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RO 126995 B1

Inventia se refera la o metoda de modelare 3D a portiunii coronare a parodontiului
si la o trusa pentru aplicarea metodei, destinata, in principal, evaluarii afectiunilor parodon-
tale, precum si utiliz&rii in ortodontie si ocluzologie.

Pentru diagnosticarea afectiunilor parodontale, in prezent se monitorizeaza semnele
si simptomele clinice si se fac diverse testari, cum ar fi. sondare parondotald, evaluarea
mobilitatii dentare, radiografii, teste sanguine, analize microbiologice si biopsie.

Prin sondarea unei pungi parondotale, se afla adancimea la sondare a acesteia, care
este diferitd de adancimea biologica a pungii si care se poate masura la ora actuala doar pe
sectiuni histologice, in vitro. Dimensiunea la sondare depinde de forta cu care se face palpar-
ea, de inflamatia tisulara, de forma si dimensiunea sondei parodontale si de convexitatea
dintilor examinati. Aceasta dimensiune poate fi cel mult corelata cu resorbtia osoasa, deo-
arece nu aduce informatii exacte legate de acest parametru.

in timpul sondarii pungii parodontale, adancimea penetrarii este influentata de nivelul
inflamatiei, in sensul ca penetrarea este mai redusa la o inflamatie redusa, datorita rezisten-
tei opuse de tesutul mai putin inflamat (conform “Histology of the peridontium’, autor Max A.
Listgarten, DDS).

In acest context, examenul radiologic (de exemplu, radiografie retroalveolara, orto-
pantomografie, bitewing) ofera informatii despre resorbtiile la nivel proximal, dar este complet
inutil cand vine vorba despre dehiscente, fenetrari osoase sau resorbtii osoase la nivelul fetei
vestibulare si orale ale dintilor. Aceste informatii ar putea fi obtinute prin tomografie compute-
rizatd (CT) sau rezonantad magnetica nucleara (RMN), cu dezavantajul iradierii pacientilor
sau a costurilor extrem de ridicate.

Raportul osului alveolar cu dintele, din care rezultd atrofia orizontala si verticala,
reprezinta, probabil, singurul parametru de monitorizare exacta a sistemului dentoparodontal.

in acest sens, ecografia este 0 metoda non-invaziva care furnizeaza date despre
acest raport, precum si informatii despre partile moi: marginea gingivala libera, gingia
atasata, procesul alveolar, peretele radicular si formatiunea anatomica generata de acestea,
adica santul gingival cu jonctiunea epiteliala si depozitele de tartru de la nivelul sdu. Prin
urmare, ecografia poate oferi informatii si masuratori exacte, legate de adancimea biologica
a pungii. Avantajul major al ecografiei este ca rezolutia la care este obtinuta imaginea - mai
ales daca este realizata la frecventa inalta, de 20 MHz sau mai mare - permite masuratori
precise, de ordinul micronilor, care devin semnificative in depistarea precoce a afectiunilor
parodontale, monitorizarea lor extrem de exacta, precum si in preluarea de informatii care
ar fi utile in ortodontie si ocluzologie.

Dezavantajul metodei ecografice consta in faptul ca este dependenta de priceperea
operatorului, de presiunea exercitata de acesta la nivelul tesuturilor, de capacitatile lui de
interpretare a imaginilor obtinute.

Daca se impune o interventie chirurgicala, este extrem de important s& se cunoasca
daca existd fenestrari sau dehiscente osoase la nivelul osului alveolar, in caz contrar
putandu-se ajunge la efecte nedorite si la complicatii la nivelul gingiei. Palparea cu ajutorul
unei sonde parodontale nu poate furniza date exacte legate de aceste dehiscente si este
imposibil de diagnosticat fenestrarea. Prin examen radiologic clasic 2D, radiografie retro-
alveolara sau ortopantomografie nu este posibila diagnosticarea dehiscentelor sau fenes-
trarilor, care, in general, sunt la nivelul suprafetelor vestibulare, datorita planurilor care se
suprapun pe aceste radiografii 2D. Tomografia computerizata (CT), datoritd costurilor si
iradierii ridicate, nu este recomandata in aceste situatii. Ecografia, in schimb, mai ales cea
de rezolutie Tnalta, este o procedura non-invaziva si care poate furniza detalii de ordinul
micronilor referitoare la aceste defecte osoase. in concluzie, ecografia arcadelor alveolare
ar aduce informatii extrem de importante in chirurgia parodontala.
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Cauzele acestor fenestrari pot fi malpozitiile, protruzia dintilor, forma proeminentd a
radacinilor, combinate cu factori favorizanti. Aceste lucruri sunt destul de frecvente si, prin
urmare, se impune o reconstructie 3D a proceselor alveolare, care sa aduca informatii
asupra nivelului osos atét vertical, cat si orizontal, dar siinformatii extrem de utile in chirurgia
parodontald legata de defectele osoase existente.

