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Transferencia de datos de imagen tridimensionales de sistemas
de TVD a un software de planificacion y simulacién externo

Elmar Frank, Dr. med. dent., y Sigrid Frank, Dr. med. dent.

Gracias a la popularizacion de la tomografia volumétri-
ca digital (TVD) dental, el diagndstico 3D se estd im-
poniendo como método estdndar en un niimero cada vez
mayor de disciplinas odontoldgicas. El presente articu-
lo describe los principios técnicos y logisticos para la
transferencia de datos de imdgenes tridimensionales pro-
cedentes de tomografos volumétricos digitales a progra-
mas de planificacion y simulacion de otros fabricantes a
través de la interfaz DICOM.

(Quintessenz. 2010;61(11):1417-23)

Introduccion

Gracias a la popularizacién de la tomografifa volumétri-
ca digital (TVD) dental, el diagndstico 3D se estd im-
poniendo como método estdndar en un ndmero cada vez
mayor de disciplinas odontolégicas. En muchos casos, el
diagndstico 3D permite una evaluacién mucho mas exac-
ta que la que ofrecen los métodos bidimensionales cla-
sicos.

Ademads de la tercera dimension, que permite una orien-
tacion espacial precisa, una de las grandes ventajas de la
tomografia volumétrica digital es la representacion del vo-
lumen sin distorsién. Las radiografias intraorales y pano-
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ramicas, por el contrario, contienen distorsiones inheren-
tes al sistema que a menudo impiden realizar mediciones
suficientemente precisas a pesar del uso de testigos como
bolas metélicas o (mejor) cilindros. La exactitud di-
mensional de la tomograffa volumétrica digital permite
realizar mediciones mucho mads precisas, sobre todo espa-
ciales, y mejorar notablemente la planificacién con pro-
gramas especiales. La TVD resulta especialmente ttil en
implantologia, cirugia maxilofacial, endodoncia y cual-
quier otra disciplina en la que sea necesario realizar cuan-
tificaciones exactas, que en muchos casos dependen de
milimetros o décimas de milimetro.

Si hace tan s6lo unos afios las radiografias 3D consti-
tufan una técnica utilizada por unos pocos especialis-
tas en casos excepcionales, hoy en dia se han convertido
en un procedimiento estindar ampliamente extendido en
Alemania. Los usuarios actuales de sistemas de TVD pro-
vienen en su mayoria del colectivo ,histérico® de usua-
rios de la tomografia computarizada (TC), los cuales en-
car gaban a las clinicas radioldgicas la adquisicién de
los datos radiograficos para su posterior evaluacién con
un software propio. Los datos derivados del andlisis y
la medicién sirven a menudo de base para la fabricacion
de una férula adecuada.

Sistemas modernos de TVD: estado actual
de la técnica

Los sistemas modernos de TVD trabajan con una dosis
de radiacién extremadamente baja préxima a la radia-
cién de fondo, por lo que los datos de imagen que pro-
porcionan son dificiles de distinguir del ruido de fondo.
Aunque consume muchos recursos, la programacién de
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Figura 1. Imagen de TVD con artefactos metalicos en una
representacion convencional.

potentes algoritmos de reconstruccion de imagenes es el
argumento de marketing mds utilizado por los fabrican-
tes de cara a los clientes. En lo que al hardware se refiere,
no existen grandes diferencias entre los distintos fabri-
cantes: todos los sistemas presentan la misma geometria
y el nimero de proveedores existentes en el mundo capa-
ces de suministrar el sensor (el componente fundamental)
es muy limitado. Por esa razén los fabricantes invier-
ten sus mayores esfuerzos en el desarrollo y la mejora
de los algoritmos de célculo y optimizacién de imdgenes
(figs. 1 y 2). Muchos fabricantes de tomdgrafos volumé-
tricos digitales consideran que han cumplido su misién
cuando en la pantalla aparece una imagen tridimensional
de dimensiones exactas y de alta calidad.

