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(57) Rezumat:

Inventia se referd la un sistem cu transductori si la o metoda
de modelare 3D a portiunii coronare a parodontiului, pentru
evaluarea sistemului dento- parodontal prin ultrasonografie de
naltd frecventd. Sistemul conform inventiei constd intr-o gama
interschimbabild, compusa dintr-un transductor (1)bimaxilar,
un transductor (11) unimaxilar, nigte transductori (12, 13 si 14)
segmentari §i un transductor (15) miniaturizat, in care
transductorul (1) bimaxilar este format dintr-o parte (2) supe-
rioard, cu locas in fom& de U, in care sunt introdusefrocesele
alveolare si dintii maxilari, format dintr-un perete (3) interior,
prevazut cu microsenzori (9) care se pozitioneaza pe fa%a
orald a arcadelor, si un perete (4) exterior, prevazut cu alti
microsenzori (8), care se gozi}ioneazé pe fata vestibulard a
arcadelor, si dintr-o parte (5) inferioard, mandibular, formata,
la randul ei, dintr-un perete (6) interior, prevazut cu micro-
senzori (9), i un perete (7) exterior, prevazut cu alfi micro-
senzori (8), s in care transductorul (11) unimaxilar este obfinut
Frin sectionarea transductorului (1) bimaxilar cu un plan
ransversal median, intre partea superioard si cea inferioara,
si in care transductorii (12, 13 si 14) segmentari se obfin prin
extragerea unei parti din transductorul (11) unimaxilar. Metoda
conform inventiei consta Tn parcurgerea urmatoarelor etape:
achizifia de date si realizarea unui model 3D preliminar al
proceselor alveolare, etapd in care se face o examinare la
nivelul cavitdtii orale si o preluare de imagini cu ajutorul
transductorilor (1, 11, 12); completarea i rafinarea modelului
3D printr-o noud scanare a proceselor alveolare, cu ajutorul
transductorului gl3 sau 14); completarea finald a informatiei cu
transductorul (18) miniaturizat, prin scanarea la nivelul zonelor
interdentare si al pungilor parodontale; efectuarea de
masuratori i evaluarea sistemului dento-parodontal.
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Transductori si metodi de modelare 3D a porfiunii coronare a parodontiului pentru
evaluarea sistemului dento-parodontal prin ultrasonografie de inalta frecventa

Inventia se referd la o metoda de evaluare si la niste transductori utilizati, in general, In medicina
dentara. Sistemul se bazeazi pe compararea modelelor 3D in scopul monitorizarii nivelului osos
al procesului alveolar si este util In evaluarea afectiunilor parodontale, in ortodontie si in
ocluzologie, in particular.

Pentru diagnosticarea afectiunilor parodontale, in prezent, se monitorizeaza semnele si
simptomele clinice si se fac diverse testdri cum ar fi sondarea parodontald din timpul
examindrilor clinice, evaluarea mobilitatii dentare, radiografii, teste sangvine, analize
microbiologice si biopsie.

Prin sondarea pungilor parodontale aflam adancimea la sondare a pungii parodontale, care este
diferitd de addncimea biologica a pungii, dimensiune masurabila la ora actuala doar pe sectiuni
histologice, in vitro. Dimensiunea la sondare depinde de forta cu care se face palparea, inlamatia
tisulara cu care este direct proportionala, forma i dimensiunea sondei parodontale si de
convexitatea dingilor examinati. Aceastd dimensiune poate fi doar corelatd cu resorbtia osoasa
neaducéind informatii exacte legate de ea.

In timpul sonddrii, pungii parodontale, adincimea penetrarii este influenfatd de nivelul
inflamatiei. in urma reducerii inflamatiei penetrarea este mai redusi. Dimensiunea pungii
parodontale devine mai redusd nu neaparat datoritd reatasarii epiteliului jonctional ci mai mult
datorita rezistentei opusd de un tesut mai putin inflamat. [Histology of the Periodontium by
Max A. Listgarten, DDS]

Inflamatia este influentatd inclusiv de igiena pacientului in perioada examindrii sau de
modificarile hormonale.

Examenul radiologic (ex. Radiografii retroalveolare, ortopantomografie, bitewing) aduce
informatii despre resorbtiile la nivel proximal, dar este complet inutil cind vine vorba de
dehiscente, fenestrari osoase sau informatii asupra resorbtiilor osoase la nivelul fetei vestibulare
si orale a dintilor. [Carranzad45]. Aceste informatii ar putea fi obtinute prin CT sau RMN, care
nu sunt utilizate in aceste cazuri datorita iradierii pacientilor sau costurilor extrem de ridicate.

