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FIRST-GENERATION EMI CT UNIT: DEDICATED HEAD SCANNER. (PHOTOGRAPH TAKEN AT ROENTGEN
MUSEUM, LENNEP, GERMANY.)
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NSTRUMENTE

Imagistica digitala si achizitie de
date




SCANNERE INTRAORAI I:/

dispozitive utilizate in realizarea amprentelor directe optice.

INDICATII

e Protetica dentara
» Ortodontie

 Implantologie







Captured screenshots of a
oartial arch digital impression
done with the ilTero (a), the

3 M True Definition Scanner (b),
the CEREC AC with Bluecam
(c), the PlanScan (d), and the
CareStream CS 3500 (e).
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(@) Carestream CS 3700® automatically detects the enamel color of the scan area to help

identify the correct position for restorative outcomes. (b) Intraoral imaging of
Carestream CsS 5/00®



SCANNERE EXTRAORALE
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Software de planificare si
design
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VIRTUAL SURGICAL
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SOF TWARE CAD
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Tehnologii de
falbricatie (CAM)
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Workﬂow olloutcl

Trasarea marginilor preparatiei



Workﬂow olloutcl

Design-ul lucrarii protetice



Workflow diaital

Preadtire oentru frezare



Workflow diaital

Frezare



Workflow diaital




Workflow diaital

Sinterizare



Workflow diaital

Cimenarea lucrarii finale



NSTRUMENTE

Comunicare simanagement al
cabinetulul




Teledentistry
Permite consultatii si monitorizare la distanta prin
platforme audio-vizualeg, fie live, fie inregistrate.

PACS (Picture Archiving and Communication System)
Sisteme de stocare, gestionare si afisare a imaginilor
medicale, inclusiv date DICOM.

Cloud computing

Ofera stocare scalabila si acces la distanta pentru imagini
si fisierele pacientilor, facilitand colaborarea multi-site si
INntegrarea.

Dosare electronice de sanatate (EHR)

Sisteme complexe de stocare a datelor pacientului,
facturare, programari si documentatie clinica, servind ca
hub central al practicii digitale.
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ASUPRA MEDICULUI STOMATOLOG

« DIAGNOSTIC MAI RAPID SI MAI PRECIS
+ PLANIFICARE PREDICTIBILA A TRATAMENTULUI
- FLUXURI DE LUCRU EFICIENTE = TIMP REDUS LA
SCAUN.

</

« ACCES LA EDUCATIE SI SIMULARI DIGITALE (VR/AR)




ASUPRA PACIENTULUI

- CONFORT SPORIT (SCANARI INTRAORALE IN LOC DE
AMPRENTE TRADITIONALE)
- TIMP REDUS DE TRATAMEN
- COMUNICAREA VIZUALA A PLANULUI DE TRATAMENT
-> MAI MULTA INCREDERE.
- PROCEDURI MAI PUTIN INVAZIVE SI MAI SIGURE.




ASUPRA SISTEMULUI DE SANATATE

+ STANDARDIZARE S| TRASABILITATE MAI BUNA A
CAZURILOR.
+ INTEGRAREA TELEMEDICINEI SI A COLABORARII
INTERDISCIPLINARE.
- REDUCEREA ERORILOR SI OPTIMIZAREA COSTURILOR
PE TERMEN LUNG.




CHIRURGIA
ASISTATA DE
COMPUTER




PROTOCOL STATIC ASISTAT
DE COMPUITER

GHID CHIRURGICAL
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Procesul de aliniere si integrare a fisierelor DICOM si STL intr-un program dedicat



FLUX DE LUCRU

IMPLANTOLOG]

Planificarea digitala a ghidului chirurgical



FLUX DE LUCRU

IMPLANTOLOG!

Etapele planificarii digitale a ghidului chirurgical



FLUX DE LUCRU

IMPLANTOLOG]

Ghid chirurgical utilizat in timpul interventiei de inserare a implantului



NAVIGATIE CHIRURGICALA




NAVIGATIE CHIRURGICALA

IMPLANTOLOG]

ECHIPAMENT

a) Camera stereoscopica

b) Piesa chirurgicala cu sisteme de tracking
care permit camerelor sa urmareasca
miscarea piesei de mana

c) Set de trackere pentru pacient

d) Trackerul pacientului este atasat de un
stent termoplastic cu markeri radiografici,
purtat de pacient in timpul interventiei
chirurgicale




ROBOT|I CHIRURGICAL




PROVOCARILE STOMATOLOGIEI DIGITALE
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GEMENI DIGITALI
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BIOIMPRIMARE 5D
(BIOPRINTING)

(C) Bioink synthesis
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(F) Application &’ ® - 7

(D) 3D Bioprinting process

(E) Maturation
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Curs 2 — Imagistica digitala:
radiografie, CBCT, tomografie 3D si
RMN

Hedesiu Mihaela, Roman Raluca



Obiective de invatare

* Descrierea principiilor de baza ale radiografiei digitale, CBCT, CT 3D si
RMN

* Distinctia intre tipurile de imagini si tehnologiile utilizate. Notiuni de
baza in semiologia imagistica

« Compararea avantajelor , limitelor si contraindicatiilor metodelor
Imagistice in stomatologie

* Aplicarea imagisticii digitale in implantologie, chirurgie, protetica,
endodontie si in patologia maxilo-faciala
* Analizarea rolului imagisticii digitale in cresterea acuratetei

diagnosticului si directii viitoare de dezvolatre a imagisticii capului si
gatului



Consideratii de baza

Imaginea digitala maginior radiologics




Imaginea
digitala

Convertor analog /digital

Semnal
analog

° Imagine dlgltalé - Semnal digital
reprezentarea vizuala a
informatiei medicale in

forma numerica (0 si 1).

Detector
digital

* Conversia radiatiei Xin
semnal digital, stocare si _
prelucrare electronica. Somponerieperifetice

Figura 4.2.1. Pdrtile componente ale sistemelor radiologice digitale intra-orale



Imaginea digitala

Rolul esential in radiologie:
radiografii, CT, RMN, ecografie

Facial V.

Zygomaticus |
Major & Minor m.

Parotid Duct

B




256 x 256 pixeli

Imaginea digitala

-

soubj)

Imagine digitala 2D Imagine digitala 3D
« Formata dintr-o matrice de pixeli (randuri si « Constituita dintr-o matrice de voxeli SR P

coloane). (volumetric pixels), adica elemente cubice

, , L sau paralelepipedice care contin informatie

* Fiecare pixel are o valoare numerica ce spatiala.

reprezinta intensitatea (nivel de gri) sau ) _

culoarea. * Fiecare voxel are coordonate (x, Y, z) sio

valoare de intensitate (densitate). : -

Cf colonnes

* Parametriimportanti:
: . < T * Permite reconstructii multiplanare si
* Rezolutia spatiala — numarul de pixeli pe . h g g
orizontala si verticals. vizualizare volumetrica. N—

* Rezolutia de contrast — numarul de nivele de ¢ Exemple: CT, CBCT, RMN. ek ,
gri sau culori posibile. ’ ’ g 4

NN

. voxel

Q

T
X
-8




Imaginea digitala

PACS SYSTEM

- &»—|[EIE
A

IMAGING SECURE
MODALITY NETWORK
Image Acquisition Storage

)

&

RADIOLOGIST EMR/

WORKSTATION REFERRING

Viewing & = PHYSICIAN
Analysis —" Distribution

N Y,

IMAGE AQUISITION

STORAGE

REPORTING DISTRIBUTION

Beneficii:

* reducerea dozei de radiatie,
* acces rapid

* integrare in software

* Aplicatii in Al, medicina digitala
ghidata , robotica medicala.



