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Resumen

La cefalometria es un método de diagndstico para obtener mediciones del craneo que depende
de la correcta localizacién de puntos anatémicos, conocidos como puntos cefalométricos. Dicha
localizacion, generalmente se realiza de forma manual utilizando radiografias, y recientemente,
tomografias de haz cénico (CBCT, Cone Beam Computed Tomography). La cefalometria una
tarea que consume tiempo clinico y se considera repetitiva y tediosa (Guia, 2004), por tanto,
la localizacién automatica se establece como un problema de visién computacional estudiado
recientemente en volimenes CBCT.

En esta tesis se presentan tres nuevos algoritmos hibridos para la localizacién automética de
puntos cefalométricos en volimenes CBCT asi como su evaluacidén y comparacion experimen-
tal con técnicas recientes del estado del arte. El primer algoritmo, estd basado en conocimiento
y en modelos deformables. Este algoritmo utiliza modelos de forma activa (ASM, Active Sha-
pe Model) (Cootes et al., 1993) entrenados para realizar la busqueda de puntos cefalométricos
en proyecciones DRR (Digitally Reconstructed Radiographs) laterales y frontales independien-
tes. Finalmente, en un proceso de correlacién de ambas proyecciones, se estima la ubicacién
tridimensional de los puntos cefalométricos. El segundo algoritmo estd fundamentado en el al-
goritmo basado en conocimiento propuesto por Gupta et al. (2015a). En este algoritmo se cambia
totalmente la inicializacion de Gupta por una inicializacién en correlacion de proyecciones. Pos-
teriormente, dicha inicializacién permite segmentar sub-volimenes y llevar a cabo una bisqueda
tridimensional local para la localizacién individual de cada punto estudiado.

El tercer algoritmo para la localizaciéon automdtica de puntos cefalométricos en volumenes
CBCT, estd basado en el registro de superficies no rigidas. En este algoritmo, se construyen ima-
genes 3D estructuradas a partir de la obtencién de mapas de profundidad simulados desde cada
volumen de prueba. Enseguida, mediante ICP (Iterative Closest Point) no-rigido, el registro 3D
de una superficie de referencia con las superficies extraidas de los volimenes de prueba es lleva-
do a cabo. Asi, los puntos cefalométricos anotados manualmente en la superficie de referencia,
son reparametrizados a las demads superficies.

Los algoritmos desarrollados probaron su eficiencia en la localizacion de 18 puntos cefalo-

métricos comunes en un conjunto de 24 volimenes CBCT seleccionados de una base de datos
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publica: The Virtual Skeleton Database (Kistler et al., 2013a). Luego del andlisis de resultados,
se concluye que la ubicacion de los puntos cefalométricos puede lograrse por medio del uso
de algoritmos hibridos de forma simple y eficiente. Estos resultados indican que los algoritmos
son competitivos en comparacion con algoritmos del estado del arte (Codari et al., 2016; Gupta
et al., 2015a) alcanzando un error le localizacién medio de 2.07 mm con 1.16 mm de desvia-
cién estandar. Asimismo, el tiempo de procesamiento de los algoritmos desarrollados permite
calculos en un tiempo clinicamente aceptable al realizar el andlisis por volumen en un tiempo
medio de 12 minutos. Por otro lado, se debe notar que la base de datos CBCT experimentada es
aun insuficiente para generalizar los resultados debido al nimero de sujetos, asi como la ausen-
cia de informacién de captura, origen y homogeneidad de los datos. Una forma de atender esta

necesidad, puede ser promover la colaboracién con instituciones médicas.
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FH: Plano Horizontal de Frankfort.

FOV: Field Of View (campo de vision).

HU: Houndsfield Units (Unidades Hounsfield).

kVp: Kilovolts pico.

mA: Miliamperaje.

MIP: Mixima intensidad de proyeccion.

MPR: Multi-planar reformation (reconstruccién multiplanar).
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MSCT: Multi-Slice CT (tomografia computarizada de cortes multiples).

MRI: Magnetic Resonance Imaging.

OMS: Oral and Maxillofacial Surgery.

Pixel: Picture element (elemento de imagen).

ROI: Region of Interest.

SD: Standard Deviation (desviacion estdndar), usada como la medida de precision en
este estudio.

Sv: Sievert.

TAC: Tomografia Axial Computarizada.

TC: Tomografia Computarizada.

Voxel: Volumetric pixel (pixel volumétrico).

VOI: Volume of Interest.

VSP: Virtual Surgery Planning.

VTO: Visual Treatment Objetive.



Capitulo 1

Introduccion

Los avances en computacion y medicina han hecho posible la integracion de estas dos dreas
del conocimiento para diagnoéstico clinico mediante el uso de imdgenes médicas y técnicas de
procesamiento de imdgenes. Asi mismo, ha surgido la necesidad de leer, procesar y automatizar
el andlisis de distintos tipos y conjuntos de imdgenes médicas. Actualmente, el uso de recons-
trucciones tridimensionales permite visualizar estructuras complejas de los pacientes, lo que ha
impuesto nuevos retos para analizarlos en entornos virtuales. Por consiguiente, esta investigacion
se enfoca en la automatizacién de uno de los métodos de diagnéstico utilizado en ortodoncia, la
cefalometria. Especificamente, en la localizaciéon de puntos cefalométricos en volimenes de to-

mografia computarizada de haz cénico.

La odontologia como rama de la medicina, se encarga del diagndstico, tratamiento y preven-
cion de las enfermedades del aparato estomatognatico (dientes, encia, lengua, paladar, glandulas
salivales, labios, amigdalas) y la ortodoncia como especialidad de la odontologia se encarga de
los problemas relacionados con huesos y dientes posicionados incorrectamente. La Figura 1.1
ilustra las especialidades de la odontologia, de donde se distinguen las especialidades de cirugia
maxilofacial, odonto-pediatria, ortodoncia y rehabilitacién oral, debido a que utilizan la cefalo-
metria como una herramienta fundamental (Jadeja et al., 2015). Asi, la profesién odontolégica y
sus numerosas especialidades pueden verse beneficiadas por el uso de la cefalometria en moda-

lidades de imagenes en 3D (Lagravere et al., 2006).
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ODONTOLOGIA {

y prevencion de las
afecciones bucales

Estudia el tratamiento

Cirugia
Maxilofacial

\I
:
|

oral

Estudiay trata
quirargicamente
enfermedades y
alteraciones de la
cavidad bucal y el

macizo facial

Estudia y trata
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organos dentarios.

Estudia y trata
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masticatorio y
organos dentarios
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desarrollo,
crecimiento o mal-
posicion de los
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Estudia y trata
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encias y soporte
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Estudia y trata
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causadas por la
pérdida, mal-
posicion o
malformacién de
los dientes

Figura 1.1: Esquema general de las especialidades de la Odontologia. Las especialidades con

marco discontinuo utilizan la cefalometria como una herramienta fundamental (Karad, 2014).

La cefalometria es un método utilizado rutinariamente en ortodoncia para resumir la mor-
fologia craneo-facial en un esquema geométrico para la medicion de dngulos y distancias, que
dependen de la correcta localizacién de los puntos cefalométricos. La Figura 1.2 muestra los
puntos cefalométricos comtinmente utilizados en una cefalometria convencional (Gregoret and
Beitia, 2003; Taub et al., 2014a).

# Nombre

1 Sella

2 Nasion

3 Orbital

4 Porion

5 Sub-spinales

6 Supre-mentale

7 Pogonion

8 Menton

9 Gnation

10 Gonion

11 Lower Incisal

12 Upper Incisal

13 Upper Lip

14 Lower Lip

15 Sub-nasale

16 Soft Tissue Pogonion
17 Posterior Nasal Spine
18 Anterior Nasal Spine
19 Basion

20 Pterigomaxilar

Figura 1.2: Puntos cefalométricos comtinmente utilizados para realizar una cefalometria conven-
cional (Taub et al., 2014a).



Actualmente, la anotacién de dichos puntos se realiza de forma manual utilizando radiogra-
fias, y recientemente, también en volimenes de tomografia de haz cénico. La tarea de anotacion
manual de puntos cefalométricos es considerada como un proceso subjetivo y repetitivo que re-
sulta en una actividad lenta y tediosa, ademads, depende totalmente de la experiencia de cada
especialista (Gupta et al., 2015b). Por lo tanto, la localizacién automatica de puntos cefalométri-

cos podria agilizar y mejorar la reproducibilidad del método.

De la revision literaria, en los ultimos 10 afos, la exactitud de la localizacion automatica de
puntos cefalométricos en radiografias ha aumentado del 71 % al 89.5% de los puntos estudia-
dos en 2D hasta un intervalo de 0 a 2.0 mm (Yue et al., 2006a), que es la exactitud aceptada en
la practica clinica. Recientemente, el creciente uso de tomografia en odontologia encamina las
investigaciones a la cefalometria 3D por las ventajas que ofrece con respecto a la cefalometria
tradicional basada en radiografias, reportando una exactitud de 0 a 2 mm en 67.2 % de puntos
cefalométricos estudiados en 3D. El problema de identificar automaticamente puntos cefalomé-
tricos en radiografias, se ha abordado por la comunidad cientifica mediante algoritmos basados
en conocimiento (Parthasarathy et al., 1989), basados en modelos (Hutton et al., 2000; Liu et al.,
2000; Yue et al., 2006a), soft-computing (Forsyth and Davis, 1996; Giordano et al., 2005; Leo-
nardi et al., 2008) y algoritmos hibridos (Chakrabartty et al., 2003; El-Feghi et al., 2004b; Grau
et al., 2001a). Por otro lado, la cefalometria 3D se ha abordado mediante algoritmos basados en
conocimiento (Gupta et al., 2015a; Neelapu et al., 2017) y en similitud de voxels (Codari et al.,
2016).

En este trabajo se propone e implementan tres nuevos algoritmos para localizar automati-
camente 18 puntos cefalométricos sobre volumenes CBCT. Partiendo de los avances actuales
en la localizacion 2D, se proponen algoritmos hibridos basados en diferentes técnicas basadas
en conocimiento, basadas en modelos deformables, basadas en registros, entre otras, con el fin
de competir con los algoritmos del estado el arte que son computacionalmente pesados, princi-
palmente en aspectos de velocidad y dimensionalidad de los datos. La validaciéon de la eficacia
de cada uno de los algoritmos desarrollados, se lleva a cabo utilizando una metodologia de va-
lidacién con respecto a un groundtruth (posiciéon considerada como verdadera de cada punto
cefalométrico) en los diversos experimentos. Asimismo, se realizé la evaluacién y comparacion
experimental entre los algoritmos desarrollados y los algoritmos del estado del arte, todo en cola-
boracién con especialistas de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma del Estado

de México y del sector privado.



4 Introduccion

1.1. Objetivo

Localizar automéaticamente puntos cefalométricos en volimenes de tomografia computariza-

da de haz cénico utilizando algoritmos hibridos para realizar andlisis cefalométricos 3D.

1.2. Hipdtesis

La localizacién automdtica de puntos cefalométricos tridimensionales en tomografias de haz
conico utilizando algoritmos hibridos, mejora la deteccion de los puntos cefalométricos reportada

en el estado del arte para volimenes de tomografia de haz cénico.

1.3. Justificacion y alcances

Los primeros estudios sobre localizacién de puntos cefalométricos en radiografias fueron
reportados en la década de los 80’s del siglo XX (Cohen et al., 1984) , mostrando inmediatamente
su utilidad en cefalometria para la estimacion de las medidas de las estructuras craneales en
estudios de diagndstico, malformaciones, planificacion quirtrgica, evaluacién y crecimiento de
la region maxilofacial. La tecnologia actual permite el uso de imagenes 3D (como volimenes de
tomografia), lo que extiende las posibilidades de la cefalometria convencional para analizar al
paciente desde la perspectiva tridimensional (Rossini et al., 2011). Una cefalometria manual en
tres dimensiones implica més tiempo en el marcado de puntos cefalométricos 3D, dado que una
anotaciéon 3D demora hasta 20 minutos, por lo que al realizarse de forma automadtica, evitaria la
fatiga al observador y ademads reduciria el tiempo que toma realizarla. Si la localizacion de los
puntos cefalométricos es confiable, la cefalometria se convierte en un método reproducible, lo
que conlleva a reducir la subjetividad entre especialistas (Guia, 2004).

Por estas razones, es de esperarse que la implementacién de algoritmos de localizacién auto-
matica de puntos cefalométricos y cefalometria automatica sea util para la evaluaciéon médica en
areas de la odontologia como Ortodonica y Cirugia Maxilofacial principalmente. La obtencién
de los datos de cefalometria automatica puede asistir la planificacion y simulacién de cirugias
en algunos casos, facilitando la creacion de modelos dentales, guias quirdrgicas o implantes me-
diante impresiones 3D (Cevidanes et al., 2006), lo que puede agilizar éstos procesos y mantener
la exactitud de la planificacion de cirugias convencionales en ciertas dreas de la odontologia co-
mo la cirugia maxilofacial (Taub et al., 2014a). El uso de imédgenes tridimensionales para éste

tipo de procedimientos, permite al médico seleccionar e inspeccionar cualquier parte del craneo,



1.3 Justificacion y alcances 5

descartando informacién que no necesita y evaluando sus casos desde cualquier proyeccion, lo

cual hace mas acertados sus diagndsticos y tratamientos.

Dado el conocimiento actual en el estado del arte para localizacién automética de puntos
cefalométricos 3D, no existe algin trabajo que haya abordado este problema desde el enfoque
de radiografias reconstruidas digitalmente y algoritmos hibridos en volimenes de tomografia,
por lo que esta investigacion es el primer acercamiento a realizar dicha tarea. Al tratarse del
uso de imdgenes reconstruidas, una contribucidon importante es sintetizar imagenes de rayos-X
desde CBCT’s con la calidad similar a una radiografia convencional. Observando que, con un
solo estudio de tomografia, seria posible estudiar a detalle la estructura craneal del paciente al

poderse construir diferentes proyecciones tomando como base una misma tomografia.

De las radiografias convencionales, se obtiene tnicamente informacién de uno de los tres
planos (coronal, sagital o axial), a diferencia de la tomografia computarizada que obtiene ima-
genes de alta resolucion sin superposicion ni distorsion, lo que se traduce en imédgenes de alta
calidad diagndstica. Actualmente, la imagen CBCT se ha convertido en un estandar principal-
mente para casos maxilofaciales, estudio del crecimiento y desarrollo de la regién maxilofacial,
patologias orales, planificacién quirtrgica y colocacién de implantes (Lenguas et al., 2010). Ade-
mads, las imagenes CBCT, a diferencia de las radiografias, permiten la visualizacién en 3D de las
estructuras 0seas y dentoalveolares con exactitud micrométrica, sin distorsion, y permiten la
reconstruccion de radiografias, con una dosis de radiacién aproximada del 10% de la CT con-
vencional (1.5 mSv para un CT craneal) o equivalente a una exposicion radiografica de una serie
periapical completa que contiene 14 radiografias dentales (Lenguas et al., 2010)(Becker, 2012).
La Tabla 1.1 muestra los valores de radiacion de distintos estudios de rayos-X. Finalmente, los
errores asociados a las tomografias suelen ser errores sistemadticos y a diferencia de la radiografia

convencional, es menos sensible al movimiento del paciente.

Aun no se hace uso de algoritmos para cefalometria automatica en la practica clinica, por
lo que esta tesis brinda a los especialistas en odontologia una herramienta computacional, ca-
paz de transformar y acelerar la cefalometria convencional. En particular, la evolucién hacia una
cefalometria automadtica con la tecnologia actual, puede facilitar y mejorar el trabajo de los espe-
cialistas, dar valor afadido a sus diagnosticos y reducir los errores. Finalmente, la cefalometria
automatica tridimensional abre paso a la planificacion de la cirugia virtual y el disefio de guias

quirurgicas.
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Tipo de Estudio = Dosis de Radiacion (mSv) Radiacién Natural

DENTAL
Panoramica 3-11 0.5-1 dia
Cefalograma 5-7 0.5-1 dia
Pelicula Oclusal 7 0.5 dia
Mordida 1-4 0.5 dia
Serie Periapical 30-170 4-21 dias
Serie TMJ 20-30 3-4 dias
CBCT 40-135 4-17 dias

MEDICA
Rayos X de Térax 100 10-12 dias
Mamografia 700 88 dias
CT Médica 8000 1000 dias
CT Craneal 1500 188 dias

Tabla 1.1: Dosis de radiacién efectiva en distintos tipos de estudios de rayos-X (Becker, 2012).

1.4. Desafios en analisis cefalométrico automatico

Los principales problemas en cefalometria aparecen a raiz de la dificultad de analizar ra-
diografias y volimenes CBCT, dada la complejidad de la anatomia de la estructura craneal. La
localizacion de los puntos cefalométricos en imagenes con dicha complejidad causa errores por

inexactitud, subjetividad e incertidumbre (Graber et al., 2011a).

Para la cefalometria convencional, las radiografias de crdneo obtienen una representacion de
un objeto tridimensional mediante imagenes de 2D lo que conlleva una significativa superpo-
sicion de las estructuras, y por tanto, pérdida de informacién o imdgenes borrosas. Asociado a
ello, movimientos del paciente, asimetrias craneales o incluso la exposicion insuficiente o so-
bre exposicion de rayos-X durante la toma, puede resultar en errores de percepcion. Por tanto,
resultard més dificil e imprecisa la localizacion de puntos cefalométricos por parte del especia-
lista. La calidad de la imagen radiografica es esencial para localizar correctamente los puntos
cefalométricos ya sea de forma manual o automadtica. Las principales fuentes de error en cefalo-
metria estdn asociadas a errores de identificacion de limites anatdmicos y puntos cefalométricos,
la experiencia del examinador, condiciones ambientales y errores de técnica radiografica. Apro-
ximadamente el 60 % de los errores estdn asociados a la técnica radiografica, para algunos casos
es necesario tomar nuevamente la radiografia, lo que implica mds radiacién para el paciente (dos
Anjos Pontual et al., 2005). Es comun que los profesionales recurran a procedimientos que per-

judican la calidad radiogréfica con la justificacién de ganar tiempo incidiendo en errores en la
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cefalometria (dos Anjos Pontual et al., 2005).

Ademads, en las radiografias existe ampliacion y distorsion, dos problemas que afectan la
cefalometria. La ampliacion estd presente en todas las placas radiograficas y se encuentra en-
tre 5-8 %, para corregir la ampliacion se incluye una escala de metal que proporciona el grado
de ampliacion (Gregoret and Beitia, 2003). Por su parte, la distorsién afecta angulos, lineas y
proporciones por la conversiéon de un objeto tridimensional (paciente) a una proyeccion bidi-
mensional, por tanto, las estructuras fuera del plano sagital son elongadas formando una imagen

doble debido a la ampliacion desigual de distintas partes del objeto.

Con respecto a ello, algunos estudios reconocen alta variabilidad en la interpretacion de cefa-
logramas entre especialistas con experiencia, por ejemplo, en un estudio comparativo realizado
por especialistas se alcanzan discrepancias significativas entre el 5% y 9 % de los observadores.
Incluso un mismo especialista analizando la misma radiografia en diferentes momentos puede
discrepar consigo en el 20 % de los casos por lo que se podria asumir la subjetividad y alta varia-
bilidad en la cefalometria (Fabian Vitolo, 2009). Otro aspecto de la cefalometria convencional, es
el tiempo que toma realizarla. Es un proceso que toma entre 30 y 90 minutos y puede ocasionar
fatiga en los médicos derivando en errores humanos que incidan en su calidad. Por tanto, realizar
una cefalometria manual en tres dimensiones podria tomar aun mds tiempo y la localizacién de

puntos cefalométicos estaria propensa a mayores errores.

Debido a ello, se identifican problemas y necesidades en el andlisis de imagenes para cefa-
lometria, uno de ellos, es la anotacién de puntos cefalométricos cuya solucion automaética puede
tener impacto directo en el trabajo del especialista. Por otro lado, se identifica el problema de re-
construir radiografias de alto contraste sin magnificacién ni distorsién para cefalometria a partir
de un estudio CBCT, y asi, generar la informacién necesaria inicamente con una sola dosis de
radiacion para el paciente. De este modo, los especialistas estudian proyecciones o estructuras
tridimensionales segin sus necesidades de diagndstico o tratamiento. De esta forma, esta investi-
gacion ha propuesto el uso de imdgenes radiogréficas reconstruidas desde CBCT para abordar los
problemas asociados a las radiografias convencionales y utilizarlas para llevar a cabo anotaciones
de puntos cefalométricos tridimensionales, inicamente con una toma de CBCT. Se busca mejorar
la exactitud reportada en el estado del arte para la localizacion automdtica de puntos cefalométri-
cos tridimensionales, lo cual implica la exploracién de la morfologia craneofacial completa para
lograr su correcta ubicacion. Por tanto, al hacer uso de DRRs (Digitally Reconstructed Radio-
graphs), la dimensionalidad de los datos se reduce para la busqueda en planos conocidos. Por
otro lado, el uso de los resultados reportados en la localizacién 2D supone un amplio conoci-

miento del plano sagital para encontrar puntos cefalométricos en un estudio CBCT lo que puede
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contribuir con una inicializacion mas rapida del algoritmo y no necesariamente de forma manual
como en (Swennen and Schutyser, 2006) o relativamente lenta como en (Gupta et al., 2015a) que

utiliza similitud de voxels al inicializarse, lo cual aumenta el tiempo de procesamiento.

1.5. Contribuciones

El desarrollo de este trabajo de investigacion presenta las siguientes contribuciones:

= Un nuevo algoritmo hibrido basado en la correlacién de proyecciones DRR y modelos
deformables 2D para localizar automdticamente puntos cefalométricos directamente sobre
volumenes CBCT de forma eficiente y competitiva con el estado del arte.

= Nuevas entidades matematicas que describen la localizacién de puntos cefalométricos no

estudiados con el algoritmo propuesto por Gupta et al. (2015a).

= Un nuevo algoritmo hibrido basado en registro no-rigido de imdgenes 3D estructuradas
para la localizacién automatica de puntos cefalométricos en volimenes de tomografia de

haz cénico eficiente y competitiva con el estado del arte.

= Una nueva proyeccion diagndstica basada en la creacién de mapas de profundidad (depth-
maps) que mejora la localizacion de puntos «dificiles» de localizar por la comunidad mé-

dica como el Porion.

= Un conjunto experimental de 95 radiografias laterales de crdneo y un conjunto de 24 to-
mografias CBCT normalizados para el uso con los algoritmos propios y del estado del arte

orientados a la odontologia.

= Algoritmos base para migrar de la cefalometria convencional 2D a la cefalometria auto-

madtica con imagenes 3D.

1.6. Estructura de la tesis

Esta tesis esta integrada por seis capitulos y tres anexos:

Capitulo I - Introduccion. Conceptuliza el problema de investigacion, el objetivo y la estruc-

tura del documento.
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Capitulo

Capitulo

Capitulo

Capitulo

Capitulo

Anexo

Anexo

Anexo

IT - Estado del Arte. Documenta los trabajos relevantes en la localizacién automé-

tica de puntos cefalométricos.

I1I - Imagenologia para cefalometria. Describe de manera general la imagenologia
cefalométrica y detalla la conformacion de las bases de datos utilizadas para esta

investigacion.

IV - Localizaciéon Automatica de Puntos Cefalométricos 3D. Presenta los méto-
dos y las etapas de los nuevos algoritmos desarrollados durante la presente investi-
gacion.

V - Evaluacion Experimental y Anélisis Resultados. Detalla la evaluacion experi-
mental de los algorimos, considerando y métricas de cuantifiacién y la comparacion

de resultados.

VI - Conclusiones y Trabajo Futuro. Discute las conclusiones obtenidas con el
desarrollo de la presente investigacion, incluyendo las posibles lineas de trabajo
futuro.

A - Anallisis de sujetos de muestra. Presenta las consideaciones de seleccién de

sujetos de muestra con base en el indice cefélico y facial.

B - Desarrollo de médulos en 3DSlicer. Describe los detalles de implementacién

en la plataforma 3DSlicer para colecta de groundtruth.

C - Glosario. Define términos especializados en las ramas de medicina e ingenieria

utilizados en esta tesis.






Capitulo 2

Estado del Arte

Al momento de publicacion de esta tesis, existen tres enfoques para realizar la cefalometria:
manual, asistida por computadora y automatica. La cefalometria manual es el enfoque més an-
tiguo que data de aproximadamente 100 afios (Mayoral and Mayoral, 1983) y es cominmente
utilizado por los médicos. La mayoria de los andlisis cefalométricos manuales se hacen mediante
trazos a partir de puntos cefalométricos. Este proceso que toma un tiempo medio de 60 minutos,
consiste en adherir una radiografia a un negatoscopio, y sobre el borde superior, se fija una hoja
de acetato con espesor de 0.03 pulgadas para el trazado. Luego de una inspeccion general de
la radiografia, se ubican e identifican los puntos cefalométricos para finalmente, trazar y medir
las estructuras anatomicas. Al ser la radiografia una proyeccion bidimensional, dados los pun-
tos bilaterales, como los orbitales, generalmente se estima una ubicacion media de las regiones
visibles (Guia, 2004). Por otra parte, la cefalometria asistida por computadora permite localizar
mediante una interfaz de computadora en un monitor, los puntos cefalométricos en una radiogra-
fia digital. El trazado y la obtencién de mediciones se completan automaticamente. Finalmente,
la cefalometria automatica, objeto de esta investigacion, parte de un algoritmo y una imagen di-
gital, sea una radiografia para cefalometria 2D o recientemente tomografia de haz cénico para
cefalometria 3D. Aqui, la computadora se encarga tanto de localizar los puntos cefalométricos
como de obtener la cefalometria. Desde este enfoque, se busca reducir el tiempo clinico que toma
la cefalometria sin perder su confiabilidad y evaluar cuantitativamente la anatomia del craneo.
Durante el periodo de realizacion de esta tesis, el uso de volimenes de tomografia de haz cénico
y su visualizacién tridimensional en computadoras personales permite e impulsa investigaciones
para automatizar tareas que aun se realizan de forma manual como la cefalometria.

