabilesc cerintele tehnice, procedurile de autorizare si obligatiile
specifice pe care trebuie sa le indeplineasca detinatorii de astfel de echipamente.
Procesul de obtinere a autorizatiei implica prezentarea documentelor conforme despre
obtinerea aparatului, amplasare, verificare si utilizare a aparatului, despre locatia
unde acesta este amplasat, dar si despre personalul care foloseste aparatura. De
asemenea, pot fi necesare inspectii si verificari tehnice pentru a se asigura
conformitatea cu normele de securitate radiologica. De regula acestea se fac la asa-
numitul control inaugural.
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CNCAN stabileste cerinte specifice privind monitorizarea si raportarea dozei
de radiatii expuse n timpul utilizarii radiologiei dentare, chiar daca raportarile se fac
la DSP, in cadrul Laboratoarelor de Igiena Radiatiei din orasul de care apartine
institutia care detine si utilizeaza aparatul. De asemenea, se impune respectarea
tehnicilor adecvate de radioprotectie pentru a minimiza expunerea la radiatii atat
pentru personalul medical, cat si pentru pacienti. CNCAN poate efectua inspectii si
teste periodice pentru a se asigura ca toate cerintele de securitate radiologica sunt
indeplinite in mod corespunzator [18].

2.6.3. Reglementari si obligatii fata de ANMDM (Agentia
Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale)

Inregistrarea aparatului de radiologie dentard la ANMDM

e Verificarea aparaturii de catre ANMDM la 3 ani dupa ce acesta nu mai este in
garantie

e \Verificarea sorturilor de radioprotectie tot la 3 ani

e Emiterea de buletine de verificare tehnica sau avize daca se aduc modificari
la aparatul de radiologie [19]

2.7. Structura si obictivele tezei de doctorat

Aceasta teza de doctorat este structurata in 8 capitole, primul capitol fiind
introductiv pentru tema imagisticii medicale; am descris tehnicile uzuale si aparatura
utilizata, cu accent pe OCT. Capitolele 2-7 sunt realizate pe baza lucrarilor de revista
publicate sau in curs de publicare. Aceste capitole sunt partea esentiala a cercetarii
deoarece reprezinta contributia personala in domeniu. Capitolul 8 este cel care incheie
teza si este dedicat concluziilor finale ale tezei de doctorat si directiilor de lucru
deschise de aceasta.

Capitolul 1 - Tehnici de imagistica medicala

in capitolul 1 al tezei de doctorat s-a efectuat o prezentare a
diferitelor tehnici de imagistica medicald, inclusiv o descriere a fiecarei metode, o
analiza a clasificarii acestora si o discutie a avantajelor si limitarilor fiecarei tehnici.
Am explicat cum functioneaza radiografia cu raze X, CT, ultrasonografia, imagistica
prin rezonanta magnetica (RMN), tomografia cu emisie de pozitroni (PET) si OCT. Am
realizat, de asemenea, o clasificare a acestor tehnici in functie de sursa lor de radiatie
in generarea imaginilor. Aceasta clasificare este esentiala pentru intelegerea modului
in care fiecare metodd se incadreaza intr-un anumit context. In ceea ce priveste
avantajele si limitarile, am subliniat ca fiecare tehnicd de imagistica medicala are
punctele sale forte si limitarile ei. De exemplu, radiografia cu raze X este utilizata pe
scara larga, dar implicd expunerea la radiatii ionizante, in timp ce RMN-ul ofera
imagini detaliate ale tesuturilor moi, dar poate fi costisitor. Am discutat si despre
unele aplicatii practice ale fiecarei tehnici in domeniul medical. Tot in acest capitol am
scris despre bazele teoretice ale OCT-ului, despre sisteme si modalitati de scanare
laser, tipuri de OCT, aplicatii ale OCT in medicina si in NDT.

Capitolul 2 - Metode imagistice in stomatologie
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in capitolul 2 al tezei am descris aparatura utilizatd in radiologia dentard, cu
focus pe cea pe care am utilizat-o in activitatea de cercetare avuta pentru realizarea
acestei teze de doctorat. Este de subliniat faptul ca noile tehnologii digitale inlocuiesc
metoda traditionald a utilizarii filmelor in domeniul stomatologiei si ca experienta este
esentiala pentru utilizarea eficienta a acestor echipamente. Un exemplu specific este
sistemul Planmeca ProMax 3D, care foloseste detectoare digitale pentru capturarea
imaginilor radiografice. Pentru a obtine imagini de inalta calitate, aceste detectoare
digitale trebuie sa fie sensibile, iar dimensiunea pixelilor si reducerea zgomotului de
fundal sunt factori critici. Procesul de obtinere a radiografiilor dentare implica
expunerea pacientului la radiatii X, colectarea datelor si apoi procesarea acestora
pentru a crea imagini. Componentele si etapele acestui proces sunt detaliate in teza.

Capitolul 3 - Sinergia dintre OCT si radiografii

Capitolul 3 demonstreaza sinergia dintre Tomografia in Coerenta Optica (OCT)
si radiografii in domeniul stomatologiei. Stomatologia a evoluat semnificativ datorita
progreselor tehnologice 1in diagnostic si tratament. Radiografiile intraorale,
panoramice, precum si Tomografie Computerizata cu Fascicul Conic (CBCT) sunt
tehnicile standard de imagistica in stomatologie, dar prezinta dezavantajul expunerii
pacientilor la radiatii ionizante. Astfel, pentru a reduce cat mai mult expunerea
pacientilor la radiatie, se pot utiliza tehnici alternative de imagistica. Tehnicile cu raze
X sunt limitate in rezolutie: in jur de 127 ym pentru radiografia panoramica, 144 um
pentru radiografiile intraorale si 75 pym pentru CBCT. SS-OCT, avand o rezolutie axiala
de ~15 pm, ofera imagini pe care se poate diagnostica o problema dentara in stadiu
incipient sau una care pe radiografiile uzuale nu este vizibila deloc. Astfel, in acest
studiu am folosit diferite probe pe care le-am investigat cu ambele metode (raze X si
OCT) si in functie de informatiile care pot fi obtinute din imagini, am impartit cazurile
in 3 categorii: cele care pot fi investigate doar cu OCT, doar cu radiografii, precum si
cele in care se pot utiliza in mod complementar ambele metode. Investigatiile OCT au
fost efectuate in principal folosind un sistem OCT dezvoltat in cadrul Laboratorului de
Optomecatronica si Fotonica Biomedicala al Universitatii ,Aurel Vlaicu” din Arad.
Radiografiile au fost realizate in clinica dentara Dental Experts din Timisoara cu
sistemul Planmeca ProMax 3D Classic. Rezultatele ne-au aratat faptul ca se pot
delimita clar cazuri de afectiuni dentare care pot sa fie diagnosticate cu OCT, cu
radiografii, precum si cele in care se pot utiliza in mod complementar atat OCT cat si
radiografii.

Capitolul 4 - Optimizarea radiografiilor dentare utilizand OCT

in cadrul capitolului 4 am introdus si dezvoltat o modalitate inovatoare de
optimizare a unitdtilor de raze X utilizate pe scara larga in medicina dentara. Pentru
aceasta s-a utilizat tehnologia de rezolutie mult mai mare, si anume OCT.

Calibrarea aparatelor cu raze X (cu precadere a parametrilor lor kV si mA) este
esentiald pentru obtinerea imaginilor de cea mai inalta calitate. Tensiunea aplicata
(kV) influenteaza contrastul radiografiei, iar intensitatea curentului electric (mA)
controleaza generarea fasciculului de raze X. Procesul de achizitie de date este similar
pentru toti producatorii de echipamente de acest tip, iar algoritmi speciali sunt utilizati
pentru reconstructia imaginilor 2D sau 3D. Radiografiile panoramice, intraorale si
CBCT sunt tehnici comune de imagistica utilizate in stomatologie pentru
diagnosticarea si evaluarea afectiunilor dentare si maxilo-faciale. Aceste tehnici au

67

BUPT



Capitolul 2. Metode imagistice in stomatologie

caracteristici distinctive in ceea ce priveste rezolutia, contrastul, artefactele si
reproducerea culorilor, care pot influenta interpretarea si utilizarea lor in practica.

Cercetarea realizata in acest capitol a demonstrat ca OCT poate sa fie utilizat in
optimizarea sistemelor de radiologie dentara. Protocolul de optimizare implica
investigarea unei afectiuni dentare cu ambele tehnici (OCT si radiografie). Se face
diagnosticarea exacta pe imaginile OCT (cu o rezolutie axialda de 15 ym, pe cand
imaginile cu raze X panoramice si 3D CBCT au o rezolutie de 150 pana la 200 ym) iar
mai apoi se cauta setarile optime ale kV si mA pentru fiecare tip de radiografie, pana
cand afectiunea dentara investigatda cu OCT poate sa fie corect diagnosticata si cu
radiografii. Dupa optimizarea aparaturii cu raze X, s-au aplicat setdrile pentru
realizarea radiografiilor pe pacienti [16]. S-a observat o imbunatatire a calitatii
radiografiilor (evaluata prin contrast si raportul contrast-zgomot), dar si reducerea
dozei de radiatie.

Capitolul 5 - Efectul unui proces de fermentare anaeroba asupra
materialelor PLA imprimate 3D ale unui reactor generator de biogaz

Capitolul 5, centrat pe OCT pentru NDT, se refera la testarea materialului
reactoarelor pe bazd de acid polilactic (PLA) imprimate 3D si utilizate pentru
producerea de biogaz folosind digestia anaeroba. Este investigat impactul
temperaturii, pH-ului si fazei apoase asupra reactorului testat, impreuna cu efectul
fazei gazoase / biogazul produs. Au fost considerate doua loturi separate de materiale
utilizate unul dupa altul in interiorul reactorului, intr-o situatie realista. Doi parametri
esentiali in interiorul reactorului (pH si temperaturd) au fost monitorizati continuu pe
o perioada de 25-30 de zile pentru fiecare dintre cele doua procese de generare a
biogazului.

Imagistica OCT a fost realizata cu acelasi sistem ca in studiile precedente, din
laboratorul din cadrul UAV Arad. Pentru analizele SEM s-a folosit un sistem FEI Quanta
250. Procedura de investigare a implicat montarea esantioanelor pe suporturi
conductive de cupru cu plachete de carbon si expunerea acestora la fasciculul de
electroni de scanare. Pentru a obtine imagini de inalta calitate, toate probele de PLA
investigate au fost acoperite cu aur inainte de analiza SEM [18].

Studiul a indicat cd materialele polimerice, cum este PLA, sunt adecvate
pentru dezvoltarea componentelor si bioreactoarelor la scara mica pentru cercetarea
procesului de digestie anaeroba in scopul producerii de biogaz. Rezultatele
experimentelor arata ca placile de testare utilizate in studiu sunt afectate partial de
reactiile chimice si biologice din interiorul reactorului. Cu toate acestea, structura
dezvoltata permite efectuarea de teste multiple si indica faptul ca materialele
imprimate 3D bazate pe PLA reprezinta o solutie viabila pentru fabricarea
componentelor in astfel de aplicatii.

Desi sunt necesare cercetdri suplimentare privind parametrii, compozitia
chimica si diferitele tipuri de substraturi utilizate in teste, concluziile studiului sunt
promitatoare pentru utilizarea acestor materiale in cercetarea din domeniu. De
asemenea, studiul evidentiaza capacitatea tehnologiei OCT de a evalua materialele
utilizate pentru peretii bioreactorului, in special in cazul loturilor utilizate pentru
productia de biogaz. SEM s-a dovedit a fi utild pentru validarea rezultatelor OCT, dar
nu este strict necesara. Prin urmare, acest studiu subliniaza faptul ca doar OCT poate
oferi atat evaluari calitative, cat si cantitative, in timp ce SEM poate furniza informatii
suplimentare despre detalii privind degradarea peretilor bioreactorului. De asemenea,
s-au evidentiat diferentele intre impactul vaporilor (in partea superioara a reactorului)
si al substratului (in partea mijlocie si inferioara) asupra peretilor bioreactorului.
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Capitolul 6 - Studiu comparativ privind decontaminarea suprafetelor de
titan si zirconiu: evaluari imagistice ale afectarii suprafetelor

Acest capitol al studiului se concentreaza pe evaluarea eficacitatii terapiei cu
laser in decontaminarea suprafetelor probelor de titan si zirconiu care au fost
contaminate cu bacterii S. Aureus ATCC 25923. Au fost analizate 20 de probe, 5
grupuri a cate 4 probe fiecare. Imaginile au fost obtinute cu ajutorul SEM si OCT. SEM
a fost utilizata pentru a evalua afectarea suprafetelor probelor in urma procedurii de
sterilizare, in timp ce pentru OCT s-a demonstrat capacitatea sa de a investiga aceste
probe. Imaginile au fost utilizate pentru masuratori, iar software-ul IC Measure a fost
folosit pentru calcularea ariei intregii suprafete a sondelor.

Din statistica reies urmatoarele concluzii: (i) nu exista nici-o diferenta
semnificativa intre masuratorile SEM sau OCT; (ii) Titanul este putin mai afectat decéat
Zirconiul, insa diferentele nu sunt mari, de la 9,3 pentru Titan la 6,5 pentru Zirconiu;
(iii) suprafata afectata de oricare dintre metodele alese este mica, insa exista o
diferentiere intre ele (Conventional 3,55; Er:YAG 4,25 si Er:YAG + PDT 5,31).

Studiul din care face parte aceasta cercetare este inca in curs, in colaborare
cu UMF Timisoara si urmeaza a fi publicat dupa finalizarea aspectelor biomedicale.

Capitolul 7 - Comparatie intre rezultatele obtinute cu micro-CT si OCT

pentru verificarea adaptarii fatetelor conventionale versus crenelate

Capitol 7 se concentreaza pe comparatia intre rezultatele obtinute cu ajutorul
tehnicilor de imagistica micro-CT si OCT pentru a verifica adaptarea fatetelor dentare
conventionale (CO) versus cele crenelate (CR), cele din urma constituiind un brevet
al UMF Timisoara.

Scopul studiului a fost de a evalua influenta designului marginal sinusoidal al
fatetelor dentare crenelate asupra adaptarii marginale si interne in comparatie cu
fatetele conventionale. Metoda de lucru a implicat folosirea a 10 dinti cu fatete
dentare, impartiti in doua grupuri: unul cu fatete conventionale si altul cu fatete
crenelate. Imagini OCT au fost realizate pe fiecare latura a dintilor in zona de jonctiune
dintre fatete si dinti. Analiza a aratat ca fatetele crenelate au prezentat rezultate mai
bune in comparatie cu cele conventionale, in special in ceea ce priveste adaptarea
interna. Aceste concluzii sustin ipoteza initiala ca fatetele crenelate pot oferi o
adaptare mai buna si o omogenitate a cimentului dentar superioara fata de fatetele
conventionale. O concluzie importanta a acestui capitol este faptul ca OCT poate sa
substituie micro-CT in astfel de analize, datorita faptului ca rezultatele studiului sunt
confirmate de studiul realizat utilizand micro-CT.

Capitolul 8 - CONCLUZII

Cercetarea prezentata n aceastd teza de doctorat s-a concentrat pe
aplicabilitatea OCT ca metoda de imagisticd, atat biomedicald in stomatologie, cat si
in NDT. Astfel, pentru fiecare dintre cele doua directii de cercetare, s-au obtinut
urmatoarele rezultate:

I. OCT in Stomatologie

e OCT in Stomatologie: Cercetarea a evidentiat importanta OCT in domeniul
medicinii dentare datoritd capacitatii sale de a oferi imagini de Tnhalta rezolutie a
tesuturilor orale. Utilizarea combinata a OCT si a radiografiilor a dovedit sinergia dintre
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aceste doua tehnologii, contribuind la diagnosticarea si tratamentul mai eficiente ale
problemelor dentare [17].

e Optimizarea aparaturii cu raze X utilizand OCT: cercetarea a dezvoltat o
procedura de optimizare a unitatilor de imagistica cu raze X pentru obtinerea de
imagini cu rezolutie cat mai inalta (si cu iradiere cat mai redusa) a detaliilor dentare.
Acest proces a imbunatatit evaluarea detaliilor dentare si a parametrilor unitatilor de
raze X, facilitand diagnosticul si tratamentul pacientilor [16].

II. OCTin NDT

e Utilizarea materialelor polimerice in bioreactoare: cercetarea a explorat
utilizarea materialelor pe baza de PLA in dezvoltarea bioreactoarelor pentru
producerea biogazului prin digestie anaeroba. OCT a fost utilizat pentru evaluarea
degradarii materialelor [18].

e Compararea OCT cu SEM in studiul materialelor biomedical (Ti si zirconiu)
decontaminate cu diferite metode, conventionale sau utilizdnd radiatia laser: studiul
a comparat capabilitatile OCT cu cele ale microscopiei electronice cu scanare (SEM)
pentru imagistica si masuratorile pe materialele considerate.

e Validarea rezultatelor cu Micro-CT: cercetarea a aratat cd OCT poate valida
rezultatele obtinute cu ajutorul micro-CT, specific in ceea ce priveste studiul
marginilor fatetelor dentare (crenelate versus conventionale).

In ansamblu, teza de doctorat a demonstrat potentialul OCT in diferite
domenii, inclusiv stomatologie si investigatii nedistructive [20] si a contribuit la
dezvoltarea si optimizarea unor metode si tehnologii relevante in aceste domenii.

Teza de doctorat "IMAGISTICA BIOMEDICALA IN STOMATOLOGIE SI NDT
FOLOSIND O GAMA DE TEHNICI DE INVESTIGARE, CU FOCUS PE TOMOGRAFIA IN
COERENTA OPTICA (OCT)" a avut ca OBIECTIV utilizarea tomografia in coerenta
opticé[ Optical Coherence Tomography (OCT) in stomatologie si investigatii NDT.

In stomatologie, ca metoda imagistica pentru diagnosticarea si verificarea
tratamentelor, dar si pentru validarea rezultatelor obtinute cu OCT, in comparatie cu
utilizarea altor tehnici de investigatie stomatologice, traditionale, bazate pe raze X.
Pentru industrie si materiale biomedicale s-au analizat aspecte de control nedistructiv
/ Non-Destructive Testing (NDT), directie in care OCT a fost validat cu alte tehnici,
cum ar fi microscopia cu fascicul de electroni / Scanning Electron Microscopy (SEM).

Astfel, domeniul tezei este cel al Ingineriei Mecanice, specializarea Mecanica
Find, cu focus pe aspecte ale sistemelor de masurare (in acest caz, fotonice si
optomecatronice).

Contributiile originale ale acestei teze sunt rezultatele prezentate in
capitolele 3-7.

Dintre acestea, pe baza in capitolelor 3 si 4 s-au publicat doua articole de
revista in care s-a realizat pentru prima data un studiu amplu despre
aplicabilitatea OCT pentru mai multe afectiuni dentare si s-a optimizat
aparatura de radiologie dentara cu ajutorul OCT, protocol introdus pentru
prima data in literatura de specialitate.

Capitolul 5 a fost de asemenea publicat intr-un articol de revista,
utilizand OCT (in conjunctie cu SEM) pentru investigarea degradarii
materialelor PLA ale generatoarelor de biogaz.

In capitolele 6 si 7 s-au prezentat rezultatele obtinute cu OCT in trei studii
care urmeaza a fi pulbicate in continuare, in care s-a comparat capabilitatea
OCT si validarea sa cu alte tehnici uzuale (SEM, micro-CT). Un aspect
important este faptul ca toate rezultatele imagistice din aceasta teza sunt
contributie personal3, inclusiv cele din capitolele introductive (1 si 2).
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Capitolul 3. Sinergia dintre OCT si radiografii

Stomatologia a evoluat rapid in ultimele decenii datoritd avansurilor
tehnologice atat in diagnoza, cét si in tratament [1-3]. Pentru punerea diagnosticului
existd mai multe tipuri de tehnici de imagistica medicala disponibile, inclusiv
radiografia cu raze X, instrumente bazate pe laser pentru detectarea cavitatilor,
precum si Tomografia in Coerenta Optica (OCT) [4-7] - conform celor expuse in
capitolele anterioare.

Cele mai comune metode de imagistica clinica utilizate in stomatologia de zi
cu zi sunt radiografia intraorald si panoramica, precum si Tomografia Computerizata
in Cone Beam tridimensional (CBCT) - vezi capitolul 2. Unul dintre dezavantajele
acestora este ingrijorarea pacientilor in ceea ce priveste expunerea la radiatii X, care
este ionizanta si ddunatoare pentru tesutul viu. In acest sens, doza de radiatie trebuie
calculata corect de personalul tehnic pentru fiecare metoda [8], in timp ce aparatura
cu raze X si investigatiile trebuie Tmbunatatite pentru a reduce doza de radiatie [9],
conform cerintelor ALARA. Ideal ar fi sa se obtind aceasta fara a pierde performantele
imaginii, deoarece imagini precise de inalta calitate, cu rezolutie ridicata, contrast bun
si fara artefacte, sunt obligatorii pentru a diagnostica corect un pacient sau pentru a
evalua un tratament efectuat. In prezent, unitatile digitale cu raze X (echipate cu
senzori corespunzatori si software dedicat) pot fi optimizate pentru a imbunatati,
procesa si analiza in profunzime imaginile obtinute. Tehnicile cu raze X sunt limitate
in rezolutie: in jur de 127 um pentru radiografia panoramica, 144 pm pentru
radiografiile intraorale si 75 pm pentru CBCT [9]. Unele probleme dentare nu pot fi
astfel evaluate corect, indiferent de tipul de radiografie utilizat sau de observatia
vizuala. Ca urmare, alte tehnici de imagistica medicala sunt necesare pentru medicii
stomatologi pentru a le permite sa ofere un tratament de calitate.

OCT este o astfel de tehnica de imagistica care poate fi utilizatd pentru a
diagnostica afectiunile dentare [10-17] si pentru a evalua tratamentele efectuate
[14]. OCT nu este inca o metoda comuna de imagistica in stomatologie, desi s-a impus
in oftalmoscopie [4,18], dar si pentru investigatii cutanate [19] (in combinatie cu
microscopia confocald) si endoscopie [20,21]. Deoarece OCT utilizeaza radiatia laser
in infrarosu (IR) de putere redusa, tehnica este complet non-invaziva, avand avantajul
de a evita expunerea pacientilor la radiatii - in contrast cu tehnicile cu raze X. Cu toate
acestea, rezolutia imaginii in OCT este mult mai buna, cu valori comune de 10-15 um
pentru rezolutia axiala raportata in aceasta teza si valori ale rezolutiei de 2 ym (atat
axial, cat si lateral) ca tehnologie de ultima generatie [22]. Au fost explorate si valori
sub-micrometrice ale rezolutiei, dar in regimul vizibil, nu in infrarosu, prin urmare, nu
sunt aplicabile in stomatologie, deoarece adancimea de penetrare ar fi prea mica si,
mai ales, tesuturile investigate ar fi afectate [23]. Desi utilitatea posibila a OCT pentru
diferite investigatii in Medicina Dentara a fost demonstratéd de numeroase studii, in
opinia noastra a fost necesar un studiu care sa stabileasca clar potrivirea acestei
tehnici fata de razele X, avand in vedere intreaga gama existenta de probleme si
aplicatii dentare.

Scopul acestui capitol este de a contribui in aceasta directie, pentru a stabili
care sunt conditiile care afecteaza tesuturile dure din cavitatea orald si care pot fi
investigate doar cu ajutorul razelor X, cu ambele tehnici (raze X si OCT), precum si
doar cu OCT. Trebuie avute in vedere avantajele si dezavantajele fiecarei tehnici.
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3.1. Radiografiile

Comparand OCT cu radiografia (comuna), dezavantajul clar al OCT este adancimea
de penetrare mult mai micd. Aceasta este invers proportionala cu densitatea
materialului investigat, fiind limitata la cel mult 1,5 mm pentru tesutul dentar dur sau
os. Pe de alta parte, imaginile OCT releva problemele dentare la un stadiu mai precoce
decat radiografiile datorita rezolutiei lor superioare [17].

Evaluarea cantitativa este un alt motiv important pentru un astfel de studiu
comparativ. Masuratorile cu ajutorul software-urilor specializate pot fi utilizate pentru
investigarea cavitatilor, cavitatilor secundare, lungimii canalului radicular sau a
parodontitei. Fara instrumente cantitative, imaginile furnizate de orice tehnica pot
servi doar analizei calitative. Astfel, imaginea unei cavitati, de exemplu (asa cum este
furnizata de OCT), trebuie procesata si analizata pentru a oferi o informatie cantitativa
[24]. Compararea tehnicilor cu raze X si OCT din punctul de vedere al preciziei unor
astfel de evaluari a fost un alt obiectiv al acestui studiu. Pentru a indeplini acest scop,
au fost luate in considerare o serie de cazuri clinice investigate in vivo in cavitatea
orala, precum si evaluari ex vivo (cele din urmad pe dinti extrasi).

In fine, pentru a compara capacitatile celor doud tehnici, sunt efectuate
investigatii dupa un tratament stomatologic, atat pentru cavitati, cat si pentru coroane
dentare.

Cele prezentate in acest capitol au fost diseminate in (si sunt reproduse dupa)
lucrarea [R.-A. Erdelyi, V.-F. Duma¥*, C. Sinescu, G. Dobre, A. Bradu, A. Podoleanu,
Dental Diagnosis and Treatment Assessments: Between X-rays Radiography and
Optical Coherence Tomography, Materials 13(21), 4825 (2020);
https://doi.org/10.3390/mal13214825; IF 3.623; Q1].

3.1. Radiografiile

Pentru acest studiu, mai multe dinti extrasi au fost colectati de la Clinica
Dental Experts din Timisoara, Romania, respectand protocolul etic al clinicii, cu
consimtamantul scris al pacientilor. Toti dintii au fost extrasi in timpul diferitelor
tratamente, nu in scopul acestui studiu. In timp ce astfel de mostre au fost supuse
imagisticii ex vivo cu raze X (vezi Sectiunile 3.2 si 3.3), alte investigatii similare au
fost realizate in vivo in aceeasi clinica, in timpul investigatiilor clinice, pe os si dinti in
cavitatea orala (vezi Sectiunea 3.1).

Investigatiile radiologice cu masuratori suplimentare au fost efectuate in
clinicd utilizdnd douad unitati radiologice: Planmeca ProMax 3D Plus (Planmeca,
Helsinki, Finlanda) pentru radiografia panoramica si 3D CBCT; Gendex Oralix
(Danaher Corporation, Washington, DC, SUA) pentru radiografia intraorala [25] -
Figura 3.1.

Rezolutia maxima obtinuta cu ambele unitati de raze X a fost de 75 pm, dupa
optimizarile descrise in detaliu in [9]. Protocolul pentru obtinerea radiografiilor de
inaltd calitate a fost optimizat pentru a fi in conformitate cu protocolul As Low As
Reasonably Achievable (ALARA) [26]. Acest lucru inseamna ca unitatea de raze X
furnizeaza radiografii de cea mai Tnalta calitate posibild, expunand pacientul la cea
mai mica cantitate posibila de radiatii. Radiografia intraorala este efectuata la 68 kV
si 9 mA, pentru un timp de expunere cuprins intre 0,5 si 1 s. Radiografiile panoramice
si 3D CBCT au un timp de expunere neschimbabil de 15 s, respectiv 5 s. Setarile
tubului de raze X pentru radiografia panoramica sunt de 72-73 kV si 11 mA, in timp
ce pentru 3D CBCT sunt de 90 kV si 14 mA, cu un protocol suplimentar de doza ultra-
redusa (ULD).
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Pentru obtinerea de imagini de inaltd calitate si pentru Tmbunatatirea
radiografiilor sau pentru evaluarea problemelor de tratament utilizdndu-le [27,28],
fiecare unitate de raze X este dotatd cu putere de calcul suplimentara. Unitatea de
raze X Planmeca face parte dintr-un sistem cu doud PC-uri suplimentare, toate
conectate intr-o retea privata: primul functioneaza ca server si pentru reconstructia
imaginii, iar al doilea pentru procesarea imaginii. PC-ul de reconstructie a imaginii are
un procesor Intel Core i5 (generatia a 6-a), 16 GB RAM, un sistem de operare pe 64
de biti, doua discuri de memorie (un SSD cu capacitate de stocare de 128 GB si un
HDD cu capacitate de stocare de 1 TB), o placa video dedicata cu minim 2 GB RAM si
o conexiune LAN. Acest PC colecteaza informatiile de la senzor [9], le proceseaza si
le converteste intr-o imagine bruta 2D sau 3D. PC-ul de procesare a imaginii are un
procesor Intel Core i7 (generatia a 6-a), 16 GB RAM, un sistem de operare pe 64 de
biti, trei discuri de memorie (un SSD cu capacitate de stocare de 256 GB si doua HDD-
uri cu capacitate de stocare de 1 TB fiecare, conectate intr-o configuratie RAID1), o
placa video dedicatd cu minim 2 GB RAM si care ar trebui sa aiba 2 conexiuni LAN.
RAID1 inseamna ca aceeasi informatie este scrisa pe ambele HDD-uri si este protejata
in cazul in care un HDD este deteriorat. Astfel, toate datele sunt in siguranta si raman
stocate pe celdlalt HDD.