Aplicatii si Limitari

Imaglnea dlgita I_a Semiologie imagistica




Radiologia
dentara 2D

* Achizitia imaginii: fixa ( RX dentar,
Cefalometrie ), in rotatie tub-detector
(OPT)

* Aplicatii: diagnostic cariologic,
endodontic, parodontal, protetic,
anomalii craniofaciale.

* Limitari: imagine 2D, suprapunerea
structurilor

 Semiologie : radioopacitati,
radiotransparente




Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) Achizitia imaginii

Detectorul

Sursa de radiatii




Tomografia
computerizata (CT 3D)-
examinare CT cu
contrast

e Diferente CT vs CBCT

1Y SOUNCE

Fan of x-rays
| X l Fan Beam CT l*’ | Cone Beam CT 4
S| Minwsmﬂ Zax il — X-ray source

Cone of x-rays

Detector I3, Detectorn




Cone Beam Computed
Tomography (CBCT)

Aplicatii:

* implantologie (volum osos,
raport cu structuri
anatomice),




Cone Beam Computed
Tomography (CBCT)

Aplicatii:

* endodontie (fracturi radiculare,
anatomia canalelor),




Cone Beam
Computed

Aplicatii:

* ortodontie (analiza

Tomography tridimensionala a
(CBCT) malocluziilor).




Cone Beam Computed Tomography (CBCT)

Aplicatii:

* chirurgie maxilo-faciala (traumatisme, malformatii, tumori),




Cone Beam
Computed

Tomography
(CBCT)

Avantajele CBCT

echipament compact, de dimensmuni reduse,
foarte usor de utilizat

iradiere redusi, achizitie rapida

mmagine tridimensionali a arcadelor dentare
posibilitate de adaptare a FOV-ului la
dimensiunea regiunii de interes

reconstruiri panoramice ale arcadelor
reconstruirt multiplanare non-ortogonale,
mteractive, individualizate

reconstruiri specifice pentru orbiti, sinusuri,
ATM

magini de tip cross-section pentru planning
mplantar

constitue baza imagisticd pentru planningul
chirurgical in 1mplantologie. ortodontie,

chirurgie ortognatica

Dezavantajele CBCT

rezolutia de contrast redusa - nediferentierea
structurilor tesuturilor moi

prezenta artefactelor

acuratete limitati a valorillor UH specifice
pentru cuantificarea densititil osoase
zgomot crescut la scanari cu FOV mic
wradiere crescutd fatd de expunerile 2D
intraorale s1 panoramice



Computer Tomografia (CT)

Notiune de densitate in CT

Water
Flat Muscle
P —
Air I Lungl Soft tissue Bone
' '
' > T L4
-1000 -500 <100 0 100 500 1000

Hounsfield Units




Computer Tomografia (CT) Examinarea CT cu contrast

CT cu contrast CT nativ



Computer
Tomografia (CT)

Aplicatii ale CT in stomatologie- limitata-
inlocuit de CBCT

* Tumorile capului si a gatului
* Traumatismele cranio-faciale
* Patologia osului temporal

* Diagnosticul durerii faciale de cauza
dentara sau non-dentara




Computer Tomografia (CT)

Limitari si riscuri
* Rezolutie limitata pentru tesuturi moi -
structurile dentare si osoase sunt vizibile

clar, dar tesuturile moi se vizualizeaza
slab.

* Artefacte metalice - plombele, coroanele
si implanturile pot produce distorsiuni ale
imaginii.

* Costuri si disponibilitate — mai ridicate
decéat radiografiile conventionale
(retroalveolare, panoramica).

* Necesitatea indicatiei clinice - criterii de
justificare




Computer Tomografia (CT)

Riscuri GEVCT  NewTom5G % dose

cT CBCT decrease
* Expunere la radiatii— mai mare Knee 17 1.32 92.2
decat radiografiile dentare Ankle 8.32 1.6 80.8
obisnuite, dar mai mica decat Shoulder  19.63 1.87 90.5
CT-ul medical conventional, = 8.5 592 65.0
* Reactii la substanta de Wrist 8.7 1.19 86.3

contrast

* Interpretare eronata — necesita
cunoasterea limitelor metodei si
indicatiile altor examinari
complementare (RM)



Rezonanta Magnetica Nucleara (RMN)

Principii de baza

- se bazeaza pe interactiunea protonilor
(mai ales ai atomilor de hidrogen din
apa si grasimi) cu un camp magnetic
puternic.

- Camp magnetic de repaus: - atunci

cand pacientul este introdus in aparat,
protonii se aliniaza cu acest camp (Bo).




Rezonanta Magnetica Nucleara (RMN)

Excitatia si relaxarea . | I

- impuls de radiofrecventa - perturba & &z 7
alinierea protonilor. S

- Cand impulsul se opreste, protonii B, \j> }' Z
/ ! 4
gig

revin la starea initiala

- In timpul realinierii, protonii pierd
energie

- Aceasta energie este detectata de B, B,
antene speciale si transformata in (a) ()
semnal.




Rezonanta Magnetica Nucleara (RMN)

o TE TE |I
Excitatia si relaxarea e,

e,
- Timp de ecou
- Timp de repetite S
P RF GRE



Rezonanta Magnetica Nucleara
(RMN)

Formarea imaginii

* Prin calcul matematic si folosirea gradientelor
magnetice (care localizeaza semnalul in spatiu),
semnalele obtinute de la protoni sunt transformate RMN
intr-o imagine. YLepn

* Rezultatul final este o harta care arata distributia apei
si a tesuturilor in corp.




Rezonanta Magnetica Nucleara (RMN)

* T1 (timp de relaxare |I

longitudinala) 6

* T1 evidentiaza bine
grasimile si structurile
anatomice.

* T2 (timp de relaxare
transversala)

* T2 scoatein evidenta lichidele si
procesele inflamatorii.




Rezonanta Magnetica Nucleara (RMN)

Secventa T1 -“Anatomica”

* vizualizarea anatomiei
normale (nervi, muschi,
glande, os spongios),

* evaluarea structurilor
bogate in grasime (ex:
maduva osoasa)

* este folosita dupa
administrarea de contrast
(leziunile Batologlce se
capteaza ine pe T1 post-
contrast).




Rezonanta Magnetica Nucleara (RMN)

Secventa T2 - “Patologica”

* evidentierea proceselor
inflamatorii, chistice sau
tumorale,

* detectarea edemului,
infectiilor, sinusitei, hecrozei

* este foarte utila pentru
caracaterizarea leziuni de tesut
moale si os patologic

Hemangiom parotidian



Rezonanta Magnetica
Nucleara (RMN)

Secvente speciale in stomatologie,
* Proton density PD,
STIR

Secvente 3D

T1 + contrast (gadolinium)
Secvente de difuzie (DWI, ADC)




Rezonanta Magnetica
Nucleara (RMN)

Secvente speciale in stomatologie,

STIR

e identificarea edemului osos (osteomielita, abcese,
celulita) , edemul osos alveolare apare hiperintens (alb)
pe STIR.

¢ In tumorile osoase permite diferentierea intre tesutul
tumoral (hipersemnal) si grasime/tesut normal
(hiposemnal) si precizeaza extinderea tumorala in osul
spongios.

e [ntumorile glandelor salivare, permite evidentierea
infiltrarii tumorale si stadializarae tumorala




Rezonanta Magnetica
Nucleara (RMN)

Secvente speciale in stomatologie,

Secvente spatiale 3D: 3D T1 (ex. MPRAGE),
3D T2 (ex. SPACE, CUBE, FSE-3D); 3D STIR,

3D FIESTA, 3D TOF (angiografie).

e Evaluarea tumorilor osoase maxilare : analiza extensiei
tridimensionale a tumorilor crestelor alveolare, permite
analiza raporturilor cu nervul alveolar, cu radacinile
dentare sau cu sinusul makxilar si realizarae planificarii
chirurgicale.

e vizualizarea osului alveolar, parodontiului si maduvei
osoase fara radiatii.