El objetivo de este trabajo estd sustentado principalmente en los trabajos del estado del arte

para localizacién automdtica de puntos cefalométricos dado el enfoque de cefalometria automa-
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tica. De ese modo, este capitulo contiene la descripcion de los trabajos mas relevantes para la
localizacion de puntos cefalométricos tanto en imagenes radiograficas como en voliumenes de

tomografia.

2.1. Localizacion automatica de puntos cefalométricos en ra-

diografias

En un principio los investigadores desarrollaron algoritmos basados en conocimiento para
la localizacién automética de puntos cefalométricos en radiografias digitalizadas. Por medio de
estos algoritmos, se intentaba emular el procedimiento seguido por el ortodoncista. En la década
de los 80°s el objetivo era localizar puntos cefalométricos mediante técnicas de procesamiento
de imagenes junto con el conocimiento a priori de la estructura craneal (Cohen et al., 1984).

Uno de los primeros trabajos presentados para la localizacién automatica de puntos cefalomé-
tricos fue publicado por Levy-Mandel et al. (1986), quienes utilizaron una técnica de extraccion
de lineas para realizar el seguimiento sobre contornos bien definidos en busca de puntos cefa-
lométricos. El primer paso es el pre-procesamiento de la radiografia digital, la ecualizacion del
histograma y la eliminacion de ruido. Enseguida la deteccion y extraccidon de bordes con base al
conocimiento previo y, finalmente, de acuerdo a un conjunto de propiedades geométricas de las
lineas, intersecciones o limites, se extraian los puntos cefalométricos. El sistema fue probado en
radiografias de 256x256 pixeles.

Yang et al. (2001) propusieron mejoras en los algoritmos de deteccion de lineas sobre el
trabajo de Levy-Mandel et al. (1986). Parthasarathy et al. (1989) propusieron un método de pird-
mide de resolucién para mejorar la eficiencia en la bisqueda de puntos cefalométricos. Utilizaron
cinco radiografias de 480x512 pixeles y compararon la eficiencia de su sistema contra los puntos
localizados por dos expertos. De nueve puntos cefalométricos, 18 % fueron ubicados en el rango
de 0 a 1 mm, 58 % en el rango de 2 mm y el 100 % de los puntos dentro de 5 mm. Tong et al.
(Tong et al., 1990) presentaron una mejora al trabajo de Parthasarathy, su sistema encuentra 26
puntos cefalométricos en cinco cefalogramas, de los cuales 40 % se encontraron en un rango de
Oal mmy 70% en un rango de 0 a 2 mm.

Forsyth and Davis (1996) desarrollaron un algoritmo para localizar 19 puntos cefalométricos
en 10 radiografias de 512x512 pixeles, reportando 63 % de los puntos localizados dentro de un
rango de 1 mm y 70 % dentro de 2 mm. Chen et al. (1999) propusieron un método donde divi-

dieron una radiografia en sub-imdgenes mejoradas para encontrar 13 puntos cefalométricos. El
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error de localizacion promedio para los 13 puntos fue de 1.94 mm. Ren et al. (1998) propusieron
un nuevo método basado en conocimiento de acuerdo al nivel de gris, la distribucién de objetos
y el fondo de la radiografia. Cambiaron las imagenes a la forma binaria para la extraccion de
bordes y trazado de contornos. Se utilizaron 10 radiografias de 1200x1500 pixeles para localizar
43 puntos cefalométricos, de los cuales el error de localizacion de 24 fue de 0 a 1 mm, mientras

que los 19 restantes se localizaron en un rango de 0 a 0.5 mm.

Algunos investigadores sin procesar directamente las imagenes radiograficas, trabajaron ba-
sdndose en estadistica para la construccion de modelos de forma y apariencia a partir de la escala
de grises en torno a los puntos cefalométricos de varias radiografias. Rudolph et al. (1998) utili-
zaron espectroscopia para caracterizar los niveles de gris alrededor de los puntos cefalométricos
a partir de un conjunto de entrenamiento anotado a mano en imagenes de 64x64 pixeles y consi-

guieron localizar puntos cefalométricos dentro de un rango de 0 a 4 mm.

Romaniuk et al. (2004) presentaron y compararon dos métodos para la localizacién de pun-
tos cefalométricos mediante modelos construidos desde 80 radiografias para localizar 14 puntos
dentro del rango de 0 a 2.54 mm. Hutton et al. (2000) emplearon modelos de forma activa (ASM
del inglés Active Shape Models) para localizar lor principales puntos cefalométricos 1.2. Uti-
lizaron un sistema basado en el aprendizaje automético con una funcién semiautomdtica para
la identificacion, este modelo es ajustado estadisticamente en una imagen y se deformaba para
corresponder a los puntos de interés. El algoritmo fue probado con 63 imagenes y se obtuvo una
exactitud del 55% de los 16 puntos de referencia dentro del rango de O a 2 mm. La Figura 2.1

muestra un ejemplo del ajuste del modelo sobre una radiografia de prueba.

Yue et al. (2006a) propusieron otro ASM con diferentes pardmetros de ajuste con mayor
longitud de los perfiles de gris que mejora la exactitud de Hutton al 71 %. Mientras que otros
investigadores propusieron algoritmos basados en modelos activos de apariencia (AAM del in-
glés Active Appearance Models), por ejemplo Rueda and Alcaniz (2006) utiliz6 AAM y reportd
una exactitud media de 2.48 mm para un conjunto de 96 imdgenes. Vucinic et al. (Vucinic et al.,
2010) propuso un enfoque de multi-resolucion de AAM con exactitud media de 1.68 mm y re-
portd 61 % de puntos localizados dentro de un rango de 0 a 2 mm. Saad et al. (Saad et al., 2006)
utilizé 27 radiografias de 794x1042 pixeles de 8-bit y obtuvo un error medio de 3.24 mm para

localizar 16 puntos, asimismo reportd un error medio de 4.08 mm utilizando ASM.

Finalmente, para la localizacién en 2D, existen los algoritmos basados en computo suave,
que a diferencia del cémputo convencional tienen tolerancia a la inexactitud, incertidumbre, in-
formacion parcial y aproximacion (Zadeh, 1994). Tienen el rol de emular la mente humana, para
alcanzar tratabilidad y robustez (Zadeh, 1994). Chakrabartty et al. (2003) aplicaron maquinas de
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Figura 2.1: Ajuste de un modelo de forma activa (ASM) utilizado por Hutton et al. (2000).

soporte vectorial (SVM) a 130 radiografias de 700x500 pixeles, de las cuales 70 fueron elegidas
para entrenamiento, 20 para validacion cruzada y 40 para evaluar el rendimiento. El resultado de
la busqueda de ocho puntos mostré una exactitud de 94 % en el rango de 0 a 1 mm.

Dados los avances tecnoldgicos en la captura y procesamiento de radiografias en la actuali-
dad, su alta resolucién y el procesamiento en equipos de computo mds veloces permite el ajuste
y ejecucion de los algoritmos del estado del arte en localizacién bidimensional en linea. Por ello,
la consideracién de su uso para la bisqueda tridimensional en esta tesis.

Desde el siglo XX ha existido el interés por estudiar la region craneo-facial de los pacientes
de odontologia en sus tres dimensiones. Desde entonces, las imdgenes radiograficas bidimen-
sionales han sido la base de los estudios cefalométricos en ortodoncia (Palomo et al., 2006). El
paso de la radiologia anal6gica a digital, ha mejorado el tiempo de adquisicién de iméagenes, las
dosis de radiacién y la manipulacion de los datos adquiridos, pero en 2D las limitaciones siguen
siendo las mismas. La cefalometria bidimensional enfrenta a los especialistas en odontologia a
problemas como la superposicion de estructuras, lo cual afecta la exactitud en la localizacién de
los puntos cefalométricos y por tanto las medidas de los andlisis. Como solucién a esta probleméa-
tica, los avances tecnoldgicos actualmente permiten llevar la cefalometria convencional basada

en radiografias, puntos, lineas, dngulos y distancias a la cefalometria tridimensional basada en
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tomografia de haz conico con puntos, superficies y volimenes. Asi, el creciente uso de CBCT en
odontologia ha abierto el paso a estudios e investigaciones tanto para desplegar visualmente las
complejas relaciones anatoémicas craneo-faciales como para interpretar y procesar la complejidad

de estas imagenes.

2.2. Localizacion automatica de puntos cefalométricos en vo-

lamenes

Existen algoritmos totalmente automatizados para la deteccién automatica de los puntos cefa-
lométricos en imagenes CBCT. Uno de los primeros trabajos es el de Makram and Kamel (2014)
que presenta un método para localizar automaticamente puntos cefalométricos basado en el grafo
Reeb. Este enfoque fue evaluado en un solo craneo y los autores recomendaron la validacion en
un mayor conjunto de datos. El método consiste en cargar un volumen de tomografia y mediante
el algoritmo de Marching Cubes (Lorensen and Cline, 1987), se extraen isocontornos de voxels
a partir de la pila de imdgenes CT. Asi, una superficie del crdneo es generada como una malla
y posteriormente simplificada mediante Edge Collapse y el grafo Reeb conformado por nodos y
arcos. Finalmente, el grafo es registrado de forma rigida mediante ICP (Iterative Closest Point)
y de forma no rigida mediante Thin Plate Spline con otra superficie. La Figura 2.2 muestra el
registro rigido y el grafo Reeb utilizado. Los puntos de la superficie mds cercanos al grafo fue-
ron reportados como los puntos cefalométricos encontrados. Este algoritmo se considera preciso,
los resultados para la localizacién de 20 puntos cefalométricos indican que el 90 % de ellas han
sido encontradas en un rango menor a los 2 mm en comparacién con la anotacion manual. La
desventaja es que es una técnica holistica que solo se utiliz6 en una imagen.

Otro trabajo fue propuesto por Zheng et al. (2011) que propone la extraccion de lineas carac-
teristicas. Utiliza VTK (Visualization Tool Kit) (Schroeder et al., 2004) para la extraccién de la
superficie del craneo. Al igual que Makram and Kamel (2014), utilizaron el algoritmo de Mar-
ching Cubes y un filtro Gaussiano para representar un craneo suavizado, el cual era alineado
horizontalmente con el plano de Frankfort Horizontal (FH) para finalmente llevar a cabo anota-
ciones manuales de puntos 3D. La Figura 2.3 muestra la superficie suavizada del craneo asi como
los puntos anotados utilizando VTK. Luego de presentar este proceso, enuncian una propuesta
tedrica para detectar automaticamente los puntos cefalométricos en volimenes de CBCT. Dicha
propuesta establece el uso de transformaciones geométricas, registro de volumenes y reconstruc-

ciones para buscar los puntos cefalométricos estudiados por El-Feghi et al. (2004b).
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Figura 2.2: Localizacién de landmarks (rojo) utilizando un grafo Reeb. A la izquierda se muestra
la localizacién de los puntos cefalométricos luego del registro rigido y a la derecha los mismos
puntos en el grafo (Makram and Kamel, 2014).

Figura 2.3: Modelo de un crdaneo suavizado y anotado por Zheng et al. (2011) utilizando librerias
VIK .
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Figura 2.4: Interfaz para el registro de imagenes de Shahidi et al. (2014), en el lado izquierdo
se muestra una imagen 3D estructurada de prueba. Los puntos azules del lado derecho (nube
de puntos) son landmarks de la imagen de referencia utilizadas para el proceso de registro, no
necesariamente puntos cefalométricos.

Shahidi et al. (2014) proponen y desarrollan un software basado en el registro automatizado
de dos volimenes binarios de CBCT para la deteccion de puntos de cefalométricos 3D en iméage-
nes CBCT. El software construido en Matlab, sigue un algoritmo para transformar 20 volimenes
de prueba en uno de los 8 volumenes de referencia y a continuacion, los puntos cefalométricos
de la imagen de referencia fueron transferidos a la imagen de prueba. La Figura 2.4 muestra una
captura de pantalla de su interfaz. Reportan 14 puntos cefalométricos localizados en un conjunto
de datos de 20 imagenes CBCT con error medio de 3.40 mm, mientras que la tasa de deteccién

a menos de 3 mm de margen de error respecto a un marcado manual es de 63,57 %.

Posteriormente se propone la localizacién tridimensional de puntos cefalométricos utilizando
algoritmos basados en conocimiento, Gupta et al. (2015a) proponen un algoritmo mediante agru-
pamientos para buscar 20 puntos cefalométricos en 30 volumenes preprocesados de CBCT. Los
volimenes son alineados y recortados previamente utilizando el software comercial Dolphin® y
posteriormente exportados a Matlab. Mediante una seleccion empirica de 11 regiones de busque-
da en cada volumen, la localizacién de los puntos cefalométricos se lleva a cabo con el andlisis
individual de los slices bidimensionales que forman cada region. En cada slice se realiza una

biisqueda de contornos para identificar valles o depresiones, los cuales, posteriormente formarin
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contornos 3D. Finalmente, de acuerdo a una expresion matematica que representa la ubicacion
de cada punto en un contorno 3D, cada punto cefalométrico es definido. La Figura 2.5 muestra
un esquema de las fases del algoritmo para una regién del volumen CBCT. Este trabajo, reporta
una exactitud media de los puntos cefalométricos a 2.01 mm asi como exactitud del 64.67 % de
puntos de 0 a 2mm, 82.67 % de 0 a 3mm y 90.33 % de 0 a 4mm.

Codari et al. (2016) presentan al igual que Gupta et al. (2015a), un método que permite loca-
lizar automdticamente puntos cefalométricos desde reconstrucciones volumétricas. Este trabajo
desde el principio estd enfocado principalmente en la segmentacién automatica del craneo de sus
volumenes de prueba. La segmentacién automatica se lleva a cabo utilizando k-means con k =4,
donde, de acuerdo con la escala de Hounsfield, existirdn 4 regiones en cada volumen CBCT:
una de aire, dos de tejidos suaves y una de tejido duro. La region de tejido duro, representa el
volimen de interés para localizar puntos cefalométricos. Luego de la segmentacién del craneo,
los volimenes de prueba sin tejidos suaves, son utilizados para llevar a cabo un registro holistico
no rigido con un volumen plantilla de referencia que contiene anotados puntos cefalométricos.
En este trabajo se reporta un error promedio en la localizacién de 21 puntos en 18 volimenes de
tomografia CBCT de 1.99 mm.

Figura 2.5: Algoritmo de localizacion de puntos cefalométricos en sub-volumenes propuesto
por Gupta et al. (2015a). a) Inicializacién desde un punto semilla. b) Delimitacién empirica del
volumen de interés. c) Segmentacioén del volumen de interés. d) Bisqueda de contorno 3D. e)
Busqueda de los puntos maximos o minimos segtn el punto a localizar.

Por su parte, Neelapu et al. (2017), proponen un algoritmo para la localizacién automética
3D de puntos cefalométricos sobre datos CBCT, basado en el algoritmo basado en conocimiento
de Gupta et al. (2015a) en forma bidimensional, localiza veinte puntos cefalométricos, de los
cuales, doce puntos existen en el plano medio sagital. En primera instancia, realizan la deteccién
automatica del plano medio sagital desde cada volumen mediante la extraccion de parametros

estadisticos de las caracteristicas simétricas del craneo. El plano medio sagital es dividido empi-
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Figura 2.6: Algoritmo de localizacién automética propuesto por Neelapu et al. (2017).

ricamente en cuatro cuadrantes. Enseguida, utilizando el algoritmo de Templete Matching sobre
el plano sagital central se identifican las regiones de interés (ROI) y se extraen las caracteristicas
de los bordes con las que se forman contornos en cada regién individual. Finalmente, los puntos
cefalométricos se localizan automédticamente utilizando el conocimiento extraido de las defini-
ciones anatomicas de cada punto expresado con una entidad matemadtica. El error medio en la
localizacidén para la deteccion de sus 20 puntos fue de 1.88 mm con una desviacion estdndar de
1.10 mm, concluyen que su algoritmo detecta automdticamente los puntos con un error medio
inferior a 2 mm. La Figura 2.6 muestra el esquema del algoritmo de Neelapu et al. (2017).

La Tabla 2.1 muestra un resumen de los trabajos del estado del arte en localizacién automatica
de puntos cefalométricos 3D.

La introduccidn de la tecnologia volumétrica tridimensional y la cantidad y calidad de infor-
macion que se puede obtener de ella ha permitido el desarrollo e introduccién de nuevos métodos

con las nuevas tecnologias computacionales para llevar a cabo tareas en el diagndstico y plani-
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Autores/Afio #Muestras Imagen  Anotadores  Puntos Técnica Error medio
Swennen and Schutyser (2006) 1 MSCT 1 20 2D-3D Registration N/A
Zheng et al. (2011) 2 CBCT 1 N/A N/A N/A
Shahidi et al. (2014) 28 CBCT 3 14 3D Registration 3.4 mm
Makram and Kamel (2014) 2 MSCT 1 21 Reeb graph 2.0 mm
Gupta et al. (2015a) 30 CBCT 3 20 Knowledge-based 2.01 mm
Codari et al. (2016) 18 CBCT 3 21 Elastic Registration 1.99 mm
Neelapu et al. (2017) 30 CBCT 3 20 Knowledge-based 1.88 mm

Tabla 2.1: Estado del arte en localizacion automdtica de puntos cefalométricos 3D.

ficacion del tratamiento ortodéntico como la cefalometria. Al igual que los trabajos descritos
anteriormente, la presente investigacion pretende contribuir en este campo mediante la introduc-
cién de nuevas técnicas y herramientas para la gestion de imagenes en 3D de los pacientes de
ortodoncia que permiten la creacién de un modelo virtual y localizacién automadtica de puntos
cefalométricos en volimenes con el objetivo de obtener una cefalometria 3D. De los trabajos es-
tudiados en esta seccion se tomardn como punto de comparacion los algoritmos de (Gupta et al.,
2015a) y (Codari et al., 2017) debido a su relevancia en el uso exclusivamente de volimenes de
tomografia CBCT. No se ha mencionado en ellos el tiempo que toma en ejecutarse cada algo-
ritmo por lo que una comparativa experimental que incluya este pardmetro es de utilidad para

medir los algoritmos nuevos desarrollados en esta Tesis.



Capitulo 3
Imagenologia para cefalometria

La imagenologia en primera instancia abarca las distintas técnicas que permiten generar ima-
genes de partes del organismo humano que no son accesibles a simple vista. Existen varias téc-
nicas de imagenologia cominmente utilizadas en la practica médica, particularmente en orto-
doncia, la radiografia y la tomografia computarizada de haz cénico son ampliamente utilizadas
(Kapila et al., 2014). El uso y tratamiento de las imdgenes obtenidas permite generar una re-
presentacion del cuerpo humano a partir de series de imagenes bidimensionales o proyecciones.
Estas técnicas permiten a los ortodoncistas explorar a detalle las estructuras del craneo. Cada
técnica de imagenologia en ortodoncia tiene ventajas y desventajas que serdn descritas en las
secciones de este capitulo. Asimismo, se presenta la descripcion del conjunto de puntos cefalo-
métricos estudiados en esta investigacion.

3.1. Radiografia lateral de craneo

Una radiografia lateral de crdneo es un tipo estdndar de radiografia utilizado generalmente
para diagndstico y tratamiento en ortodoncia, frecuentemente utilizada cuando se considera la
cirugia ortogndtica. Es un registro ttil antes del tratamiento y puede utilizarse durante el trata-
miento para evaluar el progreso. Se utiliza para evaluar la etiologia de la maloclusién, y para
determinar si la maloclusion se debe a relacion esquelética, relacion dental o ambas. Estas radio-
grafias también pueden utilizarse para fines de investigacion, aunque cualquier tipo de radiografia
debe estar clinicamente justificada.

Para su uso, una vez tomada, la radiografia debe ser trazada; ya sea a mano o digitalmente

mediante puntos anatémicos llamados puntos cefalométricos descritos a detalle en la seccion
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N° Tipo de Material Tonalidad HU

1 Metal Blanco brillante +2000

2 Huesos Blanco claro +400

3 Agua Gris claro 0

4 Grasa Gris obscuro  —100 a —50
5 Aire Negro —1000

Tabla 3.1: Relacion entre materiales, tonalidades y unidades Hounsfield (HU) presentes en una
radiografia lateral de craneo (Bushong, 2013).

3.3. Parte de la anatomia bdsica que se puede visualizar en una radiografia lateral de craneo esta
relacionada con la densidad de los materiales presentes de la cabeza de los pacientes. Dichos
materiales, son representados de acuerdo a una escala de gris, donde los tonos més claros corres-
ponden a elementos mds densos y donde los tonos obscuros corresponden a los materiales menos
densos. Asi, las densidades bdsicas para ciertos materiales en una radiografia lateral de craneo
pueden identificarse y asociarse a alguin tono de gris. Hoy en dia, existe una escala cuantitativa,
conocida como escala de Hounsfield (Bushong, 2013) utilizada para describir los diferentes ni-
veles de radiodensidad de los tejidos humanos. Aunque tedricamente la escala Hounsfield es una
escala abierta, se ha establecido un rango de valores utiles desde -1024 HU (Hounsfield Units)
hasta 3071 HU; 4096 niveles de gris que pueden representarse mediante un nimero de 12 bits
(212 = 4096) para establecer la resolucién de las radiografias digitales actuales. La Tabla 3.1
muestra la relacion entre 5 elementos bdsicos con su tonalidad en escala de gris y su valor en

escala de Hounsfield.

3.1.1. Adquisicion de radiografias cefalométricas

Los rayos X forman parte del espectro de radiaciones electromagnéticas, comtinmente utili-
zada por los médicos, es una técnica de imagenologia no invasiva y que no requiere algin tipo
de preparacion previa (Palomo et al., 2006). La mdquina cefalostética incorpora dos postes que
se colocan en el conducto auditivo externo, el plano sagital del paciente debe estar paralelo a la
pelicula de rayos X, los dientes en oclusion céntrica y el plano de Frankfort debe estar alineado
horizontalmente. El protocolo de captura para una RLC (Radiografia Lateral de Craneo) indica
que debe ser tomada desde una distancia de 1.5m al emisor de rayos X y entre 10 y 20 cm de la
placa detectora, aunque los valores de distancia suelen variar. Para cada sujeto es recomendable
utilizar la posicion natural de la cabeza. Los pardmetros para la captura de imagenes de rayos-X

para una proyeccion lateral de craneo para una persona adulta idealmente se muestran en la Tabla
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| Parametros de captura para una RLC |

Tipo Radiografia Lateral de Craneo (Cefalométrica)
Tamaino 260 x 240 mm
Resolucion Alta, tamafio de pixel 0.1-0.25 mm
Operacion 80 kV-110kv, 4.71 a 10 mA.

Tabla 3.2: Pardmetros para la captura de una radiografia lateral de craneo que puede ser utilizada
para cefalometria.

3.2

Adicionalmente, una radiografia puede contener datos de captura como la distancia de la
fuente de Rayos-X al detector o placa, la distancia del paciente al detector, las dimensiones del
detector y el porcentaje de ampliacion de la imagen debido a que estos valores dependen del

equipo utilizado.

3.1.2. Ventajas y desventajas

En todas las radiografias existe un grado de magnificacion/ampliacion de la imagen en las
placas radiogréficas entre el 5-8.5 %, por lo que debe ser incorporada una escala de referencia
para tomar en cuenta este dato en los cdlculos cefalométricos, lo cual, es una desventaja por
que su correccion requiere una escala de metal en el plano sagital para medir la ampliacién. La
distorsion afecta dngulos, lineas y proporciones como resultado de la conversion de un objeto
(paciente) 3D a 2D. Las estructuras fuera del plano sagital serdn elongadas formando doble
imagen. La distancia foco-objeto fue establecida en 1.524 m y del objeto-placa puede variar entre
9-13cm, ocurriendo asi una alteracion entre 5 y 8.5 %. Las dimensiones de las medidas de los
huesos, después de la proyeccion sobre la radiografia, varian en las medidas reales en funcién
a su distancia y del grado de oblicuidad del hueso. Estos pardmetros importantes al momento
de procesar radiografias digitales, puesto que en esta tesis se utilizan radiografias reconstruidas
digitalmente las cuales no presentan magnificacioén y serdn estudiadas utilizando algoritmos del
estado del arte previamente disefiados para radiografias convencionales. Ademads la captura de
radiografias representa una cantidad menor de radiacion menor al 10 % en comparacion con una

captura de tomografia convencional.
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3.2. Tomografia Computarizada de Haz Conico

El uso de representaciones CBCT ha ido en aumento en Ortodoncia por las ventajas que la
visualizacién volumétrica tridimensional aporta al diagnéstico clinico, plan de tratamiento y al
paciente. La generacion de volimenes tomogréficos implica el uso de la tecnologia convencional
de rayos X para la reconstrucciéon volumétrica computarizada en tres dimensiones (Kau et al.,
2005). La introduccién de la tomografia CBCT en la dltima década en radiologia dental y su
amplia aceptacion para distintas aplicaciones clinicas en odontologia, ha incrementando el inte-
rés por evolucionar el anélisis cefalométrico tridimensional y de manera rutinaria en ortodoncia
(Swennen and Schutyser, 2006). La utilizacion de las imdgenes CBCT en ortodoncia supone
estudios mds asequibles econdmicamente para el paciente y una dosis de radiacién menor que
el producido por la tomografia computarizada convencional (Tabla 1.1), que se utilizaba para
obtener las representaciones volumétricas en ortodoncia. Existen casos en los que la radiografia
convencional no consigue proporcionar informacion de diagndstico satisfactoria, como en pa-
cientes con paladar hendido, evaluacion de la posicién de dientes no erupcionados, presencia de
dientes supernumerarios, identificacion de la re-absorcién radicular y para la planificacion de ca-
sos de cirugia ortogndtica, es entonces cuando la CBCT toma un lugar importante para mejorar
los diagndsticos (Kapila et al., 2014; Mozzo et al., 1998; Taub et al., 2014a).

