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Resumen

En esta tesis de maestria se presenta la segmentacién y caracterizacién automatica de piezas dentales
de modelos de estudio dental digitalizados. En la adquisicién de los modelos se emplea el digitaliza-
dor 3D VIVID 9i. El método de segmentacién automdtico consiste en utilizar dos imédgenes de rango,
una de vista plana y una de vista panordmica, obtenidas a partir de la malla 3D, para generar dos
pérfiles de profundidad que en conjunto permiten encontrar la ubicacién de los intersticios dentales.
Esta segmentacién busca proporcionar informacién necesaria para un futuro sistema de diagnéstico
y planeacién de tratamientos de ortodoncia. Una de las caracteristicas importantes en los modelos es
el ancho mesiodistal (MD) de las piezas dentales; dicho ancho MD se mide sobre los segmentos de-
tectados de forma automatica. Estas mediciones automaticas, se evaluan comparandolas con el ancho
MD medido por especialistas de forma manual (sobre el modelo de yeso) y de forma semi-automatica
(sobre la pantalla). Los resultados muestran la necesidad de optimizar el método de segmentaciéon

automatico, pero permiten pensar que las medidas semi-automaticas son una alternativa inmediata.






Abstract

In this master’s thesis is presented an automatic segmentation and caracterization of teeth of digitized
dental study model. In the models’s acquisition the 3D digitizer VIVID 9i is used. The automatic
segmentation method consists in using two range images, plan view and panoramic view, obtained
from the 3D mesh, to generate two depth profiles to find dental interstices location. This segmentation
seeks to provide necessary data for a future system of diagnostic and design of orthodontics treatments.
One of the important features in the models is the tooth mesiodistal width, (MW); this MW is measured
on the sensed segments automatically. These automatic measurements, are evaluated comparing them
with the MW measured by experts in manual way (on plaster model) and in semi-automatic way (on
the screen). The results show the necessity of optimizing the automatic segmentation method, but they

allow to think that the semi-automatic measures are an immediate alternative.
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Objetivos

General

+ Segmentar y caracterizar de forma automatica piezas dentales a partir de la representacién digital

de un modelo de estudio dental.

Especificos

« Implementar y sintonizar el algoritmo de segmentacién de dientes presentado por Kondo y otros
en [1], que utiliza imagenes de rango obtenidas del modelo de estudio digital para la deteccién

de los intersticios y los bordes de separacién de los dientes de las encias.

« Evaluar el rendimiento del método de segmentacién implementado con respecto a una segmen-

tacién manual basado en los criterios propuestos por Hoover y otros en [2].

« Implementar algoritmos para realizar de forma semiautomatica medidas diagndsticas tales como

el indice de Bolton, tamafio del diente, ancho del arco dental y longitud de arco dental.

« Evaluar las medidas diagnodsticas obtenidas automaticamente con respecto a unas medidas ma-

nuales.
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Introduccion

La utilizacién de modelos de estudio forma una parte integral de la practica y de la investigacion
dental. Ellos suministran una herramienta ttil con propdsitos de ensefianza y son necesarios para or-
todoncistas, cirugia ortomaxilar, trabajos de restauracion, prétesis dentales, entre otros. En un analisis
clinico en ortodoncia, muchos de los datos necesarios son obtenidos tomando medidas sobre estos mo-
delos dentales, las cuales en su mayoria son llevadas a cabo usando calibrador y regla, permitiendo
realizar medidas [10]. Este método clédsico tiene, entre otras, la desventaja de que las medidas ma-
nuales son inexactas y uni-dimensionales, de tal forma que la estimacién de la oclusién puede estar
alterada y por ende, no es confiable. Ademas, el diagndstico no depende de medidas objetivas sino de

una interpretaciéon subjetiva de la forma del modelo.

Por otra parte, con propdsitos médico-legales, la protecciéon del consumidor establece que es necesario
guardar todos los registros de los pacientes por un tiempo prolongado (10 afios en el caso de Colombia)
y segtn [11], la Asociacién de Ortodoncistas recomienda que los modelos de estudio sean conservados
por 11 afios o hasta que el paciente tenga 26 afios. Esto conduce a problemas de almacenamiento en
términos de espacio y costo, esto sumado al riesgo de dafio debido a la naturaleza fragil de los modelos

dentales.

Las situaciones mencionadas, justifican la necesidad de un método alternativo para el andlisis y alma-
cenamiento de los modelos de estudio. Las précticas dentales han tomado ventaja de las diferentes
modalidades de imdgenes médicas haciendo uso de técnicas de procesamiento en diferentes fases del
tratamiento [12]. Se ha visto que poseer la mayor informacién posible a partir de los modelos den-
tales, juega un papel importante en el diagndstico, planeacién y evaluacién del tratamiento [10]. La
aparicién de nuevos sensores que permiten la obtencién de una gran cantidad de informacién 3D en

un corto tiempo, y los inconvenientes de la ortodoncia tradicional frente a los sistemas automaticos,
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han facilitado el desarrollo de sistemas computarizados para aplicaciones de investigacién y clinicas
[1, 13]. Los modelos 3D se presentan como una manera confiable de manipulacién y almacenamiento

de la informacién tomada de los modelos de yeso.

Todo esto ha llevado a que hoy en dia muchos ortodoncistas estén incorporando registros digitales en
sus practicas clinicas, utilizan programas de computadora para ayudar en el diagnéstico y planeacién

de los tratamientos, asi como para aliviar las restricciones de almacenamiento de los registros fisicos.

En un sistema de visién por computador dirigido a proporcionar ayuda en el diagndstico y planeacién
de tratamientos de ortodoncia, un paso inicial es el conocimiento previo de la segmentacién de dientes
orientada a la deteccién y medida de caracteristicas dentales. Ademas, la segmentacién de imagenes
es uno de los principales retos en el andlisis de imdgenes y es fundamental para la correcta extraccién
de caracteristicas. En este contexto las imdgenes de rango transmiten mas conocimiento acerca de la
escena observada en comparacién con las imagenes de intensidad, permitiendo nuevas posibilidades
para la interpretacion de la imagen. Entre las aplicaciones de la segmentacion de dientes se incluyen la
medicién de parametros [14, 15], la simulacién del movimiento de dientes para corregir maloclusiones

[16], la planeacién de cirugia dental y maxilofacial [17], y estimacién de posicién de dientes [18].

El objetivo principal desarrollado en este trabajo, corresponde a la segmentacién de piezas dentales de
modelos de estudio como una ayuda en el diagnéstico de un tratamiento de ortodoncia. El método
presentado tiene la ventaja de obtener informacién 3D de modelos de estudio utilizando algoritmos
aplicados a las imdgenes de rango, generadas a partir de la malla de datos. Una vez segmentados las
piezas dentales, se trabajé en conjunto con ortodoncistas para la correcta obtencién de unas medidas

diagnosticas bésicas.

El documento presenta un capitulo introductorio, "Fundamentos" (ver Capitulo 2), en el cual se pre-
sentan los fundamentos cientificos y de ingenierfa que constituyen las bases para la realizacién del
proyecto. Los siguientes dos capitulos titulados "Separaciéon de Piezas Dentales sobre Modelos de Es-
tudio" y "Caracterizacién" (ver Capitulos 3 y 4 respectivamente), presentan los principales resultados
del trabajo de investigacién, asi como una evaluacién comparativa de los mismos. Por tltimo se pre-
senta un capitulos conclusivo en el que se resumen los logros y posibles trabajos futuros derivados de

esta tesis de maestria.



Fundamentos

El desarrollo de nuevas tecnologias, con las cuales se cambia la metodologia clasica de trabajo, implica
un conocimiento adecuado de los conceptos béasicos, en este caso en el campo de la ortodoncia. Esto
permite identificar los aspectos relevantes para el tratamiento de las diferentes patologias, y de esta

forma, lograr que los desarrollos sean validos, para que sean acogidos en un ambito clinico.

En este Capitulo se exponen los fundamentos acerca de los modelos de estudio dentales, como se
analizan, como ha sido la evolucién de las tecnologias de digitalizacién, y cuales de éstas son utilizadas

como asistentes en el diagndstico y tratamiento.

2.1 Modelos de estudio

Los registros diagnoésticos en ortodoncia son tomados con dos propésitos: documentar la condicién
inicial del paciente, y complementar la informacién reunida durante el examen clinico [5]. Los registros
pueden ser divididos en tres categorias: modelos de estudio, fotografias y radiografias [19].

Los modelos de estudio son registros 3D construidos en yeso blanco que reproducen la oclusién de
un paciente. Son importantes para el diagnéstico y planificacion de tratamientos en ortodoncia ya
que permiten el estudio de las anomalias de posicién, volumen y forma de los dientes; anomalias de
la oclusién, forma de los arcos dentarios y de la béveda palatina. Ademads, son indispensables para

evaluar los resultados finales del proceso del tratamiento [4, 19, 20].

Los datos aportados por el estudio de los modelos permiten el anélisis estatico y dindmico de las
arcadas (ver Figura 2.1). El estudio se realiza en los tres planos del espacio: transversal, anteroposterior

o sagital, y vertical, como se ve en la Figura 2.2.
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2.1.1

Analisis transversal

ANALISIS
TRANSVERSAL

ANALISIS
ARTICULADOS SAGITAL

ANALISIS
VERTICAL

ESTUDIO
DE
MODELOS

ESTUDIO
DE LONGITUD
DE ARCADA

INDICE
DE BOLTON

Figura 2.1: Estudio de Modelos, [3].

Estudio de modelos

El plano de referencia utilizado para la determinacién de las desviaciones transversales (compresiones

laterales de las arcadas, simetria, mordidas cruzadas laterales) es el plano medio sagital, como se ve en

la Figura 2.2a.

Analisis anteroposterior o sagital

El andlisis de los problemas sagitales (overjet, relacién canina y molar y las posiciones dentarias en

sentido mesiodistal de los sectores laterales) toma como plano de referencia el plano transversal, como

se ve en la Figura 2.2b.

(a) Analisis Transversal: plano medio.

Figura 2.2: Planos para el estudio de modelos, [3].

[

(b) Analisis Sagital: plano transversal.

(c) Andlisis Vertical: plano horizontal.
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Analisis vertical

Para el estudio de las posiciones dentarias en sentido vertical (overbite o sobremordida, infra o supra
erupcién de uno o un grupo de dientes), se utiliza el plano oclusal o plano horizontal, como se ve en la

Figura 2.2c.

Analisis de la longitud de la arcada

Es el anélisis de la relacion entre el espacio disponible (ED) en la arcada dentaria y el espacio requerido
(ER) para el correcto posicionamiento de los dientes, también llamado discrepancia dentaria o discre-
pancia de modelo (ver Figura 2.3). La discrepancia de modelo (DM), es obtenida por la diferencia entre

el ED y el ER, y puede ser positiva, negativa o nula, DM = ED — ER.

En la discrepancia nula los dientes estdn perfectamente alineados, con sus puntos de contacto correc-
tamente establecidos (ver Figura 2.3a); en este caso no existe discrepancia entre el material dentario y
la longitud de la arcada. En la discrepancia positiva se observan diastemas (ver Figura 2.3b); el espacio
disponible es mayor que el requerido; en este caso sobra espacio para la nivelacién de los dientes. En
la discrepancia negativa, existen apifiamientos (ver Figura 2.3c); el espacio requerido es mayor que el

disponible, no existe perfecta nivelacion de los dientes.