¢ Se pot realiza reconstructii 3D utile in planificarea
implantologica

e evaluarea 3D a componentelor ATM (disc articular,
condil, fosa glenoida)



Rezonanta Magnetica
Nucleara (RMN)

Hemangiom parotidian

Examinarea RM cu contrast
(gadolinium)

evidentierea vascularizatie tesuturilor

diferentierea mai buna a tesutului
tumoral sau a recidivelor tumorale fata
de tesutul normal.

Contraindicatii: pacientii cu
insuficienta renala severa



Angio RM

Arterial



Secventele de difuzie (DWI, ADC) :

Rezonanta Magnetlca e In tesuturile normale, moleculele de apa se
NUClearé (RMN) misca liber (difuzie libera).

« In tesuturile patologice (tumori, infectii,
ischemie), miscarea apei este restrictionata
din cauza densitatii celulare crescute sau a
edemului intracelular.

DWI (Diffusion-Weighted Imaging) este o
secventa RM speciala care evalueaza
miscarea microscopica a moleculelor de
apain tesuturi.

Harta ADC (Apparent Diffusion Coefficient):
se obtine prin aplicarea unor impulsuri de
gradient care masoara deplasarea moleculelor
de apa.

* ADC scazut (negru) - difuzie restrictionata (ex.
tumori, infectii)

* ADC crescut (alb) > difuzie libera (ex. chisturi,
necroza).




Rezona n}a Magnetlca Secventele de difuzie (DWI, ADC):
N UClea Fa (RM N) * imbunatatesc diferentierea dintre tumorle

benigne (difuzie libera cu ADC crescut (alb)
de cele maligne cu ADC scazut (negru)

ajuta la diferentierea recidivei tumorale
(restrictie de difuzie) fata de fibroza post
radioterapie (difuzie libera).

Abcesele prezinta restrictie de difuzie (ADC
scazut) si continut lichidian (hipersemnal T2),
intimp ce chisturile (odontogene) nu
restrictioneaza difuzia (ADC crescut) .

Dezavantajul secventelor de difuzie:
* rezolutia spatiala redusa si
* susceptibilitatea la artefacte

* necesita corelare cu alte secvente pentru
interpretarea corecta




T1 Fat sat- saturatie de grasime T1+K



Artefacte




Rezonanta Magnetica
Nucleara (RMN)

Black bone:

este o tehnica relativ noua

permite evaluarea 3D a scheletului cranio-facial
fara expunere la radiatii.

alternativa RM la CBCT / CT, mai ales la copii si
gravide pentru detectarea fracturilor fine,
deformatiilor sau anomaliilor cranio-faciale.

Permite reconstructii 3D foarte precise ale fetei si
craniului

poate fi folosita pentru planificarea ghidurilor
chirurgicale (ex. implanturi, osteotomii)

poate fi integrata cu imprimarea 3D si navigatia
chirurgicala fara utilizarea radiatiilor X.
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Rezonanta Magnetica
Nucleara (RMN)

Tehnologii imagistice de viitor
* Dezvoltarea de noi tehnologii pentru os: ,,Black Bone”, UTE — Ultra Short Echo Time, ZTE — Zero TE)

* Dezvoltarea tehnologiilor de imagistica functionala

Dezvolatarea tehnicilor de imagistica 3D RM cu voxel mic si rezolutie inalta

Integrarea RMN + Al / software avansat de analiza:

Dezvoltarea de sisteme hibrid in chirurgia planificata maxilo-faciala.
* Realitate augmentata / realitate virtuala pentru planificare chirurgicala,
* simulari si ghidare intraoperatorie, folosind imaginile CT/RMN combinate cu scanari digitale si imagini faciale.

* Fluxuri digitale integrate (CBCT + scanare intraorala + fotografii faciale + RMN), pentru proiectare ghidata (chirurgie,
implanturi, ortodontie).

* Robotica si navigatie asistata bazata pe imagistica preoperatorie, posibila in implantologia de precizie



= J Neurol Surg B Skull Base. 2020 Feb 7;82(Suppl 3};e321-e329. doi: 10.1055/5-0040-1701603 3

CT-MRI Image Fusion-Based Computer-Assisted Navigation Management
of Communicative Tumors Involved the Infratemporal-Middle Cranial

Fossa

Rong Yang 1434 Han Lu 1434 yang Wang !+*3*, Xin Peng 1534, Chi Mao 14, Zhigiang Yi ®, Yuxing Guo 143:4™,

Chuanbin Gug 1234

Repere pentru Alinierea imaginilor

Masa tisulara cu osteoliza procesului
articular al osului temporal



Generarea modelului virtual cu segmentarea
tumorii si a a vaselor cervicale

6BRA<NLAB

Navigation surgery




Rezonanta Magnetica
Nucleara (RMN)

Avantaje:
* lipsaradiatiei

 Toxicitatea substantei de contrast este
redusa

* rezolutie buna pentru tesuturi moi.



Rezonanta Magnetica Nucleara (RMN)

Limitari:

* costridicat

* disponibilitate redusa, timp lung

* contraindicatii (implanturi metalice)



Rezonanta Magnetica Nucleara (RMN)

Contraindicatii absolute : situatii in care RMN-ul este interzis, deoarece campul magnetic
poate provoca leziuni grave sau defectiuni ale dispozitivelor:
* Pacienti cu implanturi metalice feromagnetice (necompatibile RMN), cum ar fi:

* valve cardiace vechi din otel;

* clipuri metalice intracraniene (anevrisme);

* proteze auditive vechi metalice;

* fragmente metalice intraoculare sau corpuri straine metalice.

« Stimulator cardiac (pacemaker) sau defibrilator implantabil necompatibil cu RMN.

* Pompe implantabile (de insulina, analgezice etc.) necompatibile RMN.




Rezonanta Magnetica Nucleara (RMN)

Contraindicatii relative (se evalueaza individual)

* Implanturi dentare, coroane, punti, aparate ortodontice metalice- acestea pot:distorsiona
imaginea in zona oro-maxilo-faciala;produce artefacte (zone neclare);genera disconfort

termic local (usoara incalzire).

* Pacienti claustrofobi — se poate administra sedare usoara sau se foloseste un aparat RMN
deschis.

* Tatuaje cu pigmenti metalici — pot provoca senzatii de arsura locala.

e Sarcinain primul trimestru — se evita RMN-ul, desi nu s-a dovedit clar unrisc.




PET (Positron Emission Tomography)-
PET/CT - tehnica

* Combinatia PET/CT ofera informatii functionale + morfologice
intr-o singura examinare.

* Principii tehnice:
* Seinjecteaza un radiofarmaceutic (cel mai frecvent "°F-FDG -
fluorodeoxiglucoza).

* Tesuturile cu metabolism crescut al glucozei (cum sunt tumorile,
inflamatiile, infectiile) acumuleaza mai mult FDG.

 PET detecteaza zonele cu activitate metabolica crescuta, iar CT le arata
localizarea exacta anatomica.