3.2.1. Adquisicion de imagenes CBCT

La adquisicién de volimenes CBCT es una técnica para la obtencién de imagenes médicas
que utiliza rayos X para adquirir cortes o secciones de objetos anatémicos con fines diagndsticos.
Es un estudio de reconstruccion por computadora, de planos tomogréficos de un objeto obtenidos
con el movimiento combinado de un tubo de rayos X de haz cénico y una placa radiogréfica en
sentido contrario, obteniendose una superficie plana visible de la anatomia humana.

El software de cada tomégrafo, procesa un volumen de datos para crear dos dimensiones de
la seccion transversal del cuerpo. En cada punto de muestreo dentro del volumen, cada tipo de
escaner medird un valor relativo de la densidad del material en ese punto que se convierte en un
valor de escala de grises de pixeles. La medicion se refiere a la cantidad de rayos X absorbidos
por el objeto. Los 6rganos con diferente densidad obtendrén diferentes valores de pixeles. De esta
manera, pueden ser definidos los diferentes 6rganos, tejidos o volimenes. La Figura 3.1 muestra
un ejemplo del tamaiio y disefio convencional de un tomégrafo CBCT y los pardmetros para la
captura de imagenes de fomografia volumétrica de haz conico, idealmente para un trabajo de

cefalometria tridimensional son presentados en la Tabla 3.3. Los pixeles de una imagen obtenida
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Figura 3.1: Tomoégrafo 3-D Accuitomo CBCT en el Departamento de Ciencias de Diagnodstico
Dental, UTHSCSA Dental School (Cotton et al., 2007).
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] Parametros de captura para una CBCT

Tipo Tomografia Volumétrica Craneal Completa
Tamano | FOV,field of view, de 15 x 15 cm o EFOV, extended field of view (XL, XL+) de 17 x 22 cm
Resolucion Alta, tamaiio de voxels de 0.1-0.4 mm isométrico
Operacion 90 kV-110kv, 4.71 a 12 mA.
Tiempo ~4 segundos

Tabla 3.3: Pardmetros para la captura de una tomografia volumétrica craneal completa (CBCT)
que puede ser utilizada para cefalometria 3D.

por el tomdgrafo se muestran en términos de radiodensidad relativa, como el ejemplo de la Figura
3.2.

Para cada sujeto se debe identificar y alinear el plano horizontal de Frankfurt paralelo al piso

y el plano sagital debe pasar por el punto antropométrico glabella.

3.2.2. Ventajas y desventajas

La tomografia CBCT ofrece importantes ventajas sobre la tomografia computarizada multi-
corte tradicional (MS-CT), existe aumento de la accesibilidad y una disminucidn en los costos de
la maquina y exploracién (Swennen and Schutyser, 2006). En odontologia, mejora la practica en
implantes (plantillas quirdrgicas), lesiones benignas y malignas del complejo maxilofacial, trau-
matismos, cirugia de reconstruccion y estereolitografia. El uso de volimenes CBCT, ofrece la
posibilidad de demarcar con precision limites en situaciones complejas, como huesos alveolares
estrechos, problemas periodontales o anatomia alterada (Kapila et al., 2014). Dichas caracteris-
ticas se obtienen a un costo menor, tamafio mas reducido y menor radiacion con respecto a la CT
convencional. Promoviendo que, el uso de CBCT, sea mds aceptado en la practica odontoldgica,
produciéndose un aumento en la elaboracién de nuevos programas informéticos en 3D.

Los datos generados por un escaneo CBCT tienen formato DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine) el estdndar reconocido mundialmente para el intercambio de iméa-
genes médicas para su manejo, visualizacion, almacenamiento, impresion y transmision; dicho
formato consiste en una cabecera con campos estandarizados para datos del paciente y un cuer-
po con datos de las imagenes (Lenguas et al., 2010). Actualmente cuentan con una resolucién
(ancho / alto) de 512x512 pixeles. Dependiendo de la distancia entre pixeles y el espesor de los
slices, la calidad de la imagen puede variar. Si la calidad de la imagen es mayor, la imagen tiene

mds detalle. La Figura 3.2 muestra imagenes con diferente nimero de voxels.
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Figura 3.2: Volimenes creados a partir de CBCT con voxel isométrico de 0.25mm, (izquier-
da/centro), y volumen creado desde una CT convencional de tamafo de voxel 0.4mm (MANIX
Osirix® Database) . Las reconstrucciones MPR se generaron en 3DSlicer (Pieper et al., 2004).

En resumen, las ventajas evidentes del uso de volumenes CBCT en comparacion con la to-
mografia convencional y las radiografias, son: la inexistencia de regiones superpuestas como
ocurre en las radiografias, la resolucion de alto contraste, la alta definicién (de 0.25 a 0.4 mm
en voxels isométricos) y la posibilidad de la reconstruccién multiplanar para su manipulacién
en tres dimensiones y segmentacion de sub-volimenes de interés. Ademas, la dosis de radiacion

CBCT es comparable con la dosis de radiacion de una radiografia convencional.

3.3. Puntos cefalométricos

Los puntos cefalométricos son puntos anatomicos utilizados para cefalometria y son puntos
bien definidos ubicados en estructuras dentarias, tejidos blandos y éseos, siendo los puntos 6seos
los de relevancia en la presente investigacion. Varios de los mismos resultan de interés por formar
parte de mediciones con alto valor diagndstico clasico y actual. Al iniciar cualquier andlisis
cefalométrico, es importante entender estas definiciones, y poder identificarlas en una radiografia
o en un volumen. A continuacion se citan y definen los puntos cefalométricos estudiados en su
forma bidimensional lateral/frontal o tridimensional para esta investigacion (Duarte et al., 2009,

Oliveira et al., 2009). La Tabla 3.4 presenta el nombre, la descripcion y la abreviatura de cada
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punto que servird como referencia para identificar su uso en los algoritmos desarrollados en esta

Tesis.
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’ N° Nombre Abreviatura | Descripcién
1 Nasion N Punto més superior y medial de la sutura fronto-nasal.
El punto de la silla turca se define como el punto medio de
2 Sella S la fosa hipofisaria. Es un punto radiol6gico construido en
el plano medio.
3 Basion Ba El PUI"ltO mas bajo en el b.orde anterior del agujero
occipital en el plano medio.
Un punto radiolégica construido marcando la interseccion
4 | Posterior Nasal Spine PNS de u¥1a contir.luaci(’)n d.e la pared ar.lterior de la f(/)sg
pterigopalatina y el piso de la nariz. Marca el limite
dorsal del maxilar.
) ; La punta de la espina nasal anterior 6sea en el plano
5 | Anterior Nasal Spine ANS .
medio.
El punto més profundo de la linea media en el contorno
6 Punto A A del cuerpo curvado desde la base hasta el proceso alveolar
del maxilar superior (Subspinale).
La mayor parte anterior de la base de la mandibula. Es el
7 Punto B B punto mds posterior en el contorno exterior del proceso
alveolar mandibular, en el plano medio (Supramentale).
; . Consejo de la corona del incisivo central superior mas
8 Incisor Superior Is .
anterior.
; ; ] Consejo de la corona del incisivo central mandibular mas
9 Incisor Inferior Ii .
anterior.
10 Pogonion Pg El pl.ll’ltO mas anterior de la barbilla 6sea, en el plano
medio.
1 Gnation Gn Se en.cuentra er/ltr.e el [?unto de la barbilla 6seo mds
anterior y el més inferior
12 Menton Me Es el punto mds bajo de la mandibula
13 Orbital Right OR El punto més bajo de la érbita derecha.
14 Orbital Left OL El punto mds bajo de la érbita izquierda.
s Porion Right PoR Punto mads superior del contorno del orificio auditivo
derecho.
16 Porion Left PoL. Punt.o mads superior del contorno del orificio auditivo
izquierdo.
El punto de interseccion de las rectas tangentes al margen
17 Gonion Right GoR posterior de la rama ascendente y la base de la mandibula
por el lado derecho.
El punto de interseccién de las rectas tangentes al margen
18 Gonion Left GoL posterior de la rama ascendente y la base de la mandibula
por el lado izquierdo.

Tabla 3.4: Descripcién de los 18 puntos cefalométricos estudiados con los algoritmos de locali-
zacion automatica (Taub et al., 2014b).







Capitulo 4

Localizacion Automatica de Puntos
Cefalométricos 3D

Este capitulo presenta la teoria, la metodologia de solucién y la implementacion de los al-
goritmos disefiados para abordar el problema de la anotacion automatizada de puntos cefalo-
métricos en volimenes CBCT de craneos para cefalometria 3D. Asimismo, se describe el uso
y tratamiento de las imdgenes experimentales para esta investigacion, anotacion manual de los
datos de prueba y como se ha conformado la base de datos normalizadas tanto de radiografias
como de CBCTs. Los algoritmos presentados en esta seccion, estan basados en distintos algorit-
mos de visién computacional, procesamiento de imdgenes, imagenologia y anélisis automético
de imdgenes médicas. Los resultados experimentales y su comparacidn con otros algoritmos del

estado del arte, se presentan en el Capitulo 5.

4.1. Anotacion manual de puntos cefalométricos

La extension de software «Orthodontics» fue desarrollada en esta tesis como un conjunto
de moédulos adicionales a la plataforma 3DSlicer (Pieper et al., 2004), que realizan algunas de
las funcionalidades para cefalometria por computadora en ortodoncia. Los primeros mdédulos
desarrollados fueron disefiados para recolectar anotaciones manuales tanto en radiografias como
en volimenes de tomografia. Fue necesaria la colaboracién con especialistas en Ortodoncia, para
la validaciéon médica, informacién especializada y material ilustrativo tomado como referencia
para el desarrollo mediante una metodologia agil. El procedimiento de desarrollo de los médulos
se detalla en el el Anexo B.
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Para obtener el gold standard o groundtruth, fue necesaria la anotaciéon manual de puntos
cefalométricos tanto en radiografias como en volimenes tomograficos. Para ello, se contd con
el apoyo de un ortodoncista experimentado como observador y se desarrollé un script para la
anotaciéon de puntos cefalométricos 2D en Matlab y un médulo para la anotacién de puntos
cealométricos 3D en la plataforma 3DSlicer. El uso de 3DSlicer permitié colectar puntos cefa-
lométricos utilizando un apuntador y guardando la lista como un conjunto de puntos fiduciales.
Del mismo modo, para los volumenes se hizo la colecta mediante la reconstruccion volumétrica
en 3DSlicer.

Se realizé la configuracién del entorno dentro de 3DSlicer para el uso de bibliotecas y ele-
mentos necesarios para la creacion de mddulos utilizando el lenguaje de programacion Python,
la biblioteca para desarrollo de interfaces graficas QT y la biblioteca para la visualizacion de
diversos tipos de datos cientificos VTK (Visualization ToolKit). La instalacién de todos los com-
ponentes se ha llevado a cabo en un equipo MacBookPro con OSX El Capitan®. Se realiz6 un
estudio de la integracion de QT en 3DSlicer para el desarrollo de interfaces gréficas, asi como de
VTK para el procesamiento y renderizado de puntos, lineas, imdgenes radiogréficas y volimenes
de tomografia en ventanas del entorno de 3DSlicer. Debido a la limitada informacién técnica
relativa a las bibliotecas QT y VTK para su uso con Python, fue necesario traducir algunos seg-
mentos de codigo de C++.

El programa fue probado inicialmente para la anotaciéon manual de 211 puntos de referencia
en radiografias digitales de multiples resoluciones siguiendo guias visuales pre-cargadas en el
programa. El conjunto de datos para las primeras pruebas, fue proporcionado por el Dr. Roge-
lio Scougall Vilchis coordinador del CIEAO (Centro de Investigacion y Estudios Avanzados en
Odontologia) de la Facultad de Odontologia, de 1a Universidad Auténoma del Estado de México.
Por otro lado, también se colabor6 con el Dr. Fausto Islas Medel, sugiri6 cambios en el modelo

e interfaz de usuario en el médulo asi como pruebas de uso y anotacién manual.

4.1.1. Gold standard y conjunto de entrenamiento 2D

Debido a la naturaleza discreta de las imagenes, las formas han sido representadas en forma
discreta de igual manera. Es por ello, que los objetos son marcados mediante un conjunto de
puntos separados y puestos sobre los bordes de interés, estos puntos representan las coordenadas
de la imagen. Estos puntos de referencia o landmark se marcaron de forma manual con la ayuda
del médulo desarrollado (2D Annotation, Figura 4.1). De ese modo, se anotaron formas sobre las

estructuras del craneo a cada imagen, con 95 puntos en sus proyecciones laterales y 71 puntos en
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Figura 4.1: Mdédulo de 3D Slicer para la anotaciéon manual de puntos cefalométricos.
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Figura 4.2: Anotacién manual de las proyecciones frontal y lateral. Una sola anotacion en cada
proyeccion sirvié como entrenamiento a los modelos deformbles ASM y para obtener el gold
standard de los puntos cefalométricos 2D. Cada modelo esta formado por la sucesion de dife-
rentes contornos formados por puntos delimitados de acuerdo con la numeracion.

sus proyecciones frontales tal como se muestra en la Figura 4.2.

4.1.2. Gold standard 3D

Debido a la naturaleza discreta de los volumenes, la posicién de cada punto cefalométrico
anotado ha sido representada en forma discreta de igual manera. Asi, cada punto representa
las coordenadas de un voxel en el espacio tridimensional. Se marcaron los puntos sobre las
estructuras del craneo, cada uno de los 24 volumenes de la base de datos fue anotado con 18
puntos correspondientes a los puntos estudiados. Estos puntos cefalométricos se marcaron de
forma manual con la ayuda del médulo desarrollado 3D Annotation de la extension orthodontics
en 3DSlicer® como se muestra en la Figura 4.3. La consistencia media en la localizacién de
puntos cefalométricos tanto en 2D como en 3D fue definida como alta al no existir variacién

inter-observador.

4.2. Bases de datos

Para llevar a cabo esta investigacion dos tipos de conjuntos de datos fueron necesarios, uno
de radiografias y uno de tomografias. El conjunto de radiografias seria utilizado para la valida-

cién en la generacion de radiografias digitalmente reconstruidas (DRRs) asimismo, para crear
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Figura 4.3: Anotacion manual de 18 puntos cefalométricos. Las anotaciones se llevaron a ca-
bo sobre el tejido duro segmentado y etiquetados bajo un orden de alta correspondencia para
conformar el gold standard en 3D.

el conjunto de entrenamiento de un modelo deformable (ASM). Por otra parte, el conjunto de
tomografias, seria necesario para todo el trabajo, desde la generacion de proyecciones hasta la
localizacién automatica de puntos 3D. Al principio, existieron tres opciones para la adquisicion
de los datos necesarios, desde:

1. Centros médicos o universidades.

2. The VIRTUALSKELETON database, SICAS Medical Image Repository (Kistler et al., 2013a)

3. Adquisicion propia (minimo 20 personas, costo aproximado $1,250.00 por tomografia y
$850.00 por radiografia).

Se desarrollé un plan de captura incluyendo clasificacion de los sujetos de acuerdo con su in-
dice cefdlico e indice facial para obtener sujetos con caracteristicas médicas «normales», como
sugerencia de un especialista en ortodoncia, dicho andlisis se encuentra en el Anexo A.
Finalmente, se tomaron en cuenta las dos primeras opciones. Para el conjunto de radiogra-
fias, se consiguid la colaboracion del Dr. en O. Rogelio Scougall, coordinador del Centro de
Investigacion y Estudios Avanzados en Odontologia (CIEAO) de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Auténoma del Estado de México y de su servicio médico privado en la ciudad
de Toluca para obtener 72 imdgenes de radiografia ademés de tres volumenes CBCT de FOV

(Field Of View) amplio. Asi, el conjunto de radiografias fue utilizado para generar el conjunto
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de entrenamiento de un modelo de formas activas (ASM, Active Shape Model) y localizar au-
tomdticamente puntos cefalométricos en 2D. Las tres tomografias con su respectiva radiografia
digital, se utilizaron para validar los algoritmos de generaciéon de DRRs (Digitally Reconstructed
Radiographs). Las radiografias y las tomografias facilitadas tienen caracteristicas variables en
cuanto al tamafio de la imagen y su resolucién. Asimismo, los datos de cada paciente son tam-
bién variables en cuanto a edad, sexo y tratamiento. Debido al origen desconocido de los datos,
imagenes y volimenes utilizados en esta investigacion, fueron preprocesados (Seccién 4.2.1)

para normalizar sus caracteristicas de resolucidn, tamaiio y orientacion.

4.2.1. Descripcion de la base de datos de radiografias.

La base de datos de radiografias consta de 95 imédgenes provenientes de diferentes fuentes.
Al comienzo de esta investigacion, se realizd la colecta y normalizacion de estas imagenes para

entrenar un modelo deformable ASM.

4.2.1.1. Pre-procesamiento y normalizacion de radiografias

Las imdgenes que conforman esta base de datos, cuentan con dimensiones y profundidad de
color variable por lo que un pre-procesamiento manual para su normalizacion se llevé a cabo en
«batch» utilizando el software ImageJ® e Irfan View®. La profundidad de color en las imdgenes
va desde los 8 bits hasta los 16 bits. El primer paso fue normalizar a 8 bits todas las imdgenes
(profundidad de color mds baja del conjunto), asimismo, sus dimensiones fueron modificadas a
768x1200 pixeles (resolucion de la imdgen mds pequeia del conjunto) sin perder el tamafo real
de pixel que se encontraba entre 0.125 y 4 mm. Para ello fue necesaria una calibracién manual
mediante el ajuste de 3 puntos anotados manualmente con separacion de 10mm en la escala de
metal presente en todas las radiografias como se muestra en la Figura 4.4. Asi, se encontr6 que
existe una ampliacion de las imagenes radiograficas entre el 5- 8.5 %, de ese modo, se ajustaron
los tamafos de pixel en cada radiografia para evitar distorsiones con respecto al tamafio real del

paciente durante el escalamiento de la imagen.

4.2.2. Descripcion de la base de datos de volumenes CBCT.

Los volimenes de tomografia CBCT utilizados en la mayor parte del trabajo en 3D forman
parte de The VIRTUALSKELETON database, del Swiss Institute for Computer Assisted Surgery
en el SICAS Medical Image Repository (SMIR) (Kistler et al., 2013a). SICAS ofrece la adqui-
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Figura 4.4: Calibracion del conjunto de radiografias a partir de 3 puntos anotados manualmente
en la escala metalica.

sicién y almacenamiento de imdgenes médicas, asi como el procesamiento y visualizacion de
datos para investigacion y aplicaciones en medicina. Dentro de la gran cantidad de imédgenes
médicas, se realiz6 una busqueda por aquellas que tuvieran imagenes de la cabeza. La mayoria
de las imagenes del repositorio ya han sido anonimizadas.

La busqueda gener6 un conjunto de 177 tomografias, de las cuales, inicamente 24 tienen las
caracteristicas de una tomografia de haz cénico. Se realiz6 un analisis individual para determinar
el cumplimiento de las caracteristicas de un volumen CBCT. Se verific que los voxels fueran
isométricos, que la profundidad de color fuera de 16 bits, que se tuviera un FOV amplio y que
la denticion estuviera completa. De este modo, se conformé el conjunto de datos de volimenes
CBCT con caracteristicas similares. A lo largo del desarrollo de esta investigacion, han sido pro-
porcionados otros tipos de datos aislados que fueron utilizados para experimentos previos antes
de utilizar una base publica. Para el caso, se desarrollé un plan de captura incluyendo clasifi-
cacion de los sujetos de acuerdo con su indice cefélico e indice facial para obtener sujetos con
caracteristicas médicas normales, como sugerencia de un especialista en ortodoncia. El analisis
se encuentra en el Anexo A.
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4.2.2.1. Pre-procesamiento y normalizacion de volimenes

Los volimenes que conforman esta base de datos, cuentan con dimensiones, intensidad de
color, profundidad y ndmero de slices variable, por lo que un pre-procesamiento manual para su
normalizacion fue llevado a cabo en distintas etapas utilizando el software ImageJ® y 3DSlicer.
La profundidad de color en las imédgenes va desde los 8 bits hasta los 32 bits por lo que el primer
paso fue normalizar todos los volimenes de forma individual a 8 bits. Enseguida el proceso
de normalizacién de dimensiones del volumen consistié en delimitar el VOI a 512x512x322
voxels. Una ventaja de trabajar con este conjunto de volumenes, es que todos cuentan con voxels
isométricos de tamaiio igual a 0.4mm por lo que no fue necesaria otra operacion para escalar los
voxels.

Posteriormente se llevo a cabo una compilacion de todos los archivos DICOM de cada volu-
men a un solo archivo 77F, lo cual, mejora el manejo y la carga de los mismos. Enseguida, si era
necesario, utilizando proyecciones axiales, coronales y sagitales se llevé a cabo un proceso de
re-orientacion de la cabeza del paciente con respecto a cada eje del espacio euclidiano en raw,
pitch y yaw utilizando el visor volumétrico de ImageJ.

Para la orientacion con respecto al eje Z, se aproximaron los puntos orbitales en una proyec-
cion frontal para formar una linea que se ajusté de forma horizontal, proporcionando asi la rota-
cidn en este plano para todo el volumen. Para la orientacion con respecto al eje Y, se aproximaron
los puntos zygomaticos (Karad, 2014) formando una linea que se ajust6 de forma horizontal al
eje X, proporcionando asi la rotacién en este plano para todo el volumen. Finalmente, para la
orientacion con respecto al eje X, se aproximo la linea formada por los puntos Orbital y Porion
(plano FH) en una proyeccion sagital a una linea horizontal generando la rotacion en este plano
para todo el volumen.

Debido a que solo se buscan puntos cefalométricos en el tejido duro, se llevé a cabo un
proceso de segmentacién de dicho tejido mediante 2 métodos: thresholding y k-means y se eva-
luaron los resultados al estudiar estructuras finas como Sella en cada uno. La segmentacion por
thresholding se lleva de forma automética, de acuerdo con la escala de Hounsfield. Elimina los
valores que no corresponderian al hueso de acuerdo con la Tabla 3.1. La segmentacién automati-
ca utilizando k-means (con k = 4), segmenta 4 regiones en cada volumen CBCT: una de aire, dos
de tejidos suaves y una de tejido duro. La region de tejido duro, representa el volumen de interés
para localizar puntos cefalométricos por lo que las demds regiones se eliminaron.

Luego de este proceso, se obtiene un volumen binarizado que deja intacta la forma del macizo
facial. Los resultados de segmentacion son aceptables, aunque por la segmentacidn por k-means

son visibles algunas estructuras como las espinas nasales o Sella a diferencia de la segmentacion
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Figura 4.5: Segmentacion del tejido duro utilizando k-means (izquierda) y utilizando thershol-
ding (derecha).

por thresholding que las muestra de forma incompleta. La Figura 4.5 muestra una comparacion
entre los tejidos duros segmentados mediante ambas técnicas. Cabe aclarar que los algoritmos
diseflados en esta tesis, estan limitados dnicamente al uso con CBCTs de 16-bits.

4.3. Algoritmo basado en modelos deformables ASMs por co-

rrelacion de proyecciones DRR

El algoritmo de localizacion basado en modelos deformables ASMs por correlacion de pro-
yecciones DRR se enfoca exclusivamente en obtener la aproximacién de la ubicacién de puntos
cefalométricos mediante la correlacion de los puntos localizados con ASMs 2D en dos proyec-
ciones DRR, una sagital y una coronal. Es una aproximacion totalmente automatica y el método
puede ser modificado para elegir diferentes puntos de interés, sin necesidad de un nuevo entrena-
miento. El esquema del procedimiento seguido por este algoritmo para la localizacion automatica

de puntos cefalométricos 3D se presenta en la Figura 4.6 y consiste en cuatro etapas:

1. Generar Proyecciones DRR.
2. Ajustar ASM en proyecciones DRR.

3. Correlacion de proyecciones DRR.
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4. Segmentacion y busqueda individual en sub-volimenes.

Como se puede observar en el esquema de la Figura 4.6, la Etapa 4, posterior a la correlaciéon de
proyecciones fue disefiada para mejorar los resultados de la Etapa 3. La etapa 4 estd basada en
el algoritmo basado en conocimiento propuesto por Gupta et al. (2015a) y es una etapa disefiada

para mejorar la precision de los resultados de la Etapa 3.

4.3.1. Generacion de proyecciones DRR

Una DRR (del inglés Digital Reconstructed Radiograph) puede definirse como una aproxi-
macion simulada 2D de una radiografia (Dorgham et al., 2012a). DRR puede concebirse como
una técnica de DVR (Direct Volume Rendering) que consiste en crear rayos X virtuales que pasan
a través de un volumen de CT/CBCT reconstruido (MPR).