Osul alveolar este intr-o continua dinamica, prin resorbtiile si apozitiile fiziologice per-
manente. Inclusiv modificarile hormonale influenteaza aceste schimbari, precum si sinteza
osoasa. O monitorizare extrem de precisa a modificarilor de la nivelul osului alveolar va
aduce informatii extrem de valoroase in domeniul parodontologiei, dar si in cel al ocluzologiei
si al ortodontiei, caz in care s-ar putea actiona inainte ca modificarile raporturilor gingivale
sa fie descoperite, moment in care sunt deja ireversibile. Odaté instalata, retractia gingivala,
aparuta in urma unei traume ocluzale sau in urma unui tratament ortodontic prost condus,
este aproape imposibil sau chiar imposibil de tratat, nivelul osos fiind deja diminuat.
Monitorizarea non-invaziva, la intervale mult mai reduse de timp, a modificarilor in microni
de la nivelul osului alveolar ar da posibilitatea sa se intervina inainte de instalarea unor
degradari ireversibile ale parodontiului.

Pentru monitorizarea nivelului osos al procesului alveolar, se folosesc masuratori
facute pe examinari radiologice, computer tomografice sau cu ajutorul rezonantei magnetice
nucleare. RMN are ca efecte nocive cunoscute doar migrene si transpiratii asociate examina-
rilor, dar este o examinare mult prea costisitoare si complicata pentru monitorizarea atrofiei
osoase in afectiunile dento-alveolare. in radiologie, iradierea atat a pacientilor, cat si a
cadrelor medicale, aduce un dezavantaj metodei si o limitare a utilizarii acesteia, datorita
dozelor de radiatii inmagazinate. De asemenea, nu se justifica efectuarea unor investigatii
sofisticate de tipul CT sau RMN pentru monitorizarea resorbtiei osoase, monitorizare care
se impune la intervale reduse de timp, uneori bianual, trimestrial sau lunar.

{n cadrul examenului clinic se utilizeaza masuratori ale pungii parodontale la sondare,
respectiv ale atagsamentului gingival. Aceste masuratori nu aduc informatii exacte, legate de
nivelul osos in atrofiile verticale si orizontale, sunt dependente de operator si de inflamatia
tisulara.

Problema tehnicé consta in evaluarea cat mai fidela a parodontiului, intr-o maniera
neinvaziva si reproductibild, cu precizie de micrometri, astfel incat afectiuni ale parodontiului,
care implica resorbtie osoasa, sa poata fi descoperite si monitorizate inca din faza incipienta.

Inventia rezolva problema tehnica prin aceea ca pune la dispozitie 0 metoda de
modelare 3D a portiunii coronare a parodontiului $i o trusa aferenta de transductori.

Metoda de modelare 3D a portiunii coronare a parodontiului, conform inventiei,
consta in achizitia de date prin ultrasonografie de inalta frecvent si realizarea unui model
3D preliminar al proceselor alveolare, prin intermediul unui program dedicat, etapa in care
se face o examinare la nivelul cavitatii orale si o preluare de imagini cu ajutorul unui trans-
ductor bimaxilar, unimaxilar sau segmentar, in functie de anatomia pacientului; completarea
si rafinarea modelului 3D preliminar, printr-o noua scanare a proceselor alveolare cu ajutorul
unui transductor segmentar in forma de U sau cu un transductor de dimensiuni reduse, in
zonelein care se constata pe modelul 3D preliminar ca informatia nu este suficientd; comple-
tarea finalad a informatiei, prin scanarea cu un transductor miniaturizat, la nivelul zonelor
interdentare si al pungilor parodontale; efectuarea de masuratori pe modelul 3D final si
evaluarea sistemului dento-parodontal, in functie de rezultatele masuratorilor.

