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I. INTRODUCCION

En el altimo decenio del Siglo XX los sistemas informaticos en
general, y las herramientas graficas y técenicas de tratamiento digital de la
imagen en particular, han adquirido un desarrollo tal que se han
convertido en una potente alternativa tanto para la obtencion como para
el almacenamiento de registro en la clinica dental.

Los registros graficos (imagenes y radiografias) nos proporcionan:
1. Cobertura Legal.

2. Ayuda al Diagnéstico y Plan de Tratamiento.

3 Mejora en la comunicacion con el paciente.
4, Son un elemento muy importante para la docencia.
5, Son un elemento de Marketing.

Para obtener una imagen digital podemos:

1. Obtenerla en formato digital: Céamaras Digitales o
Radiologia Digital.

48 Obtenerla en formato analogico mediante camara intrabucal
y digitalizarla mediante una tarjeta digitalizadora.

3.  Digitalizarla mediante Escaner.



Las técnicas de procesamiento de una imagen digital pueden ser
utilizadas para analizar o mejorar una imagen. La utilizacion de
tecnologia digital es electiva para cualquier situacion que necesite de un
aumento, restauracion, inversion de los tonos de tinte ( de negativa a
positiva), reorientacion, colorizacion, analisis o creacion. La imagen
digital es ampliamente utilizada en aplicaciones biolégicas, en los centros
de defensa e inteligencia, el procesamiento de documentacion, en las
investigaciones y analisis forense, en el analisis de materiales, en los
efectos especiales en video filmes en la fotografia digital, en el
diagnostico médico y odontolégico. Las imagenes digitales pueden ser
almacenadas en disquetes, discos “zip”, CD y/o impresas en papel comiin
o especial, e incluso enviadas por e-mail.

La substraccién fotografica fue introducida en 1935 como
método de eliminacion de informacion que no es necesaria en una
radiografia. [a substraccion ayuda a la visualizacion de pequefias
variaciones y ha sido utilizada por ejemplo en la investigacion de pérdida
osea periodontal. [La substraccién digital combina los principios de la
radiografia digital y la substraccion fotografica.

La utilizacion medica de técnicas de procesamiento de la imagen
digital se expandié entre 1980 y 1990, incluyendo el desarrollo de la
Tomografia Computarizada, la Resonancia Magnética y el Ultrasonido.
La imagen digital en la Odontologia incluye a la radiografia digital
Directa e Indirecta, la Tomografia computarizada, la resonancia
Magnética y la Reconstruccion Tridimensional. (1, 7, 10)



II. IMAGEN DIGITAL Y SISTEMAS DE
CAPTURA

La calidad de la imagen digital en radiologia estd expresada por
tres categorias: la IMAGEN en si misma, la modalidad de CAPTURA y
la VISUALIZACION. El conjunto total de propiedades de estas tres
categorias da la calidad final de la imagen digital.

IMAGEN RADIOLOGICA: Es la representacion de estructuras
anatomicas, sus formas y sus propiedades caracteristicas (ej: funcionales
en caso de SPECT o PET) en un soporte fisico de visualizacion. Cuando
este aspecto representado es una magnitud escalar, podrd “verse” este
valor en cada punto del soporte, como un Unico valor de luminancia o
brillo, que producira una percepcion visual en cada observador.

Las imagenes radiologicas pueden ser de tres tipos. Analdgica en
su origen, digital en su origen o digitalizada.

La imagen es analégica en su origen cuando esta magnitud es
adquirida mediante una técnica que permite mantener la continuidad de
las magnitudes representadas. Ejemplo la radiografia convencional. La
caracteristica de este soporte es que la resolucion es tal que permite
(desde el punto de vista perceptual) mantener la continuidad de las
estructuras visualizadas, ofreciendo una representacion casi idéntica a la
realidad.

La imagen es digital en su origen cuando esta magnitud es
obtenida por procesos finitos de medidas o sefiales analdgicas que se
adquieren a partir de sincronismos, ya sea de procesos de excitacion o
barridos espaciales. Ein este caso se obtienen valores numéricos asignados
a un numero finito de puntos en el espacio. La cuantificacion de valores
discretos de la magnitud representada y su muestreo espacial es la
caracteristica principal de las imagenes digitales.



La imagen es digitalizada cuando en cualquier punto de la cadena
de obtencién de una imagen analdgica se realiza un proceso de
cuantificacion, obteniendo un muestreo espacial, que da origen a la
imagen digital. Ejemplo captura con cémara de video sobre
intensificador, frame grabber, escaner de radiografias, etc.

Sea cual sea el método de obtencién de la imagen digital, ésta
existe como tal Unicamente en la memoria del ordenador. A partir de
aqui, es necesario convertir y procesar dicha informacion, para ser
representada en cualquier dispositivo, ya sea impresa en soporte tipo
pelicula (radiografia, transparencia o papel) 0 en un monitor, para que
puedan ser percibidas por el ojo del observador.