Hoy en dia, las matrices tridimensionales de datos se generan por tomografia computariza-
da de haz de cono (CBCT) para ser analizadas y visualizadas por técnicas de representacion de
volimenes para facilitar la interpretacion. Estos métodos permiten a los especialistas visualizar
las estructuras interiores y las relaciones espaciales del craneo del paciente. Entonces, la cefa-
lometria se puede realizar utilizando no sé6lo una tnica imagen de rayos X, p.e. Moshiri et al.
(2007) presentd un método cefalométrico para DRR’s con CBCT mostrando la importancia de
usar DRRs para este procedimiento. La Figura 4.7 muestra el esquema general de DVR me-
diante el uso de los cortes originales de una tomografia computarizada visto como una matriz
tridimensional que se puede procesar para obtener una DRR. Por tltimo, uno de los principales
problemas en este tipo de métodos ha sido el alto tiempo que toman sus calculos(Man and Basu,
2002) y recientemente con mayor razén especialmente en los conjuntos CBCT que son de alta
resolucion.

Por otro lado, una ventaja es que a partir de un solo estudio CBCT se pueden reconstruir,
para un mismo paciente, distintos tipos de radiografias o DRRs. Para reconstruir radiografias a
partir de tomografia las principales técnicas son Ray-Sum (Couceiro and Vilella, 2010) y MPI
(Maximum Intensity Projection) (Persons et al., 1999). Existen otros métodos que emulan la
captura de imdgenes radiograficas mediante la simulacién de los rayos-X siguiendo el protocolo
para la captura de radiografias y son considerados como algoritmos de renderizado de volimenes
(Siddon, 1985a). Para esta investigacion se eligieron métodos del estado del arte en DRRs y se
realizé su comparacion experimental utilizando estudios de tomografia procesados en Matlab,
asimismo se propuso un nuevo método hibrido para la comparacion de la magnificacion inherente

a las radiografias. Los métodos implementados son:
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Figura 4.6: Esquema general del algoritmo de localizacién automatica de puntos cefalométricos
en volimenes CBCT basado en modelos deformables ASMs por correlacién de proyecciones
DRR.
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Figura 4.7: Esquema Direct Volume Rendering (DVR). A partir de una tomografia computarizada
volumétrica formada por un conjunto de N imégenes se puede crear una matriz 3D de voxels vy,
finalmente, utilizando un algoritmo de colada de rayos para renderizar, se reconstruye una nueva
imagen de rayos X.

1. Ray-Sum

2. Transformada de Rad6n

3. El método de Siddon

4. Método hibrido con rayos X simulados.

El resto de esta seccidén presenta a detalle cada método y muestra los esquemas de la configura-
cion utilizada para la generaciéon de la DRR con rayos cénicos y paralelos.

4.3.1.1. Ray-sum

Ray-Sum esta basado en una simulacion de rayos-X paralelos, consiste en calcular la aporta-
cion en funcién de la densidad de cada voxel en un volumen tomogréfico en base a su intensidad
de gris para reconstruir una radiografia (Jacobs et al., 1998). Mediante Ray-Sum las imagenes
son generadas a partir de una proyeccion sagital utilizada como referencia. Se obtiene la media
de todas las intensidades de los datos volumétricos CBCT adyacentes sobre el plano sagital que
representan elementos como el aire, el hueso y los tejidos blandos. La imagen resultante genera
la reconstruccion digital de una radiografia lateral que puede ser utilizada para cefalometria.

Los valores asociados con los voxels determinan qué sucede a cada rayo y por lo tanto qué
imagen finalmente se reconstruye. Para cada pixel de la imagen final en la pantalla, un rayo se

utiliza para interseccionar voxels paralelos en el volumen (s6lo una direccion). Cada pixel de
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Figura 4.8: En Ray-Sum, los datos 3D (voxels) se muestran por la intensidad media desde la
fuente de rayos hasta el plano de proyeccion que forma la DRR.

la proyeccién obtiene un valor medio de 12 bits de las intensidades de los pixeles intersecta-
dos. Esta vista tiene un aspecto translicido andlogo a la radiografia convencional. La Figura 4.8
esquematiza una fuente de rayos X simulados que atraviesan un volumen para obtener una DRR.

Ray-sum es un algoritmo de una proyeccion hacia adelante p (i, j, k) que denota la atenuacion
del voxel (intensidad del nivel de gris) en un volumen CBCT tridimensional y (i, j, k) la longitud
de la interseccion de una radiografia con ese voxel, entonces el trayecto radioldgico se define

COomo:

d=YYN1(i,j,kp(,jk) 4.1)
i ok

El valor d representa la suma en una matriz de las contribuciones de las intensidades asocia-
das a un valor de densidad (en unidades de Hounsfield) de las trayectorias radioldgicas simuladas
(Ruijters et al., 2008). La trayectoria radiolégica simulada es paralela, y esta aproximacion esta
lejos de la fisica implicada cuando se genera una imagen de rayos X, pero la DRR resultante
no tiene distorsiéon o aumento como en la captura de rayos X convencional. El cdlculo de DRR
usando este algoritmo implica un alto nimero operaciones por volumen, lo que puede resul-
tar ineficiente porque muchos valores de voxels y trayecorias de rayos X serdn cero (Carstens
and Muller, 2007). La Figura 4.9 presenta un volumen CBCT siendo atravesado solamente por el
10 % de rayos X simulados (para mejorar visuaizacion). La DRR creada por esta proyeccion debe

ser post-procesada con filtros para obtener un mejor contraste y nitidez en zonas radio-ldcidas y
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Figura 4.9: Volumen atravesado por rayos simulados renderizado en 3D Slicer. El volumen es
atravesado con rayos X simulados para crear una DRR utilizando rayos paralelos u ortogonales.

radio-opacas para detectar correctamente puntos cefalométricos por un ortodoncista, un cirujano

o incluso un programa de computo.

4.3.1.2. Transformada de Radon

Este método estd basado en calcular la atenuacién de un haz monoenergético (rayos-x para-
lelos) causada por la materia presente en el cuerpo humano (por ejemplo, hueso, tejido blando,
agua, etc.). Asociados a un valor en cada voxel del volumen, se aplica la transformada de Ra-
don a cada slice del volumen para obtener un perfil de atenuacién que formard parte de una
reconstruccion radiografica.

D
I = Ilpexp — /[J(x)dx 4.2)
0

La ecuacion (4.2) representa la Ley de Beer-Lambert (Kak and Slaney, 1988a), donde la
intensidad / de cada rayo es obtenida dada la atenuacion exponencial de la intensidad del rayo
inicial Iy de acuerdo con la densidad pt(x) de material en el camino(0, D). Asi, la transformada de
radon (Ecuacién 4.3) se aplica a la imagen de intensidad formada por cada porcién de los datos
de volumen i de una manera discreta. La transformada de radén es la proyeccion de la intensidad
de la imagen a lo largo de una linea radial orientada en un dngulo especifico. Para DRRs, una
proyeccién de una funcién 2D f(x,y), es un conjunto de integrales de linea, y la transformada

de radon calcula las integrales de linea de una fuente a lo largo de trayectorias paralelas, o vigas.
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Figura 4.10: Generacion de DRRs mediante la Transformada de Radon. Para cada porcién en
los datos de volumen de CBCT, se utiliza la Transformada de Radén para obtener un perfil de
atenuacion (a), siguiendo la direccion del haz de rayos X (b), en este caso para reconstruir una
proyeccion sagital. La imagen (c) representa un corte en la tomografia y (d) es el conjunto de las
transformadas acumuladas que construyen la DRR.

Las vigas estan espaciadas por cada unidad de pixeles en el detector. Para representar una DRR,
se calculan las proyecciones de haz paralelo de una imagen desde el mismo dngulo para cada
porciéon de datos de volumen. La Figura 4.10 muestra una sola proyeccién en un dngulo de

rotacion especificado.

Cuando un rayo individual ha pasado a través de los datos de volumen, su valor de intensidad
es:
n
I=1) e (4.3)
i=1
donde I es el valor original del rayo, e i, es el voxel a través del cual pasa el rayo, u; es
el coeficiente de atenuacion lineal del material en voxel i y d; es el segmento entre el punto de
entrada y de salida del rayo en voxel i. El coeficiente de atenuacion del material para cada voxel
se puede obtener por (Kak et al., 2002):

CTnumber = 1000%[(i—Lhy) / L] (4.4)
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donde p,, es el coeficiente de atenuacion lineal del agua para la energia media en el haz en la
CBCT.

4.3.1.3. Algoritmo de Siddon

En el método de Siddon (Siddon, 1985a), se calcula la interseccion de un rayo-X (simulado)
con los planos que forman el volumen tomografico utilizado, en lugar de la interseccién del rayo
con todos los voxels. Un esquema del algoritmo de Siddon se aprecia en la Figura 4.11. Solo
se calcula la interseccién con el primer plano y el resto se calcula a intervalos fijos ya que los
planos se encuentran igualmente espaciados. Asi, lo que se obtiene es un conjunto de indices
para cada rayo y de ese modo, es posible reconstruir una radiografia. La ecuacién (4.1) puede
ser evaluada sobre todos los voxels en el volumen, pero los resultados serian ineficientes y de
alto consumo de tiempo, Siddon (1985a) propuso un método maés eficiente viendo los voxels de
los datos de volumen como la interseccion de planos paralelos igualmente espaciados. Entonces
se calcula la interseccion del rayo con los planos, en lugar de la interseccidn del rayo con los
diferentes voxels. La interseccion con el primer plano se calcula y el resto sigue a intervalos fijos
porque los planos estdn igualmente espaciados. Los datos en la matriz CT pueden considerarse
como las dreas de interseccion de conjuntos ortogonales de las lineas paralelas equidistantes.
Dos conjuntos igualmente espaciados dan las intersecciones del rayo con las lineas: una para las

lineas horizontales y otra para las lineas verticales (Siddon, 1985a).

4.3.1.4. Algoritmo Hibrido para DRRs

El método presentado en esta seccion, retoma los métodos presentados en 4.3.1.1 y 4.3.1.2
convirtiendo los rayos-X simulados en forma de haz paralelo a una forma de haz cénico, las
proyecciones radioldgicas se llevan a cabo a partir de una fuente de rayos-X enfocada en un punto
a una distancia de 1000 mm del centroide del volumen, asi como sucede durante el protocolo
convencional de captura de radiografias. Se simula también, un detector de nxn pixeles, colocado
de 300 a 500 mm del centroide del volumen en el lado opuesto a la fuente.

Se reconstruye una escena convencional de captura de radiografias de acuerdo con el proto-
colo descrito en la Seccién 3.1.1. Las trayectorias radioldgicas se llevan a cabo desde una fuente
de rayos X centrada en un punto situado a unos 1000 mm del centroide de volumen. Un detector
de nxn pixeles también se coloca de 300 a 500 mm del centroide de volumen en el lado opuesto a
la fuente. La Figura 4.12 muestra el esquema de la configuracion usada para generar DRR usando

este método. La magnificacion en DRR se calcul6 utilizando pardmetros de radiografias conven-
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Figura 4.11: Esquema de rayos X simulados no ortogonales a través de una matriz volumétrica.
Las lineas de la fuente de rayos X simulados en los planos paramétricos indican el trazado. El
rastreo se puede hacer en cualquier plano para obtener DRR desde cualquier dngulo.

cionales, la distancia entre la fuente y el plano sagital medio en el volumen fue de 1500 mm, y la
distancia entre el detector y el plano sagital medio en el volumen fue de 100 mm (Kumar et al.,
2008). Asi, la magnificacion de las DRR’s fue (Kumar et al., 2008):

Magnificacién = {3%x100% = 6.66 %

Las proyecciones de perspectiva CBCT se ajustaron para la magnificacion del 6.66 % para

simular radiografias convencionales. La Figura 4.12 esquematiza el proceso de este método.

4.3.1.5. Comparativa experimental

En este estudio se utilizaron los exdmenes de la cabeza de tres pacientes, dos volimenes
de CBCT principales aportados por la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma
del Estado de México y un conjunto de datos de volumen publico de CT suministrado en los
conjuntos de imagenes de muestra DICOM de OsiriX® Database (MANIX). Los volimenes de
CBCT consisten en 528 y 503 slices y tamafio isométrico del voxel 0.4mm. El tercer volumen es
una CBCT que consiste en voxels no isométricos con 460 slices separados a 0.7 mm. Todos los

volimenes estan en formato DICOM y se utilizaron para probar los algoritmos de reconstruccion.
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Figura4.12: Rayos-X (a) 2D y (b) 3D en configuracion de haz cénico al momento de atravesar un
volumen CBCT. En algunos casos, los puntos de muestra pueden localizarse dentro del mismo
voxel produciendo proyecciones con poca nitidez.
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Los datos DICOM se cargaron en Matlab sin ningin preproceso para generar DRR’s. Todo
volumen mantiene los voxels con valores de densidad del material original digitalizado. A conti-
nuacion, la generacion de DRR fue tratada como una representacion del volumen o una simula-
cion de rayos X. Las técnicas de ray-driven para renderizar las imagenes DRR se pueden agrupar
en dos categorias: basada en imagenes (retro-proyectivo) o basada en objetos (proyectiva hacia
adelante) (Shen and Luo, 2008). Se cre6 una cabeza de paciente virtual en 3D de cada estudio y
el plano de Frankfort de cada volumen se orient6 horizontalmente con base en el plano sagital.
Se construyeron radiografias ortogonales y en perspectiva a partir de volimenes reorientados.

Los rayos de haz paralelos crearon las proyecciones ortogonales y para las proyecciones en
perspectiva, la fuente de los rayos era el centro de la proyeccion (enfoque) 1000-1500 mm le-
jos del plano de proyeccion. En perspectiva, la ubicacion de un objeto entre el foco y el plano
de proyeccion determina su tamafio. Un esquema se muestra en la Figura 4.12. Las radiogra-
fias ortogonales se crean con una ampliacién de 0% vy las radiografias en perspectiva con una
ampliacion de 5-8 % en el plano sagital medio.

La generacion de una DRR comprende el cdlculo de integrales de linea sobre los valores de
Hounsfield a lo largo de los rayos a través del volumen de voxel. Los rayos estin definidos por el
punto focal de la fuente (virtual) de rayos X, y un punto discreto en la rejilla del detector (virtual).
El las Figuras 4.13 y 4.14 se presenta la generacion de proyecciones DRR desde volumentes
CBCT y CT respectivamente utilizando los cuatro métodos descritos en las secciones 4.3.1.1,
43.1.2,43.1.3y4.3.1.4.

Medicion de Calidad/Distorsion en DRRs

Para la evaluacién de las DRRs se realiza el cédlculo de la diferencia entre las salidas de
los registros basados en la intensidad de las DRR calculadas y la imagen convencional de ra-
yos X aplicando una transformacion rigida. Las diferencias entre las zonas radio-opacas y las
zonas radio-ldcidas fueron la referencia para determinar qué imagen podria ser mejor para la
cefalometria. La Figura 4.15 muestra esta diferencia. Por otro lado, la Figura 4.16 muestra el
proceso completo de evaluacién expresando el PSNR (Peak Signal-to-Noise Ratio en decibeles
(dB) (Gonzalez et al., 1992):

PSNR = 10log, (1;—;5> = 10logyg | —5&

oo b, i

Donde L es el rango dindmico de intensidad de pixeles con L = 2B-1, donde B es el nimero
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Figura 4.13: Generacion de proyecciones DRR de la mandibula-maxilar en vista coronal des-
de CBCT usando los cuatro métodos estudiados: (a) Ray-Sum, (b) transformada de Radon, (c)
Algoritmo de Siddon y (d) la transformada de radén con rayos X cénicos.

&l

Figura 4.14: Generacidn de proyecciones DRR lateral de craneo desde MSCT usando los cuatro
métodos estudiados: (a) Ray-Sum, (b) transformada de Radon, (c) Algoritmo de Siddon y (d) la
transformada de radén con rayos X cénicos.
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a b C d

Figura 4.15: Las imagenes (a) y (b) muestran la imagen de diferencia formada después del regis-
traro, por sustraccion de pixeles entre la imagen radiogréfica de referencia y las imdgenes 4.14a 'y
4.14d respectivamente. Del mismo modo, Las imagenes (c) y (d) muestran la imagen de diferen-
cia formada por sustraccion de pixeles entre la imagen radiografica de referencia y las imdgenes
4.13ay 4.13d.

de bits de cada pixel y para cada pixel ‘x,- =i j‘ = zjj, de ese modo:

| MN 5
MSE = VN ,Z{]Z'l |le —y”’

Para comparar el error cuadratico (MSE) entre la imagen original y la imagen reconstruida se
utiliza el error cuadratico medio (MSE, mean squared error) ya que existe una relacion inversa
entre PSNR y MSE. Un valor PSNR mas alto indica la calidad més alta de la imagen. La respuesta
en decibelios (dB), en nuestras pruebas usando el método de la transformada de radén con rayos
conicos obtuvo el valor més alto con +10.86 db, lo que indica que esta DRR es la mds similar a la
radiografia digital convencional. Por otro lado, el siguiente mejor valor fue de +10.50db obtenido
por el método de la transformada de radén con rayos ortogonales paralelos. Indicando asi, que la
DRR generada es muy similar a la radiografia convencional pero con la diferencia principal de
que no tiene ampliacién.

Las proyecciones ortogonales DRR’s muestran que las radiografias sin ampliaciéon pueden
adaptarse a su volumen CT / CBCT y los puntos cefalométricos en el plano sagital medio deben
ser los mismos, por lo tanto, las proyecciones ortogonales podrian ser utilizadas para el andlisis
cefalométrico convencional 2D y en el futuro para el andlisis cefalométrico 3D.

Se concluye que el uso de la Transformada de Radoén, es un método adecuado para la recons-
truccion de radiografias que pueden ser utilizadas para la localizacion de puntos cefalométricos,
por las siguientes razones:

= No produce magnificacion ni distorsion en la radiografia de salida.

= El método de la Transformada de Radén mantiene la precisiéon submilimétrica del estudio
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Figura 4.16: Muestra de DRRs generados utilizando los métodos descritos en las secciones
4.3.1.1,4.3.1.2,4.3.1.3 y 4.3.1.4 en comparacion con una radiografia digital convencional gene-
rada mediante rayos X. Las DRR se calculan en direccidn sagital a partir de una imagen de CT de
la regién de la cabeza utilizando (a) Ray-Sum, (b) la transformada de Rad6n con haz cénico, (c¢)
la transformada de Radén y (d) el Algoritmo de Siddon. La radiografia digital convencional se
muestra en la primera columna. La segunda columna muestra los DRR generados a partir de los
métodos evaluados. La tercer columna muestra imdgenes siendo registradas, en verde la radio-
grafia convencional y en magenta cada DRR. La cuarta columna muestra la diferencia obtenida
entre ambas imdgenes y la dltima columna muestra los valores PSNR.




4.3 Algoritmo basado en modelos deformables ASMs por correlacién de proyecciones DRR 53

de tomografia.

= Tiene una mejor resoluciéon de las zonas radio-ldcidas y radio-opacas, lo que facilita la

localizacion de las estructuras anatomicas craneales.

Aplicabilidad de las DRRs

En ortodoncia, los cefalogramas lateral y frontal, son actualmente las principales modalida-
des diagnosticas. Por otro lado, un volumen CBCT, proporciona informaciéon médica de buena
calidad y también permite la cefalometria 3D, proporcionando a los pacientes y profesionales
una mejor comprension de la estructura del craneo en sus tres dimensiones. En los cefalogramas
convencionales, las estructuras se superponen por la proyeccion sobre un plano 2D. Utilizar imé-
genes 3D CBCT en cefalometria, tiene mas ventajas que las radiografias 2D como la exposicion
reducida a la radiacién, la forma natural del rostro (tejido blando), la reduccién de la oclusién y
la construccién de DRRs.

En este estudio, se ha explorado la factibilidad de utilizar las DRR desde CBCT que se pueden
utilizar para realizar un analisis cefalométrico. La DRR debe ser post-procesada. Ademads, existe
un bajo contraste entre las zonas radio-licidas y radio-opacas, lo que dificulta la identificacion de
los hitos y su baja precision. Los errores de diferencia de ambos DRR fueron principalmente por
la distorsion y ampliacion por las distancias entre el objeto y la fuente y el objeto y el detector. La
importancia de la generacion de imagenes de rayos X desde CBCT, es utilizar toda la informacion
proporcionada por una sola tomografia computarizada para obtener informacién de profundidad
explicita de todas las estructuras de un paciente como se menciona anteriormente. L.os adelantos
en la imagen de CBCT para la cefalometria serdn aceptados mas facilmente por los clinicos si
los cefalogramas se pueden sintetizar de forma similar con los que ya estan familiarizados y han
utilizado por décadas.

Las proyecciones ortogonales CBCT proporcionaron imagenes mas cercanas al craneo y fue-
ron mas precisas que las proyecciones en perspectiva por las diferencias absolutas. La ampliacion
y la distorsion en las proyecciones de perspectiva afectan los tamafios de este tipo de proyeccio-
nes en comparacion con los ortogonales e incluso con la cabeza del paciente. Se deben desarrollar
nuevos estudios para mejorar los protocolos de captura para obtener mejores proyecciones para
una imagen reconstruida.

Por otro lado, la introduccién de nuevos conceptos para la planificacion virtual y el diagn6s-
tico de los tratamientos maxilofaciales promueve el uso de las nuevas tecnologias, dejando de

lado los métodos tradicionales. Virtualizar la ortodoncia y el diagndstico maxilofacial mediante
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Figura 4.17: Cefalograma convencional y su proyecciéon DRR ortogonal desde CBCT. El cefalo-
grama tiene una ampliacién inherente del 7.5 % (Kumar et al., 2008) (izquierda) y la proyeccion
DRR se obtiene sin ampliacion (derecha).

andlisis cefalométrico automadtico permite intervenciones previas e impide las improvisaciones
al tiempo que se logran procedimientos mas precisos, no s6lo en 2D. Si se puede reconstruir
un cefalograma aceptable, se puede realizar un anélisis cefalométrico automatico 2D y 3D y se
pueden aplicar nuevos conceptos para la cefalometria a imdgenes tridimensionales.

Aqui, se han descrito y evaluado cuatro métodos para la generacién de radiografias recons-
truidas digitalmente (DRR), mediante el procesamiento de valores de intensidad de Hounsfield
en voxels desde volumenes CBCT. Las DRRs se proyectan entonces sobre un detector virtual,
donde se afiaden o cambian los valores proyectados. Los enfoques presentados no requieren
ningln procesamiento previo, aparte de la transferencia de los datos de volumen al espacio de
trabajo de Matlab, donde se generan los DRR. Se analizaron los efectos de dos tipos de haces
de rayos X simulados. Segtin los valores de PSNR, ambas proyecciones, DRR ortogonales y de
perspectiva pueden considerarse similares a una radiografia convencional.

Por lo tanto, pueden utilizarse para realizar un andlisis cefalométrico. La proyeccién ortogo-
nal DRR podria proporcionar una mayor exactitud en la localizacién de puntos cefalométricos
medianos sagitales que tanto la proyeccion en perspectiva DRR como las imigenes cefalomé-
tricas convencionales, porque la produccién de DRR de proyeccién ortogonal coincide con CT
/ CBCT real que no requieren ningun ajuste, p.e. escalamiento. Finalmente, la Figura 4.17 la

visualizaciéon de un cefalograma convencional asi como su proyeccion DRR ortogonal desde
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CBCT perteneciente al conjunto experimental.

4.3.2. Ajuste ASM: Active shape model

El modelo de forma activa (ASM por sus siglas en inglés) (Cootes et al., 1993), es un al-
goritmo de visiéon computacional que consiste en el ajuste iterativo de curvas deformables a los
bordes de interés en una imagen, mediante la construccion de un modelo estadistico a partir de
un conjunto de entrenamiento, es decir deben existir varias formas para construir el modelo. Este
conjunto de entrenamiento estd conformado por las formas anotadas manualmente en n (95 ra-
diografias digitales y 24 DRRs, Seccién 3.3) imdgenes para estimar la variabilidad entre ellas.
En general consiste en dos fases: Entrenamiento y ajuste.

La fase de entrenamiento consiste en:
a) Alineamiento de las formas anotadas.
b) Caélculo de la forma promedio a partir de los contornos alineados.
¢) Transformadas multiresolucién aplicadas a las coordenadas de los contornos.
d) Modelo de distribucién de puntos (Andlisis de componentes principales).
La fase de ajuste también conocida como Ciclo ASM consiste en:
e) Construccion de niveles de grises.
f) Busqueda activa.

Los ASMs, solo se pueden deformar en direcciones especificas, de modo que la esencia de la
forma del modelo no se pierde, esto impide que el modelo del crianeo se deforme de manera
indeseada. Para esta investigacion, se disefiaron y entrenaron dos modelos independientes mos-
trados en la Figura 4.18. El primer modelo ajusta a la vista lateral desde el plano de proyeccion
sagital y estd formado por 95 puntos. El segundo modelo ajusta a una vista frontal del craneo
correspondiente a la proyeccion desde el plano coronal y estd formado por 70 puntos. Una vez
entrenados, estos modelos tienen la capacidad de ajustarse automdticamente a proyecciones de
craneos desconocidas, obtenidas en condiciones similares.

La muestra para un primer experimento fue de 95 cefalogramas laterales digitales y 3 vo-
lumenes CBCT de la cabeza sin datos demograficos. Las imédgenes de la muestra no fueron

identificadas por edad, sexo u origen €étnico, todos los cefalogramas y volumenes CBCT fueron
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Figura 4.18: Modelos deformables correspondientes a la proyeccién en el plano coronal (izquier-
da) y al plano sagital (derecha).

seleccionados al azar de pacientes de ortodoncia. En este experimento, se buscaron 17 puntos
cefalométricos, los cuales, fueron identificados por consenso en todos los cefalogramas y en el
plano sagital de cada volumen. Para establecer las posiciones verdaderas de los puntos cefalo-
métricos, la anotacién manual fue realizada independientemente dos veces por dos observadores
de experiencia variable. Los datos fueron obtenidos mediante la colocacion de los 17 puntos 10
veces en 3 CBCT. A los observadores se les pidi6 que colocaran los 17 puntos también en ca-
da DRR para establecer la reproducibilidad entre los operadores. La media y las desviaciones
estdndar se calcularon a partir de las anotaciones manuales para cada punto, el promedio de la
localizacién se tomé como la verdad anatémica o el Gold Standard.

