Pacientul virtual/ avatarul digital in stomatologie

Avatarul digital/ digital twin- clasificare

static twin - replica digitala statica

mirror/functional twin > replica cu
comportament dinamic

shadow/self-adaptive twin > actualizare
in timp real prin date

intelligent twin > Urmareste datele si
relatiile din copilarie pana la varsta
adulta, integrand modificari, interventii si
reactii biologice.

*Ex. Reconstructia CBCT/ modele 3D anatomice - fara date fiziologice in timp real;
*Model CAD al unei coroane sau punti dentare, fara simularea fortelor masticatorii sau a uzurii

*Ex. Simulare ortodontica a deplasarii dintilor, modele 3D dinamice functionalizate

*Ex: model care primeste date din senzori (ex : senzorii alignerului, inregistrarea miscarilor manibulare in timp
real)

eautonomie, Al, invatare, comunicare intre DT-uri

eSistem care are autonomie +Al
eghid digital care decide optimizarea tratamentului (ex. Implantologic, orthodontic)
*Model 3D digital care sa prevada prognhoza resorbtiei osoase



Pacientul virtual/ avatarul digital in stomatologie

Concepte suport in avatarul digital/ digital twin

DT Instance

Model digital complet al unui pacient cu tratament
ortodontic, incluzand scanari intraorale, CBCT, fotografii
extra/intraorale si istoric evolutiv al pozitiei dentare.

DT pentru pacient implantat, ce include osul disponibil,

simulari CAD/CAM de implant, ghid chirurgical si follow-up
radiologic.

Model digital al unui pacient cu DTM (disfunctie temporo-
mandibulara) cu parametri functionali initiali, fara a combina
date de la alti pacienti.
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Concepte suport in avatarul digital/ digital twin

DT aggregate

Grup de inregistrarie DT ale pacientilor tratati cu o anumita
tehnica de aliniere ortodontica, utilizat pentru a previziona
rezultatele tratamentului in cazuri similare.

Ansamblu de DT de pacienti cu implanturi in zona laterala
maxilara, pentru a prezice rezorbtia osoasa si riscul de
periimplantita.

Colectie de DT ale pacientilor cu reabilitare protetica totala,
utilizata la optimizarea designului ocluzal.
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Concepte suport in avatarul digital/ digital twin

DT Bank

Baza de date nationala / multicentrica / grupuri
poulationale - cu DT post ortodontie, pentru antrenarea
Al privind stabilitatea rezultatelor pe termen lung.

Banca de date DT post-implantare, ce include tipul
implantului, densitatea osoasa, design protetic si
complicatii.

DT pentru planuri si rezultate in tratamentul
endodontic, pentru predictia riscului de reinterventie.
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Concepte suport in avatarul digital/ digital twin

Intelligent digital Twin

Parcursul digital complet al unui pacient de |la
dentitia mixta - ortodontie - implanturi =
reabilitare protetica.

Evolutia unui pacient cu bruxism, incluzand:
scanari, uzuri dentare, status muscular EMG,
tratament cu gutiera si monitorizare periodica.

Evolutia DT pentru pacienti cu afectiuni
parodontale cronice, urmarind biomarkeri si
pierderea osoasa in timp.
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Concepte suport in avatarul digital/ digital twin

Intelligent digital Twin

* Foloseste Al si ML pentru simulare si
predictie

* Schimb bidirectional de informatii intre
entitate fizica si model virtual

* Optimizeaza deciziile medicale in timp
real

* Poate prezice evolutia starii pacientului

Fig. 1

The digital twin concept for personalized medicine. a An individual patient has a local sign of disease
(red). b A digital twin of this patient is constructed in unlimited copies. based on computational

network models of thousands of disease-relev ntafbl ¢ Each twin is computationally treated with
one or more of the thousands tdrug Th results i dgul cure of one patient (green). d The drug
thathas tl‘ b st effect on the digital twii selected for treatment fth e patient

Bjornsson, B., Borrebaeck, C., Elander, N. et al. Digital twins to personalize
medicine. Genome Med 12, 4 (2020). https://doi.org/10.1186/s13073-019-0701-3
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Achizitia datelor pentru DT in domeniul medical

* Surse de date principale:

* Imagini medicale: Scanari intraorale 3D (I0S) — arcade dentare, ocluzie,
spatiu interdentar

* CBCT si radiografii panoramice — structura osoasa, canal radicular, sinus
maxilar

* Fotografii intra/extraorale — estetica, profil facial, zambet digital
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Achizitia datelor pentru DT in domeniul medical

* Surse de date principale:

* Senzori functionali — forte ocluzale, monitorizare
gutiere, EMG pentru disfunctii ATM, Senzori loT si
dispozitive wearable (monitorizare continua)

* Date clinice si biomarkeri — istoricul pacientului (EHR),
date clinice parodontale, inflamatorii, microbiomul,
biomarkeri,

* parametri fiziologici: Genomica, transcriptomica,
proteomica, date de mediu si stil de viata
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* 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)
Scanari faciale

(STL/PLY/OBJVRMLIZPR) 8

Determinari de cinematica mandibuara
+(XML, CSV)

Design digital al zambetului-DSD
(STL/JPG/PNG)

Amprente digitale

Ultrasonografie
(STL/PLY/OB))

(JPG/DICOM/MP4)

CAD/CAM
+

3D Printing
(STL/OBJ/PLY/ZPR/VRML)

Cluj-Napoca, 25thMarc



Integrarea datelor imagistice in avatarul digital

CBCT/ CT — Structura osoasa si contextul tridimensional
*Vizualizarea completa a maxilarelor
* Masuratori precise ale spatiilor anatomice
*Fundamentul pentru implantologie si chirurgie
*Ofera cadrul ,,scheletic” al avatarului digital

€. RMN - Tesuturi moi, ATM si functie articulara
*Vizualizarea discului articular si ligamentelor

* Identificarea disfunctiilor ATM

*Informatii imposibil de obtinut din CBCT

* Indispensabil pentru integrarea functionala reala a mandibulei

Scanare intraorala — Detaliul dentar high-resolution
*Captura de suprafata la nivel de microni
* Reprezinta baza pentru designul restaurarilor CAD/CAM
*Ofera fidelitate superioara modelelor traditionale
*Se coreleaza cu miscarile mandibulare pentru analiza ocluzala

& Scanare faciala — Estetica statica si dinamica
*Captura 3D a zambetului in repaus si in expresii
Linia mediana, planurile faciale, simetria

* Videogrametrie pentru expresii in dinamica

* Indispensabila pentru reabilitari estetice
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Fluxul 3D reprezinta procesul digital integrat prin care datele estetice, functionale si anatomice ale
pacientului (scanari intraorale, CBCT, fotografii, miscari mandibulare) sunt combinate intr-un model
tridimensional virtual, utilizat pentru planificare, simulare si fabricare CAD/CAM.
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Alinierea scanarii faciale cu CBCT-ul

1€ 9 OWM U e
£ X  Selected: Segia (Default)

4] Clip box: Off
W51 Reset clip bo:

Scanare faciala realizata cu Suprapunere scanare
aplicatia Qlone Dental faciala cu CBCT
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Ceil face , digital twin” autentic?

¢ Integrarea multi-modala (CBCT + 10 scan + facial scan + dinamica mandibulara)
Q, Comportament simulativ (masticatie, vorbire, contacte ocluzale)

' Posibilitatea de actualizare in timp real (noi date = noud configurare)

@€ Predictie: anticipeaza rezultatele estetice si functionale

* " Rolul in stomatologie

* Permite proiectarea restaurarilor in limitele biologice

* Permite evaluarea impactului asupra fetei si zambetului
*Reduce imprevizibilitatea planului de tratament

*Deschide drumul catre stomatologie complet personalizata




Caracteristicile fundamentale ale pacientului virtual

1. Fidel (Accurate & Realistic)

* Reproduce morfologia dentara

* Integreaza date reale despre structurile faciale si craniene

* Pastreaza relatiile anatomice exacte (dinti — gingie — os — articulatii)

2. Dinamic

*Poate simula miscarile mandibulare reale

*Permite analiza contactelor ocluzale in masticatie
*Simuleaza expresiile faciale si zambetul in dinamica

3. Predictiv (Anticipeaza rezultatele)

*Modeleaza modul in care restaurarile vor afecta functia

*Estimeaza modificarile estetice inainte de tratament

*Poate prezice comportamente biomecanice (uzura, contacte premature)

4. Actualizabil (Evolueaza odata cu pacientul)
*Noi scanari - nou avatar

* Integreaza progresul tratamentului in timp real
*Devine un instrument continuu de monitorizare
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Calitatea datelor in DT stomatologic

* Acuratete — scanarile si CBCT trebuie sa reflecte fidel anatomia pacientului

* Completitudine — lipsa datelor despre dinti sau os afecteaza simularile implantare sau ortodontice
* Consistenta — alinierea datelor de la diferite momente si dispozitive

* Actualitate — modificarile dentare si ocluzale trebuie integrate in timp real pentru modele adaptive
* Granularitate — detalii suficiente pentru planificare protetica, ortodontica sau chirurgicala

* Omogenitatea datelor- standardizarea formatului (EHR, imagistica)
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Impactul calitatii datelor:

* Date incomplete sau eronate pot genera erori in planul de tratament

* Lipsa standardizarii afecteaza comparabilitatea intre pacienti si DT-uri

» Calitate slaba limiteaza predictibilitatea si personalizarea tratamentului

* Variabilitatea formatelor de generare a imaginii intre diferite sisteme de achizitie si producatori diferiti —
poate afecta acuratetea predictiilor
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Solutii pentru optimizarea calitatii datelor medicale colectate:

* Consideratii practice pentru stomatologie

» Utilizarea pipeline-urilor de preprocesare pentru curatarea si
standardizarea datelor

* Preprocesarea scanarilor si imaginilor pentru corectie, aliniere si
filtrare zgomot

* Integrarea datelor multi-modal: scanari 3D + CBCT + parametri
functionali + fotografii sau imagistica + molecular + clinic

* Implementarea framework-urilor de securitate si confidentialitate

* Monitorizare continua a calitatii datelor pentru DT-uri adaptive
inteligente
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Exemplu: Crearea Digital Twin static in implantologie

Obiectiv: obtinerea unei replici digitale fidela a pacientului.

 Model 3D al maxilarului si arcadei dentare
* Include geometria osului si a tesuturilor moi

* Folosit pentru vizualizare si planificare initiala, fara
simulari dinamice
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Exemplu : Crearea Digital Twin functional

Obiectiv: adaugarea comportamentului dinamic.

e Simularea fortelor ocluzale asupra implantului
e Testarea distributiei stresului pe os si implant

* Previziunea raspunsului biomecanic la diferite pozitii si tipuri de implant
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Exemplu: Crearea Shadow / Self-Adaptive Twin

Obiectiv: integrarea datelor in timp real.

» Date noi din vizite clinice sau senzori: mobilitate implant, densitate osoasa
post-operatorie

* Modelul se actualizeaza automat pentru a reflecta schimbarile reale

* Permite ajustarea planului de tratament pe parcurs
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Exemplu: Crearea Digital Twin-ului Inteligent (Intelligent
Twin)

Obiectiv: autonomie, predictie si optimizare prin Al.

* Integrare Al/ML pentru:
* Predictia vindecarii osoase si succesului implantului
* Optimizarea tipului si pozitiei implantului pentru fiecare pacient

e Simulari in silico pentru scenarii “what if” (ex: diferite dimensiuni de
implant, tipuri de bont protetic)

* Feedback bidirectional: datele reale imbunatatesc modelul, modelul
optimizeaza tratamentul
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Beneficii pentru pacient si clinician

* Planificare precisa si personalizata a implantului

* Reducerea riscurilor intra- si post-operatorii

* Monitorizare continua a succesului implantului

* Posibilitatea de testare a scenariilor fara interventie invaziva
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Aplicatii ale DT in medicina

* Management spital si coordonarea ingrijirilor

* Diagnostic:
* Monitorizare continua si interventii personalizate
 Suport pentru decizii clinice (chirurgie, tratamente tintite)
* Diagnostic integrat prin imagistica + profil molecular

* Planificare si tratament:
* Planificare chirurgicala si monitorizare continua
* Design de dispozitive medicale si protetica
* Medicina personalizata si trialuri in silico
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Digital twin : aplicatii in domeniul medical vs industrial

e structura biologica nu este aliniata pe coordonate fixe (spre deosebire de imagini
naturale)

 Biologia si fiziopatologia anumitor boli este incomplet elucidata (ex: riscul
cancerelor orale, implicatiile microbiomului in aparitaia unor boli, proteomica si
genomica )

* Dificultatea colectarii datelor personalizate la nivel multipopulational

* Lipsa dezvoltarii unor modele comutationale pentru analiza datelor medicale — sunt
necesare platfome de modelare bazate pe agenti
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DT in cercetarea medicala

* Dezvoltarea DT in sanatate este interdisciplinara, implicand colaborare intre
medicina, inginerie, informatica, stiinta datelor si alte domenii.

* Facilitarea descoperirii de biomarkeri si medicamente

» Testare virtuala in locul experimentelor directe

* Alternativa pre-clinica pentru reducerea costurilor si eticii (3R: Refine,
Reduce, Replace)
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Conceptul de Generative Digital Twins (GDT)

* Modele digitale generate prin Al pe baza perechilor de date
moleculare + imagini

* Permite simulari ,what-if” pentru modificari moleculare

* Elimina bariere etice si legale din medicina experimentala
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Spatial technology

* se refera la metode si instrumente care permit masurarea, analiza si
reprezentarea datelor in raport cu pozitia si structura lor in spatiu.

* Tn context biomedical, aceasta inseamna colectarea si analiza
informatiilor in functie de localizarea exacta a proceselor biologice
in tesuturi, nu doar a prezentei lor.

* tehnologie care analizeaza unde sunt structurile, celulele,
moleculele si cum interactioneaza in spatiu.
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Convergenta Generative Al + Spatial Technologies

e Generative Al evolueaza din tehnici vizuale avansate

* Integrari cu date spatiale: epigenomica, transcriptomica, proteomica +
imagini biomedicale

* Ofera modele pentru fenomene biologice la nivel celular, tisular,
organ
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Limitari si consideratii etice

* Infrastructura si tehnologie

* Achizite, stocare, update continuu a datelor pacientilor — big data si costuri crescute de
stocarea datelor

* Real time data collection necesita utilizarea de detectori/senzori si device-ui portabile pentru
colecatrea datelor in timp real

e Electronic health record —(EHR)- standardizare

» Strategii de imbunatatitre a interoperabilitatii datelor intre institutii: data format, frequency of
capture, storage environment

* Outcome data — necesita validari clinic multicentrice si care presupun conditii diferite de mediu
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Echitate in colectarea datelor

* Sub-reprezentarea si bias-urile in datele pacientilor afecteaza utilitatea
dataset-urilor sintetice.

* Metrici pentru echitate: demographic parity, equalized odds si metrici de
diversitate.

* Acces inegal la tehnologie si dispozitive purtabile poate limita
reprezentativitatea anumitor grupuri (varstnici, minoritati, persoane cu
venituri mici).

* Necesitatea includerii spitalelor rurale si a strategiilor pentru modele
generalizabile.
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Reliability and Trust (Fiabilitate si acuratetea datelor)

Acuratetea predictiilor poate fi afectata de :

e algoritmi Al ,,black box” greu de explicat.
 Solutii: Shapley Additive Explanations, Grad-CAM, framework-uri de incredere (ex. Al TRiSM).

* schimbarilor in practica medicala sau a datelor noi care pot influenta modelele Al
applicate

* Importanta consimtamantului informat si transparentei privind monitorizarea
continua.
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Consideratii de etica medicala

* Proprietatea datelor

DT se bazeaza pe datele pacientilor - aspecte etice privind proprietatea si utilizarea
datelor.

date medicale sensibile: Genomica

Securitatea datelor pe device-uri mobile — risc de re-identificare

Necesitatea unui cadru etic privind drepturile pacientului si autonomia post-mortem.

Legislatii relevante: GDPR, HIPAA, dar aplicarea pentru DT nu e clar stabilita.
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Dificultati de Implementare la scara larga

* Reglementari guvernamentale:
* FDA clasifica Al in sanatate ca Software as a Medical Device;
* EU Al Act adauga masuri pentru reducerea riscurilor personale.

* Colaborare internationala :- evitarea transferului de date sensibile
* standardizare OMOP CDM,
e consortii de date (EUDAT, Information Commons),
 UNESCO open data

* Implementare in sistemele medicale:
* infrastructura pentru date multi-modale,
* instruirea clinicianilor,
e ajustarea workflow-urilor,
 modele de rambursare adaptate.



Tehnologii digitale in stomatologie

Sisteme de manufacturare digitala

- Partea | -

BURDE ALEXANDRU-VICTOR

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




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

Video



Metode principale de manufacturare

Tehnicile principale de manufacturare- 3 categorii

1. Tehnici 2. Tehnici substractive 3. Tehnici aditive

- Turnarea in forme (matrite) - Frezare CNC - Imprimarea 3D
- Stantarea - Frezare strung

- Formarea prin vaccum
- Tehnica cerii pierdute



Fluxul de lucru - tehnica substractiva

DESIGN PREGATIRE CAM FREZAREA CNC




Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Scop: inregistrarea digitala a campului protetic

Mijloace: scaner intraoral- cabinet
scaner de laborator- in lab, TD

PREGATIRE CAM FREZAREA CNC

00000




Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Scop: realizarea digitala a formei viitoarei piese

Mijloace: software de design (CAD) de cabinet (ex. exocad Chairside)
software de design de laborator (ex. Exocad, Inlab, DWQOS)

PREGATIRE CAM FREZAREA CNC

?00¢




Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Scop: pozitionarea suportilor pentru frezare
realizarea strategiei de frezare
generarea codului G (cod masina)

Mijloace: software de pregatire CAM (ex. Sum3D, Hyperdent)

P R R N TR VT IR K RN W

SCANARE DESIGN PREGATIRE CAM FREZAREA CNC POSTPROCESARE




Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Scop: obtinerea efectiva a obiectului real

Mijloace: sisteme de frezare in 4 sau 5 axe de laborator
sisteme de frezare in 4 axe de cabinet

DESIGN PREGATIRE CAM FREZAREA CNC

? Q¢




Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Scop: indepartarea materialului in exces
indepartarea tijelor de sustinere
stratificare/ pigmentare/ glazurare
cristalizare/ sinterizare
Mijloace: micromotor cu freze conventionale / diamantate

DESIGN PREGATIRE CAM FREZAREA CNC




Fluxul de lucru - tehnica substractiva

% Ce este Software-ul CAD?