Grupos destinatarios y flujo de planificacion

En el caso particular de la implantologia, esto es tan s6lo
el principio. Y es que aunque desde el punto de vista mé-
dico/radiolégico el diagnéstico cumpla con los requi-
sitos legales establecidos, no es el motivo principal para
recurrir a la tomografia 3D. El implantélogo que utili-
za sistemas de planificacién 3D, ademds de confirmar la
ausencia de tumores, soluciones de continuidad, lineas de
fractura o similares en la estructura estudiada, necesitara
lo siguiente:

* Instrumentos de medicién de distancias, dngulos y
densidades (valores de gris).

* Un sistema de referencia del paciente para estas me-
didas aplicable a cualquier método de exploracién y pla-
nificacion y transferible de nuevo al paciente.
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Figura 2. Imagen de TVD con artefactos metalicos y lim-
pieza de artefactos mejorada; misma imagen que en la
figura 1 (prototipo de software desarrollado por Sirona).

* Una estructura guia que permita ubicar de forma re-
producible en la intervencién quirtrgica las posiciones
calculadas.

La principal utilidad de los programas de software y
del hardware especializados de planificacién —presentes
en el mercado mucho antes de que apareciera el primer
tomoégrafo volumétrico digital— es la valoracién métrica
de imégenes 3D y la simulacién de estructuras protési-
cas virtuales y de las medidas de aumento e implantes
que resulten necesarios o convenientes. Intentar alcanzar
la posicién de liderazgo que estos programas y equipos
ocupan en el mercado es uno de los grandes retos a los
que se enfrentan los fabricantes de sistemas TVD. Mu-
cho antes de adquirir un tomégrafo volumétrico digital,
la mayoria de implant6logos, cirujanos y ortodoncistas
pioneros en el uso de tecnologias avanzadas de planifi-
cacion y navegacién dominaban o poseian como minimo
un software de planificacion. Es bastante improbable
que un profesional que todavia no conozca a fondo esta
tecnologia decida de repente comprar un sistema comple-
to de TVD sin haber adquirido previamente alguna ex-
periencia a través de sistemas de planificacién propios y
servicios externos de TVD/TC. Por lo tanto, el mercado
destino de los fabricantes de tomégrafos volumétricos di-
gitales es mas bien el compuesto por profesionales ex-
perimentados que desean cambiar a una tecnologia mas
avanzada y no el de profesionales «principiantes» que se
acaban de incorporar a los avances técnicos.

Los programas de visualizacién de imdgenes que se
suministran con los tomégrafos volumétricos digitales dis-
ponen de algunas opciones de planificacién y simulacion
que permiten visualizar y valorar debidamente las ima-
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Figura 3. Captura de pantalla de SimPlant Crystal, uno de los programas mas «veteranos» de planificacion de implantes.

genes, realizar simulaciones de implantes sencillas y, en
algln que otro caso, ayudar en la confeccion de férulas.
No obstante, no tienen tantas funciones como los sis-
temas altamente especializados presentes en el mercado
desde hace décadas, que ofrecen a los implant6logos todo
aquello que desean y mas: desde la representacion fo-
torrealista de pilares hasta la simulacién de medidas de
aumento, la indicacion de coordenadas numéricas de im-
plantes y el posicionamiento semiautomatico de implan-
tes (fig. 3).

La utilizacion de distintos programas, cada uno con sus
opciones y ventajas especificas, hace imprescindible que
exista la posibilidad de transferir datos entre los diferen-
tes sistemas.

Almacenamiento e intercambio de datos de imagen
a través de DICOM

El estdndar internacional abierto para la transferencia de
datos de imagen en medicina se denomina DICOM (Digi-
tal Imaging and Communications in Medicine). Los datos
pueden ser imagenes digitales o informacién complemen-

taria como segmentaciones, descripciones de superficie o
registros de imagenes. DICOM es el estandar utilizado
para el almacenamiento de datos y el protocolo de co-
municacién empleado para intercambiar dichos datos. Con-
cebida originalmente para datos TC, la estructura interna
de los archivos DICOM est4 orientada a las tomografias
computarizadas. Para la exportacidon al formato DICOM,
el volumen 3D se divide generalmente en cortes axiales
que se guardan en un dnico archivo o en varios archivos
discretos. De este modo, aparte de los datos de imagen,
DICOM puede almacenar y transmitir toda clase de in-
formacién complementaria como la modalidad de ima-
gen, la resolucién de valores de gris (profundidad de bits),
el tamafio y la forma de los pixeles y la distancia entre
cortes.

