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Resumen—Uno de los factores que determinan el éxito de
una intervencién quirirgica, ademas de los conocimientos y
experiencia del especialista, es la cantidad de informacion con
la que cuenta al momento de la cirugia. La realidad aumentada
(RA) es una tecnologia novedosa que al ser aplicada en el sector
salud, promete proveer a los médicos de informacién valiosa
que les permita tomar mejores decisiones cuando lleven a cabo
las intervenciones quirtrgicas. En este articulo se presentan los
avances en el desarrollo de una herramienta computacional
basada en RA destinada al area de la odontologia, lo que
permitira al intervencionista contar con imagenes de rayos X,
superpuestas en imagenes del rostro del paciente en tiempo real.

Palabras clave— Procesamiento Digital de Imagenes, Reali-
dad Aumentada, Odontologia, Cirugia Maxilofacial.

I. INTRODUCCION

En el drea de la odontologia, las intervenciones quirdrgicas
tienen un papel importante. Por ejemplo, las realizadas cuan-
do el especialista diagnostica un diente impactado (retenido)
en la mandibula o maxilar, o cuando alguna zona anatémica
es victima de traumatismos provocando su fractura. También
existe la posibilidad de que estas estructuras dseas hayan su-
frido crecimientos anormales, comprometiendo asi la funcién
de la cavidad oral o la estética facial, lo que podria llevar a
una remodelacién de las mismas. La cirugfa bucal también
es necesaria para colocar implantes dentales y para algunos
tipos de tratamientos periodontales y ortodénticos.

Actualmente estos procedimientos quirtirgicos van siempre
acompafiados de diversos estudios radioldgicos (ej. rayos-X,
tomografias axiales computarizadas, resonancias magnéticas,
etc.). Las imdgenes obtenidas mediante estos estudios son
cruciales para el cirujano ya que a partir de ellas es posible
obtener informaciéon morfoldgica detallada de la zona a
tratar del paciente, permitiendo de esta manera realizar una
correcta planeacién de la intervencion.

Es comtn que los cirujanos tengan a la mano dichos estu-
dios durante la intervencién quirtirgica ya que son utilizados
como referencia para la localizacién de regiones de interés en
la morfologia del paciente y que son sélo visibles a través
de las imédgenes de la modalidad del estudio radioldgico.
Sin embargo, para la consulta de las imdgenes es necesario
que el médico dirija constantemente la mirada hacia el lugar
en donde tenga la impresién fisica de la imagen o a un
monitor donde se tenga la version digital de dichos estudios.
En este contexto, resultaria tutil contar con una herramienta
que permita de manera sencilla tener acceso a las imdgenes

correspondientes a los estudios radiolégicos de un paciente
durante la intervencién quirdrgica. Pero resultaria mds ven-
tajoso atn, ser capaz de mirar la informacion radioldgica
de dichas imdgenes sobre-puesta en la cara del paciente, ya
que de esta manera seria mds sencillo poner en contexto la
informacion contenida en los estudios radiolégicos y serviria
de gufa durante los procedimientos quirdrgicos.

1.A.  Realidad aumentada

La realidad aumentada (RA) se refiere al uso de disposi-
tivos electrénicos y métodos computacionales que permiten
combinar en tiempo real elementos de un entorno fisico en
el mundo real con elementos virtuales generados por una
computadora [1]. Esta combinacién da como resultado una
experiencia de realidad mixta o aumentada que puede ser
utilizada para numerosas y diferentes aplicaciones [2], [3].

Debido al gran potencial que representa el uso de estas
tecnologias en el drea médica, desde principios de los 90’s
se han llevado a cabo proyectos de investigacién en donde
se pretende generar algoritmos y dispositivos electronicos
que permitan superponer en tiempo real imdgenes de las
estructuras morfoldgicas internas de un paciente sobre el
cuerpo del paciente (ej. [4], [5], [6]). Se espera que éste
tipo de herramientas permita a los médicos contar de manera
rapida y fécil con la valiosa informacién de los estudios
radiolégicos permitiéndoles de esta forma tomar mejores
decisiones durante las intervenciones. En la actualidad la
investigacion relacionada con el uso de realidad aumenta-
da para aplicaciones médicas ha cobrado mayor relevancia
debido a la comercializaciéon de diversos dispositivos que
permiten utilizar la tecnologia de realidad aumentada como
las muchas aplicaciones para los celulares inteligentes, table-
tas electrénicas y mds recientemente los visores de realidad
aumentada (ej. Meta Space Glasses y Microsoft HoloLens).