(a) (b)
Figura 3.1. (a) Dinti pregatiti pentru investigatii cu raze X; (b) dinti pozitionati in
unitatea de raze X Gendex Oralix (Danaher Corporation, Washington DC, SUA), pregatiti pentru
expunere.

3.2. Tomografia de Coerenta Optica (OCT)

Investigatiile OCT au fost efectuate in principal folosind un sistem Swept
Source (SS) OCT cu sursa de emisie lineara dezvoltat intern [7], (diagrama
schematica este prezentata in Figura 2), la Universitatea "Aurel Vlaicu" din Arad,
Romania. Acesta include o sursa laser cu frecventd de scanare de 50 kHz (Axsun
Technologies Ltd., Billerica, MA, SUA), cu o lungime de unda centrala de 1310 nm si
0 gama de scanare de la 1256,6 nm la 1362,8 nm. Fasciculul optic de iesire (puterea
opticd de 18 mW la iesirea laserului) este directionat catre un cuplor directional 80/20,
care transmite 20% din puterea optica a sursei catre proba prin intermediul unui
scaner galvanometric bidimensional cu douad axe (GS) [29]. Lumina retrodifuzata de
la proba este ghidata inapoi pe aceeasi cale si este ulterior combinata la cuplorul DC2
cu lumina de referinta. Fiecare dintre cele doua brate DC2 care duc la fotodetectorul
echilibrat BPD (Santec Model BPD-200 DC, Komaki-City, Japonia) transporta lumina
de interferenta rezultata din recombinatia luminii de proba si a luminii de referinta.
Acestea sunt convertite in doua semnale electronice in faza opusa. Semnalul rezultat
in urma operatiei de diferenta este lipsit de componenta sa DC lent variabilad si are o
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amplitudine care pulseaza alternativ la o valoare de doua ori mai mare decét fiecare
semnal al fotodetectorului, datorita interferentei dintre fasciculul de proba si fasciculul
de referinta. Acest semnal este ulterior digitalizat de un convertor de semnal de forma
de unda cu rezolutie de 12 biti si rata de esantionare de 500 MS/s, model ATS9350
(Alazartech, Quebec, QC, Canada), convertit in scala de gri, pus intr-o forma adecvata
pentru vizualizare si afisat utilizdnd un software dezvoltat intern, implementat in
LabVIEW 2013, 64 de biti. Acelasi program controleaza si scanerele GS bidimensionale
prin intermediul unei placi de achizitie a datelor, model PCI 6110 (National
Instruments, Austin, TX, SUA). Spectrele canalizate dobandite sunt utilizate pentru
construirea unei imagini OCT 3D si pentru obtinerea de imagini C-scan/in plan (situate
la o anumita adancime in probd). Se obtin direct imaginile in plan, fara a se realiza
mai intai reconstructii volumetrice, utilizand B-scan-uri, asa cum se face in cazul OCT
cu sursa de emisie lineara conventionald. Rezolutia axiala furnizata de instrument este
de 15 ym masurata in aer.

Sistemul OCT utilizeaza o putere optica la un nivel conservator, asa cum este
utilizata in imagistica retinei, cu un maxim de cateva mW, desi se poate tolera o putere
mai mare. La nivelul valorilor de siguranta pentru retina, sensibilitatea este de 85-92
dB la rate de linie de 100 kHz. Pentru sursa Axsun utilizata in configuratia din Figura
2 (cu 1310 nm si 50 kHz), de obicei se obtine o sensibilitate >97 dB cu o putere optica
de 3,6 mW pe proba. Exista numeroase rapoarte care arata ca ratele de linie in MHz
sunt realizabile in limitele de putere datorate sigurantei, de cateva mW, prin urmare,
viteze similare ar trebui sa fie realizabile in aplicatiile relevante pentru acest raport,
cu o degradare imediata a sensibilitatii proportionala cu cresterea vitezei.

Pentru unele dintre rezultatele prezentate in Sectiunea 3.4 privitor la dinti si
coroane dentare, au fost utilizate doua alte sisteme OCT dezvoltate intern. Acestea
sunt un sistem de Domeniu Spectral (SD) si unul de Domeniu Temporal (TD), descrise
in [30,31]. Mostrele au fost prelevate de la pacienti care au participat la Universitatea
de Medicina si Farmacie "Victor Babes" din Timisoara, Romania, respectand un
protocol etic aprobat si dupa obtinerea consimtamantului lor scris.

Control GS

Laser
Swept Source

I

1

1

‘l

1

I Generare
1 1
! 1Semnal
1

1

1

1

1

I

1

1

1

Fotodetector

Figura 3.2. Sistem SS-OCT dezvoltat intern in 30M Optomechatronics Group, utilizand
un interferometru laser. Componente: Sursa cu emisie lineara; DC1,2, cuploare directionale cu
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fibra opticd monomod (20/80 si 50/50, respectiv); GSXY, scanner galvanometric bidimensional
cu doua axe; L1,2, lentile acromatice; BPD, fotodetector echilibrat; PC, calculator personal.

3.3. Caracterizarea esantioanelor

Pentru a caracteriza esantioanele din fiecare grup din diferite perspective, au
fost utilizate mai multe metode, prezentate succint in protocolul urmator.

Dintii extrasi sunt mai intai analizati cu ajutorul tehnicilor de raze X, deoarece
echipamentul de radiologie este, de asemenea, situat in clinica dentara care a furnizat
(majoritatea) dintilor pentru acest studiu. Dupa ce dintii sunt extrasi, acestia sunt
curatati si pregatiti pentru investigatii. Toate tipurile de radiografii sunt realizate cu
echipamentul disponibil in clinicd (comun pentru un astfel de mediu medical):
radiografie intraoralda, radiografie panoramica si CBCT 3D. In Figura 3.1 sunt
prezentate exemple de dinti pregatiti pentru investigatii. Software-ul Romexis Viewer
(Planmeca, Helsinki, Finlanda) este utilizat pentru evaluarea cariilor sau a altor
probleme dentare. Acesta este echipat cu o bard de instrumente care permite
masuratori precise ale aspectelor dentare, chiar si pentru imagini importate din alte
surse [32]. Aceasta este o abordare noua in acest studiu, deoarece majoritatea
studiilor OCT sunt de obicei realizate cu ajutorul unui software de prelucrare a
imaginilor open-source, ImageJ (Wayne Rasband, NIH/LOCI, University of Wisconsin).
In acest studiu, pentru a ne asigura ca diferentele in evaluarile cantitative sunt legate
doar de performanta tehnicilor si nu de caracteristicile software-ului, se utilizeaza
acelasi software, Romexis Viewer.

Dupa ce imaginea este furnizata de unitatea de raze X sau importata din alta
sursa (de exemplu, sistemul SS-OCT), este necesara o etapa de calibrare. Acest lucru
implica o corelatie intre numarul de pixeli si aria suprafetei, realizata cu ajutorul barei
de masuratori, care serveste pentru calibrare, precum si pentru masurarea unghiurilor
si lungimilor [32]. Cu toate acestea, trebuie sa remarcam ca, chiar daca un software
este o unealta de incredere pentru realizarea unei evaluari corecte a unei probleme,
nu poate depasi limitarile rezolutiei imaginii importate. Astfel, software-ul nu poate fi
utilizat pentru analiza detaliilor care nu pot fi observate pe radiografii.

Investigatiile OCT ale diferitelor esantioane au fost realizate utilizand sistemul
SS-OCT din Figura 3.2, precum si (pentru cateva esantioane) sistemele SD si TD
mentionate in subsectiunea anterioara. Dintii nu necesitd o pregatire pentru
investigatiile OCT, asa cum nu necesita nici pentru radiografiile cu raze X. Au fost
obtinute in total 500 de scanari OCT B pentru fiecare esantion, din diferite locatii
laterale. Acestea au fost ulterior procesate si analizate cu Image]J, fiind reduse la o
imagine 3D/reconstructie volumetrica. In cazul in care au fost necesare comparatii
intre radiografie si OCT, atat B-scan-urile, cat si imaginile OCT 3D au fost importate
in Romexis Viewer, pentru masuratori si un studiu (inclusiv metrologic) paralel cu
radiografiile.

3.4. Rezultate si discutii

Investigarea dentara orientata spre radiografie

Radiografia este tehnica de imagisticd medicald utilizata in mod frecvent in
stomatologie, prin urmare este dificil sa selectam tulburari dentare care sunt vizibile
doar utilizdnd aceasta tehnica. Din variantele sale, radiografia panoramica este prima
metodad care poate fi (si de obicei este) realizata, avand avantajul de a oferi o
perspectiva ampla asupra intregii guri a unui pacient in doar cateva secunde de
investigatie.
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Pentru un diagnostic corect, pacientii trebuie verificati atat clinic, cat si
radiologic. Pentru afectiunile osoase (care implica parodontita sau fracturi) sau pentru
evaluarea osoasa, radiografiile panoramice nu sunt necesare pentru densitate sau
investigatii post-operatorii. In astfel de situatii, trebuie efectuat un CBCT 3D,
deoarece, in plus fata de o evaluare calitativa, acesta ofera informatii volumetrice. Un
exemplu de investigatie CBCT realizatd in clinica pentru o fracturd maxilara este
prezentat in Figura 3.3.

Fractura

© (d) ‘~ e)

Figura 3.3. CBCT 3D al unei fracturi maxilare in diferite vederi: (a) vedere axiala; (b)
vedere axiala indicand pozitia fracturii; (c) vedere sagitala; reconstructie 3D, (d) vedere frontala
si (e) vedere posterioara, detaliate anterior in [28]. Pacienta V.L., sex feminin, in varsta de 29
de ani, diagnosticatd cu o fisura in osul maxilar cauzata de un traumatism la cap.

Se poate observa ca in astfel de cazuri OCT nu poate fi util, deoarece
adancimea necesara a investigatiei depaseste capacitatile sale. Cu toate acestea,
fisura din Figura 3.3. este destul de mare pentru ca rezolutia CBCT sa fie suficienta
pentru a o identifica si evalua dimensiunile acesteia.

CBCT 3D este, de asemenea, recomandat atunci cdnd este important sa se
evalueze varful radacinii unui dinte, asa cum este prezentat in Figura 3.4. In astfel de
cazuri, radiografiile intraorale si panoramice nu ofera informatii fiabile, deoarece
furnizeaza imagini in 2D, iar daca o infectie dentara este in spatele dintelui, aceasta
nu este vizibila. Aceste investigatii depasesc, de asemenea, capacitatile de penetrare
ale OCT.

Boala parodontald, in stadiile avansate, poate fi diagnosticata utilizand orice
tip de radiografie. Figura 3.5 este un exemplu de boald parodontald observata atéat in
radiografii 2D, cat si in cele 3D. Linia rosie reprezinta nivelul real al osului afectat de
boald, iar linia albastra reprezinta aproximativ nivelul la care ar trebui sa fie prezent
osul sanatos. Problema consta in detectarea acesteia in stadii (foarte) incipiente, daca
este posibil, pentru a aplica tratamente adecvate inainte ca gingia sa inceapa sa se
retraga.
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(a)

Figura 3.4. (a) Vedere sagitala si (b) reconstructie CBCT 3D a unei infectii formate la varful unui
dinte. Pacienta C.B.G., sex feminin, in varsta de 37 de ani, diagnosticata cu abces dentar.

Nivelul real al
. - Nivelul
osului
aproximativ al

unui caz sanatos

(b)

Figura 3.5. (a) Observarea bolii parodontale pe o reconstructie CBCT 3D si (b) pe o
radiografie panoramica. Pacientul C.0., sex masculin, in varstd de 34 de ani, diagnosticat cu
boala parodontala, alaturi de alte probleme dentare precum cavitati si abcese dentare.

in timp ce o gam& de metode pot fi utilizate pentru diagnostic, de la sonde
parodontale [33] la CBCT 3D cu rezolutie inalta si doza redusa de radiatii [34,35],
diferite biomateriale precum nanoparticulele sunt considerate a imbundtati
performanta in detectarea si masurarea buzunarelor parodontale [36]. In acest sens,
efectuarea investigatiilor succesive OCT ale aceleiasi zone la fiecare 6 luni poate fi
relevanta pentru medicul stomatolog in ceea ce priveste succesul tratamentului. Acest
lucru poate fi realizat intr-un mod similar utilizarii holografiei (ex vivo) pe modele
pentru a face astfel de evaluari [37]. Compararea acestor doua tehnici in acest sens
este subiectul unor cercetari viitoare.
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Oasele suplimentare sunt necesare pentru a oferi suficient volum de os
alveolar pentru o implantare dentara de succes [38,39]. Pe mdsura ce apar diverse
afectiuni (inclusiv traume, cancer sau osteoporozd), creasta alveolara trebuie
augmentata (Figura 3.6), deoarece nu mai existd suficient os pentru utilizarea
implanturilor. Pot fi utilizate allogrefe sau autogrefe, cu toate ca primele pot transmite
anumite boli, n timp ce cele din urma implica proceduri clinice suplimentare si cresc
morbiditatea. Materiale alternative precum bioceramica sunt dezvoltate pentru astfel
de scaffolds [40], in timp ce proceduri precum fotobiomodularea/terapia cu laser la
nivel scazut (LLLT) sunt demonstrate a accelera formarea de os nou atunci cand sunt
utilizate particule suplimentare de os pentru a stimula regenerarea osoasa. Pentru
aceasta, s-a utilizat OCT pentru a demonstra impactul pozitiv al LLLT asupra formarii
de os nou [41]. Avantajul OCT consta in capacitatea sa de a monitoriza procesul in
vivo, non-invaziv (in contrast cu micro-CT sau cu standardul de aur al histopatologiei
[42]), si cu o rezolutie mai mare decét radiografia. Dezavantajul OCT in acest caz
consta in profunzimea de penetrare mai mica si in campul de vizualizare (FOV) mai
redus (ultimul impunand imagini de mozaic [43] sau investigatii segmentate [41]), in
timp ce radiografia are atat adancimea de penetrare cat si FOV suficiente pentru a
evalua rezultatele procesului de augmentare osoasa, asa cum este aratat in exemplul
considerat in Figura 3.6. Din cauza acestei boli, pacientul a pierdut mai multe dinti
care nu pot fi inlocuiti cu implanturi dentare din cauza insuficientei de os cantitativ si
densitate a pacientului. Pentru a permite interventia chirurgicala de insertie a
implanturilor, pacientul a fost supus unei interventii chirurgicale suplimentare de
augmentare osoasa. Augmentarea s-a facut cu Geistlich Bio-Oss (Wolhusen, Elvetia),
care este un mineral osos natural de origine bovina disponibil sub forma de granule
de os spongios intr-un aplicator.

(a)

Figura 3.6. (a) Vedere panoramica, (b) vedere sagitala si (c) reconstructie 3D a unui os
augmentat obtinut in urma unui CBCT 3D segmentar cu un FOV de 5 x 5 cm. Pacientul P.P., sex
masculin, in varsta de 46 de ani, diagnosticat cu parodontita severa.

Investigatii dentare orientate catre OCT, comparate cu radiografiile

Evaluarea cavitatilor dentare, a problemelor de smalt sau dentina precum
fisuri sau demineralizare, adaptarea plombelor dentare sau coroanelor dentare sunt
exemple de afectiuni dentare care pot fi evaluate mai bine pe imagini OCT decat pe
orice tip de radiografie, asa cum este documentat de diferite grupuri [10-15,44-46],
inclusiv al nostru [17,28,47]. Investigatiile din Figurile 3.7.-3.14. pe exemple de astfel
de probleme dentare demonstreaza faptul ca imaginile OCT permit un diagnostic mai
precis decat radiografile in mai multe situatii, unde rezolutia este cruciald, iar
adancimea de penetrare a OCT este suficienta.

Figura 3.7 este un exemplu al rezolutiei superioare si contrastului mai bun al
imaginilor OCT. Acest lucru poate fi observat cel mai bine pe o reconstructie
volumetrica/3D in Figura 3.7c, dar si pe o sectiune transversalda/B-scan bine aleasa in
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Figura 3.7b. In contrast, in radiografia din Figura 3.7a, cavitatea dentard (mare) abia
se poate observa. Dupda cum este demonstrat in sectiunea urmatoare, astfel de
cavitati pot fi masurate exact pe imagini OCT, in timp ce pe radiografii pot fi doar
observate. Remarci similare pot fi facute si in privinta exemplelor prezentate in
Figurile 3.8. si 3.9.

Figura 3.7. (a) Cavitatea unui molar de minte din al patrulea cvadrant evaluata pe o
sectiune decupata dintr-o radiografie panoramica. Investigarea cu OCT pe dinte extras in scopuri
medicale dupa efectuarea radiografiei: (b) B-scan si (c) reconstructie 3D. Pacientul E.M., sex
masculin, in varstd de 23 de ani, diagnosticat cu o cavitate pe suprafata neteda (laterald) a
molarului de minte, cu urmatoarele observatii despre starea clinica: cavitatea a aparut deoarece
molarul de minte nu se afla intr-o pozitie corecta si in acea zona, intre al doilea si al treilea molar,
pacientul nu poate efectua o curatare completa a dintelui.

Figura 3.8. Cavitatea unui molar secund din al treilea cvadrant evaluatda pe (a) o
sectiune decupata dintr-o radiografie panoramica. Investigarea cu OCT pe dinte extras in scopuri
medicale dupa efectuarea radiografiei: (b) B-scan si (c) reconstructie 3D. Pacienta M.N., sex
feminin, in varsta de 29 de ani, diagnosticata cu o cavitate pe suprafata neteda a dintelui si pe
una dintre radacinile dintelui. Aceasta din urma este atat de mare deoarece exista doua cavitati
conectate intre ele: prima este o cavitate recurentd care a aparut sub plomba din cauza unui
tratament endodontic; cea de-a doua a aparut din cauza retragerii gingiei si a osului mandibular,
care a lasat dinte expus.

in exemplul din Figura 3.10, se poate observa capacitatea tehnicii OCT in
imaginarea cavitatilor dentare analizand Figura 3.10a,b. Marginile reprezentarii 3D
OCT din Figura 3.10a sunt la scara 1:1 cu marginile obtinute din fotografia din Figura
3.10c. Acesta este unul dintre motivele care fac ca OCT sa fie o tehnica adecvata de
imagisticda medicala in investigarea cavitatilor dentare. Pe langa precizia sa
superioara, OCT nu foloseste radiatii. In ceea ce priveste viteza de obtinere a
imaginilor, aceasta variaza de la 1 la 15 s pentru diferite tipuri de radiografii (cum s-
a mentionat in Sectiunea 2.1), in timp ce pentru OCT viteza este mult mai rapida, de
obicei in milisecunde pentru un scan individual obisnuit, cu o FOV care corespunde
unei suprafete de pana la 3 x 3 mm2. Daca sunt realizate imagini OCT in mozaic [43],
timpul de obtinere poate fi mai lung, dar mai mic de 1 s in toate situatiile. Pentru
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sistemul SS-OCT utilizat in acest studiu (Figura 3.2), imagistica OCT este de
asemenea realizata in timp real, fara prelucrarea ulterioara a imaginilor.

Figura 3.9. Cavitatea unui molar de minte din al doilea cvadrant evaluata pe: (a) o
reconstructie 3D cu OCT si (b) un B-scan OCT, ambele efectuate pe dinte extras in scopuri
medicale dupa efectuarea radiografiei; (c) o sectiune decupata dintr-o radiografie panoramica.
Pacientul C.M., sex masculin, in varsta de 24 de ani, diagnosticat cu o cavitate mica, cu
urmatoarele observatii despre starea sa clinica: dintelui nu i-a iesit complet gingia, dar
alimentele, precum si factorii degenerativi, au patruns intre dinte si gingie. Acesta este motivul
aparitiei cavitatii.

Figura 3.10. Cavitatii de la al treilea molar din al doilea cvadrant, evaluata pe (a) o
reconstructie 3D OCT si pe (b) un B-scan OCT. Imaginea (c) este o fotografie a cavitatii. Pacientul
R.E., barbat, in varsta de 27 de ani, diagnosticat cu o cavitate mare formata la granita dintre o
coroand dentara si radacina dintelui. Motivul pentru aceastd cavitate este imposibilitatea
pacientului de a curdta acea zona din cauza grosimii gingiei si obrajilor interni.

Pe langa cavitati, OCT este capabil sa detecteze anomalii la nivelul smaltului
si dentinei. Dupa cum se demonstreaza in exemplele din Figurile 3.11-3.14, datorita
rezolutiei sale ridicate, imaginile OCT releva probleme dentare precum deformari ale
smaltului sau fisuri. Figurile 3.11b,c dezvaluie deformari ale smaltului la cuspidul
dintelui si cateva fisuri mici pe suprafata netedd a dintelui. Figura 3.11a este o
sectiune dintr-o radiografie panoramica, iar problemele vizibile in imaginile OCT nu
sunt deloc observate pe radiografia panoramica.
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(b)

Figura 3.11. Deformari ale smaltului unui dinte incisiv de la mandibuld, care nu pot fi
observate pe o sectiune dintr-o radiografie panoramica (a), dar pot fi observate in mod clar atat
pe (b) B-scanuri OCT, cat si pe (c) o reconstructie 3D OCT (realizate pe dinte extras in scopuri
medicale dupa realizarea radiografiei).

(a)

(a)
R Figura 3.12 Deformari ale smaltului si fisuri pe o suprafata neteda a unui dinte incisiv.
In acest caz, aceste aspecte dentare sunt mai vizibile utilizdnd OCT decéat in cazul din Figura
3.11; in radiografia panoramicd nici macar nu sunt observate. Ca o remarca, in comparatie cu
OCT-ul traditional axat pe structura, OCT-ul sensibil la polarizatie (PS OCT) poate oferi un
contrast mult mai mare pentru deformarile smaltului sau demineralizarea smaltului [48]. Prin
urmare, utilizarea PS OCT pentru astfel de probleme dentare poate fi o directie valoroasa pentru
cercetarile viitoare. Imaginile din dintii din Figurile 3.11 si 3.12 apartin aceluiasi pacient, T.C.,
barbat, in varsta de 34 de ani, diagnosticat cu parodontita avansata.

O alta situatie in care OCT este mai potrivit decat imagistica cu raze X este
atunci cand trebuie verificatd adaptarea unei coroane dentare pe dinte. Figura 3.13
prezinta un exemplu de dinte cu o coroana mgtalicé. Adaptarea acestei coroane este
vizibila doar pe imaginile OCT (Figura 3.13b). In schimb, Figura 3.13d, care reprezinta
o sectiune decupatd dintr-o radiografie panoramicd, nu oferd suficiente informatii
despre adaptare. In Figura 3.13b, scanarea OCT de tip B-scan este realizatad la
jonctiunea dintre coroana metalica si dinte, asa cum este indicat de linia albastra in
Figura 3.13a. In aceasta scanare, se poate observa stratul metalic si dinte, deoarece
radiatia laser specifica OCT nu trece prin suprafetele metalice. Figura 3.13c prezinta
reconstructia 3D OCT a zonei selectate indicata in Figura 3.13a.
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(a) (b)

Area scanned for OCT
imaging Tooth
Metallic cape

Slice of the tooth scanned
for an OCT B-scan

(d)

Figura 3.13. OCT utilizat pentru verificarea adaptarii capului metalic pe dinte: (a)
fotografie a dintelui cu cap metallic, (b) B-scan OCT care prezinta atat dinteul, cat si capul
metalic, (c) reconstructie 3D si (d) sectiune decupata dintr-o radiografie panoramica. Pacienta
S.S., sex feminin, in varsta de 57 de ani, diagnosticata cu mai multi dinti cu procese periapicale
si periodontita.

in figura 3.14a este prezentatd o fisurd profundd intr-un dinte. in timp ce
fisura poate fi observata vizual, in figura 3.14a adancimea acesteia poate fi evaluata
cu precizie utilizand imagini OCT, selectand B-scanul potrivit, figura 3.14c, din
reconstructia 3D OCT a zonei de interes, figura 3.14b.

>

Figura 3.14. Crapatura adanca in stratul de smalt observata pe (a) o parte a fotografiei
unui dinte extras si pe (b) reconstructia 3D OCT a zonei selectate. (c) B-scan OCT care arata
forma crapaturii. Dacd este necesar, dimensiunile (in special adancimea) crapaturii pot fi
masurate cu precizie pe un astfel de B-scan. Pacientul C.T., sex masculin, in varsta de 23 de ani,
diagnosticat cu mai multe probleme dentare la un molar al treilea (inflamatie a gingiei, abcese,
cavitati si crestere necorespunzatoare a dintelui).
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3.5. Masurarea cavitatilor dentare atat pe imagini OCT,
cat si pe radiografii

Scopul acestei sectiuni este de a utiliza imagini OCT pentru a vedea daca se
pot diagnostica margini clare ale cavitatilor. Aceste rezultate sunt comparate cu cele
obtinute cu ajutorul radiografiilor. Trebuie subliniat in acest sens ca, chiar daca
rezolutia este aceeasi pentru orice tip de radiografie, exista diferente in detaliile care
pot fi observate pe imaginile obtinute. De exemplu, o cavitate micd nu poate fi
diagnosticata cu exactitate pe o radiografie panoramica, dar o radiografie intraorala
furnizeaza informatii mai detaliate. Avantajul radiografiei intraorale fata de radiografia
panoramica in cazul unei cavitati mici este legat de faptul ca, in cazul primei, accentul
este pus pe acea parte a gurii unde se afla dintele cu afectiunea specifica [27].

Sunt luate in considerare cateva exemple relevante de cavitati pentru a face
o astfel de comparatie in figurile 3.15-3.17, care arata ca masuratorile pe radiografiile
intraorale dau rezultate diferite fata de imaginile OCT.

Pentru cazul prezentat in figura 3.15 exista o diferenta de 0,9 mm in lungime,
iar adancimea este dubla pe radiografia intraorala in comparatie cu imaginea OCT.

&

(a) (b) ()

(d)

Figura 3.15.(a) Un dinte premolar, cu o zond marcata pentru investigatiile OCT; (b)
sectiune decupaté dintr-o radiografie intraorald cu vedere la cavitatea dentara masurata; (c)
OCT B-scan, unde se mdsoara adancimea si ldtimea cavitatii; (d) reconstructie OCT volumetrica,
pe care se masoara latimea si lungimea.

Pentru cazul prezentat in Figura 3.16, diferenta dintre masuratorile lungimii

pe ambele imagini este de 1,3 mm, in timp ce diferenta pentru masuratorile de
adancime este de 0,1 mm. Erorile de masurare din figurile 3.15b si 3.16b sunt prin
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urmare semnificative. Mentionam ca valorile obtinute cu ajutorul imaginilor OCT sunt
cele corecte deoarece au fost verificate prin masuratori directe.

Figura 3.16.(a) dinte incisiv cu o zona marcata pentru investigatiile OCT; (b) o sectiune
decupata din radiografia intraorala cu masuratori ale cavitatii; (c) OCT B-scan unde au fost
efectuate masuratorile adancimii si lungimii cavitatii.