Para construir una imagen digital debemos construir una matriz de
tamafio finito, que puede identificarse como una rejilla sobre el espacio
real a representar y calcular el valor de cada elemento de la cuadricula a
partir de las propiedades a representar. Cada celda de la rejilla se
denomina pixel de la imagen. Cuando la matriz se posiciona sobre el
objeto a representar en el espacio y es almacenada en la memoria del
ordenador se denomina matriz de reconstruccion. Los datos numéricos,
para definir un plano de imagen digital en el espacio, de cualquier
modalidad de imagen digital, viene definido en el estandar DICOM 3.0
por los tags (0020,0032) “Image Position” y (0020,0037) “Image
Orientation”. El primero estd compuesto por tres nimeros reales que nos
daran la colocacion del primer pixel de ese plano en el espacio y el
segundo por seis numeros reales que nos dardn los vectores de
direccionamiento del plano en el espacio. Como es un sistema de
coordenadas ortogonales, el tercer vector de direccién se obtiene por la
multiplicacion vectorial de los dos primeros. De esta forma es posible
obtener la matriz de reconstruccién para la colocacién de un plano en el
espacio. (2, 4, 7,18)



III. PROPIEDADES DE LA IMAGEN
DIGITAL

Muestreo espacial. Es el proceso mediante el cual representamos
el espacio continuo en discreto.

Tamaifio del pixel. Es el espacio real que abarca la zona a
representar (campo de vision - FOV “Field of View”) entre el numero de
pixeles a representar. Existen modalidades de imagen médica TC, RM),
donde las secciones del objeto se capturan y representan con determinado
espesor o grosor de corte. En dichos casos el pixel se convierte en una
estructura tridimensional y suele denominarse voxel.

Resolucién espacial. Es la capacidad para diferenciar, mediante
mayor muestreo espacial, las estructuras cada vez mas pequefias. Cuanto
menor sea el tamafio del pixel, mayor cantidad de detalles podremos
percibir o sea mayor resolucion espacial. Debemos sefialar que si el
tamaiio del pixel establece un limite tedrico para la resolucion de la
imagen, en la practica se ha demostrado que la resolucion espacial de las
imagenes diagnoésticas se debe determinar experimentalmente.

Cuantificacién. Las magnitudes que medimos en las imdgenes
digitales son continuas, por lo que el proceso de conversion mediante el
cual asignamos valores numéricos y discretos a estas magnitudes se
denomina cuantificacion. Esta cuantificacion se realiza mediante
conversion analogo-digital. Los convertidores de sefiales y magnitudes
analogo-digital se caracterizan por su rango dinamico, o sea la relacion
entre la sefial de entrada y el nimero de bits (no bytes) que puede
codificar en su salida. Un ejemplo tipico es la conversion de 5 voltios en
12 bits, en este caso habra 4096 niveles o sea una resolucion de 1,2 mV.



Rango dinamico de la imagen. El resultado del proceso anterior
esta directamente vinculado con los valores que se obtendran en cada
pixel de la imagen. En el ejemplo anterior, cada pixel de la imagen tendra
un rango dinamico de 12 bits o 4096 valores diferentes en cada pixel.
Comunmente las imagenes digitales en radiologia poseen rangos
dinamicos de 8, 10 y 12 bits, o sea, 256, 1024 y 4096 niveles o valores
discretos diferentes respectivamente.

Nivel de gris y ventana. Si estos valores asignados a los pixeles
son representados de forma monocromatica, cada valor correspondera a
una luminancia y se denomina nivel de gris. La capacidad de resolucion
en luminancia del soporte de visualizacion restringe el rango de niveles
de gris diferenciables por el ojo humano (este valor influye en la calidad
de la imagen a representar). Cuando esta representacion de niveles de gris
se realiza sobre una porcion limitada (definida como ventana), permite
visualizar este segmento del rango dindmico de la imagen con mayor
diferenciacion de niveles de gris. El desplazamiento de esta ventana
dentro del rango dindmico y la utilizacion de diferentes aperturas,
permitira realizar diferentes ajustes en el soporte de visualizacion. Esta
técnica generalmente se denomina media-ventana .

Resolucién en contraste. Esta propiedad especifica la cual es la
menor variacion del rango dindmico de la imagen que podemos
representar. Es una propiedad que muchas veces se determina
experimentalmente. También, en algunas modalidades se relaciona el
valor con una magnitud fisica, como por ejemplo en la TC, se relacionan
las unidades Houndsfield con los valores de la imagen mediante la
formula:

HU=m*SV+b

Donde los valores SV son los de cada pixel de la imagen, el valor
de b se localiza en el tag (0028,1052) “Rescale Intercept” y de m en el
tag (0028,1053) “Rescale Slope™. (18)



La imagen radiografica esta compuesta de tonos de tinte
extendiéndose del negro al blanco, y es conocida como una imagen de
tono continuo. Para convertir esa imagen en una forma digital, la imagen
es dividida en pedazos individuales de informacion. Esta informacion
describe la intensidad de la luz (brillo) en su localizacion ( coordenadas
X, y) dentro de la imagen. El proceso de division es Ilamado
digitalizaciéon. Los pedazos individuales de informacion son
denominados pixeles, que es la representacion de un elemento de imagen
digital. Cada pixel funciona como un pequefio condensador que almacena
una carga eléctrica cuando es expuesto a la luz de los rayos X. Esta carga
es ampliada y convertida para el computador, quien transfiere a su vez la
sefial al monitor. La digitalizacion es un proceso de particion y
cuantificacion de una imagen Optica.