En este trabajo se presentan los avances en el desarrollo de
una herramienta computacional que permita utilizar realidad
aumentada en el drea de la odontologia con aplicacién
en las cirugias maxilofaciales mediante la superposicion
de informacion radiolégica de rayos-X sobre imdgenes del
rostro del paciente.

II. METODOLOGIA

El objetivo principal de la herramienta propuesta consiste
en el alineamiento y super-posicién de la informacién conte-
nida en las imédgenes correspondientes a los estudios radiol6-
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gicos de rayos-X (imagen fija), con una imagen del rostro del
paciente (imagen movil). Este problema es conocido en el
drea de visién computacional como “registro de imdgenes” y
consiste en encontrar los parametros 6 de una transformacion
T(¢) con la cual, al ser aplicada a la imagen mévil M, se
consiga una correspondencia morfoldgica de la informacion
contenida en esta con la informacién contenida en la imagen
fija F [7].

2.A.  Registro de imdgenes

Una de las maneras mds comunes para encontrar los
valores de (75 es mediante el uso de puntos de control donde
se conoce con exactitud sus coordenadas espaciales tanto en
la imagen fija como en la mévil.

Consideremos un punto en la imagen fija P, = [x;,y;] el
cual indica una caracteristica especifica de la informacién
contenida en dicha imagen y para la cual tenemos un punto
en la imagen mévil Q; = [u;,v;] que corresponde a la misma
caracteristica. Al aplicar la transformacion T((ﬁ ) al punto Q;
obtenemos Qi = [d;,V;]. Si definimos el error entre dos puntos
de control i como su distancia en el espacio Euclidiano:

&(9) = \/(Xi—ﬁi)z'f‘(yi—\?i)za (1)
entonces el problema del registro de imdgenes se puede
plantear como un problema de optimizacién en donde hay
que encontrar los pardmetros ¢ que minimicen el error total
de los n puntos de control dados:

n

ngnzsi(q?)- )
i=1

2.B. Puntos de control

En el presente trabajo elegimos llevar a cabo registro
de imdgenes correspondientes a estudios de radiografias
laterales de crdneo con fotografias a color del perfil del
sujeto. Estas imdgenes (entre otras mds incluidas en un
estudio fotografico), resultan de facil acceso, ademds de ser
un requisito estdndar en las intervenciones odontoldgicas.

En este contexto, elegimos utilizar puntos de control que
puedan ser identificados facilmente por un cirujano, atn
cuando varie la morfologia facial de un individuo a otro.
Por lo tanto, se decidi6 utilizar un sub-conjunto de los puntos
caracteristicos empleados en los estudios de cefalometria [8].
Para el andlisis cefalométrico se emplean cerca de 14 puntos
anatémicos de tejido 6seo y 6 puntos de tejido blando. En
este trabajo utilizamos Unicamente estos ultimos, debido a
que son los mds féciles de ubicar en ambas imdgenes. Los
puntos utilizados son (ver Fig. 1):

= Pronasal “Pn”. Es la parte mds anterior de la nariz.

= Labial superior “LS”. Es la parte mds anterior del labio

superior.

= Labial inferior “LI”. Es la parte mds prominente del

labio inferior.

= Pogonion del tejido blando “Pg”. Es el punto mads

prominente del mentén blando.

= Punto subnasal “Sn”.Punto medio del borde inferior de

las ventanas nasales, o base de la espina nasal.
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Fig. 1. Ejemplo de los puntos de control elegidos.

2.C. Transformacion propuesta

Entre los diferentes métodos de registro de imdgenes,
existen diferentes tipos de transformaciones T($ ) que pueden
ser aplicadas a las imagenes mdviles. La eleccion de dicha
transformacién depende del tipo y nimero de deformaciones
geométricas que se quieran tomar en cuenta. En nuestro caso
y debido a la etapa temprana del proyecto, consideramos
Unicamente las imagenes laterales del rostro de los pacientes
asi como los posibles movimientos de la cdmara desde una
perspectiva generalmente paralela al rostro del paciente. En
este contexto, se eligié utilizar una transformacién lineal la
cual incluye 4 tipos de deformaciones o grados de libertad:
(i) factor de escala S, (ii) factor de rotacién O, (iii) factor de
traslacion horizontal #, y (iv) factor de traslacién vertical .
Asi, podemos definir la matriz aumentada de transformacién
como:

Scos(6) —Ssin(6) 0
T=| Ssin(6) Scos(6) 0 |, 3)
ty ty 1

la cual nos permite obtener los valores de Q; mediante el
producto:

=[wvil]-T 4)

—_—<

III. RESULTADOS

El método propuesto se implement utilizando Matlab®.
Para la solucién de (2) se utilizé el método de descenso de
gradiente con diferencias finitas hacia adelante para aproxi-
mar el gradiente de la funcién objetivo en cada iteracién de
la busqueda. El punto inicial fue establecido arbitrariamente
como [S=1060=01¢=01=0].