(a) Sin discrepancia. (b) Discrepancia positiva (diastemas). (c) Discrepancia negativa (apifiamientos).

Figura 2.3: Discrepancia dentaria [3].

El ED o longitud real de la arcada, es la longitud de una linea que va desde la cara mesial de un primer
molar permanente a la cara mesial de su homoélogo del lado opuesto, pasando a través de los puntos
de contacto de premolares y caninos y los bordes incisales de los incisivos (ver Figura 2.4a). En caso
de diastemas, los espacios seran medidos individualmente (ver Figura 2.4b). Otra manera de medir el
ED es con un alambre que debe contornear el arco, de mesial del primer molar permanente de un lado
a la mesial del primer molar permanente del lado opuesto, pasando sobre el mayor ntimero posible de

puntos de contacto (ver Figura 2.4c) [3, 4].
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(a) Con un compds de punta seca. (b) Diastemas. (c) Con un alambre.

Figura 2.4: Determinacioén del espacio disponible [4].

El ER es la sumatoria del mayor didmetro mesiodistal de los dientes permanentes localizados de mesial
del primer molar permanente de un lado a la mesial del primer molar permanente del lado opuesto

(ver Figura 2.5) [3, 4].

(@) (b) ©

Figura 2.5: Determinacion del espacio requerido [4, 5, 6].

indice de Bolton

El indice de Bolton determina la proporcion existente entre la suma de los didmetros mesiodistales de
los doce dientes anteriores inferiores y la suma de esos mismos didmetros de los homologos superiores,
denominada relacién total (ver Algoritmo 1). También permite obtener la proporcién entre la suma de
los anchos de los seis anteriores inferiores y superiores, denominada relacion anterior, para identificar

si la anomalia estd en el sector anterior o en los segmentos laterales (ver Algoritmo 2).

Este método permite detectar antes del comienzo del tratamiento desarmonias entre los tamafios den-
tarios de la arcada superior e inferior, con el fin de anticipar las alteraciones de las relaciones interden-
tarias que se observaran. También sirve para evaluar el efecto de las extracciones, hacer una correcta
elecciéon de las piezas a extraer, y disefiar procedimientos terapéuticos destinados a compensar las

dificultades originadas por incompatibilidades entre las dimensiones de los dientes antagonistas.
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Algoritmo 1 Indice de Bolton - Relacién total

Paso 1: Con un compas de punta fina se mide el didmetro mesiodistal de los doce dientes anteriores

(de primer molar a primer molar) de ambos maxilares, como se ve en la Figura 2.6a.

Paso 2: La relacién total se obtiene dividiendo la suma de los anchos de los doce dientes inferiores

por la suma de los doce dientes superiores y se multiplica por 100 (ver Ecuacién 2.1).

> Mand. 12

S Max 12~ 100 = 91.3% +0.26 2.1)

Este resultado de 91.3% = 0.26 indica una proporcién normal entre los didmetros mesiodistales de
ambas arcadas que dard las condiciones para una relacién "overbite-overjet" normal, también para una

correcta relacién canina y una oclusiéon normal de los sectores posteriores.

Paso 3: Se usan las tablas de Bolton para cuantificar las discrepancias de tamafio.

1. Cuando el porcentaje es mayor a 91.3% existe un exceso de material dentario inferior en pro-
porcioén al superior. Se busca en la Tabla 2.1 la cifra correspondiente a la suma de los dientes
superiores y en la columna vecina se obtiene la medida que corresponde al valor teérico de los

dientes mandibulares. La diferencia entre ésta y la medida inferior real es el exceso de tamario.

2. Cuando el porcentaje es menor hay exceso de material dentario superior. Se busca en la Tabla
2.1 la cifra obtenida de la suma de los dientes inferiores y se obtiene el valor tedrico de los
dientes superiores que le corresponde. La diferencia entre esta medida y el valor superior real

es el exceso de tamario.

Relacién total

85 77,6 92 84 99 90,4 106 96,8
86 78,5 93 84,9 100 91,3 107 97,8
87 794 94 85,8 101 92,2 108 98,6
88 80,3 95 86,7 102 93,1 109 99,5
89 81,3 96 87,6 103 94 110 100,4
90 82,1 97 88,6 104 95

91 83,1 98 89,5 105 95,9

Tabla 2.1: Relacion ideal del ancho mesiodistal de los doce dientes anteriores superiores con sus homo-

logos inferiores [3].
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“ I »
Tamafio = Tamario

=T M-D —= M-D
Eo. -SIES.
a n 3 —_—
a n e
a

n

(a) Relacion total. (b) Seis dientes anteriores. (c) Seis dientes posteriores.

Figura 2.6: Indice de Bolton, [3].

Algoritmo 2 Indice de Bolton - Relacién anterior

Paso 1: Se mide el didmetro mesiodistal de los seis dientes anteriores de ambos maxilares, como se
ve en las Figuras 2.6b, 2.6c.
Paso 2: La relacién anterior se obtiene mediante la Ecuacién 2.2.

> Mand.6

Una cifra mayor a 77.2% indica que la causa de discrepancia debe ser atribuida a un tamafio excesivo
de los dientes anteroinferiores. En cambio, si el indice es menor se debe a un mayor tamafio de los
superiores. Para cuantificar la alteracién se procede como en el paso 3 del Algoritmo 1 usando la

Tabla 2.2.

El anélisis de la proporcién anterior permite individualizar el sector en que asienta la discrepancia.
Algunas veces es necesario en la finalizacién del caso, cuando se requiere la reduccién del ancho
de algtin diente mediante desgaste interproximal del esmalte y otras veces para la reconstrucciéon

mesial y/o distal de los dientes cuyo tamarfio sea proporcionalmente reducido [3].

Relacién anterior

40 30,9 44 34 48 37,1 52 40,1
40,5 BilF8 44,5 34,4 48,5 37,4 52,5 40,5

41 31,7 45 34,7 49 37,8 53 40,9
41,5 32 45,5 35,1 49,5 38,2 53,5 41,3

42 32,4 46 355 50 38,6 54 41,7
42,5 32,8 46,5 35,9 50,5 39 54,5 4,1

43 33,2 47 36,3 51 394 55 42,5
43,5 33,6 47,5 36,7 55 39,8

Tabla 2.2: Relacién ideal del ancho mesiodistal de los seis dientes anteriores superiores con sus homo-

logos inferiores [3].
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2.1.2 Dimensiones del Arco

En la Figura 2.7a se muestra el alto del arco A, el ancho bicanino B', el ancho bimolar B? y el perimetro
o circunferencia del arco C-C. La Figura 2.7b presenta otras mediciones en el perimetro del arco de los

anchos combinados de los incisivos central y lateral de cada lado A y B [7].

(@) (b)

Figura 2.7: Dimensiones del Arco [7].

2.2 Modelos de Estudio Digitales

La visién por computador ha permitido el desarrollo de metodologias de medicién, que han tenido
gran acogida en el campo de la odontologia. En Rudge [21] se presenta un sistema en el cual usaban
un lector electrénico X-Y para ejecutar distintas medidas. En Yen [22] se plantea un método por medio
del cual se miden los tamafios mesiodistales de los dientes digitalizando sefiales claves a partir de fo-
tocopias de modelos de estudios. Pero Champagne y otros [23, 24] se demuestra que las fotocopias son
un método poco confiable para medidas de longitud de arco y determinacién del anélisis de espacio.
Sin embargo, en Cibrian y otros [8, 25, 26] se desarrolla un método de digitalizaciéon de los modelos
dentales, utilizando un escéner convencional de sobremesa, HP Scanjet II, que permite variar el grado
de resolucién con el que capta cada imagen, manteniendo la relacién de escala del modelo original, (ver
Figura 2.8); mostrando asi la viabilidad de obtener medidas confiables a partir de representaciones 2D.
De todas formas, las metodologias mostradas anteriormente, tienen un rango de medidas restringido
a dos dimensiones, y de esta manera no se posee toda la informacién con la cual se pueda realizar

andlisis detallado de la morfologia.

Como alternativa, aparecen varios métodos para la medicién 3D de la superficie de los dientes, apli-
cados a sistemas de disefio y manufactura por medio de computadores (CAD/CAM), asi como a la

ortodoncia en general.
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Figura 2.8: Diagrama del sistema en [8]

2.2.1 Digitalizacion 3D de los modelos

Las dos técnicas generales para producir modelos 3D son el método directo, en la misma boca del
paciente, e indirecto, fuera de la boca del paciente. Un método directo para reconstruir modelos 3D
de la denticién implica el uso de una cdmara intraoral basada en los principios de luz estructurada
(ver Figura 2.9a). Luego de aislar la denticion y aplicar un agente opacificador, se toman pequefias
imagenes del tamafio de una estampilla con una cdmara de video, a la vez que se aplica un patrén de
luz estroboscépica sobre los dientes. Las imdgenes se transmiten a un computador donde se registran
y los datos se procesan con el fin de eliminar artefactos y puntos redundantes. Este dispositivo es
empleado en SureSmile™(OraMetrix, Inc., Dallas, Texas.) [27]. De igual modo, en Yamany y otros
[28, 29] se presenta un sistema que construye un modelo 3D de la oclusién dental del paciente usando
una cdmara de video intraoral. Se extrae la informacién 3D a partir de una secuencia de imagenes
2D de la mandibula empleando una técnica de forma a partir de sombreado (Shape From Shading) con
proyeccién perspectiva y calibracién de cdmara. La fusién de los datos de rango y técnicas de registro

3D desarrollan el modelo completo (ver Figura 2.9b).

En Alcaiiiz y otros [30] se describe el uso de una maquina de trazado de contornos para ortodoncia.
En este sistema, puntos capturados directamente tocando la superficie de cada diente son usados para
el ajuste de modelos de dientes de una base de datos anatémica. Aunque la técnica descrita captura
directamente en el interior de la boca del paciente, el paciente debe permanecer mucho tiempo con la

cabeza inmovilizada durante el proceso.

Por su parte, el método indirecto comienza con una impresién de alginato o de polivinilsiloxano. Se
vacia la impresién con escayola o yeso, y se toma una imagen de una forma destructiva o no destruc-
tiva. El escaneo destructivo implica la eliminacién de una capa de material, mientras se alterna con

la captura de la imagen, con el fin de generar un conjunto de imagenes con las cuales se obtiene una
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(a) Sistema usado por SureSmile. (b) Diagrama del sistema en [28].

Figura 2.9: Sistemas de adquisicién 3D.

representacion en 3D. La toma de imagenes no destructiva implica la utilizacién de un sistema 6ptico
o fotogramétrico con un dispositivo mévil para obtener diversas perspectivas del modelo de yeso. Las

perspectivas se combinan para dar lugar a un modelo completo.

En Laurendeau y otros [14, 15] se presenta un dispositivo especial detector de datos de rango usando
proyectores de luz incandescente. La adquisicién de las imdgenes 3D estd basada en la absorciéon de luz
por un medio dispersivo empleando caimaras CCD convencionales. Puede obtener una reconstruccién

3D de porciones superiores de los dientes y no de la geometria global de los dientes y de las encias.