La resolucion de contraste y la resolucion espacial son dos
parametros que afectan directamente la calidad de la imagen digital. La
resolucion de contraste se define comparando el brillo del pixel digital
con el brillo de la misma ubicacion en la imagen original. Mientras més
cercano sea el brillo del pixel al brillo de la imagen original, mejor sera la
resolucion de contraste. La resolucion espacial estd determinada por el
nimero de pixeles que componen la imagen digital. Mientras mayor sea
el numero de pixeles que componen la imagen digital, mejor sera la
representacion espacial de la imagen digital. La television, por ejemplo,
posee 485 lineas visibles por imagen y 380 pixeles por linea. La
resolucion espacial de 512 x 512 se volvio la mds comun entre los
fabricantes de equipamiento para procesamiento de imagen digital. (10,
18)



IV. PROCESAMIENTO DE LA IMAGEN

El procesamiento de imagenes se refiere a las alteraciones y los
analisis de informaciones relativas a la imagen, cuyo objetivo es
intensificar visualmente o avalar estadisticamente algiin aspecto de una
imagen no inmediatamente aparente en su forma original. Para tal fin se
utilizan tres técnicas: el procesamiento Optico, el analdgico y el digital.

El procesamiento 6ptico; como su propio nombre lo indica, usa
maniobras Opticas para realizar la alteracion de la imagen que puede ser
ejemplificado como el efecto que provoca el uso de lentes correctivos
para tomar una imagen mas nitida o més cercana a la imagen real.

El procesamiento analégico se refiere a las alteraciones de
imagenes por medios electronicos, desde que las mismas ya han sido
transformadas en una sefial electréonica. El ejemplo mas comin es la
television, cuya sefial es un nivel de voltaje que varia en amplitud para
representar brillo a través de la imagen.

El procesamiento digital es una forma de procesamiento de
imagenes concebidas por medio del computador digital. A través de la
manipulacion de los valores de brillo, el computador es capaz de realizar
operaciones matematicas complejas con relativa facilidad y los modifica
con rapidez de aproximadamente 100 millones de célculos por segundo,
hecho que es imposible en los procesamientos opticos y analogicos.

El proceso de cuantificacion es realizado por un conversor
analogico a digital de acuerdo con la escala de tintes impregnada en la
conversion. El ojo humano es mucho mas sensible a los cambios en la
mtensidad de brillo en las regiones oscuras de la imagen que en las
regiones claras, respondiendo logaritmicamente a esos cambios. Por lo



tanto, el brillo de la imagen es cuantificado en una escala logaritmica de
tonos de tintes, a la vez que una escala lineal permite que se coloque una
mayor resolucion de contraste en la porcion baja de tinte, donde el ojo
humano es mds sensible al cambio de intensidad. De manera general, los
fabricantes de equipamientos de imagen adoptaron escalas logaritmicas
de tinte de 8 bits ( digitos binarios) para representar 256 niveles de brillo
o 256 tonos de tinte, siendo 0 la representacion del negro y 255 la
representacion del blanco. (18)

V. TELERRADIOGRAFIA

La teleradiologia puede ser definida como la transmision de
imagenes radiologicas de una ubicacion geografica a otra, a través de
redes de comunicaciones, para los propoésitos de interpretacion vy
consulta. Un sistema de teleradiologia consiste de una seccion de
adquisicion de imagenes y una seccion de despliegue de imagenes e
interpretacion, conectadas a través de un sistema de comunicaciones.

Las imagenes de los pacientes son codificadas electronicamente en
un formato digital en la seccion de adquisiciéon de imagenes, luego son
enviadas a través del sistema de comunicaciones y recibidas, vistas y
posiblemente almacenadas en la seccion de despliegue de imagenes.

Adquisicion de Imdgenes: Es cominmente ejecutada por un
digitalizador de imagen, el cual convierte la radiografia convencional a
formato digital para la transmisién sobre la red. Hay dos categorias
generales de digitalizadores de imagen: digitalizadores lasers vy
digitalizadores CCD (Charged Couple Devices). Los primeros ofrecen
muy buen contraste y resolucion espacial, pero son mas caros que los
digitalizadores CCD. Los ultimos ofrecen una resolucion espacial
comparable a los primeros, pero su contraste o resolucion de escala de
grises es mds baja.



