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Introducere

Aceasta teza de doctorat are ca tema principala tomografia in coerenta optica | Optical
Coherence Tomography (OCT) [1] - folosita ca metoda de imagistica medicala in stomatologie
[2], dar si utilizarea altor tehnici de investigatie stomatologice, traditionale, bazate pe raze X,
n principal pentru validarea rezultatelor OCT in domeniul biomedical. S-a abordat OCT si in
aspecte de control nedistructiv / Non-Destructive Testing (NDT) pentru domeniul industrial,
dar si al studiului materialelor biomedicale, directie in care OCT a fost validat cu alte tehnici,
cum ar fi microscopia cu fascicul de electroni / Scanning Electron Microscopy (SEM). Astfel,
domeniul tezei este cel al Ingineriei Mecanice, specializarea Mecanica Fina, cu focus pe aspecte
ale sistemelor de masurare (in acest caz, fotonice si optomecatronice).

Pentru a putea aborda aceste directii de cercetare si pentru a face un studiu asupra unor
aplicatii ale OCT in stomatologie si NDT (cu validarea rezultatelor cu tehnici curente existente,
conform celor de mai sus), s-a facut in prima parte a studiului trecerea in revista a celor mai
utilizate technici de imagistica, Tn primul rdnd medicald utilizate la ora actuald [3-5] si se
abordeaza, pe baza experientei practice a doctorandului (fizician medical) cele mai folosite
metode imagistice In stomatologie (radiografiile 2D si radiografiile 3D Cone Beam Computed
Tomography - CBCT) [6-8]. S-au realizat in cea de-a doua parte a studiului investigatii OCT
[1,9,10] cu sistemul existent in laboratorul Conducatorului de doctorat, evidentiindu-se
beneficiile aduse fatd de metodele uzuale, bazate pe radiatii X. Investigatiile OCT prefigurate
includ: evaluarea cariilor, adaptarea coroanelor dentare pe dinti, verificarea implantelor,
instrumentelor, componentelor de laborator si a lucrarilor de laborator sau analiza smaltului si
a dentinei dintilor considerati sinitosi. In a treia parte a tezei investigatiile au continuat cu
aspecte de NDT, pentru subiecte de interes la ora actuala.

OCT este o metoda de imagisticd medicald care nu foloseste radiatii ionizante ca sursa
(cum sunt razele X), ci radiatie laser in domeniul infrarosu (IR), asadar nu este daunatoare
tesuturilor organismului. Aceasta este o metoda relativ noud (introdusd in anii ‘90), in plina
dezvoltare, ea fiind realizatd initial pentru oftalmologie. Chiar daca se realizeaza alte tipuri de
imagini fata de cele obtinute prin radiografii, imaginile realizate cu OCT fiind inclusiv de tip
reconstructie volumetrica/3D — similare celor ale tomografiei computerizate (CT) - ele pot ajuta
la diagnoza la fel de bine ca metodele uzuale de imagistica. OCT, ca orice altd asemenea tehnica
medicala, are plusurile si minusurile ei, dar are Tn mod cert aplicabilitate in stomatologie, atat
n investigatii ex vivo [2,11-13], cét si in vivo, direct pe pacient [14,15].



S-au obtinut in capitolele 2 si 3 rezultate cu o aplicabilitate directa in domeniul medical
si care sunt evidentiate atat in teza cét si in publicatiile realizate (in reviste cotate Web of
Science (W0S)) pentru prima data la nivel mondial: optimizarea aparaturii cu raze X utilizate
pentru realizarea radiografiilor dentare cu ajutorul OCT [16] si demonstrarea
complementaritatii celor doua tehnici de imagistica pentru stomatologie [17]. Cu alte cuvinte,
s-a reusit calibrarea si setarea aparaturii in asa fel incat radiografiile sa fie de cea mai buna
calitate posibila cu o doza (cat mai) redusa de radiatii. Nevoia de a gasi cele mai bune setari
pentru aparatura a fost data de faptul ca pe imaginile obtinute cu sistemele OCT s-au putut
realiza masuratori exacte, iar pe radiografii problemele ce trebuiau cuantificate nici macar nu
erau vizibile. Dupa aplicarea protocolului dezvoltat in aceasta teza de doctorat, calitatea
imaginilor radiologice a permis depistarea problemelor, dar s-a realizat faptul ca unele
probleme nu pot sa fie diagnosticate decat pe imaginile OCT. Stiind deficientele pe care le are
OCT fata de radiografii si descoperind si dezavantajele radiografiilor in comparatie cu OCT,
am ajuns la concluzia cé cele doud tehnici de imagistica medicald sunt complementare.