Las imdgenes bidimensionales se componen de ele-
mentos de superficie denominados pixeles (acrénimo
formado a partir de las palabras inglesas «picture» y
«element»). De forma andloga, los datos de imédgenes tri-
dimensionales se componen de unos elementos de volu-
men denominados voxeles. Cada voxel de una radiografia
se caracteriza por sus dimensiones, sus dngulos de arista
y un valor de gris (nimero entero). Los voxeles que pro-
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porciona un tomdgrafo volumétrico digital son ctibicos
(longitud = anchura = altura, todos los dngulos de 90°),
mientras que en el caso de los equipos de TC también
pueden tener forma de paralelepipedo o incluso formas
irregulares (voxeles anisotrépicos). La altura de los parale-
lepipedos o prismas en la TC viene determinada por el
avance de la mesa y por el algoritmo de reconstruccién
empleado y puede variar en funcién del conjunto de datos.

Asimismo, la TC convencional proporciona valores de
gris «auténticos» reproducibles, calibrados y vélidos para
cualquier equipo (llamados valores Hounsfield, por el
coinventor de la TC), algo que los sistemas de TVD s6lo
pueden realizar de forma limitada. En el caso de los va-
lores Hounsfield se trata de valores absolutos para ma-
teriales y tejidos (p. ej. huesos), mientras que en las
imdgenes TVD estos valores son relativos, es decir, son
coherentes dentro de un conjunto de datos pero no son
vélidos para todos los pacientes o equipos. En consecuen-
cia, las exportaciones DICOM de imagenes TVD pueden
diferir entre si. Por ejemplo, cuando se dice que una ima-
gen es de «12 bits» significa que tedricamente puede re-
presentar 2!> = 4.096 niveles de gris distintos. Pero mu-
cho mds importante que la cantidad posible de niveles
de gris es la facilidad con la que se distinguen los nive-
les de gris relevantes para la planificacion y la fiabilidad
con la que un determinado nivel de gris puede asignarse
a una determinada densidad de tejido.

La mayoria de los fabricantes de sistemas de diagnds-
tico por imagen o sistemas de tratamiento de imagenes
para uso médico (p. ej., TVD, TC, resonancia magnética
nuclear [RMN] y radiografia 2D digital) comercializan
productos compatibles con el estindar DICOM. De este
modo queda garantizada en el entorno clinico y hospita-
lario la compatibilidad entre sistemas de distintos fabri-
cantes. Los denominados PACS (Picture Archiving and
Communication System) se utilizan en hospitales y cli-
nicas y también estan basados en el estindar DICOM.

Por regla general, los sistemas TVD incorporan fun-
ciones de exportacion DICOM que convierten los datos
volumétricos calculados al formato DICOM para que pue-
dan ser utilizados por otras aplicaciones. Los programas
de planificacién, por su parte, tienen funciones de impor-
tacion DICOM que permiten cargar los datos volumétri-
cos y utilizarlos para la planificacion. Tras la importacion,
los datos se pueden editar y optimizar de nuevo para apro-
vecharlos al méximo segtn la finalidad de uso prevista.
No obstante, este proceso de optimizacién debe cumplir
unas condiciones muy estrictas (también en lo que res-
pecta a la homologacidn), ya que esta prohibido «filtrar»
o «inventar» detalles relevantes. El software no es capaz
de distinguir si dos voxeles poseen distintos valores de
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gris, porque el tejido que reproducen presenta una densi-
dad radiolégica diferente en las zonas correspondientes
o porque hay ruido en el sensor o un artefacto en el al-
goritmo de calculo de la imagen.

Muchos programas de planificacion ofrecen ademas
la posibilidad de realizar una segmentacién o una «ren-
derizacién de superficie», un proceso mediante el cual se
agrupan voxeles que llegan hasta un determinado valor
limite «duro» y, a continuacion, se determina la descrip-
cién matemadtica de la superficie que «envuelve» a ese
grupo. Con esto se obtienen cuerpos tridimensionales
extremadamente nitidos que se describen por su superfi-
cie (surface shaded display = SSD) y no por sus voxeles
internos. Dicho de manera sencilla, esta descripcién de su-
perficie determina la transicidn dura de «algo» (p. €j., un
hueso) a «nada» (p. €j., una mucosa) (fig. 4). Este tipo
de segmentacién es necesaria, por ejemplo, para crear
objetos concretos (modelos, férulas) a partir de datos 3D
(fig. 5).