Otra alternativa para la adquisicion de imagenes es la radiografia
computarizada (CR), la cual usa Jaminas de almacenaje de fosforo para
directamente obtener imagenes digitales y ofrecer un rango dinamico mas
amplio, el cual es particularmente 1til para aplicaciones de radiologia
portatil. Debido a que CR esta siendo muy difundido y su uso esta en un
continuo incremento, la técnica de la digitalizacion de imagen llegard a
estar obsoleta.

Despliegue de Imaéigenes: Los monitores de despliegue son
cruciales para la teleradiologia, los cuales estdn asignados a desplegar
imagenes idénticas a aquellas disponibles en la radiologia convencional.

Un punto importante a tomar en cuenta es la fidelidad de la
imagen, la cual es medida por parametros como: luminancia, rango
dinamico, distorsion, resolucion y ruido.

En los sistemas de imagenes digitales, hay una separacion fisica
entre el receptor de la imagen y el despliegue de la misma, por lo cual la
imagen desplegada no es necesariamente igual a la imagen almacenada.
La imagen almacenada puede ser muy rica en contraste o detalles, de tal
manera que la informaciéon en esta puede exceder la capacidad del
terminal para el despliegue, asi la data leida de la imagen almacenada
debe ser procesada selectivamente antes de ser desplegada.

Aunado a todo esto, se proveen herramientas muy amigables para
la exploracion de las imdgenes almacenadas. Desde el punto de vista del
observador, la imagen desplegada tiene tres atributos importantes:
fidelidad, nivel de informacion y nivel de atractividad.

Esta fidelidad de la imagen, desde el punto de vista del observador,
puede ser expresada en términos de resolucion espacial, resolucién y
linealidad de la escala de grises y ruido. El nivel de informacién puede
ser expresado en términos de la visibilidad de caracteristicas diagnésticas
importantes o0 como la detectabilidad de alguna anormalidad especifica.
El nivel de atractividad se relaciona con las propiedades estéticas de la
imagen desplegada.
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En términos del rendimiento de la escala de grises y el realce del
contraste, las variaciones en la intensidad de cada pixel en la imagen
almacenada pueden ser representadas preferiblemente con 10 bits
resultando 1024 niveles de intensidad.

Transmision de Imadgenes: La escogencia del medio de
telecomunicacion para los sistemas de teleradiologia se basa en un
compromiso entre ancho de banda y gasto, para lograr la calidad de
servicio deseada. Los principales aspectos a ser tomados en cuenta para
la solucion de telecomunicaciones para esta aplicacion se basan en: el
numero de casos a ser enviados, tamafio promedio de los archivos y picos
de la actividad.

Uno de los aspectos muy importantes es que las soluciones de
telecomunicaciones disponibles dependen de la infraestructura existente.
A menudo una discrepancia existe entre la necesidad y la disponibilidad
de los servicios de comunicaciones para la telemedicina.

Las redes ISDN son muy usadas para estas aplicaciones,
ofreciendo un ancho de banda de hasta 2 Mbps, aunque los servicios de
ISDN estan completamente difundidos, hay lugares donde la transmision
de imagenes médicas sobre lineas telefonicas ordinarias es la tnica
posibilidad.

La transmision de imagenes médicas sobre Internet es ahora
posible, sin embargo la velocidad de transmision es muy baja, por esta
razon la Internet, en el presente, solo puede ser ftil en teleradiologia para
educacién y entrenamiento.

[La tecnologia que posee una muy buena ejecucion en cuanto a la
comunicacion de imagenes es ATM. Sin embargo, en el presente estos
servicios no estan completamente disponibles y requiere normalmente
cableado de fibra optica entre la estacion emisora de las imagenes y la
estacion receptora de las mismas.

Compresion de Imdgenes: Muchos sistemas de teleradiologia
incluyen facilidades para la compresion de imagenes, para asi obtener
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tasas de transmisién compatibles con un servicio de teleconsulta eficiente
y reducir los requerimientos de almacenamiento.

La compresion de imagenes puede ser sin pérdidas (reversible) y
con pérdidas (irreversible).

La ventaja de la compresion sin pérdidas es que la imagen original
puede ser recuperada, asegurando de esta manera que no hay pérdida de
informaciéon importante para realizar el diagnostico al paciente. Los
métodos de compresion sin pérdidas, explotan el hecho de que una
radiografia digital contiene informacion redundante, esto es hecho a
través de técnicas matematicas, las cuales no causan alguna pérdida de
informacién, entre estas técnicas matematicas se tienen: Modulacion por
codigo de pulso diferencial (DPCM), interpolacion jerarquica (HINT),
piramide diferencia (DP), codificacion de bit plano (BPE) vy
autoregresion multiplicativa (MAR).

Las técnicas de compresion sin pérdidas alcanzan radios de
compresion maximos en el rango entre 1,5:1 y 3:1.

Por otro lado, la ventaja de la compresion de imdégenes con
pérdidas, es el logro de la reduccion de los tiempos de transmision,
logrando radios de compresion mucho mas elevados que la compresion
sin pérdidas. Existen evidencias de que la compresion de imagenes con
pérdidas no comprometen la cantidad de informacion suficiente para
realizar el diagndstico.