Probabil singura modalitate de monitorizare exacta a sistemului dentoparodontal este prin
raportul osului alveolar cu dintele, raport din care rezulta atrofia orizontald si cea verticala.
Ecografia ar fi o metoda neinvaziva care ne poate furniza date despre acest raport i mai mult
informatii despre pirtile moi: marginea gingivala libera, gingia atasatd, procesul alveolar,
peretele radicular si formatiunea anatomicid generatd de acestea, adica santul gingival cu
jonctiunea epiteliala si depozitele de tartru de la nivelul sau. Prin urmare ar putea aduce
informatii si masuritori exacte legate de adancimea biologica a pungii, lucru care la ora actuala
se obtine doar pe misurdtori in vitro, pe preparate histologice.
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Avantajul major al ecografiei este cd mai ales daca este realizati la frecventa inalta 20 MHz sau
mai mare, rezolutia la care este obtinutd imaginea permite masurdtori precise de ordinul
micronilor, care probabil se vor dovedi semnificative in depistarea precoce a afectiunilor
parodontale, monitorizarea lor extrem de exactd precum si informatii care vor fi de mare folos in
ortodontie si ocluzologie. Dezavantajul metodei ecografice generat de faptul ca ea este operator
dependenti, este mult diminuat daca nu chiar inlaturat in totalitate, in cazul nostru. Datorita
faptului ca in mod normal ecografia este efectuati pe parti moi, ea este dependenta de priceperea
operatorului, capacitatile lui de interpretare a imaginilor obtinute, presiunea exercitatid de acesta
la nivelul tesuturilor. In cazul examindrilor facute pentru obfinerea modelului 3D al arcadelor
dentare, reperele in functie de care se fac masuratorile sunt tesuturi dure, fixe, ale caror raporturi
nu se modifica in timpul examindrii, generand imagini extrem de clare, foarte usor de interpretat
si reproductibile la 0 misuritoare ulterioard. Inconvenientul poate si apard in momentul in care
dintii examinati au o mobilitate mare, gradul 3 sau 4, in acest moment fiind recomandati
aplicarea unei sine de imobilizare a dintilor inainte de efectuarea examinarilor.

In vederea chirurgiei parodontale este extrem important sd stim dacd existi fenestrdari sau
dehiscente osoase la nivelul osului alveolar, in caz contrar se poate sa se ajungi la efecte nedorite
si complicatii la nivelul gingiei, in urma interventiilor chirurgicale. Palparea cu ajutorul sondei
parodontale nu poate si furnizeze date exacte legate de aceste dehiscente si este imposibil de
diagnosticat fenestrarea. Prin examen radiologic clasic 2D, radiografie retroalveolara sau
ortopantomografie nu este posibila diagnosticarea dehiscentelor sau fenestrarilor, care in general
sunt la nivelul suprafetelor vestibulare, datoritd planurilor care se suprapun pe aceste radiografii
2D. CT-ul datorita costurilor si iradierii ridicate nu este recomandat in aceste situatii. Ecografia in
schimb, mai ales cea de rezolutie inalta, este o procedurd noninvazivi si care poate furniza detalii
de ordinul micronilor referitor la aceste defecte osoase. In concluzie ecografia arcadelor alveolare
ar aduce informatii extrem de importante in chirurgia parodontald. Cauzele acestor fenestrari pot
fi malpozitiile, protruzia dintilor, forma proeminenta a radicinilor, combinate cu factori
favorizanti. Aceste lucruri sunt destul de frecvente si prin urmare se impune o reconstructie 3D a
proceselor alveolare care s aducd informatii asupra nivelului osos atit vertical cat si orizontal,
dar si informatii extrem de utile in chirurgia parodontali legate de defectele osoase existente.

Osul alveolar este intr-o continud dinamica, prin resorbtiile si apozitiile osoase fiziologice
permanente. Inclusiv modificarile hormonale influenfeaza aceste schimbadri, precum si densitatea
osoasd. O monitorizare extrem de precisd a modificarilor de la nivelul osului alveolar va aduce
informatii deosebit 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 si fie
descoperite in timpul examinarilor clinice, moment in care deja sunt ireversibile. Odati instalata
retractia gingivald apérutd in urma unei traume ocluzale sau In urma unui tratament ortodontic
prost condus, este aproape, dacd nu chiar imposibil de tratat, nivelul osos fiind diminuat deja.
Monitorizand la intervale mult mai reduse de timp si noninvaziv, modificirile de ordinul
micronilor de la nivelul osului alveolar ar da posibilitatea si se intervina fnaintea instalirii unor
degradari ireversibile ale parodontiului.

