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Objetivos

Los sistemas de imagen dental son usados cominmente en la planificacion de cirugia bucal. Estos sistemas
ofrecen herramientas interactivas que simulan las condiciones que los especialistas se encontrardn en la
practica. Como parte de esta simulacidn, proporcionan informacién 3D de la anatomia del paciente. Estos
modelos tridimensionales presentan algunas limitaciones.

Por una parte, en la construccion del volumen 3D el resultado se ve cominmente afectado por artefactos
producidos por la presencia de elementos metalicos durante la adquisicion de la anatomia (TAC). Por otra
parte, en la reconstruccion 3D se obvia cualquier tipo de segmentacion de los tejidos mandibulares, cuya
informacion es de vital importancia para una correcta planificacion.

El objetivo del presente trabajo es el desarrollo y validacion de dos modulos que salgan al paso de dichas

limitaciones.

Metodologia

Para el desarrollo de este trabajo, en primer lugar, se ha llevado a cabo un profundo estudio del estado del
arte de los métodos de reduccién de artefactos y de segmentacién de tejidos mandibulares para comprender
mejor el problema y tener una vision general de los distintos estudios realizados hasta la fecha. Tras esto, se
han desarrollado métodos propios para ambas problematicas. Finalmente, dichos métodos han sido evaluados

mediante procedimientos analiticos para validar su funcionamiento.

Desarrollos tedricos realizados
El médulo de reduccion del artefactado se basa en un filtro morfolégico en el dominio polar ayudado por
otras solucionas intermedias que permiten automatizar el proceso, también basada en morfologia matematica
y en ajuste polindbmico.

El moédulo de segmentacion de tejidos mandibulares se basa en un algoritmo que divide la mandibula en
distintas areas, procesando los tejidos existentes en cada una de ellas. La segmentacién se realiza en cortes
definidos perpendicularmente al plano de la arcada dental por medio de umbralizacién el dominio Hounsfield

y por una variante del método de extraccion de objetos basado en la teoria de la conectividad difusa.

Desarrollo de prototipos y trabajo de laboratorio

Todos los algoritmos descritos han sido implementados en Matlab® y C++, y han sido evaluados
analiticamente mediante distintos medidores de calidad, lo cual es, a menudo, complicado en imagen dental.
Los medidores utilizados son el indice de Jaccard, el coeficiente de Dice y la distancia punto a punto y punto
a curva. Para estas medidas se ha contado con personal clinico especialista para la construccién de conjuntos
de groundtruth (imagenes marcadas con el resultado correcto) con el que se ha comparado los resultados de

los algoritmos.

Resultados
Ambos métodos han demostrado obtener buenos resultados. EI método de reduccion de artefactado consiguio
una mejora media de 0.265 y 0.196 para los indices de Jaccard y Dice, lo cual es superior a los resultados

obtenidos por otros métodos de eliminacion de ruido.
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El método de segmentacién consigui6é una precisién media de 0.726, 0.839, 0.144 mm y 0.163 mm para
los medidores antes comentados, lo cual permite reconstruir los tejidos mandibulares con una precision

significativa.

Lineas futuras

El trabajo futuro se centra en el uso de nuevas estrategias de filtrado, para el caso de la reduccion de
artefactos, y de segmentacion, para el caso del método de segmentacion.

Ambos métodos deben ser implementados en C++ para poder evaluar su coste computacional, asi como

utilizar las librerias ITK y VTK, de amplio uso en imagen médica.

Publicaciones

Los desarrollos presentados han dado lugar a la publicacion de 3 trabajos en revistas, siendo especialmente
relevante la publicacién en “Computer Methods and Programs in Biomedicine”, y 6 trabajos en congresos
internacionales, siendo especialmente relevantes los publicados en el “International Congress and Exhibition
in Computer Assisted Radiology and Surgery” (CARS 2009 y 2010) y en el “International Conference on
Image Processing” (ICIP 2011). Asimismo, un trabajo resumiendo los desarrollos en el campo de la
segmentacion de tejidos mandibulares estd bajo revision en la revista “International Journal of Maxillofacial

Surgery”.

Abstract

Este trabajo resume los desarrollos llevados a cabo sobre reduccion de artefactos metalicos y de
segmentacioén de tejidos mandibulares que salen al paso de las limitaciones de los sistemas de imagen dental
actuales. Los métodos propuestos han sido evaluados analiticamente obteniendo resultados satisfactorios
respecto al estado del arte actual, hecho que ha dado lugar a un nimero considerable de publicaciones

cientificas.

This work describes the developments carried out on metal artifact reduction and jaw tissues segmentation,
which try to overcome the limitations of the current dental imaging systems. The proposed methods have
been tested analytically obtaining successful results in relation with other state-of-the-art methods, which

has given rise several scientific publications.
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I. Introduccion
El presente trabajo resume parte de los desarrollos llevados a cabo dentro del proyecto MIRACLE
del Ministerio de Educacion y Ciencia (DPI12007-66782-C03-01-AR07). MIRACLE persigue el
desarrollo de un sistema avanzado de disefio, simulacién y fabricacién flexible de prétesis dentales
implantosoportadas (Fig. 1). Los implantes dentales se enroscan directamente sobre el hueso
mandibular o maxilar, a los cuales se anclan las prétesis dentales. El disefio y fabricacién de
prétesis dentales es un proceso muy artesanal que presenta unos elevados costes temporales y una
metodologia carente, en muchos casos, de especificaciones funcionales de disefio [1].

Lo que se pretende es evaluar las caracteristicas funcionales de una protesis y de los aspectos
biomecanicos de la misma en aras de un sistema just in time, que posibilite la colocacidn en una
Unica intervencion de implantes y proétesis, lo que se conoce como casos de carga inmediata, y que

evitan el periodo de cicatrizacion y ahorran una segunda intervencion.

Implant — |
eplaces 5
{oglh root post (cylinder)
o
3 abutment
(post extension)

Crown —
artificial
replacement
tooth

Fig. 1. Ejemplo de proétesis dental implantosoportada
Para poder abarcar los objetivos del proyecto se necesita un enfoque multidisciplinar donde se
garantice la comunicacién entre todas las partes (Fig. 2). Las tareas del proyecto MIRACLE
cuentan con la colaboracién del Instituto de Biomecanica de Valencia, la Clinica Odontoldgica de
la Universidad de Valencia e incluso empresas privadas de disefio y produccién industrial como
ASCAMM o de software dental como 3Dent, si bien la mayor parte de los desarrollos han tenido
lugar en LabHuman.