El algoritmo mas ampliamente usado hoy dia, para la compresion
de imagenes con pérdidas es el estandar JPEG, el cual no fue
originalmente creado para aplicaciones médicas. Sin embargo, recientes
extensiones de JPEG han logrado resultados satisfactorios en la
compresion de imagenes radiograficas. (4,12, 14, 18)
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VI. RADIOGRAFIA DIGITAL EN
ODONTOLOGIA

Desde la obtencion de la primera radiografia odontolégica en
1896, el examen radiografico se volvié esencial para el diagnostico y el
plan de tratamiento en las consultas dentales.

La aplicacion de la tecnologia del ordenador a la radiografia a
permitido la adquisicion, manipulacion, almacenamiento, recuperacion y
transmision de imagenes (Telerradiografia) hasta lugares remotos en un
formato digital. La obtencién de imagenes digitales requiere de un
namero de componentes, incluyendo alguna forma de sensor o detector
electronico, un convertidor analogico-digital, un ordenador y un monitor
o una impresora (o ambos) para visualizar las imagenes.(1, 7, 10)

El registro de datos digitales sobre una imagen es utilizado en
varias técnicas, incluyendo la tomografia computarizada y la resonancia
magnética. Los métodos utilizados para producir, manipular, almacenar,
recuperar y transmitir imagenes digitales son similares en todas las
técnicas, desde la Tomografia Computarizada hasta la radiografia
intraoral, solo difieren en los medios para recopilar los datos.(1, 7, 10)

Las imagenes radiograficas digitales pueden ser adquiridas
mediante dos formas:

e De peliculas radiograficas convencionales: radiografia
Digital Indirecta.
o Mediante detectores, que son dispositivos electronicos

transistorizados: Radiografia Digital Directa.
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> RADIOGRAFIA DIGITAL INDIRECTA

El procesamiento digital de imdgenes registradas mediante
peliculas radiograficas cumple varios objetivos:

1. Permite optimizar la calidad de la imagen manipulando el
contraste y densidad, lo que permite percibir mejor los detalles y aumenta
la capacidad diagnéstica.

2. Se puede almacenar gran cantidad de informacion.

3. Permite la transmision de informacion a diferentes lugares.(5)

La digitalizacion de iméagenes registradas mediante
peliculas radiograficas se puede obtener por uno de varios métodos que
difieren entre si solo por la forma en que se adquieren y/o visualizan los
datos. Un sistema (Fuji Photo, Tokio, Japén) utiliza un tubo
fotomultiplicador con una abertura muy pequefia (100 x 100 uM) para
barrer una radiografia iluminada. La sefial analogica procedente del
fotomultiplicador es digitalizada mediante un convertidor analdgico-
digital, y los datos digitales son procesados por un ordenador e
mtroducidos en un convertidor digital-analogico cuya salida se emplea
para modular la intensidad luminosa de un tubo fluorescente. La salida
luminosa del un tubo fluorescente se dirige a una lamina de pelicula
radiografica. Otros sistemas disponibles emplean una camara de
television como sensor y un monitor de television y/o una video
impresora como dispositivos de visualizacion. Con independencia del
método de adquisicion y visualizacion, el resultado es el mismo: se
obtiene informacion digital sobre la imagen, que puede ser manipulada y
almacenada.(5 ,7, 8)



» RADIOGRAFIA DIGITAL DIRECTA

A pesar del desarrollo de las peliculas con emulsion, de los nuevos
equipos de Rayos X y de seguridad, la radiografia convencional ain
presenta tres grandes desventajas:

1. Es necesaria una importante dosis de radiacion.

2. El procesamiento quimico de la pelicula interrumpe
la continuidad del tratamiento odontologico.

3. Se producen cantidades importantes de desechos altamente
contaminantes para el medio ambiente.

A fines de los aflos 70 una nueva tecnologia denominada
Dispositivo de Carga Acoplada (CCD-Change-Couple-Device) fue
desarrollada para ser aplicada en la Video Tecnologia. Durante este
periodo la SONY lanzo la primera camara ultraliviana que utilizaba un
sensor solido llamada MAVICA.

La utilizacion de los sensores CCD se abocé al campo
cientifico.Varios investigadores propusieron que el sensor CCD podria
ser utilizado para la obtencion de imagenes radiograficas, pero se
estimaba que la baja eficiencia de este sensor con los fotones de energia
mayores que 20 eV los descalificaba para el uso como sensor de
radiacién X. La combinacion con una sustancia luminiscente, para la
conversion de energia de Rayos X en luz fue una manera de superar el
problema.



En 1987, un sistema de radiografia digital, Radio Visiography (Trophy
Radiology. Vicennes, Francia), fue lanzado al mercado internacional para
minimizar las desventajas de la utilizacion de la radiografia
convencional. Utilizando un sensor s6lido, mas sensible que el film, el
sistema ofrece radiologias intraorales inmediatamente después de la
exposicion.

