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INTRODUZIONE

La moderna odontoiatria, soprattutto in ambito riabi-
litativo implanto-protesico, si avvale del digitale come
strumento diagnostico, di programmazione chirurgica
e di finalizzazione protesica. Esistono diversi software
di programmazione implantare sul mercato e ognuno
ha i suoi punti di forza e di debolezza, mettendo a di-
sposizione del clinico numerosi strumenti per gestire nel
miglior modo possibile ogni singolo caso.

Lo scopo di questo articolo € quello di valutare i possi-
bili algoritmi di ricostruzione volumetrica, che possiamo
utilizzare con software dedicati all'imaging 3D, con i
relativi vantaggi e svantaggi, cosi da rendere piu chiaro
al clinico quando utilizzare determinate metodiche piut-
tosto che altre.

RICOSTRUZIONI SIMIL-BIDIMENSIONALI
’'esame CT / CBCT & un esame volumetrico che, grazie
a software dedicati all'imaging 3D, puo essere ricostru-
ito nelle tre dimensioni. Esistono alcuni algoritmi di rico-
struzione dell’immagine che da esame tridimensionale
permettono di fare I'inverso, cioe ricavare un’immagine
bidimensionale definita “sinterizzata”.

Gli algoritmi applicabili per la ricostruzione sono il Ray-
Sum e la MIP (Maximum Intensity Projection) che pos-
sSono essere applicati ad ogni esame tomografico.
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Fig. 1 Radiografia
RAY-SUM: esempio di
una teleradiografia late-
ro-laterale, ottenuta da
file DICOM, utilizzando
l'algoritmo Ray-Sum.

Fig. 2 Radiografia
MIP: esempio di una
teleradiografia latero-
laterale, ottenuta da
file DICOM, utilizzan-
do l'algoritmo MIR

Fig. 3 Ricostruzione
simil-panoramica  di
un paziente.

Fig. 4 Rappresentazio-
ne di come viene setta-
ta la simi-panoramica:
viene tracciata la curva
panoramica (1); viene
stabilito lo  spessore
che deve comprendere
la futura radliografia(2a);
in alcuni software e pre-
sente un cursore che
permette di indicare ,in
millimetri, lo spessore
da scegliere (2b).

RAY-SUM

I Ray-Sum € una metodica che permet-
te di ottenere un’immagine molto simile alle
classiche radiografie. Consiste nel sommare,
lungo la stessa colonna di voxel nella dire-
zione della vista, i valori TC/grigi e dividere |l

risultato per il numero di voxel. La differenza
dalla classica radiografia proiettiva € che non
¢’e nessun ingrandimento né distorsione del-
le strutture (Fig. 1).

MIP

La MIP & una metodica che invece mo-
stra soltanto le strutture piu radiopache.
Consiste nello scegliere il valore TC/Grigio
piu alto lungo la stessa colonna di voxel nel-
la direzione della vista (Fig. 2).

SIMIL-PANORAMICA

Tra le radiografie ottenibili & possibile ri-
cavare anche una simil-panoramica: ¢ defi-
nita “simil” perché non tutte le strutture sono
comprese nellimmagine finale ma & possibile
stabilirlo a priori cosi da non avere sovrappo-
sizioni di strutture non necessarie (Figg. 3,4).

Se si vuole utilizzare delle radiografie bi-
dimensionali ottenute da esame volumetrico
e preferibile utilizzare I'algoritmo Ray-Sum
quando si ha come obiettivo la visione di tutte
le strutture scheletriche, mentre se I'obiettivo
€ evidenziare i contorni di una determinata
struttura & preferibile scegliere la MIP.

DENTAL SCAN

Il “dental-scan” non ¢ altro che I'elabora-
zione di un esame tomografico, il quale viene
diviso in molte sezioni radiali (cross-section)
lungo la curva che segue 'arcata maxillare/
mandibolare (Fig. 5).

Il poter avere a disposizione un esame vo-
lumetrico per ottenere solo una sommatoria
di immagini bidimensionali & assolutamente
riduttivo. Questo non permette di apprez-
zare completamente delle strutture come
quelle del distretto maxillo-facciale che sono
tridimensionali e possono presentare delle pe-
culiarita 0 anomalie di non sempre facile inter-
pretazione se non valutate con un approccio
che comprenda le tre dimensioni dello spazio
(assiale, sagittale e coronale e 3D) (Fig. 6).