Una técnica muy utilizada resulta al aplicar el principio de triangulacién en la captura de imadgenes
proyectadas con luz estructurada. Se proyecta un patrén de puntos, lineas o cuadriculas luminosas
(normalmente laser) sobre la superficie de un objeto, que se deforma con ella, se toma una imagen
y se hace un analisis trigonométrico posteriormente. En Yamamoto y otros [31, 32] se desarrolla un
sistema para la medicion de siluetas 3D de moldes dentales (ver Figura 2.10a). El sistema reconstruye
la superficie superior de cada diente. En Kuroda y otros [33] se describe un dispositivo de medida
3D adaptado especialmente para el andlisis de moldes dentales (ver Figura 2.10b). A pesar de que la
precision del sistema es 0.05 mm, toma mucho tiempo de adquisicién y de generacién del modelo 3D
(40 min para un modelo dental). En Alcafiiz y otros [34] se describe una técnica para la adquisiciéon
y procesamiento de imdgenes 3D de las siluetas de impresiones dentales hidrocoloidales (ver Figura

2.10¢).
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(a) Diagrama del sistema en [31, 32]. (b) Diagrama del sistema en [33]. (c) Diagrama del sistema en [34].

Figura 2.10: Sistemas de adquisicién 3D.

Para obtener las formas 3D algunos procedimientos de adquisicién resultan un poco complicados y
costosos; por ello resulta muy conveniente emplear sistemas disponibles comercialmente. Existen
los sistemas especificos para aplicaciones en laboratorios dentales como el escdner dental DigiScan
DS™(RSI GmbH Oberursel, Germany) y los de propésito general. En Kondo y otros [1, 35, 36] los mo-
delos dentales son escaneados usando el Digitalizador 3D Cyberware 3030R-HIREZ (ver Figura 2.11b).

El escéner produce imagenes 3D monocrométicas de alta resolucion.

sg ueoasIFIg

(a) Dispositivo DigiScan. (b) Dispositivo en [35].

Figura 2.11: Sistemas de adquisicién 3D.

Desde 1997 la empresa Konica Minolta trabaja en tecnologia 3D con digitalizadores sin contacto usados

tanto en el sector industrial como en el sector médico basados en el principio de triangulacién laser. En
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Sohmura y otros [37] se realiza la construccién del modelo completo en 3D de modelos dentales y la
reconstruccién de la condicién oclusal usando un sistema Minolta Vivid 700 y un goniémetro original
con marcas para la transferencia de datos (ver Figura 2.12a). En Kusnoto y Evans [38] se valor¢ la
confiabilidad de las reconstrucciones usando éste escaner en un modelo de estudio dental. Posteriores
referencias de Minolta también han sido empleados en la adquisicién de los modelos dentales. En
Sohmura y otros [39] utilizaron el Minolta Vivid 900 (ver Figura 2.12b), y se mejoré en la resolucién
de los datos. En Hakim y otros [40, 41] para contruir modelos digitales en su estudio emplearon el
Minolta Vivid 910 (ver Figura 2.12c). En Tomaka y otros [42, 43] cuentan con el Minolta Vivid 9i (ver

Figura 2.12d), y una tornamesa para la adquisiciéon de modelos dentales de yeso.

=
4
" |
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o
L
=

VIVio gag

1
L o .0..0:

(a) Dispositivo en [37]. (b) Dispositivo en [39]. (c) Dispositivo en [41]. (d) Dispositivo en [42].

Vivig Sio

Figura 2.12: Sistemas de adquisicién 3D.

Otra aproximacién hacia el barrido no destructivo implica el uso de métodos de tomografia computari-
zada para la toma de la imagen del modelo de yeso [17, 44, 45] o, de forma alternativa, de la impresién
de los dientes directamente. Estos procesos ofrecen la posibilidad de generar modelos con informacién
cualitativa y semicuantitativa, y modelos que sean precisos desde un punto de vista dimensional para
la fabricacién de aparatos dentales; por ejemplo, el aparato Invisalign™(Align Technology, Inc., Santa

Clara, CA) o brackets de ortodoncia especificos para cada paciente [46].

Tras la toma de imégenes, se reconstruyen los modelos de la denticién para el diagnéstico y la simu-
lacién/planificacién del tratamiento. Con fines diagndsticos, toda la arcada puede tratarse como un
solo objeto. Sin embargo, para simular el tratamiento, en particular, el que implica el movimiento de

los dientes, debe segmentarse cada arcada en dientes individuales [27].
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2.2.2 Sistemas Diagndsticos

En Kawahata y otros [47] el propésito fue desarrollar un sistema diagndstico con el cual determinar el
drea adecuada para el arreglo artificial de dientes en la parte del modelo desprovisto de dientes y la

visualizaciéon de su relacion horizontal.

En Alcaniz y otros [30, 34, 48] se emplean modelos 3D para simular el movimiento de los dientes,
incluyendo rotaciones, durante el tratamiento. Con este objetivo, se desarroll6 un modelo simplificado
del comportamiento del alambre-arco y la ley de comportamiento viscoplastico del hueso alveolar para
simular los desplazamientos de los dientes durante el tratamiento de ortodoncia. Este trabajo hace
parte de un sistema diagndstico (Magallanes) que estd disefilado pensando en reemplazar métodos

manuales.

En Kuroda y otros [33, 49] se desarrolla un sistema CAD para el montaje del modelo en el diagnéstico
y planeacién de tratamiento en ortodoncia y sus preliminares aplicaciones clinicas. Comparado con
los montajes del modelo hechos a mano, tiene ventajas como el procesamiento de alta velocidad y la

evaluacién cuantitativa de la cantidad de movimiento 3D de un diente relativo al plano craniofacial.

En 1999, OrthoCAD™(Cadent Inc., New Jersey, US) desarroll6 y lanz6 al mercado los modelos den-
tales digitales virtuales. Luego, en 2001, emodels™(GeoDigm Corporation, US) lleg6 al mercado con
otros modelos computarizados. La tecnologia de los modelos de estudio digitales permite al ortodon-
cista enviar la impresion de alginato de un paciente o de un modelo de yeso existente a una de estas
compafifas para convertirla en un modelo 3D. Luego de 5 dias el ortodoncista puede descargar el mo-
delo desde la pagina de la compafiia. El software permite ver el modelo y manejarlo en un ambiente

virtual [19, 50, 51].

Los fabricantes de emodel y OrthoCAD mantienen confidenciales sus métodos de elaboracién del mo-
delo. Aunque sus productos son similares, las 2 compafifas tienen diferencias fundamentales en sus
técnicas de escaneo. Emodel explora la superficie de un modelo de yeso completo, mientras que Ort-

hoCAD usa un escaneo destructivo [50].



Separacion de Piezas Dentales
sobre Modelos de Estudio

Como se expuso en el Capitulo 2, los modelos de estudio proveen gran cantidad de informacién acerca
de la morfologia de los dientes, pero es necesario realizar una serie de tareas, para que en base a la
posicion, orientacién e integridad de las piezas dentales, se emita un concepto clinico objetivo. En este
punto, el desarrollo de métodos que agilicen de forma eficaz algunas de las tareas, especialmente la
de medicién, juegan un papel importante en la garantia de calidad y posibilidad de ofrecer nuevas y

mejores alternativas de tratamiento.

En esta Capitulo se expone un método de segmentacién de piezas dentales sobre modelos de estudio
digitalizados, con el cual se minimiza la carga computacional al trabajar sobre una proyeccién 2D de la
informacién 3D. Igualmente se describe el procedimiento de adquisicién para la digitalizacién de los
modelos, cuyo objeto es minimizar el tiempo requerido para el registro, e incluso aumentar la confiabi-
lidad de la malla de puntos adquirida. Finalmente, se muestra como se lleva a cabo la implementacién
y puesta a punto del algoritmo de deteccién del arco dental y de los intersticios dentales, que son

fundamentales en la tarea de medicién y determinacién de la discrepancia.

3.1 Metodologia Kondo

En [1] se presenta un método automadtico para segmentar los dientes de modelos de estudio dentales
digitalizados con un escaner laser, (ver Figura 3.1). En este método se pretende evitar la compleji-
dad de procesar directamente la malla 3D con la idea de detectar caracteristicas en dos imagenes de
rango calculadas a partir de la imagen 3D para determinar las localizaciones y orientaciones de los

intersticios.
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Figura 3.1: Perspectiva general del procedimiento de segmentacion [1].

3.1.1 Adquisicion de Datos

Los modelos de estudio dental se digitalizaron con un escaner laser (Cyberware 3030R/HIREZ /MM)
que provee alta resoluciéon y fécil uso. Para el calculo de la imagen de rango de vista plana, el modelo
dental digitalizado tiene que ser alineado a una orientacién estdndar (ver Figura 3.2a). El modelo es
alineado tal que el plano oclusal es paralelo al plano xy y las dos ctispides disto-bucales tienen la misma
coordenada y. Haciendo una proyeccién de los vértices de los datos 3D sobre un arreglo 2D se obtiene

una imagen de rango de vista plana (ver Figura 3.2b).

(a) Modelo dental digitalizado. (b) Imagen de rango.

Figura 3.2: Adquisién de datos [1].

3.1.2 Deteccion del Arco Dental

A partir de la imagen de rango de vista plana se extraen caracteristicas de ortodoncia tales como ctis-
pides y bordes de los incisivos. Estas caracteristicas aparecen como picos locales que forman crestas;
empleando el método de andlisis de orientacion del gradiente (GOA), se detectan crestas suaves y agu-
das. Las discontinuidades en la orientacién del gradiente indican la presencia de picos locales (ver
Figura 3.3a). Los pixeles extraidos pueden proveer sélo una forma cruda del arco dental. Es necesario
extraer y usar caracteristicas que clinicamente definen el arco dental; estos son los bordes incisivos,

picos de los caninos, cispides bucales de los dientes posteriores (ver Figuras 3.3a-3.3d).
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(a) Primer ajuste. (b) Radios. (c) Picos locales. (d) Segundo ajuste.

Figura 3.3: Técnica de ajuste curva en dos pasos para determinar el arco dental [1].

La imagen de rango panordmica es generada calculando la distancia entre la superficie bucal de los
dientes y el plano de referencia, que es definido extendiendo el arco dental detectado en la direccién

perpendicular al plano x-y (ver Figura 3.5a).

3.1.3 Segmentacion de los dientes

La segmentacion de dientes comienza con la deteccion de los intersticios entre los dientes en las ima-
genes de rango de vista plana y panordmica. Los dos resultados son combinados posteriormente para

obtener la posicién y la orientacion de los intersticios.

En la vista plana, la deteccién de los intersticios es reducida a la tarea de encontrar valles significativos

en un grafico obtenido con valores de alturas contra posicion (grafico de profundidad) (ver Figura 3.4).

(a) Gréfico de profundidad antes de filtrar. (b) Filtrado y escalado entre 0y 1, g pr (1).

Figura 3.4: Perfil de profundidad a lo largo del arco dental [1].
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En la vista panordmica se emplea el andlisis de normales de superfice (SNA) para detectar valles y
crestas encontrando los puntos donde la normal de la superficie cambia de direcciéon abruptamente. Se

aplica SNA horizontal para detectar los valles verticales formados por los intersticios (ver Figura 3.5b).

(a) Imagen de rango panoramica del modelo dental. (b) Valles verticales detectados.

Figura 3.5: Deteccién de los intersticios de los dientes en la imagen panoramica [1].