PET (Positron Emission Tomography)-
PET/CT - Aplicatii in stomatologie

Oncologia oro-maxilo-faciala

Detectarea tumorilor maligne (carcinom scuamos, sarcoame, tumori salivare maligne etc.)
Evaluarea extensiei locale si regionale

Invazia in os, muschi, ganglioni limfatici

Cautarea metastazelor la distanta

Monitorizarea raspunsului la tratament (radio/chimioterapie)

Depistarea recurentei tumorale dupa tratament

Infectii si inflamatii

|dentificarea abceselor profunde, osteomielitei, sinuzitelor cronice
Diferentierea intre tesut tumoral activ si fibroza postiradiere / cicatrice

Patologii ale glandelor salivare
* Evaluarea tumorilor salivare (ex: diferentiere benign vs malign)

* Detectarea recidivelor sau metastazelor ganglionare



PET (Positron Emission
Tomography)- PET/CT -
Avantaje

 Detecteaza leziuni active metabolic, chiar inainte ca
acestea sa fie vizibile anatomic

e ofera o localizare precisa datorita combinarii cu CT.
* permite evaluarea globala a copului

* este utila in planificarea tratamentului oncologic




PET (Positron Emission
Tomography)- PET/CT -
Dezavantaje

* Rezolutie spatiala mai slaba decéat
RMN sau CBCT

* Expunere la radiatii (din CT si
radioizotop)

* Rezultate Fals pozitive in infectii sau
inflamatii (care pot imita tumori)

* Costridicat, disponibilitate limitata

Rezultat FP- contractia musculara



Ecografia
(Ultrasonografia)

Principiul de functionare

metoda imagistica neinvaziva care foloseste unde
sonore de inalta frecventa (2-15 MHz) pentru a
crea imagini ale structurilor moi.

Nu implica radiatii ionizante, spre deosebire de
radiografii sau CT.

Un transductor emite unde ultrasonice care se
reflecta diferitin functie de densitatea tesuturilor.

Ecourile sunt transformate in imaginiin timp real,
utile pentru evaluarea tesuturilor moi, vasculare
sau glandulare.

Linear

|

5-20 MHz

Curvilinear

1-5 MHz

Phased
Array

1-5 MHz



Ecografia
(Ultrasonografia)

* Tipuri de sonde utilizate

* Sonda liniara de inalta frecventa (7- )
15 MHz) - pentru zone superficiale
(fata, gat, cavitate bucala).

N
« Sonda endocavitara mica — pentru ~
regiuni intraorale (de exemplu, leziuni
ale planseului bucal).

| EEENNNNN————



“I| Ecografia (Ultrasonografia)- Avantaje

* Fara radiatii — sigura, inclusiv pentru copii si femei insarcinate.
* Metoda rapida si nedureroasa.

* Imagine dinamica - permite observarea miscarii (ex: muschi, vase- flux sangvin).
* Costredus si disponibilitate larga.

* Poate fi realizata direct in cabinet, cu echipamente portabile.

* Este prima metoda de electie pentru patologia glandelor salivare si ganglionilor
cervicali




Ecografia
(Ultrasonografia)- limitari

* Nuvizualizeaza structurile osoase
(ultrasunetele nu trec prin 0s).

 Operator-dependenta - calitatea
imaginii depinde mult de experienta celui
care o efectueaza.

 Poate fi dificila evaluarea structurilor
profunde sau din spatele osului
mandibular/maxilar.




Ecografia cervicala

Tehnica de examinare

* Pacientul este in decubit dorsal, cu capul usorin
extensie.

* Se foloseste sonda liniara de inalta frecventa (7-15
MHz).

 Examinarea se face bilateral, in planuri
transversale si longitudinale.

* Se aplica gel conductor pentru contact acustic
bun.




Ecografia cervicala - Aplicatii

evaluarea glandelor salivare majore
(parotida, submandibulara);

* investigarea ganglionilor limfatici;
* analiza tiroidei si paratiroidelor;

* detectarea tumorilor, chisturilor,
abceselor sau corpurilor straine;

* ghidaj pentru punctii sau drenaje.



Ecografie glande salivare

* Glanda parotida
e Glanda submandibulara

enlarged (1.7 mm) Wharton's
duct improved visulization

°3

d Pato logl I : after ingesting sour candy
. . . A . .
S 1a l'oa d en Ita (I nﬂ“a m at I e) Hoffman HT, Pagedar NA. Ultrasound-Guided Salivary Gland
oy e v . Techniques and Interpretations. Atlas Oral Maxillofac Surg Clin
* Litiaza (ca lcu ll) North Am. 2018 Sep;26(2):119-132. doi:

. . 10.1016/j.cxom.2018.04.001. PMID: 30077320
* Tumori benigne (ex. adenom pleomorf)

* Tumori maligne (heomogene, cu contur neregulat, vascularizatie intensa)



Ecografia glandelor
salivare

* Glanda parotida




Hy poechoic lesions |

——

Normal Parotid Gland Sjogren Syndrome

e Hyperechoic ¢ Enlarged parotid gland
¢ HoOmMogeneous e Hypoechoic nodules

https://www.youtube.com/watch?v=poGrtzLVDLk
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Ecografie ganglioni limfatici
cervicall

16.00 - 6.0

] * Situati de-a lungul lanturilor cervicale (superior, mijlociu,
inferior).

* Aspect normal: forma ovala, ax lung > ax scurt; structura
hipoecogena cu hilus central hiperecogen; margini
netede, contur regulat.

* Aspecte patologice:
* Reactivi: usor mariti, dar cu hilus vizibil;
* Metastatici/ neoplazici: rotunzi, fara hilus, contur
neregulat, vascularizatie periferica.




Ecografie cervicala

* Alte structuri intalnite:
* Chisturi de duct tireoglos, chisturi branchiale;
* Abcese cervicale (colectii anecogene cu margini neregulate);
e Corpi straini (hiperecogeni cu con de umbra);
* Tumori ale partilor moi (aspect variabil, uneori neomogen).




Ecografia carotidiana

Vasele mari ale gatului

* Artera carotida comuna, artera carotida interna/externa, vena jugulara
interna.

* Se evalueaza cu mod Doppler (flux, stenoza, tromboza).

Bulb carotidian drept
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Ecografia planseulul :

S~
- -
-

buccal

Tehnica ecografica:

* Pentru examinare, sonda liniara (7-15 MHz) se asaza:

* submentonier (sub barbie) —abord submandibular/
submentonier;

* uneoriintraoral, pentru detalii fine.

* Ecografia planseului bucal evidentiaza, in sectiune, o
succesiune clara de planuri: piele > muschi milohioidian
> glanda sublinguala > muschii genioglos/geniohioidian
2 structuri vasculare.




Ecografia planseului bucal:

* Tegument sitesutul subcutanat

e Stratul muscular:
* M. milohioidian
* M genioglos
* M. geniohioidian

* Glanda sublinguala

e =~ = Inferior |
anterior belly~ "™ ., anteriogbelly
of digastric . oid"™ " “#5.0f digastric

-
b""

" —
A —
A s

T

st geniohyoid N S

e Canalul Warthon
* Vase: a siv. linguale
 Baza limbii




Ecografia planseului buccal-aplicatii

* Diagnosticarea litiazei salivare (calculi in canalul Wharton);

* ldentificarea abcese sau colectii sublinguale/submandibulare;
* Evaluarea tumorilor glandelor salivare;

* Ghidaj pentru punctie / drenaj;

* Diferentiere intre leziuni chistice si solide.



Ecografia Doppler

* Permite analiza vascularizatiei leziunilor
orale, glandelor salivare sau tesuturilor
peri-implantare.

* Util pentru diferentierea intre:
* leziuni inflamatorii (hipervascularizate);

* leziuni tumorale benigne sau maligne (flux
anormal).