(~ OBTENCION DE INFORMACION )

M4. DESARROLLO DE TECNICAS DE DISERO 3D
Y DE AYUDA A LA DECISION PARA LA
COLOCACION DE PROTESIS DENTALES

T1.1. Revisién bibliografica — -
T1.2. Definicién de la arquitectura del sistema T4.1. Definicién del sistema | M6. VALIDACION |

T4.2. Sistema CAD paramétrico
T4.3. Deteccién de colisiones
T4.4. Integracién de M2, M3y M5 en el médulo

de disefio D

M7. COMUNICACION Y DIFUSION DE
T5.1. Definicién de la arquitectura RESULTADOS

T5.2. Desarrollo de un modelo de
simulacién biomecénica

T5.3. Validacion del modelo de
simulacion biomecénica

T5.4. Integracion del modelo de
simulacién en el médulo de disefio

T2.1. Importacidn de la anatomia del paciente
T2.2. Registro de modelos TAC Y laser

T3.1. Disefio del sistema

T3.2. Vision artificial
T3.3. Interfaz software
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Fig. 2. Diagrama de bloques del proyecto MIRACLE

Aungue se han llevado a cabo interesantes desarrollos en los médulos M3 y M4, que han dado
lugar a un articulador virtual que permite obtener patrones de masticacion mediante técnicas de
vision por computador y a una aplicacion CAD/CAM para el disefio y modelado de proétesis, desde
el punto de vista del tratamiento de imagenes son especialmente relevantes los desarrollos
transversales a todos los modulos del proyecto. Dada la naturaleza de los tejidos humanos y de los
sistemas de exploracion de los mismos, el sistema debe superar algunos retos inherentes a los datos
con los que trabaja el sistema, fundamentalmente la existencia de artefactos metalicos y la
segmentacion de los diferentes tejidos existentes en la mandibula. El presente trabajo profundiza en
los desarrollos realizados en ambos campos.

I.1. Reduccion de artefactos metalicos

La representacién 3D de los estudios tomograficos es ampliamente utilizada en aplicaciones
médicas como endoscopias virtuales, cirugia plastica reconstructiva, sistemas de planificacién
dental, etc. Esta representacion se construye umbralizando los cortes axiales del TAC que
constituyen el volumen. EI método usado cominmente para reconstruir dichos cortes axiales se
conoce como “filtered back projection” (FBP), que asume que los datos proporcionados por el
tomagrafo son la transformada Radén de los coeficientes de dispersion de los objetos escaneados.
Esta asuncion es correcta si la densidad de los objetos es similar. Pero cuando objetos con distintas
densidades, como cavidades (~200 HU), huesos (~1200-1800 HU), dientes (~2000 HU) e
implantes dentales (temporales: ~6000-8500HU, compuestos: ~4500-17000HU, amalgama y oro
>30700 HU) estan presentes al mismo tiempo, el método FBP induce no linealidades perceptibles
en efectos como el “streaking”, que consiste en rayos de niveles altos de intensidad emergentes de
los objetos metalicos, o “beam hardening”, sombras proyectadas sobre las areas colindantes de

dichos objetos.

La Fig. 3 muestra dos imagenes de TAC mandibulares donde pueden observarse los artefactos

descritos.




Desarrollo de un mddulo de TDI para sistemas de imagen dental 6

Fig. 3. Artefactos debidos a la presencia de elementos metalicos

En consecuencia, varias lineas de investigacion intentan reducir el artefactado atacando el
problema con puntos de vista distintos. La mayor parte del esfuerzo llevado a cabo por los métodos
de reduccién del artefactado metalico esta basado en el desarrollo de métodos que usan los datos
brutos o senograma resultantes de los estudios tomogréaficos. Todos estos trabajos pueden ser
clasificados en dos categorias: aquéllos que usan el algoritmo FBP para reconstruir la imagen y
aquéllos que intentan evitar esta técnica para no caer en imagenes artefactadas, ocasionadas por las

causas antes mencionadas. Veamos algunos de estos métodos.

En la primera categoria, Rohlfing et al. [2] comparan algunas de estas técnicas y discuten los
puntos problematicos de las técnicas de reduccion de artefactos. Watzke et al. [3] combinan dos
métodos propuestos con anterioridad: la interpolacion lineal (LI) de la retroproyeccién de los
objetos metalicos y un filtrado adaptativo multidimensional (MAF) de los datos brutos. El
algoritmo LI [4] consiste en la reconstruccion de una imagen preliminar, la retroproyeccién de los
objetos metalicos previamente segmentados por umbralizacién, la interpolacion lineal en el
dominio del senograma y su reconstruccién. Este algoritmo es independiente de la constitucion
fisica del metal y mejora la apariencia de los efectos debidos al ruido y al beam hardening. Por otra
parte, la interpolacién lineal provoca una reduccion de la resolucion en las cercanias del objeto
metalico, y afilade nuevos artefactos, como lineas que se dibujan de un objeto metélico a otro y la
pérdida de informacién de bordes. Ademas, la segmentacién por umbralizacion debe ser
automatizada con precision. El algoritmo MAF [5] consiste en el filtrado de los datos brutos
significativos (es decir, Gnicamente se filtran aquellos valores de atenuacion que superan un cierto
umbral seleccionado por el usuario). Este algoritmo reduce el ruido pero no tiene efecto sobre el
beam hardening. Por lo tanto, se implementa una técnica que construye la imagen final ponderando
entre una y otra técnica en funcién de la distancia del pixel al objeto metalico. Yu et al. [6]
proponen un método inspirado en el trabajo de Kalender, pero incluyen una técnica de
desplazamiento-medio tipica de vision por computador para mejorar la precision en el proceso de
segmentacion y una estrategia de interpolacion iterativa basada en la realimentaciéon. EI método
obtiene resultados bastante buenos para algunas imagenes, pero se necesitan algunos parametros
empiricos y el tiempo computacional es inadmisible para nuestra aplicacion.  Zhao et al. [7]
presentan un método basado en la teoria de las transformadas wavelet. Consiste en estimar el
conjunto metélico mediante umbralizacion e interpolar los coeficientes wavelets de las zonas
afectadas por el artefactado. Este método reduce los artefactos mientras las caracteristicas de la

imagen se mantienen inalteradas, aunque algunos parametros necesitan elegirse manualmente.

En la segunda categoria, evitando el algoritmo FBP, Wang et al. [8], consideran el escaneado
como un problema de deblurring (desemborronado) e intentan solucionarlo usando dos enfoques

iterativos: la férmula EM (expectation maximization) y la técnica de reconstruccion algebraica o
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ART. ElI método minimiza iterativamente la discrepancia entre los datos brutos medidos y los
sintetizados computacionalmente con el fin de obtener mejoras sucesivas de la imagen
retroproyectada. El gran problema de estos métodos es el elevado coste computacional. De manera
similar, Murphy et al. [9] usan un algoritmo de maximizacion alternada (AM) para minimizar la I-
divergencia, es decir, para maximizar el parecido, entre los datos provenientes de la tomografia y

las estimaciones realizadas, para formar, de esta manera, la imagen.

Todos los resultados de los métodos mencionados, bien son derivados de los datos brutos
obtenidos de las tomografias o bien, utilizan estos datos de alguna manera para reemplazar los
datos obtenidos por el algoritmo FBP. Pero en muchas aplicaciones, como la nuestra (un sistema
inteligente y automatizado para el disefio, la simulacién y la fabricacion de prétesis
implantosoportadas), no se dispone de los datos brutos y los expertos deben extraer conclusiones de

las imagenes artefactadas generadas mediante el algoritmo FBP.

Con esta consideracion en mente, Sohmura et al. [10] sustituyen los dientes artefactados con un
modelo de TAC de un modelo de escayola previamente registrado. Esto implica tener un molde lo
suficientemente preciso de la anatomia del paciente, un TAC con los marcadores usados para el
registro y mucha precision en el proceso de registro. También con el objetivo de la reconstruccion
3D, Tognola et al. [11] segmentan la superficie de la mandibula tras mejorar la imagen. El proceso

de mejora consiste en una ecualizacion del histograma seguido de una umbralizacion.