Por conveniencia se expresa el grafico de profundidad 1 — ggpp(i) (ver Figura 3.4b), como f1(i) y es
un indicador de la posicién de los intersticios entre los dientes; este indicador responde a los valles
que estan presentes en la imagen de rango; por lo tanto es eficiente para detectar los intersticios en-
tre los dientes posteriores y entre aquellos dientes que estén desalineados, donde los valles son mas
profundos. El segundo indicador de intersticios f;(i) es la proyeccién vertical de los valles, escalado
en el rango [0, 1] (ver Figura 3.6a); este indicador es especialmente efectivo cuando los dientes estan
bien alineados y asi los intersticios son casi verticales. Ademads es particularmente ttil para detectar los
intersticios entre los incisivos debido a que aparecen como picos largos y prominentes. Una medida
efectiva de combinar los dos indicadores es el promedio de f; (i) y f2(i), el cual da un valor pico si al

menos uno de los dos indicadores detecta satisfactoriamente un intersticio del diente (ver Figura 3.6b).

(a) Proyecciones verticales escaladas, 2 (1). (b) Indicador compuesto, f¢ ().

Figura 3.6: Deteccién de los intersticios de los dientes [1].
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Para encontrar los intersticios de los dientes, primero se seleccionan los N — 1 picos mds altos en el
indicador compuesto f. (i), siendo N el nimero de dientes, y se verifica su altura correspondiente en
f1(i). Si un valor pico es grande (> 0.5), se determina la ubicacién y orientacién de los intersticios
a partir de los gréficos de profundidad de la vista plana. Cuando el pico es bajo (< 0.5), f{(i) no es
confiable, se determina la ubicacién de los intersticios usando el indicador (i) y se considera que la
orientacion es perpendicular al arco dental. La Figura 3.7a muestra los dientes segmentados de un
modelo superior. Los resultados de la segmentaciéon pueden ser proyectados al modelo digitalizado

para dar una presentacién 3D de la segmentacion (ver Figura 3.7b).

(a) Maxilar segmentado en la vista plana. (b) Presentacién 3D.

Figura 3.7: Dientes Segmentados [1].

3.2 Reconstruccion 3D de los modelos de estudio

Para crear un modelo computacional de un objeto es posible realizarlo adquiriendo imdgenes de rango.
Este proceso de reconstruccién 3D tiene aplicaciones en la medicina y la industria, y ademds para
producir modelos de objetos en ambientes de realidad virtual. El proceso tiene cuatro grandes pasos:

Adquisicién de los datos, registro, integracién de la superficie y optimizacién [52, 53, 54].

Los datos de rango deben ser adquiridos a partir de un conjunto de vistas que cubren la superficie del
objeto. Cada vista obtenida consiste de una tinica imagen de rango de una porcién del objeto. Los
datos de rango a partir de todas las vistas serdn combinados para producir un modelo de la superficie
del objeto por medio del proceso de registro. Los datos de intensidad pueden ser usados en el procedi-
miento de registro, pero es mds indicado en el mapeo de texturas sobre los objetos para vistas realistas
en aplicaciones graficas [55]. Una vez los datos son registrados, se construye una nube de puntos 3D

[52, 56].



20 CAPITULO 3. Separacién de Piezas Dentales sobre Modelos de Estudio

3.2.1 Operacion del Escaner VIVID

La Universidad Nacional de Colombia Sede Manizales cuenta con el digitalizador 3D VIVID 9i de Ko-
nica Minolta. El VIVID 9i emite una linea horizontal de luz a través de un lente cilindrico hacia el
objeto. La luz reflejada desde el objeto es recibida por el sensor CCD, y luego convertida por triangu-
lacién en informacién de distancia (ver Figura 3.8a). Este proceso es repetido verticalmente sobre toda
la superficie usando un espejo para obtener los datos 3D del objeto (ver Figura 3.8b). Adicionalmente,
se obtiene una imagen de color escaneando el CCD a través de un filtro RGB mientras la linea de luz
no es emitida [9]. En Boehler y Marbs [57] y en Blais [58] se puede encontrar mds informacién acerca

de diferentes escaner de rango.
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(a) Instrumento [59]. (b) Principio de Medicioén [9]

Figura 3.8: Explicacién del principio de Medicién.

3.2.2 Proceso de Escaneo

El escaner solo puede obtener los datos visibles desde su punto de observacién, entonces para escanear
el modelo completo es necesario rotarlo. Usualmente, 8-10 vistas son suficientes, pero para objetos
complejos o requisitos de precisién mads estrictos pueden cambiar [52]. En Tomaka y otros [42] de
acuerdo a consideraciones de cobertura se escogieron 7 puntos de observacién para escanear la cabeza
de una persona. En Osorio [60] se emplearon 11 vistas para adquirir los modelos de estudio con un
buen nivel de precisién; luego de realizar diferentes ensayos de iluminacién y de disposicién de los
elementos en la escena, se adquirieron los modelos de estudio con 8 vistas (ver Figura 3.9a) y con el
escaner inclinado a 45° para que no perdiera detalle del espacio de interés, que en este caso son los

dientes.

La adquisicién de los modelos completos fue controlada desde el computador con una tornamesa,

moviendo el objeto de izquierda a derecha en intervalos de 45°. El escdner tiene una posicién fija y
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calibrada, usando un patrén de calibracién del tornamesa, como se puede ver en la Figura 3.9b; per-
mitiendo el célculo del eje de rotacién y fijando el &ngulo entre las siguientes imdgenes de rango como
una salida del controlador de paso. Estos valores hacen posible calcular la transformacién inicial de
un objeto en la tornamesa a las coordenadas globales [42]. El software del escaner utiliza la transfor-
macién para compensar la rotacién en cada paso, obteniendo una imégenes del objeto més sencillas de

registrar.

Dado que las lineas del laser no son supervisadas en el momento de adquirir, es posible que aparezcan
algunos puntos que no representan al objeto seleccionado. Existen varios factores para ello, algunos
externos como: reflejos de los objetos en el fondo o en el espacio entre el escaner y el objeto; otros
propios del objeto como reflejos parciales en los bordes, errores debido a diferentes propiedades épticas
en la superficie y errores causados por mucho brillo [61]. Con los modelos de estudio, los errores
externos se evitaron haciendo la escena los més oscura posible (ver Figura 3.9b). Para evitar errores
en el objeto no necesitaba mucha preparaciéon puesto que el yeso es poco reflectivo. La mayoria de los
puntos no deseados que permanezcan deben ser eliminados interactivamente dado que los métodos

automadticos no tienen la capacidad de identificarlos correctamente.

3.2.3 Registro de Vistas

Cada imagen de rango esté referenciada a la posicion del escéner en la captura (ver Figura 3.10a). Esto
hace necesaria la utilizacién de ciertas técnicas que permiten el acople de la informacién contenida
en el conjunto de imédgenes (ver Figura 3.10b), técnicas de registro de imagenes de rango [53]. Si
el movimiento del sensor o del objeto no es controlado por computador, es necesario un método para
detectar las correspondencias entre las vistas que permitiran el calculo de la transformacién geométrica
que mapea los datos. En este caso que se cuenta con un dispositivo de precisién como la tornamesa, el
software puede conocer exactamente el eje de rotacién y el dngulo, aproximando las transformaciones

automdticamente (ver Figura 3.10c).

3.2.4 Integracion de Informacién de Rango

Luego de tener los datos registrados en un tinico sistema de coordenadas se puede iniciar la integra-
cién. El conjunto de datos no tiene una conectividad y relacién bien definida; es posible que en el
registro se obtengan superficies parciales que poseen agujeros, intersecciones poligonales, falsos bor-
des (ver Figuras 3.11a y 3.12a), entre otros. La integracion es una etapa del proceso de reconstruccién
3D, que consiste en obtener una representacién precisa, suave y continua, del objeto [53, 62]. Ademas,

el proceso busca eliminar informacién redundante en regiones con poca variacién en su superficie.
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(b) Escaneo del Modelo de Estudio.

Figura 3.9: Geometria de adquisicion.
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(a) Imagen de rango. (b) Imégenes de rango sin registrar. (c) Imagenes registradas.

Figura 3.10: Proceso de registro de imdgenes de rango.

El problema general de integracién se puede dividir en dos partes: la eliminaciéon de discontinuidades
en la superficie, y el relleno de agujeros pequefios con respecto a algtin valor predefinido [53]. En los
modelos de estudio no es conveniente emplear métodos automaticos de relleno de agujeros sobre el
area de los dientes (ver Figuras 3.11a, 3.11b) debido a que son espacios usados en las mediciones; una
descripcion més precisa requiere buscar una mejor ubicacién del escaner al realizar la adquisicién del
drea con problemas, o realizar un mayor niimero de tomas. Ademas, algunos puntos erréneos pueden
seguir apareciendo después del proceso de limpieza (ver Seccién 3.2.2), y deben ser eliminados en esta

etapa del proceso (ver Figuras 3.12a, 3.12b).

(a) Agujeros en las imadgenes registradas. (b) Agujeros en la malla.

Figura 3.11: Agujeros en la reconstruccién.

La reconstruccién de la superficie de un modelo de estudio se presenta en la Figura 3.13a como una
nube de puntos 3D, en la Figura 3.13b como una malla triangulada y en la Figura 3.13c como una malla

suavizada.
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(a) Errores en las imdgenes registradas.

(b) Errores en la malla.

Figura 3.12: Errores en la reconstruccion.

(a) Nube de puntos. (b)

Modelo triangulado. (c) Modelo suavizado.

Figura 3.13: Modelo de estudio digitalizado.
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3.3 Segmentacion de los Modelos de Estudio

En el algoritmo 3 se ilustra la propuesta hecha por Kondo y otros en [1], y presentada en la seccién 3.1
para segmentar piezas dentales empleando imégenes de rango. Las siguientes secciones describen la

implementacién de cada uno de los pasos.

Algoritmo 3 Método Kondo

Requiere: Digitalizar el modelo de estudio dental con un escéner léser.
Paso 1: Alinear el modelo digital a una orientacién estandar.
Paso 2: Generar una imagen de rango de vista plana.
Paso 3: Detectar el arco dental.
Paso 4: Generar una imagen de rango panordamica usando el arco como referencia.
Paso 5: Detectar los intersticios entre los dientes en las dos imagenes de rango.

Paso 6: Determinar la posicién y orientacién de los intersticios dentales.

3.3.1 Alineacion del modelo digital

Luego de adquirir el modelo de estudio, los datos 3D obtenidos estdn orientados con respecto a la
posicion del escdner. Es necesario girar el modelo digital de tal forma que el plano oclusal, o plano
de contacto entre los dientes superiores e inferiores, quede paralelo a un plano de referencia como el
plano x-y. En la Figura 3.14a se muestra en color azul la nube de puntos de un modelo de estudio, y en

color amarillo la nube de puntos despues de orientar el modelo a la posicién deseada.

(a) Alineacién del modelo digital. (b) Vista plana del modelo digital.

Figura 3.14: (a) Alineacién del modelo digital. (b) Vista plana del modelo digital.
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3.3.2 Imagen de rango de vista plana

La imagen de rango es obtenida (ver Figura 3.14b) proyectando los vértices de los datos 3D en un arre-
glo 2D regularmente espaciado. La tercera componente es cuantizada en 256 niveles de gris, tomando

como nivel mds alto el plano oclusal.

3.3.3 Deteccion del arco dental

Aparte de su uso clinico, el arco dental es un paso importante en la segmentaciéon de los dientes.
Estimar de manera tradicional el arco, como se vié en la seccién 2.1.1, puede resultar muy tedioso.
Algunos métodos asistidos por computador requieren seleccionar puntos manualmente o definir de

manera interactiva el arco [16]. Este método detecta automaticamente el arco basado en los dientes [1].