CAD (Computer-Aided Design) este "arhitectul" stomatologiei digitale. Este instrumentul care inlocuieste ceara si

spatula cu mouse-ul si voxelii. Acesta preia datele pacientului virtual si permite modelarea viitoarei restaurari inainte

de a fi produsa fizic.

W 1. Specializat (Dentar)

+ Inteligent: Software-ul "stie" ce este un dinte, o linie

terminala sau un punct de contact.

~ Automatizat: Propune automat morfologia dintelui

(biblioteci) adaptata la antagonisti.

+ Flux Ghidat: Te conduce pas cu pas (Wizard Mode),

prevenind erorile.

v Cost: De obicei ridicat (Licente anuale/perpetua).

Exemple: Exocad, 3Shape, Dental Wings, CEREC

& 2. Nespecializat (General)

J Geometric: Lucreaza cu forme pure (mesh-uri), nu stie

anatomie dentara.

y 2 Manualitate Pura: Totul trebuie creat de la zero sau

modificat manual ("sculptura digitala").

J Libertate Totala: Nu exista restrictii, poti modifica orice, dar

riscul de eroare e mare.

J# Cost: Adesea Gratuit (Open Source).

Exemple: Meshmixer, Blender, MeshLab




Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Exocad DentalCAD

Comercial / Laborator & Clinica

Standardul de aur pentru laboratoarele dentare datorita flexibilitatii

si modularitatii sale.  pr—

+ Arhitectura Deschisa: Accepta orice fisier STL/OBJ/PLY.

+« Modularitate: Cumperi doar modulele necesare (Implant, I =

Bar, Smile Creator).

+ Wizard Mode: Ghidare pas-cu-pas pentru utilizatorii

incepatori.

+ Expert Mode: Libertate totala de design pentru cazuri

—

s

:: 3 I-}:"",
gl

4 .

complexe.




Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Exocad DentalCAD

Comercial / Laborator & Clinica

Custom abutments Full dentures

‘.

Iherapeutic night guards Dynamic occlusion Visualization of voxel data from C1

M

Jaw Mation Import Fartial framework design Complex bars Create physical models



Fluxul de lucru - tehnica substractiva

3Shape Dental System

Comercial / Premium

Renumit pentru fluxurile de lucru intuitive si integrarea perfecta cu

scanerele TRIOS.

v/ Ecosistem Inchis/Hibrid: Optimizat pentru hardware 3Shape, dar

exporta STL.
+/ Interfata Intuitiva: Proces ghidat care reduce erorile de design.
+ Focus pe Estetica: Instrumente avansate precum "Smile Design" si
simulatoare de tratament.

v Model de Abonament: Costuri recurente, dar actualizari constante.



Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Dentsply Sirona CEREC

Comercial / Chairside

Pionierul stomatologiei "intr-o singura vizita" (One-Visit — ~ e
Dentistry).
Viteza Remarcabila: De la scanare la frezare in mai putin -
de o ora. . (o]
Biojaw: Algoritmi avansati care propun morfologia dintelui > oPurowicy 9 °;
bazat pe dintii vecini. 02'-«“"-
Integrare Hardware: Conectare directa cu unitatile de sears.
sz wim

frezare (Primemill).

Automatizare: Interventie manuala minima necesara

pentru coroane simple.



Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Autodesk Meshmixer

Gratuit / Utilitar

i |14

e il e F

o

L

R

Nu este un software dentar dedicat, dar este esential pentru pregatirea

fisierelor de printare 3D.

v N . . .. .
Editare Mesh: Ideal pentru inchiderea gaurilor din scanari si netezirea
marginilor.

v . .. - o ey
Sculpting Digital: Instrumente de tip "lut digital" pentru modificari
organice.

v o . .

Pregatire Printare: Crearea bazelor pentru modele, scobirea
(hollowing) pentru economie de rasina.
v

Gratuit: Accesibil oricarui clinician sau student.



Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Blender for Dental (B4D)

Open-Source + Add-ons

Transforma puternicul software de animatie Blender intr-o

statie CAD dentara completa.

Cost-Eficient: Platesti doar modulele necesare (ex: Model

Builder, Crowns), fara abonament anual.

Putere Nelimitata: Capacitati grafice superioare software-
urilor dentare clasice.

Versatilitate: Poti crea orice, de la ghiduri chirurgicale la

aparate ortodontice complexe.

Comunitate: Suport vast si tutoriale online.
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Fluxul de lucru - tehnica substract

iectarea CAD/CAM

8 sfaturi pentru pro
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Fluxul de lucru - tehnica substractiva

8 sfaturi pentru proiectarea CAD/CAM

marginale

TIP #3
ltimea crestelor

Inalti

TIP #4

Ajusteaza ambrazurile
vestibulare
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8 sfaturi pentru proiectarea CAD/CAM
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Fluxul de lucru - tehnica substractiva

8 sfaturi pentru proiectarea CAD/CAM

Ajusteaza inaltimea
ecuatorului

TIP #7

TIP #8

Ajusteaza contactele
interproximale



Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Platforme automatizate CAD

“Design Automatizat cu Al

@ Conceptul

Algoritmii de inteligenta artificiala preiau sarcina de design, livrand o

propunere finala in minute, fara interventie umana.

&3 Cloud Computing:
Procesarea nu se face pe PC-ul tau, ci pe servere puternice care
analizeaza milioane de cazuri similare.

4 Viteza si Scalabilitate:

Poti designa 1 coroana sau 1000 simultan. Timpul de livrare este
standard (ex: 5-10 minute).

= Cost Variabil:
Nu cumperi licenta, platesti per design acceptat.

Fluxul de Lucru (Workflow)

L L E

Upload Al Design Download
Scanare (STL) Analiza Neurala Gata de Frezat
3shapePAUTOMATE

E Dentbird crown

é:}DSCORE

Indicatii: Coroane (posterioare/anterioare), Gutiere (Nightguards).

Functionare: Detecteaza automat linia marginala, ocluzia si axa de insertie.



Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Platforme automatizate CAD

3shape?
AUTOMATE

Platforma automatizata CAD ce permite realizarea automata a design-ului pentru PFU

e
Dental System
-

‘s P>
F3r3 3shape -
CAD AUTOMATE L

S

\\\ |
¢ gexocad

SCANARE LABORATOR

Ragular Price




Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Platforme automatizate CAD
3shape? AUTOMATE

"O
- ¥ W & Al
> el
H —
= s ) |
- P et
- e, o
/
' \l > -
7 SSEHATY 5 3shape s |

1. Realizarea fisei 2. Scanarea
virtuale a pacientului pacientului

3shape?



Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Platforme automatizate CAD
3shape? AUTOMATE

Christopher Wedged

3333333333

[ weneon |
o 4 M
& A &N
3. Generarea fisierului 4. Configurarea parametrilor

de comanda de generare a coroanei



Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Platforme automatizate CAD
3shape? AUTOMATE

CHOOSE OR

B, Brag anccrop fapoe) onde folders o beowseforapped orde foldets o cedr bldars

O u&—'zgf.r » tizcsf

OROERN
B2 o Qcclusal view
Demo_Mangin Ing Sern for design
Demo cave 22 Sert for design
Demo case O4C Sertfor désign

092071022540 Tech- 01 Sert fordesign

5. Incarcare fisierului de 6. Evaluarea
comanda coroanei generate



Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Platforme automatizate CAD
3shape? AUTOMATE

Lingual view ’ Ir O :
) g 3shapeb Automate
= &
’ > ( 8’

’ G Your trial peri

SHOW ORDERS
. o (&) Undecided O Lastahours (O Last7days E Enable bulk review

\ PRICRITY UPLOADED » ORDER NAME STATUS

Mesial view ] ' Distal view # 3/11/2021, 10:22:46 AM Demo case 28 new

\~
T . . i # 3/M/2021, 10:22:42 AN Demao case G4 UC new
) > '.’ ., : \

Y o 371572021, 10:00:02 AM Demo_Margin line viewed

‘\g o 3/Ti/2021, 3:59:56 AM Demo case 06 UC wviewed EVIEW
| O 32021, 9:59:30C AM 83909_20210212_1540_Tech_Di new REVIEW
/. Descarcarea

fisierului STL a
coroanei generate

6. Evaluarea
coroanei generate



Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Materiale frezate:
[ Varietate mare de materiale
*Sistemele CAD/CAM permit utilizarea unei game extinse de blocuri
pentru restaurari dentare.
L 4 tipuri principale de blocuri ceramice
* Ceramica feldspatica

* Estetica excelenta, translucenta ridicata

* Indicate pentru fatete, inlay/onlay, coroane anterioare
eLitiu-silicati si disilicati

* Rezistenta mecanica superioara

* Potrivite pentru coroane anterioare si posterioare, punti scurte
*Ceramici hibride pe baza de rasina

* Elasticitate crescuta, absorb socurile ocluzale

* l|deale pentru restaurari provizorii de lunga durata si indicatii

CAD/CAM rapide

*Zirconia

* Rezistenta foarte mare, biocompatibilitate excelenta

* Indicatii pentru coroane posterioare, punti extinse, infrastructuri
L] Alte tipuri de blocuri
*Metale pre-sinterizate
*Blocuri din ceara
*PMMA (provizorii, mock-up, ghiduri)




Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Ceramica feldspatica

£Empress CAD

for CEREC*and inLab"
(50

CEREC Blocs

Ceramics for CEREC ‘ '
.

N
1 Akl

i ' # -
g 3 b (f




Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Ceramica feldspatica

5% Incisal

5% Transition

50% Dentine




Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Ceramica feldspatica

] Caracteristici generale
* Necesita design de preparatie atent, manevrare delicata si tehnica adecvata de bonding.
* Cand sunt utilizate corect, au rate mari de succes clinic datorita esteticului superior si translucentei.

X{ Rata de esec creste semnificativ atunci cand:
*Grosimea materialului este prea mica

* Fragilitate crescuta, risc de fractura.
*Se fac ajustari extinse

* Slefuirea excesiva compromite structura ceramicii.
*Bonding-ul este deficitar

* Adhezia insuficienta reduce rezistenta restaurarii.

L] Consideratie clinic3
*Exista materiale mai tolerate si mai rezistente pentru multe indicatii (ex. disilicat de litiu, zirconia), in
special in zone posterioare cu solicitari ocluzale mari.

HANDLE
WITH CARE




Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Silicat / disilicat de litiu

......

1
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LTA2/C16

. \I.m £e.max*CAD
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Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Silicat / disilicat de litiu




Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Silicat / disilicat de litiu

Unul dintre cele mai versatile materiale
CAD/CAM

IPS e.max

*Date excelente pe termen lung pentru e.max
*Estetica foarte buna
*Rezistenta ridicata = 500 MPa

*Una dintre cele mai bune optiuni pentru
restaurarile unitare (single-unit)
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Rasini / ceramici hibride

ol A2 LT/12
CERASMART E—
== =
- e (i

¢ 'CGC’y * CERASMART

KATANA

AVENCIA

C € ¢ ¢ c TR ™ esee
= ' y it
» A2-LT/14)




Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Rasini / ceramici hibride

*Cea mai buna indicatie pare a fi pentru inlay-uri si onlay-uri

*Frezare rapida si ciobire minima la margini

Lava Ultimat
A2-LT/1q)

*Nu necesita ardere; procesare rapida si usor de realizat q e /
‘Rezistenta scazuta = 150-220 MPa
*Probleme raportate de dezlipire a coroanelor? (ex. Lava Ultimate)

*Multe materiale noi pe piata — fara date solide pe termen lung



Fluxul de lucru - tehnica substractiva
Oxidul de zirconiu

zZolid ht+

=ceramill

CEREC Zirconia
A3,5 mono L
0123 J

N 0 1
/iy
| .2 . .V‘

KATANA

l Zirconia Block 'a( ; ’&f “&(I “8( Hr ' VITA

14Z / STML A2 VITA YZ

A2

—
LOT2015511044
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Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Oxidul de zirconiu

Variante constructive

1. PPF de tip Maryland

2. PPF anterior
(cu stratificare sau monolitic)

3. PPF posterioare

4. PPF totale




Fluxul de lucru - tehnica substractiva

Oxidul de zirconiu

1. Dupa forma de fabricare (post-procesare necesara):
a. = se frezeaza in stadiul “verde” (cretos) si necesita sinterizare

b. = nu necesita sinterizare n laborator

2. Dupa modul de nuantare (modul in care se ajunge la culoarea de baza)

Alb | Multi )
ISTr
Precolorat LSt e
Copran® Zsi &
' Superfect%r
\ oo e S O A2 T18 Collar

Incisal side
Occlusal side
ama Mhyoshicro

J5U/497 FU9URRa"
FRREHHREE 228

C€o120
v

C€o197 Aidite’

\\ N
\ c

- Imersare in lichid colorant - Pensulare lichid colorant - Disc pre-nuantat 3D
- Pensulare lichid colorant
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Oxidul de zirconiu

3. Dupa translucenta si rezistenta (“cata lumina permite sa treaca prin grosimea sa”) :

a. = 30-40%

b. = 40-45%
C. =45-50%
d. =>50%

Valoriile medii ale transluciditatii determinate Cumlp “,'Zif-je
chimica VITAYZT | VITAYZHT | VITAYZST | VITAYZXT
Greutate%
VITAYZT 32 % - -
i, 0-% 30-% 8893 86- 91
VITA YZ HT 42 % ——— Y0, 4-6 4-6 6-8 8-10
HO, 1-3 1-3 1-3 1-3
VITA YZ ST 46 % =T
AL, 0-1 0-1 0-1 0-1
VITA YZ XT 50 % -_— Pigmenti | 0-1 0-1 0-1 0-1
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Ce este CAM?

CAM (Computer-Aided Manufacturing) este "translatorul”

dintre designul digital si masina de frezat.

Masina de frezat nu intelege fisierele STL ("dinti"). Ea intelege
doar coordonate matematice (X, Y, Z, A, B) si comenzi de viteza.
Software-ul CAM converteste forma dintelui in mii de linii de

cod.
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Etapele de CAM

Procesul de pregatire dureaza de obicei intre 5 si 15 minute per disc.

5 H @ >

2. NESTING
1. IMPORT N o 3. CALCUL
Pozitionarea lucrarilor in . 4. EXPORT
~ Generarea strategiilor de o o _
Incarcarea fisierului STL si disc pentru a economisi o . Trimiterea fisierului NC
frezare (degrosare, finisare) si 5 _
definirea materialului (ex: material si a plasa tijele de catre masina de frezat.

detectarea coliziunilor.
Zirconiu, 98mm disc). sustinere.
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Etapele de CAM

Nesting-ul

Objects ietied
Job hama:
Machine

w  Fixture
H
£ Fojtion:

Material

Stock Information:

' . Pozitionarea Tijelor (Sprue):
Tijele trebuie plasate pe zonele convexe (ecuator), evitand

marginile de cimentare si zonele de contact interproximal.

e & Multilayer (Gradient):
Tn zirconiul multistrat, pozitionarea pe verticald (Z) determina cat

de transparenta va fi marginea incizala.

Pozitionare in disc

! K I
= |\
P a
5 ' 1 % { d
\ 3 o3 \ A NG ) Y
" N & P A \ . SWARNY y :
- (L s o 7 .
s . -l u v = - g ’ &Q [ ) 1 o’rat /)
N g ! S ) < #j 3 e”ﬂhg ranzl_t’e 3 :./
20311291 1639:37.2013: 1PN D20 1 152 I -0+-07 2013-11:29..10-53 SR 100, 70433129 %

Testtz019815 NG
CIMSYSTEM
sk

Zlrconium

| <9 A Zone Retentive (Undercuts):
Ciak Zr (98 x 18500 factor1.25) \

CAM-ul trebuie sa roteasca piesa sau sa foloseasca o

frezare in 5 axe pentru a accesa zonele ascunse.
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Etapele de CAM

1. DEGROSARE (ROUGHING)

Indepartarea rapida a volumului mare de
material. Se folosesc freze groase (2mm -
3mm). Suprafata rezultata este rugoasa, in

"trepte".

Strategii de Frezare

2. FINISARE (FINISHING)

Conturarea detaliilor fine si a morfologiei
ocluzale. Se folosesc freze medii si fine (1mm

- 0.6mm). Acuratete maxima la linia

marginala.

3. DETALIERE (FISSURES)

Optional. Folosirea frezelor extra-fine
(0.3mm) pentru a crea santuri si fosete

adanci, imitand anatomia naturala.
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Etapele de CAM

Erori Comune in CAM

X Chipping la Margine:

Cauza: Strategie de frezare prea agresiva sau nesting prea aproape de marginea subtire. Solutie: Reduceti viteza de avans la margine.

X Restaurarea nu intra pe bont:

Cauza: Calibrarea masinii este incorecta sau frezele sunt uzate. Solutie: Recalibrare si schimbarea frezelor.

X Punte rupta la sinterizare:
Cauza: Pozitionarea gresita in disc (tensiuni interne) sau tije de sustinere insuficiente. Solutie: Adaugati bare de sinterizare (Sintering Frame).
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Metode principale de frezare

fops——

i a
£

Proceduri substractive

Frezare in laboratoare de tehnica dentara
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Frezarea

Imes-icore Roland DWX-42W
Cerec MC XL CORITEC One

Cerec Primemill Planmeca PlanMill 40 S VHF E4,74, N4+
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Frezarea

3 axe catreziene:

X- lungime (inainte- inapoi)
Y- latime (stanga-dreapta)
Z- inaltime (sus-jos)

2 axe de rotatie:
A- rotatie in jurul axei X
Y- rotatie in jurul axei Y

Majoritatea sist. de frezare de cabinet- 4 axe
Sisteme de laborator- 4 sau 5 axe
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Frezarea

Modul de realizare a frezarii (mediul):
- Frezare umeda
- Frezare uscata
- Frezare alternativa (umeda + uscata)
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Frezarea

Frezare pozitionala Frezare continua



Fluxul de lucru - tehnica substractiva
Frezarea

FR ‘-ZA;'RE IN 4 AXE- POZITIONALA

Frezare pozitionala Frezare continua
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Fluxul de lucru hibird

" Amprentare 6 "
\ / AT
conventionals " / Turnare / presare/
- polimerizare
. Scanare 3D \ 4

laborator
Imprimare 3D | ¥ Cimentare/Colare/
Insurubare

Flux

Etapa clinica

Flux digital

Imprimarea 3D
Y amodelului .