1.2. Segmentacion de tejidos mandibulares

La mandibula es el hueso mas denso y prominente de la cara. Estd constituido por cuatro
estructuras facilmente distinguibles: los dientes, una dura capa exterior de hueso cortical que
contiene una capa 6sea mas blanda, el nucleo trabecular (0 esponjoso) y el canal mandibular
(cuando esta presente), que contiene al nervio alveolar inferior (NAI). El nervio, junto con la arteria
alveolar inferior, constituye el conjunto neourovascular alveolar. EI nervio recorre la mandibula,
cruzando ambas hemimandibulas desde el foramen mandibular al mental, a través del canal
alveolar inferior, proporcionando sensibilidad a toda la mandibula. Por esta razén, una lesién del
canal puede provocar insensibilidad (parestesia) temporal o permanente. Consecuentemente, la
posicién del nervio debe conocerse con exactitud, puesto que debe ser evitado en cualquier
intervencién quirlrgica. Todo esto da lugar a la necesidad de una segmentacion precisa que
proporcione informacion que asegure el éxito de la cirugia bucal para un gran nimero de
aplicaciones médicas como sistemas de planificacion implantoldgica, cirugia reconstructiva

pléstica, etc.

El enfoque clasico trata de planificar la cirugia a partir de radiografias panoramicas, pero este

recurso tiene un limitado valor debido a que suelen presentar una acusada distorsion. Los estudios
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de TAC, con una precision del 94% es el método de evaluacion mas apropiado, mientras que las
radiografias periapicales y panordmicas tiene una precision del 53 y 17%, respectivamente [12].
Ademas los estudios de TAC permiten la reconstruccion 3D de los volumenes bajo estudio, lo cual
hace el estudio de los mismos més intuitivo. Muchas aplicaciones informéticas dentales llevan a
cabo el proceso de la reconstruccion 3D a partir de los datos del TAC sin prestar atencién a la
segmentacion de tejidos [13], y muchas otras delegan esta tarea a los dentistas o cirujanos,
proporicionando herramientas para este proposito [14]. Futerling et al. [15] llevan a cabo la
segmentacién de los tejidos duros por umbralizacién, mientras que los tejidos interiores son
segmentados asignando distintas propiedades materiales a los tetraedros del modelo de elementos
finitos, dependiendo de los valores de densidad del TAC. Por ello, es dificil obtener mucha
precision con este método. Krsek et al. [16] presentan un proceso de segmentacion que requiere
una alta interaccién humana que es asistida Unicamente por operaciones morfolégicas basicas y
umbralizaciéon en el dominio Hounsfield, es decir sobre los valores de densidad (no sobre los
valores de grises de la imagen). Xiaojun et al. [17] umbralizan los datos del TAC paa segmentar los
tejidos duros y reconstruirlos mediante al algoritmo de marching cubes. También usan un método
de crecimiento de regiones semiautomatico para encontrar los contornos del NAI en secciones
cruzadas, los cuales son finalmente cerrados en un B-spline bicubico. Haciendo hincapié en la
segmentacion del nervio, Stein et al. [18] usan el algoritmo de Dijkstra ayudado por morfologia 3D
para trazar el camino mas favorable entre 2 nodos (aqui, el foramen mental y el mandibular)
marcados por un experto. De manera parecida, Kondo et al. [19] usan una proyeccion panoramica
(que incluye la mayor parte del nervio) invirtiendo y multiplicandola por su segunda derivada para
aislar este tejido. EI nervio se traza bidireccionalemente empezando por ambos nodos usando un
algoritmo basado en mascaras. DeBruijne et al. [20] adaptan los modelos de forma activos (ASM) a
estructuras tubulares. Los ASM son modelos de forma lineales basados en un marcas que intentan
ajustarse a una estructura de acuerdo a la variacion representada por un conjunto de entrenamiento
previamente marcado por un experto. Rueda et al. [21] continua esta linea de estudio y usa modelos
de apariencia activa (AAM) para la segmentacion de secciones cruzadas de la mandibula. Sin
embargo, dado que no pueden establecerse puntos homologos entre distintos cortes y algunas
estructuras no estan conectadas o incluso, no aparecen, la precision conseguida es insuficiente. En
relacién también al uso de secciones cruzadas, Kang et al. [22] usan un arbol de decision basado en

la técnica de fuzzy C-means para segmentar tejidos con nivel de gris solapado.

Todos estos métodos bien no son lo suficientemente precisos o bien requieren alta interaccion
humana. El objetivo de este trabajo es evaluar y validar el método de conectividad difusa de Udupa
et al. [23,24] para la segmentacion de tejidos mandibulares y disefiar un método lo mas automatico

posible que permita la segmentacién y reconstruccion precisa de estas estructuras.
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Il. Materiales y métodos
I1.1. Reduccion de artefactos metalicos

El proposito de nuestro trabajo es aportar un nuevo punto de vista a las técnicas de eliminacion de
artefactos metélicos que parte de las imagenes FBP e intenta hacer mas sencillo y preciso el
examen médico de las mismas sin ningun aporte externo de informacion, que la existente en la

imagen.

La idea gque subyace al algoritmo desarrollado consiste en transformar la imagen al dominio
polar antes de la etapa de procesado. De esta manera, el patrén radial del artefacto es transformado
en un patron vertical, lo cual facilita su tratamiento por distintos tipos de filtro.

a. Filtrado morfolégico

La morfologia matematica es una teoria no lineal basada en maximos y minimos, que se construye
a partir de dos operadores basicos. Por una parte, la dilatacion estima el maximo nivel de gris de
una vecindad determinada por el elemento estructurante (EE). La erosion, por otra parte, estima el

minimo nivel de gris de una vecindad determinada por el EE transpuesto.

dg(f) = supff,, b € B} (1)
eg(f) = inf{f,,b € BT} )

Combinando la dilataciéon y la erosién es posible definir nuevos operadores. La apertura
morfoldgica consiste en una erosion seguida de una dilatacién. La apertura de una imagen de grises
f con el EE B, yg(f), elimina las areas claras de la imagen en las que no puede inscribirse el EE.
Por su parte, el cierre morfoldgico, consiste de una dilatacion seguido de una erosién. De la misma

manera, el cierre elimina las &reas oscuras donde no puede inscribirse el EE.
vs(f) = dg(es(h) 3)
@ (f) = eg(0p() (4)

El filtrado morfoldgico es un tipo de filtrado no lineal ampliamente usado en reduccion de ruido
en imagenes y eliminacién de artefactos [25]. Los efectos producidos por estos filtros dependen de
la naturaleza del filtro y de la forma y tamafio del EE, el cual fija el entorno de analisis. Una amplia
familia de filtros morfolégicos ha sido desarrollada combinando los operadores de cierre y apertura
[26]. La Fig. 4 muestra los efectos de la apertura de una imagen usando diferentes EE (horizontales
en b y verticales en c). Las areas claras donde el EE no cabe, son eliminadas (las horizontales

estrechas en b y las verticales estrechas en c).
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a) b) c)
Fig. 4. a) Imagen original; b) Apertura con un EE horizontal de tamafio 15; c¢) Apertura con un EE vertical

de tamario 15

Como se ha comentado, el objetivo del presente trabajo es reducir los artefactos metéalicos
preservando tanto como sea posible las estructuras anatémicas de la imagen original para facilitar
la reconstruccion 3D de la misma. Para conseguir este objetivo, diferentes filtros morfolégicos se
han probado para seleccionar la mejor opcion para restaurar la imagen original. A continuacién se

describen dichos filtros, donde A representa el tamafio del EE.