Trusa de transductori pentru aplicarea metodei conform inventiei rezolva problema
tehnica prin aceea ca este o0 gama interschimbabila, compusa dintr-un transductor bimaxilar,
un transductor unimaxilar, un transductor segmentar, un transductor segmentar in forma de
U, un transductor segmentar de dimensiuni reduse $i un transductor miniaturizat, prevazute
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la dimensiuni standard, astfel incat examinarea sa debuteze cu transductorul cu dimensiunile
cele mai apropiate de cele ale arcadelor pacientului, iar captura datelor sa permita reprodu-
cerea tuturor zonelor, inclusiv a celor interdentare de la nivelul coroanei pana la emergenta
radaciniila nivelul proceselor alveolare, precum si portiunea coronara a pungilor parodontale.

Prin aplicarea inventiei, se obtin urmatoarele avantaje:

- sunt examinate inclusiv tesuturile moi de la nivelul proceselor alveolare, astfel este
masurata cu acuratete dimensiunea pungii parodontale;

- metoda permite monitorizare periodica de inalta precizie si fara implicatii nocive
pentru organismul pacientilor;

- este deosebit de utila in urmarirea resorbtiilor osoase generate de fortele aplicate
in timpul tratamentelor ortodontice, prin masuratori efectuate la fiecare activare a aparatului
ortodontic;

- se obtine informatie mai bogata in cazul fetelor vestibulara si orala ale dintilor si al
proceselor alveolare decat in cazul masuratorilor facute pe imagini radiologice;

- costurile sunt sensibil mai reduse, comparativ cu cele ale metodelor radiologice
cunoscute (tomografie computerizatd sau rezonanta magnetica nucleara).

Se da in continuare un exemplu de realizare a inventiei, in legatura si cu fig. 1...13,
care reprezinta:

- fig. 1, sectiune in plan digital printr-o mandibula de porc, folosita in scop experi-
mental;

- fig. 2, imagini ecograf in plan sagital, la 20 MHz pe mandibula de porc din fig. 1;

-fig. 3, imagini ecografin plan transversal, la20 MHz, pe mandibula de porc mentionatg;

- fig. 4, transductor bimaxilar din componenta trusei de transductori, conform inventiei;

- fig. 5, sectiune in plan frontal prin transductorul bimaxilar din fig. 4;

- fig. 6, transductor unimaxilar din componenta trusei, conform inventiei;

- fig. 7, transductor segmentar din componenta trusei, conform inventiei;

- fig. 8, transductor segmentar in forma de U din componenta trusei, conform inventiei;

- fig. 9, transductor de dimensiuni reduse din componenta trusei, conform inventiei;

- fig. 10, transductor miniaturizat din componenta trusei, conform inventiei;

- fig. 11, o interfata la utilizator de ilustrare a modelului 3D, obtinut conform inventiei;

- fig. 12, sectiuni si acces la masuratori pe modelul 3D, conform inventiei;

- fig. 13, algoritmul metodei conform inventiei.

Metoda de modelare 3D a portiunii coronare a parodontiului, conform inventiei,
presupune realizarea urmatoarelor etape:

1. achizitia de date si realizarea unui model 3D preliminar al proceselor alveolare. in
aceasta etapa se face o examinare la nivelul cavitatii orale si o preluare de imagini tridimen-
sionale prin ultrasonografie de inalta frecventd, cu ajutorul unei truse de transductori 3D, res-
pectiv transductor bimaxilar, unimaxilar sau segmentar, in functie de anatomia pacientului.
Pacientul musca pe transductorul 3D bimaxilar, sau - daca se utilizeaza un transductor
unimaxilar - acesta se pozitioneaza similar cu o linguré de amprenté. Cu o astfel de captura
de date, timpul de examinare este considerabil scurtat si modelul 3D este generat relativ
usor, avand in vedere ca se realizeaza o scanare cu un transductor 3D;