\ Frezare
__________________________________ > / \
. )

kY

Scanare
intraorala

k‘-\. “,'

R /
| T % /
Model digital Design CAD +
Planificare CAM
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Fluxul de lucru hibird

Sint-Mill- SLM + frezare CNC in 5 axe

N
















Model imprimat si chei silicon
(gingivoplastie si mock-up)







Preparatii st amprentare




Montarea 1n articulatorul Artex CT







Aspectul PFU post-pigmentare







Aspectul post-cimentare




=




Dupa 2 luni

e

Dupa 8 luni




:
. g
To print or not to print? :
Aplicatiile imprimarii 3D -
in medicina dentara R

-tehnician dentar-




Principalele proceduri de fabricatie in tehnologia dentara

1. Formativa 2. Substractiva 3. Aditiva

- Metode Trodition0|e - Frezare CAD-CAM (CNC) = |mprim0re 3D
de productie



Experienta profesionala

Modele pentru pre-indoire Implanturi craniene
(PMMA, Ti, PEEK)

Planificare si ghiduri
Planificare si ghiduri pentru pentru Protectia grefei osoase
Grefe fibulare/scapulare craniosinostoza

Gutiere
Dispozitive

Implanturi
Personalizate




Procedee/ tehnici de manufacturare

2. Tehnici substractive

Utilizeaza o gama variata de materiale (metal, ceramica, plastic, ceara)
Are cea mai mare acuratete si cea mai buna finisare a suprafetelor

Limitari:

Necesita realizarea strategiilor complexe de frezare
Complexitatea pieselor este limitata

Genereaza pierderi severe de material




Procedee/ tehnici de manufacturare

3. Tehnici aditive

Ex. in TD- realizarea scheletelor metalice, a modelelor, a ghidurilor chirurgicale




Imprimarea 3D- ce este?

* Conform ISO/ASTM 52921- 2011

" de adaugare a unui material pentru a
obtine un obiect fizic, pe baza modelului sau digital 3D”

* opusul tehnologiilor de fabricatie prin eliminare de material

| — —
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 — —
o — e —
o — —
C—
- -
-

o — —
e ——e c——
o — e —
o — e —
— —
——
— -
-
~-
v

w

Forma Forma obtinuta Imprimarea
Y . V74 H ”
dorita prin “feliere formei



Imprimarea 3D- ce este?

* opusul tehnologiilor de fabricatie prin eliminare de material

Fabricatie —

o Fabricatie
substractiva S ditivs
-CAD/CAM:- -imprimare 3D-

CNC- P

CAD/CAM 3D Printing
Fabricatia Fabricati
"de SUS ”a ricatia

de JOS

in JOS” )
in SUS”




SmarTech Report says Dental 3D Printing Market
flourishes in 2024, will grow to $6.38B by 2028

SmarTech Publishing fully believes that by 2027, 3D printing technologies will become the
leading production source for dental restorations and devices worldwide, pvertaking digital

subtractive milling and traditional analog fabrication processes.

3D Printed Implants Global Market Report

2024
$6.38 billion

a

w)

= |

5

[7)]

$3.18 5

billion =

$2.67 £
billion j
w)

3

=

=

2023 2024 2025 2026 2027 2028

For more details on the report, please go to

hittps:fwww.smartechanalysis.com/reports/3d-printing-in-dentistry.



Fluxul de lucru

SCANARE DESIGN PREGATIRE CAM IMPRIMARE 3D POSTPROCESARE




Fluxul de lucru

Scop: inregistrarea digitala a campului protetic

Mijloace: scaner intraoral- cabinet

scaner de laborator- in lab, TD
T e

PREGATIRE CAM  IMPRIMARE 3D POSTPROCESARE

XX




Fluxul de lucru

Scop: realizarea digitala a formei viitoarei piese

Mijloace: software de design (CAD) de cabinet (ex. exocad Chairside)
software de design de laborator (ex. Exocad, Inlab, DWQS)

DESIGN PREGATIRE CAM IMPRIMARE 3D POSTPROCESARE




Fluxul de lucru

Scop: pozitionarea suportilor pentru imprimare
realizarea strategiei de imprimare
realizarea felierii modelului

Mijloace: software de pregatire CAM (ex. Preform, Autofabb)

DESIGN | PREGATIRE CAM IMPRIMARE 3D POSTPROCESARE

»Q Q¢




Fluxul de lucru

Scop: obtinerea efectiva a obiectului real

Mijloace: imprimantele 3D dedicate domeniului stomatologic
imprimantele 3D generice

PREGATIRE CAM IMPRIMARE 3D POSTPROCESARE

?00¢




Fluxul de lucru

Scop: indepartarea materialului in exces
indepartarea tijelor de sustinere

Mijloace: micromotor cu freze conventionale / diamantate

SCANARE DESIGN PREGATIRE CAM IMPRIMARE 3D POSTPROCESARE




Procedee/ tehnici de imprimare 3D

Standardul ISO/ASTM 52900/2015- 7 procedee/ tehnici de imprimare 3D

Polimerizare ﬁ Fuziunea patului #
cu pulberi

in cuva

Pulverizare ’ Pulverizare 0,0 Laminare Depunere cu energié
de material de liant de foi 2 directa




Procedee/ tehnici de imprimare 3D

Tehnologii utilizate in stomatologie/ tehnologie dentara

Fabricatie aditiva
(Imprimare 3D)

v

Polimerizare ulverizar Pulverizare

In Icuvé ’ de material liant
_ 0,
% ;]
(o) Vo)
%, <
Q}é A
%



Procedee/ tehnici de imprimare 3D

Clasificarea dupa materialele utilizare in imprimarea 3D

Materiale utilizate in imprimarea 3D

Pot fi topite si |

solidificate de PDHmE f‘f |’\rlml|1t|sae| TEE?;: Merﬂ .'IE" A.-'tE |'.E'

mai multe ori

‘ apoi solide
|
Termoplastice Termorigide
Filamente Rasini Rasini Pudre metalice Pulberi
Extrudare de Sinterizarea selectiva SLA/ DLP/ DMLS/ SLM/ Pulverizare de liant
material cu laser Pulverizare de material Pulverizare de liant

* ® M A



Polimerizare ’
in cuva '

DEF: procesul de manufacturare aditiva prin
care un polimer in stare lichida, aflat in
interiorul unei cuve, este polimerizat selectiv
printr-un stimul exterior
(ex. radiatia ultravioleta)

Procedee/ tehnici de imprimare 3D

¥

Fotopolimerizare in cuva

Polimerizare
cu laser

SLA

Stereolitografie

Plastic

é&giﬂs-----: SRR

formlabs W

....l
DWs

Polimerizare
cu proiector

DLP
Digital Light
Processing

Plastic

envisionTEC

o
bc.

BYCrenler

Polimerizare
cu LED si oxigen

CDLP
Continuous Digital
Light Processing

Plastic

carbonil

envisionTec



Procedee/ tehnici de imprimare 3D

Polimerizare ﬁ

in cuva
Subtipuri:

\ O \Qy

Digital Light Processing (DLP) . i LCD -
- Subtip de fabricatie pe bazd de laser - Productie bazatd pe proiectoare  -Sfereolitografie bazatd pe mascare

Continuous Digital Light
Processing (CDLP)
- Bazat pe proiector +
- membrand permeabild la oxigen



Procedee/ tehnici de imprimare 3D

Polimerizare
in cuva

Structuri de sustinere:

In unele cazuri, structurile de sustinere sunt
imprimate de-a lungul obiectului pentru @
mentine zonele de proeminentd sau geometriile
complexe pe loc. Aceste suporturi sunt
indepdrtate dupd imprimare.

Sténga: Structuri de sustinere de jos in sus Dreapta: Structuri de sustinere de sus in jos




Procedee/ tehnici de imprimare 3D

Polimerizare ’

in cuva
Stereolitografie (SLA) Direct Light Projection (DLP) Liquid Crystal Display (LCD)




Procedee/ tehnici de imprimare 3D

Stereolitografia '

Rasina fotopolimerizabila

>

Oligomeri si monomeri

.Lan;ur.i s..curte o+ UV» Eliberare de ’ Formeaza Ianturi Iungi
de oligomeri si monomeri radicali liberi
+ initiatori de fotopolimerizare

Polimeri

Monomeri si oligomeri= lanturi scurte de molecule
Polimeri=lanturi 2D sau 3D lungi de molecule

Formarea -
. Propagarea radicalilor
radicalilor |

Oligomeri

Rasinile fotopolimerice= polimeri termoset
#termoplastice
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Aplicatii ale polimerizarii in cuva (»

. Modele de lucru (+/- bont mobil)
. Modele de analiza/ diagnostic

Modele de lucru pt. implantologie
Machete calcinabile

PFU- PPF provizorii +/- proba
Ghiduri pt. pozitionarea implantelor
Clear aligner / modele

. Gutiere / Splint

9. Gutiere pt. colarea indirecta
10. Proteze mobile (PT, PP)
11.Portamprente individuale

® N O NN

12. Replici anatomice
13. Modele educationale
14. PFU/ PPF de lunga durata



Aplicatii ale polimerizar

1. Modele de lucru (+/- bont mobil)




Aplicatii ale polimerizarii in cuva (#

1. Modele de lucru (+/- bont mobil)

Journal of =
- Clinical Medicine ﬁl\nfy

Rewein

Accuracy of 3-Dimensionally Printed Full-Arch
Dental Models: A Systematic Review

Yasaman Etemad-Shahidi, Omel Baneen Qallandar, Jessica Evenden, Frank Alifui-Segbaya'™ and
Khaled Elsayed Ahmed *!

Seven databases were searched, and 2209 articles initially
identified of which twenty-eight studies fulfilling the inclusion criteria were analysed. A meta-analysis
was not possible due to unclear reporting and heterogeneity of studies. Stereolithography (SLA) was
the most investigated technology, followed by digital light processing (DLP).

Accuracy of 3D printed
models varied widely between <100 to >500 um with the majority of models deemed of clinically

acceptable accuracy. The smallest (3.3 um) and largest (579 um) mean errors were produced by SLA
printers. For DLP, majority of investigated printers (n = §/8) produced models with <100 pm accuracy.
Manufacturing parameters, including layer thickness, base design, postprocessing and storage,
significantly influenced the model’s accuracy, Maiority of studies sypported the yse of 3D printed,
dental models. Nonetheless, models deemed clinically acceptable for orthodontic purposes may not
necessarily be acceptable for the prosthodontic workflow or applications requiring high accuracy.
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2. Modele de analiza/ diagnostic

sy icains

Applications of 3-D Printing in Orthodontics:
A Review

Shahnaz Mahamood', Maimoona Abdul Khader', Hashim Ali*

tJunlor R Dep it Of Orthodeortics and D facial Orthopedics, Kannur Dental College and Hospital, Anjarakandy, Kerala, India,
*Professor & Head of Department of Orthodontics, Kannur Dental College and Hospital, Anjarakandy, Kerala, India

CONCLUSION

Automated model-making with the 3-D printer dramatically
reduces fabrication times and exponentially increases
output per technician. Thus by transitioning to a fully
digital process, there is no need to store bulky physical
models and keep all your cases digitally, for as long as
you need.
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4. Machete calcinabile

> ] Esthet Restor Dent. 2020 Nov 10. doi: 10.1111/jerd.12675. Online ahead of print.

Comparison of marginal and internal fit of pressed
lithium disilicate veneers fabricated via a manual
waxing technique versus a 3D printed technique

Lizeth Guacheta *, Clinton D Stevens 2, Julidn A Tamayo Cardona *, Rafael Murgueitio *

Conclusion: There was no difference in marginal fit or internal fit between pressed lithium disilicate
veneers fabricated with a 3D printed castable resin and those fabricated with a manual waxing
technique. The use of digital technologies and 3D printing provide significant advantages in the
fabrication of pressed glass ceramic veneers, with marginal and internal adaptation comparable to

manual wax and press technigues.
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> Technol Health Care. 2020;28(6):635-642. doi: 10.3233/THC-191964.

Marginal and internal fit of provisional crowns
fabricated using 3D printing technology

Saurabh Chaturvedi, Nasser M Algahtani, Mohamed Khaled Addas, Mchammed A Alfarsi

PMID: 32280071 DOIL 10.3233/THC-191964

5. Conclusions

3D printing improved the fit of interim crowns in the proximal, marginal and internal regions, and its
effect was evident in the occlusal region.

The accuracy of interim crowns fabricated using 3D printing was comparable with that of the milling
method. Thus, 3D printing could be an alternative approach to fabricate interim crowns.
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5. PFU- PPF provizorii +/- proba

Romanian Journal of Oral Rehabilitation
Vol. 16, No.2 April-June 2024

SHORT-TERM AESTHETIC REHABILITATION WITH 3D PRINTED
SNAP-ON SMILE DEVICES - LITERATURE REVIEW AND A CASE
REPORT

Alexandru-Victor Burde !, Codruta Fritili 2, Elena Bianca Varvari'*, Adrian Mihai
Varvari!
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» ) Prosthodont. 2020 Jul;29(6):534-541. doi: 10.1111/jopr.13161. Epub 2020 May 6.

Comparison of the Accuracy of Implant Position
Using Surgical Guides Fabricated by Additive and

Subtractive Techniques

Pantip Henprasert 1 Deborah V Dawson 2, Tarek El-Kerdani 1, Xuan Song 3,
Emilio Couso-Queiruga *, Julie A Holloway *
A surgical guide was designed using

BlueSky Plan 4 software and a reference implant was placed in the #30 region. The STL file of the

surgical guide was exported and specimens (n_= 15} were fabricated by two different techniques:

additive (3D printing) and subtractive (milling). The standardized mandibular model was surface-
scanned and duplicated with printed dental model resin (n = 30). Each surgical quide was used to
blace an implant in thirty duplicate printed models. Differences in implant position as compared to
the reference were measured from digital scans with scan bodies in place,

Results: There were no significant differences in accuracy of implant placement using guides

fabricated using additive vs subtractive technigues.
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7. Clear aligner / modele

Editorial > Materials (Basel). 2020 Nov 18;13(22):5204. doi: 10.3390/mal13225204.

3D Printing of Clear Orthodontic Aligners: Where We
Are and Where We Are Going

Cinzia Maspero ! 2, Gianluca Martino Tartaglia 1 2

\01 . o
< invisalign
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> Clin Oral Investig. 2020 Dec;24(12):4607-4615. doi: 10.1007/s00784-020-03329-x.
Epub 2020 May 21.

Accuracy of CAD/CAM-fabricated bite splints:
milling vs 3D printing

Reymus Marcel 1 Hickel Reinhard 2, KeBler Andreas 2

Materials and methods: Bite splints were 3D-printed in either horizontal or vertical position (n = 10)
using four different resins (Dental LT, Qrtho Clear, Freeprint Splint, V-Splint). As control, ten bite
splints were fabricated by CNC milling (ProArt CAD Splint). The splints were scanned and deviations
between the CAD-file (trueness) and between each other within one group (precision) were measured
by two different software applications and methods (cloud-to-cloud vs cloud-to-mesh)

Conclusion: Milled splints show higher trueness than 3D-printed ones, while the latter reveal higher
reproducibility. The calculated deviations vary according to the measurement method used.

Clinical relevance: In terms of accuracy, milled and 3D-printed bite splints seem to be of equal

quality.



Aplicatii ale polimerizarii in cuva (»

8. Gutiere / Splint




Aplicatii ale polimerizar

8. Gutiere / Splint




izarii in cuva




Aplicatii ale polimerizarii in cuva (»

8. Gutiere / Splint

Placi de hranire/terapie pentru despicatura
labio-maxilo- palatind
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10. Proteze totale

Try in dentures
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10. Proteze totale

THD TC 80 DP
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8. Gutiere / Splint . . .
Gutiere pentru chirurgia ortognatica
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Gutiere pentru chirurgia ortognatica
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8. Gutiere / Splint . . .
Gutiere pentru chirurgia ortognatica

Scanare intraorala Modelele digitale
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Gutiere pentru chirurgia ortognatica
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Gutiere pentru chirurgia ortognatica
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Suprapunere CBCT / modele digitale Modelele multi-modale




Aplicatii ale polimerizarii in cuva (4

8. Gutiere / Splint . S -
Gutiere pentru chirurgia ortognatica

Scanare faciala Scanner facial compact
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8. Gutiere / Splint . . .
Gutiere pentru chirurgia ortognatica
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Scanare faciala / simulare chirurgicala 3D-scanner entry-level (iPad-Addon)
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8. Gutiere / Splint . L -
Gutiere pentru chirurgia ortognatica

Priifen Sie den Haut-Grenzwert des Patientenmodells. Stellen Sie bei Bedarf den Grenzwert mit dem Schieberegler gin.