e Apertura-cierre: consiste en la apertura de una imagen seguida del cierre de la imagen
resultado.
0C,(h) = (pBA)/BA(f) (5)
e Cierre-apertura: es el operador dual del anterior. Aqui las operaciones son
implementadas en orden inverso.
Co,(h) = VBA(PBA(f) (6)
e Alternante secuencial: concatenacion de aperturas y cierres donde el tamafio del EE
aumenta desde 2 hasta A. Por lo tanto, se puede tener dos filtros diferentes dependiendo

del primer operador.
Comenzando por apertura: ASFO,(f) = ®B, V8,985, VByy - P, VE, (D @)
Comenzando por cierre:  ASFC,(f) = v, 95,5, _,P5,_, V5,5, (8)

¢ Media: media de los resultados del cierre y la apertura.

vB,;(F+ep, O

COA(f) = 222

©)

En la seccidn de resultados se muestra una comparacion de estos filtros. Para el método se eligio
el filtro con mejores resultados de acuerdo con las pruebas realizadas para un conjunto de test

consistente en 52 cortes axiales de TAC obtenidos de 20 pacientes distintos.

Los resultados de los filtros morfolégicos estan asociados no s6lo con el tipo de filtro sino
también con la adecuada seleccion de la forma y tamafio del EE. Como se mostraba en la Fig. 4,

para eliminar los objetos con una orientacidn particular, es necesario aplicar un filtro morfoldgico
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con un EE perpendicular a tal orientacion. En caso de streaking (rayos emergentes de los objetos
metalicos), se deberia utilizar un conjunto de EE perpendiculares a cada rayo. Esto hace que el
proceso sea inabarcable con este enfoque.

El enfoque de este trabajo estd basado en convertir una imagen del dominio cartesiano al polar,
tomando la fuente del artefactado como foco de la transformacién. Con este enfoque, los artefactos
radiales se extienden a lo largo del eje angular con la misma orientacion, es decir, los rayos radiales
son transformados en rayos verticales y, por lo tanto, es posible usar un Unico EE con una

orientacion horizontal [27] (Fig. 7).

El tamafio del EE es critico. Cuanto mayor sea el EE, mayores artefactos puede eliminar, pero
mas se emborronara la imagen. Dado que los rayos son méas gruesos en las proximidades del objeto
y se van haciendo cada vez mas finos al alejarse, se ha propuesto un EE de tamafio variable con la
distancia (Fig. 5).

/\mtu

’\Hur \

Fig. 5. Funcidn que define el tamafio del EE en funcion de la distancia a la fuente del artefacto

b. Sistemas de coordenadas polares

Las imagenes obtenidas por el método de FBP a menudo sufren ciertos grados de simetria debido a
a que la imagen se deriva de los valores de retropropagacion de un haz de rayos X que rota
helicoidalmente alrededor del objeto bajo estudio. Por ello, es intuitivo definir cualquier punto en
término de angulos y distancia, lo que implica usar formulacion trigonométrica en sistema
rectangular. El sistema polar posibilita expresiones més sencillas. Dicho sistema define cada punto
por sus coordenadas radial y angular, denotando la distancia al polo (el origen de la simetria) y el

angulo definido con el eje polar (Fig. 6).

])
P psin(f)

0
p cos(d) xr

Fig. 6. Relacion de los sistemas de coordenadas polares y cartesianas
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Dado P un punto en un sistema de coordenadas bidimensional y P(x,y) su expresion en un
sistema de coordenadas euclideas o cartesianas. La transformacién en coordenadas polares esta

definida por las siguientes ecuaciones:

p=\/(x—xc)2+(y—yc)2, 0<p=<Pmax
6=tan‘1(ﬂ), 0<0<2m
X—X

C

(10)

Definiendo (x.,y.) como el origen del streaking, es decir, tomando la fuente del streaking como
el foco de la transformacion, la conversion de la imagen artefactada resulta en una imagen en

polares donde los rayos radiales se transforman en rayos verticales (Fig. 7).

-0

/) y
Fig. 7. Imagen de la Figura 1 (izquierda) en el dominio polar

Con el fin de automatizar el proceso de seleccion de origen del artefactado, se ha desarrollado

un método para detectar el foco de transformacion, usando granulometria.

La granulometria es un término geoldgico adoptado en el tratamiento de imagenes para referirse
a la extraccion de conjuntos de elementos que tienen unas propiedades especificas [28]. La
estrategia se basa conceptualmente en multiples tamices que progresivamente filtran diferentes
partes de la imagen. En nuestro caso, los tamices seran filtros morfoldgicos con conocidas
propiedades, por lo que el disefio del proceso consiste en encontrar los operadores correctos para

extraer las estructuras deseadas de la imagen.

Analiticamente, sea B una EE convexo y r,s pardmetros escalares que cumplen r > s > 0.

Considerando la apertura de una imagen binaria A por B con diferentes tamafos, se deduce que

AorBc AosB (11)

Por lo tanto, la granulometria del generador B es una familia de operadores morfol6gicos ‘PtB

para t >1

W7 (A) = AotB (12)
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Es decir, el conjunto de operadores que extraen objetos de la imagen con caracteristicas
deseadas, combinando distintos EE (B ) y sus tamafios (t). Nuestro objetivo es detectar la fuente
del streaking, que intuitivamente puede definirse como la interseccion de la familia de funciones
que describen las lineas del streaking. Por ello, para deducir estas funciones, las lineas de streaking

deben ser extraidas. La estrategia para conseguir este proposito se muestra en la Fig. 8.

Toriginal

Top Hat ‘ Top Hat ‘

45° —45°

l |

Geometrical Geometrical ‘

evaluation evaluation

l l

Curve fitting ‘ Curve fitting ‘

Least squares
solution

Refinement

Origin
extraction

Fig. 8. Diagrama de blogques del método propuesto
Primero, la imagen es umbralizada para extraer los objetos binarios (blobs) susceptibles de ser
rayos. A continuacién, el top-hat extrae los blobs cuya orientacién es casi perpendicular a los EE
(orientaciones de +45°), es decir, aquellos objetos con orientaciéon cercana a 135° y 225°,
respectivamente. El area, la excentricidad y la orientacion de todos los blobs resultantes se calcula

y se les obliga a cumplir ciertos valores. En definitiva, un blob es considerado una linea si:

. Area>20
« Excentricidad >0.96
[105°,165°], 5iL g = 45° }

Orientacion e i
{[1950 ,255°], i/ =—45°

Una vez que estas propiedades geométricas son evaluadas y los blobs son filtrados, se procede
al ajuste de las rectas que éstos definen. Se usa un polinomio de grado 1 para ajustar las lineas,
llegando a un sistema con mas ecuaciones que incognitas, es decir, un sistema sobredeterminado

que puede resolverse facilmente por el método de minimos cuadrados.

y=AXx+b (13)
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ch by

a2 b2 . . . - s . .
, donde A= y b=| 7 [son los coeficientes de las expresiones polindmicas de la familia

an bn

de n lineas. Consecuentemente, la solucion del sistema denotado por AXx=b viene dada por

minimos cuadrados
R=(A'A)*Ab (14)