Pe langa aceste doua rezultate din domeniul medical, am utilizat sistemele OCT pentru
a face masuratori si analize metrologice pentru diferite probe in domeniul NDT, rezultate
prezentate in capitolele 5-7. Astfel, am utilizat OCT si ca metoda alternativa la SEM sau micro-
CT. Rezultatele obtinute pentru fiecare directie de cercetare au aratat ca imaginile si
masuratorile realizate cu OCT sunt in concordanta cu rezultatele obtinute cu celelalte metode
imagistice.

Justificarea alegerii temei de cercetare

Pasiunea pentru stiintd am avut-o incd din copilarie, fiind an de an participant la
olimpiadele scolare de matematica, fizica si chimie. Mi-am urmat aceasta pasiune si la facultate,
unde m-am specializat in Fizica Medicala (la UVT), dupa trei ani de licenta si 2 ani de masterat.
Inci din ultimul an de masterat am avut oportunitatea de a colabora cu domnul Prof. Dr. Virgil-
Florin Duma, care m-a indrumat spre acest doctorat, fiindu-mi conducator stiintific. Am ales
tema aceasta din doud motive. Primul motiv a fost acela al continuitatii. Lucrarea de dizertatie
a fost tot despre OCT in stomatologie - la UVT, tot sub indrumarea Prof. Duma. Al doilea motiv
pentru care am ales aceasta tema este faptul ca lucrez ca fizician medical intr-o clinicd dentara
in Timisoara, unde pot sd pun in aplicare toate lucrurile Invatate sau realizate in proiectele de
cercetare. Initial mi-am propus sa studiez aplicabilitatea OCT in cat mai multe cazuri dentare,
avand avantajul ca am avut la dispozitie atat aparatura din clinicd (aparatele de radiologie
dentard) cat si pe cea de tip OCT din laboratorul Prof. Duma din cadrul Universitatii Aurel
Vlaicu din Arad. Pe langa aparatura, am avut acces si la probe, dar m-am conectat de asemenea
bine cu cerintele medicilor si cu nevoile lor si ale pacientilor. Astfel, s-au deschis mai multe
idei de cercetare.

Aparatele radiologice nu mai sunt noutati din punct de vedere technologic; astfel,
folosim in teza radiologia doar ca metoda de comparatie pentru sistemul Swept Source (SS)-
OCT functional din laborator. In cadrul grupului de cercetare condus de domnul Prof. Dr.-habil
Ing. Virgil-Florin Duma s-au realizat prototipuri de probe de mana pentru o aplicabilitate mai
mare a sistemului, Tn ideea utilizarii OCT si in vivo. Cu ajutorul sistemelor micro-electro-
mecanice (MEMS) sau cu galvoscanerele laser se pot realiza si reconstructii 3D/volumetrice.

Tn OCT s-a plecat de la tehnica initiala Time-Domain (TD) OCT unde se folosea un
spectru larg de iluminat si un fotodetector obtinea semnal prin scanarea lungimii bratului de
referinta, la Spectral Domain (SD) OCT unde nu mai este nevoie de brate mobile dar e necesar
un spectrometru pentru detectarea spectrului larg de interferentd si ajungand la SS-OCT
(aparatura existenta in laborator), care nu necesita brate mobile, unde o linie spectrala ingusta
este trecutd printr-o gama de lungimi de unda si semnalul este obtinut de un fotodetector.