= Axial ¥ 3 [T) 3-D-Ansicat »

Fredrik Lundstrom, Anders Lundstrom,

Natural head position as a basis for cephalometric analysis,
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics,
Volume 101, Issue 3,

1992,

Pages 244-247,

ISSN 0889-5406,

HAUTSCHAELLENWERT

Weiter )
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Analiza cefalometrica Analiza 2D / 3D
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8. Gutiere / Splint . L -
Gutiere pentru chirurgia ortognatica
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Gutiere pentru chirurgia ortognatica
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8. Gutiere / Splint

Gutiere pentru chirurgia ortognatica

Plan chirurgical:Le Fort | modificat cu 6mm avansare si 3mm impactare posterioara
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Gutiere pentru chirurgia ortognatica

Simularea tesuturilor moi prin planificare 3D
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8. Gutiere / Splint ) L -
Gutiere pentru chirurgia ortognatica

Imprimarea 3D SLA

Structurile de suport
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8. Gutiere / Splint . . .
Gutiere pentru chirurgia ortognatica

Rezultatul final Adaptare intraorala
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Gutiere pentru chirurgia ortognatica
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8. Gutiere / Splint
P Ghid pentru pozitionarea implantelor

Rasina pentru sabloane chirurgicale:

rasina biocompatibila clasa 1 autoclavabila

Dental SG este proiectata pentru tiparirea unor ghidaje chirurgicale
precise si a unor dispozitive similare.

formlabs %%

Poate fi utilizata in cavitatea bucala un timp foarte redus
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8. Gutiere / Splint
P Ghid pentru pozitionarea implantelor

Pacienta A.l., 26 ani, anodontie de Incisiv Lateral Maxilar- 1.2

Post-tratament ortodontic si protetic provizoriu

formlabs %
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8. Gutiere / Splint

Ghid pentru pozitionarea implantelor

formlabs %%

Dental SG

FLSGOROY

Examinare CBCT- lamela osoasa de 5-6 mm

Necesita gutiera chirurgicala pt. pozitionare
implant
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8. Gutiere / Splint
P Ghid pentru pozitionarea implantelor

Planificarea- software Blue Sky Bio
Implant Zimmer Eztetic 3.1 mm
Scanare intraorala- CEREC Omnicam
Imprimare 3D- Formlabs Form 2, rasina Dental SG
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% # » Angle Orthod. 2020 Jan;90(1):92-99. doi: 10.2319/030919-176.1. Epub 2019 Aug 14.
% § Reproducibility of digital indirect bonding technique
using three-dimensional (3D) models and 3D-
printed transfer trays

Maria Eduarda Assad Duarte, Bruno Frazdo Gribel, Alice Spitz, Flavia Artese,

o
b
i

José Augusto Mendes Miguel

Materials and methods: Digital indirect bonding was performed by positioning brackets on digital
models superimposed by tomography using Ortho Analyzer (3Shape) software. Thirty-three
orthodontists performed indirect bonding on prototyped models of the same malocclusion using
prototyped transfer trays for two types of brackets (MiniSprint Roth and BioQuick self-ligating). The
models with brackets were scanned using an intracral scanner (Trios, 35hape). Superimpositions were

made between the digital models obtained after indirect bonding and those from the original virtual

setup.

Conclusions: The reproducibility of digital indirect bonding was confirmed in terms of bracket

positions using three-dimensional printed transfer trays.
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11.Portamprente individuale
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> Dent Mater. 2020 Jul;36(7):e241-e254. doi: 10.1016/j.dental.2020.04.015. Epub 2020 May 23.

Peel bond strength between 3D printing tray
materials and elastomeric impression/adhesive
systems: A laboratory study

Yxul F Huettig 2 schille 3, E Schweizer 3, ) Geis-Gerstorfer 3, S Spintzyk 3

Methods: Test blocks were 3D printed by three different technologies using Dental LT, FREEPRINT
tray, and polylactide (PLA) tray materials. The reference test blocks were conventicnally fabricated
with Zeta Tray LC, a light-curing resin. The surface topographies of the four tray materials were
investigated by scanning electron microscopy (SEM) analyses and roughness measurements. The peel
bond strength between the four tray materials and three impression/adhesive systems,
vinylsiloxanether (VSXE), vinyl polysiloxane (VPS), and polyether (PE), was measured (n=12 per group).
The peeling failure modes and rupture sites were identified microscopically.

Significance: The 3D printed tray materials can achieve satisfactory chemical compatibility with the
adhesives of VSXE, VPS, and PE. Surface topographies generated by the 3D printing technologies may
affect bonding. Generally, 3D printed tray materials can provide clinically adequate bond strength

with the elastomeric impression/adhesive systems. PLA is recommended for bonding with VPS when

severe impression removal resistance is detected.
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12. Replici anatomice

Modele de preindoire pentru reconstructia
planseul orbitei
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13. Modele educationale

> Int Endod J. 2019 Jan;52(1):123-130. doi: 10.1111/iej.12964. Epub 2018 Jun 29.

3D printed replicas for endodontic education

M Reymus 1, C Fotiadou *, A Kessler 1, K Heck 1, R Hickel t, C Diegritz
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14. PFU/ PPF de lunga durata
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LCM- Lithography-based Ceramic

Manufacturing
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LCM- Lithography-based Ceramic
Manufacturing

Materiale standard: Materiale experimentale:

* Alumina * Biosticla

e Zirconiu  Fotopolimeri bioresorbabili
* Nitrura de siliciu e Zirconiu+ alumina

e Siliciu  Alumina+ zirconia

* Fosfat tricalcic e Titan

* Hidroxiapatita
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Carcasa de suport: \
- Oxid de zirconiu
- Suruburi de titan anodizate

- Ofera stabilitate, rezistenta si protectie pe
perioada de osteogeneza (osteointegrare)

Structura de tip “lattice”

Fosfat tricalcic (TCP)

- Tnlocuieste grefa osoasa clasic3

- Faciliteaza osteogeneza post-implantare si
ofera suport pentru regenerare pe termen sct

- Structura se reseoarbe
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Imprimarea 3D a oxidului de Zr

Sinterizare

Imprimare Debinding Produs

Colorare (1450-
1550°C)

3D (1100°C) finalizat

Rasina de oxid de zirconiu= combinatie de particule de oxid
de zirconiu cu polimeri fotopolimerizabili calcinabili (slurry=
pasta vascoasa)

Debinding= arderea compusilor organici a polimerilor fara
fracturarea lucrarii de zirconiu

Colorarea= se realizeaza cu coloranti conventionali pentru Zr
presinterizat

Necesita un cuptor special cu functie de ventilare si precizie
mare la cresterea extrem de lenta a temperaturii

> AONSD
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Procedee/ tehnici de imprimare 3D

SLM (Selective Laser Melting)
- ro. Topirea Selectiva cu Laser

Etape de lucru- MySint 100:
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1. Cape si structuri metalice
(metalo-ceramica)

2. PFU/ PPF masiv metalice
3. Componenta metalica a PPMS

4. Supraproteze pe implanturi

5. Abutmenturi personalizate

6. Implanturi personalizate

7. Implanturi in sfera chirurgiei BMF
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Procedee/ tehnici de imprimare 3D

SLM (Selective Laser Melting)
- ro. Topirea Selectiva cu Laser

Lucrari prin SLM
Placute personalizate de osteosinteza pentru chirurgia ortognatica

Placutele si ghidurile personalizate Placutele si ghidurile personalizate




Procedee/ tehnici de imprimare 3D

SLM (Selective Laser Melting)
- ro. Topirea Selectiva cu Laser

Lucrari prin SLM
Placute personalizate de osteosinteza pentru chirurgia ortognatica

Ghid de osteotomie Fixare temporara



Procedee/ tehnici de imprimare 3D

SLM (Selective Laser Melting)
- ro. Topirea Selectiva cu Laser

Lucrari prin SLM
Placute personalizate de osteosinteza pentru chirurgia ortognatica

E : il o <l | .' ‘
Placuta personalizata de osteosinteza Aspectul planificarii



Procedee/ tehnici de imprimare 3D

SLM (Selective Laser Melting)
- ro. Topirea Selectiva cu Laser

Lucrari prin SLM
Placute personalizate de osteosinteza pentru chirurgia ortognatica
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Procedee/ tehnici de imprimare 3D

SLM (Selective Laser Melting)
- ro. Topirea Selectiva cu Laser

Lucrari prin SLM
Ghiduri osteotomie pentru chirurgia ortognatica




Procedee/ tehnici de imprimare 3D

SLM (Selective Laser Melting)
- ro. Topirea Selectiva cu Laser

Lucrari prin SLM
Ghiduri osteotomie pentru chirurgia ortognatica




Procedee/ tehnici de imprimare 3D

SLM (Selective Laser Melting)
- ro. Topirea Selectiva cu Laser

Lucrari prin SLM
Placute personalizate de osteosinteza pentru chirurgia ortognatica




Procedee/ tehnici de imprimare 3D

SLM (Selective Laser Melting)
- ro. Topirea Selectiva cu Laser

Lucrari prin SLM
Placute personalizate de osteosinteza pentru chirurgia ortognatica




Procedee/ tehnici de imprimare 3D

SLM (Selective Laser Melting)
- ro. Topirea Selectiva cu Laser

Lucrari prin SLM

Placute personalizate de osteosinteza pentru reconstructie




Procedee/ tehnici de imprimare 3D

SLM (Selective Laser Melting)
- ro. Topirea Selectiva cu Laser

Lucrari prin SLM

Placute personalizate de osteosinteza pentru reconstructie




Procedee/ tehnici de imprimare 3D

SLM (Selective Laser Melting)
- ro. Topirea Selectiva cu Laser

Lucrari prin SLM
Placute personalizate de osteosinteza pentru reconstructie
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Procedee/ tehnici de imprimare 3D

SLM (Selective Laser Melting)
- ro. Topirea Selectiva cu Laser

Lucrari prin SLM
Placute personalizate de osteosinteza pentru reconstructie

Implanturi subperiostale




Procedee/ tehnici de imprimare 3D

SLM (Selective Laser Melting)
- ro. Topirea Selectiva cu Laser

Lucrari prin SLM
Placute personalizate de osteosinteza pentru reconstructie

Implanturi subperiostale




Procedee/ tehnici de imprimare 3D

SLM (Selective Laser Melting)
- ro. Topirea Selectiva cu Laser

Lucrari prin SLM

Placute si implanturi personalizate pentru osteosinteza in traume




Procedee/ tehnici de imprimare 3D

SLM (Selective Laser Melting)
- ro. Topirea Selectiva cu Laser

Lucrari prin SLM

Placute si implanturi personalizate pentru osteosinteza in traume
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Planificare si implant personalizat- reconstructie orbita cone-beam ct postoperator




SLM- 8 ore de la scanare la
structura finita

Scanarea modelelor Planificarea Indepartarea lucrarilor din ~ Aplicarea straturilor
de lucru strategiei de imprimare imprimanta 3D ceramice

. Imprimare 3D Post brocesarea Piesa protetica
Designul CAD rog?iu-isa P finisata

8:00 8:10 8:30 8:45 12:40 12:50 16:00



Aplicatii ale fuziunii patului cu
pulberi




Procedee/ tehnici de imprimare 3D

’ _

Pulverizare de material

DEF: procesul de manufacturare aditiva prin
care unul sau mai multe fotopolimere lichide, | |
Polimerizare Polimerizare Depunere la

sunt injectate selectiv pe o platforma si sunt St idi gl
fotopolimerizate

MJ NPJ DOD
Pulverizare de Pulverizare de Depunere la
material nano-particule comanda
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Aplicatii ale pulverizarii de
material £#

Dental
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1. Modele de analiza/
diagnostic

3. Modele d lucru
implatologie

4. PFU/ PPF provizorii 5. Ghiduri pt pozitionarea 6. Machete calcinabile

implantelor ﬁi‘ | BLUE
E!’ LINES



Aplicatii ale pulverizarii de
material £#

9. Gutiere pentru colarea directa 10. Modele educationale ﬁa ‘ BLUE
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Procedee/ tehnici de imprimare 3D
Pulverizarea de material

PT/ PPMS

Ghiduri chirurgicale Modele color
— - .




Procedee/ tehnici de imprimare 3D
Pulverizarea de material




Procedee/ tehnici de imprimare 3D
Pulverizarea de material




Aplicatii ale pulverizarii de
material

11. Replici anatomice
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Procedee/ tehnici de imprimare 3D
™

Extruzie de material

DEF: procesul de manufacturare aditiva prin care un
material termoplastic, este incalzit pana la temperatura de
topire si este extrudat printr-un dispozitiv de depunere pe
o platforma de lucru

FDM
Fused Deposition
Modeling

—
Y

Compozite Plastic

stratasys
Ultimaker
(@ MmakerBot.

zortrax

B PRI

Printrbot
®)

£ £
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Aplicatii ale
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1. Modele de studiu

(B A RR RS

sEEEEd

MJ (Objet 30) FDM (Creatr HS)
Media deviatie 3D : 97.894 um; Media deviatie 3D : 156.2 um;

SD+ 15.545 SD+22.477

250

200

—~ 150

=
— 100

50

Mean of deviations
m

| 199.330 = " FDM (RepRa

_ FDM (RepRap) SLA (Form 1+)
| ——— 97894 — Media deviatie 3D 128.3 um; Media deviatie 3D: 207.9 um:
| | SD+ 18.339 edia deviatie 3D: 2 um;

RepRap M] SD+ 44.68

Burde AV, Gasparik C, Baciu S,Manole M, Dudea D, Campian RS. Three-Dimensional accuracy evaluation of two additive manufacturing
processes in the production of dental models. Key Engineering Materials . 2017; 752: 119-125.



» Forensic Sci Med Pathol. 2012 Dec;8(4):451-9. doi: 10.1007/512024-012-9375-5. Epub 2012 Aug 24.

"Bochdalek's" skull: morphology report and
reconstruction of face

Ivo Klepatek L, Pavla Zednikova Mala

APPLICATIONS OF REPRAP THREE-
DIMENSIONAL PRINTERS IN
DENTISTRY — A LITERATURE REVIEW

Authors: Alexandru-Victor BURDE, Mariana CONSTANTINIUC, Radu-Septimiu C€MPIAN




tomice

I ana

ici

2. Repl




Aplicatii ale cxiruziel
de material Lo

3. Modele anatomice pentru verificarea componentelor chirurgicale intermediare




4. Portamprente individuale
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1. Uz experimental /1

> Beijing Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban. 2016 Oct 18;48(5):900-904.

[Computer aided design and 3-dimensional printing
for the production of custom trays of maxillary
edentulous jaws based on 3-dimensional scan of
primary impression]

[Article in Chinese]
HChen !, TZhao !, YWang 1, YCSun?

Objective: To establish a digital metheod for production of custom trays for edentulous jaws using
fused deposition modeling (FDM) based on three-dimensional (3D) scans of primary jaw impressions,

and to quantitatively evaluate the accuracy.

Conclusion: With 3D scanning, computer aided design and FDM technology, an efficient means of

custom tray production was established.




Aplicatii ale
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Uz experimental /1|

5. Ghiduri chirurgicale

Accuracy of chair-side fused-deposition modelling for
dental applications

O une 20719 & Reprines & Purmbsions
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The experimental results demonstrated that implant guide
CAD and FDM 3D pnnting can achieve chair-side, highly
efficient, accurate and time-saving design and production of
implant guides and, moreover, that the finished implant guides
match climical requirements.




Aplicatii ale

1 Uzexperimental /1

6. Scaffold pentru ingineria tisulara

iy
»
-

Pollmerl blodegradablll PLA,PGA,polyuretan, Colagen
gelatine, hidrogeluri

Liao W, Xu L, Wangrao K, Du Y, Xiong Q, Yao Y. 2019.
Three-dimensional printing with biomaterials in
craniofacial and dental tissue engineering. Peer) 7:€7271
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Tehnologii Digitale in Stomatologie

Prof. Dr. Cristian Dinu
Asist. Univ. Dr. Rares Mocan

Realitate virtuala si
realitate augmentata



Introducere

» Cele trei cuvinte-cheie incepand cu anii 2020
sunt Inteligenta Artificiala (Al), Realitatea
Virtuala (AR, VR, MR) si revolutia
mecatronica (CAD/CAM). Aceste tehnologii
remodeleaza practica stomatologica.

» Digitalizarea, robotica si vizualizarile
artificiale sunt parte integranta din sala de
operatie. Prezentarea 3D a CT/RMN este

rutina.



Introducere

Realitatea virtuala permite explorarea
tridimensionala a structurilor anatomice
buco-maxilo-faciale intr-un mod imersiv,
oferind o intelegere mai profunda a
anatomiei pacientului 1nainte de interventia
chirurgicala



AR s1 MR: definitil, mecanisme si implicatii clinice

VR Virtual Reality | Mediu 100% digital | Interactiune cu Foarte ridicata Simodont, simulari
obiecte virtuale chirurgicale
AR Augmented Reality | Real + suprapuneri Interactiune Redusa—moderatd | Overlay anatomie,
digitale minima ghidaje implantare
MR Mixed Reality Real + obiecte Interactiune directa Ridicata Navigatie
digitale ancorate HoloLens,
repozitionari




AR s1 MR: definitil, mecanisme si implicatii clinice

» Integrarea real—virtual creste precizia
chirurgicala si reduce riscurile prin
sincronizare exacta a datelor si gesturilor
operatoril.




Vizualizarea si planificare preoperatorie in mediul VR

Scopul utilizarii VR 1n planificarea pre-operatorie

Imersiunea VR ajuta clinicienii si tehnicienii dentari sa
analizeze pozitia exacta a structurilor, sa evalueze
riscurile si sa optimizeze pasii procedurali 1nainte de
tratamentul propriu-zis.



Vizualizarea si planificare preoperatorie in mediul VR

@ Avantaje pentru analiza cazului

* Vizualizare 3D completa si intuitiva a datelor
imagistice (CBCT + scanari intraorale)

* Integrarea datelor multimodale intr-un singur
mediu interactive

* Masuratori precise si evaluarea relatiilor
anatomice critice

* Navigare libera in jurul structurilor, inclusiv
sectiuni si transparente personalizabile



Vizualizarea si planificare preoperatorie in mediul VR

‘

Beneficii pentru planificarea interventiei

» Simularea pozitionarii implantelor,
traiectoriilor chirurgicale si abordului operator

* Testarea diferitelor scenarii inainte de operatie

* Imbunatatirea colaborarii intre chirurgj,
tehnicieni dentari si studenti

* Reducerea incertitudinii si cresterea increderii
operatorului



Utilizarea VR 1n procesul educational

Realitatea virtuala ofera studentilor o
modalitate sigura, controlata si interactiva
de a exersa proceduri si de a intelege
anatomia complexa prin experienta
directa.



Utilizarea VR 1n procesul educational

@ Cum ajuta VR in invatare?

* Creste intelegerea conceptuala: studentii
vad structurile 3D anatomice,cu o
perceptie corecta a dimensiunilor si
formelor anatomice

* Interactiune directd: pot roti, mari, sectiona
si manipula modelele fara restrictii.

e Posibilitatea de a ,,intra” in structurile
anatomice pentru a intelege relatiile
spatiale subtile



Utilizarea VR 1n procesul educational

< Invatare colaborativa

* Mai multi studenti pot intra in acelasi
mediu virtual

* Cadrul didactic explica structurile ,,in
timp real”, aratand direct pe model

* Discutiile devin mai clare, deoarece toti
vad aceeasi imagine tridimensionala



Utilizarea VR 1n procesul educational

Consolidarea cunostintelor teoretice

* Transforma Iinvatarea pasiva 1n experienta
active

e Imbinarea datelor CBCT + scaniri intraorale
intr-un singur model didactic

» Exercitii de recunoastere si analiza a
structurilor esentiale (sinus maxilar, canal
mandibular, corticala etc.)