Deteccion de crestas

El método GOA es capaz de detectar crestas independiente de la magnitud del gradiente debido a que
se enfoca solamente en la deteccién de discontinuidades en la orientacién del gradiente. Dada h(x,y)

la imagen de rango de vista plana. El gradiente de h(x,y) estd dado por la Ecuacién 3.1.

P (x,y) ] _ [ oh (x,y)/0x ] G3.1)

oh(x,y)/dy

Las discontinuidades en la orientaciéon del gradiente pueden ser obtenidas determinando las derivadas

parciales del vector gradiente unitario m = [m,, m,] dadas en las Ecuaciones 3.2 y 3.3.

Y (sin0 (x,u)) = sx (x,9) _ omy (x,y)/0x (32)
| sy (xy) omy (x,y)/0y |

¥ (cos 8 (x, ) — cx (%, 1) _ omy (x,y)/0x (3.3)
| ¢y (x,Y) omy (x,9)/0y |

donde m = [m,, my] estd dado por la Ecuacién 3.4.

me 0 w) = (x0w) /o (xul + a (xw)?

(3.4)
my (x,y) =4 (x,y)/\/p ()% +4q(xy)?

La magnitud de las discontinuidades en la operacién gradiente es obtenida usando la Ecuacién 3.5.

D (x,y) = /s (6, y) + 53 (x,9) + €2 (x,1) + ¢ (V) (35)
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Las crestas y los valles detectados son discontinuos en la operaciéon gradiente. Las crestas son distin-

guidas de los valles por el signo del laplaciano en la Ecuacién 3.6.

D (x,y), sgn(V*h(x,y)) <0

Di(x,y) = (3.6)

0, enotrocaso

Dado que el interés se centra en los dientes, se ignoran los puntos en D (x,y) donde los niveles de

grises de la imagen h(x,y) estdn por debajo de 128, como se ve en la Ecuacién 3.7.

D] (’%U)» ]zggh(xvy)
Dz (x,y) = (37)
0, enotrocaso

Se obtiene un mapa binario de caracteristicas M(x, y) umbralizando D, (x,y) conunumbral T = p+o,
donde p y o son la media y la desviacién estdndar de D;(x,y), respectivamente. La Figura 3.15a

muestra las crestas extraidas a partir de la vista plana en la Figura 3.14b.

Ajuste de curva

Se emplea una técnica de dos pasos para el ajuste de la curva sobre los pixeles obtenidos. En el primer
paso, se calcula un polinomio de tercer orden minimizando el error ¢ por minimos cuadrados pon-
derados (ver Ecuacién 3.8), con una funcién de ponderacién w(x) = 1/(|x — x|+ 1) que da mayor
énfasis a las caracteristicas de los dientes del frente; donde x., corresponde a la coordenada x del pixel
central en los picos locales a lo largo del arco dental (ver Figura 3.15a). Luego se ubican unos radios de
inspecciéon perpendiculares al arco detectado y se busca el pixel con el valor de intensidad mads alto en

cada uno (ver Figura 3.15b).
E:Z[w(x)-(ax3—|—bx2—|—cx+d—y)]2 (3.8)

En el segundo paso, se encuentra la curva que ajusta los picos detectados con los radios usando el

ajuste de minimos cuadrados ponderados (ver Ecuacién 3.8) con un polinomio de orden cuatro, como

(a) Puntos extraidos y curva de 3er orden. (b) Radios de inspeccién. (c) Picos locales y curva de 4to orden.

Figura 3.15: Deteccién del arco dental.
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se ve en la Figura 3.15c. Aunque existen otros modelos matematicos del arco dental [63], esta curva

(ver Figura 3.15) es usada comtnmente por los ortodoncistas [64, 65].

3.3.4 Imagen de rango de vista panoramica

La vista panordmica resulta de calcular la distancia entre la superficie de los dientes y una superficie
de referencia. La superficie, el arco dental proyectado en 3D (ver Figura 3.16), estd dada por y =
ax? + bx3 + cx? + dx + e. El plano que es normal a la superficie de referencia en cualquier punto
(x0,Yo) en el arco estd dado por la Ecuacién 3.9. Las distancias desde los puntos de interseccion de los
dientes con los planos normales al plano de referencia son cuantizados en 256 niveles de grises para

producir la imagen de rango, como se ve en la Figura 3.17a.

—1 Xo
A b= 3.9
vt <4ax8—|—3bxé +2cxo+d> b <4GX(3)—I-3bX%+2cxo—l-d +yo) ()

Figura 3.16: Arco dental proyectado en 3D.

3.3.5 Deteccion de Intersticios

Deteccion de Intersticios en la vista plana

El procedimiento detallado dado en la Seccién 3.1.3 para detectar los intersticios se presenta en el
Algoritmo 4. Es necesario detectar los valles en el grafico de profundidad g; (i) que corresponden a los

intersticios.
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Algoritmo 4 Deteccién de Intersticios

Paso 1: Establecer unos radios de inspecciéon perpendiculares al arco dental.

Paso 2: Encontrar el valor de profundidad del pixel més alto del iésimo radio de inspeccién.

Paso 3: Rotar el iésimo radio en +10°, £20°, £30° sobre su interseccién con el arco.

Paso 4: Encontrar el valor de profundidad del pixel mds alto de cada orientaciéon también, hig i,
h_10,i, h2o,i, h—20,i, 30,1, h—30,1,

Paso 5: Encontrar la orientacion del iésimo radio seleccionando el valor mds pequefio de los siete

valores, y almacenar ambos: el valor de profundidad y la orientacién como:

g1 (1) = miﬂ(ho,h h]O,ia h_10) i) hZO,iv h_zoai)h30‘ivh_3ovi)y
g2(1) = ang_min(0,+10°, £20°, +30°)

(3.10)

Paso 6: Repetir los pasos para todos los radios de inspeccién.

Paso 7: Aplicar un filtro FIR pasabandas para los valores de g1 (i).

Deteccion de Intersticios en la vista panoramica

El método SNA se aplica en direccién horizontal para detectar los valles verticales formados por los
intersticios. Dada d(i,j) la imagen de rango panordmica. La normal de la superficie unitaria n esta

dada por la Ecuacién 3.11.

n Em) 1 P E”i o | P 0d (i,7)/0i
n— ) _ _ onae -
m S S e | alij) | | od(i)/o
na (i,) ‘

(3.11)
Las discontinuidades en n indicardn la presencia de valles y crestas en la imagen. Dado que sélo intere-
san los valles verticales, se realiza una btisqueda en direccién horizontal para éstas discontinuidades,

las cuales son medidas en la Ecuacién 3.12.

N (4,5) = (anq (1,§)/91)% + (dny (1,7)/01) + (9nq (1,§)/01)° (3.12)

Para separar los valles de las crestas se emplea el signo de V2d(i,j) enla Ecuacién 3.13. La Figura 3.17b

muestra Nyq11¢(1,j) de la imagen panordmica en la Figura 3.17a.

.. 2 P
Nyatte (laJ) = N (1’)) e (V a (1’))) >0 (313)

0 enotrocaso

Es posible obtener una proyeccién vertical de Nyqiie(i,j) como p (i) = Y} Nyaue (1,j). El indicador
j
f,(1) es p(1) escalado entre [0, 1].
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(a) Imagen de rango panordmica. (b) Valles verticales.

Figura 3.17: Deteccién de intersticios en la imagen panordamica.

3.3.6 Seleccion de Intersticios

La ubicacién y orientacién de los intersticios fue determinada empleando el Algoritmo 5. La combina-
cién de los dos indicadores f1 (i) (obtenido de la vista plana) y f,(i) (obtenido de la vista panordmica)

permite obtener un indicador compuesto de los intersticios dentales f. (1).

Algoritmo 5 Seleccién de los Intersticios

Requiere: Detectar los indicadores de los intersticios f1 (i) y f2(i).

Paso 1: Calcular un indicador compuesto dado por la Ecuacién 3.14.
. 1 . .
fo(i) = 7 [f1 (1) + f2 (1)] (3.14)
Paso 2: Seleccionar los picos en f. (1) y revisar sus correspondientes alturas en f; (i).
1. Simax(fc(i)) > 0.5 se determina la ubicacién en g1 (i) y orientacién en g5 (i) de los intersticios.

2. Simax(fc(i)) < 0.5 se revisa la correspondiente altura en f, (i) y su orientacién es perpendicu-

lar al arco.

Paso 3: Se buscan los minimos locales en g1 (i) y su respectiva orientacién en g, (i) en la vecindad de

los picos de f (i) seleccionados en el paso anterior.

La Figura 3.18b muestra los intersticios dentales detectados satisfactoriamente en el modelo de estudio

digitalizado de la Figura 3.18a.
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(a) Modelo dental digitalizado. (b) Arco e intersticios dentales.

Figura 3.18: Arco e intersticios dentales detectados.






Caracterizacion

Es notoria la cantidad de ortodoncistas que estdn incorporando registros en sus précticas clinicas y
usando programas de computador para asistir en el diagndstico y planeacién del tratamiento, asi como
para aliviar las restricciones de almacenamiento de los registros. Adicionalmente, con base en lo pre-
sentado en el Capitulo 3, puede verse que es posible automatizar ciertas tareas que son fuertemente
dependientes de las habilidades del especialista. Claro estd, que la inclusién de estas nuevas tecnolo-
gias al interior del tratamiento, debe ir sustentanda por estudios donde se demuestre su confiabiliadad

y validez.

Este Capitulo esta compuesto por tres secciones. En la primera se exponen varios trabajos, en los
cuales se comparan los métodos de andlisis de los modelos de estudio, teniendo en cuenta criterios
de precision, tiempo y viabilidad de obtencién de las medidas. En la segunda, se describe la forma
en que se realizaron lo experimentos. En la tercera, se presentan los resultados obtenidos usando los
métodos expuestos en el Capitulo 3. La evaluacién de la precisién se realizé con referencia a medidas

mesiodistales tomadas manualmente y asistidas por computador.

4.1 Validez de los modelos digitales

El uso de los modelos digitales representa una ventaja para la préctica clinica y tiene un gran potencial
si los modelos son confiables y faciles de usar. Ofrece ventajas de almacenaje y recuperacion, transfe-
ribilidad entre oficinas, y la posibilidad de igualar o mejorar las capacidades de los diagnésticos. Por
lo tanto, resultaria interesante demostrar hasta qué punto son equiparables los métodos tradicionales

con los sistematizados.

En Tomassetti y otros [66] se estudi6 la precision y eficiencia de realizar el andlisis de Bolton usando

medidas manuales con un calibrador Vernier y 3 métodos computarizados: QuickCeph, Hamilton Arch
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Tooth System (HATS) y OrthoCad. Aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los métodos probados, habian diferencias clinicamente significativas para todos los métodos
(>1.5 mm). Comparado con el Vernier, el HATS tuvo resultados similares mientras que OrthoCAD y
QuickCeph estuvieron menos correlacionados. Cada método ademas fue evaluado basado en el tiempo

requerido, resultando el QuickCep como el més rapido seguido por el HATS, el OrthoCAD y el Vernier.

En Zilberman y otros [67] se prob¢ la exactitud de las mediciones en el tamario de los dientes y ancho
del arco en modelos de yeso con la ayuda de calibradores o con OrthoCAD, estableciendo que ambos
métodos tienen niveles de precisién clinicamente aceptables. Sin embargo, se determiné que los mode-
los de yeso tienen un nivel mayor de precisién y concluyé que los modelos digitales son aceptables en
aplicaciones clinicas pero los calibradores digitales parecen mds adecuados para trabajo cientifico. En
Santoro y otros [68] también se evaluaron las medidas del tamafio del diente, overbite y overjet usando
modelos OrthoCAD. Se report6 una diferencia estadisticamente significativa para el tamafio del diente

y overbite, (0.16 mm a 0.49 mm).