Cazul prezentat in figura 3.17 consta intr-o cavitate mica care abia se vede
pe radiografia intraorald. Faptul cad o estimare folosind radiografie ofera doar 0,01 mm
diferenta fata de valoarea obtinuta folosind imaginea OCT este doar o coincidenta. Nu
exista nicio modalitate de a masura corect cavitatea pe o radiografie intraorala (in
adancime, lungime sau latime), in timp ce Figura 3.17c demonstreaza ca la OCT B-
scan se pot efectua in mod corespunzator masuratori.

Putem concluziona ca cavitatile pot fi identificate si masurate cu ambele
tehnici, dar pot fi evaluate corect in ceea ce priveste dimensiunile lor numai folosind
OCT. In plus, exista noi cavitati (timpurii) care nu pot fi observate pe radiografii, dar
care pot fi observate pe imaginile OCT - asa cum sa concluzionat in studiul preliminar
din [17]. Radiografiile intraorale si imaginile OCT pot fi ambele utilizate pentru
diagnosticul cariei dentare, dar cea mai precisa metoda de evaluare cantitativa a
cariilor dentare se dovedeste a fi OCT. Histopatologia, care este standardul de aur in
examinarile microscopice, ar fi putut fi o optiune de comparat atat cu radiografia, cat
si cu OCT. Cu toate acestea, in acest caz, ne referim doar la masuratori dimensionale
pe (suprafata) dintilor si nu la evaluari la nivel de celule ale tesutului.

In urma acestor constatari, s-a facut o comparatie intre precizia de masurare
a diferitelor dimensiuni ale cavitatilor detectate, folosind cele doua metode.
Rezultatele sunt prezentate, pentru exemplele luate in considerare in lucrare, in
Tabelul 3.1.

Se poate observa ca nu exista latimea coloanei pentru evaluarea radiografiei,
deoarece pentru masurarea cavitatilor se folosesc radiografii intraorale si panoramice,
acestea fiind imagini 2D. Eroarea relativa

< (%) _ IxRadiography - xOCTI .
Xocr

se calculeaza in toate cazurile in care datele au fost disponibile cu ambele tehnici de
imagistica, unde xgqqiograpny- €Ste lungimea sau adancimea mdsurata pe radiografii si
xocr €ste lungimea sau adancimea masurata pe imaginile OCT.

100 (1)
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Figura 3.17.(a) dinte canin, cu o0 zona marcata pentru investigatiile OCT; (b) o sectiune
decupata din radiografia intraorald in care a fost masuratda cavitatea; (c) OCT B-scanari cu
masuratori ale adancimii si l1atimii cavitatii.

(©)

Tabelul 3.1. Masuratorile efectuate atat pe radiografia, cat si pe imaginile OCT obtinute
pentru acelasi dinte.

Radiografie oCT Eroare relativa

Masurato € (%)
digtzede Lungim Adanci Lungim Iazm Adéanci Pentru Pentru
la e (rr?m) me e (mm me lungim adanci
(mm) (mm) ) (mm) e me
Figura 7 3.2 1.6 1.9 0,8 0,5 68 110
Figura 8 2.4 2.2 3.0 2.7 3.3 20 33
Figura 9 1.5 1.9 2.0 0,9 3.3 75 42
Figura 10 2.7 3.0 3.5 3.9 3.8 34 21
Figura 15 2.9 0,8 2 1.1 0,4 45 100
Figura 16 2.8 0,7 1.5 - 0,8 86 12
Figura 17 0,2 - 0,19 - 0,04 5 -
N,
Eroare relativi £= % =50%, (2)
'P‘id'e unde N = 13 este numarul de erori relative pentru masurétorile
£(%) efectuate cu ambele metode.
Abaterea

standard a N (ej-2)?2
erorilor o= Ty = 343%(3)

relative o (%)
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Pentru aceste erori, valoarea medie si abaterea standard sunt calculate n
Tabelul 3.1. Se poate observa valoarea destul de mare a mediei, datorita erorilor mari
facute in masurdtorile radiografice (la imaginile care nu au rezolutie, dar nici
contrast). Exista, de asemenea, o abatere standard mare pentru aceste erori relative,
deoarece unele masuratori pot fi facute mai precis pe radiografii, in timp ce altele sunt
semnificativ defecte. Putem concluziona ca numai imaginile OCT prezinta suficienta
rezolutie si contrast pentru a permite evaluari atat de precise.

Doua caracteristici imagistice care trebuie discutate sunt contrastul si
claritatea. Pentru a compara imaginile obtinute prin douda metode diferite,
masuratorile sunt efectuate folosind un singur software. Diferentele dintre imaginile
fiecarei probe pot fi cuantificate prin analiza datelor furnizate de software-ul Romexis.
Tabelul 3.2 prezinta valorile pentru fiecare dintre imaginile 2D de mai sus. Trebuie
remarcat faptul ca imaginile 3D CBCT sunt reglabile in ceea ce priveste contrastul si
luminozitatea de la 0 la 4095 si claritatea de la 0 la 10.

Contrastul se calculeaza cu [1]

C = (Imax — Imin)/Umax + Imin), (4)

unde L,y si Imin SUNt intensitatea maxima si respectiv minima a pixelilor.
Raportul contrast-zgomot (CNR) poate fi calculat si folosind ecuatia [1]
min—Imax|
CNR = =i (5)
unde g, este abaterea standard a intensitatii pixelului I si este furnizata de software-
ul de imagistica. Valorile acestora sunt prezentate in Tabelul 3.2 pentru fiecare dintre
cele doua metode, comparativ, atunci cand ambele sunt disponibile pentru un anumit
esantion investigat in acest studiu (si numai pentru una dintre metode, cand doar una
dintre ele este disponibild). Aceasta comparatie permite calcularea erorii relative
pentru fiecare proba si parametru, ca si calculul efectuat in Tabelul 3.1 pentru
dimensiunile masurate ale cavitatilor. O eroare relativa medie si abaterea sa standard
pot fi apoi obtinute pentru fiecare dintre cei doi parametri (Tabelul 3.2).

Din Tabelul 3.2, diferenta de contrast dintre imaginile OCT si radiografii este
semnificativa, cu o eroare relativa medie de 45,46%. Aceasta inseamna ca imaginile
OCT au un contrast mai bun. Acest lucru era de asteptat deoarece imaginile OCT sunt
efectuate direct pe dinte, in timp ce pentru radiografii exista si alte elemente
anatomice (adica, os, gingie, limba, obraz, maxilar, buze, etc) care apar pe imagine
si influenteaza contrastul. Diferenta medie dintre valorile de contrast ale imaginilor
OCT si radiografiile din cazurile in care au fost efectuate radiografii la pacienti (Figurile
3.7-3.9) este de 0,4, in timp ce diferenta medie in cazurile in care radiografiile au
fost efectuate pe dintii extrasi (Figurile 3.15-3.17) este de 0,13. Aceasta dovedeste
ca tesuturile moi si dure existente in jurul dintelui influenteaza contrastul.

Eroarea relativa medie a CNR este de 29,8% si este mai mica decat valoarea
erorii relative medii de contrast. Aceasta inseamna ca imaginile au o claritate buna,
chiar daca in mai multe imagini OCT (Figurile 3.10, 3.13 si 3.17) si radiografii (Figurile
3.13, 3.15 si 3.16), sunt vizibile diferite artefacte. Orice suprafatd metalica sau un
material care are o mare reflexivitate produce artefacte atunci cand investigatiile OCT
sunt efectuate in jurul acelei zone. In plus, suprafetele metalice influenteaza
contrastul si claritatea radiografiilor, deoarece absorb radiatia de raze X; astfel, uneori
apar artefacte de reconstructie a imaginii. Figura 3.13 este un exemplu de astfel de
situatie in care pelerina metalica produce artefacte atat pe imaginile OCT, cat si pe
radiografii.

87

BUPT



Capitolul 3. Sinergia dintre OCT si radiografii

Tabelul 3.2. Masuratorile de contrast (C) si raportul contrast-zgomot (CNR) efectuate
pe radiografia si imaginile OCT obtinute pentru fiecare proba luata in considerare in studiu.

Intensitatea

Exemplu

- Metoda maxima si minimda o e, & r
fig:::-a imagistica - pieriIorII (%) c (%) CNR (%)
max min
OoCT 255 1 71,7 0,992 3,54
/ Panoramic 192 64 37,57 0,5 98,4 3.4 4.1
ocCT 255 1 92,25 0,992 2,73
8 Panoramic 208 31 55,7 0,74 41,7 3.17 13.8
OoCT 255 1 53,82 0,992 4,71
° Panoramic 193 59 44 0,531 86,8 3.04 >4,9
10 OoCT 255 2 55.15 0,984 - 4,58 -
OoCT 255 5 45,42 0,961 5.5
11 Panoramic 123 25 22.7 0,662 45.1 4.31 27.6
OoCT 255 0 45,25 1 5,63
12 Panoramic 123 25 22.7 0,662 >1 4.31 30.6
OoCT 255 9 94,76 0,931 2,59
13 Panoramic 238 46 49 0,676 37.7 3,91 337
14 OCT 255 4 89,8 0,969 - 2,79 -
OCT 188 0 26.7 1 7.04
15 Panoramic 232 18 47.11 0,856 16.8 4,54 2.1
OoCT 255 0 44 1 5,79
16 Panoramic 232 18 47.11 0,856 16.8 4,54 27.5
OoCT 255 2 70.3 0,984 3,59
17 Panoramic 232 18 47.11 0,856 14.9 4,54 20.9
__(5¥el)
Eroarea relativd medie a lui C & =" = 4546%, (6)
Oz¢ unde N = 9 este numarul de erori relative pentru
masuratorile efectuate cu ambele metode.
Abaterea standard a erorilor TN (el—z0)
relative ale lui C ()o oc =T = 29:9%(7)
_ (leveéNR)
Eroare relativid medie a CNR Evg = = 29.8%, (8)
OEcnr unde N = 9 este numarul de erori relative pentru
masuratorile efectuate cu ambele metode.
Abaterea standard a erorilor SV (el yn—EcnR)?
relative ale CNR ()o vz Oenr = "y = 16:93%(9)

Evaluéari ale tratamentului folosind OCT

Trei exemple despre capacitatea OCT de a performa evaluari ale tratamentului
stomatologic sunt prezentate in Figurile 3.18-3.20. Numeroase alte astfel de exemple
au fost raportate in studii anterioare ale grupului de cercetare [47]. Astfel de aplicatii
au fost luate in considerare incepand de la sfarsitul anilor 1990, inclusiv in studiile
timpurii ale OCT in stomatologie [10,11].

Cele mai frecvente tratamente dentare care pot fi vizate folosind OCT sunt
legate de carii. Dupa cum se arata in Figura 18a, o scanare OCT B (adicad, o sectiune
transversala in interiorul dintilor) poate evidentia defecte atat in inlay-ul introdus in
cavitatea dentara, cat si in interfata dintre dinte si inlay-ul adaugat. Capacitatea OCT
in acest sens este unica: un defect de interfata poate sa nu apara pe suprafata dintelui
sau poate parea superficial, ca in Figura 18a. Cu toate acestea, folosind investigatia
OCT neinvaziva bazata pe laser IR, se remarca la scanarea OCT B ca interfata
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(deschisa) nu are doar un defect de suprafata de 0,2 mm, ci si un defect de adancime

(evaluat cu precizie) de 1,7 mm. Acesta din urma ar trece neobservat daca nu ar fi
evaluarea OCT, devenind astfel o sursa de cavitati secundare.

Prost — interfata deschisa \,_t s
3 , «1.0,2 mm
\" !

1,7 mm

DINTE

Incrustatie
ceramica

(@)

(b)

Figura 3.18.(a) OCT B-scan a unei cavitati dentare tratate, obtinutd cu o sonda portabila

OCT 1D GS bazata pe GS dezvoltata intern [30,48], care permite evaluarea interfetei dintre un

dinte si incrustatia ceramica: aparent buna interfatd, inchisd, dar cu o fisura intre dinte si

incrustatie; (b) OCT B-scan a unei proteze dentare metal-ceramice folosind aceeasi sonda

portabila pe baza de GS 1D si un sistem SD-OCT [48], cu urmatoarele notatii: M, primul molar
(M); P, 1 premolar; D, defect in stratul ceramic; I, interfata dintre M si P.

Intrebarea este: se poate face o astfel de evaluare folosind radiografia comund
(si cea mai utilizatd)? Raspunsul este negativ, asa cum s-a demonstrat in detaliu in
[31]. Pe de alta parte, OCT poate indeplini aceasta sarcind, deoarece atat rezolutia
necesara, cat si adancimea de penetrare sunt pe deplin in limitele posibilitatilor sale.
Un exemplu in acest sens este prezentat in Figura 3.19, intr-o investigatie similara cu
cele din [31]: ex vivo, pe jumatate de dinte, sectionat si observat cu microscopie
optica in Figura 3.19a. Cariile precoce nu pot fi mdsurate (si unele nici macar nu pot
fi remarcate) pe radiografii si nici nu pot fi evaluate aspecte ale tratamentului
stomatologic. In schimb, OCT permite o astfel de evaluare, asa cum se arata in Figura
3.19. pe intreaga reconstructie 3D OCT (Figura 3.19b), pe vederea sa ocluzala (Figura
3.19¢) sau folosind scandri B, ca in sectiunile Figura 3.19d-f. O altd vedere de interes
disponibila cu OCT este cea a imaginii en-face/C-scan, cum ar fi cea din Figura 3.19g,
obtinuta din imaginea 3D OCT prin sectionarea acesteia cu un plan situat la o anumita
adancime (constantd), in acest caz de la suprafata ocluzala a dintelui.

Pot fi dezvaluite si alte aspecte folosind OCT, de exemplu in ceea ce priveste
natura materialului de etansare (S) utilizat pentru tratarea cavitdtii. Astfel, o
incrustatie ceramica poate fi vazuta in mod clar diferit de una polimerica din cauza
porozitatii lor diferite [49].
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Figura 3.19. OCT B-scan a unei cavitati dentare tratate: (a) zona de interes; (b)
reconstructie 3D OCT dupa investigatia care arata zona mentionatd; (c) aspectul general al
materialului de etansare (S) din vedere ocluzald; (d) B-scan al structurii care prezintd o buna
interfatda intre smaltul dintilor si etansant (S); (e) B-scan care prezintd o interfata deschisa
(sageata neagra) intre etansant (S) si structura dintelui; (f) B-scan care prezinta un defect
(sageata albad) in interiorul materialului de etansare; (g) C-scanare a structurii care nu prezinta
defecte in interiorul materialului de etansare (S) la adancimea considerata;. Bare de scara: 1
mm.

Mai mult, investigatiile OCT pot fi efectuate si in vivo, folosind sonde de
scanare portabile. Astfel de sonde au fost dezvoltate folosind GS 2D [50,51], sisteme
micro-electro-mecanice 2D (MEMS) [52,53] sau, pentru medicina dentara, chiar si un
simplu GS 1D (cu cost mai mic si greutate redusa). O astfel de sonda portabila pe
baza de GS 1D [30,49]) poate fi utilizata pentru astfel de aplicatii chiar daca ofera
doar o singura scanare B in acelasi timp, deoarece medicul dentist ofera a doua
directie de scanare laterala prin deplasarea sondei peste zona de interes (de exemplu
suprafata dintelui), monitorizandu-se astfel in timp real pe ecranul unui computer B-
scan-uri succesive. Medicul dentist poate astfel evalua un tratament efectuat prin
maturarea tesutului si observand (in vivo, neinvaziv si in timp real) diferitele sectiuni
transversale de sub suprafata tesutului observat. Odata ce un defect in interiorul S
sau la interfata dinte/S este identificat - ca in figurile 3.18a si 3.19e,f - acesta trebuie
corectat. Astfel de defecte |asate netratate/necorectate (sau chiar nedetectate, daca
se utilizeaza doar radiografii) devin surse de cavitati secundare, umplute (cum este
bine cunoscut) cu bacterii anaerobe, devenind astfel o problema dentara mai grava
decat cavitatile dentare deschise.

Pe langa tratamentele dentare, coroanele dentare pot si trebuie, de
asemenea, sa fie investigate / verificate fnainte de a fi introduse in gura, pentru a
detecta eventualele defecte interne (D), asa cum sunt prezentate in Figura 3.18b.
Astfel de defecte sunt surse de fisuri, care de obicei apar (chiar) in cateva saptamani
de la introducerea coroanei in gura pacientului, situatie care trebuie evitata.

Printre sursele de defecte precum cele din Figura 3.18b se numara pierderea
calibrarii cuptoarelor dentare in care sunt sinterizate coroanele metalo-ceramice sau
total ceramice. S-a studiat pentru prima data, folosind OCT [54,55], aceasta pierdere
de calibrare care produce o temperatura de sinterizare mai micd sau mai mare decat
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cea normala de incalzire a ceramicii. Astfel, s-a demonstrat ca OCT ofera atat rezultate
calitative [54], dar, mai important, cantitative [55] in evaluarea temperaturii maxime
atinse in cuptor si a diferentei acesteia fata de temperatura prescrisa de producator
(pentru fiecare material specific). Astfel, regulile generale au fost extrase in [54] atat
din scanarile OCT C, cat si din profilele de reflectivitate extrase din acestea, precum
si din parametrii obtinuti din aceste profiluri [55].

In cele din urma, pe langa evaluarea (folosind OCT) a tratamentelor efectuate,
tehnica imagistica poate fi utilizata si In timpul anumitor proceduri dentare. Un
exemplu este prezentat in Figura 3.20, din studiul detaliat din [56]: OCT B-scans sunt
extrase in timpul procesului de forare a unei cavitati dentare (ex vivo). Folosind doar
observarea vizualda, medicului dentist 1i poate fi dificil s evite spargerea tavanului
camerei pulpare, in timp ce folosind OCT grosimea dentara ramasd (RDT) a acestui
plafon poate fi mentinuta peste limita de siguranta de aproximativ 0,5 mm [56]. In
Figura 3.20 este prezentata situatia (nedoritd) de deschidere a camerei pulpare. In
B-scanul din Figura 3.20b este surprins, in timp real, momentul in care se produce
fractura dentinei ramase. Supravegherea procesului de foraj cu OCT poate preveni
necesitatea unui tratament endodontic nedorit.

d Ac . Cavitatea
endoscopic forat3
Tavanul

camerei

Camera pulpare

pulpara

Camera
pulpara

(A) (b)

Figura 3.20. (a) Morfologia dintelui, sectionata dupa procedura, care arata grosimea
dentara ramasa (RDT) intre cavitatea forata si camera pulpard. Un ac endodontic este introdus
prin cavitatea forata spre camera pulpare, prin intermediul coarnelor pulpare, prin urmare
procesul de foraj a afectat camera pulpare. (b) Evaluarea OCT in timp real a RDT, araténd
scaderea acestuia la o valoare critica, pentru care apare o fractura - din studiul detaliat din [55].

Sinergia intre Radiografie si OCT

Exista patru aspecte care diferentiaza radiografia si OCT in ceea ce priveste
calitatea imaginii: rezolutia imaginii, adancimea de penetrare, campul vizual (FOV) si
siguranta in fata radiatiilor. In ceea ce priveste adancimea de penetrare si FOV,
radiografia este net superioara OCT. In ceea ce priveste rezolutia, OCT este superioara
si este, de asemenea, lipsita de radiatii - in timp ce nivelul de radiatii nu numai intr-
o sedinta de imagistica radiografica, ci si cumulat in toate fazele unui tratament
stomatologic reprezinta o problema de ingrijorare pentru pacienti, precum si pentru
profesionisti [8,9]. Cu toate acestea, potential, performanta OCT poate fi afectatd de
artefacte, in special din cauza miscarilor involuntare ale pacientului. Alegerea
sistemului OCT si a performantelor acestuia trebuie, de asemenea, facuta cu atentie,
pentru a asigura viteza de achizitie si capacitatile de imagine video-cadre necesare
pentru imagini in timp real, in vivo.
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In functie de nivelul de detalii si informatii culese dintr-o imagine, studiul de fat3
a comparat OCT si radiografia cu privire la evaluarea diagnosticului sau a
tratamentelor unor probleme dentare selectate. De exemplu, o cavitate mica cu
latimea de 0,2 mm poate fi observata pe o radiografie panoramica sau intraorala dar
poate fi apreciata corect (dimensional) doar pe imaginile OCT. Rezultatele au aratat
diferentele in evaluarea unei cavitati si de ce OCT este metoda selectata in cazul
cariilor mici.

OCT se dovedeste, de asemenea, util atunci cand sunt necesare detalii si
masuratori exacte. Dezavantajul OCT in acest caz este aria sa limitata de investigatie
(avand in vedere FOV), mai micd de 5 x 5 mm? (sau chiar mult mai micd, de 1 x 1
mm?2, de exemplu, cadnd sunt necesare rezolutii mai mari). In schimb, radiografia
panoramica acoperad intreaga gura. Aceasta inseamna ca este nevoie de timp pentru
a investiga toti dintii cu OCT, in timp ce o radiografie panoramica dureaza doar 15 s
de expunere.

Coroana si adaptarea obturatiei sunt alte aspecte dentare care sunt acoperite de
ambele tehnici. Pentru obturatiile dentare, OCT si CBCT 3D pot fi la acelasi nivel,
deoarece adaptarea poate fi evaluata corect pe ambele randari 3D, cu o rezolutie mai
buna a OCT (de exemplu, rezolutie axiala de 2 pana la 15 uym pentru OCT si 75 pana
la 150 ym pentru radiografie). Dezavantajul radiografiei este faptul ca atunci cand
coroana dentara este realizata dintr-un material radioopac precum metalul, pe imagini
apar artefacte. OCT poate oferi imagini precise ale suprafetei obiectelor metalice, dar
nu poate patrunde in material. Prin urmare, atunci cand se evalueaza adaptarea
coroanelor dentare metalice, imaginile OCT pot oferi informatii si detalii calitative, in
timp ce radiografiile (atat panoramice, cat si CBCT 3D) au artefacte de reconstructie
din cauza cantitatii majore de metal din coroana dentara.

Pentru a rezuma rezultatele, in Tabelul 3.3. se poate vedea ce tip de tehnica
de imagistica medicala este mai potrivita a fi utilizata pentru a diagnostica
sau pentru a evalua tratamentul adecvat pentru anumite probleme dentare.

O sinergie intre radiografie si OCT poate fi concluzionata din studiu - asa cum
se arata in Tabelul 3.4.

In primul rand, cele doua metode se pot valida reciproc intr-o oarecare masura,
deoarece unele probleme dentare pot fi investigate cu ambele tehnici de imagistica,
inclusiv carii, parodontoza si adaptarea coroanelor sau plombelor dentare. Problemele
dentare pot fi observate si evaluate pe imaginile obtinute cu ambele tehnici, dar cu
diferente la nivel de detalii si in ceea ce priveste cantitatea de informatii care poate fi
observata pe ambele imagini - asa cum se observa in exemplele luate in considerare
in acest studiu.

In al doilea rand, OCT si radiografia sunt complementare, deoarece exista
probleme dentare care nu pot fi investigate cu OCT si altele care nu pot fi investigate
cu radiografie.

In esentd, pentru suprafete mari si pentru investigarea in profunzime a probei,
este mai bine sa alegeti tehnici cu raze X, in timp ce pentru imagini precise de inalta
rezolutie cu o suprafatd mica si pana la 2 mm in adancime a probei, este mai bine sa
alegi tehnica OCT.
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Tabelul 3.3. Tehnica imagisticd medicala potrivitd pentru anumite probleme dentare.

Pcll'oblenla Radiografie OoCT
entara

Cavitatile mai mici de 0,5 x Evaluarea cantitativa corecta a
Cavitati 0,5 mm sunt abia vizibile pe  cavitatilor mici (Figurile 7-10 si

orice tip de radiografie 15-17)
Imagini precise de suprafata
Coroane entru piese metalice; imagini
dentare (metal Pot aparea artefacte, prin Pe! N - !
- - L : de inalta rezolutie sub suprafata
ceramice sau urmare imaginile obtinute -
. A probei pentru coroane
integral nu pot fi utilizate . .
- nemetalice (ceramice sau
ceramice) - h
polimerice).
Potrivit pentru a Acurate pentru analiza dentara
Ortodontie masura/observa miscarea (de exemplu, pentru smalt si
dintilor dentina - figurile 11, 12 si 14)
Investigatii precise ale
Evaluarea densitatii osoase si evaluarii NU poate p&trunde prin os mai
problemelor cantitatii pe imagini CBCT P p nae p
- - mult de 1 panala 2 mm
osoase 3D (vezi exemplul din
Figura 3.3)
Boala poate fi monitorizata L N
. I ) Sunt posibile masuratori exacte
Parodontita in timpul tratamentului - - ) .
- ale pierderii/castigului osoase
(exemplu, Figura 5)
Imagini de inalta calitate Imagini de Tnalta calitate pentru
Adaptare ial - iDuril
coroana/umplut pentru ma_ter_la e care nu maJorltgatea tl_p.url orAde
absorb radiatiile de raze X materiale utilizate in
ura p . )
in exces stomatologie (Figura 3.13)
Smalt / - . Se pot obtine imagini calitative,
Nu se vede pe niciun tip de - < S .
probleme cu h - dar si evaluari cantitative - chiar
. radiografie . o
dentina si sub suprafata dintilor

s . . Se pot obtine imagini calitative.
Nu este vizibil la orice tip de ] A Ay
Tesut moale - . Limitarea adancimii de pana la 2
radiografie mm

Tabelul 3.4. Tehnica imagistica medicalda potrivita pentru diagnosticul/verificarea
tratamentului si evaluarea problemelor dentare.

Monitorizarea Capacitatea de
Problema dentara diagnosticului / masurare a extinderii
tratamentului lor spatiale
Cavitati Raze X si OCT OCT
Coroane metalice OoCT OoCT
Ortodontie Raze X si OCT OoCT
Evaluarea osoasa Raze X Raze X
Parodontita Raze X si OCT Raze X si OCT
Adaptare coroana / Raze X si OCT ocT
umplutura ’
Probleme cu §malt/ ocT ocT
dentina
Tesut moale OCT OCT
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3.6. Concluzii

Studiul din acest capitol a luat in considerare diverse aplicatii ale medicinei
dentare, comparand performanta radiografiei si a OCT in evaluarea afectiunilor
dentare si in monitorizarea tratamentului. Au fost studiate validarea reciproca si
complementaritatea celor doua tehnici imagistice.

Contrastul si posibila sinergie a radiografiei si OCT pot fi un exemplu frumos al
principiului lui Niels Bohr: ,Contraria non contradictoria, sed complementa
sunt”.

Problemele dentare evaluate prin radiografie sunt analiza osoasa, monitorizarea
interventiei chirurgicale (de exemplu, augmentarea osoasa si inserarea implantului),
infectiile apicale sau obturarea canalului radicular. OCT poate fi utilizat atunci cand
exista probleme cu gingia, smaltul sau dentina (de exemplu, deformari,
demineralizare sau fisuri), carii in stadiu incipient sau coroane dentare metalice; de
asemenea, pentru masuratori precise ale problemelor dentare (adica, carii, inclusiv
cele timpurii) si pentru monitorizarea forajelor dentare in timpul procedurii. De
asemenea, trebuie indicate alte tehnici care pot servi pentru a acoperi aplicatii
specifice (de nisa), inclusiv microscopia electronicd cu scanare (SEM) pentru detalii
mici In curatarea canalului apical, de exemplu, micro-CT (pentru rezolutii superioare
fata de OCT - de asemenea pentru furnizarea de imagini 3D) [57], precum si
microscopia confocala pentru cercetarea materialelor dentare, de exemplu. Cu toate
acestea, radiografia ramane tehnica obisnuitd pentru stomatologie, in timp ce, asa
cum s-a subliniat in studiu si luand in considerare si costul si disponibilitatea, OCT
poate deveni o tehnica imagistica de zi de zi in stomatologie, alaturi de radiografie.
Acest lucru se datoreaza si faptului ca, desi in acest studiu au fost luate in considerare
in mare parte investigatiile OCT ex vivo (pentru a evalua rezolutia si capacitatile de
penetrare), imagistica OCT poate fi, de asemenea, efectuata in vivo, asa cum s-a
demonstrat utilizand sonde de scanare laser portabile cu 1D GS [30,49], 2D GSs
[50,51] sau 2D MEMS [52,53].