Planificarea pozitionari implanturilor in VR

* Platformele VR permit o vizualizare
tridimensionala realista a anatomiei
maxilarelor, transtormand planificarea
implantologica intr-un proces intuitiv si
precis.

* Clinicianul poate analiza cazul , din
interior”, ceea ce faciliteaza intelegerea
relatiilor anatomice critice si optimizarea
pozitiei implantului.



Planificarea pozitionari implanturilor in VR

& Scopul utilizarii VR pentru pozitionarea implanturilor

*Intelegere spatiala reala a structurilor osoase,
sinusurilor si traiectului nervilor

*Identificarea zonei ideale de insertie, bazata pe
grosimea osului, densitate si relatia cu structurile
vitale.

* Simularea 1n siguranta a diferitelor pozitii si
unghiuri ale implantului, 1nainte de interventia
propriu-zisa.

- Invitarea principiilor de baza ale implantologiei
intr-un mod interactiv si lipsit de risc.



Planificarea pozitionari implanturilor in VR

1
'

Ce poti face concret in VR in timpul planificarii implantului?
* Vizualizezi osul in 3D (CBCT reconstruit) la scara reala, cu

posibilitatea de a-1 sectiona in orice plan.

* Masori distante critice:grosimea corticalei,distanta fata de
canalul mandibular,inaltimea necesara 1in zona estetica.

*Pozitionezi implantul virtual in timp real: alegi lungimea,
diametrul, orientarea si adancimea de insertie.

* Vizualizezi impactul asupra viitoarei restaurari protetice,
pentru a respecta principiile “backward planning”.



Vizualizare medicala in AR/VR pentru planificare chirurgicala

e Platformele AR/VR de

vizualizare medicala sunt
instrumente digitale care
transforma datele
imagistice (CBCT, CT,
RMN, scanari intraorale) in
modele 3D interactive.

* Ele sunt create pentru a
ajuta clinicienii sa inteleaga
mai clar anatomia si sa
planifice procedurile intr-
un mod mai sigur.



Vizualizare medicala in AR/VR pentru planificare chirurgicala

. Ce pot face utilizatorii cu aceste platforme?

* Explorare 3D a anatomiei: rotire, marire,
sectionare si aplicare de transparente.

* Mdsuratori directe: distante, grosimi, unghiuri
necesare pentru planificarea implanturilor
sau analiza osoasa.

e Combinarea datelor: CBCT + scanari intraorale +
modele digitale intr-un singur mediu.

* Suprapunerea datelor: permit suprapunerea datelor
digitale peste pacientul real



Platforma de simulare ce combina AR cu feedback haptic

Platforma de simulare clinica ce
combina realitatea augmentata
(AR) cu feedback haptic,
permitand studentilor sa
exerseze proceduri
stomatologice intr-un mediu
controlat si realist. AR
suprapune informatie digitala
peste un manechin fizic, oferind
0 experienta de invatare
apropiata de actul clinic real.



Platforma de simulare ce combina AR cu feedback haptic

¥ Scopul utilizarii AR cu feedback haptic

*Invatarea procedurilor stomatologice intr-un
mediu sigur si economic, unde nu exista
consumabile reale

* Exersarea abilitatilor motorii prin feedback
haptic care imita rezistenta tesuturilor.

*Cresterea progresiva a competentelor, prin
scenarii clinice tot mai complexe.



Platforma de simulare ce combina AR cu feedback haptic

Ce se poate face concret in AR cu feedback haptic?

* Suprapunere anatomia pacientului virtual peste
manechin— vezi exact unde sunt structurile sensibile.

* Primire ghidaj vizual pentru adancime, orientare si
unghi in proceduri precum: osteotomie, prepararea
cavitatilor si a bonturilor, acces endodontic.

Feedback imediat: daca ai deviat, ai atins nervul, ai
depasit limitele de siguranta etc.

* Scenarii clinice variabile, inclusiv situatii dificile sau
anatomi1 atipice



Suprapunerea modelului dentar digital peste modelul fizic in AR

Platformele de realitate augmentata
permit alinierea unui model digital 3D
(obtinut prin scanare intraorala sau
design CAD) peste un model fizic.

& Scopul suprapunerii digitale in AR

*Sa faca vizibile structurile invizibile —-limite
biologice, protetice

*Sa conecteze actiunea manuala reala cu
feedback vizual digital.

*Sa amplifice senzatia de realism a modelelor
dentare



Suprapunerea modelului dentar digital peste modelul fizic in AR

Ce devine vizibil datorita suprapunerii digitale in AR?

¢ Linia de inchidere marginala a bontului — apare colorata clar in AR,
astfel incat tehnicianul stie exact unde trebuie sa aiba zona de inchidere la
o0 lucrare protetica.

¢ Grosimea disponibila pentru materialul protetic —se poate evidentia
daca reductia este suficienta pentru realizarea unei lucrari protetice

¢ Zone subpreparate sau suprapreparate — devin imediat evidente prin
coduri de culoare.

¢ Axa de insertie — un element esential greu de inteles pe model clasic.

¢ Interferentele care ar bloca insertia unei coroane sunt evidentiate
digital.



Navigatia MR s1 precizia CAD/CAM i1n repozitionarea maxilarului

» Navigatia MR cu markeri si
HoloLens este folosita inclusiv
pentru osteotomia Le Fort .

» Acuratetea planificarii CAD/CAM
plus navigatie MR a fost validata:

deviatie mediana 0.38 mm (0-3.93
mm).

» Confirma reproducerea extrem de
precisa a repozitionarii maxilare.



HoloLens 2

HoloLens 2 HoloLens 1
Qualcomm Snapdragon 850 Intel Atom x5-Z8100P @ 1.04
Ry Ioe] Compute I}’)latfogm Ghz
COMPUTE ]iogriec ﬁr(c:l'll)lltje(c:t:rlfs ARM C08rtex-A75 Intel zﬁzlrmont
SPECIFICATIONS Instruction Set ARMvS 32-bit X86
Memory 4 GB LPDDR4 x DRAM 1 GB LPDDR3
Storage 64 GB UFS 2.1 64 GB
Model 2nd generation custom-built 1st generation custom-built
HPU holo-graphic processing unit holographic processing unit
HPU Memory Not specified 1 GB LPDDR3 RAM
Wifi WiFi 5 (802.11ac 2 x 2) WiFi 5 (802.11ac)
WIRELESS Bluetooth Bluetooth LE 5.0 Bluetooth 4.1 + BLE
CONNECTIVITY USB USB Type-C Micro USB 2.0
Obti See-through holographic See-through holographic lenses
pics Lenses (waveguides) (waveguides)
Resolution 2k 3:2 light engin'es 2 HD 16:9 light engines
(screen aspect ratio) (screen aspect ratio)
Holoeranhic densit >2.5k radiants 2.5k radiants
DISPLAY grap y (light points per radian) (light points per radian)
B based yeridesing Display optimiz-a'tion for 3D eye Automatic p'upill'ary distance
position calibration
43° horizontal o :
Visible FoV 29° vertical - horlz?ntal
. 17° vertical
52° diagonal
AUDIO Microphone array 5 channels 4 channels
Resolution 8-MP stills, 2.4 MP (2048 x 1152)
CAMERA Video Resolution 1080 p30 1.1 MP (1408 x 792)
Video Speed 24 fps 30 fps
SENSORS Accelerometer,
IMU gyroscope, 1 |
magnetometer
AUDIO Speakers Built-in, spatial audio Built-in, spatial audio

FoV: Field of View; fps: frames per second.

+» Pret 3500%

YouTube - HoloLens intro video - cut



ARKIT Apple

» ARKit este framework-ul avansat de Realitate Augmentata (AR)
dezvoltat de Apple, care permite dispozitivelor cu camere TrueDepth sau
LiDAR sa inteleaga mediul real si sa suprapuna cu precizie continut 3D
digital peste imaginea live.

» World tracking: combina camera si senzorii de miscare pentru a mapa
suprafete si a urmari miscarea dispozitivului in spatiu 3D.

» Sensing de adancime: foloseste LIDAR/TrueDepth pentru a genera harti
de adancime stabile.

+» Randare 3D avansata: integreaza modelele 3D prin RealityKit sau
SceneKit cu realism ridicat.

» Functioneaza pe toate dispozitivele Apple cu TrueDepth (iPhone, iPad,
Vision Pro)



Newest devices in AR world

+» HoloLens 2 - introduced on November 7, 2019

» September 25, 2024 - Meta introduces Orion,
AR glasses that feature HoloLens-like
capabilities at a fraction of the size and
weight.

+ September 2025 - Meta introduced Ray-Ban
Display

+ June 2023 - Apple introduced Vision Pro, and
an updated version with M5 in Octomber 22

meta.com



http://meta.com

N/
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Future of AR

The devices will evolve in size, becoming
more and more compact, up to the shape of
easy-to-wear lenses.

» Next is an episode of the series Black

Mirror, a series that represents a dystopian
image of modern society through the prism
of emerging technology. In this episode,
augmented reality is accessed through a
lens with a display function and a retro-
auricular chip for image storage and
processing.

Black Mirror - Entire history of you - S1E3



Simulatoare digitale si
telemedicina in
stomatologia digitala

Sorana Eftimie
Disciplina Tehnologii Digitale
UMF luliu Hatieganu Cluj-Napoca




Obiectivele cursulul

Descrierea rolului simulatoarelor digitale in instruirea clinica

intelegerea principiilor telemedicinei aplicate stomatologiei
si chirurgiei maxilo-faciale

Analizarea beneficiilor si limitarilor colaborarii
interdisciplinare prin platforme digitale

Recunoasterea aplicatiilor digitale pentru consultatii si
tratamente la distanta

Aprecierea impactului acestor tehnologii asupra educatiei,
practicii clinice si cercetarii




SIMULATOARE DIGITALE

Istoric
e In secolul al XVllI-lea, procedurile restaurative

erau practicate pe dinti extrasi

e Deoarece dintii extrasi erau greu de gasit, iar
mediul de lucru nu era suficient de realist, in
anii 1900 au fost dezvoltate simulatoarele de tip
,Jphantom head”.

e Acestea erau carcase din bronz turnat, montate
pe un suport metalic, cu modele dentare
maxilare si mandibulare ce imitau o arcada
umana cu dinti artificiali sau extrasi in ocluzie.

e Pentru a creste realismul simularii preclinice, au
fost create manechine cu cap si trunchi din
lemn, precum si echipamente pentru simularea
masticatiel.

e Aceste simulatoare sunt utilizate siin prezentin
laboratoarele pentru instruirea preclinica din
numeroase facultati de medicina dentara.

Mid-century Dental Phantom Head Model on Custom Stand, Columbia
Dentoform Corp of New York (c. 1960s)




REALITATE VIRTUALA

REALITATE AUGMENTATA

Creeaza un mediu complet virtual,
generat pe computer.

Utilizatorul este total imersat, detasat
de lumea reala.

Necesita ochelari VR, casti, controllere
sau dispozitive purtabile.

Simuleaza scene 3D fara legatura cu
realitatea.

Experienta poate fi interactiva sau
Imersiva.

Utilizata pentru navigare virtuala,
explorari 3D si instruire clinica in
mediu simulat.

Suprapune obiecte virtuale peste mediul
inconjurator real.

Utilizatorul ramane in mediul real, cu
elemente digitale integrate.

Utilizeaza ochelari AR, ecrane
semitransparente sau dispozitive mobile.
Combina realitatea cu informatii si
obiecte digitale precise si reproductibile.
Permite vizualizarea anatomiel
pacientului suprapusa peste corpul real.
Utila pentru navigatie chirurgicala,
planificare in timp real si instruire clinica.



AVANTAJELE SIMULATOARELOR VR

e Reprezentare anatomica precisa, fara
modele fizice costisitoare

e Costuri reduse, fara consumabile

e Feedback si evaluare in timp real (inclusiv
la distanta)

e Experienta 3D imersiva, realista

e Dezvoltarea coordonarii mana-ochi si a
abilitatilor motorii

e Practica repetitiva, nelimitata, in mediu
sigur

e Cresterea competentel siincrederii clinice

e Aplicabilitate multidisciplinara

e Rezultate comparabile cu invatarea
traditionala




SIMULATOARE DIGITALE MODERNE
MOOG Simodont Dental Trainer

« Ofera feedback tactil, vizual si auditiv intr-un
mediu dedicat de realitate virtuala imersiva.

e Simuleaza instrumente dentare precum freze si
iInstrumentar manual pentru dezvoltarea
abilitatilor clinice (slefuiri, tratamentul cariei
dentare).

e Simuleaza diverse patologii dentare.

e Profesorii pot modifica si crea scenarii
personalizate de invatare.

e Sistemul permite monitorizarea si evaluarea
activitatii studentilor prin software dedicat.




SIMULATOARE DIGITALE MODERNE

Voxel-Man Simulator

-bazat pe realitate virtuala

— simulator pentru chirurgie ORL

— simulator pentru diverse tipuri de
preparari dentare in educatia
stomatologica.

— simulator pentru ecografie
abdominala si endoscopica in
medicina interna.

— permite importul propriilor
scanari CT pentru antrenament
personalizat.

— genereaza modele 3D imprimabile
ale pacientulul virtual.




SIMULATOARE DIGITALE MODERNE

SIMtoCARE Dente

e Tehnologie haptica - reda realist
senzatia de frezare, rezistenta
dentinei, osului si instrumentelor.

e Realitate mixta — combina mainile si
suportul real cu dintii si structurile
virtuale; ecran 3D autostereo (fara
ochelari).

£ )

Stomatologie restaurativa — cari
Endodontie — cavitati de acces.
Protetica — slefuiri.
Implantologie — plasare implant
vizualizare DICOM.
Parodontologie — sondare, detar
Anestezie — insertie si dozare co

Jri cu

traj.
recta.




SIMULATOARE DIGITALE MODERNE

PerioSim HAPTEL
ey 3D Display

Monitor

Shutter glasses




SIMULATOARE DIGITALE

DentSim

MODERNE
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SIMULATOARE DIGITALE MODERNE

Microsoft Hololens

HoloAnatomy




SIMULATOARE DIGITALE MODERNE

DENTAROID (Nissin)




SIMULATOARE DIGITALE MODERNE

Hanako




Telemedicina si Telestomatologia




Telemedicina

e Reprezinta furnizarea de servicii
clinice la distanta, cand exista o
separare fizica intre medic si
pacient, utilizand tehnologiile
Informatiei si comunicatiilor.

e Scop: Faciliteaza accesul |a
specialisti, optimizeaza resursele si
reduce inegalitatile geografice.

o Utilitate: Sprijina pacientii care nu
se pot deplasa (motive medicale,
geografice, de securitate) pentru
evaluari preliminare,
monitorizarea bolilor cronice si
consultatii post-operatorii.

Mobile Remote
Applications Monitoring Device

Q g -
a3 G R
Video & _, Q ~ Integration with Electronic
Conferencing —— VN Health Records (EHR).

. ¥

- \1/ - —

X

Telemedicine vs Telehealth

Telemedicine - se concentreaza pe servicii clinice |a
distanta

Telehealth - concept mai larg, care include si si activitati
non-clinice, precum intalniri administrative, servicii de
preventie si educatie medicala pentru profesionistii din
domeniul sanatatii si pentru publicul larg




De la Telemedicina la Telestomatologie

Telestomatologia = componenta specializata a telemedicinel care utilizeaza
tehnologiile de telecomunicatii pentru furnizarea serviciilor stomatologice si a
educatiel In domeniu.




Necesitatea telestomatologiei

Reflecta disparitatile semnificative
N accesul la ingrijirea orala, cauzate
de olbstacole sociale, economice si

geografice.

113 >1/3

dintre adultii din Romania se prezinta la medic
se prezinta anual la doar cand apar
control stomatologic. dureri.
Grupuri Vulnerabile
VArstpici Persoanele Persoanele cu

cu dizabilitati venituri mici

Minoritatile

ORAL DISEASE BURDEN

; p—
NEnco « oril diseases (20715

RISK FACTORS FOR ORAL DISEASES

Risk factors (2019)°




Limitele Interactiunilor Traditionale - Decalajul de
Comunicare

Limitarile comunicarii conventionale in stomatologie pot duce la
erori sau la o intelegere incompleta a tratamentulu.

Comunicare traditionala Comunicare prin
mijloacele telemedicinei
Telefonul: Nu permite
transmiterea de informatii
vizuale (imagini, radiografii).

) Permite monitorizare

Yy interactiva,

' educatie proactiva si
comunicare vizuala in timp

Consultatia fata in fata: real, imbunatatind
Timp limitat, Intelegerea si continuitatea

restrictionand schimbul ngrijirii.
complet de informatii si
educatia pacientului.




Tehnologia ca Punte

7 | M Telestomatologie 2 |

03

Specialisti

Pacient Clinica

B & &

Cpns ultati yirtuale . . mHealth Acces Colaborativ intre Specialitati
e Permit acces rapid la sfaturi i e Transforma pacientul din receptor e Conecteard medicul dentist cu
tria). S pasivin participant activ. ortodonti, parodontologi, chirurgi
e Elimina deplasarile si timpii de * Aplicatiile mobile permit sau tehnicieni.
asteptare. , programari, consulturi s e Dosarele electronice de sanatate
e Eficiente pentru screening comunicare rapida. permit planuri de tratament
initial si optimizarea resurselor * Integrarea cu dispozitive wearable Integrate si diagnostice precise.
clinicii’ permite monitorizare si feedback ’

personalizat.



Obiectivele Telestomatologiei
Ocy

11| =

9 v

EDUCATIE CONTINUA S| OPTIMIZAREA SUPORTULUI

INGRIJIRI MEDICALE FORMARE CLINIC

Permite detectarea precoce a
afectiunilor si trigjul.