Pentru monitorizarea nivelului osos al procesului alveolar se folosesc masuritori ficute pe
examindri radiologice, computertomografice sau cu ajutorul rezonantei magnetice nucleare. RMN
are ca efecte nocive cunoscute doar migrene si transpiratii asociate examinarilor, dar este o
examinare mult prea costisitoare si complicata pentru monitorizarea atrofiei osoase in afectiunile
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dento-alveolare. In radiologie, iradierea atat a pacientilor cit si a cadrelor medicale aduc un
dezavantaj metodei si o limitare a utilizarii acesteia datoritd 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 interval reduse de timp, uneori
bianual, trimestrial sau lunar.

in cadrul examenului clinic se utilizeazi misuritori ale pungii parodontale la sondare, respectiv
ale atasamentului gingival. Aceste masuritori nu aduc informatii exacte legate de nivelul osos in
atrofiile verticale si orizontale, sunt operator dependente si dependente de inflamatia tisulara.

Problema tehnicd pe care o rezolvi inventia propusi este de a realiza un sistem de evaluare a
parodontiului printr-o metoda neinvaziva si reproductibila, bazatd pe imagini 3D obtinute prin
ultrasonografie de inalti frecventa, care si ofere posibilitatea de evaluare a nivelului osos si a
tesuturilor moi, de la nivelul proceselor alveolare si efectuarea de masuratori cu precizie de
ordinul micrometrilor pentru: adincimea biologica a pungilor parodontale, nivelului osos rezultat
in urma resorbtiilor orizontale si verticale ale proceselor alveolare, dimensiunea exacti a
defectelor osoase sub forma fenestririlor si dehiscentelor la nivelul suprafetelor vestibulari si
orald ale proceselor alveolare, iar prin compararea modelelor 3D, construite virtual la fiecare
examinare, afectiunile parodontiului, care implica resorbfie osoasd, vor putea fi descoperite in
faza incipienta sau monitorizate cu strictete in faze mai avansate.

Transductorii pentru modelarea 3D a portiunii coronare a parodontiului pentru evaluarea
sistemului dento-parodontal prin ultrasonografie de Tnaltad frecventa, conform inventiei, constau
intr-o gama interschimbabild compusa dintr-un transductor bimaxilar, un transductor unimaxilar,
un transductor segmentar, un transductor segmentar in forma de “U”, un transductor segmentar
de dimensiuni reduse si dintr-un transductor miniaturizat, toi transductorii cu exceptia celor de
dimensiuni reduse au unul sau doud locasuri in forma de “U” in care sunt introduse procesele
alveolare si dintii maxilari.

Metoda de modelare 3D a portiunii coronare a parodontiului pentru evaluarea sistemului dento-
parodontal prin ultrasonografie de Inalta frecventa, conform inventiei, se bazeazi pe obtinerea
unor imagini cu radacina dintelui, jonctiunea smalf-cement si lafimea spatiului periodontal la
emergenta alveolei, imagini care oferd informatii cantitative legate de atrofia osoasa in resorbtia
verticala si 1n resorbtia orizontald, generand modele tridimensionale, virtuale, pe care se vor face
masuratorile efective.

Metoda si transductori special concepufi pentru analiza sistemului dento-parodontal prin
ultrasonografie de frecventa fnaltd, vor fi utilizagi pentru a obfine imagini cu radacina dintelui,
jonctiunea smalt-cement (locul unde coroana dintelui se uneste cu radacina) si latimea spatiului
periodontal (adica distanta dintre radacina dintelui si osul cortical) la emergenta acesteia din
alveold. Aceastd metodd oferd informatii cantitative legate de atrofia osoasi in resorbtia verticali
si in resorbfia orizontald, generind madsurdtoni repetabile, deoarece datele utilizate pentru
generarea modelelor tridimensionale pe care se vor face masuritorile efective sunt raportate la
niste repere care nu se modificd pe tot parcursul vietii, atat timp cét dintele se giseste pe arcada
dentara. Reperele folosite sunt: joncfiunea smalf-cement si rddacina dintelui, repere prezente in
cavitatea orald pani la pierderea dintelui respectiv. Pe baza datelor extrem de exacte, de ordinul
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micrometrilor, vor fi generate modelele 3D virtuale care vor permite efectuarea de comparatii
intre diverse stadii ale parodontiului marginal.