Partea teoretica, atat pentru capitolele de radiologie cat si pentru OCT, imi ofera
cunostinte si abilitati pentru partea practica a tezei de doctorat dar si idei de lucrari stiintifice.
Aprofundand aceste subiecte am observat care sunt directiile de cercetare, unde este stadiul
actual la nivel international si ce nise au ramas neacoperite pentru cercetare.

Structura tezei de doctorat

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

Capitolul 1 - Tehnici de imagistica medicald

Tn capitolul 1 al tezei de doctorat s-a efectuat o prezentare a diferitelor tehnici de
imagistica medicald, inclusiv o descriere a fiecarei metode, o analiza a clasificarii acestora si o
discutie a avantajelor si limitarilor fiecarei tehnici. Am explicat cum functioneaza radiografia
cu raze X, CT, ultrasonografia, imagistica prin rezonanta magnetica (RMN), tomografia cu
emisie de pozitroni (PET) si OCT. Am realizat, de asemenea, o clasificare a acestor tehnici n
functie de sursa lor de generare a imaginilor. Aceastd clasificare este esentiald pentru
intelegerea modului 1n care fiecare metoda se incadreaza intr-un anumit context.

In ceea ce priveste avantajele si limitarile, am subliniat ci fiecare tehnica de imagistica
medicala are punctele sale forte si limitarile ei. De exemplu, radiografia cu raze X este utilizata
pe scard largd, dar implica expunerea la radiatii ionizante, in timp ce RMN-ul ofera imagini
detaliate ale tesuturilor moi, dar poate fi costisitor. Am discutat si despre unele aplicatii practice
ale fiecarei tehnici in domeniul medical.

Tot Tn acest capitol am scris despre bazele teoretice ale OCT-ului, despre sisteme si
modalitati de scanare laser — Fig.1, tipuri de OCT, aplicatii ale OCT in medicina si in NDT.

(c) - (d)
Figura 1. Modalitati de scanare laser optomecatronica: (a) raster — utilizata in sistemul
OCT din aceasta teza, (b) spirala, (c) cu prisme Risley, (d) Lissajous.



Capitolul 2 — Metode imagistice Tn stomatologie

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

Figura 2. Exemplu de configurare a sistemului Planmeca pentru investigatii (al)
panoramice, (bl) CBCT 3D si (cl) cefalometrice (ale unui membru sandtos al personalului).
Imagini obtinute: (a2) panoramicd; (b2) Imagini CBCT 3D, cu vederi axiale, sagitale si
panoramice, precum si o reconstructie 3D; (c2) cefalometric.



Capitolul 3 — Sinergia dintre OCT si radiografii

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

e _Control GS
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| Generare _ Laser
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Figura 3. Sistem SS-OCT dezvoltat intern in 30M Optomechatronics Group, utilizand
un interferometru laser. Componente: Sursa cu emisie lineara; DC1,2, cuploare directionale cu
fibra opticd monomod (20/80 si 50/50, respectiv); GSXY, scanner galvanometric bidimensional
cu douad axe; L1,2, lentile acromatice; BPD, fotodetector echilibrat; PC, calculator personal.

Cele prezentate in acest capitol au fost diseminate 1n (si sunt reproduse dupd) lucrarea
[R.-A. Erdelyi, V.-F. Duma*, C. Sinescu, G. Dobre, A. Bradu, A. Podoleanu, Dental Diagnosis
and Treatment Assessments: Between X-rays Radiography and Optical Coherence
Tomography, Materials 13(21), 4825 (2020); https://doi.org/10.3390/mal3214825; IF 3.623;
Q1].[17]

Rezultatele ne-au aratat faptul ca se pot delimita clar cazuri dentare care pot sa fie
diagnosticate cu OCT, cu radiografii si cazuri in care se pot utiliza in mod complementar si
OCT si radiografii.



https://doi.org/10.3390/ma13214825

Tabelul 2. Tehnica imagistica medicala potrivita pentru anumite probleme dentare.

