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RESUMEN. Introduccion: el desarrollo tecnologico vertiginoso, aplicado al diagnostico mediante imdgenes radiologicas digitales
ha abierto una nueva dimension en la valoracion cualitativa y cuantitativa de los componentes esqueléticos y dentales asi como
también en la verificacion y control de tratamientos con materiales biocompatibles. El conocimiento del perfil matematico estandar
de las estructuras naturales y los materiales biodentales utilizados, permite la deteccion de alteraciones estructurales ya sea por
patologias como también fallas en los materiales utilizados en la reparacion de los dafios odontologicos mds comunes. Métodos:
mediante radiologia digital directa (RDD), se analizo el perfil de valor numérico de atenuacion de estructuras anatomicas y
materiales dentales mds comunmente manifiestos en imdgenes panoramicas. Resultados y conclusiones: la escala tonal de
grises vario desde el 0 hasta el 255, valores correspondientes a los tonos de pixeles posiblemente observables y dependientes de
la corriente eléctrica en tecnologia digital de aplicacion en el area maxilofacial.

Palabras clave: absorcion, pixeles, atenuacion, digital.

Loépez-Videla G, Rudolph M, Guzman CL. Valoracion digital de indices de atenuacion radioldgica de estructuras anatomicas
normales y materiales dentales observables en imagenes panoramicas. Rev Fac Odontol Univ Antioq 2009; 20(2):119-128.

ABSTRACT. Introduction: the fast technological development applied to medical digital images has opened a new dimension in the
qualitative and quantitative assesment of dental and skeletal components, as well as treatment control when biomaterials are used.
The knowledge of the Mathematical Standard Profiles and biomaterials used allows the detection of structural alterations such as
pathology and dental materials failures. Methods: direct digital panoramic images were taken and the numerical absoprtion value
of anatomical structures and dental materials most commonly seen in panoramic images were analyzed. Results and conclusions:
the gray tone scale varied from 0 to 255, corresponding to the value of the tones of pixels observable and dependent on electric
current in Digital radiographic technology applied to maxillofacial area.
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INTRODUCCION

Desde el descubrimiento de la radiografia conven- dernas (resonancia nuclear magnética, tomografia
cional y el desarrollo de sus diferentes modalidades por emision de positrones, etc.) las interacciones
hasta los recientes avances en las técnicas mas mo- de los elementos del cuerpo humano y sus proce-
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sos bioquimicos con los diversos agentes fisicos
—rayos X, ultrasonidos, ondas de radiofrecuencia,
particulas radiactivas, radiacion luminosa visible,
infrarroja y ultravioleta— permiten obtener una
imagen de la anatomia, fisiologia y actividad de la
region del cuerpo considerada, bien mediante
la impresion directa sobre una superficie sensible,
o bien mediante una reconstruccion informatica de
los datos registrados.!”

Las imagenes asi obtenidas se caracterizan, en gene-
ral, por su complejidad y dificultad de interpretacion,
debidas entre otros factores, a los efectos originados
por la superposicion de diferentes estructuras y
organos, la propia complejidad y variabilidad de
los mismos, los diversos mecanismos simultaneos
de interaccion de agentes fisicos, y los niveles de
ruido de fondo asociados a los detectores y proce-
dimientos de medida y caracterizacion utilizados." 2
El analisis de las imagenes biomédicas es cada
vez mds importante, tanto para la investigacion en
las ciencias de la salud como en la generacion de
diagnosticos.’

La generalizacidn del uso y disponibilidad de orde-
nadores de gran capacidad y velocidad de célculo asi
como la rapida evolucion de los sistemas de capta-
cion de imagenes originalmente no disponibles en
soporte informatico, abren la puerta a un prometedor
campo de investigacion y desarrollo tecnologico,
genéricamente denominado Procesamiento de Ima-
genes Médicas. '

Cuando una imagen analdgica es convertida en
digital, es fragmentada en una matriz formada por
pixeles. Cada pixel de la matriz tomara un valor
numérico binario y un valor numérico entero co-
rrespondiente a la densidad media de tono de gris
de esa misma posicion en la imagen analdgica. El
dispositivo que otorga estos valores, posicion es-
pacial y densidad de gris es el Conversor analégico
digital —CAD— y al proceso de conversion se le
denomina digitalizacion.

