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Resumen

Los dispositivos y técnicas para el diagnéstico de trastornos temporomandibulares son
en general incémodos e invasivos. Una opcién moderna y minimamente invasiva son los
sistemas de visién computacional. En este trabajo se propone el uso de un algoritmo de cla-
sificacién para diferenciar entre pacientes sanos y con Trastorno Temporomandibular, con
base en el anélisis cuantitativo de movimientos mandibulares. El trabajo realizado corres-
ponde a una investigacién experimental con enfoque mixto por la utilizacién de 2 técnicas,
se realizé en 30 voluntarios de edades entre 18 a 22 afios. El diagnéstico clinico se efectué
mediante el cuestionario de Criterios de Diagndstico (DC/TMD). En esta propuesta, se
realiza el diagnostico con base en la clasificaciéon de caracteristicas de movimientos mandi-
bulares por medio de una méaquina de soporte vectorial. El método propuesto detecta dos
marcadores ArUco colocados en el rostro del paciente. A partir de los movimientos man-
dibulares se obtuvieron 13 caracteristicas. Se aplica andlisis de componentes principales
para reducir la dimensionalidad de las variables y se entrené un algoritmo de clasificacién,
el cual fue evaluado por validacion cruzada. Los resultados obtenidos en comparaciéon con
DC/TMD permitieron diagnosticar un 81 % (aproximadamente 24 sujetos) a pacientes co-
rrectamente y el restante 19 % fueron clasificados erréneamente. Esta propuesta requiere
validacién exhaustiva, pero ya presenta resultados iniciales confiables siendo una técnica
minimamente invasiva. Ademads, el algoritmo fue capaz de diferenciar entre los pacientes
sanos y enfermos con un buen grado de confiabilidad y reduciendo el tiempo de evaluacién
en clinica.

Palabras clave: Anilisis cuantitativo, Aprendizaje supervisado, Movimientos mandibulares, Tras-
torno Temporomandibular, Visién computacional.

1 Introduccion

Los sistemas de visién computacional (SVC) buscan imitar la funcionalidad de la visién humana. Entre
sus objetivos esta el reconocimiento de objetos, asi como estimar su posicién en el espacio [1], [2].
Los SVC son una herramienta multidisciplinaria que tienen una relacién estrecha con la inteligencia
artificial y el aprendizaje méquina, debido a la gran manipulacién, procesamiento, anélisis y empleo de
algoritmos en video e imagenes capturadas. Hoy en dia existen multiples aplicaciones de los sistemas
de visién computacional, en diferentes dreas como: la robética, manufactura, meteorologia, paleografia,
microscopia, entretenimiento, astronomia; una de las areas de aplicacién, de mayor interés es en apli-
caciones médicas[l], [3]. Un ejemplo es su uso para el diagnéstico de desordenes de la articulacién
temporomandibular (ATM). Esta articulacién tiene un papel fundamental en movimientos indispen-
sables para las necesidades bdsicas del hombre [4]. Las complicaciones de esta articulacién derivan en
miultiples trastornos, y se definen como un conjunto de condiciones clinicas, caracterizadas por dolor
en los elementos anatémicos que intervienen en los movimientos masticatorios [5], [6], [7].
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En la préctica, el diagndstico de las multiples disfunciones de la ATM se lleva a cabo utilizando
una gran variedad de técnicas y dispositivos [8] [9] [10] [11] [12]. Algunas de las técnicas modernas son
invasivas o incluso ionizantes como en le caso de los Rayos X. En otros casos el tiempo de realizacion
del estudio llega a ser extenso, lo cual es un gran inconveniente para quienes sufren claustrofobia. El
alto costo para la realizacion de los estudios es una gran restriccién para paises en vias de desarrollo
como México. Algunas técnicas de imagenologia como resonancia magnética nuclear, Tomografia Axial
Computarizada o Tomografia por Emisiéon de Positrones son utilizadas para corroborar el diagnéstico
previamente obtenido mediante la aplicacién del Criterio Diagnéstico para Desordenes Temporoman-
dibulares (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders por sus siglas en inglés DC/TMD)
[13].