Finalmente, se lleva a cabo un refinamiento de los datos para mejorar la precision de los
resultados. Como la primera aproximacion es satisfactoria debido al previo filtrado geométrico, se
pueden eliminar los elementos que no pertenezcan a la distribucion (outliers) simplemente
determinando si la distancia en un eje, fijando la otra coordenada, es mayor que un cierto umbral
(es decir, aquellas lineas que estan demasiado lejos del centro estimado) y redefiniendo el sistema.
Este proceso se hace para ambas coordenadas. La Fig. 9 muestra la primera aproximacion obtenida
por minimos cuadrados (primera columna), su refinamiento tras desechar las curvas incorrectas
(segunda columna) y la evolucion de la estimacién sobreimpuesta en la imagen origina (tercera

columna.)

d) e) f)
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Fig. 9. (a,d,g): Sistema sobredeterminado resultante. (b,e,h): Sistema tras el refinamiento. (c,f,i): Resultados
sobre la imagen original

c. Multiples objetos metélicos

En aquellas situaciones en que coinciden multiples fuentes de artefactado debido a la presencia de
maultiples objetos metalicos, la intervencion humana es requerida para obtener la misma precision.
En estos casos, un contorno (bounding box) debe definirse alrededor de cada fuente. Dicho
contorno fija la regién de interés de cada sistema de manera que cada origen pueda ser procesado
como una Unica fuente de artefactos. Finalmente, los sistemas se resuelven por minimos cuadrados.
La Fig. 10 muestra los contornos definidos sobre las fuentes del artefacto, su posterior andlisis de

manera independiente y el resultado final sobreimpuesto en la imagen original.

a) b)
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o] d)

Fig. 10. (a): Contornos definidos sobre los origenes. (b,c): Sistemas sobredeterminados resultantes para
ambos origenes. (d): Resultados sobre la imagen original

d. Algoritmo global

La Fig. 11 muestra un esquema del método.

Ims‘c

threshold

Iomgina! Ioutput
combine [——

polar }—» m%lighd' 4% cartesian }7
er I

filtered

(2, ye)

origin
detection

Fig. 11. Diagrama de bloques del método de reduccion de artefactos propuesto

En resumen, la imagen original es convertida del dominio cartesiano al polar. Tras esto, la

imagen polar es filtrada usando un filtro morfol6gico (1 .. )- POr otra parte, la imagen original es

segmentada para detectar las cavidades (| , <T) usando un umbral simple. El bloque de

original

umbralizacién genera una mascara (1__ ) donde los pixeles correspondientes a las cavidades son

msc
activados. Las cavidades también presentan artefactos pero debido a sus bajas densidades son
facilmente reconstruibles, por lo que se preservan de los efectos del filtro para que no se vean

emborronadas. La imagen de salida se obtiene combinando la imagen original y las filtradas.

| I+l x| (15)

output = original msc filtered msc)

En el caso de multiples objetos metalicos, el método consiste en llevar a cabo el proceso de

filtrado para cada fuente de artefacto. Es decir, llevando a cabo distintas transformaciones (una para
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cada origen), filtros y transformando de nuevo las imégenes al dominio cartesiano. Finalmente, la

imagen filtrada ( | .4 ) s€ calcula como la media de todas las imagenes filtradas.

I1.2. Segmentacion de tejidos mandibulares

El método propuesto intenta reconstruir los tejidos mandibulares a partir de un conjunto de
secciones cruzadas (SC) que son definidas perpendicularmente al plano de la arcada dental. La
mandibula se divide en 5 &reas segln las estructuras presentes en ellas. EI método escanea la
mandibula corte a corte. El algoritmo estima a qué &rea pertenece cada SC e intenta segmentar los
tejidos presentes (seccion c) Los tejidos duros (hueso cortical y dientes) se segmentan por
umbralizacién en el dominio Hounsfield. El hueso esponjoso se define como al éarea interior del
hueso cortical que no se considera nervio. El nervio se segmenta mediante el algoritmo de
extraccion de objetos de conectividad difusa (FCOE), por lo que es necesario conocer al menos la
posicion de un pixel perteneciente a este tejido para que actGe como semilla (seccion b). Para
obtener estas semillas se construye una proyeccion pseudo-ortopantomografica (PPO) (seccién a),
donde se observa una vision mas amplia del nervio. Es esta vista, el nervio se ajusta por medio de
un polinomio de grado 2, dado que el nervio describe una trayectoria casi cuadratica en su paso por
la mandibula, por lo que se puede obtener una semilla para las SC necesarias. Estas proyecciones
también permiten conocer aquellas SC donde la segmentacién tiene mayor probabilidad de error.
En estos casos, y en aquéllos en los que se realiza la segmentacion de manera errénea, s6lo se
segmentan los tejidos duros, y el nervio (y el hueso trabecular) son predichos mas tarde usando una
técnica de interpolacion basada en descriptores de Fourier (secciéon d). Cuando todas las SC han
sido segmentadas, el volumen 3D de los tejidos se reconstruye por medio del algoritmo de
marching cubes (seccion e).

a. Adquisicion y disposicion de los datos

Los TACs con los que se ha trabajado fueron obtenidos mediante los tomografos GE Medical
Systems HiSpeed QXi and Philips Medical Systems CT Aura. Los estudios estan formados por
cortes de 512x512 pixeles separados 1 mm, con resoluciones de Ax = Ay = 0.26 mm y Az =
1mm. El nimero de cortes varia en cada paciente. Para reformatear los datos, se uso el software
Implametric (3Dent©, Espafia), un sistema de planificacion implantolégica que permite definir la
arcada dental en vistas transversales (Fig. 12.a). De todas maneras, hay un gran ndmero de
aplicaciones comerciales que permiten llevar a cabo esta tarea. Ademas, la pardbola de la arcada

dental también puede ser estimada mediante morfologia [17]. EIl conjunto de SC, denotado por

€, consiste en una serie de N SC definidas ortogonalmente al plano de la arcada dental y

equiespaciadas 0.20 mm.
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(16)

QN = {seccion,, seccion,, ..., secciony}
Por ejemplo, la Fig. 12.a muestra la mandibula de un sujeto cuya arcada dental mide 192.1 mm.

Consecuentemente, los conjuntos de SC de ambas hemimandibulas estan formadas por 480 SC. La

SC namero 233 (Q3a) se muestra en la Fig. 12.b.
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a)
Fig. 12. a) Corte axial en el que se ha definido la arcada dental. b) Ejemplo de SC

En relacion al tamafio de las SC, la anchura (eje x en el sistema de coordenadas de la Fig. 13) es

153 pixeles y la altura (eje y) depende del nimero de cortes del TAC.

Fig. 13. Adquisicion de SC y PPO a partir del volumen de un TAC

La PPO, denotada como I',, se obtiene a partir de la mitad de la arcada dental que corresponde

a la hemimandibula bajo estudio. La PPO se construye concatenando la n-ésima columna de todas

las N SC del conjunto €2, de la siguiente manera:
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r"(,i)=Q\(,n) a7)
Donde i varia de 1 a N. Consecuentemente la anchura de las PPO es N pixeles y la altura es la
altura de las SC (Fig. 14).

(.