La resolucion final de la imagen es directamente
proporcional al nimero de pixeles de la matriz* y
se define como el nimero de pixeles por pulgada

cuadrada y su unidad es dpi o ppi (dots per inch =
puntos por pulgada o ppi = pixel por pulgada). Los
valores de resolucion varian de 75 dpi hasta algunos
miles (7.200 dpi). Generalmente este es un parame-
tro determinado por el dispositivo de adquisicion
de la imagen.’

La resolucion de las matrices se ha perfeccionado
mediante la utilizacion del concepto Field of view
(campo de vision) que automaticamente asocia el
tamafio de la region anatdmica objetivo con una
matriz determinada, creando matrices variables por
unidad de superficie y no por formato. Asi, un CAD
de 600 ppi realizaria matrices de 600 pixeles por area
de superficie, por tanto la resolucion espacial sera
la misma e independiente del tamafio de la imagen
objetivo. Actualmente existen CAD de 600, 800,
1.024, 1.240 ppi.

El segundo paso en el tratamiento de una sefal ana-
logica-digital es el muestreo, que consiste en tomar
muestras promedio de los valores de cada uno de los
pixeles. Posterior al muestreo, se realiza un proceso
de cuantificacién que consiste en la conversion de
la sefial para asignarle valores enteros dentro de un
intervalo. Los intervalos dependen de la potencia del
CAD y se denominan rango dinamico del aparato,
existiendo en general:

* CADde 1 byte (8 bites): cada pixel puede tomar
256 valores (entre 0 y 255).

* CAD de 16 bit: cada pixel puede tomar 32.768 va-
lores (entre 0 a 32.767).

* CAD de 32 bit: cada pixel puede tomar mas de
16 millones de valores.

Actualmente la mayoria de los dispositivos simples
permiten adquirir la imagen con una profundidad de
8 bits, los cuales permiten representar 256 niveles
de tonos de gris, con un rango de 0 a 255.5 Existe
ademas un proceso de codificacion o transcripcion
de un sistema a otro. En un CAD se realiza del sis-
tema decimal al binario. Una vez en el ordenador,
se requiere un software que a partir del archivo
nos muestre la imagen, y necesariamente debe ser
compatible con el CAD.!
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Con relacion al almacenamiento de las imagenes es
importante definir que minimamente se almacena
el ancho, alto, profundidad de bits y la matriz de
pixeles. A esta representacion se le denomina mapa
de bits o simplemente bitmap.

Por ejemplo: para guardar una imagen en tonos de
gris adquirida de una fotografia de 2 x 3" con reso-
lucion de 300 ppi y profundidad de 8 bits se requiere
un espacio de almacenamiento determinado por la
siguiente formula:

(Ancho de imagen x resolucion) (alto de imagen
x resolucion) = bytes necesarios para el almace-
namiento, (2 x 300)(3 x 300)=5,4 x 105 bytes, que
corresponde 0,54 MB.

El aumento de resolucion demanda mayor capacidad
de almacenamiento en el computador, para lo cual
se han desarrollado formatos comprimidos de alma-
cenamiento de imagenes, estos utilizan diferentes
técnicas para reducir el espacio de almacenamiento,
algunas son: método de arboles de Huffman, cédi-
gos de empacado por repeticion de vecinos (RLE),
manejo de autorreferencias (métodos LZ77, LZ78
y LZW) y métodos basados en la transformacion
de Fourier, que son los mas eficientes en términos
generales.’