En Quimby y otros [69] se us6 un modelo de plastico (dentoform) como método gold standard para
evaluar los errores asociados con los modelos de yeso y los modelos por computador. Se demostré que
solo las medidas del ED maxilar y mandibular hechas en modelos por computador eran diferentes de

las medidas hechas en el dentoform.

En Costalos y otros [70] se estudi6é como los modelos digitales pueden ser usados con razonable preci-
sién y confiabilidad para valorar la oclusién final de pacientes al término del tratamiento de ortodoncia
empleando los criterios de oclusién propuestos por el Consejo Americano de Ortodoncistas (ABO); se
concluyé que son aceptables para el uso en el modelo de examen del ABO. De manera similar, en
Rheude y otros [71] se evalu6 el valor diagndstico de los modelos digitales seleccionando una muestra
que representara los pacientes segiin los ABO; se encontré que a pesar de tener una diferencia signifi-

cativa en 14 de 20 caracteristicas diagndsticas, son clinicamente aceptables.

Aunque los modelos tienen ciertas diferencias estadisticamente significativas cuando se comparan con
los modelos de yeso tradicionales [66, 67], estas variaciones pueden ser resueltas hasta un nivel clini-

camente aceptable [68, 69, 70, 71, 50, 72].

4.2 Materiales y Métodos

La muestra en este trabajo comprende los modelos de estudio diagnoéstico de pretratamiento de 10 pa-

cientes seleccionados aleatoriamente, suministrados por el programa de Especializacién en Ortodoncia
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de la Universidad Auténoma de Manizales. Los pacientes se encuentran entre los 12 y los 44 afios y
estdn compuestos por 5 hombres, 1 mujer, 3 nifios y 1 nifia. Sin embargo, debido a que se queria re-
ducir el error de seleccién se escogieron 4 de los 5 hombres (el 5to tenia inconsistencias) con todos los
dientes permanentes y sin aparatos de ortodoncia. El tamafio de la muestra fue determinado a partir
de valores en la literatura. En Stevens y otros [50] un estudio piloto estimé que para un riesgo o« = 0.05

y un nivel de confianza de 95% el tamafio de la muestra deberia ser de 10 a 13 personas.

Se conto con la ayuda de especialistas, 7 estudiantes del programa de Especializaciéon en Ortodoncia
de la Universidad Auténoma de Manizales, que tomaron las medidas diagnoésticas sobre el modelo de
yeso y sobre la pantalla. El método tradicional fue considerado el gold standard con el cual las medidas

hechas en el modelo digital deberian ser comparadas.

4.2.1 Recoleccion de los datos

Las medidas propuestas inicialmente fueron el ancho mesiodistal (MD) de cada diente, la longitud
y el ancho del arco. El ancho MD fue medido como el didmetro desde el punto de contacto mesial
anatémico al punto de contacto distal anatémico de cada diente paralelo al plano oclusal. Es posible
medir la longitud real del arco o ED como en la Seccién 2.1.1 y el ancho bicanino o bimolar en la Seccién
2.1.2. No obstante, de acuerdo a la recomendacién de los especialistas, las longitudes y el ancho del

arco no son relevantes para las pruebas y por lo tanto no fueron medidas.

4.2.2 Valores Calculados

El indice de Bolton se calcul6 a partir de los anchos MD de todos los dientes en la mandibula y en el
maxilar, como se present6 en la Secciéon 2.1.1. Se realiz6 usando tanto los datos obtenidos del modelo

de yeso y los modelos digitalizados.

4.2.3 Instrumentacion

La digitalizacién de los modelos de estudio se realizé como se presenta en la Seccién 3.2, basado en el
esquema propuesto en [60], empleando el digitalizador 3D VIVID 9i de Konica Minolta perteneciente
a la Universidad Nacional de Colombia Sede Manizales. Las caracteristicas del VIVID 9i se muestran

en la Tabla 4.1.

Todas las medidas en los modelos de yeso fueron hechas con un calibrador digital electrénico con una

precision de 0.01 mm. El ancho MD de cada diente fue medido en los modelos digitales usando un soft-
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Lentes de recepcién de luz TELE : Distancia focal f=25 mm
(Intercambiables) MIDDLE: Distancia focal f=14 mm
WIDE : Distancia focal f=8 mm

Rango de barrido 0.6 to 1.0 m (En modo estandar),
_ 0.5 to 2.5 m (en modo extendido)

Rango de entrada en X 93 to 463 mm (TELE), 165 to 823 mm (MIDDLE),

(en modo extendido) 299 to 1495 mm (WIDE)

Rango de entrada en Y 69 to 347 mm (TELE), 124 to 618 mm (MIDDLE),

(en modo extendido) 224 to 1121 mm (WIDE)

Rango de entrada en Z 26 to 680 mm (TELE), 42 to 1100 mm (MIDDLE),
(en modo extendido) 66 to 1750 mm (WIDE mode)

Exactitud TELE XYZ: £0.05 mm/ £0.10 mm
MIDDLE XYZ: £0.10 mm/ £0.20 mm
WIDE XYZ: £0.20 mm/ 4-0.40 mm

Precision (Z, o) TELE 0.008 mm/ £0.024 mm
MIDDLE 0.016 mm/ +0.048 mm
WIDE 0.032 mm/ +0.096 mm

Tiempo de entrada (por barrido) [EPAE: S

Tiempo de transferencia al PC 1.5 seg. aprox.

Tabla 4.1: Especificaciones del VIVID 9i [9]

ware asistido de visualizacién y medicién de modelos 3D, y usando el método propuesto por Kondo
y otros [1]. Se emple6é un computador portatil de 15" con procesador Intel Core 2 Duo de 2.0 GHz,
2GB de memoria RAM, tarjeta de video NVIDIA GeForce 8600M GT, y una resolucién de 1280x1024
pixeles. Para los dientes anteriores malposicionados, los modelos fueron rotados y ampliados en la

pantalla, y las medidas fueron hechas a partir de la vista oclusal con una mejor visibilidad.

4.2.4 Analisis Estadistico

Todas las medidas fueron regristradas y analizadas en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2007
sobre la plataforma Windows XP SP3. El nimero total de observaciones fue de 100 dientes, examinados
por grupos o divididos de acuerdo a los diferentes tipos de dientes: incisivos central y lateral, caninos,
primer y segundo premolar, primer y segundo molar. Todas las variables fueron evaluadas usando la

media y la desviacién estandar de las medidas de error absoluto y error porcentual.
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4.2.5 Estimacion del Error

Cuando se comparan los resultados de una segmentacién automética contra un ground truth se basa en
un umbral dado por el porcentaje de solapamiento entre las dos regiones. Si se escoge un umbral de 0.8,
el 80% de los pixeles en una regién segmentada debe estar en/o sobre la frontera de la regién ground
truth, y el 80% de los pixeles en el ground truth debe también estar dentro de la regién segmentada
en consideracién para que se obtenga una deteccién correcta. Si un grupo de regiones segmentadas,
considerado como una region, satisface el criterio para la deteccién correcta de alguna regién ground
truth, entonces éste grupo de segmentos sobre-segmenta la region ground truth. Por otro lado, si un
grupo de regiones ground truth, considerado como una region, satisface la deteccion correcta con al-
guna regién segmentada entonces la region segmentada sub-segmenta el grupo de regiones ground
truth. Finalmente, si una region segmentada no hace parte de ninguna de las categorfas mencionadas
es considerada ruido; ademads si una region ground truth no pertenece a ninguna categoria es consi-
derada una regién perdida o pasada por alto. Una explicacién méas detallada de esta metodologia de

clasificacion esta dada en [2].

El error absoluto (EA) estd dado por la media de las diferencias, en valor absoluto, entre el valor
manual xgs (tomado como gold standard) y cada uno de los resultados x; de las n medidas realizadas

(ver Ecuacion 4.1).

n
Z Ixi —xGs

EA=20 (4.1)

Ademas del error absoluto, se define el error relativo (ER), como el cociente entre el error EA y el valor

manual; y el error porcentual (EP), como el mismo ER multiplicado por 100 (ver Ecuacién 4.2).

E
FR= A EP = ER x 100 (4.2)
XGS

4.3 Resultados

4.3.1 Método Kondo

Implementacion

Los algoritmos presentados en el Capitulo 3 fueron implementados en Matlab R2007a sobre la plata-

forma Windows XP SP3 en el mismo computador de la Seccién anterior.
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La Figura 4.1a muestra el indicador compuesto f. (i) (linea azul) del modelo dental en la Figura 3.18a.
Para cada pico (equis roja) en f. (i) se busca el pico equivalente (punto magenta) en f; (i) (linea verde)
mayor a 0.5. Dos intersticios en f1 (1) entre los incisivos se pierden por estar muy bajos. Por el contrario,

en la Figura 4.1b se puede verificar que los mismos intersticios en f, (i) estan por encima de 0.5.
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Figura 4.1: Integracién de los dos indicadores.

La Figura 4.2a muestra el perfil de profundidad g;(i) (linea azul) de la imagen de rango en la Figura
3.14b. Los picos escogidos (equis roja) de f.(i) se proyectan sobre g;(i) para encontrar el minimo
local (punto verde) mds préximo. Los minimos locales seleccionados corresponden a la ubicacién de
los intersticios; éstos valores proyectados sobre g, (i) corresponden a la orientacién de los intersticios,

como se muestra en la Figura 4.2a.
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Figura 4.2: Ubicacion y orientacion de los intersticios.
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Desempeiio de segmentacion

El desempefio perfecto para un segmentador seria la deteccién de todas las regiones con una tole-
rancia de 1.0 y sin segmentos sobre/sub-segmentados, regiones perdidas y ruido [2], aunque en la
préactica resulta un objetivo muy complejo de alcanzar. Las Figura 4.3 a 4.5 ilustran la evaluacién del
segmentador usando las métricas propuestas por Hoover y otros en [2]. En la Figura 4.3 se muestra
la cantidad de detecciones correctas en la segmentacién variando el rango de tolerancia entre 50% y
95%; la figura indica que el desempefio es menos preciso debido a que el criterio se hace mas riguroso
conforme aumenta el valor de tolerancia, siendo la linea azul el nimero ideal de detecciones correctas.
En las Figuras 4.4 y 4.5 se muestran la cantidad de segmentos sobre-segmentados y subsegmentados,

respectivamente, en el mismo rango de tolerancias.

Figura 4.3: Numero de detecciones correctas.

4.3.2 Medidas en los modelos digitales

La Tabla 4.2 presenta los valores medios de error para las medidas obtenidas en el computador, semi-
automadticas (SEMI) y autométicas (AUTO), con respecto a las medidas realizadas por los especialistas
(MANUAL). Para las medidas del ancho MD en el método AUTO fue necesario eliminar las medidas
de los dientes mal detectados. Se analizan los errores EA y EP, del ancho MD de cada diente (en mm),
y de los indices de Bolton 6, 12, empleando la media (M) y la desviacién estdndar (DE). La diferencia
entre el MANUAL y el SEMI fue del 5%, la cual no es muy significativa, pero con el AUTO, si alcanza a
ser del 14%, inapropiada tratdndose de aplicaciones clinicas. Basdndose en este hecho, es posible pen-
sar que el método SEMI, con un entrenamiento més extenso del especialista, puede plantearse como

la medida gold standard de las medidas realizadas con otros métodos AUTO. Igualmente el método
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SEMI obtuvo menores errores en el indice de Bolton, El correspondiente andlisis de concorcondancia

se presenta en la Tabla 4.4.