Avantajele si dezavantajele utilizarii unei tehnici sau celeilalte ar trebui totusi
luate in considerare cu atentie pentru fiecare aplicatie specifica. Acest studiu poate
contribui sa serveasca drept ghid in acest sens. Luand in considerare toate aspectele
(de exemplu, rezolutia imaginii / nivelul de detaliu, criteriul consumator de timp,
acuratetea, artefactele, zona de investigatie / FOV si problemele de radiatii /
invazivitate), se poate selecta astfel cea mai potrivita tehnica de imagistica medicala
pentru o anumita problema dentara sau se poate stabili ca ambele sunt necesare
pentru o evaluare clinica completa.
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4.1. Planmeca ProMax 3D

Capitolul 4. Optimizarea radiografiilor dentare
utilizand OCT

Descoperirea razelor X in 1895 de catre Wilhelm Conrad Roentgen este
considerata a marca inceputul imagisticii medicale [1]. De atunci, tehnicile s-au
fmbunatatit continuu in ultimele doua decenii. Se poate lua in considerare in acest
sens, de exemplu, compararea calitatii dintre primele radiografii si cele de astazi:
CBCT-uri 3D [2]. Numeroase alte tehnici imagistice au fost dezvoltate pentru medicina
dentara, dar radiografia a ramas cel mai comun instrument de investigare al acestuia.
Prin urmare, imbunatdtirea tehnicilor cu raze X este potential de mare impact datoritd
utilizarii lor pe scara larga. Intrebarea este: cidt de mult loc mai este pentru astfel de
Imbunatatiri? De asemenea, cum ar putea fi ele realizate?

Pentru a raspunde la astfel de intrebari, trebuie mai intai sd observam ca
toate unitatile de raze X au aceeasi structura. Acestea constau dintr-un tub cu raze
X, un senzor si un PC care proceseaza datele. Astazi, cele mai posibile imbunatatiri
ale tehnicilor de imagisticd medicala bazate pe raze X se bazeaza pe cresterea
sensibilitatii senzorilor.

Astfel, primul pas evolutiv pentru detectoarele de raze X pentru imagistica
dentara a fost trecerea de la filme fotografice la placi fotostimulabile cu fosfor (PSP)
[3]. Aceasta a venit odatd cu dezvoltarea de echipamente suplimentare pentru
conversia datelor de la PSP in digital. Intr-o a doua etapa evolutiva, senzorii digitali
au Tnlocuit complet filmele, oferind mai multe beneficii, cum ar fi economisirea de
timp, instrumente de post-procesare si o calitate mai buna a imaginii.

Astazi, unitatile stomatologice cu raze X de ultima orda au senzori digitali
capabili sa ofere imagini de inalta calitate [4-8]. Diferenta dintre unitatile disponibile
pe piata este facuta de caracteristicile senzorilor, precum rezolutia spatiald sau
contrastul. Cele mai utilizate tipuri de detectoare digitale in imagistica dentara sunt
dispozitive cuplate de sarcina (CCD), conductoare complementare de oxid de metal
(CMOS) si senzori cu ecran plat [9].

Deoarece razele X constau din radiatii electromagnetice de inalta energie, ele
pot ioniza atomii si pot intrerupe legaturile moleculare [10]. In acest sens, au fost
stabilite reglementari, bazate pe protocolul ALARA, care inseamna sa gasim doza de
radiatie minima pentru a obtine o calitate a imaginii suficienta pentru diagnostic sau
o verificare a tratamentului.

In consecintd, toate unitatile de raze X trebuie utilizate in mod corespunzator,
cu un flux de lucru optimizat pentru a obtine cea mai buna calitate posibila a imaginii
cu cea mai micd doza de radiatie [11,12]. Aceasta inseamnad ca nu se poate creste
rezolutia, de exemplu, prin imbunatatirea parametrilor functionali ai tubului cu raze
X, deoarece doza de radiatii trebuie mentinuta la minimum. Prin urmare, trebuie sa
se ajunga la un compromis intre cerinte contradictorii. Intrebarea este: cum sa fie
realizat in mod optim un astfel de compromis?

Pentru a raspunde la aceasta intrebare, scopul acestui capitol este de a
explora modalitati inovatoare de optimizare a functionarii unitatilor de raze X (deja
de Tnaltd performanta) disponibile comercial. Doua tipuri de astfel de unitati high-end
sunt utilizate in acest scop. Protocolul ALARA este luat in considerare impreund cu
performanta senzorului. Caracteristicile imaginilor cu raze X, cum ar fi rezolutia,
contrastul, claritatea sau artefactele sunt ajustate printr-un protocol de calibrare care
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implicd o tehnicd de imagistica alternativd, OCT [13-15]. OCT se bazeaza pe
interferometria cu coerentd scazuta care utilizeaza radiatia laser in IR apropiat. In
timp ce radiografiile arata distributiile spatiale ale absorbtiei de raze X, imaginile OCT
arata distributia spatiala a diferentelor de indici de refractie. OCT este non-invaziva si
are avantajul unei rezolutii axiale mai bune de 15 pym in tesut [15,16], de cel putin
10 ori mai buna decét rezolutia atinsa folosind imagistica cu raze X. In ultimul deceniu
sonde de scanare OCT portabile au fost dezvoltate, pentru investigarea in-vivo a
ochiului [16], a pielii [17], a altor parti ale corpului [18], precum si dedicat cavitatii
bucale [19-21]. O alta directie promitatoare de cercetare se refera la studiul
materialelor dentare, deoarece OCT poate oferi capacitatea de sectionare transversala
optica pentru testarea lor nedistructiva [22-27]. Cu toate acestea, in ciuda avantajelor
sale, OCT nu poate inlocui complet radiografia, datorita adéancimii sale limitate de
penetrare, de pand la 2 mm in tesut.

Intr-un studiu recent, aratat in capitolul anterior, s-au explorat granitele
dintre OCT si radiografia comuna atunci cand este aplicata imagistica medicala
maxilo-faciala [28]. Studiul a concluzionat ca radiografia dentara si OCT se pot
completa reciproc in evaluarea cavitatii bucale, cu anumite zone in care doar una
dintre tehnicile de mai sus ar fi aplicabila in diagnosticarea si monitorizarea aspectelor
clinice, dar si cu zone in care cele doua tehnici pot valida reciproc. Scopul prezentului
studiu este de a folosi tehnica de rezolutie mult mai mare, OCT, in imbunatatirea
performantei imagistice a celei mai comune tehnici, radiografia.

O astfel de abordare poate impacta pozitiv practica imagistica cu raze X,
utilizata pe scara larga de medici pentru a oferi tratamente adecvate si pentru a
monitoriza evolutia si rezultatele pacientilor. De asemenea, speram ca acest studiu
va contribui la o0 mai mare acceptare a OCT in practica stomatologica obisnuita [29-
33], mai ales ca OCT este o tehnologie deja utilizata zilnic in oftalmologie [34],
dermatologie [35] si endoscopie [36].

Imagistica cu raze X din acest studiu este realizata in Clinica Dental Experts,
Timisoara, Romania, folosind o unitate de raze X Planmeca ProMax 3D (Planmeca,
Helsinki, Finlanda), precum si in alte clinici de imagistica dentara din Romania, care
utilizeaza unitati de raze X 3D Soredex Cranex (KaVo Kerr, Brea, CA, SUA).
Investigatiile OCT se efectueaza in Laboratorul de Optomecatronica si Fotonica
Biomedicala al Universitatii ,Aurel Vlaicu” din Arad. Studiul este aprobat de Comisia
de etica a clinicii, urmarind Protocolul etic, cu Avizul 178/31.08.2020, si se realizeaza
conform Declaratiei de la Helsinki. Un consimtamant informat este transmis tuturor
pacientilor inscrisi.

Cele prezentate in acest capitol au fost diseminate in (si sunt reproduse dupa)
lucrarea [R.-A. Erdelyi, V.-F. Duma*, C. Sinescu, G. Dobre, A. Bradu, A. Podoleanu,
Optimization of X-ray Investigations in Dentistry using Optical Coherence
Tomography, Sensors 21(13), 4554 (2021); https://doi.org/10.3390/s21134554; IF
3.874; Q2].

4.1. Planmeca ProMax 3D

Prima unitate de raze X utilizata in acest studiu este un sistem Planmeca
ProMax 3D (Planmeca, Helsinki, Finlanda), echipat cu un tub de raze X Toshiba
(Toshiba Electron Tubes & Devices Co., Ltd., Otawara, Japonia) si un detector cu ecran
plat (Planmeca, Helsinki, Finlanda) bazat pe senzori CMOS. Alaturi de unitatea de raze
X exista si o statie de lucru si un PC pentru reconstructia imaginii. PC-ul colecteaza,
transforma si transmite date de la senzorul unitdtii de raze X catre statia de lucru
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4.1. Planmeca ProMax 3D

echipata cu software-ul Romexis (Planmeca, Helsinki, Finlanda). Acest software
dedicat are instrumente specializate pentru a ajuta clinicienii sa Tmbunatateasca
imaginile brute procesate de PC-ul de reconstructie, precum si s mdsoare sau sa
analizeze diferite aspecte observate pe imaginile obtinute.

Pe langa algoritmul standard de reconstructie a imaginii, sistemul de raze X
este echipat cu algoritmi specializati suplimentari pentru indepartarea artefactelor
produse de miscarile pacientului.

Exista mai multe imagini dentare posibile care pot fi obtinute cu aceasta
unitate de raze X: panoramica, cefalometrica, sinusalda sau CBCT 3D. Trei astfel de
exemple sunt prezentate in Figura 4.1. Pentru fiecare dintre ele existd un protocol
standard pentru operarea unitatii de raze X. Utilizatorilor li se permite sa modifice
parametrii tubului cu raze X si sensibilitatea senzorului impreuna cu timpul de
expunere. Caracteristicile tubului cu raze X sunt: dimensiunea punctului focal, filtrarea
cu raze X, intensitatea curentului (mA), tensiunea anodica (kV) si timpul de expunere
(s). Dimensiunea spotului focal in acest caz este de 0,5 x 0,5 mm?, filtrarea totala se
realizeaza cu un strat de Al de 2,5 mm pentru imagini bidimensionale (2D), iar cu un
strat de Al de 2,5 mm plus un strat de Cu de 0,5 mm pentru imagini 3D. Tensiunea
anodica a tubului cu raze X este in intervalul de la 60 la 90 kV, in timp ce intensitatea
curentului este in intervalul de la 1 la 16 mA.

Caracteristicile senzorului acestei unitati de raze X care sunt importante
pentru imaginea finald sunt: dimensiunile senzorului (110 mm latime si 80 mm
inaltime), sensibilitatea (doza mica, normala, inalta definitie, rezolutie mare si endo)
si posibilitati segmentare, adica volumele CBCT 3D (cilindrice) au un diametru de baza
(mm) x inaltime (mm) egale cu: 80 x 80; 50 x 50; 110 x 50.

9\h 14/
.IH,W”'ua‘;"' \(('

\_’/

101

BUPT



Capitolul 4. Optimizarea radiografiilor dentare utilizand OCT

Figura 4.1. Exemplu de configurare Planmeca pentru (al) panoramic, (b1) CBCT 3D si
(c1) investigatii cefalometrice (ale unui membru sanatos al personalului). Imagini obtinute: (a2)
panoramica; (b2) Imagini CBCT 3D, cu vederi axiale, sagitale si panoramice, precum si o
reconstructie 3D; (c2) cefalometric.

4.2. Soredex Cranex 3D

Al doilea tip de unitate de raze X utilizat in acest studiu este un Soredex
Cranex 3D (Danaher Corporation, Washington DC, SUA), echipat cu un generator de
raze X cu un punct focal de 0,5 mm, o filtrare totala minima a fasciculului de radiatii
cu un strat de Al de 3,2 mm, tensiune anodica de 57 pana la 90 kV si curent anodic
de 4 pana la 16 mA. Detectorul de raze X, similar unitatii de raze X Planmeca, este
un detector cu panou plat bazat pe senzori CMOS. Doud exemple de imagini obtinute
cu acest sistem in clinica sunt prezentate in Figura 3.2.

Exista diferente intre sistemul Planmeca si Soredex in ceea ce priveste
volumul care poate fi ales pentru CBCT-urile 3D, precum si pentru dimensiunile voxeli
si pixeli. Volumele cilindrice pentru CBCT 3D disponibile cu unitatea de raze X Soredex
au un diametru de baza (mm) x inaltime (mm) egale cu: 50 x 50, 61 x 78, 78 x 78,
78 x 150 si 130 x 150. Timpul de scanare este de 10 pana la 40 s. Timpul de expunere
este de numai 1 pana la 9 s, deoarece fasciculul de radiatii este impulsionat catre
pacient, in timp ce tubul cu raze X nu functioneaza pe parcursul intregului proces de
scanare.
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Figura 4.2. Exemple de imagini obtinute cu setdrile Soredex (pentru un membru
sanatos al personalului clinicii): (a) panoramica si (b) CBCT 3D, acesta din urma prezentand
vederi coronale, sagitale, axiale, precum si o reconstructie volumetrica 3D.

4.3. Sistem OCT

Este utilizat un sistem Swept Source (SS)-OCT dezvoltat intern. Scopul este
de a investiga mai multe probe dentare pentru a oferi imagini cu rezolutie mai mare
decédt cea a radiografiei pentru a permite o calibrare adecvata a sistemelor de
imagistica cu raze X.

Sistemul OCT este prezentat in detaliu in [28]. Este centrat la o lungime de
unda de 1310 nm si foloseste un scaner galvanometru cu doua axe (GS) 2D pentru
scanarea laterald a probelor [37-39]. Aria maxima de investigatie cu acest sistem este
de 5 x 5 mm?2 pe suprafata probei. Rezolutia axiald oferita de acest sistem OCT este
de 15 um in aer, iar adancimea de penetrare in tesutul dur este de aproximativ 1,5
mm. In timpul unei scandri complete, se obtin 500 de scanari B/sectiuni transversale.
Fiecare poate fi analizatd in continuare, iar pe ele pot fi efectuate masuratori. De

103

BUPT



Capitolul 4. Optimizarea radiografiilor dentare utilizand OCT
asemenea, aceste 500 de scanari B pot fi redate intr-o reconstructie 3D/volumetrica,
asa cum se arata in exemplul din Figura 4.3.

defect

(b)

Figura 4.3. Exemplu de o singura sectiune transversald OCT B-scan/optica (a) si
reconstructia corespunzatoare a imaginii 3D OCT (b), care arata o fisura intr-un dinte - exemplu
de imagistica OCT care arata capacitatea de rezolutie mai mare in comparatie cu radiografia,
asa cum a fost abordata in detaliu in studiul explorator din [28]. Scala: 1 mm.

4.4. Conceptul de optimizare a imaginilor cu raze X
folosind OCT

Teoretic, s-ar putea creste rezolutia imaginilor cu raze X prin simpla crestere
a tensiunii anodului si a intensitatii curentului tubului cu raze X, dar aceasta ar implica
o crestere a dozei de radiatie. Acest lucru ar fi impotriva protocolului ALARA. Pe de
alta parte, nu se pot alege pur si simplu setari scazute ale tubului cu raze X, deoarece
aceasta ar insemna o rezolutie scazuta a imaginii, prin urmare domeniul de aplicare
al tehnicii (adica diagnosticul sau monitorizarea tratamentului) nu ar fi atins.

Prin urmare, este necesar un compromis (adica un proces de optimizare), dar
intrebarea este unde (si cum) sa se stabileasca limitele pentru setarile tubului cu raze
X care pot oferi suficienta rezolutie pentru domeniul medical, dar este capabil sa
pastreze radiatia intr-o doza cat mai mica pentru a proteja pacientul. Mai multe
aspecte trebuie clarificate pentru a proiecta un astfel de proces de optimizare a unei
unitati de raze X:

(i) O ajustare a tubului cu raze X si a parametrilor unitatii nu se poate face pe
pacienti (adica, experimental pe acestia); trebuie efectuata in vitro. Setarile optime
astfel determinate ar putea fi apoi aplicate pacientilor. Aceastd secventa logica este
utilizata in protocolul care va fi dezvoltat in acest studiu.

(ii) O intrebare esentiala este: ce metoda sa folosim pentru calibrarea unui
sistem cu raze X? Trebuie sa ofere imagini cu rezolutie mai buna si, in mod ideal, de
ordin mai mare (din punct de vedere metrologic) decat radiografia, dar legate de
aceleasi tinte/probe. Apoi, setdrile tubului cu raze X ar putea fi ajustate pentru a se
potrivi cu rezultatele radiografice cu cele ale metodei de ,calibrare”, ca urmare a unei
abordari metrologice adecvate.

(iii) In cele din urma, ce tip de sistem de rezolutie mai mare ar putea servi
pentru un astfel de proces de calibrare? Trebuie sa fie un sistem imagistic, deoarece
dispozitivele utilizate clinic pentru observarea vizuald nu pot permite aceasta calibrare
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planificatd. In ceea ce priveste sistemele de imagisticd, toate tipurile de tomografie
computerizata (CT), inclusiv micro-CT sunt scumpe si, prin urmare, nu sunt la
indemana cabinetelor stomatologice obisnuite, chiar si a clinicilor dentare, care nu ar
investi in astfel de echipamente. Aceeasi limitare din punct de vedere al costurilor se
referd la sistemele de inalta rezolutie, cum ar fi microscopia electronica cu scanare
(SEM). Pe de alta parte, dispozitivele dedicate pentru cavitatea bucald, precum
Diagnocam (KaVo Kerr, Brea, CA, SUA) sau VistaCam (Dtrr Dental SE, Bietigheim-
Bissingen, Germania) pot oferi rezolutii similare cu cele ale radiografiilor (dar numai
pentru anumite zone pe care sunt capabile sa le investigheze), prin urmare nu sunt o
metoda de rezolutie de ordin superior (pe lantul metrologic).

In concluzie, singura tehnica care indeplineste criteriile de rezolutie mai mare,
cost rezonabil al echipamentului, dar si usurintd in operare si imagistica in profunzime
(spre deosebire de microscopia confocala, de exemplu) este OCT. De asemenea, are
avantajele investigatiei non-invazive si ale posibilitatii de a efectua in vivo imagistica,
atunci cand este necesar folosind sonde de scanare portabile dedicate [16-20]. In
plus, beneficiaza de unitati mobile [18] si, dupa cum s-a studiat in detaliu in [28], se
dovedeste a fi complementar radiografiei pentru diagnostic, monitorizare si evaluare
a tratamentului. Prin urmare, exista o motivatie clara pentru clinicile dentare de a
utiliza astfel de sisteme: utilizarea OCT pentru calibrarea unitatilor de raze X se
adauga la gama lor de aplicatii stomatologice.

Se mai poate remarca ca imagistica cu raze X nu este capabila sa rezolve
caracteristicile pe care OCT le poate face chiar daca este complet optimizata. Desi
acest lucru este corect pentru o serie de investigatii, asa cum am studiat de exemplu
in [40]: pe baza evaluarilor cantitative efectuate in [28], am demonstrat ca
radiografia poate identifica detalii relevante, cum ar fi cavitatile mici, dar nu le poate
masura corect ca OCT (adica erori in jur de 50% sunt posibile chiar si cu CBCT). Asta
arata ca OCT poate servi ca instrument de optimizare pentru imaginile cu raze X care
rezolva astfel de afectiuni dentare relevante.

4.5. OCT versus radiografie

Deoarece OCT foloseste radiatii laser IR, nu poate furniza imagini sub
suprafetele metalice (de exemplu, ale coroanelor metalice, asa cum sunt prezentate
iﬂn Figura 4.4.), dar poate furnizati imagini clare in vecinatatea lor (Figura 4.4a,b,c,e).
In schimb, CBCT 3D nu poate realiza astfel de imagini, din cauza artefactelor produse
din cauza metalului, asa cum se arata in exemplul din Figura 4.4d,f. In timp, daca
apar cavitati secundare, de exemplu, aceste cavitati pot fi observate pe imaginile
CBCT doar atunci cand devin suficient de mari si depasesc dimensiunile artefactelor.

De asemenea, exista cazuri in care radiografiile dentare nu pot fi utilizate
pentru diagnostice sau tratament din cauza unor limitari precum: lipsa detaliilor in
cavitatile mici (Figura 4.5), anomaliile (adica fisurile sau deformatiile) dentinei sau
smaltului (Figura 4.6) sau probleme dentare in apropierea coroanelor metalice (Figura
4.4). Dupa cum s-a discutat intr-un studiu anterior [28], pentru a acoperi toate aceste
cazuri de imagistica dentara, OCT se dovedeste a fi solutia potrivita. O clasificare a
afectiunilor de medicina dentard in ceea ce priveste aplicabilitatea unei tehnici
imagistice sau a alteia (adica, imagistica cu raze X sau OCT) a evidentiat ca fiecare
dintre ele au anumite domenii de aplicabilitate, in timp ce aceste domenii se suprapun
pentru anumite afectiuni medicale [28]. Aproximativ, OCT castiga atunci cand este
necesara rezolutia, in timp ce radiografia castiga acolo unde adancimea de penetrare
este primordiala.
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In cazul prezentat in figura 4.5, dintele marcat cu rosu trebuie extras
deoarece este obligatoriu un tratament ortodontic, adica dintele extras era blocat
(dintele marcat cu albastru in figura 4.5d) de vecinii lui si nu s-a mai putut dezvolta
in mod natural. Pe radiografii se poate observa ca dintele extras arata sanatos, nefiind
vizibile carii. Dupa extractie, dintele este investigat cu OCT, iar la nivelul smaltului se
observa o cavitate mica. Rezolutia OCT a facut posibild chiar si evaluarea (adica
masurarea exactd) a cavitatii. Desi acest exemplu se refera la un dinte extras,
capacitatea OCT de a evalua si diagnostica corect carii mici pentru in vivo au fost
abordate si in alte investigatii [19-22].

Figura 4.4. Un exemplu in care OCT observa detalii dentare in apropierea coroanelor
metalice.(a, b, c¢) OCT B-scanari; (d) Redarea 3D a CBCT; (e) reconstructie 3D OCT; (f) vedere
sagitala 3D CBCT a dintelui. Scala: 1 mm.
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Figura 4.5. Exemplu de caz in care OCT observa o mica cavitate la nivelul smaltului
dintelui: (a) OCT B-scan; (b) reconstructie 3D OCT; (c) Vedere 3D CBCT axiala a dintelui; (d)
Redarea 3D a CBCT; (e) Vedere sagitala CBCT 3D a dintelui (acesta din urma luata la adancimi
diferite, succesive, in tesutul dur). Scala: 1 mm.

Pacientul cu cazul prezentat in Figura 4.6 are o infectie in apropierea celui de-
al treilea molar, asa cum se aratd in Figura 4.6c. Datoritd infectiei masive vizibile in
spatele acestuia, dintele trebuie extras. In plus, medicul a banuit ca dentina si smaltul
acestui dinte erau deja deteriorate de infectie si de accesibilitatea slaba pentru
curatare. Aceste anomalii constau din deformarea dentinei si a smaltului, precum si
din straturi suprapuse de dentind si smalt cu spatii goale aleatorii intre ele. Astfel,
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desi dintele arata sanatos pe radiografii (Figura 4.6 c, d si e), pe imaginile OCT
obtinute dupa extragerea dintelui din motive medicale sunt vizibile anomalii atat la
nivelul dentinei, cat si la nivelul smaltului (Figura 4.6 a si b). Acest lucru poate fi vazut
cel mai bine comparand imaginile din Figura 4.6 b si d, care sunt reconstructii 3D
pentru OCT si, respectiv, pentru CBCT. Pe CBCT 3D, rezolutia imaginii nu permite
identificarea micilor detalii ale problemelor dentare. Acest lucru arata atat
complementaritatea celor doua tehnici [28], cat si capacitatea OCT de a servi ca o
posibila tehnica de optimizare pentru radiografie, datorita rezolutiei sale axiale mai
mari (15 um comparativ cu 150 um pentru rezolutia CBCT 3D in aceste imagini

Figura 4.6. Exemplu in care OCT identificd anomalii la nivelul smaltului si al dentinei
dintelui. (@) OCT B-scan; (b) reconstructie 3D OCT; (c) Vedere 3D CBCT axiala a dintelui; (d)
Redarea 3D a CBCT; (e) Vedere sagitala CBCT 3D a dintelui (acesta din urma luata la adancimi
diferite, succesive, in tesutul dur). Scala: 1 mm.
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4.6. Rezultate si discutii

Cei mai multi pasi necesari pentru dezvoltarea protocolului de optimizare a
imaginii sunt prezentati in aceasta sectiune. Scopul este de a obtine cea mai inalta
calitate posibild a imaginilor cu raze X cu cantitatea cea mai mica de radiatie pentru
cele doua unitati de raze X considerate disponibile comercial (si utilizate in intreaga
lume). Este exploratd posibilitatea utilizarii OCT cu rezolutie mai mare ca tehnica de
calibrare si validare a acestora (dar potrivita si pentru stomatologia de zi cu zi).

Protocol optimizat cu OCT pentru calibrarea imaginilor cu raze
X. Radiografie panoramica

Sistemul OCT are o rezolutie axialda de 15 pm, iar imaginile cu raze X
panoramice si 3D CBCT au o rezolutie de 150 pana la 200 ym (atat axiale, cat si
radiale) pentru utilizarea zilnica. Cea mai mare rezolutie atinsa cu o unitate de raze X
Planmeca este de 75 um pentru CBCT 3D segmentar. Deoarece rezolutia OCT este
net superioara celei a oricarui tip de imagine cu raze X, comparam imaginile OCT cu
diferite imagini cu raze X in timpul procesului de optimizare propus. Cu alte cuvinte,
dintii sunt analizati cu ambele tehnici si o problema dentara care este observata pe
ambele imagini este, de asemenea, evaluata cu OCT. Astfel, aceasta afectiune clinica
dentara identificatd (de exemplu o cavitate micd) este diagnosticata corect folosind
OCT. Aceeasi conditie medicala este apoi urmata pe radiografii. Parametrii unitatii de
raze X (adica intensitatea curentului si tensiunea anodica a tubului de raze X) sunt
ajustati pana cand imaginile detaliilor dentare corespund cat mai bine imaginilor
recuperate cu OCT. Se efectueaza apoi o evaluare a parametrilor acestor imagini,
pentru a confirma si cuantifica imbunatatirea acestora.

Natura ionizanta a radiatiilor X inseamna ca poate fi ddunatoare pentru tesutul
viu. Prin urmare, nu putem testa diferitele setari ale unitatii direct pe pacienti. Astfel,
un cap uman didactic (Figura 4.7 a) si mai multi dinti extrasi plasati pe acest cap sunt
utilizati Tn acest studiu pentru a dezvolta protocolul, in locul pacientilor vii. Aceasta
urmeaza procedura pe care am folosit-o prima data in [7], pentru a respecta
protocolul ALARA. Cu toate acestea, intr-un cadru clinic, un anumit numar de dinti,
asa cum este utilizat in [28], poate fi folosit pentru a dezvolta protocolul propus pentru
un alt tip de unitate de raze X.

Figura 4.7 c si d prezintd exemple de doud detalii dentare considerate, o
obturatie dentara si o cavitate (in timp ce demineralizarea vizibila in Figura 4.7 d, desi
perfect vizibild cu OCT nu poate fi evaluata cu raze X). Imaginile detaliate OCT ajuta
la procesul de optimizare a unitatii de raze X. Astfel, detaliile dentare sunt urmarite
pe imaginea cu raze X, precum cea panoramica din Figura 4.7b. Se poate observa ca
atat pe reconstructia volumetrica OCT, cat si pe scanarile sale B (Figura 4.7 c si d)
obturatia dentara si, respectiv, cavitatea mica, pot fi observate cu usurinta, in timp
ce pe imaginea cu raze X din Figura 4.7 b sunt abia vizibile.

Pentru fiecare tip de radiografie (adicd, panoramicd, cefalometricd si CBCT
3D), protocolul propus incepe cu cele mai mici setari disponibile pentru valorile
tensiunii anodului si intensitatii curentului tubului cu raze X. Energia si penetrabilitatea
fasciculului de raze X generate sunt proportionale cu tensiunea anodului, iar cantitatea
de radiatie din fascicul este proportionald cu intensitatea curentului care trece prin
filamentul anodului. O valoare mai mare a tensiunii anodului asigura un contrast mai
scazut al imaginii, in timp ce o valoare mai mare a intensitatii curentului inseamna un
nivel mai ridicat de radiatie, ceea ce este mai bine de evitat.