Pmblen}a Radiografie OCT
dentara
Cavitatile mai mici de 0,5 x 0,5 C L -
. > . . Evaluarea cantitativa corecta a
Cavitati mm sunt greu de diagnosticat

oe orice tip de radiografie (dimensiunilor) cavitatilor mici

Imagini precise de suprafata pentru
piese metalice; imagini de Tnalta
rezolutie sub suprafata probei pentru

Coroane dentare

(metal ceramice Pot aparea artefacte, prin

urmare imaginile obtinute nu

sau integral A ; _
i pot fi utilizate coroane nemetalice (ceramice sau
ceramice) o
polimerice)
Potrivit pentru a Imagini precise pentru analiza
Ortodontie masura/observa miscarea dentara (de exemplu, pentru smalt si
dintilor dentina)
Investigatii precise ale
Evaluarea e D ) . .
densitatii osoase si evaluarii Putere de penetrare redusa prin 0s -
problemelor e J o T o
050ase cantitatii osului pe imagini de 1 pana la max. 2 mm

CBCT 3D

Boala poate fi monitorizata in
timpul tratamentului
Imagini de nalta calitate pentru

Sunt posibile masuratori exacte
(doar) ale pierderii/castigului de 0s
Imagini de inalta calitate pentru

Parodontita

Adaptare : .o - )
P 9 materiale care nu absorb majoritatea tipurilor de materiale
coroana/plomba . . o N .
radiatiile de raze X in exces utilizate Tn stomatologie
Smalt / . . .. Se pot obtine imagini calitative, dar
’ Nu se pot investiga pe niciun . . e o
probleme cu ) . ; si evaluari cantitative - chiar si sub
. tip de radiografie : . :
dentina suprafata dintilor

Se pot obtine imagini calitative.
Limitarea adancimii de penetrare
pand la max. 2 mm

Nu se poate investiga pe niciun

Tesut moale tip de radiografie

Capitolul 4 — Optimizarea radiografiilor dentare utilizand OCT

Tn cadrul capitolului 4, am realizat 0 modalitate inovatoare de optimizare a unitatilor de
raze X utilizate pe scara larga in medicina dentara. Pentru aceasta s-a implementat tehnologia
de rezolutie mult mai mare, OCT. Rezultatele prezentate in acest capitol au fost diseminate n
(si sunt reproduse dupa) lucrarea [R.-A. Erdelyi, V.-F. Duma*, C. Sinescu, G. Dobre, A. Bradu,
A. Podoleanu, Optimization of X-ray Investigations in Dentistry using Optical Coherence
Tomography, Sensors 21(13), 4554 (2021); https://doi.org/10.3390/s21134554; IF 3.874; Q2].

Calibrarea aparatelor cu raze X (cu precadere a parametrilor lor kV si mA) este esentiala
pentru obtinerea imaginilor de cea mai inalta calitate. Tensiunea aplicata influenteaza contrastul
radiografiei, iar curentul (mA) regleaza intensitatea curentului electric pentru generarea
fasciculului de raze X. Procesul de achizitie de date este similar pentru toti producdtorii de
echipamente de acest tip, iar algoritmi speciali sunt utilizati pentru reconstructia imaginilor 2D
sau 3D. Radiografiile panoramice, intraorale si CBCT sunt tehnici comune de imagistica
utilizate in stomatologie pentru diagnosticarea si evaluarea afectiunilor dentare si maxilo-
faciale. Aceste tehnici au caracteristici distinctive in ceea ce priveste rezolutia, contrastul,
artefactele si reproducerea culorilor, care pot influenta interpretarea si utilizarea lor in practica.

Cercetarea realizatd in acest capitol a demonstrat cd OCT poate sd fie utilizat in
optimizarea sistemelor de radiologie dentara. Protocolul de optimizare implica investigarea
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unei afectiuni dentare cu ambele tehnici (OCT si radiografie). Se face diagnosticarea exacta pe
imaginile OCT (cu o rezolutie axiald de 15 pm, pe cand imaginile cu raze X panoramice si 3D
CBCT au o rezolutie de 150 pana la 200 um) iar mai apoi se cauta setarile optime ale kV si mA
pentru fiecare tip de radiografie, pana cand afectiunea dentard investigatd cu OCT poate sa fie
corect diagnosticata si cu radiografii.