Inventia va permite o monitorizare a efectelor negative in tratamentele ortodontice si poate fi
foarte utild Tn ocluzologie, pentru monitorizarea atrofiei generate de interferentele ocluzale. O
altd utilizare a inventiei ar putea fi si in boala parodontala pentru monitorizarea resorbtiei osoase,
modificarile spatiului periodontal pe parcursul evolutiei bolii parodontale. Inventia se bazeaza pe
o metodd minim invaziva, cu costuri reduse si care ar putea fi utilizatd si pentru screening sau
pentru monitorizarea evolutiei afectiunilor, fard a cauza niciun prejudiciu asupra sindtitii
pacientilor sau personalului medical. Aceste masurétori vor fi realizate pe modele tridimensionale
virtuale generate cu ajutorul unui software de reconstructie 3D pornind de la imagini obtinute
prin ultrasonografie de rezolutie fnalta.

Folosind imagini obtinute prin ultrasonografie de frecventa inaltd, pentru generarea modelelor
tridimensionale pe baza cérora se vor realiza masurdtorile efective ale nivelului osos, sdndtatea
pacientilor si a personalului medical nu va fi afectata in niciun fel in momentul examindrilor, iar
precizia datelor va fi la fel de mare ca in cazul misuratorilor pe modele 3D realizate pornind de la
date obtinute prin investigatii radiologice, poate chiar mai mare. Prin Cone Beam Computed
Tomography, pe langd dezavantajul iradierii rezolutia imaginilor este mai redusd, putindu-se
efectua misuritori de ordinul zecimilor de milimetru, spre deosebire de ultrasonografie de
frecventd Tnaltd, unde pot fi efectuate masuratori micrometrice.

Se di in continuare un exemplu de realizare a inventiei, in legatura cu figurile 1, 2, ...,10, care
reprezinta:

- fig. 1, sectiune in plan sagital printr-o mandibuli de porc

- fig. 2, imagini ecograf in plan sagital 20 MHz, pe mandibula de porc
- fig. 3, imagini ecograf in plan transversal 20 MHz, pe mandibula de porc
- fig. 4, transductor bimaxilar

- fig. 5, sectiune in plan frontal prin transductor bimaxilar,

- fig. 6, transductor unimaxilar

- fig. 7, transductor segmentar

- fig. 8, transductor segmentar in forma de “U”

- fig. 9, transductor de dimensiuni reduse

- fig. 10, transductor miniaturizat

- fig. 11, interfata utilizator

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

- fig. 13, algoritmul metodei.

Metoda pentru evaluarea sistemului dento-parodontal prin ultrasonografie de inaltid frecventi
presupune realizarea urmatoarelor etape:

1. Achizitia de date si realizarea unui model 3D preliminar al proceselor alveolare. In
aceastd etapa se va se va face o examinare la nivelul cavitatii orale si o preluare de
imagini cu ajutorul transductorului bimaxilar, unimaxilar sau segmentar, in functie de
rezultatele care se obtin si in functie de anatomia pacientului. Se vor utiliza transductori
3D cu care captura de imagine se va realiza tridimensional. Pacientul va musca pe
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transductorul 3D bimaxilar sau daca se va utiliza unul unimaxilar, acesta se va pozitiona
similar cu o lingurd de amprentd. Ficindu-se captura de date in acest fel timpul de
examinare va fi scurtat considerabil si modelul 3D va putea fi generat relativ usor, avand
in vedere ca se realizeaza o scanare cu un transductor 3D.

2. Completarea si rafinarea modelului 3D printr-o noud scanare a proceselor alveolare cu
ajutorul transductorului segmentar in forma de “U” sau cu cel de dimensiuni reduse, in
zonele in care vedem pe modelul 3D preliminar cé informatia nu este suficienta.

3. Completarea finald a informatiei cu un transductor miniaturizat in zonele unde este
necesar. In acest moment va mai fi nevoie de completari la nivelul zonelor interdentare si
al pungilor parodontale, lucru posibil cu ajutorul unui transductor miniaturizat.

4. Efectuarea de masuratori si evaluarea sistemului dento-parodontal .

Un transductor bimaxilar 1 este format dintr-o parte superioari 2 cu locas in forma de “U” in care
sunt introduse procesele alveolare si dintii maxilari, format dintr-un perete interior 3 (pozitionat
pe fata orala a arcadelor), si un perete exterior 4 (pozitionat pe fata vestibulara a arcadelor) si
dintr-o parte inferioard 5(mandibulara). in mod similar cu partea superioara, partea inferioara este
formata dintr-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 gelului care va fi pus in
locasul in forma de “U” nainte de examinare. Pe suprafata acestora sunt montati microsenzorii
9, iar pe peretii exterior, in zonele care vin in contact cu fetele vestibulare ale proceselor
alveolare, sunt amplasati microsenzorii 8. Transductorul este astfel conceput incét si poati lucra
toti microsenzorii 8 ¢i 9 simultan sau numai cei exteriori 8 sau numai cei interiori 9. Alimentarea
si conectarea transductorului 1 se face cu un cablu de conectare 10.