C

Suplimenteaza metodele

Reduce disparitatile dintre traditionale de predare pentru

comunitatile rurale si urbane. .
' ' studenti. . . .
' Faciliteaza gestionarea

trimiterilor. Permite
tratamente specializate la
distanta.

Cree:f,;?riccrejutlﬂ l/r;glgrzuel::glr;ala Ofera oportunitati de educatie
X IrUp ' la distanta pentru medici.




Modalitati de Comunicare in

a.
Oe

Telestomatologie

3\

ﬂ

“’AF

Consult Video in Timp
Real (Sincron)

Interactiune directa medic-
pacient prin
videoconferinta.

Utilizare: Evaluari initiale,
controale, monitorizare
post-tratament, urgente.

=an
Date Pacient

.|
¥

Transmitere Asincrona
(Store-and-Forward)

Pacientul sau personalul
medical capteaza imagini
radiografii sau scanari si le
trimite medicului pentru
analiza ulterioara.

Utilizare: Cand consultul in
timp real nu este necesar sau
posibil, evaluarea cazurilor de
catre specialistli.

‘W\p

Monitorizare la Distanta
a Pacientului (Continua)

Urmarirea continua a
pacientilor cu afectiuni
specifice prin dispozitive
purtabile, senzori si aplicatii.
Utilizare: Monitorizarea
tratamentelor ortodontice, a
terapiel pentru apneea de
somn.



Infrastructura Tehnologica
Retea si Conectivitate

Internet de mare viteza

Baza sistemului, permite transferul rapid si sigur
al volumelor mari de date medicale (imagini
CBCT, scanari intraorale).

Internet of Things (loT)
O retea de dispozitive interconectate (,smart welb")

care genereaza si transmit date despre sanatatea orala.

Monitorizeaza parametri clinici in timp real.

Cloud Computing

Acces universal, la cerere, la resurse de calcul
partajate. Datele colectate sunt transmise
securizat catre cloud pentru stocare, analiza si
Integrare clinica.

Smart Dispozitive loT
electric

toothrushh

Cloud Computing

Internet de Mare Viteza



Infrastructura Tehnologica
Dispozitive de Achizitie a Datelor

Telestomatologia include orice tip de date digitale relevante care pot fi colectate si
transmise securizat.

Scanner Intraoral Radiografii 2D si CBCT Scanner Facial Articulatoare
(10S) Fotografii Imagini 3D esentiale Genereaza virtuale + Modjaw
Trecereadela Utilizate frecvent in chirurgie orala si topografii 3D ale Captureazi
amprente pentru evaluari implantologie. fetei. dinamica ocluziei si
conventionale la preliminare. miscarea

amprente optice

: maxilarului.
directe.



Infrastructura Tehnologica
Ecosistemul mHealth

Utilizarea tehnologiilor mobile si wireless pentru sustinerea obiectivelor de sanatate.

Componente

e Dispozitive mobile: Smartphone-uri si
tehnologii purtabile (wearables),
accesibile si usor de utilizat.

e Senzori integrati: Colecteaza discret date
obiective despre indicatori de sanatate si
comportamente.

e Dispozitive de monitorizare specifice:

o Periute de dinti inteligente:
Capteaza durata, presiunea si zonele
acoperite.

o ROBAS: Platforma care foloseste
dispozitive electronice pentru a
colecta si transmite date in cloud.




Infrastructura Tehnologica
Sisteme de Management al Datelor

Platformele digltale si standardele universale sunt esentiale pentru stocarea si accesul eficient Ia
iInformatiile pacientului.

EHR (Dosare Electronice de Sanatate) g!f}
Stocheaza longitudinal istoricul medical complet al
pacientulul (diagnostice, tratamente, IMagistica).  pata Sources

DICOM

{ (Standard |,
Universal)

PACS (Picture Archiving and Communication
System)

Sistem dedicat stocarii si accesului la imagini
medicale din multiple surse.

PACS ARCHITECTURE

Modalities PACS server

DICOM (Digital Imaging and T
Communications in Medicine) HE T
Standardul universal pentru stocarea si B 0icoM protoco oo vewr 7 |

transferul imaginilor medicale, asigurand
INnteroperablilitatea.

Tablet

HL7 messages /
API

altexsoft




Securitate si Confidentialitate

1. Protectia Datelor
e ANoOnimMizare
e Criptare
e Pseudonimizare

2. Conformitate Legala si Etica

Respectarea stricta a GDPR si
EHDS.

3. Tehnologii Emergente
Blockchain = registru digital
distribuit, securizat si imuabill.

Functioneaza ca un “protocol de
incredere” si previne
modificarea datelor.

3 major challenges of data anonymization

Balancing
privacy and
utility

Preventing
re-identification

Complying with
data security
requirements



Aplicatii Practice

Ortodontie

e Monitorizare |la Distanta: Pacienti
trimit scanari/fotografii prin aplicatii
mobile (ex. Dental Monitoring). Al
analizeaza progresul, iar ortodontul
valideaza online.

e Consultatii virtuale si triaj.

e Fabricarea aliniatoarelor ortodontice

Chirurgie Orala si Maxilo-Faciala
 Planificare Chirurgicala Virtuala (VSP):
Combinarea datelor (CBCT, scanari) pentru
simulari 3D si crearea de ghiduri chirurgicale.

e Flux de colaborare la distanta pentru
implanturi personalizate

e Monitorizare postoperatorie: controlul
vindecarii prin video sau fotografii.




Aplicatii Practice

Stomatologie Pediatrica si Sanatate
Publica

lgientisti sau asistenti colecteaza date
dlgltale IN scoli sau alte centre, sub

supervizarea la distanta a unui dent|st.

Patologie Orala
Screening la distanta prin trimiterea
de imagini

Protetica Dentara
Colaborare medic-laborator prin transfer
securizat de scanari digitale pentru
designul restaurarilor (Digital Srnile
Design).

Endodontie si Parodontologie
Telediagnostic pentru leziuni periapicale si
monitorizare post-tratamnet in faza de

mentinere.



Avantajele Telestomatologiei

Imbunatatirea accesului la ingrijiri
Reduce barierele geografice pentru

populatiile izolate sau insuficient
deservite.

Convenienta si Economie de
Timp

Programari flexibile,
reducerea timpilor de
asteptare si a costurilor de

transport.

Interventii Precoce si
Preventie

Monitorizarea periodica

permite identificarea timpurie
a problemelor.

Cresterea Implicarii si Educatiei L o
Eficienta Economica

Pacientului .
Materialele vizuale imbunatatesc Reduce costurile
! operationale pentru clinici

iIntelegerea si sustin Iuareg deciziilor si cheltuielile pentru
informate. pacienti.



Provocari

Clinice Securitate
Nu Tnlocuiesc Riscurilegate de

examinarile clinice

Pl S , | , protectiasi
TN directe; anumite confidentialitatea datelor
/e afectiuni necesita Tedicale

contactfizic transmise electronic.

Tehnologice
Necesitatea accesului ? Operationale
lainternet stabil si ' Costurile de integrare
dispozitive adecvate. | atehnologiel.
Deficientelede Necesitatea formarii
INnfrastructura pot formariicontinuea

limita aplicabilitatea. personalulul medical.




Aspecte Legale si de Reglementare

Licentiere si Practica

Internationala
Medicii trebuie sa respecte
cerintele legale si de
licentiere din jurisdictia
pacientulul. Sunt necesare
acorduri intre autoritati
pentru a facilita practica
transfrontaliera.

X

Asigurari de Sanatate

o Acceptarea si rambursarea
variaza semnificativ.

o SUA: Politicile recomanda
acoperire egala cu ingrijirea
fata-in-fata, dar implementarea
depinde de asiguratori.

o Situatia din Romania:
Teleconsultatiile sunt
recunoscute legal, dar
Includerea serviciilor
stomatologice in pachete nu
este clar definita la nivel
national.



Perspective de Viitor

Integrare Al Modele Hibride

e Combinarea vizitelor
virtuale (triaj, follow-up)
cu cele fizice (proceduri
complexe).

e Extinderea modelelor
comunitare cu delegarea
colectarii de date.

e Gestionarea cazurilor de
rutina

e Analize predictive pentru
pacientii cu risc ridicat

e Monitorizare continua
prin Internet of (Dental)
Things

Educatie Digitala

e I[ntegrarea
competentelor digitale in
curicula universitara si
incurajarea adoptarii de
catre practicieni.



Concluzii

e Telestomatologia redefineste ingrijirea orala, trecand de la un model reactiy,
centrat pe tratament, la o abordare preventiva, proactiva si centrata pe
pacient. Aceasta faciliteaza screeningul, preventia si monitorizarea continua.

e Sustine o abordare holistica, coreland sanatatea orala cu cea generala prin

facilitarea fluxului de informatii.






Securizarea datelor digitale

Importanta protejarii
datelor digitale in
stomatologia moderna

(fisiere CAD/CAM, scanari

intraorale, CBCT).

J

GDPR).

Respectarea
confidentialitatii
pacientului si a

reglementarilor legale (ex.

/




Formatul DICOM:

+ pastreaza calitatea originala a imaginii contine
informatii medicale esentiale

* permite schimbul intre sisteme diferite este
standard acceptat international

Annotations

Cross reference lines
Hide patient data
Hide measurements

Hide DICOM overlay

Show DICOM tags

F12

Ctrl+F12
Shift+F12
Alt+F12
Ctrl+Shift+F12

Ctrl+Alt+T




Fisier DICOM

Eﬂ DICOM Tags (C\Users\user\AppData\Local\RadiantViewer\tmp\tmp465E57BAOB304F 1 D\cache\OO\OONOONDT) = O X
: TagID VR WM Length Description Value
(D002,0000) w 1 4 File Meta Information Group Length 220
. . . (0002,0001) 0B 1 2 File Meta Information Version 0001
« Un f|$|er DICOM Con’;lne: (0002,0002) w1 % Media Storage SOP Class UID 1.2.840,10008.5. 1.4, 1. 1.2
(0002,0003) Ut 1 56 Media Storage SOP Instance UID 2.16.840.1.113669.632.10. 20260108, 154433336.96125.44.2
° Imaglnea medlcala (0002,0010) U 1 20 Transfer Syntax UID Explicit VR Little Endian [1.2.840.10008.1.2.1]
(0002,0012) ut 1 30 Implementation Class UID 2.16.840.1.113669.632.10.99.2
. (0002,0013) SH 1 16 Implementation Version Name ROMEXIS B4 1 R
* date deSpre paCIent (nume, ID; data (0002,0016) AE 1 10 Source Application Entity Title ROMEGST
. (0008,0005) [T | 10 Specific Character Set 1SO_IR 100
n a$ter||) (0008,0008) s 3 2 Image Type ORIGINAL |PRIMARY\AXTAL
(0008,0012) DA 1 8 Instance Creation Date 20260108
° date despre |nvest|gat|e (tlp RX, data’ (0008,0013) ™ 1 & Instance Creation Time 154822
’ (0008,0016) ut 1 26 SOP Class UID 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2
aparat) (0008,0018) ul 1 56 OP-nstagee UID 2.16.840.1.113669,632,10.20260108. 1594433336.96125,44.2
(0008,0020) DA 1 8 Study Date 20260108
. . (0008,0021) DA 1 8 Series Date 20260108
» date despre medic / cabinet (0008,0022) DA 1 8 Acquisition Date 20260108
(0008,0023) DA 1 8 Content Date 20260108
(0008,0030) ™ 1 6 Study Time 154430
(0008,0031) ™ 1 6 Series Time 154430
(0008,0032) ™ 1 6 Acquisition Time 154430
(0008,0033) ™ 1 6 Content Time 154430
fanng Anen =) n n Arraceinn Nhonbhar

1= i
rind text...

Close




Anonimizarea
imaginilor digitale

T R

Export images Ctrl+E

Anonymize > All opened ceries
Current patient

Copy to clipboard Ctrl+C i

it stud
Copy all to clipboard Shift+C SHasntatidy

Current series

Current image

Annctations

Cross reference lines
Hide patient data
Hide measurements

Hide DICOM overlay

Show DICOM tags

Fi2

Ctr+F12
Shift+F12
Alt+F12
Ctrl+Shift+F12

Ctri+ Alt+T




Formatul STL

 este folosit pentru:
« scanari intraorale
« modele digitale ale arcadelor dentare
« coroane, punti, fatete
« gutiere, alignere
« implantologie si ghiduri chirurgicale
* imprimare 3D
« Formatul STL nu contine: date personale , informatii medicale culoare sau
textura

 Identitatea pacientului poate fi asociata indirect prin denumirea fisierului



www.dentihub.ro
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Digital Dentistry Integrated Hub for Education & Clinical Training

Welcome to DentiHub

Platforma securizata de imagini medicale in scop educativ pentru digital dentistry
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Masuri de securizare a datelor medicale

» Importanta protejarii datelor digitale in stomatologia moderna:
« date cu caracter personal si medical- DATE SENSIBILE

- In stomatologie, fisierele medicale pot include:
- fisa pacientului (date personale, CNP, adresa)
« istoricul medical si stomatologic
« radiografii dentare (RX, OPG, CBCT) (fisiere CAD/CAM, scanari intraorale, CBCT).
« fotografii intraorale
» planuri de tratament
« facturi



Criptarea datelor

Criptarea inseamna transformarea datelor intr-o forma ilizibila, care poate fi citita doar
de persoane autorizate, cu o cheie de decriptare

« Criptarea datelor la stocare
« Criptarea datelor in transit



Criptare ,la stocare”

« protejeaza datele salvate pe server

« dosarele electronice de sanatate (DES) trebuie securizate cu certificate calificate si
parole personalizate.

« Software pentru Imagini Medicale
« 7-Zip: Comprima si cripteaza arhive cu parole puternice, gratuit si simplu pentru stick-uri USB.

« 3D Slicer: Proceseaza scanari CBCT si DICOM din stomatologie, cu suport pentru criptare
export si vizualizare 3D gratuita.

« Horos (derivat open source): Similar RadiAnt, pentru analize detaliate pe macOS.

3D Slicer ime 1g platforn
E i: ‘ m z
z I P . e ol @H U R U S

https://www.7-zip.org/download.html https://www.slicer.org/




Criptarea datelor in Cloud

Criptare ,in tranzit” protejeaza datele cand sunt trimise (ex: din cabinet in cloud)

Criptarea protejeaza datele chiar daca: serverul este spart, parola este compromisa,
datele sunt interceptate

foloseste protocoale precum:
« AES-256 (simetric):- pentru criptare fisiere si
« RSA (asimetric) pentru criptare chei sau semnaturi digitale

tool-uri o \ i um VeraCrypt

VeraCrypt

https://veracrypt.io/en/Home.html



Controlul accesului

» parole puternice

« autentificare in doi pasi (2FA)

« Autentificarea multi-factor (MFA)

» conturi separate pentru medici, asistente,

receptie

Acces personalizat in functie de rol

Nivel 1- : i nivel 4 —
Administrativ / Niveln%e_df\'csaiftent N';f" oll?_';tgfgd'c Administrator IT /
Receptie: 9 Sistem
« + Acces la: nume +  Acces la: fisa +  Acces complet « + Acces la:
pacient, stomatologica, la: date medicale, functionarea
programari, date istoricul diagnostic, sistemului, backup
de contact, tratamentelor, imagistica, planuri si securitate,
facturare, radiografii de tratament, « 3¢ NU are dreptul
« 3¢ Fara acces la: necesare istoricul pacientului sa: consulte
diagnostic, procedurilor, + v Poate: modifica continutul medical
radiografii, planuri « ¢ Fara acces la: date medicale, al fiselor
de tratament modificari majore aproba tratamente

ale diagnosticului,
date financiare
complete



Backup si recuperare a datelor

- Backup-ul reprezinta copierea de siguranta a datelor medicale, pentru a putea fi
recuperate in caz de: defectare a calculatorului, stergere accidental, atac cibernetic,
incendiu, furt, inundatie

« Ce date trebuie obligatoriu salvate:

« fise medicale ale pacientilor,
radiografii dentare (RX, OPG, CBCT),
fotografii clinice,

planuri de tratament,

documente administrative esentiale



Backup local:

 pe hard extern / server intern,

 este rapid, dar vulnerabill |a
Tipuri de dezastre fizice

Backup Backup in cloud:

» stocare pe servere securizate,
« accesibil de oriunde,

« recomandat in combinatie cu
backup local.




Frecventa backup-ului

s Zllnic: date medicale curente

automat, nu manual

ae Verificat periodic (test de restaurare)




Inregistrarea si urmarirea accesarilor
datelor medicale.

Identificarea activitatilor suspecte si

Monitorizarea asigurarea conformitatii legale.

si auditarea

accesului Monitorizare = inregistrare continua a

accesului

Auditare = analiza periodica a logurilor.
Logurile contin cine, cand, ce a accesat



Consimtamantul informat

Protectia datelor biometrice si
Confidentialitatea genetice
si protectia datelor
pacientilor

Prevenirea accesulul neautorizat
si a scurgerilor de informatii

Brese de Securitate




Consimtamantul informat al pacientului

Informarea clara a
pacientului privind
colectarea, stocarea si
utilizarea datelor sale
digitale.

Obtinerea consimtamantului
explicit pentru utilizarea
imaginilor, scanarilor si
fisierelor digitale in scop
clinic, educational sau de
cercetare.

J

Dreptul pacientului de a
retrage consimtamantul in
anumite conditii.




Protectia datelor biometrice si genetice

Date biometrice = date obtinute prin mijloace tehnice care permit identificarea unica a

unei persoane (scanari faciale, amprente digitale, scanari iris, recunoastere vocala, date
genetice

Este necesara

stocare criptata a datelor biometrice

masuri suplimentare de securitate

acces restrictionat.

Utilizarea acestor date doar in scopuri strict medicale si justificate clinic.
Pastrarea doar pe perioada limitata - riscul furtului de identitate



Prevenirea accesului neautorizat si a scurgerilor de

informatii

Implementarea de
politici stricte de
acces Si
autentificare.

Instruirea
personalului privind
bunele practici de
securitate a datelor.

Actualizarea
constanta a
sistemelor software
si a masurilor de
protectie.



Brese de
securitate -
exemple si
consecinte

Acces neautorizat la fisierele
pacientilor sau pierderea
dispozitivelor ce contin date
medicale.