En la imaginologia médica de alta complejidad,
el formato digital para la adquisicion de imagenes
diagndsticas mas utilizado es DICOM (digital ima-
ging and communication in medicine).®

El procesamiento de sefales médicas mediante
softwares puede realizarse mediante distintos al-
goritmos matematicos, entre ellos: deteccion de
bordes, morfologia matematica y thresholding® y
smoothing’

» Thresholding (definicion de umbrales). El ob-
jetivo del Thresholding es realzar los tejidos de
interés y atenuar los tejidos no necesarios en el
estudio. Los rangos para la deteccion de tejidos
se denominan ventanas.® El centro de ventana se
define como el valor absorcional medio de la es-
tructura objetivo. El ancho de ventana aporta en
la discriminacion entre las diferentes estructuras
que estan en una ventana; asi, ventanas estrechas
permiten mejor discriminacion de estructuras de
valores de atenuacion cercanos.®® Es una técnica
de segmentacion que compara niveles de gris con
un valor de referencia segun el histograma de
la imagen. Se puede establecer un umbral en la
escala de grises que separe los pixeles de interés
del resto de la imagen. Generalmente cada nivel
de gris esta relacionado con la composicion del
material. Para las imagenes médicas obteni-
das mediante tomografia axial computarizada
—TAC— cada pixel esta asignado a un valor
numeérico que corresponde a un valor promedio
de la atenuacion correspondiente del voxel o
unidad de volumen. Utilizando como referencia
el valor de atenuacion del agua este valor es
comparado, conformando asi una escala de uni-
dades arbitrarias llamadas unidades Hounsfield
(figura 1). Esta escala asigna al agua un valor de
atenuacion = cero. La escala de Hounsfield tiene
un rango de 2.000 valores, en los que cada uno
representa el valor de atenuacion de un tejido
determinado y el negro absoluto es el -1.000 y el
blanco absoluto es el +1.000.%%1° A pesar de que
el ojo humano solo percibe entre 25 a 30 tonos
de gris, computacionalmente se pueden utilizar
“yventanas’” que muestran solo una parte, extraida
de la informacion digital no visible al ojo humano
y que puede tener interés diagnostico.

Figura 1
Representacion grdfica de la escala de Hounsfield
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MATERIALES Y METODOS

Se obtuvieron en total 19 radiografias panoramicas
digitales directas, de 19 pacientes adultos, anato-
micamente normales, quienes fueron derivados a
exdmenes radiologicos con fines de rehabilitacion
oral mediante implantes. Estas imagenes panorami-
cas fueron tomadas con un equipo Sirona Ortophos
Plus DS, utilizando el programa 11 disefiado espe-
cificamente para controlar la magnificaciéon de la
imagen en un maximo del 25%. Esta imagen fue
procesada mediante un rango dinamico CAD de
1 byte (8 bites), y visualizada mediante el sofiware
Sidexis de Sirona, Siemens Alemania. Desde su
origen la imagen obtenida tiene la caracteristica de
volumen parcial.

Posteriormente, las imagenes fueron al software de
planificacion virtual de implantes Friacom (1997
Friatec AG, Mannheim/Germany), version 1.15.
El software Friacom permite recorrer la imagen
con el cursor registrando una valoracion numérica
correspondiente al indice absorcional arbitrario de
la estructura sefialada por el cursor.

Se establecieron las siguientes estructuras para el
analisis:

Aire, metal, cortical sinusal, cavidades sinusales,
conducto dentario inferior, agujero mentoniano, V
del malar, trabeculado 6seo mandibular; trabecu-
lado 6seo maxilar, alvéolos en proceso cicatrizal y
restauraciones sintéticas.

RESULTADOS
Aire

El comportamiento del aire durante el paso de los
rayos X arroj6 un indice absorcional escaso, que no
super? el valor 45, con rango inferior de 0 y valor
promedio de 24,7 (grafico 1).

Metal

El indice absorcional del metal fue superior a todos
los indices absorcionales de las estructuras estudia-
das. El rango minimo fue de 230 y el maximo fue

de 254, con valor promedio absorcional de 248,77
(grafico 1).

Restauraciones sintéticas

El analisis de las restauraciones sintéticas arrojé un
valor absorcional promedio de 157,8, con indice
minimo de 90 y maximo de 220 (grafico 1).

Cortical sinusal

La cortical sinusal present6 un indice absorcional
promedio de 138,55, con rango inferior a 175 y
minimo de 99 (grafico 2).