Elastografia

* Elastografia - Masoara elasticitatea
tesuturilor (similar palpatiei digitale, dar
obiectiva).

* Posibile aplicatii:

* diferentierea tumorilor solide de chisturi;
* evaluarea fibrozarii postchirurgicale;

* analiza consistentei mucoasei peri-
implantare sau a muschilor masticatori.




Ecografie 3D si4D

* Ecografia 3D: permite reconstructia
volumetrica a structurilor orale si
faciale.

* Ecografia 4D (in timp real): adauga
dimensiunea temporala - utila
pentru studiul: miscarilor limbii,
buzelor si muschilor masticatori;
disfunctiilor articulare temporo-
mandibulare. Se prevede integrarea
in planificarea chirurgicala digitala si
in reabilitarea protetica.




Ghidaj ecografic

e SRS ST L D e
-
M G e -

—— .

* punctii si biopsii ale glandelor
salivare;

* drenajde abcese;

* injectari precise (de ex. in terapia cu
toxina botulinica sau PRF);

* chirurgie regenerativa dirijata.



Directii viitoare in ecografia cervicala:

* Miniaturizarea si portabilitatea

sondelor
* Sonde ecografice intraorale — tot mai
mici, ergonomice si adaptate cavitatii
bucale.
&

* Permite imagisticain timp real direct
in cabinet, fara disconfort pentru
pacient.

* Va deveni o investigatie de rutina,
similara cu radiografia retroalveolara




Ecografie de inalta rezolutie (HRUS - High Resolution
Ultrasound

Permite vizualizarea . . . radacini dentare, apexuri,
. . . mucoasa, periost, ligamentul L S
detaliata a structurilorfine . . leziuni periapicale
parodontal, os cortical superficial; L
orale: superficiale.

Poate inlocui radiografiile
in cazurile in care
radiatiile sunt
contraindicate (gravide,
copii).




Integrarea ecografiei cu inteligenta
artificiala (Al)
* recunoasterea leziunilor glandelor salivare;

* diferentierea chisturilor, tumorilor si inflamatiilor;
* masuratori automate (grosime os, volum glandular etc.).



“| Integrarea imagisticii in fluxul digital

Fuzionarea datelor
CBCT cu scanari
intraorale pentru
planificare digital

Suprapunerea datelor
Imagistice cu modele
3D pentru chirurgie
ghidata.

Rolul inteligentei
artificiale: analiza
automata a
imaginilor, detectie

de leziuni




Fuziunea imagistica (Hybrid Imaging):

Combinarea imaginilor ecografice cu:

* CBCT (Cone Beam CT) » pentru vizualizarea simultana a
tesuturilor moi (ecografie) si osoase (CBCT);

* RMN sau fotogrammetrie 3D > pentru reconstructii complexe ale
regiunii oro-maxilo-faciale.

* Se vor putea crea modele 3D multistrat, utile in chirurgie,
iImplantologie si ortodontie.



CONCLUZII

Digitalizarea completa a imagisticii dentare

Integrarea inteligentei artificiale (Al)

Dezvoltarea imagisticii dinamice si 3D

Cresterea rolului ecografiei in stomatologie

Imagistica orientata spre pacient si
interdisciplinaritate




Tehnologii digitale in stomatologie

Utilizarea scanerelor intraorale

Utilizarea scanerelor faciale

BURDE ALEXANDRU-VICTOR

Tehnician Dentar, MSc., Ph.D.
Sef Lucrari
Disciplina Tehnica Dentara
UMEF luliu Hatieganu Cluj-Napoca




Ruvde Alexandvo

-Tehnician dentar certificat-
-M.Sc. in medicind dentard judicara-
-Doctoratin Medicina Dentard

Sef Lucrari
2014-n prezent

Facultatea de Asistenta Medicala si
stiintele ale Sanatatii

Coordonator de Program pentru
Tehnologie Dentarad
2024-1n prezent

_\‘_‘ Universitatsspital Specialist in imprivmore
7| | Basel 3D medicala
2023 - 2024

Z| rcon Tehnician dentar digital
2013-2023

CENTRUL DE FREZARE SI PRINTARE




Stomatologia digitala

= orice tehnica sau dispozitiv care incorporeaza componente digitale sau controlate de computer, spre
deosebire de componentele mecanice sau actionate electronic

Managementul

pacientului
Sisteme de
educatie a
pacientilor

Ex: Eaglesoft,
Dentrix

Ex: Guru
Dental,Consult
Pro, CAESY

Sisteme de
planificare a
implanturilor

Ex: 3D Diagnostix,
BlueSkyPlan,
iDent

Digital

dentistry

Sisteme de
fabricatie asistata
de calculator

Ex: Cerec,
iTero,DW

Sisteme laser

Ex: Biolase, AMD

Lasers, Discus Software de

analiza
Ex: OrthoCAD,
DSD, Dolphin,
Photoshop

Fotografie digitald

Ex: PhotoMed,
Norman Camera

Evaluarea nuantei
instrumental
Ex: Vita
EasyShade

Tehnici de
radiologie digitald

Ex: Gendex,
Schick, Dexis

Sisteme digitale
pentru detectarea
leziunilor carioase

Ex:Diagnodent, CS
1600



Integrarea tehnologiei digitale

Consult initial Preluare digitala Evaluarea digitala

Comunicarea cu

Manufacturare

Tratament

Evaluare

* Primirea pacientului

a datelor

* Fotografiere/ Video

* Diagnosticarea virtuala
a tesuturilor moi si
dure

* Stabilire obiective e Scanare intraorala

* CT/ CBCT/ OPT / Rx

* Pregatirea pentru
achizitia datelor

* Plan digital de
tratament
* Scanare facial

* DSD

* Tnregistrare cinematic
mandibulara

r '; R
N '-&
Ortodont ¢ ¢
Endodont ‘ @ ()
Chirurg - L -
Parodontolog Tehnician Furnizori servicii

dentar

pacientul

* Informarea pacientului
despre optiunile de
tratament

* Obtinere acord pacient

* Mock-up motivational

* Fatete try-on

 Snap-on-Smile

personalizata

* CAD/ CAM

* Imprimare 3D

medicale

Centru de
frezare /imprimare 3D

* Transferul acurat a
planului de tratament

Servicii
de planificare

post-tratament

* Tngrijiri post-tratament

* Evaluarea cantitativa
post-tratament prin
imagistica

|njuaioed nd aunioelay|

9|e1sip !D!UHBLI




Pacientul virtual in stomatologie

* model generat de calculator care reproduce toate structurile si caracteristicile anatomice ale structurilor din
sfera buco-maxilo-faciala, prin suprapunerea datelor digitale obtinute prin diferite tehnologii

Fotografii CT/ CBCT/ RMN

Video

Scanari

faciale Inregistrarea cinematicii mandibulare

+
Articulatoare virtuale

Digital Smile Design

Scanari intraoral



Formate de fisier in stomatologia digitala

- In functie de tipul de investigatie efectuata, pot fi atasate unul sau mai multe tipuri de formate de
fisier

Radiografie 2D
(JPG)

Fotografii (JPG, PNG, RAW)

Scanari CT/ CBCT/ PET-CT

Videoclipuri(MP4) (JPG, DICOM)

Scanari RMN

(JPG, DICOM)
Scanarri faciale

(STL/PLY/OBJVRMLIZPR) 8

Determinari de cinematica mandibuara
Design digital al zambetului-DSD

+(XML, CSV)
(STL/JPG/PNG)
Amprente digitale Ultrasonografie
(STL/PLY/OBJ) (JPG/DICOM/MP4)
CAD/CAM
+
3D Printing

(STL/OBJ/PLY/ZPR/VRML)

Cluj-Napoca, 25thMarc



Scanarea intraorala

Proces extrem de simplificat comparativ cu amprentele

Numeroase beneficii, inclusiv:

*Viteza

*Confort - fara senzatie de greata!
*Educatia pacientului

*Factorul WOW

*Usor de modificat si stocat




Scanarea intraorala

e Campurivizuale mai largi * Algoritmi de imbinare (stitching) asistati de inteligenta artificiala

Scanner-ul intraoral
modern
...foarte multe variante...