Compromiterea confidentialitatii i
afectarea vietii private a pacientilor.
Consecinte legale, financiare si de
imagine pentru institutiile medicale.

In caz de bresa:

acesta trebuie documentata,

trebuie evaluat riscul,

trebuie notificata autoritatea in
max. 72 de ore

pacientul trebuie informat daca

riscul este mare




Bioimprimarea 3D: Viitorul Regenerarii in Medicina Dentara

Tehnologii digitale Tn medicina si tehnica dentara

SRR
------

7 igtef &

T

R . . Viitor: Regenerare Biologica
Standard: inlocuire Mecanica J J

Sef Lucrari Dr. Burde Alexandru



Aplicatii ale imprimarii 3D in MD

Simularea pacientului

Replica analoga/
digitala a pacientului,
utilizata in realizarea

planurilor de tratament
sau a pieselor
protetice=
Simularea pacientului in
conditii de laborator

Ex. modele dentare

Clasificarea aplicatiilor

Piese intermediare

Piese intermediare care
faciliteaza realizarea
expeditiva/ cu acuratete
imbunatatita a unor
tratamente
stomatologice
conventionale

Ex. ghiduri chirurgicale

=

Solutii de tratament

Solutii de tratament
provizorii sau de lunga
durata realizate exclusiv
prin tehnici digitale sau
fluxuri de lucru hibride

Ex. PF provizorii



Aplicatii ale imprimarii 3D in MD

= simulare, piese intermediare pt tehnici hibride

= simulare, piese intermediare pt tehnici hibride

= simulare, piese intermediare pt tehnici hibride

= piese intermediare pt tehnici hibride

= piese intermediare pt tehnici hibride, solutie de trat.
= piese intermediare

= piese intermediare, solutie de trat.
= piese intermediare, solutie de trat.
= piese intermediare

= solutie de trat.

= piese intermediare

= simulare, piese intermediare

= simulare

= solutie de trat.

1. Modele de lucru (+/- bont mobil)

2. Modele de analiza/ diagnostic

3. Modele de lucru pt. implantologie
4. Machete calcinabile

5. PFU- PPF provizorii +/- proba

6. Ghiduri pt. pozitionarea implantelor
7. Clear aligner / modele

8. Gutiere / Splint

9. Gutiere pt. colarea indirecta

10. Proteze mobile (PT, PP)
11.Portamprente individuale

12. Replici anatomice

13. Modele educationale

14. PFU/ PPF de lunga durata

15. Materiale de protectie personala




The,. '
Guar%han

”In timpul vietii noastre,
75% din oameni

vor avea in corp componente |
CuU care nu s-au nascut” |

dustria implanturilor

2.9 milioane 12-18 milioane d |
de proteze de implanturi 3e5n:i:?a:dzadg:::i
de sold anual dentare anual '

in 2020



Aplicatii ale imprimarii 3D in MD

Tipuri de grefe/ implante utilizate in prezent

Necesita o etapa chirurgicala suplimentara Risc de aparatie a fenomenului de rejet
Fragmentul recoltat necesita adaptarea Exista o cantitate limitata de donatori
formei
Prelevarea de tesut de la aceelasl pacient Prelevarea de tesut de la un
(autogrefa sau autolog- eng. “autograft”) cadavru(alogrefa- eng. “allograft”)

Risc de aparatie a fenomenului de
rejet imunologic Ne-biologice

Exista risc de rejet pe termen lung
Exista risc de transfer al unor

patologii

Prelevarea de tesut de la aceelasi pacient Implante artificiale metalice/
(autogrefa sau autolog- eng. “autograft”) plastice (aloplastice sau sintetice)



Inlocuitori Imperfecti

Provocarea actuala




Inlocuirea dintelui natural cu un implant

-
=
-
-
=
—
=
-
=
-
=
¢ e
-
-
R
. B
N—
B w

Fenomenul stress shielding
e diferenta de modul de elasticitate dintre dinte si
implant, dat de absenta ligamentelor
parodontale

Perimplantita si rejetul

Absenta osteoperceptiei



Provocarea anatomica: De ce esueaza
metodele conventionale?

Complexitate lerarhica
Parodontiul nu este un singur tesut, ci un
organ complex format din os alveolar, ligament
parodontal (PDL), cement si gingie.

Reparare vs. Regenerare

Reparare Regenerare

Limitarea Actuala

Terapiile clasice si implanturile metalice
realizeaza o 'reparare' mecanica, dar adesea
esueaza in a regenera interfata functionala

(fibrele Sharpey) si arhitectura naturala. Tesut Cicatricial

Dezorganizat

Fibre Sharpey
Functionale

Rezultatul
Formarea de tesut fibros cicatricial in locul

regenerarii reale, ducand la instabilitate pe
termen lung.




Schimbarea de Paradigma - De la Reparatie la Regenerare

Standardul Actual Viitorul Regenerativ

Limitarile Actuale: Tratamentele conventionale (obturatii, Viziunea Bioingineriei: Scopul nu mai este doar “inlocuirea”, ci
implanturi, tratamente de canal) se bazeaza pe materiale "regenerarea’.
sintetice inerte. « Utilizarea Bioprintarii 3D permite pozitionarea precisa a
Desi restabilesc forma, acestea sacrifica functiile biologice celulelor si a matricei extracelulare pentru a crea tesuturi
esentiale: hibride vii.

« Pierderea sensibilitatii si a proprioceptiei. « Tratam complexul dento-alveolar ca un organ hibrid

e Lipsaraspunsului imunitar natural interconectat, nu ca tesuturi disparate.

e |ncapacitatea de auto-reparare.



Bioimprimarea

Biologia sintetica, ingineria genetica, ingineria tisulara

De la “omul bionic”.... ...la medicina regenerativa

Regenerative
Medicine

Schimbarea paradigmei in medicina: "Cells outperform devices.”



Schimbarea de Paradigma: De lainlocuire la Regenerare

Stomatologia Conventionala Bioimprimarea 3D
Materiale inerte: 82”:?)'0:: form
Titan Evolutie
Zirconiu, Tehnologica Materiale: .
Compozite ' > Celule vii +
Rasini .a(_:rilice Biomateriale
Ceramici active
Limitari: Avantaj:
Lipsa adaptarii biologice, Remodelare si
Resorbtie osoasa, mtegr‘a[e

! biologica

Fara proprioceptie completa



De la Restaurare Inerta la Regenerare Biologica

Limitele Stomatologiei Clasice
(«Replacement Dentistry>)

« Utilizeaza materiale inerte (titan, ceramica, rasini)
care nu interactioneaza biologic.

- Esecul integrarii: Atrofia crestei alveolare continua post-
extractie (resorbtie osoasa).

- Problemele grefelor: Morbiditate la locul donator (autogrefe)
sau risc de respingere (alogrefe).

« Biomecanica: Titanul este mult mai rigid decat dentina

(stress shielding).

Promisiunea Stomatologiei viitorului

Regenerarea

Scop: Refacerea completa a formei si functiei biologice
(inervatie, vascularizatie).

Mijloc: Ingineria tisulara si bioimprimarea 3D permit
pozitionarea precisa a celulelor.

Rezultat: Integrare Biologica reala si remodelare osoasa
fiziologica.



Construirea unui tesut viu

Bioprintarea 3D m




Definitii Fundamentale: Imprimare 3D vs. Bioimprimare

Imprimare 3D Standard Bioimprimare 3D

Materiale plastice, rasini, metale, ) Hidrogeluri, bio-cerneluri cu celule vii,

Materiale

ceramica. &y matrice extracelulara (dECM).
Conditii Temperaturi ridicate (topire),polimerizare Temperatura ambientala/fiziologica, mediu
onart solventi toxici, sterilizabilei steril, biocompatibil.
. Modele anatomice, ghiduri chirurgicale, Grefe osoase vii, regenerare pulpara, tesut
Utilizare proteze provizorii. gingival.
Produs Final Structura inerta, statica. Construct biologic activ.

Concept-Cheie

Definitie: Bioimprimarea este fabricatia aditiva automatizata a tesuturilor tridimensionale functionale,
utilizand bio-cerneluri care incapsuleaza celule vii in timpul prod‘esulw de depunere.




Conceptul Fundamental: Triada Ingineriei Tisulare

e SCAP: Celule stem din papila apicala
(formarea radacinii)
e PDLSCs: Celule stem din ligamentul
parodontal
e ASCs: Celule stem din strat adipos
Semnale Bioactive
Factori de crestere si

molecule bioactive ?flo Suport/Schela / Scaffold

Celule
(Constructorii: Stem, Osteoblasti)

e MSCs: Celule stem mezenchimale
e hDPSCs: Celule stem din pulpa dentara

) Analog al Matricei

e BMP-2 (Osteogeneza)  f—— i.:? Extracelulare (ECM)
e VEGF (Vascularizatie) < -/

e SDF-1 (Recrutare celulara) — - —

» FGF / TGF-B

Regenerarea este o orchestrare biologica intre celule, suport si semnale chimice.



Celulele: Motorul Biologic al Regenerarii

PDLSCs (Periodontal
Ligament Stem Cells)

DPSCs (Dental Pulp
Stem Cells)

SCAP (Stem Cells from ASCs(Adipose-derived
Apical Papilla) Stem Cells)

MSCs (Mezenchymal
Stem Cells)

Sursa:
Pulpa dentara

Dinti permanenti, frecvent molari de

minte
Caracteristici:

Origine neural-crestala
Potential odontogenic,
neurogenic si angiogenic
Capacitate buna de diferentiere
controlata

Rol in bioinginerie:
Regenerare dentina—pulpa
Ingineria pulpei dentare
Modele pentru
neurovascularizare dentara
Endodontie regenerativa

Sursa:

Papila apicala a dintilor permanenti

imaturi

Caracteristici:
Proliferare rapida
Capacitate mare de mineralizare
Diferentiere eficienta in celule
odontoblast-like
Rezistenta crescuta la stres
biologic

Rol in bioinginerie:
Formarea si maturarea radacinii
dentare
Regenerare dentinara accelerata
Modele pentru dezvoltare
radicular

Sursa:

Tesut adipos (punga grasoasa a lui

Bichat)
Caracteristici:
o Foarte abundente si usor de
recoltat
 Puternic efect angiogenic si
imunomodulator
« Diferentiere multipla (os, tesut
moale, cartilaj)
 Viabilitate buna in scaffold-ur
Rol in bioinginerie:
e Regenerare tisulara larga
e Suport vascular pentru
regenerare 0soasa

Sursa:
Maduva osoasa
Alte tesuturi mezenchimale
Caracteristici:

Multipotenta (os, cartilaj, tesut
conjunctiv)
Standard experimental in
bioinginerie
Efect imunomodulator
Interactiune buna cu
biomaterialele

Rol in bioinginerie:
Regenerare osoasa
Testarea si validarea
biomaterialelor
Scaffold-uri si terapii celulare
combinate

Sursa:
Ligamentul parodontal
Caracteristici:
Diferentiere in:
fibroblaste
cementoblaste
osteoblaste
Orientare functionala a fibrelor
Adaptare la solicitari mecanice
Rol in bioinginerie:
Regenerare parodontala
Modele biologice pentru
stabilitate dentara si
periimplantara



Suport: Arhitectura Matricei Extracelulare

Scaffold-ul reprezinta suportul tridimensional care:

imita matricea extracelulara (ECM);

sustine aderenta, migrarea si diferentierea celularg;

ghideaza organizarea spatiala a tesutului regenerat.

Fara scaffold, celulele nu pot forma o structura functionala organizata.

Materiale Materiale Materiale
naturale sintetice hibride
Colagen, gelatin3 PCL. PLGA, PEG. Derivate din dentina
(GelMA), alginat, (dECM) amestecate cu
chitosan. polimeri

Rezistenta mecanica

Recunoagtere biologica  .5ntrolabili. ideale
excelenta. ’ Imitd cel mai fidel

pentru suport 0sos. , 5

matricea naturala
Cerinte pentru un scaffold ideal

Biocompatibil — fara toxicitate sau reactie inflamatorie

Porozitate controlata — difuzie nutriti / vascularizare

Proprietati mecanice adecvate — adaptate tesutului tinta

Printabil / procesabil — compatibil cu tehnologiile moderne

Bioactiv — interactiune activa cu celulele

Polimer Sintetic (PCL) - Suport Mecanic



Suport: Arhitectura Matricei Extracelulare




Semnalizarea Biologica: Instructiuni pentru Regenerare

Fara semnale biochimice, structura este inerta.
Factorii de crestere ghideaza diferentierea.

Ce sunt factorii de crestere?
Factorii de crestere sunt proteine de semnalizare care:

e regleaza comportamentul celular;
e coordoneaza migrarea, proliferarea si diferentierea;
e controleaza regenerarea tisulara in timp si spatiu.

BMPs (Bone Morphogenetic SDF-1(Stromal Cell-
Proteins) Derived Factor-1)
e stimuleaza osteogeneza e chemotactic puternic
e recruteaza celule stem
endogene
VEGF (Vascular Endothelial FGF / TGF-3
Growth Factor) implicate in:

e stimuleaza vascularizarea e regenerarea pulpe| dentare;
e creste supravietuirea celulelorin o diferentiere fibroblastica:

Atragerea celulelor gazda prin chimiotaxie (SDF-1)

scaffold



1T
1. Selectarea componentelor
Bioink-ul porneste de a alegerea tesutului-tinta (os, pulpa, parodontiu).

Arhitectura Vietii - Biocernelurile (Bioinks)
>
Biocerneala trebuie sa imite Matricea Extracelulara (ECM) a tesutului tinta, sustinand proliferarea si diferentierea celulara.
» Se stabilesc:
« celulele potrivite (MSCs, hDPSCs, SCAP, PDLSCs);
« hidrogelul care imitda ECM (GelMA, alginat, colagen);
« factorii de crestere necesari (BMP, VEGF, SDF-1).
3. incorporarea celulelor
Celulele sunt:

* izolate si expandate;
e suspendate uniform in hidrogel;

Celule Hidrogeluri Molecule Semnal
(8] () - - {20z : Rﬁjz\:
; N 7 2. Prepararea hidrogelului (matricea de baza)
Hidrogelul este:
e dizolvat intr-un mediu steril;
 ajustat ca vascozitate si concentratie;
e optimizat pentru printabilitate; » mentinute la densitate controlata
o difuzia nutrientilor;
5. Optimizarea reologica (printabilitate)
Se ajusteaza:

e vascozitatea;
e comportamentul la forfecare;

° % -\""-\. 2 !
Biocerneala NS
M 4. Adaugarea semnalelor bioactive

Factorii de crestere sunt: adaugati direct sau

-;‘% incapsulati pentru eliberare controlata.

- e stabilitatea dupa extrudare.
Rol:

e ghideaza diferentierea; Bioink-ul trebuie s& curga usor prin duza
e stimuleaza angio'geneza' dar sa-si pastreze forma dupa printare.
e coordoneaza regenerarea.
6. Stabilizarea post-printare (crosslinking)

f
Dupa depunere:

 hidrogelul este stabilizat (UV, Ca?*, temperatura);
e structura devine tridimensionala si stabilg;

e celulele raman viabile.

[
Bioink-ul se transforma in tesut bioimprimat.

Celule (MSCs, hDPSCs, SCAP, PDLSCs)
Hidrogel (ECM-like) - GelMA, alginat, colagen

Semnale bioactive - BMP, VEGF, SDF-1



Bio-cernelurile: Hidrogeluri si Mimarea Matricei Extracelulare
Cerinta: Suport mecanic + Difuzie nutrienti + Biodegradabilitate

— Hidrogeluri Naturale =—————————  —Hidrogeluri Sintetice

Colagen: Bioactivitate . « PEG (Polietilenglicol), PLA,
excelenta, stabilitate mecanica PCL.
redusa.

« Alginat (din alge): Gelifiere
rapida cu Ca2+. Dezavantaj:

Lipsa situsurilor de adeziune
celulara.

e et e SO
e Gelatina / Fibrina. #

 Avantaj: Proprietati mecanice
controlabile si rezistenta mare.

- Dezavantaj: Inerte biologic
(necesita functionalizare).

Solutia Hibrida

Combinarea materialelor naturale cu cele sintetice sau adaugarea secventelor
peptidice RGD (Arginina-Glicina-Acid Aspartic) pentru a permite atasarea celulelor.




Tehnologii de Fabricatie: Extrudare, Laser si Lumina

b

-

N

Extrudare

(Extrusion-based)
Cea mai comuna metoda.
Permite printarea filamentelor
continue de hidrogeluri.

Avantaj: Versatilitate materiale.
Dezavantaj: Stres de forfecare

(moarte celularad).

J

-

BIOCERNEALA

2

SUBSTRAT
oA

Asistate de Laser
(LIFT)
Utilizeaza pulsuri laser

pentru a propulsa picaturi de
bioink.

V-

Avantaj: Viabilitate celulara >95%,
rezolutie inalta.
Dezavantaj: Cost ridicat, viteza

N

-

\Lmicé.

>4

Stereolitografie
(SLA/DLP)

Polimerizare cu lumina a
unei rasini fotosensibile.

Avantaj: Precizie geometrica si
viteza.

Dezavantaj: Gama limitata de
bioink-uri.

N

7

Inkjet

(Drop-on-demand)
Depunere termica sau
piezoelectrica fara contact.

Avantaj: Cost redus.

necesita vascozitate mica.

Dezavantaj: Risc de infundare,

N

/




Tehnologia |: Bioimprimarea bazata pe Extrudare

Principiu de functionare: Mechanical D f;
e Expulzarea continua a bio-cernelii printr-o duza echanica neumaltic
micrometrica. _

Piston —»

e Mecanism: Pneumatic (presiune aer) sau Mecanic
(piston/surub).

Avantaje:
e Cea mai versatila tehnica pentru stomatologie.

e Permite bio-cerneluri cu vascozitate ridicata

(integritate structurala).
e Densitati celulare mari (fiziologice).

Limitari:

e Stresul de forfecare (Shear Stress): Presiunea
poate distruge membranele celulare.

* Viabilitate celulara: 40% - 80%.

Rezolutie moderata: 200 - 1000 um.




Tehnologia ll: Inkjet si Bioimprimarea Asistata Laser

. : Th | .. : : S HrS
Piezoelectric erme Bioimprimarea Inkjet (Picatura)

» Mecanism: Termic (bule de aer) sau
Piezoelectric (vibratii).