Cavidades sinusales

Las cavidades sinusales presentaron un rango infe-
rior de 2 y maximo de 62, con promedio de 38,11
(grafico 2).

Conducto dentario inferior

El conducto dentario inferior, en el analisis, presentd
un valor de atenuaciéon minimo de 75 y méaximo de
132, con promedio de 103,33 (grafico 3).

Agujero mentoniano

El agujero mentoniano presentd un valor de atenua-
cion promedio de 80,5, con valor minimo de 61 y
maximo de 116 (grafico 3).

V del malar

LaV del hueso malar presentd un indice absorcional
promedio de 180,33, con valor minimo de 105 y
maximo de 220 (grafico 3).

Trabeculado 6seo segiin maxilar

El trabeculado 6seo del maxilar superior presento
un indice absorcional promedio de 87,77, con indi-
ce maximo de 106 y minimo de 63, mientras que
el trabeculado 6seo mandibular present6 un indice
absorcional promedio de 122,5, teniendo como valor
minimo 82 y maximo 157 (grafico 4).

Areas de cicatrizacion 6sea

El valor minimo de absorcion en un alvéolo en
proceso cicatrizal fue de 75 y méaximo de 103
(grafico 5).
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Grafico 1
Indices absorcionales aire, metal
y restauraciones sintéticas
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Grafico 2
Valores de atenuacion entre cortical sinusal
y cavidades sinusales

Cortical sinusal

. Cavidades
sinusales
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Grifico 3
Valores de atenuacion comparativos
entre conducto dentario inferior, agujero mentoniano y V del malar
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Grafico 4
Indice absocional comparativo entre maxilares
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Grafico 5
Indices de atenuacion segiin estructuras en imdgenes digitales
1. Aire, 2. metal, 3. cortical sinusal, 4. cavidad ; 5. conducto d i0 inferior, 6. agujero mentoniano, 7. V del malar,
8. trabeculado 6seo mandibular, 9. trabeculado 6seo maxilar; 10. alvéolos en proceso cicatrizal; 11. restauraciones sintéticas

sin l

DISCUSION

La mas importante innovacion en radiodiagnostico,
desde el descubrimiento de los rayos X, es la utili-
zacion de la computacion en la obtencion y manejo
de la imagen.®!!

Los computadores actuales son digitales, lo que
significa que para trabajar con una imagen debe-
mos reducirla a un conjunto mas o menos largo de
nimeros que contengan la maxima informacion
posible de la imagen en cuestion. La asignacion de
valores numéricos a las cantidades de luz derivadas
de todas las regiones de la imagen se denomina
digitalizacion y conforma una matriz numérica, en
la que cada elemento de esta matriz representa una
propiedad de la imagen. Para conseguirlo se divide
la imagen en pequefios cuadrados. Si se asigna a
cada cuadrado de la matriz un determinado valor
numeérico que representa el nivel medio de gris que
tiene esa zona en la imagen original se consigue
reducir a numeros gran parte de la informacion exis-
tente en la imagen. Cada punto de estos cuadrados
se conoce con el nombre de pixel, y la informacion
numérica de cada pixel vendra dada por el nimero
que expresa su situacion en el eje X de la matriz, el
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correspondiente al eje Y, y un tercero que nos indica
el nivel de gris que le pertenece.

Cuanto mas pequefios sean los cuadrados que
componen la matriz, mayor sera la cantidad de
informacion para tratar y archivar, pero también la
imagen serda mas parecida a la real. Lo mismo ocurre
cuanto mayor sea el nimero de grises que es capaz
de distinguir dentro de cada cuadricula.

En radiologia médica existen varios tipos de ma-
trices que se utilizan actualmente, y pueden variar
entre 256 x 256, 512 x 512 y 4.086 x 4.086 pixeles,
dependiendo del equipo que se utilice.