*  Captare imbundtatita a tesuturilor moi * Moduri dedicate pentru pacienti edentati



Scanarea intraorala

Criterii de evaluare a scanerului intraoral

* Fluxul de scanare intraoral

* Dimensiunea scanerului
intraoral

e Usurinta generala de utilizare

e Software pentru scaner
intraoral

* Pret scaner intraoral

e Caracteristici suplimentare
* Configuratii

* Precizie

Scaner fara fir
Detectarea cariilor
Aplicatii software
Software CAD/CAM
Abonament software

Capete de scanare
autoclavabile

Sistem deschis sau inchis?




Scanarea intraorala

TREI TIPURI DE SCANARE INTRAORALA

1. ARCADA COMPLETA

2. HEMI-ARCADA (GRUP)

3. EDENTAT




Scanarea intraorala

Utilizarea scanerelor

Priza:

*Foloseste o priza tip stilou modificata pentru precizie si confort

*Sprijina mana pe dintii adiacenti sau pe barbia pacientului pentru stabilitate )
@

Unghiul scannerului

*Mentine varful scannerului paralel cu planul ocluzal

*O usoara inclinare ajuta la captarea unghiurilor de tranzitie si a zonelor
interproximale

*Evita unghiurile extreme care blocheaza lumina sau distorsioneaza datele

Tehnica de miscare

*Foloseste miscari line si continue

*Urmeaza o cale sistematica (ex. ocluzal - lingual - vestibular)

*Retrage obraijii si buzele cu ajutorul scannerului sau al oglinzii pentru un acces mai bun

Viteza

*Misca-te suficient de incet pentru ca software-ul sa poata inregistra
datele (~1-2 cm/sec)

*Daca te misti prea repede - pierdere de date

*Daca te misti prea incet - intarziere software sau supraincalzire



Scanarea intraorala

Utilizarea scanerelor

1. Controlul lichidelor - Pastrati cAampul curat si uscat!
 Uscati dintii cu aer inainte de scanare

* Rulouri de bumbac, ejectoare de saliva, OptraGate, DryTips
* Asistentul poate retrage limba/obrajii

* Pastrati scanerul curat si complet uscat

2. Gestionarea tesuturilor moi

*Asigurati-va ca marginile de preparare sunt clar vizibile
*Retragerea gingivala = scanare precisa a marginilor
*Multe modalitati diferite de a obtine retragerea:

e Fire de retractie ® Paste de retractie - Expasyl, DryZ etc




Scanarea intraorala

UNDE AR TREBUI SA FIE SCANNERUL POZITIONAT?




Scanarea intraorala

Tipuri de scanari intraorale- arcada completa

Arcada superioara

* Tncepeti de la suprafata vestibulara
e Scanati ocluzal

* Ultima trecere — lingual /oral

* Umpleti golurile (daca exista)




Scanarea intraorala

Tipuri de scanari intraorale- arcada completa

Arcada inferioara 00:02

3D images: 26 s

Incepeti de pe suprafata
ocluzal
Scanati lingual /oral
Ultima trecere — vestibular
Umpleti golurile (daca exista) i




Scanarea intraorala

Tipuri de scanari intraorale- arcada completa

Amprenta ocluziei =~ =" __ S ) od
—=" v T

* Tncepeti din zona posterioara,
superioara

 Modelele ar trebui sa se fixeze
peste atunci cand solutia o
corecta este scanata :

1
e
4

P
A\
+

Pan

Surface

3shapeby



Scanarea intraorala
Tipuri de scanari intraorale- Hemi-arcada (grup)

Press ‘ Esc ‘ to exit full screen
—




Scanarea intraorala

Scanarea ocluziei

eScanarea ocluziei trebuie realizata cat mai aproape de
zona de interes (prepararea dintelui sau implantul).

ePentru scanarile diagnostice de arcada completa (fara
0 zona de interes specifica), efectueaza scanarea ocluziei
in regiunea anterioara (de la canin la canin), pentru a
obtine o reproducere mai precisa a contactelor ocluzale
(sensibilitate mai mare), in locul scanarilor ocluziei pe
partea dreapta sau stanga.




Scanarea intraorala

Gradul de acoperire a scanarilor de arcada

Gradul de acoperire a scanarii:

* La 2-3 mm de marginea gingivala pe suprafetele vestibulare,
palatinale si linguale.

e Acopera cat mai mult posibil din suprafata palatinala—
cel putin pana dincolo de rugile palatine.




Scanarea intraorala

Contacte interproximale

Probleme:
Lipsa contactelor sau contururi inexacte
Dificultate in captarea spatiilor inguste

Solutii:

*Verifica intotdeauna scanarea nainte de
finalizare

*Utilizeaza o inclinare mai accentuata a
scannerului

*Daca nu poti vedea zona in proiectia camerei
scannerului, aceasta nu va fi captata




Scanarea intraorala

Zone edentate

Probleme:

Lipsa reperelor anatomice

*Erori de imbinare (,,stitching errors”) pe tesuturile
Moi

eDeformarea tesuturilor moi

Dificultate in obtinerea unei alinieri precise

Solutii:

* Foloseste retractoare pentru edentati

e Asigura o buna gestionare a salivei

* Realizeaza scanarea dintr-o singura miscare
continua

* Utilizeaza scanarea ca etapa preliminara si
adopta un flux de lucru hibrid digital/analogic




Scanarea intraorala

Scanarea restaurarilor metalice

Probleme:
*Provoaca zgomot si artefacte in timpul scanarii

*Afecteaza precizia imbinarilor (stitching) si
claritatea marginilor

Solutii:

* Matizarea suprafatelor reflectorizante
folosind spray de scanare, hartie de
articulatie sau spray de contact

* Realizeaza scanarea dintr-o singura miscare
fluida si continua
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Scanarea arcadelor edentate total
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Scanarea arcadelor edentate total

Probleme:
«Camp protetic flexibil ( Tn functie de gradul de atrofie si keratinizare a mucoaselor)
*Afecteaza precizia imbinarilor (stitching) si claritatea marginilor + artefacte de miscare

Solutii:
e Utilizarea tehnicii mucodinamice cu ajutorul departatorului Lo Russo
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Scanarea arcadelor edentate total

Solutii:
e Utilizarea tehnicii mucodinamice cu
ajutorul departatorului Lo Russo




Scanarea intraorala

INREGISTRAREA OCLUZIEI — PACIENTUL EDENTAT

Pentru pacientul edentat, pentru a realiza o scanare a ocluziei, vei avea nevoie de:

*Proteze vechi
sau

*Sabloane de ocluzie (wax bite rims)
sau

*Indexul de inregistrare a ocluziei
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INREGISTRAREA OCLUZIEI — PACIENTUL EDENTAT

Indexul de Tnregistrare a ocluziei
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INREGISTRAREA OCLUZIEI — PACIENTUL EDENTAT

e Rasina flow compozita
radioopaca pe mucoasa
maxilara pentru a crea
repere pentru CBCT si
scanerul intraoral
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Scanarea arcadelor edentate total