Otra forma de representar datos 3D es mediante lo que
se conoce como «renderizacion de volumen». A diferen-
cia de la renderizacién de superficie, este método no in-
terpreta una transicion «dura» entre zonas de mayor o me-
nor densidad sino que asigna un determinado valor de
color y opacidad a los distintos voxeles en funcion de su
valor de gris (fig. 6). De este modo se obtienen imdge-
nes semitransparentes «blandas» que permiten distinguir
las estructuras internas (a los profesionales con buenos
conocimientos anatdmicos) aunque no pueden utilizarse
para controlar fresadoras 3D ni miquinas de exposicion
(fig. 7). La maquina dnicamente puede fresar el volumen
de un voéxel o dejarlo intacto, pero no es posible «con-
servarlo a medias» ni «fresarlo al 70%». Estos equipos
de produccién que trabajan de manera aditiva o sustrac-
tiva utilizan segmentaciones exactas. Sin embargo, las
imagenes TVD son dificiles de segmentar debido a la ele-
vada cantidad de ruido y a la escasa amplitud de la esca-
la de grises inherentes al sistema. Como consecuencia, el
método TVD debe cumplir unos requisitos mas estrictos
que las imédgenes TC para la confeccién de bases de fé-
rulas digitales.

Se ha dicho hasta la saciedad que DICOM no es ga-
rantia de compatibilidad y que cuando se transfieren da-
tos de imagen del sistema de origen al sistema de evalua-
cion externo se producen «mermas de calidad», «errores
de conversién» y similares. Esta afirmacion no es en ab-
soluto cierta: DICOM ofrece un gran nimero de campos
de datos que, aunque no son obligatorios, pueden ser re-
llenados por los sistemas de obtencién de imédgenes. Es-
tos campos opcionales no son relevantes para la calidad
de la imagen. Las diferencias en cuanto a la representa-
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Figura 4. Renderizacion de superficie de un conjunto de
datos TVD.
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Figura 6. Definicion de un perfil de densidad concreto
para renderizacion de volumen en SimPlant Crystal.

cién surgen siempre antes o después de la exportacién o
la importacién DICOM.

Los datos exportados pueden adoptar distintas formas.
Antes de exportar las imdgenes el programa de expor-
tacién puede optimizarlas segin la finalidad de uso pre-
tendida, lo cual no tiene nada que ver con el «lenguaje»
(DICOM) en el que se exportan.

Algunos sistemas de TVD ofrecen funciones de opti-
mizacidn para la exportacion DICOM. Esta posibilidad
de ajustar la exportacidn en funcién del sistema desti-
no y de las indicaciones resulta muy util, ya que los datos
exportados se utilizan en distintas disciplinas (en implan-
tologia es fundamental la representacién de las estructu-

Figura 5. Férula estereolitografica para la formacion de un
bloque de hueso en una distraccion osteogénica intraal-
veolar.

Figura 7. Renderizacion de volumen de un conjunto de
datos de TVD; mismo caso en que la figura 4.

ras dseas, por ejemplo, mientras que en aplicaciones or-
tododncicas con fines cefalométricos es mas importante la
representacion combinada de tejidos blandos y duros) y
en distintos sistemas destino con caracteristicas de impor-
tacién diferentes.

La exportacién puede configurarse de diversas formas.
En el caso de la planificaciéon de implantes, las imége-
nes TVD presentan a menudo una resolucién mucho
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Figura 8. Limitacion del volumen de datos que se desea
exportar en Sidexis XC.

mayor que la necesaria, por lo que ésta puede reducirse
al realizar la exportacion. El propdsito de esta medida es
mejorar la segmentabilidad de los datos, es decir, que las
superficies calculadas sean mas lisas y homogéneas al ser
mds grandes los voxeles. Otra ventaja de esta medida es
la considerable reduccién del tamafio de los archivos: si
un volumen con un tamaiio de voxel de 0,3 mm se recal-
cula a un tamaio de 0,5 mm y a continuacién se expor-
ta, el volumen de datos se reduce un 79%.