Actualmente es dificil hacer un diagnéstico certero de los Trastornos Temporomandibulares. En la
clinica odontolégica, el diagnoéstico depende principalmente de la auscultacién y de manera generaliza-
da en la medicién de movimientos mandibulares, como es el implementado en el DC/TMD, haciendo
poco uso de nuevas tecnologias [14]. Sin embargo, recientemente se han planteado varias opciones que
permiten medir movimientos complejos de manera minimamente invasiva, como lo son los sistemas
de visién computarizada para el andlisis de movimientos mandibulares [15]. Estos sistemas permiten
realizar técnicas que no necesitan sensores fijos en la mandibula, acelerémetros, o el uso de transduc-
tores electromagnéticos cementados en dientes anteriores [8]. No obstante, las técnicas de visién por
computadora se han utilizado principalmente para la captura del arco en la boca del paciente. Esto
debido a que permite su uso para monitorear los contactos oclusales y la abrasiéon que pudiera tener el
diente. La mayoria de los trabajos en el drea [16], [17] proponen algoritmos que operan sobre imdge-
nes obtenidas por medio de radiografia o de tomografia computarizada. En la tltima década se han
descrito procedimientos para el andlisis de movimientos mandibulares utilizando un sistema de visién
maéquina, en los cuales se han obtenido resultados satisfactorios. En [18], los autores han implementado
un escaner 6ptico 3D, conjuntamente con un sistema de rastreo para estimar la posicién real de las
articulaciones mandibular y temporomandibulares. El registro se realiza mediante cuatro marcadores
unidos a la superficie labial de los dientes incisivos en una disposicién no colineal; los datos obtenidos
fueron procesados junto con datos de CBCT (Cone Beam Computed Tomography) basados en varios
puntos de referencia obtenidos anteriormente. Debido a que el sistema de rastreo trabajan en conjunto
con el CBCT, no tiene las limitaciones de los sistemas mecénicos.

La Organizacién Mundial de la Salud estima que entre un 50-70 % de la poblacién ha presentado
al menos en una ocasién algin Trastorno de la ATM [19], con mayor prevalencia en el género femenino
debido a la alta probabilidad de desarrollar osteoartritis, siendo las mujeres jovenes entre 20 y 40
anos las més afectadas [20], [21]. Debido a su prevalencia, de un 5 a 15% en adultos hace que los
costos anuales de atencién médica para el diagndstico y tratamiento de este tipo de trastornos sea
aproximadamente de $4 mil millones de délares [22].

El objetivo de este trabajo es poder diferenciar entre pacientes sanos y aquellos con disfuncién
de la ATM por medio de un sistema de visién computacional. Para ello, se evaliian los movimientos
mandibulares realizados por los sujetos de prueba. A partir de ellos se calculan diferentes caracteristicas,
las cuales son utilizadas por una maquina de soporte vectorial para su posterior clasificaciéon. El uso
de un sistema de visién computacional proporciona un manejo intuitivo y de facil acceso, ademas los
beneficios se extienden en aminorar gastos publicos y privados, gracias a la practicidad y portabilidad
del dispositivo. Asi mismo traeria beneficios en el aumento en la calidad de vida, puesto que de esta
patologia derivan muchas otras. En el siguiente capitulo se presenta la metodologia utilizada, tanto
para los experimentos clinicos como en la implementacién del algoritmo de clasificacién. En el capitulo
3 se presentan los resultados obtenidos y finalmente en el capitulo 4 se discuten las conclusiones y
trabajo futuro.