Uno de los aspectos que incentivaron el uso de esta tecnologia en
la clinica odontologica se desprende del hecho de que con el uso de los
sensores se promueve una reduccién del 80 al 90% de la dosis del tiempo
de exposicion a los pacientes, una menor cantidad de fotones X es
necesaria para la formacion de la imagen en un CCD. Mientras que un
film convencional de la calidad “E” requiere de 30 a 36 impulsos, el
sensor digital requiere de apenas 3 a 5 impulsos. Para posibilitar la
reduccion del tiempo de exposicion, los aparatos de Rayos X deben
poseer un microprocesador para el ajuste de tiempo de exposicion, de
alrededor de los 0,02 segundos.

En la actualidad existen varios sistemas de digitalizacion de
imagenes en el mercado nacional. Dentro de ellos podemos citar a
Visualix (Genex Dental System, Monza, Italia), Sans-A_Ray (Regam
Medical Systems, Sundvall, Suecia), Computed Dental Radiography-
CDR (shick Technologies, Inc..Nueva York, USA), Digora (Soredex
Orion Corporation, Helsinski, Finlandia) y Denoptix (Gendex Dental
System-Division Americana, Chicago,USA). Siendo que Digora y
Donoptix utilizan una placa de fosforo foto estimulada (PSP)

Los sistemas de radiologia Digital se basan en la sustitucion de la
placa radiografica, que se expone a un aparato de rayos X convencional y
se revela y fija mediante la accion de productos quimicos, por captadores
que utilizan el mismo aparato de rayos X, pero suprimen los quimicos
utilizando para obtener la imagen distintos sistemas: CCD, Escéaner
Laser, etc.



Tiene una serie de ventajas:

1. Reduccion del 60% de la dosis de radiacion del paciente en
comparacion con la pelicula E-Speed y del 77% en comparacion con la
D-Speed.

2. Rapida visualizacion de la imagen, sin tiempo de espera
para procesamiento en el cuarto oscuro.

3. Facilita enormemente el almacenamiento, archivo vy
localizacion de las imagenes radiograficas.

4. Facilita el diagnéstico clinico, mediante el uso de potentes
Software de tratamiento de imagenes que permiten actuar sobre ella,
ampliandola, acentuando brillos y contrastes, coloreando, negativizando
o resaltdndola mediante efectos 3D.

3. Da un componente de Marketing muy importante en la
clinica al posibilitar ensefiar al paciente en pantalla las imagenes
obtenidas y tratadas con el Software de retoque.

6. Reducen considerablemente los tiempos de consulta
destinados a la radiologia.(1, 2, 3,4, 5,6 7, 8)

Como inconvenientes podemos seiialar:

L, Precio.

2. Menor calidad de la imagen comparada con las radiografias
tradicionales.

3. Los captadores, excepto en los sistemas escaner laser, suelen

tener una mayor rigidez que la placa radiografica lo que dificulta su
colocacion en boca.(1, 6,7 ,8)



Los pasos en la manipulacion de un equipo de radiografia dlgltal
bésicamente son los siguientes:

1. El 4rea estudiada se irradia con unn aparato
convencional de Rayos X, el cual debe poseer un microprocesador para el
ajuste del tiempo de exposicion (alrededor de 0,02 segundos) .En lugar
de una pelicula se coloca un sensor especial .

2 El sensor puede enviar la informacién directamente a
la computadora a través de un cable, o el sensor puede ser colocado
directamente en un rastreador de imagenes o scanner (DIGORA).

3. La radiografia aparece en el monitor y puede ser
manipulada electronicamente para cambiar el contraste, la resolucion, la
orientacion y el tamafio. En este punto se puede medir electronicamente
la longitud de un canal radicular en tratamiento.(7, 8)

Ademas no debemos olvidar que en la radiografia digital al igual
que en la convencional se debe cumplir con las Leyes de la Proyeccion
que nos aseguran una imagen lo mas isométrica e isomorfa posible. Estas
Leyes son:

1. El punto focal debe ser lo mas pequeiio posible.

Z, La distancia foco —objeto debe ser maxima.

3. La distancia objeto-pelicula debe ser minima.

4, El rayo central debe pasar por el centro del plano guia e

incidir perpendicularmente en la pelicula.

3. El plano guia del objeto y el plano de la pelicula deben
permanecer paralelos. (1)
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« FORMACION DE LA IMAGEN RADIOGRAFICA DIGITAL
DIRECTA

Existen dos sistemas para la captécibn de la imagen en radiografia
digital directa:

1.-Captaciéon de imagen con sensor CCD (Dispositivo de Carga
Acoplada).

2.-Captacion de imagen con placa de fosforo foto estimulado

(PSP).