A pesar de que el ojo humano solo percibe entre
25 y 30 tonos de gris, ya que las capacidades para
registrar imagenes estan limitadas dentro de un
rango capaz de percibir sefiales luminosas entre
el rojo y el violeta, que depende de la cantidad
de luz y su longitud de onda, rango denominado
espectro visible,” computacionalmente se pueden
utilizar “ventanas” que muestran solo una parte de
la informacion, extraida de la informacion digital
no visible al ojo humano y que puede tener interés
diagnostico.*?
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El sistema mas simple de digitalizacion correspon-
de al llamado tono de gris que indica la cantidad
o intensidad de luz registrada. El otro modelo
corresponde a los llamados sistemas de reflexion,
utilizado en los escéneres de cama plana y las
camaras digitales. En general en los sistemas de
digitalizacion por reflexion pueden existir varias
fuentes de luz pero solo un sistema de registro.

La informacion obtenida se somete a un proceso
de discretizacion o cuantinizacion almacenando
la informacion en nimeros enteros mediante un
convertidor analédgico digital (CAD)’ y transfor-
mados mediante la ecuacion de Fourier, asignando
un valor absorcional a cada volumen estudiado
(voxel), que posteriormente se representard en
un solo plano (Pixel). El tamafo del voxel-pixel
depende del diametro del haz de rayos X y de la
cantidad de detectores electronicos que capten
la radiacion remanente después de cruzar el cuerpo
estudiado. A mayor cantidad de pixel en la ima-
gen, mejor serd su resolucion. A menor tamafo

del voxel, mas real sera la capacidad absorcional
en ese lugar del cuerpo.”” 2 Existen 256 valores
enteros posibles que pueden ser representados por
un byte por pixel y que corresponden a los indices
de absorcion que tienen las diferentes estructu-
ras -al paso de los rayos X, lo que se relaciona
directamente con la composicion quimica de la
misma. Su manejo, aumentando o disminuyendo
la varianza de la curva permite modificar el con-
traste de la imagen, mientras que las variaciones
del valor medio modifican el brillo de la imagen
o la intensidad media.

Las radiografias panordmicas digitales directas
presentan la caracteristica de volumen parcial que
se expresa por la amplia profundidad del voxel de
la imagen. Por esto en un mismo voxel podrian
coincidir dos estructuras con distinta capacidad
absorcional al paso de rayos X. En este caso el
ordenador hace una media de los valores de am-
bas estructuras presentes en el mismo voxel y las
representa mediante un tono de gris en el pixel.?

Figura 2
Diagarama marcando los voxeles del conjunto de datos trimensional obtenida

Fuente: http://scielo.isciii.es/img/revistas/rcoe/v11n3/c_figl.jpg.
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CONCLUSION

Actualmente en odontologia ha aumentado signifi-
cativamente el analisis de las imagenes digitales, en
busqueda de mejores diagndsticos y orientandose no
solo al analisis cualitativo sino también cuantitativo
de la imagen."

Los procesos de manipulacioén y analisis de las
imagenes médicas son la base de los denominados
sistemas de diagnostico asistido por ordenador,
CAD —Computed Aided Diagnosis— orientados a
facilitar al usuario de los mismos la interpretacion
y evaluacion correcta de las imdgenes considera-
das, especialmente en cuanto se refiere a la posible
presencia en las mismas de elementos dificilmente
discernibles pero de interés diagndstico y clinico.!?
El procesado de imagenes médicas en la actualidad
esta orientado a la utilidad, procedimientos de realce
de formas y contornos, segmentacion de imagenes,
suavizados y analisis de texturas, opacidades y densi-
dades Opticas, ademas en la generacion de imagenes
tridimensionales y calculos de areas y voliimenes. '

El diagnostico odontoldgico en el futuro préximo
va a ser sustentable cualitativa y cuantitativamente,
lo que va a aumentar la certeza diagnostica y por
consiguiente va a disminuir el margen de posibles
falsos negativos o falsos positivos, resultando en
informacion basada en evidencia verificable.

La imagenes panoramicas digitales directas se han
calibrado dimensionalmente, y analizado cualita-
tivamente mediante los valores absorcionales, sin
embargo por su condicion de volumen parcial ad-
quirido es relevante considerar la sobreproyeccion de
estructuras en la sumatoria del recorrido del haz
de radiacion, lo que se manifestaria como un valor
promedio y no individual de cada una de ellas.
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