Placi de hranire pentru despicatura labio-maxilo-palatind palatului

Bt A ' ) \y -




Scanarea intraorala

Scanarea arcadelor edentate total

Placi de hranire/terapie pentru despicatura labio-maxilo-palatind
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Scanarea arcadelor edentate total

Placi de hranire/terapie pentru despicatura labio-maxilo-palatind
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Scanarea arcadelor edentate total

Placi de hranire/terapie penfru despicafura labio-maxilo-palating

"‘,

M

Scanare prin videogrametrie Generarea modelului 3D Imprimarea 3D a modelului
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Greseli in scanarea intraorala

* Asteptari nerealiste

* Lipsa unui training profesional

* Manipularea necorespunzatoare a scanerului

* Preparatie inadecvata a dintilor si scanarea fara evictie

* Lipsa selectarii dintilor in scanare = scanerul nu foloseste HD in
inregistrare in zonele de interes

* Lipsa validarii finale a inregistrarilor facute
* Lipsa unei calibrari intre cabinet si laborator
* Alegerea gresita a scanmarkerilor de implant



Scanarea intraorala

Greseli in scanarea intraorala

e (Cand sunt vizualizate pe monitor, zonele de amprenta vor fi vizibil absente.

* In cele mai multe cazuri, aceasta problema necesita ca medicul sa rescaneze pacientul
si sa trimita fisiere noi, deoarece orice interpolare facuta de laborator este foarte
probabil sa afecteze potrivirea.
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Greseli in scanarea intraorala

* Alinierea gresita a scanarii ocluziei

» Verificati ocluzia bilateral si puneti pacientul sa inghita in intercuspidare maxima
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Greseli in scanarea intraorala

DISTORSIONAREA CAUZATA DE UMIDITATE

* Umiditatea apare atunci cand medicul nu izoleaza zona suficient de bine, nu
aspira complet pentru a mentine lucrurile fara umezeala in timpul scanarii.

* Cand este prezenta prea multa umiditate in timpul amprentarii digitale, scanerul
intraoral preia reflexia lichidului si il trateaza ca pe o parte a dentitiei pe care o si

inregistreaza. Acest lucru are ca rezultat erori care variaza de la forme si texturi
Inselatoare pe dinti.
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Greseli in scanarea intraorala

Sculpt toolkit

N

Remove Artifacts settings

Scan preprocessing

* Unele erori se pot

Crown 11 v

> 9 0574

&% | o repara in softul de
% % show target area d . d
& = esign dar este un
) ﬁ — 0 = .
g g compromis, suprafata

rezultata nefiind
identica cu cea reala.

3§ Sculpt upper jaw
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Se “graveaza ” in Digital?
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Sfaturi pentru scanare

Cand sa tai o scanare:
*Scannerul a deviat de la traiectorie (a trecut pe arcada gresita sau pe tesuturi moi)
*Au aparut artefacte sau zgomote (ex. de la buze, limba, oglinda)

*Au fost omise date esentiale, cum ar fi detaliul marginii sau anatomia ocluzala
*Scannerul s-a blocat sau incetinit, din cauza imbinarii slabe a datelor

De ce ajuta taierea:

*Reseteaza urmarirea si punctul de referinta al scanarii

*Previne erorile cumulative

*Permite rescanarea clara a zonelor critice

‘Imbunatiteste acuratetea modelului si reduce necesitatea rescanarilo

Cum sa tai o scanare:

1.Pune scanarea pe pauza daca scannerul tau o cere

2.Foloseste instrumentul software ,,Trim” sau ,,Cut”

3.Selecteaza doar zona cu erori — evita taierile excesive

4.Repozitioneaza scannerul si reia scanarea dintr-o zona stabila, deja scanata
(ex. suprafata ocluzald)
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Formate de fisiere 3D
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Formate de fisiere 3D
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Formate de fisiere 3D , , ,
Mesh-urile si calitatea acestora

* In functie de densitatea punctelor captate
de scaner putem observa diverse tipuri de
mesh-uri

e densitate mica
e densitate medie
e densitate mare
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Formate de fisiere 3D




Scanarea intraorala

Formate de fisiere 3D

Capabil sa integreze geometira, culoare, textura si proprietati ale
materialului

Utilizat Tn special pentru imagistica optica de inalta rezolutie si
reconstructii faciale detaliate

Include informatii color si texturale precise

Permite analiza extinsa a datelor (intensitate luminoasa,
proprietati optice, morfometrie 3D)

Ideal pentru cercetare, documentare si arhivare digitala
X Fisiere de dimensiuni mari = procesare mai lent3

2{ Compatibilitate limitatd cu softurile CAD/CAM de productie

X Necesita resurse hardware mai mari (RAM, GPU)
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Formate de flslere 3D Standard industrial pentru imprimare 3D si CAD/CAM

Contine doar geometria suprafetei (plasa triunghiulara)
L Precizie geometrica ridicata

L Dimensiune redus3 a fisierelor

L Usor de procesat si convertit

L Compatibilitate universal3 (formatul standard de export in
majoritatea programelor CAD)

X Fara culoare, texturd sau metadate
X{ Nicio alt3 informatie in afara de ,geometrie”

X{ Manipularea fisierelor poate duce la erori daci nu se face cu
atentie
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Formate de fisiere 3D

Poate stoca atat geometria, cat si informatiile de culoare si textura

Contine doar geometria suprafetei (plasa triunghiulara)

. Permite redarea realista a suprafetelor (culoare, luciu, textura)
. Ideal pentru simul3ri estetice si planificare digital

| Compatibil cu multe platforme (Exocad, Blender, 3Shape,
Meshmixer, Mimics)

X{ Dimensiune mare a fisierelor, mai ales cu harti de texturd (texture
maps)

2{ Unele imprimante 3D nu 1l acceptd direct

X Necesits fisiere auxiliare (MTL, JPG/PNG) pentru texturi



Scanarea intraorala
Formate de fisiere 3D

STL PLY
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Fotogrammetria

@ Obiectivul cazurilor de tip Full Arch este
obtinerea pasivitatii de 100%.

Pasivitatea este atinsa atunci cand exista contact
simultan si uniform intre structura protetica si
suprafetele bonturilor sau ale implanturilor, cu o
potrivire perfecta intre componente.

Prin urmare, pasivitatea este considerata esentiala
pentru:

* evitarea acumularii de stres la interfata os—
implant

* mentinerea oseointegrarii pe termen lung
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Fotogrammetria

Cazurile fara pasivitate pot provoca:

» NI N
Os cortical |

*Stres mecanic asupra implanturilor - *Ruperea sau deformarea structurii protetice - necesita repetarea
duce la esecul implantului lucrarii



Scanarea intraorala

Fotogrammetria

Erorile de deviere cresc proportional cu distanta dintre punctele scanate

Precizia
transversala

1-6dev: 1-5dev: 1-4 dev: 1-3 dev: 1-2dev:
326pum 187pum 112 pm 52 [ 17 pm



Scanarea intraorala

Inregistrare pozitie implanturi




Scanarea intraorala
Fotogrammetria
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Scanarea intraorala
Fotogrammetria

Tehnologia de fotogrammetrie permite clinicianului implantolog sa obtina masuratori
tridimensionale (3D) extrem de precise, pe baza mai multor imagini fotografice, conducand la
O reprezentare exacta a pozitiei implanturilor.




Scanarea intraorala

Fotogrammetria

Tehnologia de fotogrammetrie permite clinicianului implantolog sa obtina masuratori
tridimensionale (3D) extrem de precise, pe baza mai multor imagini fotografice, conducand la
O reprezentare exacta a pozitiei implanturilor.