MANUAL vs SEMI MANUAL vs AUTO SEMI vs AUTO
MEDIDAS

INESYEl o032 032 495%  610% 1,08 087  1456% 1191% 1,14 086  1512%  11,88%
175%  148% 226%  200% 20,76%  2094% 27,04%  2833%  21,89%  2282%  2788%  29,07%

166% 060% 178% 064% 1525% 1252%  1674%  1421%  1523%  1243% 17,01%  1433%

Tabla 4.2: Analisis estadistico de la medida del ancho MD de todos los dientes, los indices Bolton 6, 12.

La Tabla 4.3 presenta los valores medios de error de los anchos MD de acuerdo al tipo de diente. En
el SEMI se present6 el mayor EA en el primer premolar (0.41mm), pero en el incisivo lateral obtuvo
el mayor EP (7.4%). En el AUTO en ambos casos el peor rendimiento lo presenté el segundo molar

(3.22mm, 30.84%).

MANUAL vs SEMI MANUAL vs AUTO SEMI vs AUTO
MEDIDAS

039 026 663% 608% 073 077 1082% 12,69% 08 072 1197% 11,95%
039 035 740% 887% 100 084 1327% 1248% 105 095 1376%  12,40%
030 027 436% 38% 156 096 2279% 1498% 173 0,89 2466%  1418%
041 043 689% 809% 078 057 1191%  914% 085 066 1256%  10,04%
016 009 237% 134% 092 049 1322%  678% 091 040 1314%  554%
027 041 270% 439% 1,00 061 936%  558% 098 054 926%  506%
025 018 243% 169% 322 136 3084% 1178% 319 097 3094%  939%

Tabla 4.3: Analisis estadistico de la medida del ancho MD de los diferentes tipos de dientes.

La Tabla 4.4 presenta el andlisis del tamafio dental de cuatro pacientes (P) empleando el indice de
Bolton. Con los tres métodos MANUAL, SEMI Y AUTO se calcul6 la correlacién (C) entre el arco
inferior y superior; igualmente, se obtuvo la discrepancia (D) en mm. para el indice Bolton 6 (ver
Algoritmo 2), y para el indice Bolton 12 (ver Algoritmo 1). Los valores positivos de D indican un
exceso maxilar o una deficiencia mandibular, y los valores negativos indican una deficiencia maxilar o
un exceso mandibular. De acuerdo al método MANUAL sélo el P=4 presentaba valores negativos de
D, en Bolton 6 y 12; el método SEMI reporté de manera equivocada la D en el 25% de las veces y el
método AUTO fall6 en el criterio en un 62.5% de las veces. El error del método AUTO resulta muy alto

puesto que el criterio necesita 6 o 12 anchos MD para calcularse adecuadamente.
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MANUAL SEMI AUTO

85,52%
79,56%
78,82%
74,94%

3,23
1,18
0,72
0,09

98,31%
92,29%
92,92%
89,02%

6,05
0,97
1,15
-8,73

85,09%
78,76%
76,76%
78,65%

3,92
0,78
-0,07
0,65

96,51%
93,20%
90,56%
87,45%

4,56
1,65
0,20
-8,40

81,74%
67,08%
94,31%
23,67%

-2,29
0,29
2,29
0,80

93,84%
85,22%
110,36%
56,98%

Tabla 4.4: Analisis del tamafio dental usando el indice de Bolton.

-4,83
-1,12
44,41
-13,45

Para determinar la estabilidad del error en las medidas sobre los modelos de estudio digitalizados se

plantean dos formas de encontrar el valor asintético del error EP. En la primera forma, primero se

calcula el EP del ancho MD variando el niimero de muestras de manera aleatoria desde el 10% hasta el

100% de la cantidad total (repitiendo muestras), y se genera una sefial con estos EP; se itera 100 veces

el procedimiento y se obtiene un valor promedio, como se muestra en la Figura 4.6. En el SEMI (ver

Figura 4.6a) se puede observar una linea de tendencia de cercana al 5%, y en el AUTO (ver Figura 4.6b)

la tendencia estd cerca del 14%.

La segunda forma consiste en primero dividir de manera aleatoria la cantidad total de muestras en

10, luego a cada subconjunto calcular la sefial variando el nimero de muestras, igual que en el grafico

anterior, y finalmente promediar los valores de los subconjuntos, como se ve en la Figura 4.7. Los

valores asintéticos son similares, en el SEMI cercano al 5% y en el MANUAL cercano al 14%.
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(c) Error medio porcentual iterado del SEMI vs AUTO.

Figura 4.6: Iteraciones con repeticion.
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Figura 4.7: Iteraciones sin repeticion.






Conclusiones y Trabajo Futuro

Los sistemas computarizados siempre serdn una solucién atractiva para resolver problemas en cual-
quier area de la ciencia, y la Odontologia no es la excepcién. La idea de llegar a reemplazar los modelos
de yeso tradicionales por modelos virtuales equivalentes que puedan mejorar la calidad de los diag-
nosticos en Ortodoncia no resulta descabellada. Beneficios como: eficiencia en el almacenamiento e
inmediatez en el acceso, facilidad de transporte, confiabilidad en las mediciones, son algunos de los
puntos llamativos. Si bien el concepto no es nuevo, como se vi6 en la Seccién 2.2, en Colombia no se

ha explorado el tema.

La reconstruccion 3D de los modelos de estudio dental apunta a la realizacién de aplicaciones para el
diagnostico y la planeacién de tratamientos en ortodoncia. El digitalizador 3D VIVID 9i con el que
cuenta la Universidad Nacional permite adquirir los modelos de yeso de forma rapida, confiable y con
un alto nivel de precisiéon. No sin antes establecer un esquema de adquisicién apropiado, que evite los

problemas que se presentan por efectos 6pticos del ldser, como se puede ver en la Seccién 3.2.

Debido a que las piezas dentales pueden variar en forma, tamafio, posicién y orientacién de una per-
sona a otra, la segmentacion automaética de los modelos de estudio digitalizados resulta una tarea
dificil de cumplir. El algoritmo de segmentacién escogido presenta fallas en la deteccién de todos los
intersticios. Depende fuertemente de una correcta ubicacién del modelo en el momento de hacer la
proyeccién y generar la imagen de rango. Incluso teniendo una imagen adecuada, los intersticios no
delimitan correctamente las piezas dentales en los casos donde las dentaduras presentan una malo-
clusién grave. Lo mds conveniente para la segmentacién seria utilizar més informacién de la malla y
aprovechar los intersticios obtenidos como una primera aproximacion del espacio pertenciente a cada

pieza dental.

Las medidas de los anchos mesiodistales tomadas automaticamente, como se pudo ver en las Tablas

4.2 a 4.4, no son confiables hasta tanto no se asegure un éptimo desempefio del segmentador. Por el
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contrario, las medidas tomadas sobre el modelo de estudio digitalizado de forma interactiva, realizadas
con un nivel minimo de entrenamiento, mostraron niveles bajos de error y se presentan entonces como

una alternativa interesante para los especialistas.

Fue posible obtener autométicamente otras medidas diagnédsticas, como el indice de Bolton. Sin em-
bargo, es necesario minimizar el error de medicién de los anchos mesiodistales hasta alcanzar un nivel
clinicamente aceptable, para luego realizar un estudio de validacién, y de esta forma verificar si los

métodos de evaluacion son intercambiables.



Apéndice

A.1 Morfologia del Diente

A.1.1 Tipos de Dientes

El hombre es omnivoro, por lo que sus dientes se forman para cortar, desgarrar, y moler los alimentos.
La denticién permanente de humanos se divide en cuatro clases de dientes sobre la base de la aparien-
cia y la funcién o de posicién. La Figura A.1 ilustra los tipos y las superficies de trabajo de las cuatro

clases de dientes.

Incisivo Biciispide

Cispide

Figura A.1: Las superficies de trabajo de los dientes

Incisivos

Se llaman incisivos, ya que se utilizan para la alimentacién inciso. Ellos se encuentran en la parte
delantera de la boca, fuerte y delgada para cortar los bordes. La superficie lingual puede tener una

forma o apariencia de pala.

+ Caninos — Caninos, también se refiere a caninos, se encuentran en los dngulos de la boca. Cada
uno de ellos tiene una tinica ctspide en lugar de un borde incisal y estdn disefiados para cortar y

desgarrar.
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« Bictispide — Bicdspide, también llamados premolares, son similares a los caninos. Tienen dos
ctuspides una de ellas es utilizada para cortar, y la otra es llamada la superficie oclusal, la cual es

mucho més amplia para destruir los alimentos.

 Molares —Molares se encuentran en la parte posterior de la boca; su tamafio es gradualmente més
pequetio del primero al tercer molar. Cada molar tiene cuatro o cinco ctispides, son mds cortos y
mads contundentes que otros dientes y proporciona una amplia superficie para masticar y triturar

las masas sélidas de los alimentos.

A.1.2 Arcadas Dentarias

Los dientes de la arcada superior se llaman dientes maxilares (Figura A.2) debido a que sus raices estdn
arraigadas en el proceso alveolar del maxilar superior. Los dientes de la parte inferior se llaman arco
mandibular, debido a que sus raices estan arraigadas en el seno del proceso alveolar de la mandibula.
Cada arco contiene 16 dientes. Los dientes en un arco se componen de 6 Anteriores (ctspide a ctispide)
y de 10 posteriores (todos los dientes distales a los caninos). En un cuadrante, hay 3 anteriores y 5

dientes posteriores.

Maxilar
Mandibula

Figura A.2: Arcos Maxilares y mandibulares que muestran la relacién de los huesos y los dientes

A.1.3 Cuadrantes Dentales

Cada arco dental se divide en un cuadrante derecho y un cuadrante izquierda. Los cuadrantes estdn
formados por una linea imaginaria llamada la linea media que pasa entre los incisivos centrales en
cada arco y divide el arco en la mitad (Figura A.3). Existen cuatro cuadrantes en la boca (dos por cada
arco) que dividen la boca en cuatro partes iguales. Cuadrante significa un cuarto, y cada cuadrante es
una cuarta parte de toda la boca. Los dientes se describen y se encuentran en uno de los cuatro cua-
drantes: cuadrante superior derecho, cuadrante superior izquierdo, cuadrante mandibular derecho, o

en el cuadrante mandibular izquierdo.
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Figura A.3: Arcos Maxilares y mandibulares divididos en cuadrantes

A.1.4 Ubicacion de los Dientes

Normalmente, un ser humano recibe dos conjuntos de dientes durante toda la vida. El primer conjunto
(deciduos o primaria) consta de 20 dientes (los dientes del bebe). El segundo establecido (permanente),
por lo general consta de 32 dientes. En cada cuadrante, hay ocho dientes permanentes: dos incisivos,
una cispide, dos premolares y tres molares (Figura A.4). El diente de inmediato se coloca al lado de la
linea media, es el incisivo central, llamado asi porque ocupa un lugar central en el arco. Para el lado del
incisivo central es el incisivo lateral. el siguiente es la ctispide y a continuacion, los dos premolares (la
primera bictispide, seguido por la segunda bictispide). Los tltimos dientes son tres molares. Después
de la segunda bictispide viene el primer molar, seguido por el segundo molar, seguido por el tercer

molar o también llamado el "muela del juicio".