109

BUPT



Capitolul 4. Optimizarea radiografiilor dentare utilizand OCT

(c2)

(d2)

Figura 4.7. (@) Capul uman didactic utilizat in procesul de calibrare.(b) Radiografie
panoramica care ilustreaza dintii care au fost investigati in continuare cu OCT. (c1) reconstructia
volumetrica OCT a dintelui cu o obturatie dentara mica, marcata la (b); (c2) B-scan/sectiune

B-scanare legata de pozitia liniei albastre din (c1). (d1) Reconstructia volumetricda OCT a unui
dinte care are o cavitate mica abia vizibild pe radiografia panoramica de la (b); (d2) B-scan care
arata cavitatea din (b); (d3) B-scan care arata o stare suplimentard a dintelui, adica
demineralizarea (observata din micile fisuri ale dentinei). Scala: 1 mm.

Rezultatele din Figura 4.8 sunt prezentate ca o comparatie intre imaginile
obtinute cu aceeasi unitate de raze X inainte si in timpul procesului de optimizare.
Setarile imaginii panoramice Tnainte si in timpul fiecarei etape a procesului de
optimizare sunt prevdzute, pentru fiecare imagine din Figura 4.8, in Tabelul 4.1.
Astfel, dupa o crestere pas cu pas a valorilor tensiunii anodice si intensitatii curentului,
se poate observa ca a crescut calitatea imaginii, dar la fel s-a intamplat si cu doza de
radiatii.

Prin urmare, pentru a respecta protocolul ALARA, trebuie sa alegeti setarile
pentru care imaginea doar trece de un prag compromis intre o imagine buna si o
imagine de inalta calitate atat pentru diagnostic, cat si pentru tratament.

Fiind ghidat de imaginea OCT precisa, se poate lucra asupra parametrilor unitatii de
raze X pana cand detaliile fine devin vizibile cat mai mult posibil. Acesta este principiul
protocolului de optimizare propus si efectuat in acest studiu.
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Figura 4.8. Radiografii panoramice obtinute in timpul procesului de optimizare. Setarile
unitatii de raze X pentru a realiza fiecare imagine sunt furnizate in Tabelul 4.1. Parametrii de
calitate ai imaginilor sunt comparati in Tabelul 4.2.

Se poate observa progresul finregistrat in ceea ce priveste calitatea
radiografiilor panoramice din Figura 4.8 a la h, pentru diferitele valori ale intensitatii
tensiunii si curentului prezentate in Tabelul 4.1. Contrastul, rezolutia, artefactele,
precum si nivelul zonelor supraexpuse si subexpuse sunt imbunatatite de la o
radiografie panoramica la alta, dupa cum se vede, dar si cuantificate (Tabelul 4.2).

Astfel, radiografia din figura 4.8 a se obtine cu cea mai micd cantitate de
radiatie si cu cele mai mici valori posibile ale parametrilor tubului, 60 kV si 1 mA, in
timp ce radiografia din figura 4.8 h se obtine cu valorile pentru 72 kV si 11 mA care
doar a depasit pragul dintre o radiografie panoramica buna si cea de inalta calitate.
Aparatura Planmeca permite modificarea setarilor pentru tensiunea anodului si
intensitatea curentului (de la setarea implicita a masinii). Chiar daca doar cétiva
parametri sunt ajustabili, acestia sunt suficienti pentru a imbunatati calitatea
imaginilor cu raze X:

(i) O valoare mai mare a tensiunii anodului inseamna o energie mai mare a
fasciculului de raze X, deci fotoni de raze X cu lungimi de unda mai scurte. Prin
urmare, cu cat tensiunea este mai mare, cu atat diferentele de absorbtie a radiatiei
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care trece prin tesut sunt mai mari (conform llegii ui Lambert-Beer), prin urmare apar
mai multe nuante de gri in imagini. La prima vedere acest lucru poate parea un
dezavantaj, dar cresterea numarului de nuante de gri cu margini ascutite inseamna
mai multe detalii in imagine, ceea ce este avantajos pentru imagistica medicala. Cu
toate acestea, aceasta crestere a tensiunii este limitata, dupa cum s-a explicat, pentru
a mentine doza de radiatii la niveluri sigure pentru pacient.

(ii) Numarul de fotoni de raze X emisi in timp depinde de intensitatea
curentului care fincdlzeste filamentul tubului de raze X. Aceasta cantitate este
cunoscutd si sub numele de intensitatea fasciculului de raze X sau expunerea la
radiatii.

Cresterea pas cu pas a tensiunii si a intensitatii curentului prezentatad in
Tabelul 4.1 este cuplata cu un timp de expunere aproape constant, dar cu o crestere
semnificativa a dozei de radiatie. Analizand Tabelul 4.2, se poate observa ca cele mai
bune niveluri de Contrast (C) si Contrast-to-Noise-Ratio (CNR) in radiografia finala
din Figura 4.8 h sunt obtinute printr-un efect cumulat al ajustarilor de mai sus. Chiar
daca exista mici diferente intre valorile C (0,998 cel mai mare si 0,961 cel mai mic)
si CNR (3,069 cel mai mic si 3,263 cel mai mare), pot fi observate diferente clare intre
imaginea de cea mai buna calitate (Figura 4.8h) si cea mai scazuta calitate (Figura
4.8 a).

Tabelul 4.1. Setari panoramice finainte si in timpul fiecarei etape a procesului de
optimizare. Contrast (C) si raportul contrast-zgomot (CNR) in punctele specifice vizate pe
radiografii in timpul procesului de optimizare efectuat cu OCT.

Radiografii Tensiunea Actual Expunere Doza de

panoramice anodului (kV) intensitate timp (e) radiatie

(Figura 8) (mA) (USV)
A 60 1 13.7 0,65
b 61 2 15 1,74
[ 62 3,2 15 2,89
d 64 4 15 3,88
e 66 6,3 15 6,54
f 68 8 15 8,84
g 70 10 15 11,68
h 72 11 15 13,72

Tabelul 4.2. Valorile maxime, minime si medii ale intensitatii pixelilor eu, C, CNR, si
abaterea standard a intensitatii pixelilor (o,), toate legate de procesul de optimizare prezentat
in Figura 4.8.

Radiografii | Imin | Imax | laverage oy c CNR

panoramice _Imin+1max (%) _ Imin — Imax| _ [ Tinin — Imax|

(Figura 8) B 2 " LpinF Lnax | gy
A 3 3479 2104,47 1122,57 0,998 3,096
b 17 | 3377 2031,94 1094,54 0,989 3,069
c 20 | 3485 | 2012,62 | 1102,82 0,988 3,141
d 32 | 3317 1975,26 1060,52 0,980 3,097
e 31 | 3489 2106,08 1078,73 0,982 3,205
f 22 | 3456 2081,59 1056,53 0,987 3,250
g 70 | 3576 2172,58 1083,91 0,961 3,234
h 18 | 3593 2117,34 1095,44 0,990 3,263
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Din Tabelele 4.1 si 4.2 se poate observa ca in aceasta optimizare nu avem
contrast C in functie de intensitate si tensiune cu un minim sau un maxim, un astfel
de extremum fiind optim. In schimb, C (dar aceeasi discutie poate fi purtata si pentru
CNR) creste continuu cu cei doi parametri ai tubului cu raze X, adica kV si mA. Prin
urmare, se face o trecere de la cele mai mici valori, se trece prin optim si continua
dincolo catre niveluri superioare ale parametrului de optimizat. Intrucat aceasta este
de fapt o optimizare cu constrangeri, nu atingem un maxim si apoi coboram la nivelul
acelui parametru (adica rezolutie, C sau CNR) dar ajungem la un nivel cat mai bun al
imaginii (asa cum este demonstrat in Tabelul 4.2, a parametrilor imaginii) folosind
imagini OCT ca referintd si nu depasim acest nivel optim al imaginilor deoarece
aceasta ar insemna cresterea in continuare a dozei de radiatii fara un motiv intemeiat.

O remarcd ce trebuie facuta este cd atunci cand se utilizeaza optimizarea
pentru una sau mai multe afectiuni dentare, observate cu OCT si se ajusteaza
parametrii aparaturii cu raze X, parametrii imaginii (de exemplu, C si CNR) din jurul
acestei afectiuni sunt imbunatatiti, dar la fel este si intreaga radiografie. Nu se poate
spune ca imaginea 2D (sau volumul, pentru CBCT 3D) este imbunatatitd numai in
zona afectiunii luate in considerare, ci ca toata radiografia are o calitate superioar3,
deoarece modificarile aduse setdrilor aparatului cu raze X mbunatatesc intreaga
imagine.

Ca o remarca necesara, toate setarile determinate se refera la capul uman
didactic, care nu are tesut moale care sa influenteze rezultatele. Prin urmare, pentru
a aplica aceste setari la oameni, tehnicienii care efectueaza radiografii trebuie sd ia in
considerare caracteristicile anatomice ale fiecarui pacient. In practica, aceasta
fnseamna ca in anumite cazuri trebuie aplicate mici ajustari, in special o crestere sau
o scadere de 1 pana la 2 kV, precum si de 1 pana la 2 mA pentru tensiunea anodului
si respectiv intensitatea curentului, in ceea ce priveste valorile din aceste rezultate.
Astfel de modificari sunt necesare pentru a realiza radiografii optimizate pentru
pacienti.

Protocol optimizat cu OCT. Calibrare 3D CBCT

Pentru fiecare tip de radiografie (de exemplu, panoramica, cephalometrica si
CBCT 3D), trebuie determinate setari adecvate (si diferite) pentru optimizare. Prin
urmare, dupa discutia de mai sus asupra imaginilor panoramice, cel mai utilizat caz
de investigatii, adica CBCT, este considerat in cele ce urmeaza.

Figura 4.9 prezinta imagini CBCT 3D obtinute in timpul procesului de
optimizare. Setarile CBCT 3D finainte si in timpul fiecarui pas al acestui proces de
optimizare sunt prezentate in Tabelul 4.3.

Imbunatatirea rezolutiei si a calitatii imaginilor poate fi observata comparand
Figurile 4.9 a la c. In acest caz, Figura 4.9 b reprezinta pragul dintre un CBCT 3D bun
si unul de Tnalta calitate. Avand in vedere faptul ca proba nu are tesut moale (craniul
uman din Figura 4.7 a este luat in considerare si pentru aceastd optimizare),
cantitatea de radiatii (adicd, setarile) utilizatd pentru CBCT 3D din Figura 4.9 b poate
fi utilizata cu succes pentru un copil. Pentru adulti, setarile corespunzatoare din Figura
4.9 c au fost utilizate in continuare cu succes in activitatea zilnica in clinica dentara.

Imagistica 3D CBCT a urmat acelasi protocol ca si in cazul radiografiilor
panoramice. Atat imaginile din Figura 4.9, cat si valorile parametrilor de iesire
furnizati in Tabelul 4.4 demonstreaza ca optimizarea este finalizata.
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Figura 4.9. Imagini 3D CBCT obtinute prin procesul de optimizare. Pasii acestui proces
includ: (a) primele imagini CBCT 3D cu cele mai mici valori de tensiune si curent (b) un CBCT
3D intermediar; (c) CBCT 3D de cea mai finaltd calitate obtinutd. Cele patru imagini
corespunzatoare din fiecare panou reprezinta: (1) vedere coronald; (2) vedere sagitald; (3)

vedere axiald; (4) redare 3D.
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Astfel, imbunatatirea contrastului, rezolutiei, claritatii si a nivelului de detaliu
din Figura 4.9 a la c este confirmata in Tabelul 4.4 in ceea ce priveste contrastul: C
este mai bun pentru CBCT 3D final (Figura 4.9 c) decat pentru primul considerat
(Figura 4.9 a). Astfel, exista o diferenta de 0,15 intre ele (de la cel mai mare contrast
de 0,82 la cel mai mic contrast, de 0,67). In limbajul comun, aceasta imbunatatire a
contrastului este subliniata pe radiografii ca ,margini curate”.

Tabelul 4.3. Setarea 3D CBCT finainte si in timpul fiecarei etape a proces de optimizare
prezentat in Figura 4.9. Valori ale C si CNR in punctele specifice vizate pe imaginile CBCT in
timpul procesului de optimizare efectuat folosind OCT.

Radiografii 3D Tensiunea Intensitatea Expunere Doza de
CBCT anodului (kV) curentului (mA) timp (e) radiatie
(Figura 4.9) (USV)
a 60 1 4,95 1,25
b 75 8 5,09 25,87
C 90 14 5,08 86,37

Tabelul 4.4. Valorile maxime, minime si medii ale intensitatii pixelilor eu, precum si
abaterea standard a intensitatii pixelilor (g,), C si CNR,toate legate de procesul de optimizare
rezentat in Figura 4.9.

CBCT 3D Imin Imax I — Imin + Imax C= |Imin - Imaxl
(Figura 4.9) average 2 " Tpin + Inax
a 552 2808 1680 0,67
b 302 2802 1552 0,8
C 296 3032 1664 0,82

4.7. Aplicarea Protocolului de Optimizare la Pacienti (in
vivo)

Procesul de optimizare este considerat a fi finalizat cand o singura data sunt
determinate setarile adecvate pentru unitatea de raze X. Ulterior, aceste noi setari
pot fi folosite pentru a investiga pacientii. In ceea ce priveste aspectele etice, trebuie
sa subliniem ca pacientii nu trebuie informati ca unitatea de raze X va avea setari
diferite fata de cele comune, intrucat dozele de radiatii nu depasesc limitele de
siguranta in urma procesului de optimizare. De aceea noile setari ale unitatii de raze
X (adica, protocolul de radiografie optimizat) pot fi implementate in continuare pentru
procedurile zilnice.

Urmatoarele figuri prezintd cateva exemple de tipuri similare de examindri
efectuate pe aceiasi pacienti, cu protocoale optimizate versus neoptimizate. In Figura
4.10 sunt evidentiate zonele defecte ale unei radiografii panoramice neoptimizate.
Acestea nu se mai observa pe radiografia panoramica efectuata dupa optimizarea
unitatii de raze. Astfel, pe radiografia panoramica din Figura 4.10a se pot observa
zone supraexpuse pe mandibuld (adica, zone albe-zona 1).De asemenea, radacinile
acestor dinti nu pot fi examinate cu precizie. Al treilea molar din al treilea cadran este
supraexpus (zona 2), iar primul molar din al doilea cadran pare ca ar avea o masa
(cum ar fi un chist sau un os fragmentat) pe radacini (zona 3). Exista o problema
cauzata de distanta mica dintre dinte si sinus. Daca ar exista un chist, ar fi posibila
raspandirea infectiei in sinus, ceea ce ar trebui evitat.
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Prin urmare, pacientului i-ar fi recomandat sa se supuna altor investigatii (de
exemplu, CBCT 3D sau radiografie intraorald) pentru a clarifica problemele ridicate de
o astfel de radiografie panoramica neconcludenta. Dupa optimizarea setarilor de raze
X si dupa aplicarea protocolului necesar pentru a obtine radiografii de inalta calitate
cu doze de radiatii X cat mai mici, se poate observa pe radiografia panoramica din
Figura 4.10b ca toate oasele si dintii au margini curate. Astfel, pacientul poate fi
analizat cu succes, nefiind nevoit sa efectueze alte investigatii radiologice.

Figura 4.11 prezinta un alt exemplu de doua radiografii panoramice nainte si
dupa optimizarea unitatii de raze X. Pe radiografiile facute inainte de aceasta
optimizare (Figura 4.11a) existd zone subexpuse, precum si zone pentru care
claritatea si contrastul sunt atat de scazute incat caracteristici precum radacinile,
canalele radiculare sau chiar marginile clare ale dintilor nu sunt vizibile (zona 1), de
exemplu. Pe mandibula, dintii frontali par a fi mai scurti decat in realitate (zona 2).
Pe maxilar, pragul dintre dinti si sinus este abia vizibil pe ambele cadrane. Toate
aceste probleme sunt corectate dupa optimizare (Figura 4.11b).

in cazul radiografiilor panoramice, inainte si dupa optimizare valorile
parametrilor sunt considerate apropiate. Acesta este cazul dimensiunilor voxelului;
tensiunea anodului Tnainte de optimizare a fost de 68 kV iar dupa optimizare este de
72 kV; intensitatea curentului si timpul de expunere sunt aceleasi inainte si dupa
optimizare. Cu toate acestea, desi exista doar mici ajustari pentru setarile unitatii de
raze X, rezultatele sunt vizibile, cu o calitate mai buna a radiografiilor panoramice
dupa optimizare, spre deosebire de inainte. Cu toate acestea, pentru CBCT 3D
diferentele de setari sunt mari, asa cum se discuta in cele ce urmeaza.

inainte

(a)

dupa

(b)

Figura 4.10. Radiografii panoramice efectuate pe acelasi pacient (LC, femeie, 42 ani)
(A) inainte si (b) dupa optimizare.
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e

inainte

(a)

dupa

(b)

Figura 4.11. Radiografii panoramice efectuate la acelasi pacient (FC, barbat, 29 ani) (a)
fnainte si (b) dupa optimizare.

Figura 4.12 prezintd un exemplu de CBCT 3D realizat Tnainte si dupa
optimizare. Evidentiaza alte diferente intre imaginile obtinute fnainte si dupa
optimizare: (1) structura osoasa este mai aproape de realitate pe CBCT 3D optimizat;
(2,3) materialele utilizate pentru umplerea cavitatilor cu o radio-opacitate ridicata nu
produc artefacte pe imaginile optimizate; (4) rezolutia este mai buna dupa optimizare,
deoarece dimensiunea voxelului a scazut de la 200 la 150 pm.

inainte

(a)

(1) (2) (3) (4)

Figura 4.12. CBCT 3D efectuat pe acelasi pacient (FC, barbat, 29 ani): imagini (a)
fnainte si (b) dupa optimizare. Notatii: (1) axial, (2) sagital, (3) coronal si (4) redare 3D.
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in exemplul din Figura 4.13, tratamentul de canal al aceluiasi pacient ofera
mai multe detalii datorita unei rezolutii crescute. In Figura 4.13a, forma tratamentului
de canal pare sa fie un patrat, in timp ce in Figura 4.13b se poate observa forma sa
reald. In plus, exista si alte diferente clare intre imaginile obtinute la investigarea
aceluiasi pacient. Astfel, inainte de optimizare, imaginea nu are margini clare, in timp
ce dupa optimizare are. De asemenea, densitatea osoasa este inseldtoare din cauza
dimensiunii pixelilor. Ca in exemplul anterior, in Figura 4.13a partea pixelului este de
200 pym, in timp ce in Figura 4.13b ea este redusa la 150 pm (Tabelul 4.5).

Figura 4.13. Exemplu de sectiune axiala (a) inainte si (b) dupa optimizarea imaginii
CBCT 3D.

. Mai multe aspecte ar trebui evidentiate in raport cu concluziile din Tabelul 4.5.
In primul rénd, latura voxelului este cu 25% mai mica dupa procesul de optimizare,
ceea ce duce la o rezolutie mai mare. In al doilea rand, chiar daca volumul investigat
este mai mare (adica, un cilindru cu diametrul bazei de 110 mm in loc de 80 mm, cu
o inaltime de 80 mm in ambele cazuri), doza de radiatie este mai mica: valoarea
produsului zonei de doza (DAP) dupa optimizare este de 6,9 mGyxcm? in loc de 11,7
mGyxcm? inainte de optimizare. Acest lucru este posibil deoarece timpul de expunere
a scazut de la 12,057 s la 5,072 s cand au fost alese protocoalele optimizate.

Tabelul 4.5. Setare CBCT 3D inainte si dupad procesul de optimizare.

Diamet | Indltim | Part | Tensiun | Intensita | Timp DAP
rul ea ea ea tea de (
bazei imagini | voxe | anodulu | curentulu | expune | mGy X
imagini | i (mm) |1 i (kV) i (mA) re (e) cm?)
i (mm) (pm)
Inainte | @80 80 200 84 14 12,057 1170
Dupa @110 80 150 90 14 5,072 691
optimiz
are
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Tabelul 4.6. Parametrii caracteristici ai radiografiilor panoramice, precum si CBCT 3D
total, segmentar si maxilar sau mandibular - pentru cele doud tipuri de unitdti de raze X

considerate.

Radiografie Caracteristici Planmeca Soredex
Panoramica Tensiunea anodului (kV) 68 panala73 | 70 panala 75
Intensitatea curentului (mA) 8la1ll 8la1ll
Timp de expunere (e) 14.990 16
DAP (mGyxcm?) 97 la 117 175 pana la
250
Doza eficienta (USv) 7,8 pana la 14 pana la 20
9,2
Partea pixelilor (um) 127 100
CBCT 3D Tensiunea anodului (kV) 90 85 pana la 90
total Intensitatea curentului (mA) 11 pan3 la 14 6la 10
Timp de expunere (e) 5 6la9
DAP (mGyxcm?) 691% 749,5**
Doza eficienta (USv) 86,4% 93,7%*
Partea voxel (um) 150 200
Diametrul bazei a volumului 110 150
(mm) investigat
Indltime (mm) 80 80
CBCT 3D Tensiunea anodului (kV) 90 85 pana la 90
segmentar Intensitatea curentului (mA) 11 pana la 14 6la 10
Timp de expunere (e) 5 6la9
DAP (mGyxcm?) 329% 140 péna la
300**
Doza eficienta (uSv) 32,9 pana la 20 - 30**
49,35
Partea voxel (um) 150 200
Diametrul bazei a volumului 50 50
_ (mm) investigat
Inaltime (mm) 50 50
Maxilar/ Tensiunea anodului (kV) 90 85 pana la 90
mandibula Intensitatea curentului (mA) 11 péna la 14 6la 10
CBCT 3D Timp de expunere (e) 5 6la9
DAP (mGyxcm?) 429% 400 + 50**
Doza eficienta (LSv) 42,9 pana la 40 + pana la
64,35 60 £ 5**
Partea voxel (um) 150 200
Diametrul bazei (mm) 110 61
Inaltime (mm) 50 78

* calculat pentru nivelul furnizat de kV si mA, cu observatia ca pot aparea mici abateri

de la aceste valori pentru diferite niveluri de kV si mA.

** obtinut din diferite surse (de exemplu din centre de imagistica medicala dentara
echipate cu unitati de tip similar) si in intervalul de valori documentat in rapoartele

anterioare [41-45].
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X Procesul de optimizare trebuie sa ia in considerare unitatea specifica de raze
X. In acest scop, Tabelul 4.6 enumera cele mai importante parametrii ai ambelor
unitati de raze X utilizate, determinati pentru o investigatie zilnica. In cazul in care o
gama de valori este listatd in Tabelul 4.6, acestea se refera la variatii permise in
functie de caracteristicile anatomice ale pacientului.

In plus, unitdtile de raze X Planmeca si Soredex au alte setari care ofera
imagini cu o rezolutie mai bund, dar cu dezavantajul unei doze mai mari de raze X.
De asemenea, exista si alte tipuri de radiografii care pot fi efectuate cu fiecare unitate
de raze X. Desi pentru acest studiu ne-am concentrat pe radiografii panoramice si
CBCT 3D (total, segmentar si maxilar sau mandibular), in Figura 4.14 este prezentata
si o radiografie cefalometrica.

In general,Ffigurile 4.14 pana la 4.16 prezinta acelasi tip de radiografii
obtinute cu ambele tipuri de unitati de raze X. Acestea reprezinta cazurile pacientilor
care au venit in clinica dentara cu un CBCT 3D obtinut cu o unitate Soredex. Din
pacate, aceste imagini erau mai vechi de sase luni, de aceea pacientii au trebuit sa
fie investigati din nou, iar de aceasta data s-a folosit o unitate Planmeca. Acesta a
fost motivul pentru noi investigatii pentru toti urmatorii pacienti expusi din nou la
radiatii cu raze X.

O remarca esentiala cu privire la toate imaginile este ca radiografiile obtinute
cu unitatea Planmeca sunt efectuate dupa optimizarea descrisa in aceasta lucrare, in
timp ce radiografiile obtinute cu unitatea Soredex au fost efectuate pentru fiecare
pacient considerat cu protocolul specific altor clinici de imagistica dentara, inainte de
a ajunge in clinica Dental Experts, unde s-a efectuat aceasta cercetare. Protocoalele
de lucru ale celorlalte clinici (adica, cu unitatea Soredex) au folosit setarile implicite
ale acestei unitati de raze X, cu flux de lucru si protocol neoptimizat.

(b)

Figura 4.14. Radiografii cefalometrice efectuate cu (a) unitatea Planmeca si cu (b)
unitatea Soredex.
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Figura 4.14 arata ca radiografia cephalometrica Planmeca optimizata este
superioara in ceea ce priveste rezolutia, contrastul si calitatea radiografiei
cephalometrice Soredex neoptimizate: exista detalii mici, cum ar fi canalul radicular,
care pot fi observate doar pe imaginea obtinuta optimizat cu Planmeca.

Figura 4.15 prezinta un exemplu de doua CBCT 3D efectuate pe acelasi
pacient cu unitatile Planmeca si Soredex. Dupa cum era de asteptat, avantajul unei
laturi ai voxelului mai mici (150 ym) a unitatii optimizate Planmeca permite obtinerea
unei radiografii mai bune decat unitatea Soredex neoptimizata (caracterizata printr-o
latura voxel de 200 um). De asemenea, imaginile Planmeca 3D CBCT au avantajele
unui contrast superior in comparatie cu imaginile Soredex 3D CBCT, care poate fi
observat cu usurinta pe sectiunile sagitale si coronale.

Planmeca

Soredex

(2) (3) “

Figura 4.15. CBCT 3D efectuat pe acelasi pacient (BR, femeie, 53 de ani) cu (A) unitatea
Planmeca si cu (b) unitatea Soredex. Notatii: (1) axial, (2) sagital, (3) coronal si (4) Redare 3D.

Figura 4.16 prezinta un alt caz, cu diferente vizibile intre doua CBCT 3D in
toate imaginile.

Planmeca

Soredex

Figura 4.16. CBCT 3D efectuat pe acelasi pacient (CC, barbat, 48 de ani) cu (A) unitatea
Planmeca si cu (b) unitatea Soredex. Notatii: (1) axial, (2) sagital, (3) coronal si (4) Redare 3D.

Din sectiunile axiale se poate observa ca imaginea optimizatd Planmeca are
mai multe nuante de gri, ceea ce inseamna contrast si o claritate mai bune a imaginii.
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Pe sectiunile sagitale si coronale se poate observa ca imaginile CBCT 3D neoptimizate
realizate cu Soredex au artefacte induse de materialele utilizate pentru coroane si
umplerea cavitatilor (va rugam sa consultati zonele incercuite). Imaginile CBCT 3D
realizate cu Planmeca aproape nu au artefacte, in timp ce cele existente (adica mici
sclipici pe exteriorul coroanelor dintilor pe sectiunile sagitale si coronale) nu
influenteaza diagnosticul sau tratamentul. Un alt aspect important este ca exista doua
protocoale de pozitionare a pacientului, pentru a obtine aceste CBCT 3D: in cazul
Planmeca 3D CBCT, este necesara o distanta minima intre maxilarul si mandibula
pacientului, in timp ce pentru Soredex pacientul trebuie sa stea cu gura. inchisa si cu
dintii in ocluzie.

Observatii

Alte cateva aspecte care merita discutate pentru a facilita adoptarea
procedurii de optimizare intr-un flux de lucru zilnic al imagisticii dentare sunt:

(i) Sunt necesare diferite setari de raze X pentru copii, barbati sau femei (se
recomanda o doza diferitd de radiatii pentru fiecare dintre aceste trei categorii). Prin
urmare, atunci cand proba este schimbata, pentru a obtine optimul in imagistica cu
raze X, trebuie sa utilizati din nou OCT. Cu toate acestea, o biblioteca de parametri
poate fi obtinuta pentru diferite tipuri de pacienti si pentru un anumit aparat.