2 Metodologia

Se tomaron en cuenta un total de 30 voluntarios entre edades de 18 a 22 afios, los cuales firmaron una
carta de consentimiento informado antes de realizar algin procedimiento. Las técnicas clinicas utilizadas
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fueron el DC/TMD [23], el cual esta aprobado por la Asociacién Internacional para Investigacién
Dental [24], y el seguimiento de marcadores minimamente invasivos, con base en un sistema de visién
computacional.

Primero se obtuvo el diagndstico clinico utilizando el instrumento de andlisis DC/TMD, el resul-
tado de esta prueba clinica fue nuestro estdndar de oro para evaluar la eficiencia del sistema de visién
computacional. De acuerdo al instrumento, del total de sujetos de estudio, 7 (23.33 %) no presentaron
ningtn sintoma relacionado con TTM y otros 11 (36.67 %) obtuvieron un diagndstico no relacionado a
un TTM, a pesar que presentaban signos y sintomas leves. Estos 18 sujetos de prueba fueron conside-
rados como sanos en las pruebas posteriores. En cuanto al resto de sujetos de prueba, 9 (30 %) de ellos
presentan mialgia relacionada a un TTM y de los tres (10 %) restantes, uno presenta artralgfa, otro
ambos trastornos, y el ultimo un diagnéstico de TTM sin dolor asociado. Estos ultimos 12 sujetos de
prueba que fueron diagnosticados con alguna patologia, fueron etiquetados como no sanos.

Para realizar la evaluacién del sistema de visiéon computacional, se utilizé el diagndstico obtenido por
el DC/TMD de cada voluntario, para el entrenamiento de un algoritmo de aprendizaje supervisado de
clasificacién binaria. Se etiquetaron como sanos 18 voluntarios (60 %) los cuales no presentaron ningiin
signo o sintoma, o presentaron signos y sintomas leves que no correspondian a un diagnédstico concreto.
Por 1ltimo, los 12 voluntarios restantes (40 %) fueron clasificados como no sanos. Para la realizacién del
conjunto de experimentos con el sistema de visién, se le colocaron dos marcadores ArUco [25] impresos
en etiquetas a cada sujeto de prueba. El primer marcador es colocado en la zona intermedia de las
cejas, alineando su centro con la linea media de la cara. El segundo se coloca hasta el final del mentén
y de igual manera alineado con la linea media de la cara. La posicién de los marcadores en el rostro
se muestran en la Figura 1. A cada participante se le pidi6 que realizara movimientos de masticacién,
concretamente, apertura y cierre maximo asi como lateralidades, de acuerdo a protocolos encontrados
en la literatura [8], [26]. Los movimientos se describen a continuacién: movimiento de apertura, consiste
en 5 eventos de apertura méxima y cierre. El movimiento de lateralidades consiste en 4 eventos, cada
evento presentando primero una lateralidad méxima a la izquierda y posteriormente una lateralidad
maxima derecha. Los movimientos se pueden apreciar en la Figura 1.

Los movimientos mandibulares fueron capturados usando una cdmara IDS uEYE [27], capturando
el video a 24 cuadros por segundo. Para el seguimiento de los marcadores se desarrollo un programa
con base en la libreria OpenCV [28]. El voluntario se coloca a una distancia de 1 metro de la cdmara,
sentado en una silla odontoldgica con reposacabezas para evitar movimientos involuntarios. El sistema
estima la posicién 3D de cada marcador, fuera de linea, una vez que el sujeto termina toda la secuencia
de video.

Con base en las posiciones 3D de los marcadores de cada voluntario, se calcularon inicialmente
31 caracteristicas. La mayor parte de ellas fueron descartadas después de un andlisis de correlacién de
Pearson, eliminando aquellas con una alta correlaciéon. De esta manera se asegura descartar caracteristi-
cas con un alto grado de dependencia lineal entre si, las cuales sélo aportan informacién redundante.
Como resultado se conservaron 13 caracteristicas, las cuales se listan en la Tabla 1. Estas describen el
patrén de apertura, rango de movilidad y la evolucién del movimiento a lo largo de los eventos.