7

bl
Y
Y

Fig. 14. Construccion de PPO a partir de SC

Dado que la extensién del nervio no cubre toda la hemimandibula, existen SC en las que el
canal no estd presente, como en la barbilla. Por lo tanto, es necesario conocer las estructuras
existentes y que deben ser segmentadas en cada SC. Para conseguir esta tarea, el escenario de la
boca se divide en diferentes areas (Fig. 15). EI NAI s6lo esta presente en las areas 2, 3 y 4.

e Area 1: Desde el borde de la rama al foramen mandibular: esta seccion incluye el area
desde el inicio de la mandibula hasta el foramen. Sélo contiene hueso cortical y
trabecular.

e Area 2: Foramen mandibular: el NAI entra en la mandibula via el foramen mandibular y
la recorre a lo largo del cuerpo de la mandibula.

e Area 3: Cuerpo: esta seccion incluye parte de la rama, el angulo y el cuerpo de la
mandibula, donde el nervio estéa envuelto en el canal.

e Area 4: Foramen mental: el nervio escapa de la mandibula por el foramen mental, a la
altura del segundo premolar.

e Area 5: Sinfisis mandibular: la mitad del area mentoniana.
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Fig. 15. Divisién de la hemimandibula. Ejemplos de a) area 1; b) area 2; c) area 3; d) area 4; €) area 5.

Como las SC son procesadas secuencialmente dependiendo del area a la que pertenezcan, es
importante definir un algoritmo robusto para determinar el cambio de area (donde un érea acaba y
empieza la siguiente). El algoritmo desarrollado esta basado en la entrada y salido del canal en
ambos foramenes para determinar estos cambios de areas. Por ello, la atencion se centra en estas
aperturas. Un mascara se define para estimar la elipse que encierra la forma 2D de la seccion de
hueso cortical en las SC. El eje mayor se calcula y se definen las regiones oy 3, como las regiones

superior-derecha e inferior-izquierda, respectivamente (Fig. 16).

b)

Fig. 16. a) Estimacion de la elipse que encierra a la superficie. b) Definicion de la mascara

6/

a)

Especificamente, el algoritmo evalla la rotura y la recuperacion de la seccion de hueso cortical.
De esta manera, procesando el area 1, si una rotura se detecta, en la region a significa la entrada del
conjunto alveolar en la mandibula y por consiguiente en paso a &rea 2. A su vez, procesando el area
2, si una recuperacion es detectada en a significa que el canal ha entrado completamente en la
mandibula y por tanto el paso a area 3. De manera homologa, del area 3 en adelante, el algoritmo
evalla la region B. Procesando el area 3, un corte en el hueso cortical indica el paso a area 4 y

procesando este area, una recuperacion, implica el paso a area 5.
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b. Fundamentos de la teoria de la conectividad difusa

La conectividad difusa es una metodologia basada en la teoria de conjuntos difusos. El algoritmo
empieza en una semilla y evalla la afinidad entre ésta y todos los pixeles de la imagen [23,24]. De
esta manera el algoritmo calcula el mapa de conectividad de la imagen, donde a cada pixel se le
asigna un valor que representa la afinidad entre dicho pixel y la semilla. Consecuentemente, es

intuitivo definir un objeto como aquellos pixeles cuya conectividad es mayor que un cierto umbral.

La afinidad describe la similitud entre dos pixeles y representa la fuerza de la conexion entre
ellas. Por ello, la afinidad se basa en la adyacencia entre los pixeles y en la similitud de sus

intensidades. La adyacencia representa la contigliidad entre pixeles. Para este estudio se ha

considerado la adyacencia a 4, que se define para los pixeles ¢, y d, como

y (c,d) = b S (G =) < (18)

0, resto

Analiticamente, la afinidad puede ser expresada como

#.(c,d) =h(x,(c,d), f(c), f(d),c.d) (19)

Es decir, la afinidad entre pixeles depende de su adyacencia, su posicién y de alguna funcién de
estos dos parametros. De acuerdo con la teoria de conectividad difusa, ademas de la adyacencia, la
afinidad deberia consistir en dos componentes: una basada en alguna caracteristica del objeto y una
basada en la homogeneidad. Ambas componentes deben ser consideradas en el disefio de la
afinidad, aunque en algunas aplicaciones se obtienen mejores resultados al considerar una sola. Por
lo tanto, es posible disefiar una gran variedad de funciones para componente por separado, y
entonces combinarlas para obtener la relacién deseada Optima para la aplicacion bajo estudio. Es

posible redefinir la afinidad como
#.(c,d) = 1, (c,d)g (s (C,d), 44, (C,d)) (20)
donde 44, y 4 representan la componente basada en la homogeneidad y la componente
basada en alguna caracteristica del objeto, respectivamente. Definiendo g, t, y €S posible

generar una familia de afinidad para cada relacion difusa «, g, _. EI mejor funcionamiento en la

segmentacion de tejidos mandibulares se da para la configuracion de la Tabla 1, donde M y o son
la media y la desviacion tipica, y los subindices o y h se refieren a las intensidades y a las

diferencias de las intensidades (respectivamente) de las regiones del hueso cortical y canal.

. 1 . 1
He=H, ((1_ mm(/uqf ) Eﬂ(b))/u@ + mm(ﬂ\y ) E:u@)/u\y)




Desarrollo de un médulo de TDI para sistemas de imagen dental 22

1 ,si0g f(c)-f(d)<a,
a,,—| f(c)—f(d .
Uy = 2= F(C) (@] Slay 5| f(e)-f(d)[£a,,
Ay — Ay
0 vSilf(C)_f(d)|>a2\y
Hey =€ #a k, >0

Tabla 1. Configuracion de los componentes de la afinidad

Todos los parametros se describen en la Tabla 2.

Hy a, =M, +to,a, =0,8,, =M, +toy,,k, =M, +to,

Ho mono,aO:tao,alo=0,a20:tao,k0 =t00

Tabla 2. Descripcion de los parametros

Como se ha mencionado anteriormente, el FCOE empieza en una semilla, que es un pixel que
pertenece al objeto, y computa la afinidad de cada pixel de la imagen con esa semilla. Por ello, la
correcta estimacion de la semilla es critica dado que una mala semilla lleva a una mala
segmentacién. Para solucionar este problema se utiliza la maxima informacién disponible en el
TAC. Nuestro enfoque se basa en el hecho de que la trayectoria del nervio en la mandibula describe
una curva pseudo-cuadratica en el plano de la arcada. Consecuentemente nuestro objetivo es ajustar
esa trayectoria usando un polinomio para obtener la ecuacion que nos proporcione cualquier punto
gue pertenezca a ella y, por tanto, al nervio. Para llevar a cabo el ajuste el nervio debe aislarse tanto
como sea posible. Dado que las PPO estan separadas 0.26mm, el nervio puede apreciarse en varias
proyecciones consecutivas. Para aislarlo, se umbralizan 3 PPO consecutivas que contienen al
nervio y se multiplican. EI NAI tiene valores de densidad entre 0 y 300 HU en todos nuestros

estudios experimentales, por lo que es posible llevar a cabo una segmentacion tosca. La Fig. 17.a

muestra ejemplos de PPO consecutivas denotadas por (I'"*, T, ") y la Fig. 17.b muestra las

imagenes resultantes tras umbralizar, denotadas por (T';", T}, , T'h™)
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a) b)
Fig. 17. a) PPO consecutivas que contienen al NAI; b) interior del hueso cortical de las mismas PPO tras

umbralizar

Las areas comunes en PPO adyacentes, como el nervio y algunos tejidos esponjosos,

permanecen tras multiplicarlas (Fig. 18).
I}, ={x|T"(x) >0 HU}{X|T"(x) <300 HU}  (21)
=TT, AT (22)
Para mejorar el aislamiento, se aplica el top-hat [29] en la imagen resultante. Todos los

elementos de la imagen que pueden ser incluidos en un EE vertical de tamafio 10 pixeles (2.6 mm),
es decir, el nervio [12,30] son extraidos. Analiticamente,

7s =I°B=U{(B),[(B), =T} (23)

Ve =D\ yy ={xel|x ey} (24)

, donde Besel EEy B, denota su traspuesto. El top-hat esta denotado por el guion superior.