Un transductor unimaxilar 11 cu un cablu de conectare 10 are o formd care rezultd prin
sectionarea transductorului 1 cu un plan transversal median, intre partea superioard si cea
inferioard

Un transductor segmentar 12, se obtine, ca formd prin extragerea unei parti din transductorul
unimaxilar, prin sectionarea acestuia printr-un plan sagital intre cei 2 incisivi centrali. Practic
transductorul segmentar 12 cuprinde o hemiarcada in timpul examindrii. Conectarea
transductorului segmentar 12 se face cu calul de conectare 10.

Un alt transductor 13, reprezintd un transductor segmentar in forma de “U”, iar un transductor 14
reprezintd o varianta dimensionala redusa a transductorului 12.

Un transductor 15, miniaturizat, este alcituit dintr-un méner si dintr-un senzor propriu-zis 16.

Toti transductorii vor avea dimensiuni standard precum portamprentele standardizate pentru
amprentele preliminare. Astfel la inceputul examinarii se vor alege transductorii cu dimensiunea
cea mai apropiata de dimensiunile arcadelor dentare ale pacientului.

1
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Interfata utilizator a programului de achizitie si prelucrare a datelor contine o barid 17, de meniuri
derulante si o bara 18, de instrumente specifice . Suprafata utila 19 este implicit impértitd in patru
ferestre pentru prezentarea imaginilor din plan frontal [F], sagital [S], transversal [T] si [3D].

Bara de meniuri derulante 17 contine meniuri de lucru cu fisiere, de scanare, de accesare bazei de
date, etc.

Bara de instrumente specifice 18 contine instrumente de selectare, de vizualizare, de alegere a
transductorului, a planului de lucru, de masurare etc.

Metoda se bazeazd pe algoritmul prezentat in figura 12. Un bloc 20 oferd posibilitatea de
selectare a modului de lucru: scanare, 21, model 3D, 22 sau lucru cu baza de date, 23.

Modul de lucru “SCANARE” presupune operatii de selectare a transductorului 24, analiza
vizuala si salvarea imaginii intr-un bloc 25, procesarea imaginilor si construirea modelului 3D,
intr-un bloc 26. Operatiile de rafinare a modelului 3D se realizeaza intr-un bloc 27 si presupune
reluarea operatiilor din blocurile 24, 25, 26. Modelul rafinat din blocul 27, ca de altfel orice
model sau imagine creatd va putea fi salvati in baza de date, intr-un dosar al pacientului.

in modul de lucru “MODEL 3D “ in prima faza, 28, se va extrage din baza de date modelul sau
modelele pe care medicul le considera necesare. In cazul unor modele succesive, realizate pentru
acelasi pacient, medicul poate opta pentru efectuarea de masuritori, in aceleasi zone de interes,
pentru a vedea evolutia unor afectiuni sau interventii. Algoritmul oferd printr-un bloc 29
posibilitatea de a selecta planuri sau sectiuni din diferite zone de interes a modelului sau
modelelor 3D extrase din baza de date, apoi, intr-un bloc 30 are loc méasurarea, inregistrarea si
listarea datelor, pe baza cérora se face evaluarea 31.

Modul de lucru “BAZA DE DATE” presupune operatii specifice lucrului cu baze de date:
operatii de adaugare, de extragere si de actualizare sau de intretinere. Aceste operatii se
realizeaza intr-un bloc 32.

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

Pentru fiecare dati de examinare a pacientului va fi generat un model 3D care va fi stocat Intr-o
baza de date pentru a putea fi accesat ulterior.

Interfata software-ului va permite alegerea unei sectiuni pe unul dintre modelele 3D ale unui
pacient si va genera la nevoie sectiuni pe toate modele 3D ale pacientului respectiv pentru a putea
fi realizate masuritori comparative.

Exactitatea datelor si cantitatea informatiilor vor fi net superioare celor obtinute prin masuritori
realizate cu ajutorul sondei parodontale simple sau mecanice automatizati (gen Florida Probe).
Este important raportul limitei coronare a corticalei osoase a alveolei, pe toatd circumferinta
acesteia cu jonctiunea smalt-cement, reper care se pdstreazd pind cand se pierde dintele de pe
arcada. De asemenea mai este importantd dimensiunea spatiului periodontal in aceeasi zona.
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Masuratoarea se va face pe un model 3D construit pe baza datelor obtinute prin ultrasonografie
de frecventa Tnalta.