- Viteza mare, cost redus.

 Limitare: Necesita bio-ceneluri foarte fluide
(3.5 12 mPa/s) — structuri slabe mecanic.

Piezoelectric
actuator

Laser (pulsed) Bioimprimarea Asistatd Laser (LAB)

» Tehnica «Nozzle-free» (fara duza) - elimina
riscul de infundare.

| ™ Viabilitate celulara extrema (>95%) datorita
S 20501ing layer lipsei stresului mecanic.

2 Precizie micro-metricé (nivel de singura
celula ) :

Donor slide

Cells + Bioink



Tehnologia lll: Stereolitografia (SLA) si Fotopolimerizarea

Platforma de

Principiu:
constructie

- Solidificarea strat cu strat a unui hidrogel
fotosensibil lichid folosind lumina (Laser UV
sau proiector DLP).

Material Cheie: GelMA (Gelatina Metacrilata)

e Gelatina modificata chimic pentru a polimeriza la
lumina.
e Rigiditate controlabila prin timpul de expunere.

Avantaje:

e Rezolutie inalta: Ideal pentru micro-canale vasculare si
detalii fine.

e Viteza de printare (DLP proceseaza un strat intreg
simultan).

e Fara duze = Fara stres de forfecare mecanic.

rasina/GelMA

Sursa de
lumina UV



Fluxul de Lucru Digital: De la Imagine la Implant Viu

Clinician & Tehnician Bioinginer & Tehnician

| I
I |l ]

Imagistica Design CAD Prep. Biocerneala Bioimprimare Maturare Chirurgie

Proliferare
in vitro

Post-procesare.
Cultivare in mediu
perfuzat pentru
proliferare celulara.



Fluxul de Lucru Digital: De la Imagine la Implant Viu

Organul sau . .
tesutul Imagistica 3D Model CAD Generarea codului G

de interes (optica, RMN,CT)

?,, '
i
:

Scaffold din alginat Sectiune printr-un Bioimprimarea cu biocerneala si celule

scaffold de alginat
-
& R’ ¥ @o®




Fluxul de Lucru Imaginat: Vase

Cultura celulara & Dezvoltare Scaffolduri biodegradabile
M e A .{.-'-"-"“:_F o i
Ty ( ﬁm
Y. e, a e \ R

~2Te%s o%" l\:if —
Celule: Proteine naturale
Vasculare Polimeri biodegradabili
Stem- adulti Vase decelurizate
Stem- embrionice Scaffolduri hibride
Vasculare oy T
Alte tipuri Faiein%"  Inseminarea celulelor

Incinta cultura

Transplantare

-constrictie —_
- rezistenta la sutura Vas

- presiunea la care cedeaza




Fluxul de Lucru Digital: De la Imagine la Implant Viu

Post-Procesarea
Bioreactor- Maturarea tisulara

Pre-Procesarea
CAD,Imagistica-

Preconditionare

Step 4

Step 1

Imaging

Step 2

Design approach

Step 3
Material selection

Cell selection

K - p

X-ray Biomimicry
'
)
T = A
(Y . '_I_.-I
P P R P e,

r L

cT

MRI

Mini-lissues

Matural polymers

ECM

Differantiated cells

Flurpotent stem cells

Step 6
Application

Step 5
Bioprinting

Microextrusion Implantation

Laser-assisted In wvitro testing

Atala et al, 2014



Limitari Biologice: Provocarea Vascularizatiel

200pm

Difuzie maxima

02200 pm

Zona necrotica

-

Solutii Tehnologice

1. Canale de Sacrificiu:
Printarea si dizolvarea unor
fibre temporare pentru a
crea tuneluri vasculare.

2. Factori Angiogenici:
Utilizarea VEGF pentru
stimularea capilarelor.




Limitari Biologice: Scaffold-urile

e Provocari in Ingineria tisulara bazata pe

scaffolduri

1.Slabe proprietati mecanice

2.Inflamatia sau defectiuni mecanice

3.Formarea tesutului fibros datorita degradarii
scaffoldului

4.Proprietati mecanice discordante cu tesuturile
Invecinate

5.Conexiunea slaba intre celule




Succes-ul in bioimprimarea 3D

Succes In ingineria tisulara:

1.NU imprimarea 3D

2.Proliferarea celulara

3.Intelegerea principiului de auto-asamblare a
celulelor

Auto-ansamblarea:
- este procesul de organizare autonoma a celulelor, de la starea initiala
post-imprimare pana la starea sau structura finala, fara interventie exterioara




Aplicatii ale bioimprimarii 3D

Dezvoltarea in-vitro a tesuturilor umane dinamice




Aplicatie Clinica: Regenerarea Osului Alveolar

Solutia Bioimprimata: Provocarea Vascularizatiei: Necesita co-
Scaffold PCL + imprimare cu Celule Endoteliale si VEGF
Hidroxiapatita. pentru a evita necroza.




Aplicatie Clinica: Regenerarea Osului Alveolar

Osul alveolar necesita materiale care suporta sarcini mecanice mari (masticatie) si promoveaza osteogeneza.

Formule validate panain prezent:

CS SrCS

e Ceramice si Silicate: Scaffolds din silicat de
calciu dopat cu strontiu (SrCS) au demonstrat o
capacitate superioara de osteoinductie.

e Biocerneluri imbogatite: Adaugarea de peptide
mimetice BMP-2 in GelMA a dus la calcificarea a
55% din constructie dupa 4 saptamani.

e Structuri Hibride: Utilizarea celulelor stem din
pulpa (hDPSCs) in matrice de colagen si B-TCP
accelereaza mineralizarea si integrarea osoasa.




Aplicatie Clinica: Regenerarea Osului Alveolar

Patologia implicata:
Atrofia crestelor post-extractionala

e Solutie: Scaffold PCL personalizat
+ Osteoblaste + BMP-2.

e Avantaj: Geometrie perfecta, fara
recoltare de os autolog.




Aplicatie Clinica: Regenerarea Osului Alveolar

Pentru os, rigiditatea este critica.
Astfel, se utilizeaza compozite din polimeri sintetici (PCL) ranforsati cu elemente
ceramice.

* Materiale: Fosfat de Magneziu Amorf (AMP) - accelereaza mineralizarea.
* Structura: Porozitate controlata oentru dlfu2|a nutrlentllor

!‘
’ ¢ N ‘5_'.;’# :'."
. 'i

Structura PCL + Ceramica cu microcanale vasculare



Bazele ingineriei tisulare- tesut osos

Lipoaspirat
(din tesut adipos) Proliferare celulara Maturarea grefei in bioreactor Grefa osoasa

EEI LT S E S0 DR
CT si Design 3D Fabricarea scaffoldului 2R

Planificarea digitala a grefei

Planificare chirurgicala




Bazele ingineriei tisulare- tesut osos

Optimizarea canalelor de perfuzare
cu nutrienti si oxigen

Planificarea digitala a suportului de perfuzare
pentru bioreactor

Intrare

Evacuare

Simulare digitala a
—ee ratei de perfuzare
oy, (curgere)




Bazele ingineriei tisulare- tesut osos

Considerente privind
siguranta
materialelor:

e Sursa materialelor utilizate

e Procesul de imprimare 3D
- pentru realizarea
i suportului

FaFmadrs
[T ERT R

TP ERTT]

T TTI T
I medREEw

o,

e Procesul de imprimare 3D
pentru realizarea
scaffoldului

e Protocolul de sterilizarea a
scaffoldului



Metale Biodegradabile in Chirurgia Oro-Maxilo-Faciala
Aliajele de Magneziu (Mg) - O alternativa la Titan

Proprietati:
e Biodegradabil in mediul fiziologic (nu
necesita chirurgie de indepartare).
 Produsii de degradare (Mg2+)
e Stimuleaza osteogeneza.

e Modul de elasticitate similar osului natural (previne
«stress shielding>).

Avantaj Clinic Major:

 |deal pentru chirurgia pediatrica si corectia
deformarilor cranio-faciale.

* Provocare: Controlul vitezei de degradare (trebuie
sincronizat cu vindecarea osului).

Stage 1: Plate holds the
bone fracture (Intact)

|

Stage 1: Plate holds the
bone fracture (Intact)

Stage 2: Bone starts Stage 3: Bone fully
healing, plate begins to healed, plate completely
dissolve (dotted lines) disappeared/absorbed
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Timp (Saptamani -> Luni)
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Metale Biodegradabile in Chirurgia Oro-Maxilo-Faciala
Aliajele de Magneziu (Mg) - O alternativa la Titan

f-r'j F

_ : Etapa 2: inceputurile Etapa 3: Osul s-a
Pro ri et étl Etaﬁ:(:thl:éllassaozlf;me vindecarii osoase, placa vindecat complet, placa
p 7T (intactz) incepe sa se dizolve (linii a dispérut/a fost
e Biodegradabil in mediul fiziologic (nu punctate) absorbita complet

necesitd chirurgie de indepartare). | |
 Produsii de degradare (Mg2+)

e Stimuleaza osteogeneza.

e Modul de elasticitate similar osului natural (previne

«stress shielding>).

Avantaj Clinic Major:

 |deal pentru chirurgia pediatrica si corectia
deformarilor cranio-faciale.

* Provocare: Controlul vitezei de degradare (trebuie
sincronizat cu vindecarea osului).

Timp (Saptamani -> Luni)



Aliajele de Magneziu - Metalul Biodegradabil
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Avantaj major:
Elimina a doua interventie chirurgicala pentru indepartarea materialului de osteosinteza.




Nanotehnologii si Nanocompozite in Stomatologie

Hidroxiapatita (HA) si Fosfat Tricalcic(B-TCP):

Zoom-in

e Mimeaza componenta minerala a osului.
* Cresc osteoconductivitatea si rigiditatea
scaffold-ului.

Nanocompozit

Nanoparticule Metalice (Argint - Ag, Aur - Au):

* Proprietati antibacteriene puternice.
e Combat biofilmul bacterian si periimplantita.

Nanotuburi de Carbon:
Nanoparticule * Ranforsare mecanica structurala.

Aplicatie Critica: Modificarea suprafetei

pentru accelerarea osteointegrarii.




Endodontia Regenerativa: Revitalizarea Pulpara

Tratament Clasic Tratament Regenerativ

Bioink: Colagen + VEGF + DPSCs

Inert

Obiectiv: Re-vascularizare si Re-inervare

BTPa* Do : .

Rezultat: Dinte vital, capabil de aparare
imuna
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Case 3 Case 2

Case 4

Case 5

Bazele ingineriei tisulare

Mirror 3D
image inti g
g printin
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Cell
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Microtia
cartilage H| In vitro regeneration
Implantation

Cartilaginous graft

- Surgical procedure

Reconstructed ear — Lab procedure

G Zhou, H Jiang, Z Yin, Y Liu et al. In Vitro Regeneration of Patient-specific Ear-shaped
Cartilage and Its First Clinical Application for Auricular Reconstruction. EBioMedicine.
28(1):2018; 287-302.



Bazele ingineriei tisulare
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G Zhou, H Jiang, Z Yin, Y Liu et al. In Vitro Regeneration of Patient-specific Ear-shaped
Cartilage and Its First Clinical Application for Auricular Reconstruction. EBioMedicine.
28(1):2018; 287-302.



Case 2

Case 3

Case 4

Case 5

Bazele ingineriei tisulare
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" Pre-OP Ear graft Immediate Post-OP Post-OP  Normal side

G Zhou, H Jiang, Z Yin, Y Liu et al. In Vitro Regeneration of Patient-specific Ear-shaped
Cartilage and Its First Clinical Application for Auricular Reconstruction. EBioMedicine.
28(1):2018; 287-302.



Provocarea Suprema: Complexul Parodontal
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Ligament Parodontal (PDL) Os Alveolar



Regenerarea Parodontala Multifazica

Bioimprimarea simultana a 3 faze distincte pentru a reface arhitectura functionala a
parodontiului.



Regenerarea Parodontala Multifazica

Scaffold Multifazic

A
4 R

Faza Osoas3 Faza PDL Faza Orientarea fibrelor este esentiala pentru amortizarea

(Ceramica/PCL) (Hidrogel Micro-structurat) Cement

N

fortelor masticatorii.

e Micro-Patterning: Crearea de microcanale
(~100 um) care forteaza alinierea celulelor
PDL perpendicular pe radacina.

e Obiectiv: Replicarea fibrelor Sharpey pentru
ancorare reala.



Regenerarea Complexului Pulpo-Dentar

Revitalizarea dintelui necrotic vs. Obturatia de canal clasica
* Provocarea Majora: Vascularizatia

e Canalul radicular este un spatiu ingust, predispus la hipoxie si
necroza celulara.

Strategii de Bioimprimare:
1. Pre-vascularizare: Co-imprimarea celulelor endoteliale cu celule stem pulpare
(hDPSCs).
2. Peptide Angiogenice: Incapsularea VEGF pentru a atrage vasele de sange ale
gazdel.
3. Vascularizare: Co-culturi de celule stem dentare si celule endoteliale
(HUVECS) in
matrice de GelMA au demonstrat formarea de noi retele capilare.

4.lnovatie 'Sacrificial Template': Crearea de canale goale in hidrogel, care

sunt

ulterior colonizate de celule endoteliale, formand vase de sange functionale.
5. Diferentiere Spatiala: Odontoblasti la periferie (pentru dentina) si pulpa moale in
centru.

Vascularizatie
nou-formata




Regenerarea Dentinei

E
\.

PCL scaffold

Biocernpealal \/f’"

Dentina este un tesut mineralizat tubular care protejeaza pulpa.
Biocerneala trebuie sa aiba un modul de elasticitate adecvat si
microporozitate (~300 um).

Materiale Cheie:

e PCL + Sticla Bioactiva: Stimuleaza expresia genelor odontogenice (DSPP, DMP-1).
e Matrice Dentinara Tratata (TDM): O 'pasta’ derivata din dentina naturala care induce regenerarea unei
dentine mai groase si mai naturale.

Rezultate:

Scheletele imprimate din colagen-hidroxiapatita-alginat au reusit sa imite microstructura naturala a
dentinei umane (pori de 2-4 um).



In Situ Bioprinting: Imprimareain Sala de Operatie

Concept: Eliminarea etapei de laborator.

Metoda: Scanare in timp real + Printare
direct in defect.

Beneficii: Adaptare geometrica perfecta,
risc redus de contaminare.

Stadiu: Experimental / Preclinic




Printarea 4D




Bioimprimarea 4D: Materiale Inteligente Stimuli-Responsive
A 4-a dimensiune este TIMPUL.

Timp T=0 (Momentul printarii): Momentul T-1(dupa imprimare):
O foaie plata de Foaia se onduleaza intr-un tub sau

hidrogel se extinde pentru a umple o cavitate

ARy =

1. Umiditate/Lichide: 2. Temperatura: _

4. Camp Magnetic:

Efect <Self-fitting> Polimeri cu memorie a Eliberare de Orientarea fibrelor
(umflare controlata formei (active la 37°C). medicamente h sau celulelor post-
pentru a umple defecte fOJ (antibiotice) doar in implantare. %
neregulate).  {° zmm mediu acid (inflamatie). 7

Avantaj: Adaptare dinamica la mediul oral complex.




Inovatie - Inteligenta Artificiala in Bioprintare

Studiu NUS - Decembrie 2024

Scanare Pacient Analiza Al Optimizare Parametri Grefa Personalizata

Problema: Optimizarea parametrilor de bioprintare (presiune, viteza, temperatura) prin 'trial- and-error
consuma timp Si resurse.

Solutia Al:

e Cercetatorii au integrat Inteligenta Artificiala pentru a determina rapid parametrii ideali.
e Reducerea drastica a experimentelor necesare.

Impact:
e Grefe cu viabilitate celulara >90%.

* Vindecare potentiala fara cicatrici si eliminarea recoltarii dureroase din palat.



Viitorul bioimprimarii - Regenerarea Dintelui Intreg

f Illl' Il_
[
- el e

Epiteliale + Mezenchimale Mugure Dentar Dinte Complet Functial

Reconstructia unui organ intreg este provocarea suprema.

1. Metoda 'Scaffold':

Insdmantarea celulelor pe un schelet biodegradabil.
Limitare: Dificultati in vascularizarea interna.

2. Metoda 'Organ Germ' (Mugure Dentar):
Simulare a dezvoltarii embrionare prin compartimentalizarea celulelor la densitate mare

Succes Preclinic: Transplantarea mugurilor a dus la eruptia unor dinti functionali, cu radacini Si
conexiuni nervoase.



Analiza SWOT a Bioprintarii in Stomatologie

PUNCTE TARI (Strengths)

e Personalizare extrema
e Biocompatibilitate superioara
e Reducerea erorii umane

OPORTUNITATI (Opportunities)

e Integrarea cu Al si scanarea digitala
o Cresterea pietei globale
e Solutii pentru defecte osoase majore

A

PUNCTE SLABE (Weaknesses)

e Costuriridicate
e Mentinerea viabilitatii celulare
e Provocari tehnice

AMENINTARI (Threats)

e Reglementari stricte (FDA/ISO)
e Procese lente de aprobare
e Consideratii etice




Obstacole in Calea Implementarii Clinice

Vascularizatia Proprietati Mecanice

5 ZONA NECROTICA

Principala provocare pentru grefele mari. Fara aport Hidrogelurile sunt adesea prea moi pentru a suporta

de oxigen, tesutul moare. Necgsité co-printarea fortele ocluzale imediat dupa implantare.
celulelor endoteliale.

Reglementare Cost si Scalabilitate

Aprobarea FDA/UE pentru produsele biologice vii si Necesitatea facilitatilor GMP (Good Manufacturing Practice)
personalizate este un proces complex. si a bioreactoarelor scumpe.



Viitorul: Bioimprimarea In-Situ si Perspective

Bioimprimarea In-Situ (Intraoperatorie)

e Imprimare directa in defectul pacientului.
e Brate robotice miniaturizate si scanare in
timp real.

Reglementare si Concluzii

Reglementare: Necesitatea standardizarii
bio-cernelurilor (Clasificare TEMPS / EU MDR)

Trecerea de la repararea mecanica a unitatilor dento-masticatorii la vindecarea
organismului.
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