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



Figura 5. Radiografii panoramice obtinute in timpul procesului de optimizare (a —
neoptimizat, b — optimizat).

Dupa optimizarea aparaturii cu raze X, s-au aplicat setdrile pentru realizarea
radiografiilor pe pacienti [16]. S-a observat o imbunatatire a calitatii radiografiilor dar si
reducerea dozei de radiatie.

inainte

(a)

(2) (3) (4)

Figura 6. CBCT 3D efectuat pe acelasi pacient (FC, barbat, 29 ani): imagini (a) inainte
si (b) dupa optimizare. Notatii: (1) axial, (2) sagital, (3) coronal si (4) redare 3D.
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Figura 7. Radiografii panoramice efectuate la acelasi pacient (FC, barbat, 29 ani) (a)
inainte si (b) dupa optimizare.

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

Capitolul 5, centrat pe OCT pentru NDT, se refera la testarea reactoarelor pe baza de
acid polilactic (PLA) imprimate 3D pentru producerea de biogaz folosind digestia anaeroba.
Este investigat impactul temperaturii, pH-ului si fazei apoase asupra reactorului testat,
Tmpreuna cu efectul fazei gazoase / biogazul produs. Au fost considerate doua loturi separate
de materiale utilizate unul dupa altul in interiorul reactorului, intr-o situatie realistd. Doi
parametri esentiali in interiorul reactorului (pH si temperaturd) au fost monitorizati continuu pe
o perioada de 25-30 de zile pentru fiecare dintre cele doud procese de generare a biogazului.
Cele prezentate in acest capitol au fost diseminate in (si sunt reproduse dupd) lucrarea [A.
Cioabla, V.-F. Duma*, C. Mnerie, R.-A. Erdelyi, G.M. Dobre, A. Bradu, A. Podoleanu, Effect
of an Anaerobic Fermentation Process on 3D-printed PLA Materials of a Biogas-generating
Reactor , Materials 15(23), 8571 (2022); https://doi.org/10.3390/mal5238571; IF 3.4; Q2].

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

Studiul a indicat ca materialele polimerice, cum este PLA, sunt adecvate pentru
dezvoltarea componentelor si bioreactoarelor la scarda mica pentru cercetarea procesului de
digestie anaeroba in scopul producerii de biogaz. Rezultatele experimentelor arata ca placile de
testare utilizate in studiu sunt afectate partial de reactiile chimice si biologice din interiorul
reactorului. Cu toate acestea, structura dezvoltata permite efectuarea de teste multiple si indica
faptul ca materialele imprimate 3D bazate pe PLA reprezinta o solutie viabila pentru fabricarea
componentelor in astfel de aplicatii.
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(d1) (d2)

Figura 8. Imaginea placilor de proba la diferite niveluri in reactorul de biogaz: (al,a2)
placa de control; (b1,b2) placa superioara (situatd in partea superioara a bioreactorului); (c1,c2)
placa de mijloc (situatd in partea centrald a bioreactorului); (d1,d2) placa inferioara (situatd in
partea cea mai densa a substratului din bioreactor). Imaginile din coloana (al—d1) din stanga
reprezinti reconstructii 3D OCT cu o suprafati de 3,5 x 3,5 mm?, in timp ce coloana (a2—d2)
din dreapta reprezinta imagini SEM ale placii corespunzatoare din stdnga (acoperitd cu aur).



Figura 9. B-scan procesat folosind programul IC Measure (The Imaging Source Europe
GmbH, Bremen, Germania) pentru a evalua lungimile portiunilor superioare ale fiecarui B-scan
considerat. Dimensiunile imaginii sunt 3,5 (lateral) x 1,96 (vertical, de-a lungul adancimii

misurate in aer) mm?,

Desi sunt necesare cercetdri suplimentare privind parametrii, compozitia chimica si
diferitele tipuri de substraturi utilizate in teste, concluziile studiului sunt promititoare pentru
utilizarea acestor materiale Tn cercetarea din domeniu.

In Figura 9 si 10 sunt evidentiate zonele misurate pentru fiecare proba in parte, pentru
fiecare grup in parte. Rezultatele masuratorilor sunt in Tabelul 3.