Modelul 3D va cuprinde: dintii de la jonctiunea smalt-cement, pana la intrarea in alveold cand
sunt acoperiti de corticala osoasd, corticala osoasd in apropierea limitei coronare, spatiul
periodontal, in zona coronara.

Pentru aplicarea metodei este necesar un aparat de ultrasonografie de frecventd fnalta cu care sa
se poata realiza examindrile arcadelor dentare si, de asemenea, un software care sa genereze pe
baza datelor obtinute prin examinirile mai sus mentionate, un model tridimensional al arcadelor
dentare, refacind portiunea coronara a acestora impreuna cu radicina dintilor pani la jonctiunea
smalt-cement. Jonctiunea smalt-cement va fi evidentiata prin diferente de ecogenitate (smaltul si
cementul dentar avand densitati diferite) si confirmatd de modificarile de curbura a suprafetelor
dentare in aceste zone, conform zonelor de curburi coronara si radiculara.

In acest scop se vor utiliza mai multi transductori in timpul unei examiniri printre care si un
transductor cu dimensiuni suficient de mici sau astfel conceput incit 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 coronard a pungilor
parodontale. La ora actuala exista transductori miniaturizati, care pot sa examineze zone extrem
de reduse dimensional, cum ar fi punga prodontald. Folosirea unui astfel de transductor este
necesar si se faci in paralel cu cei conceputi de inventie deoarece altfel timpul de examinare va fi
incomparabil mai mare, metoda devenind inutila.

Convexitatea din zona frontald si dimensiunea redusa a zonei interdentare ar putea si limiteze
utilizarea metodei la zonele vestibulare si orale ale portiunilor posterioare ale proceselor
alveolare daca dimensiunile transductorului nu vor fi suficient de mici sau daca transductorul nu
va fi conceput pentru a putea sd capteze imagini din zone cu dimensiuni reduse cum sunt zonele
interdentare sau daca nu va avea o curbura prestabilita.

Metoda propusa are ca scop obtinerea de date exacte ale pozitiei nivelului osos la emergenta
dintelui din alveola dentard, fatd de jonctiunea smalt-cement, dimensiune relevantd 7in
monitorizarea atrofiei orizontale. Jonctiunea smalt-cement este un reper anatomic, care
marcheaza trecerea de la coroana dentara la radacina dentari, reper care nu se modificd pe toatd
perioada existentei dintelui pe arcada dentard, respectiv in procesul aveolar. Se va mdsura si
dimensiunea spatiului periodontal, dimensiune care va oferi posibilitatea de a monitoriza exact
atrofia osoasa verticald. Vor fi obtinute detalii extrem de importante pentru chrurgia parodontala
legate de dehiscentele si fenestrarile osoase de la nivelul proceselor alveolare.

Prin aplicarea inventiei se obtin urmatoarele avantaje:

- Datoritd rezolutiei ridicate a imaginilor generate pe sectiuni vor putea fi examinate si
tesuturile moi de la nivelul proceselor alveolare, avind posibilitatea masurarii si a dimensiunii
biologice a pungii parodontale lucru posibil doar in vitro la ora actuald, pe preparate
histologice;

- Masuriatorile facute vor fi extrem de utile in predictia, evaluarea si monitorizarea afectiunilor
parodontale; boala parodontala este marcata de atrofiile orizontale si verticale ale proceselor

7

N



A-2010-01328--
13 -12- 2010

alveolare, atrofie care va putea fi monitorizata cu o precizie foarte ridicata si fard implicatii
nocive pentru organismul pacientilor;

- Comparativ cu mésuritorile, facute pe imagini radiologice, ale zonelor de la limita coronara a
proceselor alveolare datele vor aduce la fel de multe informatii, avind avantajul major de a nu
avea efectele nocive de iradiere ca in urma examenului radiologic sau a computertomografiei;

- Se vor putea efectua misuritori repetate la intervale mici de timp care sa genereze date
reproductibile fara implicatii negative asupra sanitatii pacientilor;

- Informatiile vor fi mai precise decit in cazul examenului radiologic (gen Cone Beam
Computed Tomography) putind fi realizate cu o precizie de ordinul micrometrilor spre
deosebite de Computer Tomograf unde sunt realizate cu o precizie de ordinul zecimilor de
mm, rezolutia fiind mai mare in cazul ultrasonografiei.