(ii) Ca urmare a punctului anterior, trebuie luate in considerare caracteristicile
anatomice umane care pot influenta radiografia. De exemplu, un pacient
supraponderal cu o cantitate mai mare de tesut adipos pe mandibula si maxilar trebuie
expus la o doza de raze X mai mare decat un pacient cu greutate normala.

(iii) Radioopacitatea materialelor dentare utilizate in tratamentele anterioare
influenteaza calitatea radiografiilor. Un pacient cu numeroase coroane metalice, de
exemplu, trebuie expus la o doza mai mica de radiatii, deoarece altfel pot aparea
artefacte din cauza cantitatii mari de radiatii X absorbite de metale. Aceasta inseamna
ca valorile determinate in acest studiu ar putea fi diferite pentru alte unitati de raze
X, desi principiul procedurii ramane acelasi. Astfel, pentru a obtine cea mai buna
imagine posibila, fiecare unitate de raze X trebuie calibrata si optimizata si ar trebui
sa se obtina cele mai bune setari pentru tensiunea anodului, intensitatea curentului
si timpul de expunere.

(iv) Bijuteriile sau orice metal din jurul capului sau gatului trebuie scoase,
altfel pot aparea artefacte pe radiografii (Figura 17a). Aceasta este o cerinta generala,
indiferent de procedura de calibrare folosind OCT. Pe de alta parte, implanturile si
unele materiale utilizate pentru coroanele dentare sau obturatiile dentare nu produc
artefacte sau straluciri in jurul lor pe radiografii, asa cum se arata in exemplul din
Figura 4.17b. Acest ultim aspect trebuie luat in considerare in timpul calibrarilor.

(v) Performantele unitatilor de raze X evolueaza continuu, inclusiv
mbunatatirea dozei lor de radiatii, pentru a respecta mai bine protocolul ALARA.
Astfel, dozele de radiatii pentru imaginile 3D CBCT realizate cu unitdtile Planmeca si
Soredex luate in considerare in acest studiu sunt mai mici decat dozele de radiatii
gasite n studiile efectuate in urma cu doua decenii, de exemplu. Astfel, intr-un studiu
publicat in 2002 [44], doza eficienta pentru un CT multi-slice a fost de 740 uSv, doza
eficienta pentru CBCT 3D Planmeca a fost de 86,4 pSv si pentru Soredex, 93,7 pSv.
Intr-un alt studiu, publicat in 2003 [45], dozele de radiatii au fost si mai mari: pentru
o CBCT 3D totala doza efectiva a fost de 2100 uSv, pentru maxilar 1400 uSv, pentru
mandibula 1320 pSv, pentru panoramicd 10 uSv si pentru radiografiile intraorale 5
MSv. Aceasta remarca este esentiald, deoarece subliniaza ca in viitor, pe masura ce
nivelul dozelor de radiatii poate scadea, cresteri mai mari ale altor parametri, cum ar
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fi intensitatea curentului si tensiunea pot fi facute. Prin urmare, un astfel de
protocol de optimizare bazat pe OCT a imaginilor cu raze X poate deveni si mai practic.

(vi) Deoarece utilizeaza radiatii laser IR, OCT nu penetreaza metalele, desi se
pot face studii ale rugozitatii acestora [46] si, asa cum se arata in Figura 4.4, OCT
poate oferi imagini in apropierea coroanelor dentare, in timp ce CBCT 3D, de exemplu,
nu poate realiza astfel de imagini. De asemenea, am demonstrat ca OCT poate inlocui
standardul de aur al SEM in studiul fracturilor metalice [47,48]. Prin urmare, un
subiect al lucrarilor viitoare in grupurile noastre se refera la studiile OCT ale pieselor
metalice incluse in cavitatea bucald, de exemplu implanturile dentare.

(b)
Figura 4.17. Artefacte imagistice la radiografii panoramice: (A) in cazul unei femei care
nu isi poate scoate cerceii si (b) pentru un pacient cu zece implanturi si reconstructii dentare.

4.8. Concluzii

Am dezvoltat o procedura de optimizare aplicabilda radiografiei cu raze X
obisnuite pentru medicina dentara folosind OCT, care prezinta o rezolutie mult mai
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mare. Doua dintre unitatile de imagistica cu raze X de ultima generatie disponibile
comercial (si utilizate in intreaga lume) au fost utilizate, Planmeca ProMax 3D X-ray
(Planmeca, Helsinki, Finlanda) si Soredex Cranex 3D X-ray (KaVo Kerr, Brea, CA,
SUA), ambele cu senzori CMOS de ultima generatie. Principiul metodei de optimizare
este de a obtine imagini OCT cu rezolutie axiala de 15 um ale detaliilor dentare (cum
ar fi cavitatile sau obturatiile dentare) si apoi de a ajusta parametrii functionali ai
unitatii de raze X (inclusiv tensiunea anodului, intensitatea curentului si pozitia
pacientului) padna cand detaliul observat devine clar pe diferitele tipuri de radiografii
(in special panoramice si CBCT). Cresterea parametrilor tubului cu raze X se realizeaza
pana la un prag pentru care calitatea imaginii cu raze X creste dar nivelul de radiatie
este mentinut la minim, pentru a se conforma protocolului ALARA.

Procedura de optimizare a fost dezvoltata pe un cap uman didactic cu dinti
extrasi si apoi a fost demonstrata pe pacienti din viata reald, cu comparatii intre
radiografiile optimizate si (realizate anterior) neoptimizate. Parametrii de iesire ai
procesului de imagistica, inclusiv contrastul (C) si raportul contrast-zgomot (CNR), au
fost evaluati pentru fiecare pas al optimizarii. De asemenea, procedura dezvojtaté a
permis compararea performantelor diferitelor unitati de imagistica cu raze X. In cele
din urma, este prezentata o comparatie intre imaginile obtinute cu cele doua unitati
de raze X si un sistem OCT imbunatatit SS-OCT dezvoltat intern, asa cum se arata in
Tabelul 4.7.

Tabelul 4.7. Avantajele si dezavantajele unitatii de raze X Planmeca si Soredex pentru
radiografii panoramice, precum si CBCT 3D total, segmentar si maxilar sau mandibular.
Comparatie cu OCT.

Metoda Echipamente Avantaje si dezavantaje
Doza de radiatii este cu aproape 50% mai mica pentru
Planmeca.
Panoramic Planmeca si Rezolutia este mai mica (127 ym) pentru Planmeca
Soredex decat pentru Soredex (100 pm).
Imaginile produse de Soredex au un contrast si o
claritate mai scazute chiar dacd au rezolutii mai bune.
Timp de expunere mai mic (5 fata de 9 s), doza de
radiatie mai mica (cu cel putin 10 uSv) si partea
CBCT 3D Planmeca si voxelului mai mica (cu 25%) pentru Planmeca, ceea ce
Soredex nseamna o rezolutie, un contrast si o calitate mai buna
a imaginii.

Volumul acoperit este mai mare pentru Soredex.
Rezolutie mai buna, de obicei, in jur de 10-15 pm axial
(adica, in adancime), dar poate fi de panala 2 um [17].

Rezolutia laterala (adica pe suprafata probei) este
reglabild prin programarea scanerelor galvanometru; in
acest studiu a fost setat la 6 um (corespunzator la 500
de scanari B pentru o lungime de scanare de 3 mm) sau
la 10 ym (pentru 500 de scanari B pe 5 mm). In schimb,
OCT SS-0OCT cea mai mica rezolutie liniara realizabila (pe fiecare

directie spatiald) pentru CBCT 3D este de 75 um.

Adancime de penetrare scazuta, dar fara radiatii

ionizante pentru OCT.
Volumul maxim scanat cu OCT este de 5 x 5 x 2 mm3,
in timp ce pentru radiografie volumul corespunde cel
putin unui cilindru cu diametrul bazei de 50 mm si cu

indltimea de 50 mm.
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in plus, se poate observa cd nu existd dezavantaje in utilizarea tehnicii OCT
in plus fata de radiografie. Exista detalii care nu pot fi vazute pe radiografii, dar pot fi
mai mult studiate si evaluate pe imagini OCT. Dupa cum s-a demonstrat in studiul
nostru anterior [28], nu existd concurenta intre aceste doua tehnici de imagistica
medicala, chiar daca exista afectiuni medicale pentru care este mai bine sa fie aleasa
o metoda fatd de alta. Cu toate acestea, in final, este convenabil ca o clinica
stomatologica sa aiba la dispozitie ambele tehnici, Tn ambele scopuri: (i) sa poata
efectua un diagnostic dentar corect si complet, monitorizarea tratamentelor si
evaluarea in complementaritatea celor doua metode; (ii) pentru a utiliza OCT nu este
necesar doar pentru imagistica, ci mai ales pentru a ajuta la alegerea celor mai buni
parametri ai unitatilor de raze X.
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Capitolul 5. Efectul unui proces de
fermentare anaeroba asupra materialelor PLA
imprimate 3D ale unui reactor generator de
biogaz

Cele prezentate in acest capitol au fost diseminate in (si sunt reproduse dupa)
lucrarea [A. Cioabla, V.-F. Duma*, C. Mnerie, R.-A. Erdelyi, G.M. Dobre, A. Bradu, A.
Podoleanu, Effect of an Anaerobic Fermentation Process on 3D-printed PLA Materials
of a Biogas-generating Reactor?, Materials 15(23), 8571 (2022);
https://doi.org/10.3390/ma15238571; IF 3.4; Q2].

Materialele utilizate in printarea 3D sunt prezente in numeroase domenii, de
la medicina la inginerie. Scopul acestui studiu este de a evalua adecvarea lor pentru
o aplicatie de interes in prezent, si anume testarea reactoarelor pe baza de acid
polilactic (PLA) imprimate 3D pentru producerea de biogaz folosind digestia anaeroba.
Este investigat impactul temperaturii, pH-ului si fazei apoase asupra reactorului
testat, impreuna cu efectul fazei gazoase (adicd biogazul produs). Doua loturi
separate de materiale utilizate in mod individual, unul dupa altul, in interiorul
reactorului au fost luate in considerare, intr-o situatie realista. Doi parametri esentiali
in interiorul reactorului (pH si temperaturd) au fost monitorizati continuu pe o
perioada de 25 pana la 30 de zile pentru fiecare dintre cele doua procese de generare
a biogazului.

Pentru a intelege impactul acestor procese asupra peretilor reactorului au fost
plasate mostre de material imprimat 3D (identic cu peretii reactorului) la trei niveluri:
in partea superioara (adica in afara substratului), in mijloc si in partea inferioara a
reactorului. Mostrele au fost analizate folosind metoda de imagistica nedistructiva ce
constituie subiectul acestei teze, Tomografia de Coerenta Optica (OCT). S-a utilizat
un sistem OCT cu sursa de scanare (SS) dezvoltat intern, care functioneaza la o
lungime centrala de unda de 1310 nm. Imaginile 3D OCT legate de nivelul de
degradare al materialului din mostrele de PLA au fost validate utilizand Microscopia
Electronica de Scanare (SEM). Diferentele dintre impactul substratului asupra
mostrelor situate la cele trei niveluri considerate in interiorul reactorului au fost
determinate si analizate utilizand scanarea B OCT (imagini optice in sectiune
transversald). Astfel, a fost demonstrat si cuantificat impactul procesului de generare
a biogazului asupra interiorului reactorului, precum si capacitatea OCT de a realiza
astfel de evaluari. Prin urmare, lucrarile viitoare pot viza utilizarea OCT pentru
investigatii in situ ale acestor bioreactoare.

Biocombustibilii reprezintd in prezent un subiect de interes datorita
potentialului lor energetic. Acestia permit realizarea unei autonomii partiale in
utilizarea surselor locale de materiale biodegradabile pentru obtinerea unei surse de
energie curata, precum si pentru recuperarea surselor neexploatate in vederea
rezolvarii partiale a cererii tot mai mari de energie.

Biogazul, ca purtator de energie regenerabil, poate fi o solutie posibila pentru
problemele actuale legate de gazul natural la nivel mondial, datorita surselor multiple
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Capitolul 5. Efectul unui proces de fermentare anaeroba asupra materialelor
PLA imprimate 3D ale unui reactor generator de biogaz
care pot fi utilizate pentru productia sa si deoarece are ca principal component
metanul, care este deja utilizat in domeniile industriale si casnice ale activitatii umane.
In acest sens, digestia anaeroba sau fermentatia este modalitatea cea mai comuna
de producere a biogazului in bioreactoare inchise. Procesul poate avea loc in absenta
aerului (adica fermentatie anaerobd), cu diferite perioade de rezidentd pentru
substratul testat sau cu co-fermentatia a mai multor substraturi, cum ar fi deseurile
animale, precum si materialele biodegradabile agricole sau municipale. Acesta poate
fi produs la diferite regimuri de temperatura posibile in interiorul bioreactoarelor de
testare.

Acest proces se dezvoltd in mod obisnuit in patru etape: hidroliza,
acidogenezd, acetogeneza si metanogeneza [1,2]. In primele doud faze se obtin
produseinsanﬂatecuIantscurt.Acestease(jesconwpuninthnpulacetogene;gisisunt
transformate in derivati de acid acetic, dioxid de carbon si hidrogen [3]. In ultima
faza, bacteriile metanogene sunt produse prin degradarea grasimilor si a compusilor
urme. Produsul final consta in metan si dioxid de carbon ca si componente principale
[4]. De asemenea, biogazul rezultat poate contine hidrogen sulfurat, amoniac, vapori
de apa sau siloxani.

Co-digestia reprezinta procesul de digestie anaeroba pentru mai mult de un
substrat. Aceasta are un impact semnificativ asupra randamentului si calitatii
biogazului (adica produce o concentratie mare de metan in volum) [9,10]. In acest
sens, dejectiile animale (bovine, suine sau pasari) sunt adesea utilizate in diferite tari
cu rezultate pozitive in ceea ce priveste randamentul si calitatea biogazului [5,6]. Un
astfel de co-substrat care utilizeaza dejectii animale are o capacitate tampon ridicata
pentru a mentine un pH stabil in timp, ceea ce este un aspect critic pentru astfel de
procese [7].

Apele uzate reprezinta o altd sursa de materiale potrivite pentru digestia
anaeroba. Acestea contin in mod obisnuit concentratii ridicate de compusi organici si
implica costuri ridicate in ceea ce priveste tratarea biologica si consumul de energie
[8-12]. Namolul activ este un exemplu direct legat de tratarea apelor uzate. Acesta
se refera la statiile de epurare a apelor uzate (WWTP) care sunt necesare (si utilizate
in prezent) in intreaga lume. Prin urmare, materialul rezidual (adica ape uzate si
namolul activ) poate fi gasit si utilizat usor in procesele de digestie anaeroba. Un
metru cub de apa uzata din WWTP poate contine intre 3 si 6 MJ de energie termica
potentiala in functie de concentratiile de cerere biochimica de oxigen (BOD) si cerere
chimica de oxigen (COD) [13].

Cu toate acestea, namolul activ poate fi periculos in diferite scenarii din cauza
apelor contaminate care pot intra in statia de epurare. Sunt necesare si se aplica
procese eficiente de pretratare in acest context [14]. Namolul activ netratat este
hidratat intr-un nivel de 97-99%, in timp ce restul este alcatuit din materie solida si
dizolvata, minerale si substante organice, coagulanti, geluri si bule de gaz capturate.
Sedimentul stabilizat, pe de alta parte, este adesea hidratat doar la un nivel de 60-
88% [15-17].

Materialele procesate, atadt inainte, cat si dupa digestia anaeroba, pot fi
utilizate ca ingrasaminte in agricultura. Se poate realiza o adaptare a terenului la
nevoile specifice rezultate din activitatile de gestionare a deseurilor, dezvoltarea
spatiald, productia de compost sau cultivarea florei destinate consumului public [16].
Aceasta se realizeaza dupa o analiza extensiva a continutului acestor materiale pentru
a se evita contaminarea potentiald cu metale grele sau alte elemente negative (de
exemplu, microorganisme periculoase).

In legatura cu bioreactoarele care ar trebui construite pentru acomodarea
unor astfel de procese, tendintele actuale in ingineria materialelor includ utilizarea
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compozitelor si a polimerilor pentru obtinerea de materiale imbunatatite cu
caracteristici adecvate. Acest lucru face parte dintr-un domeniu de interes mai general
care include automobilele, implanturile medicale, electronica, aeronautica si robotica
[18-21].

Din punct de vedere mecanic, studiile au determinat ca majoritatea
termoplastelor prezinta neliniaritati puternice, relaxari vascoase, dependente de
viteza de deformare, inmuiere termica si tranzitii termice, datorita caracteristicilor
proceselor lor de fabricatie [22-25]. In acest sens, acidul polilactic (PLA) este un
polimer termoplastic derivat din resurse regenerabile care contin carbohidrati bogati,
cum ar fi porumbul si trestia de zahar [26-28]. Aplicatiile sale includ filme, ambalaje
alimentare, textile, precum si sticle si veselda de unica folosinta [26,27,29,30]. Mai
multe studii au constatat cd toate compozitele din fibrd naturalda/PLA prezinta
proprietati mecanice mai ridicate in comparatie cu compozitele din fibra
naturald/polipropilena (PP) sau polietilena (PE), in special in ceea ce priveste modulul
de elasticitate la tractiune [31-33].

Avand in vedere toate aspectele de mai sus, obiectivele prezentului studiu au
fost:

e Evaluarea utilizarii PLA pentru dezvoltarea unui bioreactor pentru testarea
proceselor de digestie anaeroba in anumite regimuri de temperatura (adica 30 pana
la 37 °C). Varietatea mare de aplicatii ale PLA si faptul ca aceste materiale sunt
fabricate utilizdnd resurse regenerabile definesc impactul acestui lucru.

e Determinarea daca acest material este potrivit pentru astfel de aplicatii,
ludnd n considerare impactul parametrilor si timpul de rezidentd al substratului,
precum si al biogazului produs in interiorul vasului.

e Evaluarea capacitatii principalei metode considerate de a efectua aceste
investigatii, Tomografia de Coerentd Optica (OCT).

In ultimele trei decenii, OCT, o metoda de imagistica bazata pe interferometrie
cu coerenta joasa [34-36], a fost extinsa la o gama larga de aplicatii biomedicale care
includ oftalmologia [37], stomatologia [38-40], dermatologia [41,42] si endoscopia
[43,44]. De asemenea, teste nedistructive (NDT) pentru domenii diverse precum
industria [45-49] si arta [50,51] au fost abordate.

In NDT, OCT are potentialul de a efectua investigatii in situ, cu ajutorul unor
sonde portabile pentru scanare, pentru a accesa usor diferite zone de interes ale unei
probe [42,52-54]. In ceea ce priveste tehnica, OCT a evoluat in ceea ce priveste
rezolutia si viteza de achizitie, de la domeniul timporal (TD) la domeniul Fourier (FD)
si OCT cu sursa laser de frecventa variabila (SS) [35,36]. Aceasta din urma este
folosita in prezentul studiu. Validarea rezultatelor calitative OCT se efectueaza in acest
studiu utilizand microscopia electronica cu scanare (SEM).

Dr. Cioabla Adrian, din cadrul Facultatii de Mecanica al Universitatii Politehnica
din Timisoara a realizat studii in acest domeniu si in cele ce urmeaza va voi detalia o
lucrare realizata impreuna cu grupul nostru de cercetare, in care eu am realizat partea
de imagisticd OCT si am prelucrat datele experimentale.

In studiu s-a utilizat un bioreactor dezvoltat in laboratorul domnului Dr.
Cioabla, de catre acesta. Pentru imprimarea acestui reactor s-a folosit un material PLA
disponibil comercial, cu un diametru al filamentului de 1,7 mm, produs de Shenzen
Esun Industrial Co. (Shenzhen, China). Factorul de umplere utilizat in proces a fost
de 100% pentru a se obtine o structura a reactorului cat mai compacta posibil, cu o
probabilitate redusa de formare a micro-gaurilor. Prin urmare, se discuta in sectiunea
urmatoare topografia specifica generata. Bioreactorul a fost proiectat pentru un volum
total de 6 litri, din care aproximativ doud treimi urmau sa fie umplute cu suspensia
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de substrat pentru o perioada de aproximativ 25 de zile. Etansarea mediului continut
a fost asigurata folosind o membrana pe baza de silicon. In reactor au fost inserate
patru placi de testare la trei niveluri diferite: cel mai de jos nivel, situat la 100 mm de
fundul reactorului, nivelul intermediar in sectiunea mediana si cel mai inalt nivel la
aproximativ 100 mm sub capac, acesta din urma in zona care nu este acoperita de
substrat lichid. Acestea au fost printate 3D cu aceeasi tehnologie ca si bioreactorul
(deci au aceeasi topografie a suprafetei), in scopul de a fi afectate in acelasi mod ca
si peretele reactorului de procesul de generare a biogazului.

Aceasta distributie a placilor in interiorul reactorului a fost planificata pentru
a putea observa influenta mediului determinata de substrat la doud niveluri ale
lichidului (adica in apropierea fundului si in sectiunea mijlocie). Influenta mediului
bifazic determinata de prezenta biogazului si vaporilor poate fi investigata cu ajutorul
placilor pozitionate la nivelul superior. Pentru a face investigatiile relevante, materialul
placii a fost identic cu materialul peretilor reactorului. Fiecare placa avea o suprafata
de 20 x 15 mm? si o grosime de 2 mm. Zonele in care au fost introduse placile aveau
niveluri diferite de umiditate relativa, de la 100% in partea inferioara si mijlocie a
bioreactorului (adica, unde a fost plasat amestecul lichid) pana la niveluri inferioare
in partea superioard, unde exista un amestec. de gaz, vapori si condens. Nici o
influenta vizibila care s-a datorat numai umiditatii nu a putut fi observatda sau
raportata.

Dupa finalizarea testdrii, toate placile au fost desprinse de pe suport si
analizate in continuare pentru a determina efectul procesului de generare a biogazului
asupra materialului placii, care este similar cu efectul pe care I-a avut asupra
materialului reactorului. Conform fisei tehnice pentru PLA, acest material poate rezista
neafectat de temperaturi de pana la cel putin 60°C. Totusi, pentru un bun proces de
digestie anaeroba in ceea ce priveste biogazul produs fata de concentratia de metan
si productia obtinuta, optiunile ar fi proces mezofil (cu temperaturi de 32 péana la
40°C) sau proces termofil (cu temperaturi de 40 pana la 55°C). Principala diferenta
dintre cele doud regimuri consta in timpul de rezidenta al substratului in interiorul
reactorului. Acest timp este redus de la perioade de 20 pana la 30 de zile pentru un
proces mezofil la perioade de 1 pana la 3 zile pentru un proces termofil. Cu toate
acestea, pentru ultimul proces calitatea biogazului produs este mult redusa in ceea ce
priveste concentratia de metan in volum. De asemenea, cantitatile totale de biogaz
produs sunt mai mari la mezofil comparativ cu regimul termofil. Prin urmare, pentru
studiul de fata a fost ales primul regim de temperatura, mai scazut.

S-a realizat un studiu experimental cu doua loturi de material utilizate
consecutiv, fiecare folosind ca substrat un volum de 5 L de suspensie. Fiecare baie cu
temperatura controlata (mentinuta la 37 pana la 38°C) a fost introdusa in interiorul
reactorului pentru o perioada de 30 de zile.

Procesul de monitorizare a implicat masurarea (si controlul) atat a pH-ului,
cat si a temperaturii, zilnic. Corectiile pH-ului, atunci cand a fost necesar, s-au realizat
folosind o solutie de NH3 cu concentratie de 20%. Masuratorile de temperatura au fost
efectuate folosind un termocuplu calibrat si un termometru digital, in timp ce
masuratorile de pH au fost efectuate cu un analizor multiparametric Consort (Consort
bvba, Turnhout, Belgia).

Biogazul produs in timpul procesului a fost masurat folosind un analizor de
gaz model Biogas 5000 (Geotechnical Instruments Ltd., Warwickshire, Marea
Britanie), pentru a cuantifica concentratiile de metan, dioxid de carbon si hidrogen
sulfurat.

Primul lot contine un amestec de 4,9 L de apa uzata de la o statie locala de
epurare din judetul Timis, Romania, precum si 100 g boabe de porumb degradate. In
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5.1. Imagistica

primele 15 zile ale procesului, pH-ul a fost corectat cu suspensia de NH3, iar variatia
globala a pH-ului suspensiei a fost mentinuta intre 5,5 si 6,5. Dupa aceasta prima
perioadd, pH-ul a atins un nivel stabil in intervalul neutru specific dinamicii procesului,
de 6,5 pana la 7. Aceste valori sunt normale pentru un fenomen de digestie anaeroba
buna. Al doilea lot are un substrat mai de baza, care contine 5 L dintr-un amestec
compus din gunoi de grajd de vaca, siloz de porumb si gunoi de grajd de pui. Valoarea
lui pH a variat de la 7,6 la 8, care se afla in intervalul superior specific acestui tip de
fermentatie. Acesta este un bun indicator al capacitatii tampon mari a materialelor de
substrat utilizate, precum si al ratei ridicate de productie de biogaz in timp.

In ambele scenarii, reactoarele au fost planificate sa fie umplute la
aproximativ douad treimi din volumele lor totale. Pentru eliminarea aerului din
interiorul vaselor s-a efectuat o spalare initiala cu azot. Astfel, dupd formarea
biogazului, partea superioara unde a fost pozitionat primul nivel de placi a prezentat
un amestec de vapori si gaz. Vaporii au fost produsi de suspensia lichida introdusa in
reactor, din cauza fenomenului de schimb de caldura si a formarii condensului pe
partea interioara a capacului. Gazul contine metan, dioxid de carbon si hidrogen
sulfurat ca si componente principale.

Ambele experimente au produs biogaz cu un continut acceptabil de metan (in
intervalul 50% pana la 60% concentratie in volum). Aceasta dovedeste ca tipul de
material utilizat pentru bioreactor nu a avut un impact negativ in timpul procesului de
fermentatie anaeroba in ceea ce priveste producerea de biogaz (adicd nu a inhibat
formarea bacteriilor metanogene). Dupa efectuarea ambelor experimente in secventa,
placile au fost recuperate, curatate intr-o solutie neutra si uscate in mod natural. Prin
urmare, au fost inchise in pungi de prelevare pentru analize ulterioare.

5.1. Imagistica

OCT a fost realizat cu un sistem OCT swept-source (SS) dezvoltat intern,
echipat cu o sursa laser de banda larga de 50 kHz scanata in frecventa (Exalos AG,
Zirich, Elvetia), cu o lungime de unda centrala de 1310 nm. Un software dezvoltat
intern (implementat in LabVIEW 2013, 64 de biti) este utilizat pentru a achizitiona si
procesa date. Digitalizarea semnalelor electrice la iesirea fotodetectorului si
actionarea scanerului galvanometru 2D a fost realizata de doua placi de achizitie de
date, PXI5124 si PCI 6110 (National Instruments, Austin, Texas) [56]. Spectrele
canalizate dobandite sunt utilizate pentru a construi o imagine OCT volumetrica/3D
prin producerea directa a imaginilor C-scans/en-face (situate la o adancime selectata
in probad). B-scanarile/sectiunile transversale optice sunt obtinute si utilizate in acest
studiu. Sistemul ofera o rezolutie axiald de 15 pm masurata in aer.

SEM a fost realizat cu un sistem FEI Quanta 250 de vid inalt (Thermo
Scientific™ Quanta™, Hillsboro, OR, SUA) echipat cu un detector de electroni secundar
Ever-hard-Thomley. Parametrii de lucru ai SEM, cum ar fi presiunea de lucru si
distanta, depind de imaginea selectatd. Fiecare dintre esantioane a fost supusa
urmatoarelor etape de investigare: montarea pe un suport conductiv de cupru cu
plachete de carbon avand adeziv pe ambele parti; inserarea si examinarea la o
magnitudine adecvata in sistem; expunerea zonei investigate direct la fasciculul de
electroni de scanare prin montarea probei ghidate de un microscop binocular. Fiecare
proba a fost aliniata pe tub pentru a elimina inclinarea acestuia in interiorul acestui
microscop. Pentru a obtine cele mai bune imagini posibile, toate probele de PLA
investigate au fost acoperite cu aur.
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Imagini OCT si SEM:

Reconstructiile 3D ale imaginilor OCT ale uneia dintre cele patru placi testate
pentru fiecare nivel din interiorul bioreactorului sunt prezentate in Figura 5.4 in paralel
cu validarile efectuate folosind SEM.
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(d1) (d2)

Figura 5.1. Imaginea placilor de proba la diferite niveluri in reactorul de biogaz: (a1,a2)
placa de control; (b1,b2) placa superioara (situata in partea superioara a bioreactorului); (c1,c2)
placa de mijloc (situata in partea centrald a bioreactorului); (d1,d2) placa inferioara (situata in
partea cea mai densd a substratului din bioreactor). Imaginile din coloana (al-d1) din stanga
reprezinta reconstructii 3D OCT cu o suprafata de 3,5 x 3,5 mmz2, in timp ce coloana (a2-d2)
din dreapta reprezinta imagini SEM ale placii corespunzatoare din stdnga (acoperita cu aur).