Otro método para describir la ubicacién de los dientes es refiriéndose a ellos como diente anterior o
posterior (Figura A.5). Los dientes anteriores son los que se encuentran en la parte delantera de la boca,
los incisivos y los caninos. Normalmente, estos son los dientes que son visibles cuando una persona
sonrfe. Los dientes posteriores son las que se encuentran en la parte posterior de la boca los premolares

y molares.

A.1.5 Sistema de numeracion universal

Los 20 dientes primarios se identifican en el cuadro dental por el uso de letras maytsculas de la A a
T. Las letras comienzan con el segundo molar primario superior derecho (diente A, que se encuentra
por encima de la raiz del segundo premolar maxilar); va todo hasta la parte superior izquierda del

segundo molar primario (diente J); a la parte inferior izquierda segundos molares primarios (diente K)
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Incisive Gentral

Incisivo Lateral Tercer Molar

Gispide
Sequnde Molar
Primer Bichspide

Segunda Bicaspide

POSTERIOR Primer Molar

POSTERIOR
Primer Molar

Segunda Bichspide

Segundo Molar Primer Bichspide

Cispide
Tercer Molar L
Incisive Lateral

Incisivoe Central —-/

Figura A.4: Nombres de los dientes en el cuadrantes derecho maxilar y mandibular.

y, a través de la parte inferior derecha segundo molar primario. Tenga en cuenta que las letras de los
primeros y segundos molares primarios aparecen por encima de las raices de los dientes permanentes

de los primeros y segundos premolares.

Cuando se utiliza la forma dental aa , recuerde que el derecho y el izquierdo se invierten. El lado
derecho de la boca del paciente aparece en la parte izquierda de la tabla dental; el lado izquierdo de la
boca del paciente aparece en el lado derecho. Este acuerdo es necesario porque el funcionario dental y

la asistente deben ver las partes una vez que se vea la boca del paciente.

A.1.6 Superficies de los dientes

No sélo el asistente debe ser capaz de localizar y nombrar un diente, sino que también debe ser ca-
paz de identificar los diferentes tipos de superficies dentales. La Figura A.6 muestra un niimero de

diferentes superficies de los dientes.

PRIMARY
AL RGHT MAKILLARY SECOND PRIMARY MOLAR. T. RGHT MANDIBULAR SCCOND PRIMARY MOLAR,
2. RIGHT MAKILLARY FIRET FRIMARY MCLAR, 5 RGH T MANDIIULAR TIRST PRMARY MOLAR,
. RIGHT MAXILLARY CLERID. R RGHT MANDIBULAR CUSPID,
D, RGHT MAXILLATY LATERAL Q. RIGHT MAMDBULAN LATERAL
£ RIGHT MAXLLARY CENTRAL B RAGHT MANDIBULAR CENTRAL
F_ LEFT MAYXLLARY CENTRAL 0 LEFT MANDIBULAR CENTRAL
o & LEFT BAXI L ARY | ATFRAL N LEFT MANDIBLLAR LATERAL
: H. LEFT MAXE LARY CLISAIN. M. LEFT MANDIBLEAR CLEPIN
' | LEFT MAXILLARY FIRST PRIMARY MOLAR. L LEFT MANDEULAR FIRST PRIMARY MCEAR.
J, LEFT MAXILLARY SECTND PRIMARY MOLAR. K. LEFT MANDIBLLAR SECOND PRIMARY MOIAR
i ] H ] o 8 & T 0 LI L I L - O ] " os l|§ PERWNENT
I L Ak T ) I T 1, RIGHT MAXILLARY THIRD MOLAR 12, LEFT MAXILLARY FIRST BICUSPD 23 LEFT MANDIBLLAR LATERAL INCISOR,
/) 2. RGHT MAYILLARY SECOND MOLAR, 13, LEFT MAXILLARY SECOND BICUSPID, 24, LEFT MANDIBULAR CENTRAL INCISOR.
3. RIGHT MAXILLARY FIRST MOLAR 14, LEFT MAXILLARY FIRST MOLAR. 25. RIGHT MANDIBLLAR CENTRAL INCISOR
4, RIGHT MAXILLARY SECOND BICUSPD. 15, LEFT MAXLLARY SECOND MOLAR. 26, RIGHT MANDIBLLAR LATERAL INCISOR,
5. RGHT MAXILLARY FIRST BICUSPD, 16, LEFT MAXILLARY THIRD MOLAR. 27, FIGHT MANDIBLLAR CUSPD,
&, RIGHT MAXILLARY CUSPID. 17, LEFT MANDIBULAR THIRD MOLUAR, 28, RIGHT MANDIBLLAR FIRST BICUSPD,
7. RUGHT MAXILLARY LATERAL INCISOR. 18, LEFT MANDIBULAR SECOND MOLAR. 29, RIGHT MANDIBLLAR SECOND BICUSPD.
B, GEHT MAXILLARY CENTRAL NOISOR. 19, LEFT MANCIBULAR FIRST MOLAR, 30, RIGHT MANDIBLLAR FIRST MOLAR.
¥, LEF MAMILLAIRY CENTRAL INCISOR. 20, LEFT MANDIBULAR SECOND BICUSPID. 31, RIGH] MANLHELLAR SECUND MOLAR,
10, LEFT MAXILLARY LATERAL INCIFOIR. 21, LEFT MANCABULAR FIRST BICUSAD. 32, RIGHT MANDIBULAR [HIRD MULAIE
11, LEFT MAXILLARY CUSAD, 22. LEFT MANDIBULAR CUSPID.

Figura A.5: Norma dental; nombres y ntimeros de los dientes
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Figura A.6: Superficies de los dientes

Superficie Facial, mesial, distal, lingual e incisal

La superficie facial de un diente "enfrenta" a los labios o mejillas. Cuando hay un requisito para ser
maés especificos, términos como labial y bucal se utilizan. El labial es la superficie anterior de un diente
que se enfrenta a los labios. El bucal es la superficie posterior de un diente que se enfrenta hacia la

mejilla.

El mesial proximal es la superficie mds cercana a la linea media del arco. El distal es lo contrario de

mesial. El distal proximal es la superficie orientada hacia fuera de la linea media del arco.

El lingual es la superficie de un diente anterior o posterior que se enfrenta a la lengua. El Incisal son
estrechos bordes cortantes que se encuentran s6lo en los dientes anteriores (incisivos). Los Incisivos

tienen un borde incisal.

Superficies Proximales

Un diente tiene dos superficies proximales (Figura A.7), una que se orienta hacia la linea media del
arco dental (mesial) y otro que se orienta fuera de la linea media del arco (distal). Otras superficies

importantes de la zona proximal se examinan en los parrafos siguientes.

+ Punto de Contacto: El punto de la superficie proximal donde dos dientes adyacentes se toquen
se llama un punto de contacto. Un ejemplo de un punto de contacto es cuando usted pasa la
seda dental entre dos dientes. Usted debera sentir cierta resistencia de los puntos de contacto,

mientras que el hilo se pasa.
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Figura A.7: Superficie Proximal y Espacios Dentales

« Espacio Interproximal: El espacio interproximal es la zona entre los dientes. La parte del espa-
cio interproximal estd ocupado por la papila interdental. La papila interdental triangular es un

pliegue de tejido gingival. La parte del espacio interproximal no ocupado se llama el alféizar.

« Alféizar: El alféizar ocupa un drea bordeada por papila interdental, la superficie proximal de los
dos dientes adyacentes, y el punto de contacto. Si no hay ningtin punto de contacto entre los

dientes, la zona entre ellos se llama un diastema en lugar de un alféizar.

Oclusal

La superficie oclusal es la superficie amplia de masticacién y se encuentra en los dientes posteriores

(premolares y molares).

Para obtener una idea mads clara de las diversas superficies dentales, refiérase a la Figura A.5, que
ha sido previamente discutida. El gréfico dental muestra cada uno de los dientes "desplegados", de
manera que la superficie facial, oclusal, incisal, o las superficies linguales de los dientes puedan ser
demostradas. Para los dientes posteriores, la superficie facial muestra las superficies adyacentes a las
raices, seguido de la superficies oclusales y por la superficie lingual (que estan situados junto a los
numeros en la tabla). Para los dientes anteriores, la superficie facial se muestran como una linea entre

el facial y lingual superficies. La superficie lingual se encuentra al lado de los ntimeros de la tabla.

¢ Oclusién: es la relacion entre las superficies oclusales del maxilar y mandibular, cuando los dien-
tes estdn en contacto. Muchos patrones de contacto con los dientes son posibles. Parte de la
razon es la variedad del condilo mandibular sustancial de la gama de movimiento dentro del
conjunto mandibular temporal. La maloclusién se produce cuando cualquier anormalidad en las
relaciones oclusales existen en la denticién. La oclusién centrada (Figura A.8) es la posicion cen-
trada de contacto de las superficies de masticacién de los dientes mandibulares en la superficie

de masticacién (oclusal) de los dientes maxilares.
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Figura A.8: Oclusi6n Centrada

» Plano Oclusal: los dientes maxilares y mandibulares entran en la oclusién céntrica y se encuen-
tran a lo largo de curvas anteroposterior y lateral. La curva anteroposterior se llama la curva de
Spee (Figura A.9a) en la cual el arco mandibular forma un céncavo (curva ascendente). El lateral
se llama curva de Wilson (Figura A.9b). La mezcla (combinacién) de las curvas forma una linea
llamada plano oclusal, y es creada por el contacto de la parte superior e inferior de los dientes,

como se muestra en la Figura A.10a.

(a) Curva de Spee. (b) Curva de Wilson.

Figura A.9: Clave de la oclusién.

» Overlap vertical y horizontal: Overlap vertical es la extensiéon de los maxilares en los dientes ho-
mologos mandibulares en una direccion vertical cuando la denticién se encuentra en la oclusién
céntrica (Figura A.10b). El overlap horizontal es la proyeccién de los dientes maxilares sobre los

antagonistas (algo que se opone a otro) en una direccién horizontal.
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Glindula
Salival
Parotida

Glandula Salival

Glandula Salival Sublingual

Submandibular

(a) Plano Oclusal.

Figura A.10

(b) Overlap vertical y horizontal.

« Clasificaciéon de Angle: Angle era un dentista que desarroll6 una clasificacién de los dientes de

normal y anormal que cumple con los medios en la oclusién céntrica. Angle di6 tres clases, clase

I, Iy III, como se ilustra en la Figura A.11.

— Clase I: el perfil del paciente se caracteriza por ser normal.

— Clase II: el perfil del paciente es deficiente en el mentén de longitud y se caracteriza como

un retruded (retrognathic) perfil.

— Clase III: el perfil del paciente es excesivo en longitud sobre la barbilla y se caracteriza como

protruded (prognathic) perfil.

Figura A.11: Clasificacién de Angle

+ Clave para oclusién: las superficies oclusales de los dientes se oponen para tener una clara rela-

cién entre si (Figura A.12a). En condiciones normales y cuando los dientes son de tamafio normal

y en la posicién correcta, la ctispide mesofacial del primer molar maxilar ocluido en la ranura fa-

cial del primer mandibular molar. Esta relacién normal Figura (A.12b) de estos dos dientes se

denomina la clave de la oclusioén.
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(a) Muestra relacién de la mandibula y maxilar.  (b) Relaciones de las ctspides posteriores.

Figura A.12: Clave de la oclusion.
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