- Informatia data de imaginile de ultrasonografie este mai bogata in cazul fetelor vestibulara si
orali a dintilor si a proceselor alveolare, decét in cazul radiografiei retroalveolare unde
corticala se suprapune peste riadicini si nu se poate distinge cu exactitate unde anume este
poazitionatd; compardm cantitatea si calitatea informatiei cu radiografia retroalveolara
deoarece este radiografia ce presupune doza cea mai mici de iradiere in timpul examinarii;

- Aceasti metoda va avea aplicabilitate si utilitate mare in urmadrirea resorbtiilor osoase
generate de fortele aplicate in timpul tratamentelor ortodontice, avind posibilitatea si se
urmireasca la intervale mici de timp efectul acestor forte asupra modeldrii osoase in portiunea
coronara a proceselor alveolare; se vor putea face miasurdtori la fiecare activare a aparatului
ORTODONTIC, avand posibilitatea de inregistrare a modificarilor mici de ordinul zecimilor
de milimetru, sutimilor si chiar miimilor de milimetru, in loc de evaludri la inceputul si la
finalul tratamentului.

- Modelele virtuale 3D vor putea fi comparate prin sectionare in plan transversal sau sagital
pentru a vedea evolutia resorbtiilor osoase atét vertical cit si orizontal.

- In ocluzologie aceasti metodi va furniza date extrem de importante legate de atrofiile aparute
ca urmare a contactelor premature si a interferentelor ocluzale;

- Costurile aplicarii metodei dupa ce s-a realizat software-ul de reconstituire 3D, transductorul
si aparatul de ultrasonografie, vor fi mai reduse decit cele ale metodelor radiologice CT sau
ale RMN-ului.

In concluzie, considerim ca aceasti metodd de generare de modele 3D, reproductibile si
comparabile, nu aduce prejudicii de nici un fel sénatétii pacientilor sau personalului medical si
oferd date precise care permit monitorizarea exactd a nivelului osos al proceselor alveolare
dentare, in diverse afectiuni parodontale.
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REVENDICARI

Transductori pentru modelarea 3D a porfiunii coronare a parodontiului pentru evaluarea
sistemului dento-parodontal prin ultrasonografie de inalta frecventa, caracterizati prin aceea
cdi, constituie o gama interschimbabild compusd dintr-un transductor bimaxilar, un
transductor unimaxilar, un transductor segmentar, un transductor segmentar in formai de “U”,
un transductor segmentar de dimensiuni reduse si dintr-un transductor miniaturizat

Transductori pentru medelarea 3D a portiunii coronare a parodontiului pentru evaluarea
sistemului dento-parodontal prin ultrasonografie de inalta frecventd, conform revendicarii 1,
caracterizati prin aceea cia, gama transductorilor interschimbabili contine un transductor
bimaxilar (1) format dintr-o parte superioara (2) cu locas in forma de “U” in care sunt
introduse procesele alveolare si dintii maxilari, format dintr-un perete interior (3) avand
microsenzorii 9, pozitionat pe fata orald a arcadelor .si un perete exterior (4) avind
microsenzorii. 8;- pezitionat .pe fata vestibulara a arcadelor §i dintr-o parte inferioari (5),
mandibulari, formata dintr-un perete interior (6) avind microsenzorii (9) si un perete exterior
(7) avand microsenzorii (8), peretii interiori ai locasului “U” vin in contact cu suprafetele
orale ale proceselor alveolare si ale dinfilor prin intermediul gelului care va fi pus in locasul
in forma de “U” inainte de examinare, transductorul bimaxilar fiind astfel conceput incét s
poata lucra toti microsenzorii 8 si 9 simultan sau numai cei exteriori 8 sau numai cei interiori

9).

Transductori pentru modelarea 3D a porfiunii coronare a parodontiului pentru evaluarea
sistemnului dento-parodontal prin ultrasonografie de inalta frecventi, conform revendicarii 1,
caracterizati prin aceea cd, gama transductorilor interschimbabili contine un transductor
unimaxilar (11) cu un cablu de conectare (10), cu o forma care rezultd prin sectionarea
transductorului (1) cu un plan transversal median, intre partea superioari si cea inferioard, un
transductor segmentar (12), se obtine prin extragerea unei parii din transductorul unimaxilar
(11), prin sectionarea acestuia printr-un plan sagital intre cei 2 incisivi centrali, iar un alt
transductor (13), reprezinta un transductor segmentar in forma de “U”, iar un transductor (14)
reprezintd o variantd dimensionald redusd a transductorului (12), fiecare transductor (11),
(12), (13) avand un locag in forma de “U”.