Da tenere in considerazione sono anche
gli spessori con cui vengono eseguite le se-
zioni radiali: piu € grande lo spessore minore
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sara la nostra capacita di avere dei dettagli
fini della struttura. Inoltre il posizionamento di
un impianto puo interessare pochi o molti ta-
gli radiali a seconda dell'inclinazione con cui
viene inserito. Questo problema, spesso sot-
tovalutato, viene meno quando ¢ utilizzato un
software che permette di valutare le strutture
intorno allimpianto con estrema precisione
eliminando complicanze durante I'atto chirur-
gico (Fig. 7).

RENDERING
VOLUMETRICI

| dati volumetrici acquisiti da una TC/
CBCT non contengono solo le strutture di
interesse ma rappresentano lo spazio che
racchiude l'oggetto acquisito in base al
campo di acquisizione impostato/richie-
sto (FOV). Questo spazio & composto dai
voxel esterni che hanno assorbito la minor
dose di radiazioni (costituiti dall’aria attorno
alla testa del paziente). Per raggiungere le
strutture di nostro interesse devono essere
eliminati tutti i voxel esterni®.

Esistono fondamentalmente due metodi-
che che permettono di far cid: 3D Surface
Rendering e il Volume Rendering.

VOLUME RENDERING

Questo algoritmo considera che ogni
voxel sia composto da una combinazione di
tessuti: “Percentage Classification”.

Esso permette di rappresentare l'intero
volume e non soltanto la superficie; poten-
zialmente tutti i voxel appaiono visibili, ma la
trasparenza ¢ selettivamente applicata cosi
che noi possiamo osservare il volume al suo
interno. Esiste la possibilita di applicare al vo-
lume una serie di filtri(kernel) che permettono
di evidenziare strutture differenti® (Fig. 8).

3D SURFACE RENDERING O

TECNICA DI SEGMENTAZIONE

E definito come sistema binario, perché
stabilendo un valore soglia massimo-mi-
nimo solo i voxel che si trovano all’interno
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Fig. 5 Immagine di
una classica pellicola
Dental-Scan.

Fig. 6 Evidenziazione
su  Simi-panoramica
della progettazione im-
plantare (1); Rappre-
sentazione sul  piano
asslale della posizione
implantare (2); ricostru-
zione di sezioni radiali
della zona in cui é stato
posizionato virtualmen-
te limpianto (3).

Fig. 7 Rendering 3D
della struttura maxiliare,
sezionata assialmente
per apprezzare l'incli-
nazione  dellimpianto
ed eventuali problema-
tiche associate a quel
sito implantare.

Fig. 8 Volume Ren-
dering di un esame to-
mografico: utilizzo di un
kemel osseo (a); utilizzo
di un kernel con ossa e
denti in trasparenza (b).

di questa soglia vengono ricostruiti, men-
tre tutti gli altri diventano invisibili. Il valore
soglia viene scelto in base alla struttura da
ricostruire e ci si basa sulla scala Hunsfield.
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Questa sistematica permette di separare
arbitrariamente il volume acquisito in diver-
se strutture (0ssa, denti, vie aeree e cute) in
base al filtro soglia pre-stabilito (Figg. 9,10).

Esistono, nei vari software, dei filtri so-
glia gia “impostati”, ma & molto rischioso
utilizzare quelli pre-settati perché non tutte
i macchinari TC/CBCT utilizzano le stesse
impostazioni (Kv, mAs, tempo di esposi-
zione) e non tutti i software presentano le
stesse sogliature?. | fattori influenzanti® la
segmentazione sono (Fig. 11):
® spessore e mineralizzazione dell’0sso;

* risoluzione spaziale e contrasto del mac-
chinario;

e algoritmo di ricostruzione del software;

* abilita dell’operatore.

Esistono delle strutture che possono es-
sere maggiormente soggette ad errori nella
sogliatura a causa della loro ridotta mineraliz-
zazione come la zona del tuber e del palato
nel mascellare superiore e del versante lin-

2700 .- metallo
1300 denti
600 0SS0

40 - sangue
0 - acqua

-100 :.. grasso

Fig. 10 Segmentazione: Ricostru-
zione dei tessuti molli del paziente (1);
Ricostruzione dei tessuti molli (in tra-
Sparenza) e dei tessuti duri (opachi)
del paziente (2).

-1098 “- aria
Fig. 9 Rappresentazione della
Scala Hunsfield.

Fig. 11 Errori di so-
gliatura:  scegliendo
un valore soglia trop-
po alto si creano dei
difetti ossei che in re-
alta non esistono (a);
utilizzando il valore
soglia corretto i difetti
ossei scompaiono (b).
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