Fig. 18. a) Operacion AND de 3 PPO consecutivas; b) Conjunto de inliers de una distribucion cuadratica
filtrados mediante RANSAC

Puesto que los objetos residuales pueden ser considerados un conjunto de puntos, los outliers de
la distribucion matematica cuadréatica pueden ser descartados por medio del algoritmo RANSAC
[31]. Los puntos restantes (Fig. 18.b) son considerados inliers y se asume que son parte del nervio,
por lo que pueden ser aproximados por un polinomio cuadratico. Estos puntos constituyen un
sistema con muchas mas ecuaciones que incognita, es decir, un sistema sobredeterminado que
puede ser facilmente resuelto por minimos cuadrados. La Fig. 19 muestra un ejemplo de una curva
estimada sobreimpuesta en su correspondiente PPO. Las coordenadas de los puntos que constituyen

la curva se usan como semillas del método de segmentacion.

Fig. 19. Curva que aproxima el nervio en una PPO
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Sin embargo, en las areas donde el NAI no es distinguible, el FCOE no es capaz de delimitar el
nervio. En estos casos, el algoritmo encuentra caminos para salir de la estructura y clasifica areas
del hueso trabecular como nervio. Con las PPO es posible detectar a priori aquellas SC donde el
FCOE tiene mayores posibilidades de error. Para ello se deben solapar las mismas PPO
consecutivas que contienen al nervio con una operacion OR para obtener el peor caso (Fig. 20.a).

il i i+1
r',.=I ol vl (25)
A continuacion se lleva a cabo la misma operacién top-hat y la imagen resultante muestra

aquellas SC que son aptas para el FCOE (Fig. 20.b). En el resto de SC solo los tejidos duros se

segmentan. Dado que el nervio no puede ser segmentado, es predicho mas tarde.

a) b)
Fig. 20. a) Operacién OR de 3 PPO consecutivas; b) SC donde puede aplicarse el FCOE

c. Andlisis y procesado

Como se ha comentado, cada SC €, se analiza y procesa de acuerdo a la region a la cual

pertenece, y los tejidos presentes en ellas se segmentan si es posible. En aquellos SC donde el
nervio esta presente pero no se distingue, se predice mas adelante. Una vez todo el conjunto se ha
procesado, los distintos tejidos se reconstruyen y se obtiene el volumen 3D. EIl algoritmo se ha
dividido en 3 pasos fundamentales: tejidos duros, nervio y nucleo trabecular (Fig. 21).

Trabecular core Image
processing reconstruction

H*

Channel
prediction

Fig. 21. Diagrama de bloques del algoritmo de procesado
Todos los bloques se explican en sus respectivas subsecciones.

Para mejorar el coste computacional del algoritmo, s6lo se considera una regié de interés (ROI)
de cada SC. La ROI se calcula como el area que ocupan los tejidos duros mas un margen de
seguridad. Esta tarea se lleva a cabo en el preprocesado (Fig. 21). Dependiendo del area a la que
pertenece la SC, ésta se procesa de distintas maneras. Si pertenece a un area donde el canal no esta
presente (&reas 1 y 5), el canal no se calcula y el hueso trabecular se define como el interior del
hueso cortical. Si la SC pertenece a un area donde est& presente el canal (&reas 2, 3y 4), éste es
debidamente definido. Si la SC tiene alta probabilidad de fallo, el NAI se predice. Si la

segmentacion es plausible, el NAI es definido mediante el FCOE. Si la estructura resultante cumple
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una determinadas propiedades se considera un canal valido. De lo contrario, también se predice.

Finalmente, la trabécula se defina como el interior del hueso cortical que no se considera NAI (Fig.

¥
H H
Parameters esimation
Thresholding
A 0
Boundary addition

¢ N

a) b) c) d)

¢

OR(inner{cortical bone),not{channel)) inner(cortical bone)

Fig. 22. Diagrama de bloques del procesado de a) Tejidos duros; b) NAI; ¢) y d) nucleo trabecular

e Tejidos duros

Los tejidos duros se definen directamente umbralizando en el dominio Hounsfield. Se han obtenido
peores resultados y con mayor coste computacional con otros métodos de segmentacion. Los
resultados experimentales muestran que el hueso cortical y los dientes tienen valores de densidad
aproximados de +800 HU, pero este valor varia dependiendo de la anatomia del paciente y de la
configuracion del TAC. En estos casos, el pardmetro puede ser ajustado. Para ser coherente con la
anatomia real de la mandibula, se cierran todas las SC con una capa de hueso cortical (Fig. 22.a).
Esta operacion se lleva a cabo superponiendo un contorno de hueso cortical a la estructura
detectada por medio de operaciones morfoldgicas. En particular, se calcular el cierre de la
estructura, se erosiona con un EE unitario (circulo de radio 1 pixel) y se calcula el residuo de las

anteriores operaciones:

e Estimacion de la forma de la mandibula en la SC — Iseccion = @ Utejidos auros)
e Estimacion del contorno — Ieontorno = Iseccion = €Utejidos duros)

e Adicion del contorno — Itejidos duros = Itejidos duros T Lcontorno
, laexpresion &(x) representa la erosion morfoldgica de la imagen X.

e Nervio

Antes que nada, se analiza una vecindad de la semilla para obtener los parametros necesarios para
el FCOE.EI algoritmo estima el mapa de conectividad de este tejido, que se umbraliza y transforma
en una imagen binaria (Fig. 22.b). Tras esto, se analiza el blob resultante y se fuerza a cumplir

algunos requerimientos [12,30] para que pueda ser considerado canal:
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e canal.area>1.69mm? & canal.area <8.45mm?

e | canal.centroide — previocanal.centroide |<1mm

e |canal.area— previocanal.area |<1.35mm?

Cualquier blob con un tamafio que sea coherente con estos valores y que no presente variaciones
significativas respecto a previas SC (Lmmo 4 pixeles en relacién al centroide y 1.35mm? o 20

pixeles respecto al &rea) se considera un canal valido y por lo tanto, se almacena. Si por el
contrario, el blob no cumple estos requerimientos es rechazado y se predice méas adelante.

e Nducleo trabecular

La definicion del nicleo trabecular depende del area a la que pertenezca la SC. En areas donde el
nervio no esta presente (areas 1 y 5) el nlcleo trabecular se define simplemente como el area
interior del hueso cortical. En areas donde el nervio estd presente (areas 2, 3 y 4), el ndcleo
trabecular se define como la parte interior del hueso cortical que no se considera nervio.

d. Relleno de los huecos

La naturaleza de los tejidos humanos dificulta la segmentacion de algunas SC. Valores de densidad
similares del NAI y la trabécula inducen valores de grises similares, hecho que dificulta la
segmentacién fidedigna del nervio. Esto provoca la aparicion de conjuntos de SC en los que no se

ha podido llevar a cabo la segmentacion en el paso de procesado (Fig. 23).