1.- SISTEMA CON SENSOR CCD

Dentro de un pequefio contenedor, con forma rectangular, de
diferente tamafio, se halla contenido el captor intraoral; la superficie
interna de la cara sensible se halla recubierta por una sustancia
fluorescente, al igual que las pantallas intensificadoras que se usan en
radiologia convencional, y que en ciertos casos recibe el nombre de
“Scintillador”.(7, 8)

La imagen luminosa de la estructura anatémica es trasmitida a un
CCD (dispositivo de carga acoplada), este es un dispositivo
semiconductor, sensible a la luz, destinado a transformar la luminiscencia
en una sefial eléctrica de intensidad proporcional a la luminosidad
incidente en su cara activa, logrando de esta manera que a las zonas de
mmagen de alta intensidad luminosa le corresponda la mayor sefial
eléctrica. Lo mismo sucede con las intermedias y las nulas.



La superficie activa del CCD se halla dividida en pequefias celdas
aisladas unas de otras, correspondiendo cada una a un pixel. En un CCD
de pequefio tamafo existen 299.730 pixeles y su tamafic es de
aproximadamente 9,6 x 6.3 micrones.

Toda la informacion es leida de la superficie del CCD por un
sistema de barrido electrénico que compone toda la superficie luminosa
como si fuese un rompecabezas, transmitiendo toda esta informacion,
gue es analogica, en tiempo real.

Diferentes tamafios de sensores CCD.

El CCD es deteriorado con el impacto de los fotones de rayos X
por lo que distintos fabricantes han recurrido a variadas soluciones, como
ser la interposicion de una zona de fibras Opticas entre la superficie
luminiscente y el CCD destinadas a permitir el paso de la informacion
luminosa pero impedir €l de la radiacion X perjudicial para el CCD.

La informacién analégica proviene del sensor intrabucal llega a la
computadora donde es digitalizada, almacenada en una memoria y
presentada en un monitor. La informaciéon que se encuentra en la
memoria es posible manipularla en distintos parametros como ser el
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contraste; luego puede imprimirse o se presenta grabada en un soporte
como disquete, etc. (7, 8, 13)

L.a imagen es obtenida por un sensor CCD en la boca del paciente, la sefial es enviada a un
ordenador y se visualiza en un monitor, La imagen se puede almacenar para uso futuro, imprimir en
papel o transmitir por medios electrénicos hasta un lugar remoto.
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2.-SISTEMA CON SENSOR PSP

Se basa en la utilizacion de un paquete intrabucal, con sus
correspondientes envolturas, dentro del cual encontramos una lamina
estimulable por la radiacion X (lamina fotorradioestimulable), destinada
a obtener una imagen latente de la zona anatémica en estudio.
Posteriormente esta imagen es (transformada en real y escaneada,
convirtiendose en una imagen digitalizada.

La estructura atdmica de la sustancia radiofotosensible permanece
en estado de “excitacion” pero sin emision luminiscente, permitiendo de
esta manera conservar la imagen virtual por un periodo de tiempo con
ahorro de energia. En el momento de ser leida por el sistema
digitalizador, es barrida la superficie activa de la lamina, por un haz de
luz laser, que aporta la energia restante a su estado de excitacién para
transformarse en luminiscente. De este modo la imagen fluorescente, fiel
reflejo de la adquirida en el momento de su exposicion es leida por un
sistema scanner y esa informacién transformada en digital, para su
procesamiento informatico.(7, 8, 13)

Scanner lser del sistema DIGORA (flecha) y placas pticas en dos tamaiios (izquierda)
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» MANIPULACION DIGITAL

[.a manipulacion de la imagen digital optimiza el diagnéstico
radiografico. El control de brillo y contraste que se puede hacer en una
imagen digital, permite dar una impresion de que es una imagen mas
correcta, v la densidad optica esta limitada por la grabacion de la imagen.
Con el control de estos parametros se evita retomar una radiografia, cuyo
grado de brillo y contraste no es satisfactorio. Por consiguiente, la
imagen digital ofrece una mayor rapidez en la clinica odontologica, se
optimiza el tiempo de trabajo y se evita, ademas, la reexposicion del
paciente a los rayos X, promoviendo una economia de los efectos
biologicos provocados por esa radiacion ionizante. (9, 10, 18)

Con la inversion de la imagen podemos mejorar nuestra capacidad
de diagnéstico permitiendo una mejor visualizacion de reparos
anatomicos importantes como el Seno Maxilar, la Espina Nasal, la Fosa
Nasal y el pilar del canino en la Maxila y el Canal Mandibular y Agujero
Mentoniano de la Mandibula. Se puede también visualizar mejor los
procesos patologicos que envuelven al Complejo Maxilo Mandibular.

Con la posibilidad de reorientacion de la imagen, no es necesario
fijarse en el “corte” del film como en la exposicién convencional, pues si
la imagen aparece invertida en el monitor se puede reorientar.

Con la ampliacién de la imagen podemos mejorar la visualizacion
de patologias periapicales, permitiendo, por ejemplo, un mejor analisis de
la Lamina Dura y estructuras préximas. Sin embargo esta ampliacién no
altera la resolucion de la imagen digital, pues ella estd relacionada
directamente con la imagen original, la que estd vinculada a la calidad del
Sensor.