Se poate observa degradarea progresiva a suprafetei placilor care sunt situate
mai jos in interiorul bioreactorului (adica, de sus in jos) in comparatie cu placa de
control, care este prezentatda in Figura 5.1 (al,a2). Astfel, topografia specifica a
placilor create prin imprimarea 3D, prezentata in Figura 5.1 (al,a2), prezinta doar o
usoara aplatizare pentru placile plasate in partea superioara a reactorului (adica in
contact cu gaze si vapori)—Figura 5.1 (b1,b2).

Aceastda topografie de suprafata sufera o aplatizare ceva mai mare in
continuare pentru placile din mijlocul reactorului (Figura 5.1 (c1,c2)), in timp ce
placile din partea de jos sunt aproape complet plate. Acest fenomen care poate fi
observat calitativ pe reconstructiile 3D OCT poate fi cuantificat folosind scanari OCT
B, asa cum se descrie in cele ce urmeaza.

Un alt aspect care poate fi concluzionat din Figura 5.1, de data aceasta prin
compararea coloanelor din stéanga si din dreapta, este validarea buna obtinuta pentru
reconstructiile volumetrice OCT (coloana din stanga) cu imagini SEM de rezolutie mai
mare (coloana din dreapta). Astfel, se poate concluziona ca imaginile OCT (cu
rezolutie axiald de 15 pm, realizabila de majoritatea sistemelor OCT) pot servi jn
scopul caracterizarii impactului continutului reactorului asupra peretilor acestuia. In
acest fel, OCT poate fi luata in considerare pentru astfel de evaludri in loc de metoda
SEM, mai costisitoare si consumatoare de timp (chiar daca rezolutia sa este cu cateva
ordine de marime mai buna, in exemplul de fata, 4 nm).

Detalii de la reconstructiile 3D OCT sunt prezentate in Figura 5.2, pe zone
care sunt de aproximativ 25 de ori mai mici decat zonele din imaginile din figurile 5.1
si 5.2 (al,a2). Din ultima figura este marcatd zona selectata (0,7 x 0,7 mm?) pentru
imaginea unui detaliu al profilului unei placi de control. Aceeasi observatie ca mai sus
poate fi facuta cu privire la aplatizarea suprafetelor placilor care sunt situate mai
adanc in interiorul reactorului - de la complexitatea profilului imprimat 3D din Figura
5.2 (al1,a2) pana la topografia aproape inexistenta din Figura 5.2 d.
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(a1) (a2)

(b) () (G]

Figura 5.2. Detalii privind reconstructile 3D OCT ale placilor de proba situate in
reactorul de biogaz: (al) placa de control cu o suprafata de 3,5 x 3,5 mm2 — cu o linie intrerupta
care indica directia sectiunilor transversale optice/scandrilor B care sunt prezentate in
urmatoarele cifre; (a2) detaliu al unei portiuni a placii de control cu o suprafata de 0,7 x 0,7
mm?, selectatd pentru a ardta topografia suprafetei; (b) detaliu al unei placi superioare; (c)
detaliu al unei placi din mijloc; (d) detaliu al unei placi inferioare. Toate imaginile din al doilea
rand au fost selectate intr-un mod similar cu cel din Figura 5.2 a; ele corespund unei suprafete
de 0,7 x 0,7 mm>.

Pentru a caracteriza cantitativ fenomenul, Figura 5.3 prezinta o scanare OCT
B (adica a 100-a dintre cele 500 de scanari B efectuate) din partea centrala a unei
placi de la fiecare dintre cele trei niveluri din bioreactor. Astfel de B-scanari/sectiuni
transversale optice sunt extrase din imaginile 3D OCT din Figura 5.1 (al-dl); prin
urmare, au o lungime de 3,5 mm.

Diferentele in topografia suprafetei celor patru probe luate in considerare (si
similare, In toate cele patru esantioane pozitionate la acelasi nivel in interiorul
bioreactorului) pot fi observate clar pe toate imaginile din Figurile 5.2-5.3. Parametrul
ales pentru a cuantifica aceste diferente este lungimea portiunilor superioare pe
fiecare dintre cele patru tipuri de scanari B prezentate in Figura 5.3. Astfel de lungimi
sunt masurate pe un contur curbat, de la gol la gol (cum este specific 3D) - material
imprimat, Figura 5.2(al,a2)), asa cum se arata in Figura 5.4. Acestea sunt comparate
in continuare, asa cum se arata in portiunile colorate din Figura 5.5.
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Figura 5.3. B-scandri ale pldcilor de proba din (a) grupul de control, (b) partea
superioara, (c) din mijloc si (d) din zona inferioara a bioreactorului. Dimensiunile imaginii sunt
3,5 (lateral) x 1,1 (vertical, de-a lungul adancimii masurate in aer) mm?2. B-scan-urile sunt
obtinute paralel cu linia intrerupta din Figura 5.2.
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Figura 5.4. B-scan procesat folosind programul IC Measure (The Imaging Source Europe
GmbH, Bremen, Germania) pentru a evalua lungimile portiunilor superioare ale fiecarui B-scan
considerat. Dimensiunile imaginii sunt 3,5 (lateral) x 1,96 (vertical, de-a lungul adancimii
masurate in aer) mm?2.

(b)
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(c) (d)
Figura 5.5. Detalii despre scanarile OCT B de la fiecare dintre placile de proba de la: (a)
grupul de control; (b) placa superioara; (c) placa de mijloc; (d) placa de jos. Dimensiunile
fiecarei imagini sunt 0,92 (lateral) x 0,95 (vertical, de-a lungul adancimii masurate in aer) mm?.
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Lungimile in verde, rosu, galben si albastru corespund lungimii de-a lungul
conturului superior al scanarilor B ale fiecarui grup intre doua goluri consecutive, asa
cum se observa in Figura 5.5.

Programul utilizat pentru a procesa scanarile OCT B pentru a masura lungimile
portiunilor superioare ale contururilor esantionului de scanari B, cum ar fi cele din
Figurile 5.2, 5.3 (si marcate cu culori in figura 5.5), este Masura IC gratuita (The
Imaging Source Europe GmbH, Bremen, Germania). Un astfel de program este
specific pentru masurarea detaliilor imaginilor 2D (de exemplu, lungimi sau zone)
importate dupa calibrarea imaginii. Aceste lungimi au fost evaluate direct pe B-scans,
dupa calibrarea fiecarei imagini.

Tabelul 5.1. Valorile lungimilor portiunilor superioare ale profilurilor de suprafatd a
douazeci de scanari B, prezentate ca exemple marcate cu culori diferite in Figura 5.5, extrase
din scanarile B, cum ar fi cele prezentate in Figura 5.3. Evaluarile folosind programul sunt

rezentate pe un exemplu din Figura 5.4.

Proba Referinta Sus Mijloc Inferioar
(mm) (mm) (mm) e (mm)
0,91 0,82 0,59 0,56
1 0,7 0,64 0,6
0,81 0,65 0,56 0,61
0,84 0,69 0,53 0,49
0,88 0,86 0,61 0,62
0,98 0,84 0,63 0,59
0,91 0,8 0,57 0,52
0,83 0,84 0,63 0,54
Valorile masurate ale 0,2 0,83 0,68 0,58
contururilor colorate marcate 0,89 0,78 0,59 0,57
in Figura 5.5 0,86 0,81 0,55 0,61
0,92 0,69 0,59 0,5
0,84 0,85 0,65 0,62
0,81 0,76 0,61 0,58
0,95 0,74 0,57 0,61
0,87 0,81 0,6 0,53
0,98 0,73 0,59 0,57
1 0,8 0,62 0,55
0,93 0,79 0,58 0,59
0,89 0,76 0,61 0,6
Medie (mm)
. e 0,9 0,78 0,6 0,57
N
Abaterea medie absoluta
(mm) 0,048 0,05 0,028 0,031
2 |x; — x|
MAD = N
Abaterea standard (mm)
V(g —8)? 0,059 0,059 0,036 0,038
o= |21 7
N-1
Eroare standard a mediei
(mm) 0,0130 0,0131 0,0078 0,0085
SEM = o/\n
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Cincizeci de scanari OCT B au fost luate in considerare pentru masuratorile
din fiecare proba. Au fost alesi dintre cele 500 de scanari B utilizate pentru fiecare
reconstructie 3D din Figura 5.1 (adica, unul din fiecare patch de zece scanari B).
Fiecare dintre cele sase portiuni (superioare) care pot fi vazute in Figura 5.4 a fost
masurata pentru fiecare scanare B; prin urmare, au fost evaluate un total de trei sute
de valori pentru fiecare dintre cele patru probe. Pentru simplitate, in Tabelul 5.1 au
fost furnizate doar doudzeci de valori din fiecare proba, deoarece media si abaterea
standard sunt foarte apropiate de cele calculate cu toate cele trei sute de valori.

Din Tabelul 5.1 se poate observa c3, in comparatie cu referinta, toate pldcile
introduse in suspensie au suferit modificari dimensionale. In acest sens, placile
superioare au prezentat cele mai putine modificari dimensionale, in principal pentru
cd in partea superioara a reactorului a existat doar un amestec vapori/gaz. Acest
amestec a avut un impact redus asupra placilor. In aceasta zona, cel mai puternic
impact poate fi atribuit hidrogenului sulfat prezent in biogaz, care poate avea un
impact coroziv asupra suprafetei pe baza de polimer.

Regiunea de mijloc a prezentat un efect mai mare in ceea ce priveste
reducerea dimensionala, datorita fazei lichide care inconjura placile. pH-ul initial, care
s-a dovedit a fi in domeniul acid, poate fi principalul factor care influenteaza aspectul
general si parametrii dimensionali ai placilor.

Placa inferioara a prezentat o valoare medie redusa si mai mare pentru
aspectul dimensional considerat in ceea ce priveste prezenta combinatiei de faza
solida si lichida. Din cauza factorului gravitational, partea solida a creat un depozit pe
fundul reactorului. Acest aspect si valorile initiale acide mai mari ale pH-ului (adica
mai putin de 6), au influentat impactul general producand o reducere dimensionala
suplimentara a materialului.

Cu toate acestea, prezenta (si, prin urmare, impactul) fazei lichide (acide)
atat in regiunea centrald, cat si in cea inferioara a reactorului este mai probabil cauza
valorilor apropiate ale mediei pentru lungimile masurate pentru placile plasate in
aceste doua regiuni.

Rezultatele cantitative de mai sus sunt in acord cu analiza calitativa efectuata
pe imaginile OCT si SEM din Figurile 5.1-5.3.

S-au obtinut diferente semnificative cu statisticile Kruskal-Wallis K intre cele
patru grupuri, cu p < 0,00001 (in timp ce rezultatul este semnificativ la p < 0,01).
Prin urmare, medianele a doua sau mai multe grupuri sunt diferite.

Prin compararea grupurilor in perechi (Testul Mann-Whitney U), s-au obtinut
urmatoarele rezultate: (i) diferente semnificative pentru valorile de referinta fata de
cele de varf, precum si pentru valorile masurate de referinta fata de medii sau
inferioare (p = 0,00001, in timp ce rezultatul este semnificativ la p < 0,01); (ii)
diferente semnificative pentru valorile masurate sus fata de mijloc, precum si fata de
cele de jos (cu aceleasi valori si prag de p); (iii) diferente nesemnificative pentru
valorile medii fata de cele inferioare (p = 0,0536, in timp ce rezultatul este
semnificativ si la p < 0,01).

5.2. Discutie

Partea biodegradabild a diferitelor surse municipale de material rezidual
(inclusiv apele uzate) poate fi de interes in ceea ce priveste utilizarea potentiala a
acesteia in procesele de fermentatie anaeroba sau de cofermentare. Astfel de procese
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au ca principal rezultat producerea de biogaz, care este un biocombustibil curat si
poate fi utilizat in continuare in procesele de ardere.

Diferite posibilitati sunt prezentate in literatura de specialitate pentru digestia
anaeroba (sau fermentatia) pentru materiale reziduale municipale [57,58], namolurile
reziduale si apele uzate din statiile de epurare [59-61] sau din alte surse industriale
(cum ar fi industria pdinii sau a berii), ape care contin glicerol din productia de
biomotorind [62,63], precum si materiale reziduale din agricultura sau gospodarii
(adica, materiale degradate sau balegar din diferite surse) [64]. Asadar, cel mai
important aspect este potentialul neexploatat al acelor surse care sunt disponibile in
prezent in zone mari din Romania si din lume.

In mod conventional, bioreactoarele pentru acest tip de aplicatie sunt
fabricate la scard mica si medie din materiale pe baza de otel. Reactoarele de mari
dimensiuni dedicate proceselor industriale sunt spatii inchise pe baza de beton in care
amestecul de substante biodegradabile este introdus pentru a avea loc procesul de
producere a biogazului.

Aplicatia generald pentru materialele pe baza de polimeri este descrisa in
literatura [1-3,65-67], dar exista putine informatii despre potentialele aplicatii ale
acelor materiale in procesele de fermentatie anaeroba. In acest context, prezentul
studiu si-a propus sa deschida o noua directie in utilizarea materialelor pentru aplicatii
de biodegradare, deoarece a implicat prezenta materialelor pe baza de PLA pentru
bioreactoare. Analizele SEM si OCT efectuate in urma experimentelor de biodegradare
au determinat impactul general al parametrilor (cum ar fi temperatura, pH-ul si
compozitia biogazului) asupra bioreactorului, intr-un mod care a fost evaluat calitativ
cu ambele metode, dar si cantitativ folosind OCT.

Acest studiu initial poate fi un punct de plecare pentru studierea diferitelor
aplicatii pe baza de polimeri in procesele de digestie anaeroba. Astfel, putem lua in
considerare pentru studii viitoare si alte materiale ale reactorului, precum si diferiti
parametri ai substraturilor, acest ultim aspect referindu-se la componentele chimice,
umiditatea relativa locala si continutul de metale grele.

Rezultatele evaluarii cantitative prezentate in Tabelul 5.1 (si analizate statistic
in sectiunea anterioara) arata micsorarea portiunilor superioare marcate in culori in
Figura 5.5 (extrase din B-scan-urile din Figura 5.3). Scaderea acestor lungimi pentru
placile superioare introduse in reactor in raport cu placile de control, dupa cum se
observa din valorile mediilor (pentru lungimile evaluate) din Tabelul 5.1, este
semnificativa. Astfel, a fost demonstrat efectul substratului plasat in interiorul
reactorului asupra peretilor acestuia de PLA, chiar si pentru placile superioare care
sunt in contact doar cu vaporii, nu si cu substratul in sine. O scadere si mai mare a
acestor lungimi poate fi observata de la placile de sus pana la mijloc. Interesant,
valorile placilor de mijloc si de jos sunt apropiate din cauza impactului puternic al fazei
lichide (si al aciditatii sale) in ambele regiuni.

Aceste rezultate cantitative sunt in acord cu comparatia calitativa bazata pe
imagini 3D OCT, deoarece a fost realizata folosind figurile 5.1-5.3. Aceasta comparatie
poate fi facuta si pe baza imaginilor SEM din Figura 5.1. Cu toate acestea, imaginile
3D OCT permit o evaluare mai bund decéat imaginile 2D SEM, in ciuda rezolutiei mult
mai mari a acestora din urma. Astfel, impactul substratului (cu pH-ul si temperatura
acestuia) este clar din aplatizarea profilurilor mijlocii si inferioare ale PLA imprimate
3D ale placilor expuse acestui substrat. Aceastd degradare a materialului PLA (cu
aplatizarea suprafetei, dar si cu gauri produse de expunerea chimica) poate fi vazuta
foarte clar in imaginile SEM (mai) detaliate din Figura 5.6.

Se poate concluziona ca dimensiunea diferitelor tipuri de imagini este o
problema: trebuie aleasd cu grijé pentru a obtine cea mai mare claritate folosind
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fiecare tehnica de imagistica. Pentru OCT, aceasta discutie poate fi facuta comparand
imaginile mai mari din Figura 5.1 cu detaliile din Figura 5.2.

(a) (b)
Figura 5.6. Imagine SEM a (a) o proba de control (care nu a fost in contact cu biogazul)
fata de (b) o proba de mijloc - pentru a evidentia nivelul de degradare datorat expunerii la
biogaz.

In timp ce OCT nu poate oferi detalii precum cele din Figura 5.6 din cauza
diferentei majore dintre rezolutia celor doua metode de imagistica luate in considerare
(adica rezolutia axialda a intervalului micrometric pentru OCT fata de rezolutia in
intervalul nanometric pentru SEM), OCT poate efectua evaluarea propusa nu numai
calitativ ca SEM, ci si cantitativ (pe baza scandrilor B), asa cum s-a demonstrat in
studiul de fata. Astfel, deoarece SEM poate fi mult mai bun in evidentierea detaliilor
(dupa cum se observa in Figura 5.6), imaginile 3D OCT sunt mai bune in a evidentia
evolutia (adica aplatizarea) profilului general al topografiei de suprafata a probelor
PLA cu adancimea de pozitia lor in interiorul reactorului, asa cum s-a mentionat mai
sus. Primul aspect se datoreaza rezolutiei mult mai mari a SEM, in timp ce al doilea
aspect se datoreaza faptului cd imaginile SEM sunt 2D, in timp ce imaginile 3D OCT
permit procesarea si extragerea informatiilor relevante din sectiuni transversale
optice/scanari B, de exemplu.

Analiza efectuata in Figurile 5.3-5.5 si datele din Tabelul 5.1, cu statisticile
care au urmat, arata capacitatea OCT de a finaliza evaluarea propusa privind impactul
continutului reactorului asupra materialului peretilor sai.

Aceastad degradare a materialului poate afecta durata de viata a unor astfel
de bioreactoare; prin urmare, studiile viitoare in grupurile noastre sunt planificate
pentru a aborda durabilitatea bioreactoarelor, precum si monitorizarea lor in timp.

Studiul de fata aratd ca OCT poate efectua evaluari ale integritatii
bioreactoarelor, cel putin intre loturile de substrat (adica, la fiecare 30 de zile). Studiul
sugereaza utilitatea perfectionarii tehnologiei pentru a permite evaluari in situ pe
bioreactoare care functioneaza folosind unitati OCT mobile echipate cu sonde de
scanare portabile [42,52-54].

Capacitatea SEM de a valida rezultatele OCT a fost, de asemenea, subliniata
si utilizata Tn aceasta lucrare, asa cum am folosit-o in studiile anterioare asupra
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materialelor metalice [48,49]. Ca o diferenta fata de investigatia OCT care nu necesita
nici o manipulare sau prelucrare a probei fotografiate, pentru imagini SEM bune,
esantioanele PLA trebuie sa fie acoperite cu metal (in acest caz, cu aur). Acest aspect
coroborat cu costul mai mare si functionarea mai dificila a sistemelor SEM in
comparatie cu cele OCT este un argument in favoarea OCT. Un alt argument in acest
sens se refera la capacitatea OCT de a opera in situ si de a viza zone specifice de
interes ale structurilor investigate folosind sonde portabile, asa cum s-a subliniat mai
sus.

in timp ce, din cunostintele noastre, acest studiu este primul privind
integritatea structurala a unor astfel de bioreactoare si despre utilizarea OCT pentru
NDT-ul lor, complexitatea si posibilul impact societal ridicat al subiectului impune studii
ulterioare, inclusiv diferite substraturi, procese de generare a biogazului, precum si
alte tipuri, materiale si dimensiuni ale bioreactoarelor.

5.3. Concluzii

Prezentul studiu demonstreaza ca materialele de tip polimer, cum ar fi PLA,
pot fi utilizate pentru dezvoltarea componentelor si/sau bioreactoarelor la scara mica
pentru studierea procesului de digestie anaeroba pentru a produce biogaz.
Experimentele noastre aratd ca placile de testare utilizate in investigatii sunt partial
influentate de reactiile chimice si biologice care au loc in interiorul reactorului.
Structura dezvoltata permite teste multiple si demonstreaza ca acest tip de material
este o solutie posibila pentru fabricarea componentelor pentru acest tip de aplicatii.
Desi sunt necesare cercetari suplimentare asupra parametrilor, compozitiei chimice si
asupra diferitelor tipuri de substraturi utilizate pentru testare, constatarile din
prezentul studiu sunt deja promitatoare pentru utilizarea potentiala a materialelor
imprimate 3D pe baza de PLA in acest domeniu de cercetare.

In plus, studiul demonstreaza capacitatea OCT de a efectua evaluarea
materialelor pentru peretii bioreactorului, cel putin intre loturile introduse pentru
productia de biogaz. SEM poate fi o metoda valoroasa de validare a rezultatelor OCT,
dar nu este strict necesara. Astfel, studiul demonstreaza ca numai OCT poate efectua
atat evaluari calitative, cat si cantitative, in timp ce SEM poate oferi date suplimentare
interesante privind detaliile privind degradarea peretilor. De asemenea, au fost
demonstrate diferentele dintre impactul vaporilor (in partea superioara a reactorului)
si al substratului (in partea mijlocie si inferioard) asupra peretilor bioreactorului.

Acest studiu poate deschide mai multe cai de cercetare privind: (i) utilizarea
PLA pentru bioreactoarele la scara mica, care trebuie sa continue pentru diferite
materiale de reactoare si o varietate de substraturi; (ii) utilizarea OCT pentru
monitorizarea impactului substraturilor (diferite) asupra bioreactoarelor, eventual in
situ, cu unitati mobile si sonde portabile; (iii) validarea rezultatelor OCT cu alte
metode imagistice si de testare, pentru a determina tipul de informatii pe care le
poate furniza fiecare metoda si sinergia care poate fi creata intre ele.

5.4. Discutie si comparatie intre SEM si OCT
in acest subcapitol, vom discuta si compara doud metode de analiz3 utilizate

in studiu, respectiv Microscopia Electronica cu Scanare (SEM) si Tomografia de
Coerenta Optica (OCT).
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SEM este o tehnica de microscopie care utilizeaza un fascicul de electroni
pentru a obtine imagini detaliate ale suprafetei unui esantion. Aceasta ofera o
rezolutie Tnalta si permite vizualizarea detaliilor la scara microscopica. In cadrul
acestui studiu, SEM a fost utilizatd pentru a valida rezultatele calitative obtinute prin
OCT.

Pe de alta parte, OCT este o metoda de imagistica non-invaziva care utilizeaza
interferometrie cu coerenta optica pentru a obtine imagini la scara microscopica.
Aceasta ofera informatii despre structura interna a esantioanelor si permite
vizualizarea lor in profunzime. OCT-ul utilizat in acest studiu a fost un sistem dezvoltat
intern, cu o lungime centrala de unda de 1310 nm.

Prin comparatie, SEM ofera imagini tridimensionale ale suprafetei
esantionului, in timp ce OCT furnizeaza imagini transversale in profunzime. SEM-ul
permite vizualizarea detaliilor la scara nanometrica, in timp ce OCT-ul ofera informatii
despre stratificarea si compozitia materialului la scara microscopica.

In cadrul acestui studiu, OCT-ul a fost utilizat pentru a evalua nivelul de
degradare al materialului PLA al esantioanelor, iar SEM-ul a fost utilizat pentru a valida
rezultatele obtinute prin OCT. Prin analiza imaginilor OCT si SEM, s-au putut determina
diferentele in impactul substratului asupra esantioanelor aflate la cele trei niveluri
considerate in reactor.

Ambele metode au adus contributii importante in cadrul acestui studiu. SEM-
ul a oferit detalii la scara nanometrica, permitand observarea detaliata a modificarilor
la nivel de suprafatd, in timp ce OCT-ul a furnizat informatii despre structura interna
a materialului. Utilizarea simultana a acestor doua tehnici a permis o evaluare mai
completa a impactului procesului de generare a biogazului asupra reactorului si a
esantioanelor testate.

In general, alegerea intre utilizarea metodei SEM sau a metodei OCT depinde
de scopul si natura studiului, precum si de caracteristicile materialului sau esantionului
care urmeaza sa fie analizat. Ambele metode au avantaje si limite specifice.

SEM este de obicei utilizatd pentru a obtine imagini detaliate ale suprafetei
esantioanelor la scara nanometrica. Aceasta ofera o rezolutie inalta si poate fi utila in
studii care se concentreaza pe caracteristicile de suprafata ale materialelor, cum ar fi
textura, topografia sau morfologia. SEM-ul este util in analiza detaliilor fine si poate
furniza informatii despre structura suprafetei si proprietatile materialului la scara
microscopica. Totusi, este important de mentionat ca SEM-ul necesitd pregatirea
adecvata a esantionului si poate fi o metoda distructiva, in sensul ca poate fi necesar
sa se acopere esantionul cu un strat subtire de metal inainte de a fi analizat, ceea ce
poate modifica unele dintre proprietatile sale initiale.

Pe de altda parte, OCT este o metoda de imagistica non-invaziva care
furnizeaza informatii despre structura internd a esantioanelor la scara microscopica,
inclusiv adancimea, compozitia si stratificarea materialului. OCT-ul poate fi util in
evaluarea structurii si integritatii materialelor, in special in ceea ce priveste
modificarile la nivel microscopic. Este o metoda de studiu in timp real, neinvaziva si
care permite vizualizarea in profunzime a esantionului.
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Capitolul 6. Studiu comparativ privind
decontaminarea suprafetelor de titan si zirconiu:
evaluari imagistice ale afectarii suprafetelor

Orice tulburare a tesutului care inconjoara si sustine dintii (adica parodontiul)
poate fi definita ca o boala parodontalda. Aceasta este o inflamatie care se extinde
adanc in tesut si provoaca o pierdere a tesutului conjunctiv de sustinere si a osului
alveolar [1]. Multe studii au aratat ca S. aureus este unul dintre cei mai comuni
patogeni bacterieni implicati in esecul timpuriu al implanturilor dentare, deoarece se
ataseazéﬂ eficient pe diferite suprafete de Ti [2,3].

In ultimii ani, aplicarea laserului a fost sugerata ca un potential adjuvant sau
alternativa la abordarile conventionale de tratament. Prin urmare, este necesar sa se
evalueze orice posibile efecte adverse inainte ca iradierea cu laser pe suprafetele
implanturilor sa poata fi integrata cu succes in aplicatiile clinice.

Scopul prezentului studiu, realizat ca si colaborare intre Universitatea de
Medicina si Farmacie Victor Babes Timisoara si 30M Optomechatronics Group este de
a evalua eficacitatea terapiei cu laser in decontaminarea suprafetelor de titan si
zirconiu, pe suprafate contaminate cu S. Aureus ATCC 25923.

Cele cinci grupuri considerate pentru discurile de titan si zirconiu sunt:

e Grupul de control pozitiv (C): 4 discuri inoculate cu S. aureus si netratate.

e Grupul de studiu conventional (CV): 4 discuri inoculate cu S. aureus si
decontaminate folosind metode traditionale.

e Grupul de studiu PDT (PDT): 4 discuri inoculate cu S. aureus si decontaminate
folosind metoda terapiei fotodinamice.

e Grupul de studiu Er:YAG (ER): 4 discuri inoculate cu S. aureus si decontaminate
folosind radiatia laser Er:YAG centrata la o lungime de unda de 2094 nm.

e Grupul de studiu PDT + Er:YAG (PDTEr): 4 discuri inoculate cu S. aureus si
decontaminate folosind o metoda de terapie combinata, atat fotodinamica, céat si prin
utilizarea radiatiei laser Er:YAG.