Fig. 1. Movimientos mandibulares y posicion de marcadores. De izquierda a derecha: Estado de
reposo, maxima apertura, lateralidad izquierda y lateralidad derecha.
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Tabla 1: Caracteristicas obtenidas de los movimientos mandibulares de los voluntarios

MOVIMIENTO DE APERTURA
Caracteristicas | # | Descripcién
1 | Apertura méaxima global (10~3m).
Apertura y 2 | Velocidad promedio de apertura de los 5 eventos (10~3m/s).
movilidad 3 | Velocidad promedio de cierre de los 5 eventos (10~°m/s).
4 | Promedio de aceleraciones en apertura (10~>m/s?).
., 5 | Promedio de aceleracién en cierre (10~>m/s?).
Evolucién 6 | Apert axima del 5t nto sobre el ler evento.
pertura maxima del 5to evento sobre el ler evento
,dd 7 | Velocidad de apertura del 5to evento sobre el ler evento.
movimiento 8 | Velocidad de cierre del 5to evento sobre el ler evento.
P;Ztgr(ﬁlie 9 | Promedio de desviacién maxima de los 4 eventos en apertura (10~3m).
MOVIMIENTO DE LATERALIDADES
Movilidad en 10 | Promedio de lateralidad izquierda de los 4 eventos (10~3m).
lateralidades 11 | Promedio de lateralidad derecha de los 4 eventos (10~°m).
Evolucién
del 13 | Méxima lateralidad izquierda 4to evento sobre 1ro.
movimiento

A partir de las 13 caracteristicas empleadas, se obtuvieron un total de 30 observaciones (corres-
pondientes a los 30 sujetos de estudio) con todos los datos disponibles. Para procesarlos, se realizé un
andlisis de componentes principales (PCA), con la finalidad de reducir la dimensionalidad y facilitar la
clasificacién. Para entrenar el algoritmo de aprendizaje se utilizaron los datos proyectados sobre los 6
componentes principales més significativos, con los cuales se obtiene el 80.21 % de la varianza original,
y las etiquetas de sano y no sano como los resultados deseados. El algoritmo de aprendizaje selecciona-
do fue maquinas de soporte vectorial con la implementacién de MATLAB, concretamente fitcsvm. Se
utilizé un kernel lineal junto con una optimizacién bayesiana [29]. Para evitar sobreajuste a los datos
de entrenamiento, se realizé validaciéon cruzada con 20 particiones aleatorias de 20 observaciones de
entrenamiento y 10 de prueba.

3 Resultados

Se realizaron experimentos con un total de 30 voluntarios. Estos fueron etiquetados como sanos y no
sanos de acuerdo con el diagndstico del instrumento DC/TMD. Se utilizé un sistema de visién para
capturar los movimientos de apertura y lateralidades. A partir de estos movimientos, se extrajeron
13 caracteristicas, ver Tabla 1, para entrenar un algoritmo de aprendizaje supervisado. Las aperturas
méximas, velocidades de apertura y cierre son mayores entre un 5 y 10% en los sujetos sanos como
se puede apreciar en las caracteristicas 1 a 3 de la Tabla 2. Con respecto a las caracteristicas 4 y 5
de la misma tabla, la aceleracién en cierre es alrededor de 30 % mayor en sanos, pero en aperturas
es aproximadamente un 12% menor. En cuanto a las caracteristicas 6 a 8, se aprecia una mayor
consistencia en el movimiento de apertura y cierre entre el quinto y primer evento, en las personas
sanas. En los movimientos de lateralidades, caracteristicas 10 a 13 de la Tabla 2, los pacientes sanos
presentan alrededor de un 5% y 10 % de mayor movilidad en lateralidades, comparado con los no sanos.
Mientras que las razones entre el 4to y ler evento no parece apreciarse alguna diferencia significativa
entre sanos y no sanos.
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Tabla 2: Media y desviacién estandar de las caracteristicas en cada grupo de voluntarios eti-

quetados como sanos y no sanos.