Con el sistema digital se pueden realizar medidas lineales o
angulares. Utilizando el sistema de medidas en los procedimientos
endodonticos se puede verificar el avance de la instrumentacion con
rapidez y eficacia, las medidas pueden ser calibradas para la obtencion de
un valor real, eliminando las distorsiones inherentes a las técnicas
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intraorales. Podemos también medir procesos patologicos, ayudando al
plan de tratamiento preoperatorio. En los procedimientos quirdrgicos y
de implantes se puede valorar la cantidad, localizacion y calidad del
hueso, antes durante y después del tratamiento.

Informes radiologicos pueden ser incorporados como imagenes
digitales, facilitando su almacenamiento, el reanalisis de las condiciones
y el proceso de recuperacion en diversos periodos de tiempo. Ademas la
imagen digital no pierde su calidad con el pasar del tiempo.

Combinando la radiologia con las telecomunicaciones tenemos la
trasmision de imagenes radiograficas a través de las lineas telefonicas,
podemos enviar informes radiograficos a colegas que nos derivan
pacientes, pedir diferentes puntos de vista para un informe concluyente.
(9. 10, 18)

» AVANCES TECNOLOGICOS

Dentro de los avances tecnologicos, tenemos la tecnologia APS
(Active Pixel Sensor) y la tecnologia USB (Universal Serial Bus).

La tecnologia APS ofrece un sensor con un grosor menor a Smm,
una mayor area util, una vida de aproximadamente 400.000 dosis, una
razon sefial / ruido de 4096:1 y permite la obtencion de una imagen
digital con una resolucion de 12,5 pl/mm.

Existen  varios  periféricos que envian  informacién
(sensores,"scanners”, “mouses”, teclados, etc.) y otros que reciben
informacién (impresoras, Plotters, monitores, etc.). Todos los periféricos
son conectados a la CPU a través de “puertas” en la placa madre. Estas
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puertas pueden ser de tipo paralela, serial o tarjetas internas. Con la
puerta denominada USB se ha eliminado el uso de tarjetas internas en el

computador. Con una simple conexidén, esta tecnologia elimina
problemas de conflictos entre tarjetas y al mismo tiempo optimiza el
desempefio de la maquina, aumentando las posibilidades de conexion con
otros “hardwares”. Gracias a la tecnologia USB, no hay necesidad de
desconectar o reiniciar €l computador para conectar o desconectar un
periférico. ;

Radicgraphy

RADIOVISIOGRAFO (C.D.R) SCHICK con interfase USB que permite la conexion y
desconexion inmediata a cualquier computador de escritorio o personal. Posee ademés sensores APS.
Equipo completamente portatil.

La obtencion de la radiografia panoramica y cefalométrica con un
sistema de imagen digital directo ha sido objeto de varios estudios. El
concepto basico de este dispositivo también es la sustitucion del film
convencional por un sensor sensible a los rayos X y el subsecuente
reformateo de la imagen para su visualizacién en un monitor de alta
resolucion. La informacion para columnas sucesivas de pixeles de
imagen es obtenida en una fuente de una rayos X que gira alrededor de la
cabeza del paciente. En Marzo de 1999, Shick Technologies, Inc. Lanzé
el CDRPan, el primer sistema digital universal que puede ser adaptado a
los aparatos de radiografias panoramicas. EIl CDRPan est4 integrado al
sistema de imagen digital CDR y produce radiografias panoramicas con
alta resolucion, eliminando el procesamiento quimico.
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VIil. CASOS CLINICOS

Caso clinico 1

b) ¢)

Fig. a) Radiografia Bite Wing convencional :
Dte. 2.4 caries dentinaria distal
Dte. 2.5 caries dentinaria mesial, caries incipienie de
esmalte distal
Dte 2.7 y 4.7 obturacion oclusal
Dte 4.8 caries dentinaria oclusal

Fig. b) y C) Radiografia digital Bite Wing de la misma zona.
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Caso clinico 2

Fig. a) Radiografia periapical convencional zona dtes. 2.4y 2. 5
Dte. 2.4 obturacion oclusal caries dentinaria distal ,
periapice normal.
Dte 2.5 obturacion oclusal caries incipiente de esmalte mesial.
Dte. 2.6 obturacién ocluso-mesial.

Fig. b) Radiografia periapical digital de la misma zona.
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Caso clinico 3

Fig. a) Radiografia periapical convencional zona dte. 4.6.

Fig. b) Radiografia periapical digital del mismo dte. El sensor
debié colocarse en posicion oblicua para poder radiografiar a la pieza
dentaria completa.
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VIIL. CONCLUSIONES

Los sistemas de RADIOGRAFIA DIGITAL estan remplazando
rapidamente a la radiografia convencional en captura, visualizacion,
almacenamiento y comunicacion de datos con la imagen ; pero aun faltan
mejoras en la calidad de esta.
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