Enseguida se calcula la forma media del contorno craneal propuesto a partir de las anotacio-
nes manuales y se obtuvo un modelo de distribucién de puntos (PDM, por sus siglas en inglés
Point Distribution Model) y sus modos de variaciéon mediante el andlisis de componentes princi-
pales (PCA, por sus siglas en inglés Principal Component Analysis).

A partir de los puntos anotados en cada radiografia se obtuvieron los perfiles de gris para
cada punto y se hizo el andlisis para los modos de variacién de color gris (Bresenham y PCA).
Mediante la funcion de ajuste para el andlisis de nuevas imdgenes (Distancia Mahalanobis y
PCA) y se localizaron hasta 7 puntos en un rango de 0 a 2 mm en imdgenes con resolucion de
2012x1735 pixeles. De igual forma se probé el modelo en resoluciones de 1006x868 pixeles y
503x434 pixeles sin obtener resultados satisfactorios. La Figura 4.19 muestra los niveles de la
pirdmide multi-resolucion donde ha sido aplicado el ASM para mejorar el ajuste inicial sin una

posicion precisa.
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Figura 4.19: Pirdmide multi-resolucion para ajuste inical del ASM lateral. E1 ASM fue probado
en pirdmide de 5 niveles por medio de downsample a 1/32,1/16,1/8,1/4y 1/2.

4.3.3. Correlacion de proyecciones DRR

De la bisqueda ASM descrita en la Seccién 4.3.2, se obtiene la aproximacién de la loca-
lizacién de puntos cefdlometricos en el plano sagital denotado como Ils y en el plano coronal
denotado como Ilc. Sean Is y Ilc, dos planos definidos por los los ejes cartesianos (y,z) y (x,z)
respectivamente; donde cada uno contiene 18 puntos cefalométricos encontrados por el modelo
deformable denotados como un arreglo, siendo para los puntos en el plano sagital P, = (0,y;,z;)
y para los puntos en el plano coronal Py, = (x;,0,z;).

En esta etapa el objetivo es construir un arreglo que corresponda los puntos de Ils y Ilc en

un conjunto de puntos en R? de la forma:

P ={(x1,y1,21), (x2,¥2,22), .-, (x18,)18,218) }

De este modo P se convierte en la primera aproximacion de la localizacion de puntos cefa-
lométricos 3D en un volumen CBCT por la correlacion de los puntos localizados en dos de sus
planos como se aprecia en la Figura 4.20.

En este punto se obtiene la primera aproximacion en la localizacién tridimensional de puntos
cefalométricos. Los resultados de localizacién utilizando el algoritmo de correlacién de proyec-
ciones DRR son presentados y analizados en el Capitulo 5 asi como la metodologia de evaluacion

y la comparativa experimental con otros algoritmos del estado del arte.
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Figura 4.20: Con la correlacién de los planos coronal y sagital se estima la ubicaciéon de 18
puntos cefalométricos en R3.
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4.4. Algoritmo basado en conocimiento: Segmentacion y bus-

queda en sub-volumenes

Esta seccion, presenta una solucion para abordar el problema de localizacion descrito en el
Capitulo 1 y puede verse como una mejora del trabajo propuesto por Gupta et al. (2015a), pues
se incluye una inicializacion y una busqueda de puntos en comparacién con el trabajo de Gupta
et al. (2015a) y en conjunto con el Algoritmo de la seccién 4.3, cuantitativamente mds eficiente.
Asi, el uso de Radiografias Reconstruidas Digitalmente (DRRs), en los planos lateral y frontal
del crdneo, combinado con refinamiento en la localizacion tridimensional de los puntos mediante
andlisis de forma local se convierte en un método inico que complementa la evaluacién clinica
estdndar utilizada para calificar y cuantificar malformaciones que afecten el crdneo y la cara

mediante la biusqueda simplificada de puntos cefalométricos 3D en sub-volimenes especificos.

Tomando como base la localizacién aproximada utilizando el algoritmo de la Seccién 4.3,
el algoritmo de buiisqueda local en sub-volimenes basado en conocimiento consiste en segmen-
tar sub-volumenes en cada CBCT de prueba. Cada sub-volumen, tiene un tamafo del cluster
formado por la localizacion de la Etapa 3 en cada punto cefalométrico de todos los volumenes
de prueba, asi, es posible segmentar sub-volimenes de interés para busquedas locales mas pre-
cisas. En la Figura 4.21 se aprecian los clusters de los puntos localizados en la Etapa 3 y los

sub-volimenes segmentados para el algoritmo basado en conocimiento.

Luego de determinar los VOI, por cada punto cefalométrico, un contorno tridimensional de-
notado por C, es detectado para iniciar una buisqueda local. Cada contorno estard conformado

por una sucesion de voxels de la siguiente manera:

C(Xi,yi,Zi) =C1,(5,Cy,...,Cy,

Donde k es el nimero de voxels del contorno tomado del tamaiio de cada sub-volumen (VOI).
Entonces, mediante una entidad matemdtica disefiada basada en el conocimiento de la localiza-
cion de cada punto, es posible diferenciar un punto objetivo en particular del resto de los puntos
en cada contorno. Es decir, las entidades matematicas dependen de la proximidad de los puntos
del contorno y estdn asociadas al conocimiento de la ubicacion del punto de acuerdo a su defini-
cion (por ejemplo; punto mas alto, punto mds lejano, punto mas bajo). Por otro lado, dependiendo
de cada punto cefalométrico, el contorno localizado puede suavizarse para eliminar outliers. En
las sub-secciones siguientes se describen las entidades matematicas para la generacion de con-

tornos 3D y la localizacion individual de cada uno de los puntos cefalométricos listados en la
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Figura 4.21: (a) Andlisis para la segmentacion de sub-volimenes mediante clisteres formados a
partir de los resultados del ajuste por ASM de una muestra de 24 volumenes. (b) Sub-volimenes
segmentados de acuerdo con la densidad de cada cluster.

Tabla 3.4.

4.4.1. Punto Nasion (N)

Para generar el contorno de la geometria anatomica en el VOI donde encuentra el punto
Nasion, cada slice axial (plano XY) fue atravesada secuencialmente en la direccion del eje z en
busca de un punto por slice. Cada punto es encontrado con la distancia minima en el eje y sobre

la estructura 6sea geométrica desde el plano XZ, expresado de la siguiente manera:

Cn(xi,yi,2i) = (Ri(sl;),argminRy (sl;), i)
1<k<l

Donde Ry (sl;) son los valores de coordenadas del eje x y y del i-ésimo plano XY del VOI,
i el recorrido sobre los slices del VOI y [ el rango de busqueda por slice. El VOI y uno de los
cortes axiales se muestran en la Figura 4.22b. Se aprecia en uno de los slices como se realiza
la busqueda de un pixel con la distancia minima en el eje y. Al recopilar la posicién de los
puntos detectados en cada corte axial, se forma una curva 3D almacenada en Cy. Esta curva 3D

contiene desviaciones en direccion del eje x debido a la geometria bioldgica. Asi, se lleva a cabo
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Figura 4.22: Buisqueda del punto Nasion. (a) Sub-volumen o VOI con el punto anotado (ground-
truth) y el resultado de localizacién por ASM. (b) Slice perteneciente al sub-volumen donde el
aterisco representa el punto encontrado de acuerdo con la entidad matematica en un camino de
bisqueda (gris).

un proceso de suavizado respecto al eje x mediante un valor medio, asimismo en caso de existir
valores atipicos alejados a mds de una desviacion estandar del contorno medio, son eliminados.
Los puntos de contorno actualizados se aprecian en la Figura 4.23 asi como el punto localizado

mediante la entidad matematica:

N(x,y,2) = | (Cx)ky, (Cy)ka,argmax{(Cy)k}
k1<ko<n
Donde k; es la coordenada del eje z del punto de referencia Nasion, (Cx)k; es el kp-ésimo eje
x, y (Cy)k, es ka-ésimo punto del contorno del eje y.

4.4.2. Punto Sella (S)

Para este punto en particular, no se gener6 un contorno 3D sobre la estructura del craneo,
debido a la definicién del punto cefalométrico. Para generar el contorno de la geometria anat6-
mica en este VOI, cada slice sagital (plano Y Z) fue atravesada secuencialmente en la direccién
del eje x en busca del ajuste de un circulo sobre las estructuras utilizando la transformada de
Houg (Gonzalez et al., 1992). Los limites inferiores de normalidad para la longitud y altura de la

estructura Sella en en proyecciones radiograficas son S mm y 4 mm, respectivamente. Los limites
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Figura 4.23: Resultado de localizacion del punto Nasion. Se muestra el contorno 3D obtenido
originalmente y con linea mds gruesa, el contorno suavizado asi como la ubicaciéon del mismo
punto anotado en el groundtruth y con los métodos de correlacién de proyecciones DRR y basado
en conocimiento.

superiores de la normalidad para la longitud y altura de Sella en las radiografias son 17 mmy 13
mm, respectivamente (Robertson and Newton, 1978). Asi se delimitaron los radios de bisqueda
y la sucesién de los centros de los circulos encontrados en la estructura de busqueda forman
un canal cilindrico cuyo centro define la ubicacién del punto Sella. Expresado de la siguiente

manera:

Cs(xi,yi,zi) = (argmaxRy(sl;), Re(sl;) i)
1<k<lI
Donde Ri(sl;) son los valores del radio mds grande encontrado y asociado a las coorde-
nadas del centro en cada slice del i-ésimo circulo encontrado en el planoYZ(sl;) del VOI, e
i=1,2,...,N. El1 VOl y uno de los cortes axiales se muestran en la Figura 4.24. Se aprecia en el
corte como se realiza el ajuste de un circulo de bordes claros del tamafio esperado de Sella.

Al recopilar la posicion de los puntos detectados como centros en cada corte sagital, se forma
un segmento de circulos 3D formando un cilindro sobre la estructura anatomica de Sella. La

Figura 4.25 muestra el punto localizado mediante la entidad matematica definida por:
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Figura 4.24: Busqueda del punto Sella. a) Sub-volumen o VOI de buisqueda. b) Slice donde se
muestran circulos aproximados mediante la transformada de Hough. El circulo de mayor didme-
tro representa un candidato a Sella en este slice.

S(x,y,2) :C(x%,y%,z%)

Pudiendo quedar la ubicacién en la posicién central del voxel i como 5.

4.4.3. Punto Basion (Ba)

Para generar el contorno de la geometria anatomica en este VOI, cada slice sagital (plano ZY)
fue atravesada secuencialmente en la direccion del eje x en busca de un punto por slice con una
distancia perpendicular méxima del eje y sobre la estructura sea geométrica desde el plano XZ,

expresado de la siguiente manera:

Cpa(xi,yi,zi) = (argmaxYy(sl;),yr(sl;), i)
1<k<I

Donde yk(s!) son los valores de coordenadas del eje y del i-ésimo plano YZ (sli) del VOI,
i el recorrido sobre los slices del VOI y [ el rango de bisqueda por slice.. El VOI y uno de los
cortes sagitales se muestran en la Figura 4.26. Se aprecia en el corte como se realiza la bisqueda
de un pixel con la distancia minima en el eje y para formar el contorno 3D. Al recopilar la
posicion de los puntos detectados en cada corte axial, se forma una curva 3D. Esta curva 3D
puede tener algunas desviaciones en direccion del eje x debido a la geometria bioldgica. Asi, se
lleva a cabo un proceso de suavizado respecto al eje x mediante un valor medio, asimismo en

caso de existir outliers fueron eliminados si se encontraban alejados a mas de una desviacion
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Figura 4.25: Resultado de localizacion del punto Sella. Se muestra el punto anotado con el
groundtruth y con los métodos de correlacion de proyecciones DRR y basado en conocimiento..
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Figura 4.26: Busqueda del punto Basion. (a) Sub-volumen o VOI con el punto anotado (ground-
truth) y el resultado de localizacion por ASM. (b) Slice perteneciente al sub-volumen donde el
asterisco representa el punto encontrado de acuerdo con la entidad matemética en los caminos
de busqueda (gris).
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Figura 4.27: Resultado de localizacion del punto Basion. Se muestra con linea delgada el con-
torno obtenido originalmente y con linea gruesa el contorno suavizado asi como la ubicacion del
mismo punto anotado en el groundtruth y con los métodos de correlacion de proyecciones DRR
y basado en conocimiento.

estdndar del contorno medio. Los puntos de contorno actualizados se aprecian en la Figura 4.27

asi como el punto localizado mediante la entidad matematica:

Ba(x,y,z) = (argmax{(Cx)kz} , (Cy)ka, (Cz)k2>

k1<k,<n

Donde k; es la coordenada del eje x del punto de referencia del sub-volumen Basion, (Cx)k;
es k2-ésimo eje y,z 'y (Cx)k; es k2-ésimo punto del contorno del eje y.

4.4.4. Punto ANS (Anterior Nasal Spine)

El contorno fue identificado por la deteccion de la geometria anatémica en el VOI definido
por el ASM. Dicho VOI fue atravesado sobre el plano axial (plano XY) En la direccién del eje
z. Un punto en cada slice fue seleccionado como un punto de contorno que posee la coordenada

sobre eje Y con un valor minimo y se puede expresar matematicamente de la siguiente manera:

Cans(xi,yi,zi) = (argminYy(sl;), yk(sl;), 1)
1<k<I
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Figura 4.28: Busqueda del punto ANS. Sub-volumen segmentado o VOI de la regiéon donde se
encuentra el punto ANS. (b) Slice perteneciente al sub-volumen donde el asterisco representa el
punto enen color azulcontrado de acuerdo con la entidad matemética en un camino de busqueda

(gris).

Donde yy(sl) son los valores de coordenadas del eje y del i-ésimo plano XY (s/;) del VOI,
ei=1,2,...,N. El proceso de busqueda sobre un slice se muestra en la Figura 4.28 asi como el
contorno tridimensional. Se aprecia en el corte como se realiza la bisqueda de un pixel con la
distancia minima en el eje y para formar el contorno 3D. Al recopilar la posicién de los puntos
detectados en cada corte axial, se forma una curva 3D. Esta curva 3D en este punto no se suaviza
por el tamafio del VOI y la calidad de la CBCT. El suavizado causa resultados incorrectos en la
localizacién del contorno sobre el eje x. Los puntos de contorno actualizados se aprecian en la

Figura 4.29 asi como el punto localizado mediante la entidad matematica:

ANS(x,y,z) = ((Cx)kb (Cy)ka,argmin {(CY)k2}>

k1<k,<n

Donde k; es la coordenada del eje z del punto ANS, (Cx)k; es el k2-ésimo eje x, y (Cy)k, es
el k2-ésimo punto del contorno del eje y.
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Figura 4.29: Resultado de localizacién del punto ANS, el contorno no ha sido suavizado por el
tamafio pequeiio del sub-volumen (35 voxels).

4.4.5. Punto PNS (Posterior Nasal Spine)

Para generar el contorno de la geometria anatomica en este VOI, en primera instanicia, se
hizo la suposicion de encontrarlo asociado a la localizacion de ANS. Se detecté un contorno
en la direccion contraria extrema del eje y mientras atraviesa el plano YZ secuencialmente en
la direccion del eje x. El tamafio de la ventana de deteccion en el eje x y la direccion del eje z
fue utilizado a + 5 mm del punto cefalométrico ANS anteriormente detectado. Asi, la posicion
probable de PNS estara a pocos milimetros debido a las variaciones biolégicas de las coordenadas
de los ejes x y y del eje z del punto ANS. Basado en el conocimiento anatémico, se garantizd
la aparicion de PNS dentro de esa ventana lo cual generé un sub-sub-volimen de busqueda.

Matemaéticamente, se detectaron los puntos de ese contorno de la siguiente manera:

Crns(xi,yi,zi) = (argmaxyy(sl;), yi(sl;), i)
1<k<I

Donde yy(sl;) son los valores de coordenadas del eje y del i-ésimo plano XY (s/;) del nuevo
VOI, e i=1,2,...,N. El nuevo VOI y uno de los cortes axiales se muestran en la Figura 4.30.
Se aprecia en el corte como se realiza la busqueda de un pixel con la distancia minima en el eje

y para formar el contorno 3D. Al recopilar la posicién de los puntos detectados en cada corte
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axial, se forma una curva 3D suavizada al igual que en el punto Nasion. Los puntos de contorno

se aprecian en la Figura 4.31 asi como el punto PNS localizado mediante la entidad matematica.

PNS()C,y, Z) - ((CX)kz, (Cy)k27 argmax{(Cy)k2}>
k1<k,<n
Donde k; es la coordenada del eje z del punto PNS, (Cx)k, es el k2-ésimo eje x, y (Cy)k; es

el k2-ésimo punto del contorno del eje y.

4.4.6. Puntos Incisor Superior (Is) e Incisor Inferior (Ii)

Para generar el contorno de la geometria anatomica en este VOI, cada slice axial (plano XY)
fue atravesada secuencialmente en la direccidn del eje z en busca de un punto por slice con una
distancia perpendicular minima del eje y sobre la estructura 6sea geométrica desde el plano XZ.

Expresado de la siguiente manera:

Crs,1i(xi,i,2i) = (argminYy(sl;), yk(sli), ¢(imax))
1<k<I

Donde Ry (sl;) son los valores de coordenadas del eje x y y del i-ésimo plano XY del VOI, i el
recorrido sobre los slices del VOI y [ el rango de busqueda por slice. Al recopilar la posicion de
los puntos detectados en cada corte axial, se forma una curva 3D suavizada como en puntos ante-
riores. Finalmente se realiza un analisis de curvatura sobre el contorno, en el cual, se identifican
dos valores de curvatura elevados uno positivo y uno negativo, representando en la posiciéon mas
elevada en el eje z a Is y en la posicion menos elevada al [i. Los puntos del contorno actualiza-
dos se aprecian en la Figura 4.32 asi como el punto localizado mediante la entidad matematica

correspondiente.

Is(x,y,2) = ((Cx)ka, (Cy)k2, (R(isup )k2)

Ii(x,y,z) = ((Cx)ka, (Cy)ka, (R(iinf )k2)

Donde k; es la coordenada del eje z para cada punto, (Cx)k; es el k2-ésimo eje x, (Cy)k; es
el k2-ésimo punto del contorno del eje y y R(i) el menor de los radios de curvatura superior e

inferior.
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Figura 4.30: Buisqueda del punto PNS en sub-volumen. (a) Sub-sub-volumen (rosado) segmenta-
do en funcién de la localizacion del punto ANS. (b) Slice donde el asterisco representa el punto
encontrado actual de acuerdo con la entidad matemadtica en un camino de biisqueda (gris) en el
sub-sub-volumen.
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Figura 4.31: Resultado de la localizacién del punto PNS en funcién de la localizacién del punto
ANS, el volumen rosado delimita la nueva regién de busqueda del punto PNS y el volumen verde
el volumen de referencia del punto ANS.
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Figura 4.32: Busqueda del punto Incisor a) Superior y b) Inferior. Se localizé un valle sobre
el contorno detectado para localizar el punto Is y una cresta para localizar el punto Ii sobre el
mismo contorno.
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Figura 4.33: Busqueda del punto A. (a) VOI con el punto A anotado manual y automdticamente.
(b) Un slice donde el asterisco representa el punto actual encontrado de acuerdo con la entidad
matematica en un camino de buisqueda (gris).

4.4.7. Punto A (A)

El contorno de la geometria anatomica de este VOI, es generado al atravesar secuencialmen-
teal cada slice axial (plano XY') en direccion del eje z para buscar de un punto por slice con una
distancia perpendicular mdxima del eje y sobre la estructura sea geométrica desde el plano XZ.
Expresado de la siguiente manera:

CA(xiayiazi) = (argmaxYk(sli),yk(sli), l)
1<k<l

Donde yy(sl;) son los valores de coordenadas del eje y del i-ésimo plano XY (s/;) del VOI,
ei=1,2,...,N. El VOI y uno de los cortes axiales se muestran en la Figura 4.33. Se aprecia en el
corte como se realiza la busqueda de un pixel con la distancia méxima en el eje y para formar el
contorno 3D suavizado respecto al eje x. Los puntos de contorno actualizados se aprecian en la
Figura 4.34 asi como el punto localizado mediante la entidad matematica:

A(x,y,2) = ((CX)/% (Cy)kz,argmax{(Cy)kz}>

ki<ko<n

Donde k; es la coordenada del eje z del punto A, (Cx)k, es el k2-ésimo eje x, y (Cy)k, es el
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Figura 4.34: Resultado de localizacion del punto A cuya curva 3D se forma debajo del punto
ANS.

k2-ésimo punto del contorno del eje y.

4.4.8. Punto B (B)

Cada slice axial (plano XY) en este VOI fue atravesada secuencialmente en la direccion del
eje z en busca de un punto por slice con una distancia perpendicular méxima en el eje y sobre la
estructura 6sea geométrica desde el plano XZ, expresado de la siguiente manera:

Cp(xi,yi,zi) = (argmaxYy(sl;), yk(sl;), i)
1<k<I

Donde y(s/;) son los valores de coordenadas del eje y del i-ésimo plano XY (s/;) del VOI,
ei=1,2,...,N. El VOI y uno de los cortes axiales se muestran en la Figura 4.35. Se aprecia en
el corte como se realiza la biisqueda de un pixel con la distancia mdxima en el eje y para formar
el contorno 3D nuevamente suavizado respecto al eje x. Los puntos de contorno actualizados se
aprecian en la Figura 4.36 asi como el punto localizado mediante la entidad matematica:

B(x,y,2) = ((CX)kz; (Cy)kz,argmax{(cy)kz}>

k1<k,<n

Donde k; es la coordenada del eje z del punto B, (Cx)k, es el k2-ésimo eje x, y (Cy)k, es el
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Figura 4.35: Busqueda del punto B: (a) Sub-volumen o VOI de bisqueda segmentado, (b) Slice
perteneciente al sub-volumen donde el asterisco representa el punto encontrado de acuerdo con
la entidad matemadtica en un camino de busqueda (gris).

k2-&simo punto del contorno del eje y.

4.4.9. Punto Pogonion (Pg)

Pogonion es el punto cefalométrico, que aparece en la proximidad del pico de la estructura
en la region inferior de la mandibula. Se detecta como un valor minimo de coordenadas del eje y
del contorno::

Cpg(xi,yi,zi) = (argminYy(sl;), yk(sl;), i)
1<k<I

Donde Ry (sl;) son los valores de coordenadas del eje x y y del i-ésimo plano XY del VOI,
i el recorrido sobre los slices del VOI y [ el rango de busqueda por slice. El VOI y uno de los
cortes axiales se muestran en la Figura 4.37. Se aprecia en el corte como se realiza la bisqueda
de un pixel con la distancia mdxima en el eje y para formar el contorno 3D. Luego del muestreo
de puntos en cada corte axial, se conforma el contorno 3D suavizado con respecto al eje x. Los

puntos de contorno actualizados se aprecian en la Figura 4.38 asi como el punto localizado:

Pg(x,y,z) = ((CX)kz, (Cy)ky,argmin {(Cy)kz}>

k1<ky<n



74 Localizacion Automatica de Puntos Cefalométricos 3D

ﬁﬁ__j/”"”

80 .-

75

70

65

60

55

50

a5

40

60
50 190

Figura 4.36: Resultado de localizacion del punto B. Se muestra el contorno 3D obtenido ori-
ginalmente y con linea gruesa, el contorno suavizado asi como la ubicacién del mismo punto
anotado en el groundtruth y con los métodos de correlacién de proyecciones DRR y basado en
conocimiento.
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Figura 4.37: Busqueda del punto Pogonion. a) Sub-volumen o VOI de bisqueda segmentado. b)
Slice perteneciente al sub-volumen donde el asterisco representa el punto encontrado de acuerdo
con la entidad matematica en un camino de buisqueda (gris).
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Figura 4.38: Resultado de localizacién del punto Pogonion. Con linea delgada, se muestra el con-
torno 3D obtenido originalmente y con linea gruesa, el contorno suavizado asi como la ubicacién
del mismo punto anotado en el groundtruth y con los métodos de correlaciéon de proyecciones
DRR y basado en conocimiento..

Donde k; es la coordenada del eje z del punto Pg, (Cx)k; es el k2-ésimo eje x, y (Cy)k; es el
k2-ésimo punto del contorno del eje y.

4.4.10. Punto Menton (Me)

Para generar el contorno de la geometria anatomica en este VOI, cada slice axial (plano XY)
también fue atravesada secuencialmente en la direccion del eje z en busca de un punto por slice

con una distancia perpendicular minima del eje z sobre la estructura 6sea geométrica desde el
plano XY:

Che(xi,yi,2i) = (argminYy(sl;), yi(sl;), i)
1<k<I

Donde Ry (sl;) son los valores de coordenadas del eje x y y del i-ésimo plano XY del VOI,
i el recorrido sobre los slices del VOI y [ el rango de busqueda por slice. El VOI y uno de los
cortes axiales se muestran en la Figura 4.39. Se aprecia en el corte como se realiza la busqueda

de un pixel con la distancia minima en el eje y para formar el contorno 3D que puede tener
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Figura 4.39: Busqueda del punto Menton. a) Sub-volumen o VOI de bisqueda segmentado. b)
Slice perteneciente al sub-volumen donde el asterisco representa el punto encontrado de acuerdo
con la entidad matematica en un camino de busqueda (gris).

algunas desviaciones en direccion del eje x debido a la geometria biolégica. Asi, se lleva a cabo
un proceso de suavizado respecto al eje x mediante un promedio y la eliminacién de outliers.
Los puntos de contorno actualizados se aprecian en la Figura 4.40 asi como el punto localizado
mediante la entidad matematica.