2. completarea si rafinarea modelului 3D preliminar, printr-o noua scanare a
proceselor alveolare, cu ajutorul unui transductor segmentar in forma de U sau cu un
transductor de dimensiuni reduse, in zonele in care informatia nu este suficientd pe modelul
3D preliminar;

3. completarea finald ainformatiei cu un transductor rniniaturizat, in zonele unde este
necesar - de regula zonele interdentare si al pungilor parodontale;
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4. efectuarea de masuratori pe modelul final 3D si evaluarea sistemului dento-paro-
dontal, in functie de rezultatele masuratorilor.

Trusa de transductori pentru aplicarea metodei, conform inventiei, cuprinde mai multe
tipuri de transductori, respectiv:

- un transductor bimaxilar 1, format dintr-o parte superioara 2, cu un locas in forma
de U, in care sunt introduse procese alveolare si dinti maxilari, cu un perete interior 3 (poziti-
onat pe fata orala a arcadelor) si un perete exterior 4 (pozitionat pe fata vestibulara a arca-
delor), precum si o parte inferioara 5 (mandibulara). in mod similar cu partea superioara, par-
tea inferioara are un perete interior 6 si un perete exterior 7. Peretii interiori vin in contact cu
suprafetele orale ale proceselor alveolare si ale dintilor, prin intermediul unui gel care va fi
pus inlocagul in forma de U inainte de examinare. Pe suprafata acestora sunt montati micro-
senzori 9, iar pe peretii exteriori, in zonele care vin in contact cu fetele vestibulare ale proce-
selor alveolare, sunt amplasati microsenzori 8. Transductorul este astfel conceput, incat fie
toti microsenzorii 8 si 9 sa poata lucra simultan, fie numai cei exteriori 8 sau cei interiori 9.
Alimentarea si conectarea transductorului 1 se face cu un cablu de conectare 10;

- un transductor unimaxilar 11, cu o forma rezultata prin sectionarea transductorului
1 cuun plan transversal median, intre partea superioara si cea inferioara. Conectarea trans-
ductorului unimaxilar 11 se face cu cablul de conectare 10;

- un transductor segmentar 12, cu o forma obtinuta prin extragerea unei parti din
transductorul unimaxilar 11, prin sectionarea acestuia cu un plan sagital intre cei doi incisivi
centrali. Practic, transductorul segmentar 12 cuprinde o hemiarcada in timpul examinarii.
Conectarea transductorului segmentar 12 se face cu cablul de conectare 10;

- un transductor 13,care reprezinta un alt transductor segmentar, in forma de U;

- un transductor 14, care reprezintd o varianta miniaturizata a transductorului 12;

- un transductor 15, miniaturizat, alcatuit dintr-un maner si un senzor propriu-zis 16.

Toti transductorii au dimensiuni standard, ca si portamprentele standardizate pentru
amprente preliminare. Astfel, la inceputul examinarii se aleg transductorii cu dimensiunea
cea mai apropiatd de dimensiunile arcadelor dentare ale pacientului.

Achizitia de date se face printr-un program dedicat de achizitie si prelucrare, datele
fiind vizibile printr-o interfata cu utilizatorul, interfata care contine o bara de meniuri derulante
17 si o bara de instrumente specifice 18b, imaginile fiind prezentate pe o suprafata utila 19,
impartita in patru ferestre, dedicate celor din plan frontal F, sagital S, transversal T si tridi-
mensional 3D, cu optiunea de a selecta oricare dintre aceste planuri. Bara de meniuri deru-
lante 17 contine meniuri de lucru cu figiere, prin care se comanda operatiuni de scanare,
accesare a bazei de date etc. Bara de instrumente specifice 18 contine instrumente de selec-
tare, vizualizare, masurare, alegere a transductorului, a planului de lucru etc.