Figura 6.1. reprezinta cate o proba de Zirconiu si Titan, si impartirea a fiecarei
probe in patru cadrane egale, pentru a avea mai multe date statistice, datorita
numarului redus de probe. In Figura 6.2. sunt imaginile obtinute cu SEM, in care se
vede afectarea suprafetei probelor de procedura de sterilizare. De asemenea,
imaginile SEM sunt pentru probele de Zirconiu si Titan din figura 6.1. Figura 6.3
reprezinta imaginile OCT pentru probele de Zirconiu si Titan, care demonstreaza
capabilitatea OCT de a investiga astfel de probe. Este binecunoscut faptul cd SEM este
metoda imagistica recomandata pentru studiul suprafetelor metalelor, insa, am vrut
sa demonstram si capabilitatea OCT in realizarea preciséd a analizei suprafetelor
metalice.
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Capitolul 6. Studiu comparativ privind decontaminarea suprafetelor de titan si
zirconiu: evaluari imagistice ale afectarii suprafetelor

Figura 6.1. Probe de zirconiu (a) si titan (b) gata pentru investigatiile SEM si OCT. al,
a2, a3, a4, b1, b2, b3, b4 sectiunile probelor au dorit sa fie masurate pe imagini OCT si SEM.
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Figura 6.2. Imagini SEM ale probelor de zirconiu (a) si titan (b). al, a2, a3, a4, b1,
b2, b3, b4 sunt imaginile SEM obtinute.
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Capitolul 6. Studiu comparativ privind decontaminarea suprafetelor de titan si
zirconiu: evaluari imagistice ale afectarii suprafetelor

Figura 6.3. Imagini OCT ale probelor de zirconiu (al, a2) si titan (b1, b2). Imaginile
SEM din figura 6.2 si imaginile OCT din figura 6.3 sunt obtinute pentru esantioanele vazute in
figura 6.1.

Figura 6.4. Calibrarea pentru realizarea masuratorilor.
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Masuritorile au fost efectuate cu software-ul de masurd IC. in primul rand,
s-a calculat aria intregii suprafete a sondei, asa cum se poate observa in figura 6.4.
Figura 6.5 prezintd cateva exemple reprezentative ale imaginilor marcate pentru
masuratori.

Figura 6.5. Masuratori realizate pe una din probe.

Tabelul 6.1. M3suratori pentru probele de Titan.

Suprafata | Suprafata
Suprafatdl Suprafata .| totala totala
Proba Zponéit OCTpafec'tat Suprafata afezctata OoCT SEM
(mm?) (mm?) SEM (mm?) afectat afectat
(mm?) (mm?)
cv 2 3,06 | 58 |1,84|1,12|5,22|1,74 8,86 9,96
4 4,2 | 4,37 |4,45(2,44|1,05(1,46 8,57 9,4
Er-YAG | 3 6,45 | 1,76 | 2,2 [1,18[2,76/ 2,1 | 8,21 8,24
@ 4,2 | 2,64 |3,84(1,52| 0,5 (1,61 6,84 7,47
Modul |11 2,15 | 2,7 1 /0,8]0,65(0,92 4,85 3,37
SSP |12| 53,38 401 9,83 4,9 3,31[3,26]4,44] 13,85 15,91
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Capitolul 6. Studiu comparativ privind decontaminarea suprafetelor de titan si

zirconiu: evaluari imagistice ale afectarii suprafetelor
Er:YAG
QSP | 8 4,86 | 3,9 (1,55/1,64|2,02| 1,8 8,76 7,01
modul
13 7,48 | 9,03 |3,48|4,07(4,71|3,24 16,51 15,5
PDT + 14 8,38 | 6,14 |3,63(4,18| 3,4 (3,19 14,52 14,4
; 15 5,08 | 2,22 [1,79(2,54|1,98| 1,3 7,3 7,61
Er:YAG
16 2,04 | 2,42 |1,04| 0,7 |1,26|1,75 4,46 4,75
Tabelul 6.2. Masuratori pentru probele de Zirconiu.
Suprafata | Suprafata
Suprafatdl Suprafata «| totala totala
Probs Zond |OCT afectat S”"rs"";;ta(;;‘i‘;tata ocT SEM
(mm?) (mm?) afectat afectat
(mm?) (mm?)
cv 2 3,87 | 1,79 |0,24|1,19|2,31|1,74 5,66 5,48
4 2,61 | 1,42 (0,67|0,81|1,02/0,53| 4,03 3,03
Er:YAG | 3 2,65 | 3,75 |1,54(1,83/0,97(1,28 6,4 5,62
10 2,13 | 4,34 |1,71(2,14|1,87(0,43| 6,47 6,15
Modul |11 1,17 | 2,93 |0,55|1,23|0,84|0,73 4,2 3,35
SSP |12 5,64 | 5,01 |2,05(2,54|3,65(1,29| 10,65 9,53
Er:YAG
QSsP 8 4,2 | 0,69 (0,64(1,21|1,03|1,37 4,89 4,25
modul
13| 55,38 | 5,64 |4,11 |2,23|1,47/0,88|3,84| 9,74 8,42
PDT + 14 1,36 | 2,91 |0,95| 1,4 |2,01(1,19 4,27 5,55
; 15 3,57 | 4,06 |1,61|2,37(2,31|1,12| 7,63 7,41
Er:YAG
16 5,35 | 4,36 | 1,9 |4,19(2,56(3,02| 9,71 11,67
Statistica - OCT vs SEM
Tabel 6.3. Comparatie intre masuratori cu OCT si cu SEM.
< Suprafata Suprafata
Proba OCT afectat SEM afectat
3,06 2,96
5,8 6,96
4,2 8,89
4,37 2,51
cV 3,87 1,43
1,79 4,05
2,61 1,48
1,42 1,55
6,45 3,38
4,2 2,11
2,15 1,08
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4,01 1,57
1,76 8,21
2,64 7,7
2,7 5,36
Er:YAG 9,83 4,86
2,65 3,47
2,13 2,25
1,17 3,85
5,64 2,4
3,75 1,78
4,34 1,57
2,93 4,59
5,01 4,94
4,86 3,19
3,9 3,82
4,2 1,85
0,69 2,39
7,48 7,55
8,38 7,95
5,08 7,81
2,04 6,59
9,03 4,33
6,14 3,28
2,22 1,74
2,42 3,01
5,64 3,7
1,36 4,72
PDT + Er:YAG 3,57 2,35
5,35 3,2
4,11 3,98
2,91 3,43
4,06 6,09
4,36 5,58
Medie (mm)
_ Xy 4,0064 3,9889
N
Abatere medie absolutd (mm)
MAD — z |x;v x| 1,5636 1,7441
Deviatia standard (mm)
(e — )2 2,049 2,1348
A T
Eroarea stasrgc;;r:d:/yﬁedlel (mm) 0,3089 0.3218
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Capitolul 6. Studiu comparativ privind decontaminarea suprafetelor de titan si
zirconiu: evaluari imagistice ale afectarii suprafetelor

Testul U Mann-Whitney

Valoarea lui U este 928,5.

Distributia este aproximativ normald. Scorul z este 0,32547. Valoarea p este
0,3707. Rezultatul nu este semnificativ la p < 0,05. Aceasta inseamnd ca nu exista
nicio diferenta semnificativa intre masuratorile SEM sau OCT.

Testul Kruskal-Wallis

Statistica H este 0,1087 (1, N = 88).

Valoarea p este 0,74167. Rezultatul nu este semnificativ la p < 0,05.

Tabelul 6.4. Conventional versus Er:YAG si Er:YAG + PDT

Ccv Er:YAG PDT + Er:YAG
3,06 6,45 7,48
5,8 4,2 8,38
4,2 2,15 5,08
4,37 4,01 2,04
3,87 1,76 9,03
1,79 2,64 6,14
2,61 2,7 2,22
Masuratori 1,42 2,83 2,42
2,96 3,38 7,55
6,96 2,11 7,95
8,89 1,08 7,81
2,51 1,57 6,59
1,43 8,21 4,33
4,05 7,7 3,28
1,48 5,36 1,74
1,55 4,86 3,01
Media (mm)
Xy 3,55 4,25 5,31
TN
Abaterea medie absoluta
(mzm) _ 1,653 2,11 2,3
[x; — x|
MAD = N
Deviatia standard (mm)
YV (g — )2 2,086 2,542 2,503
o= N=1

Testul Kruskal-Wallis H a indicat ca exista o diferentda nesemnificativa in
variabila dependenta intre diferitele grupuri, x2(2) = 3,91, p = 0,142, cu un scor
mediu de rang de 19,97 pentru cv, 23,84 pentru er yag si 29,69 pentru er yag + pdt.
Testul Kruskal-Wallis, utilizand distributia Chi-Patrat(df:2) (coada-dreapta) [Validare]

e Hipoteza HO Deoarece valoarea p > a, HO nu poate fi respinsa. Rangurile medii
ale tuturor grupurilor sunt considerate egale. Cu alte cuvinte, diferenta dintre
rangurile medii ale tuturor grupurilor nu este suficient de mare pentru a fi
statistic semnificativa. Un rezultat nesemnificativ nu poate dovedi ca HO este
corectd, ci doar ca presupunerea nula nu poate fi respinsa. La selectarea unei
valori din fiecare grup, exista o probabilitate egala ca oricare grup sa contina
cea mai mare valoare.

e Valoarea p Valoarea p este egala cu 0,1417 (P(x<3,9082) = 0,8583). Aceasta
fnseamna ca sansa de a face o eroare de tip I, respingand o HO corecta, este
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prea mare: 0,1417 (14,17%). Cu cat valoarea p este mai mare, cu atat
sustine mai mult HO.
e Statistica de testare Statistica de testare H este egalad cu 3,9082, care se afla
in regiunea de acceptare a 95%: [0, 5,9915].
e Marimea efectului Marimea efectului observata n2 este mica, 0,042. Acest
lucru indica faptul ca magnitudinea diferentei dintre medii este mica.

Tabelul 6.5. Comparatie intre grupuri.

Pereche z SE Valoare critica Valoarea p Valoarea p/2
X1-X2 0,7829 4,9496 11,8489 0,4337 0,2168
X1-X3 1,9635 4,9496 11,8489 0,04958 0,02479
X2-X3 1.1806 4,9496 11,8489 0,2377 0,1189

Tabelul 6.6. Titan versus Zirconiu
Titan Zirconiu
9,96 5,66
9,4 4,03
8,24 6,4
7,47 6,47
3,37 4,2
15,91 10,65
7,01 4,89
15,5 9,74
14,4 4,27
7,61 7,63
4,75 9,71
8,86 5,48
8,57 3,03
8,21 5,62
6,84 6,15
4,85 3,35
13,85 9,53
8,76 4,25
16,51 8,42
14,52 5,55
7,3 7,41
4,46 11,67
Media (mm)
s g 9,3795 6,5505
~ N
Abaterea medie absolutd (mm)
MAD:le;V_X| 3,1831 2,0324
Deviatia standard (mm)
N CEEE 3,8865 2,4234
B N-1
Eroarea standard a mediei (mm)
SEM = o/¥n 0,8286 0,5167

Statisticile H este 5,7322 (1, N = 44). Valoarea p este 0,01666. Rezultatul

este semnificativ la p < 0,05.
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Capitolul 6. Studiu comparativ privind decontaminarea suprafetelor de titan si
zirconiu: evaluari imagistice ale afectarii suprafetelor
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7.1. Metoda de lucru

Capitolul 7. Comparatie intre rezultatele
obtinute cu micro-CT si OCT pentru verificarea
adaptarii fatetelor conventionale versus
crenelate

Studiul se concentreaza pe estetica dentara si pe importanta fatetelor dentare
ceramice in imbunatatirea aspectului functional si estetic al dintilor uzati, fara culoare
sau pozitionare incorecta.

Desi proprietatile adezive ale materialelor dentare la structura dentara au fost
imbunatatite considerabil cu adezivii actuali, se considerd ca practicienii nu ar trebui
sa se bazeze exclusiv pe acestia. In schimb, se exploreaza si alte abordari posibile,
care sa fie conservatoare, dar sa ofere cele mai bune proprietati adezive si mecanice.

Scopul studiului a fost de a evalua influenta designului marginal sinusoidal al
fatetelor dentare crenelate (CR) asupra adaptarii marginale si interne in comparatie
cu fatetele conventionale (CO). Pentru aceasta, s-au utilizat anterior doua metode de
imagistica: microscopie optica pentru a evalua adaptarea marginald si micro-CT
pentru investigarea volumetricd/tridimensionala a decalajelor interne [1,2]. Se
doreste ca imaginile OCT (tomografie de coerenta optica) realizate de noi pe fatetele
crenelate vor fi comparate cu rezultatele obtinute in acest studiu.

Studiile pe acest subiect s-au bazat pe doua ipoteze principale [1,2]. Prima
ipoteza sustine ca fatetele dentare crenelate ofera o adaptare marginala si interna
mai buna decat fatetele conventionale. A doua ipoteza se refera la producerea unei
omogenitati mai bune a cimentului dentar in cazul fatetelor crenelate. Prin reducerea
decalajului intern si crearea unei interfete stranse intre fatete si suportul dentar, se
poate obtine o distributie mai uniforma a cimentului, evitdnd formarea de porozitati
sau fisuri in acesta.

Prin utilizarea imaginilor OCT realizate pe fatetele crenelate, se preconizeaza
obtinerea de informatii detaliate despre adaptarea acestora pe dinti. Aceste rezultate
vor fi comparate cu rezultatele obtinute in studiul [1] mentionat anterior, in care
masuratorile au fost facute cu micro-CT, pentru a se evalua eficacitatea si beneficiile
designului CR in domeniul esteticii dentare.

Prin urmare, acest studiu isi propune sa avanseze cunostintele in domeniul
fatetelor dentare si sa ofere o evaluare obiectiva a performantei fatetelor crenelate in
comparatie cu fatetele conventionale, utilizand imagini OCT ca metoda de analiza.

7.1. Metoda de lucru

in cadrul studiului actual, s-a lucrat cu un set de 10 dinti care aveau aplicate
fatete dentare. Dintii au fost impartiti in doud grupuri: un grup format din 5 dinti cu
fatete drepte si un grup format din 5 dinti cu fatete crenelate. Scopul principal al
metodei a fost de a realiza imagini OCT pe fiecare latura a dintilor, in zona in care
fatetele dentare erau lipite de dinti.

Pentru fiecare dinte in parte, au fost realizate patru imagini OCT,
corespunzatoare celor patru laturi ale fatetelor. Aceste imagini au fost realizate in

159

BUPT



Capitolul 7. Comparatie intre rezultatele obtinute cu micro CT si OCT pentru

verificarea adaptarii fatetelor conventionale versus crenelate
zona unde fatetele dentare se atasau de dinti, mai precis pe muchia de jonctiune
dintre fata si dinte.

Margine

Figura 7.1. Cele 4 margini ale fatetelor drepte. Identic e valabil si pentru cele crenelate.

Prin realizarea celor patru imagini OCT pentru fiecare dinte si pentru fiecare

fateta dentara, s-a obtinut o perspectiva completa asupra interactiunii dintre fatetele
dentare si dinti. Aceste imagini au fost ulterior utilizate pentru analiza si compararea
adaptarii marginale si interne intre fatetele drepte si cele crenelate, precum si pentru
evaluarea omogenitatii cimentului dentar in aceste zone.

Aceasta metoda detaliata de imagistica OCT pe mai multe laturi ale dintilor si

a zonelor de jonctiune dintre fatete si dinti ofera o intelegere mai completa a
performantei si comportamentului fatetelor dentare si permite cercetatorilor sa
evalueze in detaliu calitatea legaturii dintre ele.

in urma studiilor in vitro [1,2], s-au tras urmé&toarele concluzii cu privire la

fatetele dentare crenelate (CR) in comparatie cu cele conventionale (CO):

1.

2.

Fatetele crenelate (CR) au prezentat o adaptare marginala superioara fata de
fatetele conventionale (CO).

Adaptarea interna a fost semnificativ mai buna pentru fatetele crenelate (CR),
comparativ cu cazul fatetelor conventionale (CO). Un strat de ciment mai
subtire si uniform ofera o protectie mai buna impotriva problemelor precum
scurgeri de ciment, micro infiltrare si debondare.

Omogenitatea cimentului de legare a fost similara in cazul fatetelor crenelate
(CR) si a celor conventionale (CO), conform analizei porozitatii.

Metoda de imagisticd micro-CT s-a dovedit fiabila si precisa pentru evaluarea
adaptarii interne a fatetelor dentare si identificarea porozitatilor din cimentul
de legare. Microscopia optica a furnizat informatii valoroase despre adaptarea
marginald, dar nu a putut evalua adaptarea interna.

7.2. Rezultatele imaginilor OCT

In cadrul acestui studiu, rezultatele noastre au indicat cd nu existd diferente

semnificative intre fatetele crenelate (CR) si cele conventionale (CO) in ceea ce
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7.2. Rezultatele imaginilor OCT

priveste imaginile OCT obtinute pentru marginile superioare si inferioare ale fatetelor
dentare.

Figura 7.2. a, b - reconstructii 3D dupa imaginile OCT pe marginea de sus a fatetelor.
Imaginile c si d sunt B-scan-uri pentru aceleasi margini. Imaginile a si c sunt de la o fateta
crenelata iar b si d de la fatetd conventionala.
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Capitolul 7. Comparatie intre rezultatele obtinute cu micro CT si OCT pentru
verificarea adaptarii fatetelor conventionale versus crenelate

Figura 7.3. Imaginile a si b sunt reconstructii 3D pentru cazul fatetelor conventionale iar
imaginile ¢ si d sunt reconstructii 3D pentru cazul fatetelor crenelate. Regiunile regdsite in
imagini au fost luate in calcul pentru evaluare.

Dupa analiza imaginilor OCT pentru toate probele, s-a constatat ca fatetele
crenelate au prezentat rezultate mai bune in comparatie cu cele conventionale. Se
poate observa in tabelul urmator pentru fiecare proba in parte cate un B-scan
reprezentativ pentru crenelate, in comparatie cu unul de la fatetele conventionale.
Linia rosie pe imagini reprezinta capatul fatetei. Ce trece de acea linie este deja
smaltul si dentina, lucruri care nu sunt in atentia acestui studiu.

Dintii sunt comparati dupa asemanare. Nu am ales un central sd comparam
cu un molar, ci am comparat tot cu un central, pentru o comparatie cat mai aproape
de realitate. In continuare, rezultatele selectate pentru interpretare sunt prezentate
in Tabelul 7.1.
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7.2. Rezultatele imaginilor OCT

Tabel 7.1. Rezultatele probelor crenelare si conventionale.

Crenelate

Conventionale

Dinte 1

Dinte 1

Dinte 2

Dinte 2
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Capitolul 7. Comparatie intre rezultatele obtinute cu micro CT si OCT pentru
verificarea adaptarii fatetelor conventionale versus crenelate
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7.2. Rezultatele imaginilor OCT

Dinte 4

165

Dinte 4

BUPT



Capitolul 7. Comparatie intre rezultatele obtinute cu micro CT si OCT pentru
verificarea adaptarii fatetelor conventionale versus crenelate
Dinte 5 Dinte 5
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7.3. Concluzii

Comparand rezultatele celor doua studii, atat studiul preliminar cat si analiza
imaginilor OCT, am ajuns la concluzia ca fatetele crenelate (CR) au prezentat o
adaptare marginala si internd superioara in comparatie cu fatetele conventionale
(CO). Aceasta constatare indica faptul ca designul crenelat al fatetelor dentare poate
aduce imbunatatiri semnificative in ceea ce priveste ajustarea si aderenta acestora la
structura dentara. Aceste rezultate sugereaza ca fatetele crenelate ar putea fi o
optiune preferata in tratamentele estetice dentare, oferind atat beneficii functionale,
cat si estetice pentru pacienti. OCT confirma rezultatele obtinute cu Micro-CT in [1],
pentru zonele laterale ale fatetelor; zona incizald si zona gingivald, avand acelasi
design, nu au oferit rezultate diferite.

166

BUPT



7.3. Concluzii
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Capitolul 8. Concluzii

Capitolul 8. Concluzii

Tomografia in coerenta optica (OCT) aduce o revolutie in domeniul imagisticii
medicale, adaugand multiple avantaje si oportunitati pentru diagnosticarea,
monitorizarea si tratamentul afectiunilor medicale. Cu o rezolutie impresionanta si
non-invazivitate, OCT a devenit o tehnologie esentiala in practica medicald moderna.

Una dintre principalele avantaje pe care OCT le aduce in imagistica medicala
este capacitatea sa de a oferi imagini de inalta rezolutie a structurilor interne ale
tesuturilor cu precizie. Prin utilizarea luminii in locul radiatiilor ionizante, OCT evita
expunerea pacientului la radiatii periculoase si ofera o abordare non-invaziva, fara a
fi necesara prelevarea de probe sau interventii chirurgicale. Acest aspect face ca OCT
sa fie o optiune sigurd, eficientd si mai bine toleratd de catre pacienti. OCT este
valoros in mai multe domenii medicale. In stomatologie, domeniul de interes pentru
cercetarea acestei teze de doctorat, OCT aduce un plus in diagnosticarea sau
verificarea tratamentului unor probleme dentare, lucru care nu poate sa fie evaluat
cu altd metoda imagistica.

Utilizarea OCT in combinatie cu alte tehnologii si metode de imagistica aduce
beneficii suplimentare in stabilirea unor diagnoze mai precise si alegerea celor mai
potrivite planuri de tratament. De exemplu, combinatia OCT cu radiografiile poate
oferi o viziune completa asupra structurilor anatomice si patologice ale cavitatii
bucale. Pe langa utilizarea in medicina, OCT a devenit o tehnicd esentiala si in
domeniul investigatiilor nedistructive (NDT). In industrie, OCT este folosit pentru
inspectarea materialelor, detectarea defectelor si caracterizarea structurilor
complexe. In acest sens, cercetarea mea a avut si aspect metrologic, efectuand
numeroase masuratori pe imaginile OCT sau ale altor metode imagistice, in special
radiografii. .

Din punct de vedere structural, cercetarea pentru teza IMAGISTICA
BIOMEDICALA IN STOMATOLOGIE SI NDT FOLOSIND O GAMA DE TEHNICI DE
INVESTIGARE, CU FOCUS PE TOMOGRAFIA IN COERENTA OPTICA (OCT) se imparte
in doua directii: OCT in stomatologie (sinergia dintre OCT si radiografii, optimizarea
aparaturii de radiologie dentara) si OCT aplicat in metrologie (evaluarea degradarii
materialelor printate 3D, studiul eficientei unor metode de sterilizare si afectarea
probelor dupa aplicarea acestor metode si comparatie intre doua tipuri de design al
fatetelor dentare din punct de vedere al rezistentei si al fiabilitatii).

Primul studiu privind sinergia dintre OCT si radiografii (vezi Capitolul 3)
evidentiaza importanta OCT in stomatologie, in special datorita rezolutiei sale inalte
si capacitatii de a evalua inclusiv tesuturile moi, precum gingia si dentina. OCT ofera
o abordare non-invaziva si faciliteaza interventiile precoce in cazul cariilor si altor
afectiuni dentare. Fiind complementara cu radiografia, OCT poate oferi o perspectiva
mai completa asupra sanatdtii orale a pacientilor, avand potentialul de a deveni o
tehnica imagistica de baza in stomatologie, alaturi de radiografii, care sunt "gold
standard”-ul imagisticii medicale stomatologice.

Optimizarea aparaturii cu raze X cu ajutorul OCT a fost al doilea studiu din
aceasta teza de doctorat, in care am dezvoltat o procedura de optimizare. S-au utilizat
doua unitdti de imagistica cu raze X de ultima generatie, Planmeca ProMax 3D X-ray
si Soredex Cranex 3D X-ray. Scopul optimizarii a fost de a obtine imagini OCT cu o
rezolutie axiald de 15 pym a detaliilor dentare si de a ajusta parametrii functionali ai
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unitatii de raze X pana cand detaliile devin clare pe radiografiile obtinute. Procedura
de optimizare a fost testata pe pacienti in workflow-ul clinicii si a inclus comparatii
intre radiografiile optimizate si cele neoptimizate realizate anterior. Parametrii de
iesire, precum contrastul (C) si raportul contrast-zgomot (CNR), au fost evaluati la
fiecare pas al optimizarii. De asemenea, procedura a permis compararea
performantelor diferitelor unitati de imagistica cu raze X si a unui sistem experimental
SS-OCT. In concluzie, utilizarea tomografiei in coerenta optica (OCT) alaturi de
radiografia cu raze X aduce un plus semnificativ in imagistica dentara si in evaluarea
afectiunilor dentare. Optimizarea acestor tehnici permite o evaluare mai precisa a
detaliilor dentare, contribuind astfel la un diagnostic corect si complet, la
monitorizarea eficienta a tratamentelor si la o selectie mai buna a parametrilor pentru
unitatile de raze X. Prin combinarea acestor doud tehnologii avansate, medicii
stomatologi pot oferi o ingrijire mai buna si mai eficienta pacientilor lor.

Subiectul de cercetare studiat in capitolul 5 evidentiaza utilizarea materialelor
de tip polimer, precum PLA, in dezvoltarea bioreactoarelor pentru producerea
biogazului prin digestie anaerobd. Rezultatele experimentelor arata ca materialele
imprimate 3D pe baza de PLA sunt potrivite pentru fabricarea componentelor
bioreactoarelor. Studiul demonstreaza, de asemenea, capacitatea tomografiei de
coerenta optica (OCT) de a evalua materialele utilizate in bioreactoare si impactul
reactiilor chimice si biologice din interiorul reactorului. Comparativ cu microscopia
electronica cu scanare (SEM), OCT furnizeaza atat informatii calitative, cat si
cantitative. Studiul sugereaza ca utilizarea PLA in bioreactoarele la scara mica poate
fi explorata in continuare, iar OCT poate fi folosita pentru monitorizarea impactului
substraturilor si validarea rezultatelor in comparatie cu alte tehnici imagistice. Aceste
descoperiri deschid noi cai de cercetare in acest domeniu.

Capitolul 6 prezinta rezultatele unei cercetari in care am comparat
capabilitatile OCT fata de SEM, pentru a face imagistica si masurdtori precise pe aceste
imagini in studiul suprafetelor de metal. In acest caz a fost vorba de probe de Zirconiu
si Titan afectate de sterilizarea cu laser Er:YAG sau terapie fotodinamica (PDT),
comparativ cu sterilizarea conventionala. Datele statistice in urma masuratorilor arata
ca nu exista diferente semnificative intre rezultatele obtinute cu SEM fata de cele
obtinute cu OCT.

In capitolul 7 se demonstreaza ca OCT poate valida rezultatele unor tehnici
consacrate cu ajutorul carora se pot face masuratori pe diferite probe. In acest studiu,
am avut ca tipar rezultatele obtinute pe acelasi tip de probe cu ajutorul Micro-CT.
Contributia personala a constat in realizarea imaginilor OCT cu sistemul din
Laboratorul de Optomecatronica si masurarea defectelor in zonele marginale ale
fatetelor. Din acest studiu reies 2 concluzii importante. Prima este faptul ca noile
fatete, adica cele crenelate, sunt mult mai rezistente si mai fiabile decat cele
conventionale. A doua concluzie, este faptul ca OCT poate valida rezultatele obtinute
in studiul realizat cu Micro-CT.

In final, ca o concluzie generald, teza de doctorat a avut ca scop studiul
aplicatiilor OCT in stomatologie si in studiul materialelor fara distrugere a probelor.
Mai exact, am vrut sa analizez cazurile dentare in care se poate utiliza OCT si am
pornit de la ideea de a face studiu comparativ intre OCT si radiografie. Spre
surprinderea mea,s-a ajuns la concluzia ca exista o sinergie intre OCT si radiografii.
In plus, am reusit sa introduc o nouda metoda de a optimiza aparatura cu raze X cu
ajutorul OCT. Pentru studiul NDT, rezultatele celor trei directii de cercetare arata
aplicabilitatea OCT in studiul diferitor materiale (plastic, metal, ceramica) si chiar
posibilitatea de a utiliza OCT in locul altor tehnici mult mai costisitoare precum
MicroCT sau SEM.
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