Caracteristica Sanos No sanos
Media | Desv. Estandar | Media Desv. Estandar

1 | Apertura (10~°m) | 39.72 | 10.32 34.47 8.82

2 | Vel. A. (107%m/s) | 93.86 30.57 83.74 23.19
3 | Vel. C. (1073m/s) | -73.64 | 23.24 -71.30 26.79
4 [ Ac. A. (10~>m/s?) | 938.32 | 327.30 1071.49 | 271.67
5 Ac. C. (10=°m/s?) | 837.79 | 304.01 645.08 115.66
6 | Ap.5/1Ev. 1.02 0.16 1.13 0.19

7 | VelA. 5/1 Ev. 0.96 0.28 1.58 0.95

8 | VelC. 5/1 Ev. 0.97 0.38 1.19 0.67

9 Desv. Ap. (10~%m) | 1.87 1.22 1.46 0.75
10 | Lat. Izq. (10~%m) 12.15 2.30 11.37 3.04
11 | Lat. Der. (1073m) | 12.46 3.85 10.62 3.38
12 | Lat.D 4/1. Ev. 0.97 0.28 0.99 0.23
13 | Lat.I4/1. Ev. 1.02 0.44 0.97 0.14

Error

10 12
Iteracion

Fig. 2. Error de clasificaciéon del conjunto de prueba en las 20 pruebas de validacién cruzada.
Error promedio igual a 0.19.

De acuerdo a los resultados de la validacién cruzada, Figura 2, el desempefio del algoritmo de
clasificacién ante el conjunto de prueba muestra un error de entre el 0 hasta el 40 %, con un promedio
del 19%. En las Tablas 3 y 4 se resume la clasificacién de los datos, después de las 30 iteraciones

realizadas

por validacién cruzada.
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Tabla 3: Matriz de confusién.

Prediccion
Sanos No sanos
Sanos
Observaciones | 120 (100 %) 103 (85.83%) 17 (14.16 %)
No sanos
80 (100 %) 21 (26.25%) 59 (73.75 %)
Total 200* 124 76

*10 observaciones del conjunto de prueba por 20 iteraciones de validacién cruzada.

Tabla 4: Porcentaje de sensibilidad, especificidad y desempeno del algoritmo de clasificacion.

Concepto Porcentaje
Sensibilidad 73.75%
Especificidad 85.83%
Datos clasificados correctamente 81%

4 Conclusiones

Se evalué un sistema de vision por computadora para monitorear movimientos mandibulares y clasificar
pacientes como sanos o con algun TTM. Esto se hizo detectando la posicién de dos marcadores ArU-
co, lo cuales permiten capturar los movimientos mandibulares de los voluntarios y obtener diferentes
caracteristicas. Esta propuesta supone un método minimamente invasivo y de rdpida evaluacion. Este
dltimo atributo resulta ttil en comparacién con el DC/TMD, el cual toma alrededor de 30 minutos por
voluntario. Por el contrario, la captura de los movimientos mandibulares con el sistema de visién toma
aproximadamente 5 minutos.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el algoritmo fue capaz de clasificar los pacientes con o sin
un TTM con un porcentaje de confiabilidad del 81 %. Sin embargo, se debe senalar el bajo porcentaje
de sensibilidad (73.75%) en comparacién al de especificidad (85.83%). Es decir, existe una mayor
capacidad de detectar sujetos sanos de los que no lo son. Ademds, es necesario realizar una validacién
exhaustiva una vez que termine la contingencia sanitaria. Con los datos disponibles hasta ahora, se
puede diferenciar entre pacientes con y sin TTM con la ayuda de un sistema de visién computacional.
En trabajos futuros se buscard mejorar el desempefio de clasificacion y aumentar el tamano de la
muestra, ademdas de desarrollar herramientas que permitan realizar un diagndstico de manera fécil y
precisa a los profesionales del drea de la salud.
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