Metoda are un algoritm prezentat in fig. 13. Algoritmul debuteaza cu selectarea
modului de lucru: scanare, model 3D sau lucru cu baza de date. Modul de lucru "SCANARE"
presupune operatii de selectare a transductorului, analiza vizuala si salvare aimaginii, proce-
sarea imaginilor si construirea modelului 3D. Operatiile de rafinare a modelului 3D presupun
reluarea operatiilor anterioare, pentru ca, in final, modelul rafinat, ca de altfel orice model sau
imagine creata, sa fie salvat in baza de date, intr-un dosar al pacientului.

in modul de lucru "MODEL 3D", in prima faza se extrage din baza de date modelul
sau modelele pe care medicul le considerd necesare. in cazul unor modele succesive,
realizate pentru acelasi pacient, medicul poate opta pentru efectuarea de masuratori, in
aceleasi zone de interes, pentru a vedea evolutia unor afectiuni sau efectul unor interventii.

Algoritmul ofera posibilitatea selectarii planurilor sau sectiunilor din diferite zone de
interes ale modelului sau modelelor 3D extrase din baza de date, apoi are loc masurarea,
inregistrarea si listarea datelor, pe baza carora se face evaluarea.
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Modul de lucru "BAZA DE DATE" presupune operatii specifice lucrului cu baze de
date: adaugare, extragere si actualizare sau intretinere.

Este esential ca achizitia datelor in cele trei etape sa se faca pe acelasi model 3D,
din timpul aceleiasi examinari. Modelele 3D vor putea fi comparate prin intermediul unor
sectiuni realizate in plan sagital, transversal si frontal. Datorita rezolutiei ridicate a imaginilor,
pe aceste sectiuni vor putea fi efectuate masuratori cu precizie de ordinul micrometrilor.

La fiecare examinare a pacientului, se genereaza un model 3D, care este stocatintr-
o baza de date, pentru a putea fi accesat ulterior. Interfata cu utilizatorul permite alegerea
unei sectiuni pe unul dintre modelele 3D ale pacientului si, la nevoie, genereaza sectiuni pe
toate modelele 3D ale pacientului respectiv, pentru a putea fi realizate masuratori
comparative.

Exactitatea datelor si cantitatea informatiilor sunt net superioare celor obtinute cu
ajutorul unei sonde parodontale simple sau mecanice automatizate (gen Florida Probe).
Raportul limitei coronare a corticalei osoase a alveolei, pe toata circumferinta acestuia cu
jonctiunea smalt-cement, este important, deoarece este un reper care se pastreaza pana
cand se pierde dintele de pe arcada. De asemenea, mai este importantd dimensiunea
spatiului periodontal in aceeasi zona. Masuratoarea se va face pe un model 3D, construit pe
baza datelor obtinute prin ultrasonografie de inalta frecventa, conform inventiei.

Modelul 3D cuprinde: dintii de la jonctiunea smalt-cement pana la intrarea in alveola,
unde sunt acoperiti de corticala ososasa, corticala osoasa in apropierea limitei coronare i
spatiul periodontal, in zona coronara. Jonctiunea smalt-cement este evidentiata prin diferente
de ecogenitate (smalt-cementul are densitati diferite) si este confirmata de modificarile de
curbura a suprafetelor dentare in aceste zone, conform zonelor de curburd coronar $i
radiculara. In acest scop, sunt utilizati mai multi transductori in timpul unei examinari, inclusiv
transductorul cu dimensiunile cele mai mici, astfel incat captura datelor sa permita
reproducerea tuturor zonelor, inclusiv a celor interdentare de la nivelul coroanei pana la
emergenta radacinii la nivelul proceselor alveolare, precum si portiunea coronara a pungilor
parodontale.

Metoda conform inventiei igi propune obtinerea de date exacte in ce priveste pozitia
nivelului osos la emergenta dintelui din alveola dentara, fata de jonctiunea smalt-cement,
dimensiune relevanta in monitorizarea atrofiei orizontale.
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Revendicari