Transductori pentru modelarea 3D a portiunii coronare a parodontiului pentru evaluarea
sistemnului dento-parodontal prin ultrasonografie de inalta frecventa, conform revendicarii 1,
caracterizati prin aceea ca, gama transductorilor interschimbabili contine si un transductor
(15), miniaturizat alcatuit dintr-un maner (15) si dintr-un senzor propriu-zis (16)

Transductori pentru modelarea 3D a portiunii coronare a parodontiului pentru evaluarea
sistemului dento-parodontal prin ultrasonografie de inalta frecventd, conform revendicarii 1,
caracterizati prin aceea ca, toti transductorii vor avea dimensiuni standard precum
portamprentele standardizate pentru amprentele preliminare, astfel la inceputul exasminarii se
vor alege transductorii cu dimensiunea cea mai apropiata de dimensiunile arcadebor dentare
ale pacientului.
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6. Metoda de modelare 3D a portiunii coronare a parodontiului pentru evaluarea sistemului

dento-parodontal prin ultrasonografie de inalta frecventd, conform revendicarii 1,
caracterizata prin aceea ci, presupune realizarea urmatoarelor etape:

a. Achizitia de date si realizarea unui model 3D preliminar al proceselor alveolare, etapa in
care se va se va face o examinare la nivelul cavitatii orale si o preluare de imagini cu
ajutorul transductorului bimaxilar (1), unimaxilar (11) sau segmentar (12), in functie de
rezultatele care se obtin si in functie de anatomia pacientului.

b. Completarea si rafinarea modelului 3D printr-o noud scanare a proceselor alveolare cu
ajutorul transductorului (13), segmentar in forma de “U” sau cu transductorul de
dimensiuni reduse (14), in zonele in care se constati pe modelul 3D preliminar ca
informatia nu este suficienta.

¢. Completarea finald a informatiei cu un transductor miniaturizat (15) prin scanarea la
nivelul zonelor interdentare si al pungilor parodontale

d. Efectuarea de masuratori si evaluarea sistemului dento-parodontal.

Metoda de modelare 3D a portiunii coronare a parodontiului pentru evaluarea sistemului
dento-parodontal prin ultrasonografie de inaltd frecventd, conform revendicarii 6,
caracterizati prin aceea c, metoda este implementati pe un sistem de calcul iar interfata
utilizator a programului de achizitie si prelucrare a datelor contine o bara (17), de meniuri
derulante si o bard (18), de instrumente specifice, iar suprafata utila (19) este implicit
impartitad in patru ferestre pentru prezentarea imaginilor din plan frontal [F], sagital [S],
transversal [T] si [3D], cu optiunea de a selecta oricare dintre ferestre.

Metoda de modelare 3D a portiunii coronare a parodontiului pentru evaluarea sistemului
dento-parodontal prin ultrasonografie de inaltd frecventd, conform revendicarii 7,
caracterizati prin aceea ci, metoda se bazeazi pe algoritm cu un bloc (20) care oferd
posibilitatea de selectare a modului de lucru: scanare, (21), model 3D, (22) sau lucru cu baza
de date, (23), iar modul de lucru “SCANARE” presupune operatii de selectare a
transductorului  (24), analiza vizuala si salvarea imaginii intr-un bloc (25), procesarea
imaginilor si construirea modelului 3D, intr-un bloc (26), rafinarea modelului 3D realizindu-
se intr-un bloc (27) si presupune reluarea operatiilor din blocurile (24), (25), (26), modelul
rafinat din blocul (27), ca de altfel orice model sau imagine creata vor putea fi salvati in baza
de date, intr-un dosar al pacientului.

Metoda de modelare 3D a portiunii coronare a parodontiului pentru evaluarea sistemului
dento-parodontal prin ultrasonografie de 1naltd frecventd, conform revendicirii 8,
caracterizati prin aceea ci, in modul de lucru “MODEL 3D “ in prima faza (28) se va
extrage din baza de date modelul sau modelele pe care medicul le considera necesare, iar in
cazul unor modele succesive, realizate pentru acelasi pacient, medicul poate opta pentru
efectuarea de masuritori, in aceleasi zone de interes, pentru a vedea evolutia unor afectiuni
sau interventii, algoritmul oferind printr-un bloc (29) posibilitatea de a selecta planuri sau
sectiuni din diferite zone de interes a modelului sau modelelor 3D extrase din baza de date,
apoi, intr-un bloc (30) are loc mésurarea, Inregistrarea si listarea datelor, pe baza cirora se
face evaluarea (31).
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10. Metoda de modelare 3D a portiunii coronare a parodontiului pentru evaluarea sistemului
dento-parodontal prin ultrasonografie de 1Inalti frecven{d, conform revendicarii 8,
caracterizati prin aceea ci, modul de lucru “BAZA DE DATE” presupune operatii
specifice lucrului cu baze de date: operatii de adaugare, de extragere si de actualizare sau de
intretinere, operatii realizate intr-un bloc (32).
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