Me(x,y,z) = ((Cx)kz, argmin{(Cy)k, }, min(Cz))

k1<k,<n

Donde k; es la coordenada del eje z del punto B, (Cx)k, es el k2-ésimo eje x, y (Cy)k, es el
k2-ésimo punto del contorno del eje y.

4.4.11. Punto Gnation (Gn)

El contorno 3D fue acotado mediante la unién de los contornos de los puntos Pgy Me:

Con(xi,¥i,2i) = Cpg(xi, iy 2i) U Cume (i, ¥is2i)

El punto Gn se localiza en el punto medio entre la localizacién del punto Pg en la parte
superior del contorno y el punto Me en la parte inferior:

Gn(x,y,2) = Can(x1,1,21)
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Figura 4.40: Resultado de localizacién del punto Menton. Con linea delgada, se muestra el con-
torno 3D obtenido originalmente y con linea gruesa, el contorno suavizado asi como la ubicacién
del mismo punto anotado en el groundtruth y con los métodos de correlacién de proyecciones
DRR y basado en conocimiento..
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Figura 4.41: Busqueda de uno de los puntos Orbital. a) Sub-volumen o VOI de busqueda seg-
mentado. b) Slice perteneciente al sub-volumen donde el asterisco representa el punto encontrado
de acuerdo con la entidad matematica en un camino de buisqueda (gris).

Con Me(z) < i < Pg(z), pudiendo quedar la ubicacién de i en la posicion central del voxel i

expresada como 5.

4.4.12. Puntos Orbital Right (OR) y Orbital Left (OL)

Este punto cefalométrico estd presente bilateralmente y aqui se describe el procedimiento
para detectar ambos Orbitales. Se detecté un contorno en el VOI atravesando los slices del eje
sagital (plano YZ) en esta ocasion en la direccién del eje x. El punto con minimo valor en el eje
zy en eje y es el valor de coordenada para los puntos que conforman los contornos en ambos

orbitales:

Co(xi,yi,zi) = (i,argmax(xi(sl)),argmin(xi(sl)))
1<k<I 1<k<I

Donde x(sl) son los valores de coordenadas del eje y del i-ésimo plano XZ (sli) del VOI,
ei = 1,2,...,N dodne N es el ancho del sub-volumen. El VOI y uno de los cortes axiales se
muestran en la Figura 4.41. Se aprecia en el corte como se realiza la busqueda de un pixel con la
distancia minima en el eje y para formar el contorno 3D suavizado respecto al eje y y z mediante
un valor medio. Los puntos de contorno actualizados se aprecian en la Figura 4.42 asi como el

punto localizado mediante la entidad matematica:
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Figura 4.42: Resultado de localizacion de los puntos Orbital Izquierdo y Orbital Derecho. Con
linea delgada, se muestra el contorno 3D obtenido originalmente y con linea gruesa, el contorno
suavizado asi como la ubicacion del mismo punto anotado en el groundtruth y con los métodos
de correlacion de proyecciones DRR y basado en conocimiento..

Or(x,y,2) = ((Cx)ka, (Cy)ka, (Cz)k2)

conky = argmin  (Cz)y.
k=1,2,....tamario

4.4.13. Puntos Porion Left (PoL) y Porion Right (PoR)

El canal auditivo externo tiene entre 25 y27 mm de longitud y un didmetro promedio de
7-8 mm. Lo que de acuerdo al tamaifio de voxel de los volimenes, equivale a un canal de apro-
ximadamente 17.5 voxels de largo y didmetro de 9 + 1voxels (Smith-Agreda, 2004). Con este
conocimiento, el procedimiento consiste en identificar un cilindro con esas caracteristicas dentro
del sub-volumen. En un procedimiento similar al de localizacién del punto Sella (Seccién 4.4.2
), ya que se realiz6 la buisqueda de circulos utilizando la transformada de Hough en todas las
slices. EI VOI y uno de los cortes axiales se muestran en la Figura 4.43. Se aprecia en el corte
como se realiza el ajuste de un circulo de bordes claros del tamaifio esperado del canal auditivo.

Luego de realizar el recorrido sobre todas las slices del VOI, es posible estimar el canal
auditivo mediante la sucesion de los centros de circulos encontrados tal como se muestra en la

Figura 4.44, asi, se obtiene un sub-sub-volumen donde la cima del circulo més exterior y mas
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Figura 4.43: Busqueda de los puntos Porion. a) Sub-volumen o VOI de busqueda. b) Slice donde
se muestra un circulo aproximado a la regién del Porion mediante la transformada de Hough. El
circulo de didmetro establecido representa un candidato para localizar Porion en este slice.

grande es considerado como la ubicacion del Porion tal como se muestra en la Figura 4.45. Este

procedimiento es utilizado para la localizacién de ambos Porion.

4.4.14. Puntos Gonion Right (GoR) y Gonion Left (GoL)

El proceso consiste en generar un contorno detectado en los slices axiales (Plano XY) se-
cuencialmente, como se muestra en la Figura 4.46. Se estableci6 un punto de referencia P desde
el origen del sub-volumen a partir del cual la distancia a cada punto del contorno descubierto (y
=M, z = 0) fue calculado.

Asi, la distancia minima de todas las distancias calculadas fue elegida como la distancia que
indica al punto Gonion en el contorno 3D, tanto para el lado izquierdo como para el lado derecho.
El resultado de esta operacion se presenta en la Figura 4.47.

Puede representarse como:
GO()C,y,Z) = (Cx)h (Cy)iargmiln {ED(Pa (C)l)}
1<k<

Donde ED (P, (C) 1) es la distancia euclidiana 2D entre Punto P y puntos de contorno en el

plano YZ solamente; (Cx) 1y ( Cy ) son los enésimo puntos de contorno del eje x y del eje y.
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Figura 4.44: Grafico que representa la sucesion de los centros de circulos encontrados durante
la bisqueda en el sub-volumen del Porion. De ese modo, un cilindro es aproximado al canal
auditivo y finalmente la cima del circulo mds exterior y mas grande es considerado como la
ubicacién del Porion.
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Figura 4.45: Resultado de localizacion de un punto Porion derecho. a) Se muestra un sub-sub-
volumen de la region donde se localizé automdticamente el Porion. Dicho sub-sub-volumen fue
segmentado del sub-volumen inicial Porion (b).



82 Localizacion Automatica de Puntos Cefalométricos 3D

150 -
140 | 10
20
130 |
30
n 120 40
50
110 -
60
100 - 70
90 . 80
a 1;‘(5 95 g5 050 240 Y230 220 b

Figura 4.46: Bisqueda de uno de los puntos Gonion. a) Sub-volumen o VOI de buisqueda seg-
mentado. b) Slice perteneciente al sub-volumen donde el asterisco representa el punto encontrado
de acuerdo con la entidad matematica en un camino de busqueda (gris).
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Figura 4.47: Resultado de localizacion de un punto Gonion derecho, en un proceso de biisqueda
en contorno diferente a los anteriores por la definicién de la ubicacién del Gonion.
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Resultados de localizacion preliminares

De los 18 puntos localizados automdticamente mediante este algoritmo, 12 ya han sido estu-
diados previamente por ? (Nasion, ANS, PNS, A, B, Pogonion, Gnation, Menton, Oribtal Right,
Orbital Left, Gonion Right y Gonion Left). Los seis puntos restantes (Sella, Basion, Incisor Su-
perior, Incisor Inferior, Porion Left, y Porion Right), de esta investigacion conforman uno de los
primeros estudios para su localizacion tridimensional en volimenes CBCT. Los resultados expe-
rimentales de localizacién tridimensional de los puntos de cefalométricos detectados mediante

este algoritmo basado en conocimiento son presentados y analizados en el Capitulo 5.

4.5. Algoritmo basado en registro no rigido de imagenes 3D

estructuradas

Esta seccion presenta la teorfa e implementacién de un nuevo algoritmo para abordar el pro-
blema de la localizacién automdtica de puntos cefalométricos en volimenes CBCT basado en
la generacion y registro de superficies del crdneo desde volimenes CBCT. Otra propuesta de
solucidn en esta Tesis esta basada en distintos algoritmos de visiéon computacional, graficos por
computadora y procesamiento de imagenes médicas. Asimismo se enfoca en obtener una apro-
ximacion de la ubicacidon de puntos cefalométricos mediante el registro de dos superficies de
distintos craneos, un crdneo objetivo y un craneo plantilla, el cual, contiene los puntos cefalomé-
tricos de interés anotados previamente y descritos al finalizar esta seccidn. El registro no-rigido
se lleva a cabo mediante el algoritmo para registro de superficies Optimal Step NonRigid ICP
propuesto por Amberg et al. (2007) detallado en la seccién 4.5.3. Para obtener las superficies
a registrar, un procedimiento para la obtencion de la capa externa de cada craneo fue realizado
previamente. Las superficies se extrajeron generando mapas de profundidad y z-buffering. El es-
quema general de procedimiento para este algoritmo se muestra en la Figura 4.48, consta de tres

etapas principales dado un volumen CBCT:
1. Generacion de superficies: Mapas de Profundidad Simulados.
2. Generacion de Imagenes 3D Estructuradas.

3. Registro de superficies: Optimal Step NonRigid ICP.
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Figura 4.48: Esquema general del algoritmo para la localizacién automética de puntos cefalomé-
tricos sobre volimenes CBCT utilizando depth maps simulados y registro no-rigido de superfi-
cies.
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4.5.1. Generacion de superficies: Mapas de Profundidad Simulados

En graficacién por computadora, el z-buffering es un algoritmo que aborda el problema de
decidir qué elementos de una escena renderizada son visibles y cudles no (Greene et al., 1993).
En este algorimto, z-buffering, permite extraer la corteza o capa externa de un crianeo desde
un volumen CBCT. De ese modo, la generaciéon de mapas de profundidad consiste en el uso
de z-buffering, también conocido como buffering de profundidad, desde el plano ortogonal de
proyeccion de interés (sagital, coronal o axial).

Cuando un cridneo previamente segmentado de un volumen CBCT es dibujado por la tarjeta
grifica de la computadora, la profundidad de cada voxel se almacena en un bifer de datos el
z-bufer. Este bifer se suele distribuir como un arreglo bidimensional (x,y) de pixeles de la misma
forma que en una imagen digital. De ese modo, se comparan las profundidades de voxels coli-
neales y solo elige el mds cercano al punto de vista colocando como un pixel del z-buffer. Dicho
pixel, puede ser seleccionado (descartado) tan pronto como sea conocida su profundidad, lo que
hace posible saltar el proceso para todos los voxels no visibles en el mismo eje. Asi, cada pixel
del buffer es renderizado s6lo una vez.

Para este estudio, el z-buffer fue de 8 bits, es decir, las profundidades cercanas se muestran en
tonos claros con valor 255 hasta las profundidades lejanas en tonos obscuros con valor 0. Desde
otro punto de vista, si cada voxel isométrico en nuestros volimenes tiene 0.4 mm de tamafio, solo
se muestrea una region de 0.4x255mm del craneo en cada direccion. La Figura 4.49 presenta un
ejemplo de los mapas de profundidad generados mediante el uso del algoritmo z-buffer.

Entonces, el rango de los valores de profundidad en el espacio de referencia estd normalmente
definido entre un valor cercano, near y otro lejano far en el eje z siempre normal a la vista
seleccionada (coronal, sagital o axial). Luego de una transformacién de perspectiva, el nuevo

valor de z 0 7’ serd definido de la siguiente manera (Karabassi et al., 1999):

,  far+near 1 (—2-far-near> .5)

7="—+=
far —near =z far —near

Donde 7’ es el valor antiguo de z en el espacio del observador. Los valores resultantes de 7’
estdn normalizados entre los valores -1 y 1, donde el plano cercano near esta en -1 equivalente
a 255 (tono claro) y el lejano far en 1 o tono obscuro (0). Asi, los valores fuera de este rango
corresponden a puntos fuera del campo de vision y entonces son ignorados. Para cada volumen
del conjunto de pruebas, se calculan tres buffers, en adelante depth maps: derecho, izquierdo y
frontal. Posteriormente, se realiza una segmentacion de la parte sagital central de 11 voxels de

tamafio. De ese modo el depth map frontal contiene los puntos cefalométricos: Nasion, Orbitales,
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Figura 4.49: Mapas de profundidad generados con el algoritmo z-buffer analizando los planos
sagital izquierdo, sagital derecho y coronal anterior de una CBCT

ANS, Punto A, Incisor Superior, Incisor Inferior, Punto B, Gnathion, Pogonion y Menton. Los
depth maps 1zquierdo y derecho contienen Gonion y Porion y el segmento central contiene los
puntos Sella, Basion y PNS.

En la Figura 4.50 se muestra la segmentacion de la seccion central de uno de los craneos de
prueba.

4.5.2. Generacion de imagenes 3D estructuradas

Luego de la generacién de cada mapa de profundidad, se conocen las coordenadas exactas de
los voxels que forman la capa externa o corteza del craneo, sobre la cual, es posible localizar 15
de los 18 puntos cefalométricos estudiados. Para ello, siguiendo la propuesta, se obtienen nubes
de puntos para realizar el registro no-rigido. El procedimiento para encontrar las nubes de puntos
consiste en extraer los indices y la profundidad de cada voxel en los depth maps. Posterior a
ello se calcula la triangulacién Delaunay (Lee and Schachter, 1980) sobre los vértices de cada

seccion para mejorar el registro en el paso siguiente.

4.5.3. Registro de superficies: Optimal Step NonRigid ICP

El proceso de registro de dos superficies significa encontrar una correlacion entre una super-

ficie plantilla y una superficie objetivo describiendo la posicién de los puntos correspondientes
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Figura 4.50: Segmentacion del sub-volumen central para la bisqueda interna de los puntos cefa-
lométricos Sella, PNS y Basion.

(Besl et al., 1992). Para abordar el problema de localizacion de puntos cefalométricos se pro-
puso el uso de un método de registro no rigido, donde se parametrizan dos superficies de modo
que semdanticamente los puntos de cada una se correlacionen entre si. Asi, los puntos anotados
en la superficie plantilla se corresponden con puntos de la superficie objetivo. Esto implica una
deformacion de la plantilla en el objetivo, lo cual no podria llevarse a cabo utilizando registro
rigido. Entonces, es necesario elegir la deformacién con el mejor ajuste, el algoritmo de registro
no rigido Optimal Step NonRigid ICP propuesto por Amberg et al. (2007) permite optimizar la
deformacién del crdneo plantilla mediante la imposicién de restricciones a la deformacion de

forma local y global.

Con este algoritmo de registro, las deformaciones globales y locales de la superficie plantilla
son recuperadas aplicando sucesivamente NonRigid ICP. El algoritmo comienza con la plantilla
rigida y la relaja sucesivamente actualizando el parametro de rigidez al recuperar las deforma-
ciones locales. Luego, se toman medidas Optimas, cuando se produce una deformacién unica
encontrada para la rigidez elegida y la correspondencia. La Figura 4.51 ilustra una iteracion del

proceso para un conjunto de puntos.

Debido a que no existen crdneos iguales en dimensiones, siempre existe diferencia en el nu-

mero de puntos de la superficie plantilla y la superficie objetivo. Para manejar datos faltantes,
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Figura 4.51: Esquema de una iteracién en el proceso de registro. La superficie de plantilla S se
deforma localmente (Xi) sobre la superficie objetivo T. El algoritmo determina los puntos mds
cercanos (uf) para cada vértice plantilla desplazado X;v; y encuentra la deformacién éptima para
la rigidez dada en esta iteracion (Amberg et al., 2007).

Optimal Step NonRigid ICP comprueba las correspondencias preliminares validas usando heu-
ristica. Los pesos asignados en W que influye directamente en el cdlculo de E;(X) (Amberg et al.,
2007) para las correspondencias no vélidas se ponen a cero, lo que hace que el residuo aumente
al encontrar correspondencias. Asi, la convergencia estd determinada cuando se comprueba que

se ha alcanzado un punto fijo y la funcién de costo puede minimizarse exactamente:

E(X) = Ed(X)—l—OCES(X)—FﬁEl(X) (46)

Donde E;(X) es término que define las distancias entre los vértices del craneo plantilla y los
vértices del craneo objetivo, E(X) contiene los términos de rigidez que regulan la deformacién
y E;(X) es un término de referencia utilizado para la inicializacién y orientacion del registro. El
parametro « es el peso de rigidez que influye en la flexibilidad global de la plantilla, y 3 es el
peso de cada landmark para atenuar los puntos potencialmente ruidosos antes de la convergencia.
La Figura 4.52 muestra las secciones individuales del craneo antes y después de ser registradas
utilizando Optimal Step NonRigid ICP.

Finalmente, la Figura 4.53 muestra el resultado del registro y localizacién de puntos en uno
de los crianeos del conjunto, donde se muestran las secciones del craneo objetivo asi como el

craneo plantilla deformado.
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I Objctivo
I Plantilla

Figura 4.52: Regiones de interés antes y después del registro no-rigidos, se muestran las superfi-
cies objetivo y la plantilla a deformar para las secciones frontal lateral y central. El lado izquierdo
muestra las superficies antes del registro y el lado derecho después del registro.
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Figura 4.53: Resultados del registro y localizacion de puntos en dos de los crdneos del conjunto.
(a) y (c) Nubes de puntos del craneo objetivo y los puntos del groundtruth 3D. (b) y (d) Nube de
puntos del crdneo plantilla ajustada en los craneos objetivos.
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4.6. Algoritmo basado en registro elastico de voliimenes

Esta seccion presenta los detalles de implementacion de la técnica de localizacion automética
de puntos cefalométricos descrita por Codari et al. (2017). Se ha decidido describir este algoritmo
junto con los algoritmos disefiados durante la investigacién con el fin de realizar una comparativa
experimental, la cual se muestra en la Seccion 5.3. Partiendo de los resultados de los algoritmos
de Correlacion de Proyecciones DRR (Seccion 4.3), Basado en Conocimiento (Seccion 4.4) y
Registro no Rigido de Superficies (Seccion 4.5) se experimenta la propuesta de Codari et al.
(2017) utilizando segmentacién y registro automético de volimenes. Dicha técnica, en términos

generales, consta de 5 etapas:

1. Elegir un craneo de referencia (plantilla deformable) que tiene anotado el gold standard

de los puntos cefalométricos a localizar en otros volimenes.
2. Realizar la segmentacién automadtica del tejido duro en los volimenes de prueba.
3. Realizar registro rigido y afin entre la plantilla y un volumen objetivo.
4. Realizar registro no-rigido (eldstico) entre la plantilla y el volumen objetivo.

5. Trasladar y anotar los puntos cefalométricos en el volumen objetivo.

4.6.1. Seleccionar volumen de referencia

Durante esta experimentacion, para la primera etapa, se realizo la seleccion de los crdneos de
un conjunto de CBCTs propios (Seccién 4.2.2). Particularmente, para este método se realiz6 una
cefalometria sobre la proyeccion sagital de todos los volimenes del conjunto para determinar
el volumen mas \textit{normal} de acuerdo con los parametros de Clase I, Clase II y Clase III
del andlisis cefalométrico utilizado por investigadores de la Universidad Nacional Auténoma de
México (Meraz and Chavez, 2017a).

La Figura 4.54 muestra una de las proyecciones y los resultados de todos los anélisis, siendo
el volimen identificado como Vol(2) el que fue utilizado como plantilla para la técnica de Codari
et al. (2016).

4.6.2. Segmentacion automatica de tejido duro

Luego de elegir el craneo de referencia, se lleva a cabo un proceso de segmentacion del te-

jido duro en los 24 volumenes de prueba (Seccion 4.2.2) utilizando k-means. Los resultados de
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Figura 4.54: Resultados de la cefalometria aplicada a las proyecciones DRR del conjunto de
datos experimental para elegir una plantilla con caracteristicas normales para ser utilizada con
el método de localizacion de Codari et al. (2017): (a) Mediciones de las 24 proyecciones del
conjunto y (b) Ejemplo de medicién en una DRR a partir de los puntos del groundtruth.

segmentacion por k-means se evaltian junto con resultados por thresholding automético contra la
segmentacion manual realizada por un investigador. La segmentacion de tejido duro utilizando
k-means obtiene una similitud de voxels de 95.7 % con la segmentacién manual mientras que el
thresholding automético del 91.11 %. Luego de validar la segmentacién de tejido duro en el con-
junto de volimenes, se busca mantener inicamente la forma del craneo mediante la binarizacién
en las densidades del volumen, lo que implica un incremento en la velocidad de procesamiento
en las etapas siguientes por la reduccion de la dimensionalidad de densidad original de 12-bits.
Los resultados de segmentacion automatica pueden visualizarse en la Figura 4.5.

4.6.3. Registro rigido

El registro de imagenes, (Image registration) es un método que consiste en la alineacion de
dos o mds imédgenes con respecto al mismo sistema coordenado con el objetivo de que dichas
imagenes puedan ser directamente comparadas, combinadas o analizadas (Myronenko, 2010).
Historicamente, el registro de imédgenes ha sido rigido, cuando las imdgenes necesitan ser giradas

y desplazadas con respecto a otras para lograr la correspondencia, en esta etapa se presenta el
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Figura 4.55: a) Ejemplo de registro rigido y b) ejemplo de registro afin entre dos volumenes,
volumen plantilla (rosa) y uno de los volimenes del conjunto de datos (verde).

proceso de registro rigido que utiliza transformaciones rigidas y afines. La Figura 4.55 presenta

el craneo plantilla y un craneo objetivo luego del registro rigido y afin.

4.6.4. Registro elastico

Luego del registro rigido la siguiente etapa es el registro eldstico que consiste en modificar
la forma de un objeto registrado mediante transformaciones no lineales. El registro eldstico de
imagenes (Non-rigid registration) es un método donde dos imdgenes estan relacionadas a tra-
vés de transformaciones geométricas no rigidas. El registro no rigido o eléstico es una de las
tecnologias clave en el andlisis de imdgenes luego de la segmentacion automdtica de imdgenes
(Codari et al., 2017; Myronenko, 2010). La Figura 4.56 presenta nuevamente el craneo plantilla
y el craneo objetivo luego del registro eldstico. En este momento el craneo plantilla se encuentra

deformado en el craneo objetivo.

4.6.5. Anotacion automatica de puntos cefalométricos

La transformacion eléstica Te (Codari et al., 2017) fue implementada numéricamente en una
matriz volumétrica de ceros del mismo tamafio del volumen original. Dicha transformacién se
aplica individualmente a cada voxel que representa a cada punto cefalométrico del volumen
plantilla y el resultado de dicha transformacidn se coloca en la matriz volumétrica.

En el Capitulo 5, se describen y analizan los resultados obtenidos utilizando los algoritmos
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Figura 4.56: Ejemplo de registro eldstico entre dos volimenes, nuestro volumen plantilla (rosa)
y un volumen de prueba del conjunto de datos (verde).

descritos en este Capitulo. Asimismo, se presenta la comparativa experimental entre los mismos
con algoritmos del estado del arte. Se presenta la descripcion de los experimentos y metodologia
de evaluacion del desempeifio de cada algoritmo.



Capitulo 5

Evaluacion experimental y analisis de
resultados

Este capitulo presenta los resultados de esta investigacion asi como los criterios para evaluar
dichos resultados en términos de exactitud en la localizacion automatica de 18 puntos cefalomé-
tricos (ver Tabla 3.4).

5.1. Descripcion de los experimentos

El conjunto de pruebas para esta comparativa consta de 24 volumenes CBCT de la cabeza
obtenidos de la base de datos publica: The Virtual Skeleton Database de The SICAS, Swiss Ins-
titute for Computer Assisted Surgery, Medical Image Repository (Kistler et al., 2013a). Para el
conjunto seleccionado, no existen datos demogréficos disponibles y los volimenes no se iden-
tifican por edad, sexo u origen étnico. Los volumenes CBCT cuentan con FOV (Field Of View)
amplio y voxels isométricos de 0.4 mm. El formato de los volumenes es DICOM y consiste de
series en promedio de 320 imdgenes. Para los tres métodos, los datos fueron cargados en Matlab
sin algin procesamiento previo y cada volumen fue guardado como una matriz tridimensional
para procesarlo con cada algoritmo. Las pruebas se llevaron a cabo en un equipo Mac con un
procesador a 2.2 GHz Intel Core i7 y 16BG de memoria RAM.

Dieciocho puntos cefalométricos fueron anotados manualmente sobre la Reconstruccion Mul-
tiplanar de cada volumen para establecer sus posiciones verdaderas. Los puntos cefalométricos
definidos en la Tabla 3.4 se seleccionan por ser los puntos utilizados en en el estado del arte

en analisis cefalométricos (Tweed, Downs, Steiner, Ricketts, McNamara, Jarabak, Sassouni) de
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acuerdo con Barahona-Cubillo and Benavides-Smith (2010). La anotacion manual fue realiza-
da independientemente por dos observadores con diferente experiencia en el marcado de puntos
cefalométricos. Los datos intra-operador se obtuvieron anotando tres veces los 18 puntos cefa-
lométricos en los 24 volimenes de CBCT. Las medias y las desviaciones estdndar se calcula-
ron a partir de dichas anotaciones para cada punto y finalmente, la gran media se tom6 como
groundtruth. La Reconstruccion Multiplanar (MPR) fue renderizada en 3DSlicer y los puntos de
referencia fueron guardados como una lista de puntos fiduciales.