0.5 mm

(b)

ETILLI e

© (d)
Figura 10. Detalii despre scanarile OCT B de la fiecare dintre placile de proba de la: (a)
grupul de control; (b) placa superioara; (c) placa de mijloc; (d) placa de jos. Dimensiunile
fiecirei imagini sunt 0,92 (lateral) x 0,95 (vertical, de-a lungul adancimii masurate in aer) mm?



Tabelul 3. Valorile lungimilor portiunilor superioare ale profilurilor de suprafatd a
douazeci de scandri B, prezentate ca exemple marcate cu culori diferite in Figura 10. Evaluarile
folosind programul sunt prezentate pe un exemplu in Figura 9.

< Referinta Mijloc Inferioare
Proba (mm)' Sus (mm) (n:m) (mm)
0,91 0,82 0,59 0,56
1 0,7 0,64 0,6
0,81 0,65 0,56 0,61
0,84 0,69 0,53 0,49
0,88 0,86 0,61 0,62
0,98 0,84 0,63 0,59
0,91 0,8 0,57 0,52
0,83 0,84 0,63 0,54
0,9 0,83 0,68 0,58
Valorile masurate ale contururilor 0,89 0,78 0,59 0,57
colorate marcate in Figura 10 0,86 0,81 0,55 0,61
0,92 0,69 0,59 0,5
0,84 0,85 0,65 0,62
0,81 0,76 0,61 0,58
0,95 0,74 0,57 0,61
0,87 0,81 0,6 0,53
0,98 0,73 0,59 0,57
1 0,8 0,62 0,55
0,93 0,79 0,58 0,59
0,89 0,76 0,61 0,6
Medie (mm)
: Ve 0,9 0,78 0,6 0,57
N
Abaterea medie absolutd (mm)
2 x — x| 0,048 0,05 0,028 0,031
MAD = N
Abaterea standard (mm)
NG 0,059 0,059 0,036 0,038
o= n-1
Froare standard j/”\;ﬁed'e' (mm) 0,0130 0,0131 0,0078 0,0085

(b)

Figura 11. Imagine SEM pentru (a) o probd de control (care nu a fost in contact cu
biogazul) fata de (b) o probd de mijloc - pentru a se evidentia nivelul de degradare datorat
expunerii la biogaz.

De asemenea, studiul evidentiaza capacitatea tehnologiei OCT de a evalua materialele
utilizate pentru peretii bioreactorului, n special in cazul loturilor utilizate pentru productia de



biogaz. SEM poate fi utila pentru validarea rezultatelor OCT, dar nu este strict necesara. Prin
urmare, acest studiu subliniaza faptul cad doar OCT poate oferi atat evaluari calitative, cat si
cantitative, In timp ce SEM poate furniza informatii suplimentare despre detalii privind
degradarea peretilor bioreactorului (Figura 11). De asemenea, s-au evidentiat diferentele intre
impactul vaporilor (in partea superioara a reactorului) si al substratului (in partea mijlocie si
inferioard) asupra peretilor bioreactorului.

Capitolul 6 — Studiu comparativ privind decontaminarea suprafetelor de titan si
girconiu: evaludri imagistice ale afectarii suprafetelor

Acest capitol al studiului se concentreaza pe evaluarea eficacitatii terapiei cu laser in
decontaminarea suprafetelor probelor de titan si zirconiu (Figura 12) care au fost contaminate
cu bacterii S. Aureus ATCC 25923.

Figura 13. Masuratori realizate pe una din probe.

Au fost analizate 20 de probe, 5 grupuri a cate 4 probe fiecare. Imaginile au fost obtinute
cu ajutorul SEM si OCT. SEM a fost utilizata pentru a evalua afectarea suprafetelor probelor in



urma procedurii de sterilizare, in timp ce OCT a demonstrat capacitatea sa de a investiga aceste
probe. Imaginile au fost utilizate pentru masuratori, iar software-ul IC Measure a fost folosit
pentru calcularea ariei intregii suprafete a sondelor (Figura 13).
Din statistica reies urmatoarele concluzii:
e nu existd nicio diferentd semnificativa intre masuratorile SEM sau OCT.
e Titanul este putin mai afectat decat Zirconiul, insa diferentele nu sunt mari, de la 9,3 pentru
Titan la 6,5 pentru Zirconiu
e Suprafata afectata de oricare dintre metodele alese este micd, insa este o diferentiere intre
ele (Conventional 3,55; Er:YAG 4,25 si Er:YAG + PDT 5,31).