Optisplint/Grammetry Stereophotogrammetry Instarisa & ScanDAR
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Fotogrammetria

Tehnologia de fotogrammetrie permite clinicianului implantolog sa obtina masuratori
tridimensionale (3D) extrem de precise, pe baza mai multor imagini fotografice, conducand la
O reprezentare exacta a pozitiei implanturilor.
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Scanarea faciala

Diferite metode de scanare faciala

Scaner intraoral

m 2. Press Record to start capturing images
b d
P s Scanere-faciale dedicate+ =#?-c
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Scanarea faciala

Scaner intraoral

S

5]

Align Face Data

Import 3D Face

Data

mport 20 Bone
Data

k Acquire the scan data of teeth, mouth, nose, etc.

Select data and pick points on each of them for

alignment.

Import face data from an external source.

Import 3D face data taken by a CT scan.
* DICOM file 15 not supported.

X

v

== MEDII
-

[Medit Scan for Clinics v.1.12.0] Face

2 months ago - Updated

Majoritatea scanerelor intraorale pot fi utilizate pentru a obtine o
scanare partiala a fetei/zonei periorale

Smart stiching: Permite scanerului sa captureze diferite parti ale fetei
separat si apoi sa le imbine automat pe baza unor puncte de referinta
comune.

Tncepeti intotdeauna cu suprafata intraorald sau bucald a grupului
frontal si apoi deplasati-va spre zona fatei

Scanerele intraorale NU trebuie utilizate pentru a scana un pacient cu
ochii deschisi din cauza luminii emise



Scanarea faciala
Aplicatii pentru telefon

SCANIVERSE

Press Record to start capturing images §

Accesibil : detineti deja dispozitivul (smartphone cu specificatii medii)

Cost redus: gratuit sau sub 100 de euro

Curba scurta de invatare: daca poti face fotografii in timp ce te misti deja cunosti
tehnica

Lipsa detalilor: Nivel de detaliu mai mic decat scanerele dentare mai specializate

Depinde de telefon: Scanarea depinde de camera smartphone-ului si de puterea de
procesare

Eroare operator: este necesara o strategie buna pentru a acoperi toate zonele

I0S vs Android: unele aplicatii sunt disponibile numai pe un anumit sistem de
operare (mai multe pe IOS - datorita LiDAR)

X XXX



Scanarea faciala

Aplicatii pentru telefon




	Slide 1: Curs 2 – Imagistica digitală: radiografie, CBCT, tomografie 3D și RMN 
	Slide 2: Obiective de învățare 
	Slide 3: Imaginea digitala 
	Slide 4: Imaginea digitala 
	Slide 5: Imaginea digitala 
	Slide 6: Imaginea digitala 
	Slide 7: Imaginea digitala 
	Slide 8: Imaginea digitala
	Slide 9: Radiologia dentara 2D
	Slide 10: Cone Beam Computed Tomography (CBCT) 
	Slide 11: Tomografia computerizată (CT 3D)-  examinare CT cu contrast 
	Slide 12: Cone Beam Computed Tomography (CBCT) 
	Slide 13: Cone Beam Computed Tomography (CBCT) 
	Slide 14: Cone Beam Computed Tomography (CBCT) 
	Slide 15: Cone Beam Computed Tomography (CBCT) 
	Slide 16: Cone Beam Computed Tomography (CBCT) 
	Slide 17: Computer Tomografia (CT) 
	Slide 18: Computer Tomografia (CT) 
	Slide 19: Computer Tomografia (CT) 
	Slide 20: Computer Tomografia (CT) 
	Slide 21: Computer Tomografia (CT) 
	Slide 22: Rezonanța Magnetică Nucleară (RMN) 
	Slide 23: Rezonanța Magnetică Nucleară (RMN) 
	Slide 24: Rezonanța Magnetică Nucleară (RMN) 
	Slide 25: Rezonanța Magnetică Nucleară (RMN) 
	Slide 26: Rezonanța Magnetică Nucleară (RMN) 
	Slide 27: Rezonanța Magnetică Nucleară (RMN) 
	Slide 28: Rezonanța Magnetică Nucleară (RMN) 
	Slide 29: Rezonanța Magnetică Nucleară (RMN) 
	Slide 30: Rezonanța Magnetică Nucleară (RMN) 
	Slide 31: Rezonanța Magnetică Nucleară (RMN) 
	Slide 32: Rezonanța Magnetică Nucleară (RMN) 
	Slide 33: Angio RM
	Slide 34: Rezonanța Magnetică Nucleară (RMN) 
	Slide 35: Rezonanța Magnetică Nucleară (RMN) 
	Slide 36
	Slide 37: Artefacte 
	Slide 38: Rezonanța Magnetică Nucleară (RMN) 
	Slide 39
	Slide 40: Rezonanța Magnetică Nucleară (RMN) 
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43: Rezonanța Magnetică Nucleară (RMN) 
	Slide 44: Rezonanța Magnetică Nucleară (RMN) 
	Slide 45: Rezonanța Magnetică Nucleară (RMN) 
	Slide 46: Rezonanța Magnetică Nucleară (RMN) 
	Slide 47: PET (Positron Emission Tomography)- PET/CT – tehnica 
	Slide 48: PET (Positron Emission Tomography)- PET/CT – Aplicatii in stomatologie
	Slide 49: PET (Positron Emission Tomography)- PET/CT – Avantaje
	Slide 50: PET (Positron Emission Tomography)- PET/CT – Dezavantaje
	Slide 51: Ecografia (Ultrasonografia) 
	Slide 52: Ecografia (Ultrasonografia) 
	Slide 53: Ecografia (Ultrasonografia)- Avantaje  
	Slide 54: Ecografia (Ultrasonografia)- limitari  
	Slide 55: Ecografia cervicala 
	Slide 56: Ecografia cervicala - Aplicatii
	Slide 57: Ecografie glande salivare 
	Slide 58: Ecografia glandelor salivare 
	Slide 59
	Slide 60: Ecografie ganglioni limfatici cervicali  
	Slide 61: Ecografie cervicala 
	Slide 62: Ecografia carotidiana 
	Slide 63: Ecografia planseului buccal 
	Slide 64: Ecografia planseului bucal: 
	Slide 65: Ecografia planseului buccal-aplicatii 
	Slide 66: Ecografia Doppler 
	Slide 67: Elastografia 
	Slide 68: Ecografie 3D și 4D 
	Slide 69: Ghidaj ecografic 
	Slide 70: Directii viitoare in ecografia cervicala : 
	Slide 71: Ecografie de înaltă rezoluție (HRUS – High Resolution Ultrasound
	Slide 72: Integrarea ecografiei cu inteligența artificială (AI) 
	Slide 73: Integrarea imagisticii în fluxul digital 
	Slide 74: Fuziunea imagistică (Hybrid Imaging): 
	Slide 75: CONCLUZII
	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3: Stomatologia digitală 

	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27: Indexul de înregistrare a ocluziei
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36: DISTORSIONAREA CAUZATA DE UMIDITATE
	Slide 37
	Slide 38:    Se “graveaza ” in Digital?
	Slide 39
	Slide 40: Formate de fișiere 3D
	Slide 41: Formate de fișiere 3D
	Slide 42:     Mesh-urile si calitatea acestora
	Slide 43: Formate de fișiere 3D
	Slide 44: Formate de fișiere 3D
	Slide 45: Formate de fișiere 3D
	Slide 46: Formate de fișiere 3D
	Slide 47: Formate de fișiere 3D
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51: Inregistrare pozitie implanturi
	Slide 52
	Slide 53
	Slide 54
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57
	Slide 58
	Slide 59