Como se observa en la Tabla 5.1, cada trabajo ha estudiado diferentes puntos cefalométricos.
Por lo que se buscan los puntos comunes entre los diferentes métodos y se indican los principales
puntos cefalométricos utilizados en ortodoncia (Barahona-Cubillo and Benavides-Smith, 2010).
Lo que permite visualizar que los métodos investigados en esta tesis tienen en comun 18 de los

20 puntos principales a diferencia de los otros métodos que solo cuentan con 14 y 15 puntos.

5.2. Resultados

5.2.1. Localizacion basada en modelos deformables ASMs por correlacion

de proyecciones DRR

El algoritmo ASM (Seccién 4.3.2) para la segmentacion automdtica de imagenes médicas
se utiliza para la localizacion automatica de puntos de referencia cefalométricos. Se aplica a las
proyecciones de DRR (Seccién 4.3) y los planos de adaptaciéon de ASM se relacionan con los
volimenes 3D CBCT (Seccién 4.3.3). Para este estudio, este método de localizacion se imple-
menta completamente en Matlab utilizando la visualizacion 3DSlicer cuando es necesario. Se
aplica el criterio de leave-one-out (Cootes et al., 1994) para evaluar el modelo formado por 70
puntos (cefalométricos y pseudo-landmarks) en 24 imagenes de proyeccion coronal de DRR y 95
puntos en 24 imdgenes de proyeccion sagital de DRR para evaluar la precisién de localizacion.
La reproducibilidad de 18 puntos cefalométricos del tejido duro del conjunto se evalua tanto
en DRRs como en volumenes CBCT. A partir de los datos intraoperativos, 12 de los 18 puntos
cefalométricos estudiados se encuentran reproducibles dentro de una desviacion estdndar de 1.0
mm.

La Figura 5.1 muestra los errores de localizacién medios para cada punto cefalométrico a los
que hace referencia una linea de 2 mm que representa el error mdximo aceptable y la linea de
error global medio. Los puntos cefalométricos localizados son anotados autométicamente en su

volumen correspondiente. La Figura 5.2 ilustra diferentes visualizaciones luego de la anotacion.
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Codari et al. Principales
A
B
NASION

GOL
GOR
ANS

PG

ME

Puntos Comunes

entre los 3
métodos: 11

entre Montufary
Codari

entre Guptay
Codari
entre Gupta y
Montufar

entre ninguno

X X X X X X X X

con los Principales 15 14 18

Total de Puntos 21 20 18 20

Tabla 5.1: Resumen de los puntos cefalométricos investigados por Codari et al. (2016), Gupta
et al. (2015a) y los puntos estudiados en esta tesis, resaltando los puntos principales para un
estudio cefalométrico (Barahona-Cubillo and Benavides-Smith, 2010).
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Punto Cefalométrico Error Medio SD
(mm)
N 2.350 0.999
S 3.806 1.720
Ba 3.844 1.457
PNS 2.412 1.066
ANS 1.861 0.83
A 1.620 0.695
Is 1.856 0.634
Ii 3.083 0.651
B 2.729 0.506
Pg 2.643 0.964
Gn 2.300 0.879
Me 2.460 1.021
OR 3.873 1.787
OL 4.893 2.262
PoL 9.717 3.838
PoR 8.225 3.176
GoR 3.773 1.407
GoL 4.204 1.847
GRAN MEDIA 3.6476 1.4304

Tabla 5.2: Error medio y su desviacion estdndar en la detecciéon de puntos cefalométricos por
correlacién de proyecciones DRR descita en la Seccion 4.3.3.
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Figura 5.1: Errores de localizacién para los 18 landmarks utilizando el algoritmo basado en
modelos deformables ASMs por correlacion de proyecciones DRR.

En la Tabla 5.2, se enumeran las dimensiones del error medio de cada punto cefalométrico loca-
lizado. Los puntos ubicados automéaticamente se compararon con los obtenidos del groundtruth
3D anotado manualmente en los volimenes CBCT. Como se puede ver, el error medio de ubi-
cacion para todos los puntos es de 3.64 mm. Los errores mas grandes se tienen en los puntos
Porions y Sella, lo cua se atribuye a la baja definicion de estas regiones en nuestro conjunto de
datos. Ademds de que Porion es bien conocido como uno de los puntos mds dificiles de ubicar
(Gwilliam et al., 2006). El resultdo de la anotacién se puede apreciar desde diferentes vistas en
la Figura 5.2.

5.2.2. Localizacion basada en conocimiento: Segmentacion y busqueda en
sub-volumenes
Esta seccion incluye los resultados del algoritmo hibrido para localizacién automatica de pun-

tos cefalométricos basado en segmentacion por modelos (Seccion 4.3.2) y en un enfoque basado

en conocimiento (Seccién 4.4). Se realiz6 una aproximacion holistica sobre las proyecciones de
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Figura 5.2: Anotacién automatica por correlacion de proyecciones DRRs en volimenes CBCT,
vistas: (a) coronal, (b) sagital, (c) axial e (d) isométrica.

DRR relacionadas mediante un ajuste inicial del modelo de forma activa (ASM) (Seccién 4.3.2).
Se implementa un modelo de 70 puntos (cefalométricos y pseudo-landmarks) en 24 imagenes de
proyeccion coronal de DRR y el modelo de 95 puntos en 24 imédgenes de proyeccion sagital de
DRR como una aproximacién rapida de las posiciones de los puntos de interés. Los resultados de

esta aproximacion se utilizaron para recortar sub-volimenes para una bisqueda de puntos local.

Finalmente, se realizan las anotaciones de forma automatica sobre los volimenes 3D CBCT.
Para este estudio, nuestro método de localizacién se implementa completamente en Matlab y
el groundtruth es recopilado y anotado manualmente utilizando 3DSlicer (Pieper et al., 2004).
La reproducibilidad de los 18 puntos cefalométricos del tejido duro estudiados se evalua tanto
en DRRs como en volumenes de CBCT. A partir de los datos intraoperativos, 12 de los 18
puntos nuevamente se encuentran reproducibles dentro de una desviacion estandar de 1.014 mm.
Los puntos de referencia ubicados automdticamente se comparan con los obtenidos a partir del

groundtruth anotado manualmente en volimenes CBCT.

En esta experimentacion, se ontiene un error de localizacién medio de 2.51 mm con una
desviacion estandar de 1.6 mm. La Tabla 5.3 presenta el error medio (mm) para cada punto
cefalométrico localizado y su desviacion estandar después de 30 experimentos en 24 volimenes.
La Figura 5.3 muestra los errores de localizacién medios para cada punto de referencia, una
linea de referencia de 2 mm en esta figura representa el error maximo aceptable y la linea roja

representa el error medio obtenido en esta experimentacion.
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Landmark Error medio SD
(mm)

N 2.138 1.037
S 2.670 2.052
Ba 1.780 1.615
PNS 2.167 1.272
ANS 1.721 0.906
A 1.463 0.748
Is 1.881 0.811
Ii 3.187 0.808
B 2.530 0.560
Pg 2.591 0.982
Gn 2.101 1.063
Me 2.282 1.149
OR 3.456 2.125
OL 3.116 2.701
PoL 3.640 3.933
PoR 3.720 3.762
GoR 2.454 1.755
GoL 2.330 1.620
GRAN MEDIA 2.512 1.605

Tabla 5.3: Error medio y su desviacion estdndar en la detecciéon de puntos cefalométricos por
biisqueda en sub-volimenes (Seccién 4.4)
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Figura 5.3: Errores de localizacién medios para cada punto cefalométrico utilizando la bisqueda
local en sub-volimenes (Seccidn 4.4), la linea verde es la referencia de 2 mm que representa el
error maximo aceptable y la linea roja representa el error medio obtenido.
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Figura 5.4: Errores de localizacién medios de los 18 puntos cefalométricos localizados automéa-
ticamente mediante el registro no rigido de imédgenes 3D estructuradas.

5.2.3. Localizacion basada en registro no rigido de imagenes 3D estructu-

radas

Para evaluar la precision en la localizacién de los puntos cefalométricos utilizando registro
no rigido de imagenes 3D estructuradas (Seccién 4.5.3) se calcula la distancia media de tres
ejecuciones entre los resultados de registro y el groundtruth. Se evalua también la competitividad
del algoritmo con el resto de algoritmos disefiados y con algoritmos del estado del arte ((Codari
et al., 2017; Gupta et al., 2015a)). De igual forma, la precision en la localizacién mediante cada
una de las técnicas se calcula como el valor medio de tres ejecuciones con todos los volimenes

del conjunto de prueba (Seccion 4.2.2).

La Figura 5.4 presenta los resultados de exactitud de los 18 puntos cefalométricos con respec-
to al groundtruth, se muestra una linea verde a los 2 mm representando el error minimo aceptable
para la localizacion de puntos cefalométricos (Gupta et al., 2015a) y una linea rosa que representa

el error medio alcanzado en 2.87mm.
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5.3. Comparacion experimental

En esta seccion, se presenta una comparativa experimental entre el método identificado como
Correlacion de Proyecciones DRR (Seccion 4.3) contra dos métodos del estado del arte, Codari
et al. (2016) y Gupta et al. (2015a) (Secciones 4.4 y 4.6). Se reporta la localizacién automati-
ca de los 18 puntos cefalométricos estudiados sobre nuestros 24 volimenes CBCT de prueba.
Los resultados de localizacién fueron evaluados mediante mediciones lineales comparadas con
el groundtruth anotado manualmente. El tiempo de localizacion se estimé con base en la comple-
jidad de cada algoritmo y su tiempo de procesamiento. La comparativa se llevo a cabo utilizando

un equipo MacBook Pro con un procesador a 2.2 GHz Intel Core 17 y 16 GB de memoria RAM.

Utilizando el algoritmo de correlacion de planos para cada volumen se calcularon las pro-
yecciones DRR coronal y sagital y se realiz la busqueda secuencial con dichos ASMs; el ASM
sagital tuvo como inicializacién automadtica la espina nasal anterior (ANS) que sirvié también
para inicializar el modelo de la proyeccion coronal. Enseguida, la correlacién de planos permitié
estimar la posicion 3D de cada punto cefalométrico. El tiempo de ejecucion medio de nuestro
método desde la carga de un volumen hasta la localizacién automdtica de puntos ceflométricos

fue de 49.5 segundos.

En la implementacion de Gupta et al. (2015a), la inicializacion mediante Templete Matching
3D, alenta el procedimiento en la bisqueda inicial para seccionar sub-volimenes ya que se eje-

cuta una comparacién de voxels individuales en cada volumen completo.

Con la inicializacion del algoritmo es posible encontrar un punto de referencia empirico que
permite continuar la bisqueda de los puntos. Posteriormente, junto con el andlisis individual
de sub-volimenes, el algoritmo tiene un tiempo medio de 126.2 segundos para localizar los
18 puntos por volumen. Cabe mencionar, que para el algoritmo desarrollado en esta tesis se
proponen nuevas entidades matematicas para puntos cefalométricos que Gupta et al. (2015a) no

realiza en su trabajo.

La implementacion de Codari et al. (2016) es el método mds lento de esta comparativa con
2892.2 segundos de procesamiento medio por cada volumen. Esto, debido a las multiples técnicas

de registro volumétrico utilizadas.

La precision en la localizacién mediante cada una de las técnicas se calcula como el valor
medio de tres ejecuciones con todos los volimenes del conjunto. La Figura 5.5 presenta los
resultados de exactitud de los 18 puntos cefalométricos con respecto a nuestro groundtruth, se
muestra una linea verde a los 2 mm representando el error minimo aceptable para la localizacion

de puntos cefalométricos (Gupta et al., 2015a). Enseguida, la Figura 5.6 presenta los errores en
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Figura 5.5: Errores de localizacion medios de los 18 puntos cefalométricos localizados automa-
ticamente mediante los métodos DRR/ASM, basado en conocimoento y registro no rigido.

la localizacién dnicamente para los puntos cefalométricos que tienen en comun los métodos por
correlacionde proyecciones (Seccién 4.3.3), basado en conocimiento (Seccidn 4.4) y basado en

registro no rigido (Seccidn 4.6).

Finalmente para la técnica disefiada basada en el célculo de mapas de profundidad simulados
(Seccion 4.5.3), la precision en la localizacion es estimada como el valor medio de tres ejecucio-
nes con todos los volimenes de prueba. La Figura 5.7 presenta los resultados de exactitud de los
18 puntos cefalométricos con respecto al groundtruth, se muestra una linea verde a los 2mm re-
presentando el error minimo aceptable para la localizacion de puntos cefalométricos. Enseguida,
la Figura 5.8 presenta los errores en la localizacién tnicamente para los puntos cefalométricos

que tienen en comun los métodos estudiados.

En la Tabla 5.4 se presenta el comparativo entre el error medio alcanzado por cada técnica
utilizando los puntos estudiados en esta investigacion, comtra los puntos ubicados solamente en
la superficie del craneo. Asimismo se muetra el comparativo entre los tiempos de ejecucion de

cada técnica para todos los puntos y para los puntos en comun.
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Figura 5.6: Error medio en la localizacion de los 11 puntos cefalométricos que tienen en comun
los métodos DRR/ASM, basado en conocimoento y registro no rigido.

Método Tiempo Error Error
medio de medio medio
ejecucion (todos los (puntos

puntos) comunes)
Basado en Conocimiento 126.2 s 2.48mm 1.98mm
Basado en Registro Rigido y No-Rigido 2892.2 s 2.67mm 2.12mm
Basado en Correlacion de Planos 49.5s 3.31mm 2.42mm
Basado en Registro No Rigido de Superficies 86.0s 2.87mm 2.07mm

Tabla 5.4: Tiempo de ejecucién y errores de localizacion de los métodos investigados en esta
tesis.
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Figura 5.7: Error medio en la localizacion de los 11 puntos cefalométricos comunes entre los

métodos comparados.
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Figura 5.8: Resultados del registro y localizacién de 11 puntos cefalométricos en un craneo de
prueba.

5.4. Discusion

La ortodoncia es una de las especialidades exigentes en cuanto a precision en sus procedi-
mientos. Los cuales, generalmente, requieren de una cefalometria basada en a correcta localiza-
cion de puntos cefalométricos. Ya que no existen dos craneos de dos sujetos que sean iguales,
es necesario adaptar una técnica de localizacion tridimensional de acuerdo a la anatomia espe-
cifica de cada paciente. El uso de volimenes CBCT tiene ventajas interesantes para el futuro en
ortodoncia, como la reduccién de la exposicion a la radiacién y la ausencia de oclusién. Ade-
mads, los volimenes CBCT mantienen la forma real y natural de los tejidos craneofaciales de los
pacientes (Kak and Slaney, 1988b; Swennen et al., 2005a). También, el uso de CBCTs, permite
estudiar y realizar andlisis computarizados automadticos, como la cefalometria por intensidad de
voxel y el procesamiento de formas en la imagen y las imdgenes CBCT permiten la generacion
de proyecciones ortogonales o cualquier DRR con una ampliacién del 0 %.

Para medir los resultados de este estudio, fue necesario estudiar la precision de las anotacio-
nes cefalométricas manuales intraobservador e interobservador y se encontré que ciertos puntos
cefalométricos importantes como Porion (izquierdo y derecho) muestran baja reproducibilidad
que deben ser usados con precaucién por los expertos ortodoncistas. En Ortodoncia una co-
rrecta determinacion de los puntos es crucial para que el andlisis cefalométrico sea confiable,

independientemente del tipo de cefalometria y del observador. Por ello, es importante que las
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mediciones lineales y angulares obtenidas a partir de los puntos localizados autométicamente
sirvan para lograr un diagndstico certero y asimismo, un mejor plan de tratamiento puesto que la

zona craneo-facial es anatdmicamente compleja (Taub et al., 2014a).

Los errores en la localizaciéon automdtica mediante los algoritmos automaéticos, se deben
al mal posicionamiento de la cabeza identificado en los datos experimentales a partir de re-
posicionamientos manuales y a los errores intra-inter-observadores en la anotacién manual de
nuestro groundtruth. Algunos estudios han mostrado la influencia de la posicién del paciente
durante la captura tomogréfica con respecto a la exactitud de las medidas cefalométricas con-
cluyendo que las mediciones lineales obtenidas a partir de proyecciones sagitales o coronales
virtuales desde CBCT son sensibles a esas pequefias variaciones en la posicién de la cabeza
(Hassan et al., 2009).

Este estudio muestra que una aproximacion holistica 2D bidimensional basada en modelos de
forma activa, puede ser til para una localizaciéon 3D precisa, ahorrando tiempo computacional
en comparacion con un analisis de volumen completo. En su algoritmo, Gupta et al. realizan una
estimacion de sub-volumenes de busqueda empiricos e inicializan su algoritmo mediante Tem-
plete Matching 3D, un célculo inicial computacionalmente pesado. Del mismo modo, Codari et
al. (Codari et al., 2016), utiliza registros rigidos y no-rigidos en volumenes completos, lo que
alenta su bisqueda considerablemente. Por lo tanto, se puede decir que el enfoque propuesto en
esta tesis no solo podria ahorrar tiempo computacional sino también mejorar la reproducibilidad
en algunas tareas de ortodoncia como: la definicion de los tipos esquelético y facial, la evaluacion
de la simetria, la relacion entre los huesos basales maxilares y mandibulares, las relaciones den-
tales y también podria facilitar la seleccién de un plan de tratamiento manteniendo la alta calidad
diagnostica de las CBCTs para la cefalometria. Ademads, a partir del algoritmo de correlacién de
proyecciones, es posible proponer nuevos procesos individuales para identificar puntos cefalo-
métricos especificos e importantes para el andlisis cefalométrico que no han sido estudiados para
su localizacion automatica tridimensional (en volimenes CBCT), en este caso, se estudian los

puntos Porién izquierdo y Porion derecho.

El uso de volimenes CBCT en ortodoncia tiene ventajas sobre la utilizacion de radiografias
convencionales, comenzando por la similar exposicion a la radiacién, la ausencia de oclusioén y la
informacion tridimensional precisa de la forma real y natural de los tejidos craneofaciales (Kak
and Slaney, 2001; Swennen et al., 2005a). Ademds, las imdgenes CBCT permiten la generacion
de diversas proyecciones como DRRs (Dorgham et al., 2012a) o depth maps que contribuyen a

mejorar el diagnéstico médico.

Para los puntos internos (Sella, Basion y PNS) se alcanzaron errores de localizacion fuera del
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promedio, por lo que se ha decidido analizarlos por separado, ya que la zona en que se encuen-
tran no se puede representar como una corteza, entonces el método de mapas de profundidad
simulados no fue adecuado. Ademads, el punto Sella es un punto estimado en el centro de una
cavidad y al momento de representarlo en un depth map, no es posible asignarle un punto del
espacio durante el registro de las superficies. A pesar de la alta precision media en la localizacion
del punto PNS, se ha decidido apartarlo también por encontrarse en la zona central. Se asume que
los errores de localizacion del punto Basion estan relacionados con la indefinida distribucion de
los puntos en esa zona, esto por que durante la fase de registro, corresponde con algunos puntos
de las vértebras cervicales.

Por otro lado, en comparacion con las técnicas del estado del arte, en la implementacion de
Gupta et al. (Gupta et al., 2015a), la inicializacién mediante Templete Matching 3D, alenta el
procedimiento durante la bisqueda inicial antes de la segmentacién empirica de sub-volimenes.
Asimismo, inspirados en este método, se desarrollaron nuevas entidades matemaéticas para los
puntos cefalométricos. En la implementacion de Codari et al. (Codari et al., 2017) el proceso
de registro volumétrico completo alenta considerablemente su técnica llegando a tomar hasta
45 minutos por cada volumen. Por su parte, la implementacion Montifar et al. muestra que
una aproximacion holistica 2D bidimensional basada en modelos de forma activa, obtiene una
localizacién 3D de precision aceptable, ahorrando tiempo computacional en comparacién con un
andlisis de volumen completo.

Para medir los resultados, se analiza la precision de las anotaciones cefalométricas manuales
intraobservador e interobservador y se encuentra que ciertos puntos cefalométricos importantes
como Porion (Izquierdo y Derecho) mostraron baja reproducibilidad, por lo que deben ser usados
con precaucion por los expertos ortodoncistas. Nuestros errores en la localizacién del conjunto de
puntos se deben también al mal posicionamiento de la cabeza identificado en nuestros conjuntos
de datos a partir de re-posicionamientos manuales y a los errores intra-inter-observadores en la
anotaciéon de manual de los puntos. De los multiples experimentos realizados, los coeficientes de
variacion en la localizacién sobre el mismo conjunto de datos CBCT no superaron el 5

Finalmente el nuevo algoritmo de correlacién de proyecciones reporta mayor velocidad en la
localizacion de los puntos cefalométricos, con un rendimiento para su uso en procesos en linea,
por otro lado, la exactitud en la localizacion reporta un error de 2.4 mm. Se concluye que este
método realiza una busqueda inicial rdpida y suficientemente precisa a partir de proyecciones
2D y ahorra tiempo computacional sin procesar volimenes completos y permite la realizacion
de cefalometria 3D.



Capitulo 6
Conclusiones y Trabajo Futuro

En este capitulo, son presentados los puntos que concluyen esta investigacion. En la Seccion
6.1 de presentan las conclusiones para la tesis. En la Seccion 6.2 se discute el trabajo futuro
relacionado a esta investigacion. Finalmente, en la Seccion 6.3 es presentado en resumen del

capitulo.

6.1. Conclusiones

Esta tesis presenta los logros de investigacion para la tarea de localizacion automdtica de
puntos cefalométricos tridimensionales sobre volimenes de tomografia computarizada de haz
conico. Para esta investigacion, el objetivo fue presentado en la Seccién 1.1; el cual se espera
haya sido cumplido satisfactoriamente. Enseguida se resume el trabajo realizado para cubrir

dicho objetivo.

= Localizar automaticamente puntos cefalométricos en volimenes de tomografia compu-
tarizada de haz conico utilizando algoritmos hibridos para realizar analisis cefalomé-
tricos 3D.

Como se describe en la Seccion 4.2, todas experimentaciones fueron realizadas utilizando la base
de datos de tomografias The Virtual Skeleton Database, disponible publicamente para comuni-
dad cientifica. Asimismo, 18 puntos cefalométricos comunmente utilizados para cefalometria,
fueron definidos en la Seccién 3.3 y su respectivo groundtruth fue anotado de forma manual
sobre las radiografias y tomografias de prueba. En la Seccién 4.2.2, se plantea el escenario de
experimentacion que incluye la normalizacion y preprocesamiento de los datos de groundtruth,

conjuntos de entrenamiento y conjuntos de prueba.
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En esta tesis se mostré que una aproximacion holistica 2D bidimensional en principio me-
diante el uso de modelos de forma activa, lo cual, puede ser util para una localizaciéon 3D mas
precisa, ahorrando tiempo computacional en comparacién con los andlisis de volumen completo
reportados en el estado del arte. Un modelo de forma activa (ASM) es un algoritmo que localiza
puntos cefalométricos 3D en un menor tiempo (ver Tabla 5.4 ) mientras que la aproximacion
basada en conocimiento de subvolimenes propuesta por Gupta et al. (2015a) es un algoritmo
de busqueda cibica que toma mayor tiempo. En su algoritmo, Gupta et al. (2015a) realizaron
una estimacion de sub-volimenes de buisqueda empiricos e inicializan su algoritmo mediante
Templete Matching 3D, que es un cédlculo inicial computacionalmente pesado. Del mismo modo,
Codari et al. (2016), utiliza Registros Rigidos y No-Rigidos en volumenes completos, lo que

también alenta su busqueda considerablemente.

Esta tesis planteé también una comparative experimental con algoritmos recientes y relevan-
tes del estado del arte del algoritmo hibrido basado en la correlacion de planos ASMss bidimensio-
nales cuya aproximacion holistica sobre las proyecciones DRR relacionadas mediante un ajuste
inicial de modelos deformable (ASMs) alcanza un error medio en de localizacién de 2.4 mm

para 11 puntos cefalométricos comtnes con los métodos comparados.

El uso de este algoritmo demostré que la bisqueda holistica bidimensional rdpida puede ser
util y suficientemente precisa para localizar puntos 3D, al tiempo que mejora el gasto compu-
tacional. Para este algoritmo, una de las desventajas es el tiempo y el trabajo que toma el entre-
namiento previo requerido por los ASM, posterior a esa fase, ya no es necesario un alto gasto,

computacional ni del observador para las anotaciones manuales.

Por otro lado, los resultados de localizacién entre todos los puntos de conjunto presentado en
la Tabla 3.4 y la comparativa experimental presentada en la Seccion 5.3, nos permite concluir que
cada técnica tiene potencialidades para puntos en especifico, inherente a su disefio. Por ejemplo,
el método de correlacién de proyecciones (Seccidn 4.3.3) ajusta con un error muy bajo en los
puntos de la linea sagital anterior de los craneos, mientras que los puntos como Sella, Basion y

Porion presentan altos errores de localizacion (ver Seccion 5.2).

Con respecto al objetivo general, se han desarrollado satisfactoriamente algoritmos competi-
tivos que mejoran aspectos de tiempo y procesamiento asi como de exactitud en la localizacién
de puntos cefalométricos con respecto a los algoritmos del estado del arte estudiados ((Codari
et al., 2017; Gupta et al., 2015b)), por tanto la hipétesis planteada al comenzar la investigacion

se acepta de acuerdo con los resultados presentados en el Capitulo 5.

Una contribucion original de esta tesis es el procesamiento de volimenes CBCT para cefa-

lometria mediante el andlisis de proyecciones bidimensionales (Seccion 4.3.3), que ademas de
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ofrecer una vision sin superposiciones y ni distorsion de las estructuras dseas, permite el uso, no
solo de una radiografia reconstruida lateral de crdneo, sino de cualquier proyeccion radiografica
desde cualquier CBCT.