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

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

Capitol 7 se concentreaza pe comparatia intre rezultatele obtinute cu ajutorul tehnicilor
de imagistica micro-CT si OCT pentru a verifica adaptarea fatetelor dentare conventionale (CO)
versus cele crenelate (CR), care constituie un brevet al UMF Timisoara [19] — Figura 14.

Figura 14. Imaginile (a) si (b) sunt reconstructii 3D pentru cazul fatetelor conventionale, iar
imaginile (c) si (d) sunt reconstructii 3D pentru cazul fatetelor crenelate. Regiunile regasite in
imagini au fost luate in calcul pentru evaluare.



Scopul studiului a fost de a evalua influenta designului marginal sinusoidal al fatetelor
dentare crenelate asupra adaptdrii marginale si interne in comparatie cu fatetele conventionale.
Metoda de lucru a implicat folosirea a 10 dinti cu fatete dentare, impdrtiti In doua grupuri: unul
cu fatete conventionale si altul cu fatete crenelate. Imagini OCT au fost realizate pe fiecare
latura a dintilor in zona de jonctiune dintre fatete si dinti. Analiza a ardtat ca fatetele crenelate
au prezentat rezultate mai bune in comparatie cu cele conventionale, in special in ceea ce
priveste adaptarea interna. Aceste concluzii sustin ipoteza initiald ca fatetele crenelate pot oferi
o adaptare mai bund si o omogenitate a cimentului dentar superioara fata de fatetele
conventionale. O concluzie importanta a acestui capitol este faptul ca OCT poate sa substituie
micro-CT in astfel de analize, datorita faptului ca rezultatele studiului sunt confirmate de studiul
realizat cu metoda micro-CT. Studiul (in curs) il continua pe cel din [19].

Capitolul 8 - CONCLUZII

Cercetarea prezentata in aceasta teza de doctorat s-a concentrat pe aplicabilitatea OCT
ca metoda de imagistica, atat biomedicala in stomatologie, cat si in NDT. Astfel, pentru fiecare
dintre cele doua directii de cercetare, s-au realizat urmatoarele rezultate:

. OCT in stomatologie

e OCT in Stomatologie: Cercetarea a evidentiat importanta OCT in domeniul stomatologiei
datorita capacitétii sale de a oferi imagini de Tnalta rezolutie a tesuturilor orale. Utilizarea
combinatd a OCT si a radiografiilor a dovedit sinergia dintre aceste doud tehnologii,
contribuind la diagnosticarea si tratamentul mai eficiente al problemelor dentare [17].

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

1. OCTiInNDT

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

e Compararea OCT cu SEM in studiul materialelor metalice: Studiul a comparat capabilitatile
OCT cu cele ale microscopiei electronice cu scanare (SEM) pentru imagistica si
masurdtorile pe materiale metalice. Datele au ardtat cd nu exista diferente semnificative
intre rezultatele obtinute cu cele doua tehnici.

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

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

Directii de cercetare viitoare

1. Realizarea unei lucrari ample de review pe baza capitolului 1 al acestei teze de doctorat si
clasificarea metodelor imagistice in functie de parametrii imaginilor pe care acestea le ofera.

2. Realizarea unor (noi) probe de mana (pentru stomatologie) cu scanare laser cu galvoscaner
2D / scaner poligonal / MEMS pentru sistemul OCT utilizat in aceasta teza de doctorat.



N kAW

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Dezvoltarea de noi sisteme OCT pentru analiza specifica a probelor din diferite domenii,
(ex: Universitatea de Medicind si Farmacie ”Victor Babes” Timisoara pentru probele
biologice).
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