Para realizar una evaluacién preliminar cualitativa del
método propuesto se utilizaron imdgenes de 9 pacientes
(la imagen de perfil y la radiografia lateral). La Figura 2
muestra ejemplos de los resultados del alineamiento obtenido
con el método propuesto en imdgenes de un paciente con
diferentes poses. La Figura 3 muestra ejemplos de resultados
del método propuesto en un grupo de pacientes de diferente
sexo, edades y complexién fisica. En ambos casos se puede
observar que existe una coincidencia adecuada entre la
informacién de la imagen de rayos-X con la fotografia de
perfil del paciente.



Fig. 2. Ejemplos del resultado de aplicar el método propuesto a imagenes de un paciente con diferentes poses.

Fig. 3. Ejemplos del resultado de aplicar el método propuesto a imdgenes de pacientes de diferentes sexos y edades.

IV. DISCUSION

A partir de el andlisis cualitativo de los resultados preli-
minares presentados en este trabajo, podemos concluir que
es posible desarrollar una herramienta computacional de RA
con aplicacién en odontologia. Sin embargo sabemos que
es necesario llevar a cabo una validacién cuantitativa de
los resultados con el fin de demostrar la utilidad de esta
herramienta en el mundo real. Para realizar esta validacion,
pretendemos comparar los resultados del alineamiento de
las imdgenes de nuestro método con alineamientos llevados
a cabo por expertos odont6logos en una base de datos de
mayor tamafio. Adn existen muchos retos por resolver antes
de que la herramienta propuesta llegue a impactar realmente
en un entorno clinico. Por ejemplo, el método propuesto

solamente funciona con una sola imdgen fija del paciente y
no con secuencias imigenes en tiempo real como se espera
en una herramienta de realidad aumentada. Esto es debido a
que se requiere de la interaccién por parte del usuario para
definir los puntos de control en las dos imagenes. Para que
el método pueda funcionar con secuencias de imdgenes en
tiempo real, existen diferentes soluciones propuestas entre
las cuales se incluye el uso de marcadores en el rostro del
paciente, la deteccion automatica de los puntos de control
por medio de algoritmos de visiébn computacional, y el
rastreo automdtico de estos puntos a través del tiempo. Para
solucionar este, entre otros problemas, se pretende incorporar
métodos computacionales de inteligencia artificial para lograr
reducir el margen de error en la obtencién de los datos. Esto
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representa el siguiente reto a resolver en el desarrollo de esta
herramienta.

En ensayos y pruebas posteriores, se pretende utilizar
alguin un dispositivo tecnoldgico con la capacidad de utilizar
herramientas basadas en RA, como por ejemplo aplicacio-
nes para tabletas y teléfonos inteligentes. También se tiene
planeado implementar el método propuesto utilizando los
lentes de realidad aumentada Meta 1 Developer Kit, asi
como utilizar un pico-proyector que permita proyectar las
imagenes de rayos-X directamente en el rostro del paciente.
Esto incorporard nuevos retos al proyecto ya que en este
trabajo, la transformacién utilizada estd limitada a solamente
4 grados de libertad. Por lo tanto, el alineamiento de las
imagenes no funcionard cuando se mire al paciente desde
una posicién frontal. En un trabajo futuro pretendemos in-
corporar una vision panordmica empleando la informacién de
ortopantomografias. Estas dltimas son igualmente comunes
en los procedimientos quirdrgicos y contienen informacién
correspondiente al paciente visto desde otros dngulos (Fig.
4). Finalmente, creemos que el uso de informaciéon 3D
obtenida por cdmaras de rango permitirdn utilizar transfor-
maciones geométricas tridimensionales, mejorando a su vez
los resultados y permitiéndole al médico tener mas libertad
de movimiento.

Fig. 4. Ejemplo de radiograffa panordmica de craneo.

V. CONCLUSION

La RA es una técnica que combina en tiempo real ele-
mentos de un medio fisico del mundo real con elementos
virtuales generados por una computadora. La aplicacién de
dicha técnica en el campo de la medicina promete generar
grandes impactos tanto en la forma de diagnosticar y tratar
a un paciente como también en la manera de estudiar la
medicina y todas sus ramas de estudio.

En este trabajo se han presentado los primeros resul-
tados de un proyecto en el que se pretende desarrollar
una herramienta computacional de RA con aplicaciones en
odontologia. Los primeros resultados cualitativos obtenidos
son prometedores e indican la posibilidad de desarrollar la
herramienta propuesta.
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