Posteriormente fue disefiado el algoritmo basado en registro no rigido de superficies genera-
das a partir de mapas de profundidad simulados (Seccidén 4.5.3). Las superficies ontenidas son
registradas con una plantilla, de la cual, se extraen los puntos cefalométricos previamente anota-
dos y se trasladan a un craneo objetivo. Con este algoritmo, se descubre y valida desde el punto
de vista médico una de las principales contribuciones al hacer uso de depth maps: una alta de-
finicién de contorno del canal auditivo en escala de grises para localizar el punto Porion en un
depth map sagital.

Al evaluar la precision tridimensional de las anotaciones cefalométricas manuales intraobser-
vador e interobservador, puntos cefalométricos importantes como el Porion (izquierdo y derecho)
mostraron baja reproducibilidad a diferencia de las anotaciones sugeridas después de la experi-
mentacion sobre depth maps, como se pudo observar el los diagramas de caja presentados en la
Seccion 5.2. Los puntos Porion (izquierdo y derecho) alcanzaron errores elevados y baja exacti-

tud impactando directamente en la precision media del algoritmo.

El resultado de visualizacion de los puntos Porion en depth maps permite a cualquier ob-
servador, independientemente de su experiencia, localizarlo con alta precision, por ello resulta
importante pensar en mejorar el groundtruth con anotaciones manuales directamente sobre depth

maps, con con el objetivo de mejorar la localizacién automatica del Porion.

Finalmente, los enfoques presentados en esta tesis resultan competitivos con los algoritmos
del estado del arte, asimismo se puede observar la tendencia del uso de proyecciones para abordar
el problema de la dimensionalidad de los datos de volumenes CBCT en el trabajo mas reciente
del estado del arte reportado es esta tesis ((Neelapu et al., 2017)).

Se conluye que los enfoques adoptados de acuerdo con la tendencia en las nuevas investiga-
ciones relacionadas podria ahorrar tiempo computacional y también mejorar la reproducibilidad
en algunas tareas de ortodoncia como la definicion de los tipos esquelético y facial, la evaluacién
de la simetria, la relacién entre los huesos basales maxilares y mandibulares, las relaciones den-
tales y también podria facilitar la seleccion de un plan de tratamiento. El uso de las proyecciones
DRR, puede extender su uso a distintas disciplinas a la ortodoncia como ortopedia maxilar, e
incluso en la planificacién quirdrgica ortognatica y maxilofacial. Y los algoritmos presentados
en esta tesis, permiten proponer nuevos procesos individuales para identificar puntos cefalomé-
tricos especificos e importantes para el andlisis cefalométrico que no hayan sido anteriormente

estudiados para su localizacion automatica tridimensional en volimenes CBCT como fue el caso
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de los puntos Porién Izquierdo y Porion Derecho. Se concluye también que los algoritmos para
anotacion cefalométrica automaética en volumenes CBCT parecen ser potencialmente ttiles para
el anélisis 3D, lo que lo que contribuye a evolucionar del anélisis cefalométrico bidimensional

convencional a una cefalometria completamente 3D.

6.2. Trabajo Futuro

A continuacidn se presentan las posibles lineas de trabajo futuro relacionadas a esta investi-

gacion:

1. Desarrollar mediante una interfaz grafica un sistema VSP (por sus siglas en inglés
Virtual Surgery Planning) para la planificacion quirirgica a partir de la cefalome-
tria automatica. Un sistema VSP fue parte de la motivacion inicial para desarrollar in-
vestigacion en la localizacion automatica de puntos cefalométricos, por lo que continuar la
investigacion en el desarrollo del sistema completo a partir de los resultados de esta tesis
es una de las tareas a largo plazo. El trabajo en esta tesis, solo afronta el primer paso para
la construccion de un sistema totalmente automatizado para el diagndstico y tratamien-
to tridimensional en ortodoncia. Luego de perfeccionar las técnicas para la localizacion
automadtica de puntos cefalométricos, serd necesario enfocar el trabajo en el andlisis, seg-

mentacion y manipulacién de tejidos independientes.

2. Incrementar una base de datos de tomografia CBCT y radiografias de craneo para
robustecer los algoritmos de localizacion automatica mediante el uso de conjuntos
variados y de captura homogénea. Estudios han demostrado la influencia de la posicién
del paciente durante la captura tomogréfica con respecto a la exactitud de las medidas ce-
falométricas (Hassan et al., 2009). Entonces las mediciones lineales obtenidas a partir de
proyecciones virtuales desde CBCT (Seccidn 5.2) son sensibles a esas pequefias variacio-
nes en la posicion de la cabeza por lo que un conjunto grande y homogeneo es de utilidad
para abordar dichos problemas. Como un trabajo a mediano plazo que requiere trabajo en
paralelo con el desarrollo de nuevos algoritmos.

3. Dada una base de datos con parametros de captura homogéneos, establecer una me-
todologia de entrenamiento para proyecciones basadas en depth maps simulados. El
resultado de visualizacion de los puntos Porion en depth maps permite a cualquier obser-

vador, independientemente de su experiencia, localizarlo rdpidamente con alta precision.
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Por ello, un conjunto de entrenamiento para ASM (Seccion 4.3) utilizando depth maps es

necesario para disminuir los errores de localizacién automatica.

4. Exportacion de los algoritmos programados en Matlab a una plataforma médica de
procesamiento grafico mas potente como 3DSlicer para visualizaciones volumétricas
mas eficientes en conjuntos con los datos obtenidos automaticamente. Debido a la na-
turaleza intérprete de Matlab, es un software generalmente utilizado para el desarrollo de
prototios rdpidos. Ademds el procesamiento y visualizacion de graficos volumétricos re-
quiere una plataforma espcializada. Por su parte, 3DSlicer provee un marco de trabajo ideal
para operaciones programadas a bajo nivel que reflejaria la eficiencia de los algoritmos y

su visualizacién en un menor tiempo.

5. Mejorar la captura del groundtruth 2D y 3D mediante la mayor cantidad de anota-
ciones realizadas por especialistas en cefalometria. Finalmente, resulta interesante una
mayor colaboracion de especialistas en cefalometria para llevar a cabo anotaciones manua-

les sobre radiografias y tomografias en vista de reducir la variabilidad interoperador.

6.3. Resumen

Este capitulo concluye la tesis, visualizando lineas de investigacién futura a largo, mediano
y corto plazo basadas en los intereses de la investigacion. Tanto las conclusiones como el trabajo
futuro estdn basados en los resultados de la investigacion reportada en esta tesis. Asimismo, con
base en el objetivo, la hipdtesis y los resultados obtenidos, se han discutido posibles oportunida-
des de mejora.
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Apéndice A
Analisis de sujetos de muestra

Para obtener los datos necesarios para esta investigacion se tuvieron tres opciones:
1. Obtener la base de datos de: Centros médicos o universidades

2. Obtener la base de datos de: The VIRTUALSKELETON database, SICAS Medical Image
Repository (Kistler et al., 2013a)

3. Crear la base de datos: Con un minimo de 20 personas cuya imagen de tomografia y
radiografia deberian ser capturadas, con un costo aproximado de $1250.00 y $850.00,

respectivamente.

Para la presente investigacion se propuso la captura de por lo menos 20 imagenes tomogréficas
de haz cénico de personas originarias de Toluca en un rango de edad entre 18 y 35 afios, con la

disposicion de capturar también una radiografia lateral de créneo.

A.1. Examinacion Clinica

Se propone el rango de edad de 20 a 35 afios para los sujetos, debido a que la variacién en el
tamafio del craneo por el proceso de crecimiento natural no deberia ser mayor al 12.5% + 1%
de la talla del cuerpo en la edad adulta (Mayoral and Mayoral, 1983).

Mediante los tipos cefélico y facial, se valorard la estética, relaciones mandibula-dientes,
competencia labial, asi como la existencia de alguna patologia en el tejido suave o en el tejido
duro. Se realiza el proceso de examinacion de los sujetos para obtener idealmente una muestra

balanceada entre hombres y mujeres sin fracturas o anomalias esqueletales severas.
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A.1.1. Examinacion del tipo cefalico y tipo facial

Para determinar el tipo cefalico se valoran las estructuras y la forma de la cabeza mediante
las mediciones del indice cefélico basado en las medidas antropométricas de ancho y largo de la
cabeza (Karad, 2014):

Indice Ce fdlico — Ancho Maximode la cabeza

Largo Maximode la cabeza

= Dolicocefélico (crdneo largo): Menor a 75.9
= Mesocefalico (normal): 76.0 a 80.9
» Braquicefalico (crdneo corto): 81.0 a 85.

Para determinar el tipo facial se valorard el perfil y el frente del rostro mediante las medicio-
nes derivadas de la proporcion entre el ancho y largo de la cara. El ancho y largo de la cara
se determinan por la distancia entre los puntos antropométricos Nasion y Gnation y el ancho

bizygomdtico respectivamente (Karad, 2014):

Largo Facial (Nasion — Gnathion)

Indice Facial =
ndice racia Ancho Bizygomdtico(zy — zy")

» Euryprosdpico (cara larga): Menor a 79.0 a 83.9
= Mesoprosépico (cara normal): 84.0 a 87.9
= Leptoprosopico (cara corta): 88.0 a 92.9

El promedio del indice facial en hombres es de 88.5+5.1 y en mujeres es de 86.2+4.6, 1o que se
considera normal (Karad, 2014). Dentro del promedio, el tipo de cara es mesofacial. Por debajo

del promedio se considera braquifacial y encima del promedio se considera dolicofacial.

A.1.2. Examinacion del perfil facial

Para obtener el perfil facial (concavo, recto o convexo) de los sujetos, se valora la posicion de

la mandibula y el tejido suave anteroposterior en el plano sagital verticalmente. El perfil facial
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se determina mediante 2 lineas formadas por puntos antropométricos en el tejido suave: una que
va desde glabella a pronasale y otra que va de pronasale a pogonion. Si las lineas son colineales
indica un perfil Clase I o normal. Un dngulo convexo entre las lineas indica una relacién esque-
letal convexa, un perfil Clase II o retrégnata y un dngulo céncavo indica una relacién esqueletal

concava, un perfil Clase III o prognata.

Se propone que por lo menos el 50 % de la muestra tenga un perfil cefdlico y facial “normal”
(mesofacial-recto) con competencia labial para la construccién de un modelo de referencia, y
un balance entre el 25 % braquifacial y 25 % dolicofacial, Clase II o Clase III, para validacién y
pruebas.

El concepto de normal, para casos como éste, se encuentra dentro de los valores promedios
obtenidos en estudios de grupos de una poblacién y no se consideran ideales sino que la variacion

se resume dentro de un rango de £0.50 , sin patologias.






Apéndice B

Desarrollo de modulos en 3DSlicer

B.1. 3DSlicer

3DSlicer (Pieper et al., 2004) es una plataforma de c6digo abierto disefiado para la visuali-
zacion y andlisis de imagenes médicas principalmente. 3DSlicer es multiplataforma, incluyendo
Windows, Linux y Mac OSX y desde 1998 ha estado activamente desarrollado por una comuni-
dad de cientificos. 3DSlicer se ha elegido como una herramienta de desarrollo para el trabajo de
investigacion en cefalometria automatica 3D debido a que es un paquete de software totalmente
orientado al procesamiento y andlisis de imagenes médicas. Asimismo para el usuario final, la
3DSlicer provee distintos médulos y herramientas para tareas relacionadas con el procesamiento
de imagenes médicas y para visualizacion avanzada. 3DSlicer se encuentra activamente en desa-
rrollo, es estable, y flexible ya que permite la integraciéon de nuevas funcionalidades mediante
extensiones. Una extension en 3DSlicer es un conjunto de médulos que permiten realizar tareas

especificas y la integracion de dichos médulos se puede realizar en tres niveles:

= CLI (command-line interface) Modules: Mddulos que proporcionan ejecutables inde-
pendientes que operan en un conjunto limitado de tipos de datos y ofrecen interaccion
basica al usuario, son bibliotecas compartidas o ejecutables que pueden funcionar inde-
pendientemente a 3DSlicer. Dado un conjunto de argumentos de entrada, el mddulo los
procesa y produce un conjunto de argumentos de salida. son médulos generalmente progra-
mados en C++, no permiten interaccion con el usuario y habitualmente agregan a 3DSlicer

algoritmos que atin no forman de la aplicacion.

» Scripted loadable modules: Son mddulos escritos en Python y son ideales para realizar

prototipos rapidos. El desarrollo de éste tipo de mddulos permite acceder a todas las fun-
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cionalidades de Qt, ITK, VTK, CTK y 3DSlicer. En este trabajo se generd la extension

Orthodontics utilizando el mecanismo de scripting en Python.

= Loadable Modules: Son médulos cargados junto con la aplicacion principal, a diferencia
de loa médulos CLI, tienen definida su propia interfaz grafica. también escritos en C++

fueron pensados para aplicaciones que deban realizar calculos pesados.

En este caso, cada desarrollador, elige el tipo de médulo de acuerdo con la complejidad de la
interaccion necesaria con 3DSlicer, su interior y el rendimiento. Slicer ha sido disefiado usando
C/C++, VTK e ITK. En la figura B.1 se aprecia una aproximacion de la arquitectura de software
de 3DSlicer, arquitectura en la que observa la interaccion de la plataforma junto con los mé-
dulos propuestos para la extension Orthodontics. Se encuentran los paquetes y subsistemas de
la tecnologia usados en la implementacién como las librerias VTK, y Qt, asi como el lenguaje
Python. Asimismo, se aprecia una capa Genérica de Aplicaciones donde estdn los paquetes de
servicio y aquellos que son muy genéricos, o dependen bastante de subsistemas o paquetes, como
la interaccién con los formatos de datos médicos DICOM e incluso Matlab.

Por tltimo, en la Capa Especifica de Aplicacion estdn los médulos que formardn parte de la
extension. Por simplicidad, en esta ultima capa se ha hace una abstraccion del total de médulos
propuestos dentro del software.

La arquitectura de la aplicacién tiene un gran valor ya que permite experimentar y rapida-
mente mostrar a los futuros usuarios las posibilidades que brinda la aplicacion. Para comenzar el
proceso de desarrollo de extensiones en 3DSlicer, fue necesario estudiarlo como una plataforma
desde el punto de vista modular. Este proceso entrega como resultado un amplio conocimiento
de todas las herramientas y clases de las cuales dispone un desarrollador para crear mddulos de
extension para el Slicer; lo cual permite iniciar el proceso de desarrollo. 3DSlicer cuenta con un
conjunto de médulos que combinados adecuadamente permiten realizar el conjunto de tareas ne-
cesarias para llevar a cabo el procedimiento. A continuacion se describirdn brevemente algunas
de las libreriias y procesos utilizadas.

Para el desarrollo se hizo uso del IDE de Apple: Xcode en MacOS 10.11.6. Usando Xcode,
se pudieron crear las aplicaciones y complementos los médulos de 3DSlicer en Python. Es pre-
ciso tener en cuenta que el potencial de Xcode no es aplicado totalmente al trabajo actual en la
consecucion de un producto final. Ya que no compila el cédigo fuente, no enlaza el cédigo, no
ensambla la aplicacién en un paquete y no tiene el control del c6digo durante la depuracién. Lo
que se hizo con Xcode es mantener juntas todas las herramientas que independiente hacen este
trabajo con las librerias VTK, ITK y Qt (Pieper et al., 2004).
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3D Slicer
‘ end-user apps... ‘
v
Scripted Modules: | Orthodontics
Qt [
Python
VTK | — :
DICOM plugin [—>] PIeOMimpor/export
|TK e |Muti-dimensiona| Data| | Matlab Bridge |

Figura B.1: Ubicacion de la extension Orthodontics y sus médulos como parte de la arquitectura
de la plataforma 3DSlicer.

B.2. Orthodontics: Una nueva extension para 3DSlicer

La implementacién de una nueva extension Orthodontics para 3DSlicer comenz6 con el desa-
rrollo de 2 médulos en Python: Annotation_2D, Annotation_3D. Dichos mddulos fueros progra-
mados y afiadidos a 3DSlicer mediante el médulo de 3DSlicer Extension Wizard. Cada médulo
consta de tres clases, una para definicion y registro del médulo en 3DSlicer, una para la interfaz
de usuario y la visualizacion en 3DSlicer y finalmente una para los cdlculos y algoritmos propios
para completar la tarea que llevard a cabo el modulo.

Por otro lado, se utilizaron ademads los siguientes médulos integrados en 3DSlicer y que sin
ellos no se hubieran concluido las primeras pruebas de cada médulo nuevo:

1. Collect Fiducials: Permite adquirir las posiciones espaciales brindadas por el sistema de
localizacién que se esté utilizando.

2. Volumes y Volume Rendering: Los médulos de 3D Slicer la reconstruccion de volimenes
de CT/CBCT.

Para la creacién de la extension utilizando Python Scripted Modules de utilizo la versién 4.5
de 3DSlicer y el sistema operativo actualizado de mac OSX El Capitan. La extension Orthodon-

tics ha sido desarrollada durante este periodo como un conjunto de médulos con funcionalidades
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relativas a la cefalometria en ortodoncia, abarca la anotacion manual de puntos cefalométricos
2Dy 3D.

1. Médulo 2D Annotation v4.0: Médulo para la anotacién manual tanto de puntos cefa-
lométricos como de puntos de referencia para generar conjuntos de entrenamiento sobre

radiografias.

2. Médulo 3D Annotation v4.0: Médulo para la anotacion manual de puntos cefalométricos
sobre volimenes de tomografia CBCT.

Se configura el entorno dentro de 3DSlicer para el uso de bibliotecas y elementos necesarios
para la creacién de médulos utilizando Python (lenguaje de programacién), QT (biblioteca para
desarrollo de interfaces graficas) y VTK (biblioteca para la visualizacion de diversos tipos de
datos cientificos). La instalacion de todos los componentes se lleva a cabo en un equipo Mac con
OSX El capitan. Se realiz6 un estudio de la integracion de QT en 3DSlicer para el desarrollo de
interfaces gréficas, asi como de VTK (Visualization ToolKit) para el procesamiento y renderizado
de puntos, lineas, imdgenes radiograficas y volimenes de tomografia en ventanas del entorno de
3DSlicer. Debido a la limitada informacién técnica relativa a QT y VTK para su uso con Python,
fue necesario traducir algunos segmentos de c6digo desde C++ para alcanzar los objetivos de

desarrollo en los primeros médulos.

B.2.1. Modulo 2D/3D Annotation

Los mdédulos 2D/3D Annotation tienen por objetivo colectar anotaciones manuales de 18
puntos cefalométricos hechas por ortodoncistas en radiografias digitales y volimenes tomogra-
ficos; la interfaz es directamente utilizando un mouse. Al cargar cualquier radiografia/volumen
en el médulo es posible modificar temporalmente brillo de contraste mediante movimientos del
mouse para mejorar la percepcion de las estructuras dseas. También se hace uso de un viewport
que muestra con zoom de 3x la posicion del puntero en la radiografia y puede ser utilizado para
mejorar la precision en la localizaciéon manual de puntos cefalométricos.

Los datos recopilados con el uso de este médulo permiten estudiar la variabilidad interobser-
vador y obtener el goldstandard de los puntos cefalométricos en 2D. El médulo Annotation_2D
cuenta con ayudas visuales sobre la localizacién de los puntos cefalométricos tanto en tejido duro
como en tejido suave junto con su descripcion. Al finalizar la anotacién manual de una radiogra-
fia se solicita guardar un archivo CSV (Comma Separated Values) con la ubicacion de todos los

puntos anotados.
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Disefio

Con VTK, el procesamiento de los datos se realiza a través de un pipeline. Una vez los datos
entran en el pipeline, pueden ser afectados por multitud de procesos o transformaciones. Para
leer los datos se debe emplear el reader (lector) apropiado para el tipo de dato. Una vez hecho
esto, se aplican diferentes tipos de filtros, para alterar los datos de la manera deseada, o definir el
tipo de renderizacion entre otras cosas. VTK fue la herramienta principal para el despliegue de
gréificos durante este desarrollo.

VTK tiene un extenso nimero de métodos para el procesamiento de imdgenes y renderizacion
de volimenes. Los datos de imdgenes 2D y 3D vienen dados por la clase vtkImageData. En un
dataset de imagen los datos son ordenados en un vector regular alineado con los ejes. Mapas
de bits y mapas de pixeles son ejemplos de datasets de imdgenes 2D, y volimenes (pilas de

imagenes 2D) lo son de datasets de imagenes 3D.

Pruebas

Esta seccion describe el enfoque para verificar y validar cada médulo desarrollado. Para este
moddulo, fue suficiente hacer pruebas hasta obtener un archivo con todas las anoteciones propues-
tas en el modelo, por qué éstas bastaron, por qué un lector deberia creer que no se ha omitido
ninguna prueba importante y por qué deberia creer que el sistema realmente funcionard como
se desee cuando se ponga en prictica. Se realizaron pruebas de instalacién y funcionamiento
del primer médulo desarrollado para la extension Orthodontics en Windows y Mac para carga,
andlisis y procesamiento de los primeros datos experimentales en este modulo. Se llevan a cabo
las primeras anotaciones manuales para el generar el conjunto de entrenamiento del modelo de
formas activas (ASM) para radiografias digitales y reconstruidas. El programa permite cargar
imagenes radiogréficas para la visualizacion y anotacién manual de un conjunto etiquetado de

puntos de entrenamiento.






Apéndice C
Glosario

3D Surface Models: Modelos de superficie reconstruidos en 3D.

Algoritmo: Conjunto ordenado y finito de operaciones que permite hallar la solucién de un

problema.

Anonimizar: Proceso por el cual a un fichero se le sustituyen o desligan los datos que identifican

a la persona del resto de su informacion mediante una operacion irreversible.

Back up: Copia de seguridad utilizada en informatica con el fin de que pueda utilizarse para
restaurar el original después de una eventual pérdida de datos o recuperacion de datos

historicos.

Calibracion: Proceso mediante el cual se establece una correspondencia entre la definicién ted-

rica y operativa de los puntos.

Coordenadas cartesianas: Coordenadas ortogonales usadas en el espacio euclideano, caracte-
rizadas por la existencia de tres ejes perpendiculares entre si que se cortan en un punto

denominado origen de coordenadas.

DICOM: Es el estindar reconocido internacionalmente para el intercambio, manejo y almace-
namiento de imagenes médicas. Incluye la definicién de un formato de fichero y de un
protocolo de comunicacién de red. En €l se definen los formatos de imdgenes médicas que

se pueden intercambiar con los datos y la calidad necesarios para su uso clinico.

Exactitud: La exactitud es lo cerca que el resultado de una medicion estd del valor verdadero.

Evaluado por medio de la desviacion estdndar.
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FOV: Es la zona captada de un cuerpo, es decir, el drea de cobertura y grado de detalle que se
visualiza de éste. Los CBCT pueden captar desde campos pequefios (que pueden abarcar
un nimero reducido de dientes) a campos grandes (que contengan todo el macizo méxilo-

facial y zonas anexas).

Imagen Digital: Representacion de una imagen a partir de una matriz numérica. Puede tratarse
de una imagen matricial (o mapa de bits) o de un gréfico vectorial, dependiendo de si la

resolucion de la imagen es estética o dindmica.
Kilovoltaje pico: Es el voltaje maximo aplicado a través de un tubo de rayos X.
Outlier: Valor atipico en estadistica. Observacién numéricamente distante del resto de los datos.
Pitch: Término de aerondutica, corresponde a la rotacién en torno al eje lateral de un avion.
Pixel: Es la unidad homogénea més pequeiia que forma parte de una imagen digital.
Plano de Frankfort: Es el plano formado por la unién de los puntos Orbital y Porion.

Planos anatémicos del cuerpo: Planos construidos sobre la base de ejes anatémicos principales
que ayudan a definir cortes (slices) o vistas (views) del cuerpo humano. El plano axial
divide el cuerpo en las mitades superior e inferior. El plano coronal divide el cuerpo en
las mitades anterior y posterior. El plano sagital o medio divide el cuerpo en las mitades

derecha e izquierda.
Precision es lo cerca que los valores medidos estan unos de otros.

Proyeccion isométrica: Método grafico de representacion, mas especificamente una axonomé-
trica cilindrica ortogonal. Constituye una representacion visual de un objeto tridimensional
en dos dimensiones, en la que los tres ejes ortogonales principales que al proyectarse, for-
man 4ngulos de 120° y las dimensiones paralelas a dichos ejes se miden en una misma

escala. La escala de medicidn es la misma en los tres ejes principales (X, Y, Z).

Repetibilidad: Grado de concordancia entre los resultados de sucesivas mediciones del mismo
mensurando, cuando dichas mediciones son efectuadas aplicando las mismas condiciones
de medida. Esta puede expresarse cuantitativamente por medio de las caracteristicas de

dispersion de los resultados.

Reproducibilidad: Grado de concordancia entre los resultados de las diferentes mediciones

bajo diferentes condiciones de medida.
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Roll: Término de aerondutica, corresponde a la rotacion del eje longitudinal de un avién, cuando
baja un ala y sube la otra.

Volume rendering: Conjunto de técnicas empleadas para mostrar una reconstruccién 3D a par-
tir de un conjunto de datos, permitiendo la representacion de los pixeles con un valor
determinado de opacidad cuyo rango oscila entre 0% y 100 %.

Voxel: Unidad volumétrica que compone un objeto tridimensional. Constituye la unidad minima

homogenea de una matriz tridimensional, equivale al pixel en un objeto 2D.

Yaw: Término de aerondutica, corresponde a la rotacion en torno al eje vertical de un avion,
para virar hacia la izquierda o la derecha.
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