Otra manera de favorecer la segmentacién en el soft-
ware implantolégico consiste en utilizar filtros en la
reconstruccién. A este respecto, y en relacion con los
modelos disponibles en el mercado, es importante tener
presente estos dos aspectos fundamentales:

* Los equipos maés orientados a la tecnologia TC (do-
sis elevada, alta tension anddica y, por consiguiente, con-
traste similar a la TC) presentan generalmente un filtra-
do més fuerte durante el cdlculo interno del volumen.

* El resto de los equipos renuncian a este filtrado, con
lo que los detalles se distinguen mejor pero la calidad de
la segmentacién disminuye.

En algunos sistemas TVD, como por ejemplo Side-
xis XG (Sirona, Bensheim, Alemania), pueden configu-
rarse distintos perfiles de exportacion DICOM para ajus-
tar el filtrado con el que se desea exportar los datos.
Existe ademds la posibilidad de limitar el volumen de
datos que se va a exportar.

El programa de importacién, por su parte, también pue-
de manipular, modificar y filtrar los datos importados.
Asi, por ejemplo, en SimPlant (Materialise Dental, Leu-
ven, Bélgica) las imdgenes TVD se representan con menos
ruido o son mds «claras» gracias a los algoritmos «Crys-
tal» de optimizacidon de imagenes, y en InVi-vo5 (Ana-
tomage, San José, EE. UU.) con una estética mucho mas
atractiva que las espectaculares renderizaciones de volu-
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Figura 9. Especificacion del tamafio de exportacion de los
voxeles y del filtrado en Sidexis XC.
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Figura 10. Importacion de datos DICOM en SimPlant
Crystal.

men. Todas estas «medidas estéticas» tienen lugar des-
pués de la transferencia al formato DICOM vy, por tanto,
no tienen nada que ver con DICOM.

Ejemplo practico

Las explicaciones anteriores se entenderdn mejor a tra-
vés de un ejemplo concreto. Supongamos que queremos
transferir un conjunto de datos TVD del equipo Galileos
Comfort (Sirona) al software de planificaciéon SimPlant
Crystal Pro (Materialise Dental) a través de DICOM. El
software Galileos ofrece por si solo cuatro maneras dis-
tintas de transferir datos al mundo exterior. Dos de ellas
generan archivos conformes con DICOM, de manera que



el usuario se ve ante la dificil labor de elegir si y en
qué medida quiere limitar/recortar el volumen de datos
a exportar (fig. 8) y qué tamafio deben tener los voxeles
(fig. 9). Si las dimensiones elegidas para los véxeles son
mayores que las dimensiones nativas (las calculadas ini-
cialmente por el equipo) o se selecciona la opcién «Op-
timizar contraste», el volumen de exportacién se recalcu-
la por completo a partir de los datos brutos. Visualmente
esto tiene un efecto doble: por un lado las imégenes tie-
nen menos ruido (son mas «lisas») y por otro la resolu-
cién es menor porque el «granulado» es mayor. Un efecto
secundario positivo es que el volumen de datos es menor
y, por tanto, la transferencia es mds rdpida (ver arriba).
Una vez guardados, los conjuntos de datos exportados
pueden cargarse a SimPlant Crystal Pro y puede seleccio-
narse y confirmarse la orientacion correcta, la asignacion
maxilar y las imagenes que se desea importar (fig. 10).

Conclusion

En resumen puede decirse que la transferencia de datos de
un sistema a otro es posible en principio gracias al len-
guaje de transferencia estindar DICOM. Estudiar a fon-
do las capacidades, los puntos fuertes y las caracteristicas
concretas de los distintos programas nos permitird op-
timizar considerablemente los resultados obtenidos. De
ningtiin modo es posible conseguir un resultado optimo
con solo pulsar un botén. En funcién del equipo de ori-
gen, del software utilizado y del uso posterior previsto
(confeccion de férulas, por ejemplo), los autores utilizan
casi 100 flujos de trabajo distintos. Tras mds de 16 afios
de investigacion en este campo hemos constatado que
nos queda todavia mucho que aprender, aunque pode-
mos afirmar que la conversidn de datos entre sistemas es
sencilla.
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