1. Metoda de modelare 3D a portiunii coronare a parodontiului, destinata evaluarii
sistemului dento-parodontal prin ultrasonografie de inalté frecventa, caracterizata prin
aceea ca presupune realizarea urmatoarelor etape:

a. achizitia de date si realizarea, prin intermediul unui program dedicat, al unui model
3D preliminar al proceselor alveolare, etapa in care se face o examinare la nivelul cavitatii
orale si o preluare de imagini cu ajutorul unui transductor bimaxilar (1), unimaxilar (11) sau
segmentar (12), in functie de anatomia pacientului;

b. completarea si rafinarea modelului 3D preliminar cu date preluate printr-o noua
scanare a proceselor alveolare cu ajutorul unui transductor segmentar in forma de U (13)
sau cu un transductor (14) de dimensiuni reduse, in zonele in care se constata pe modelul
3D preliminar ca informatia nu este suficient;

c. completarea finala a informatiei, prin scanarea cu un transductor miniaturizat (15)
la nivelul zonelor interdentare si al pungilor parodontale;

d. efectuarea de masuratori pe modelul final 3D si evaluarea sistemului dento-
parodontal in functie de rezultatele masuratorilor.

2. Metoda de modelare 3D a portiunii coronare a parodontiului, conform revendi-
carii 1, caracterizata prin aceea ca este implementata cu ajutorul unui sistem computerizat
si al unei interfete dedicate, care permite selectarea de operatii specifice, inclusiv operatii cu
baze de date in care sunt stocate datele achizitionate.

3. Trusa de transductori ultrasonici pentru aplicarea metodei de la revendicarea 1,
caracterizata prin aceea ca este 0 gama interschimbabild compusa dintr-un transductor
bimaxilar (1), un transductor unimaxilar (11), un transductor segmentar (12), un transductor
segmentar in forma de U (13), un transductor segmentar de dimensiuni reduse (14) si un
transductor miniaturizat (15), prevazute la dimensiuni standard, folositi astfel incat examina-
rea sa debuteze cu transductorul cu dimensiunile cele mai apropiate de cele ale arcadelor
pacientului, iar captura datelor s& permita reproducerea tuturor zonelor, inclusiv a celor
interdentare de la nivelul coroanei pana la emergenta radacinii la nivelul proceselor
alveolare, precum si portiunea coronara a pungilor parodontale.

4. Trusa de transductori, conform revendicarii 3, caracterizata prin aceea ca trans-
ductorul bimaxilar (1) din componenta acesteia este format dintr-o parte superioara (2) cu
unlocas in forma de U, in care urmeaza sa fie introduse procesele alveolare si dintii maxilari,
locas format dintr-un perete interior (3) pe care, pe fata orala a arcadelor, sunt pozitionati
microsenzori (9), dintr-un perete exterior (4), pe care, pe fata vestibulara a arcadelor, sunt
pozitionati alti microsenzori (8), precum si dintr-o parte inferioara (5) mandibulara, cu un
perete interior (6) cu microsenzori (9) si un perete exterior (7) cu microsenzori (8), peretii
interiori ai locagului in forma de U vin in contact cu suprafetele orale ale proceselor alveolare
si ale dintilor, transductorul bimaxilar fiind astfel conceput incét fie toti microsenzorii (8 si 9)
sa poata lucra simultan, fie doar cei exteriori (8) sau doar cei interiori (9).

5. Trusa de transductori, conform revendicarilor 3 si 4, caracterizata prin aceea ca
transductorul unimaxilar (11) din componenta acesteia are o forma rezultata prin sectionarea
transductorului bimaxilar (1) cu un plan transversal median, cu un locas in forma de U.

6. Trusa de transductori, conform revendicarilor 3...5, caracterizata prin aceea ca
transductorul segmentar (12) din componenta acesteia are o forma rezultata prin extragerea
unei parti din transductorul unimaxilar (11), prin sectionarea acestuia cu un plan sagital intre
incisivii centrali, cu un locas in forma de U.
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7. Trusa de transductori, conform revendicarii 3, caracterizata prin aceea ca trans-
ductorul (13) din componenta acesteia este un traductor segmentar in forma de U.

8. Trusa de transductori, conform revendicarii 7, caracterizata prin aceea ca trans-
ductorul (14) din componenta acesteia reprezinta o varianta la scara redusa a transductorului
segmentar (12).

9. Trusa de transductori, conform revendicarii 3, caracterizata prin aceea ca trans-
ductorul (15) din componenta acesteia este alcatuit dintr-un méaner si un senzor propriu-zis
(16).
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