———t >z
n+1 n+2

V4

&
<

gap

Fig. 23. La imposibilidad de segmentar algunas SC lleva a la aparicion de “huecos” de segmentacion.

Sin embargo, para obtener el volumen 3D de los tejidos el proceso de reconstruccion requiere
que todas las SC estén segmentadas. Para conseguir este objetivo se lleva a cabo un proceso de
interpolacion usando descriptores de Fourier [32,33] para predecir el NAI en los SC pertenecientes
a ese hueco. Los tejidos duros se segmentan por umbralizacion incluso en las SC problematicas y
la trabécula se extrae dependiendo del nervio. Por lo tanto, es necesario recuperar el nervio en los
casos problematicos. El contorno de la seccion del NAI en las SC limite (my n en la Fig. 23)
pueden describirse como un conjunto finito de puntos. Sus coordenadas pueden ser denotadas como
numeros complejos y entonces la transformada de Fourier puede ser aplicada para definir los

descriptores de Fourier:
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N-1
2K = Y. 2ne 0 (20
n=0

, donde tidentifica las SC y N es la minima potencia de 2 mayor que el maximo nimero de

puntos de ambos SC limite.

Dado que el nervio describe una trayectoria casi cuadratica, el primer descriptor de Fourier
(para k=0), que representa el centro de masas de la forma, se predice por medio de un polinomio

cuadratico. El resto de los coeficientes se estiman como

t t
ikl ==2) 2, k] + =2, [K] @7

Técnicas no lineales llevarian a aceleraciones no deseadas en la transformacion de la forma.
Tras la estimacion, los descriptores de alta frecuencia se filtran para adquirir un contorno mas
suave. Los resultados experimentales muestran que los descriptores significantes ocupan
frecuencias normalizadas mas bajas a 0.05. Finalmente, los puntos del contorno de cada SC puede
recuperarse sencillamente aplicando la inversa de la transformada de Fourier (Fig. 24).

n
I—> Resample P FT
l —P»| Resample
m

La Fig. 25 muestra la evolucion del contorno desde la forma inicial (primera imagen) hasta la

Linear Lowpass -1
prediction filter ld FT b n

Y

m+2
FT m+1

h 4

Fig. 24. Diagrama de bloques del relleno de huecos

final (Gltima imagen). En esta transformacion se han estimado 13 SC intermedias.

Fig. 25. Prediccidon de formas intermedias mediante descriptores de Fourier
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e. Reconstruccion 3D

Para formar el volumen 3D de los tejidos segmentados se usa el algoritmo de marching cubes [34].
El algoritmo empareja SC adyacentes, y va cogiendo cuadrados de 4 pixeles en ambos SC
formando las caras laterales de cubos virtuales. A continuacion asigna una posible isosuperficie (de
las 256 preestablecidas) a dicho cubo y va formando el volumen 3D total (Fig. 26).

Fig. 26. Volumen 3D reconstruido del NAI (arriba iquierda), ntcleo trabecular (arriba derecha) y tejidos

duros (abajo) a partir de SC segmentadas

I11. Resultados
I11.1. Reduccidn de artefactos metalicos

Cabe recordar que el objetivo del método propuesto es la reduccion de los artefactos metalicos para
facilitar la reconstruccion 3D de la anatomia dsea de los pacientes. Dicha reconstruccion se realiza
a partir de imagenes binarias umbralizadas de dichos cortes, en las que los pixeles activos indican
hueso y los inactivos, cavidad. Para estudiar el funcionamiento del método propuesto, se ha ideado
una estrategia que consiste en someter a un conjunto de cortes axiales al algoritmo propuesto y
comparar las imagenes resultantes, una vez umbralizadas, con la imagen correspondiente
segmentada por especialistas. Los especialistas marcaron manualmente los tejidos duros (hueso
cortical y dientes, puesto que son estas estructuras las que definen la reconstruccién 3D), lo que
constituye el groundtruth set. Se espera, por tanto, que las imagenes procesadas tengan mayor

parecido al conjunto segmentado por los especialistas, que dichas imagenes sin procesar.

El conjunto de test est4d formado por 52 cortes provenientes de 20 TACs correspondientes a
pacientes distintos, obtenidos con los tomdgrafos GE Medical Systems HiSpeed QXi y Philips
Medical System CT Aura. Dicho test ha sido segmentado manualmente por un grupo de 5 expertos

(odontdlogos estudiantes del master de implantologia), constituyendo el conjunto de groundtruth.
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Para la configuracion Optima del algoritmo, se deben

elegir el filtro y el tamafio del EE que

mejores resultados proporcione. Para estimar esta configuracion, se han realizado tests con los

distintos filtros y con distintos tamafios de EE.

Los conjuntos de imagenes se han comparado por medio del indice de Jaccard (JI) y el

coeficiente de Dice (DC) (Anexo I). Las cavidades han sido segmentadas usando un parametro de

umbralizacién T=500 HU en todo el proceso.

a. Seleccién de los filtros

Se han evaluado los distintos filtros con el conjunto de test fijando el tamafio del EE a A =9

Mejora DC

(Tabla 3).
Tipo de filtro Mejora Jl
0C, 0.1617
€O, 0.1608
ASFO, 0.1674
ASFC, 0.1893
COA, 0.1927

0.1074
0.1067
0.1131
0.1146
0.1159

Tabla 3. Mejoras medias obtenidas

b. Seleccion del tamafio del EE

con los distintos filtros.

De la misma manera se han testeado distintos tamafios de EE fijando el filtro COA;, tanto fijos

como variables.

Tipo de filtro Mejora JI Mejora DC
1=5 0.1920 0.0995
A=15 0.1933 0.1266
1 =05 0.2018 0.1345
A =3a A =15 0.2401 0.1770
Ain=3a A, =25 0.2649 0.1956

Tabla 4. Mejoras medias obtenidas con los distintos tamafios.

c. Evaluacion del algoritmo

Como puede deducirse de las tablas anteriores la configuracion optima del algoritmo se tiene para

el filtro COA;con A variable desde 3 a 25. Con estos valores, se evalud el método tanto para casos

de un Unico objeto metalico como para casos con maltiples objetos metalicos.

Fuentes de artefactado Mejora Jl Mejora DC
Unica 0.2649 0.1956
Multiple 0.1966 0.1747

Tabla5. Mejoras medias obtenidas con el método.
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Los resultados para los casos de Unica y multiple fuente de artefactado pueden observarse

graficamente en la Fig. 27 y Fig. 28, respectivamente.

ARt - - -
b) C) d)
Fig. 27. (a): Imégenes originales. (b): Imagenes originales umbralizadas. (c): Imagenes procesadas. (d):

Iméagenes procesadas umbralizadas.

Fig. 28. (a): Imagenes originales. (b): Imagenes originales umbralizadas. (c): Imagenes procesadas. (d):
Iméagenes procesadas umbralizadas.
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I11.2.  Segmentacién de tejidos mandibulares

Para evaluar la precision obtenida en el proceso de segmentacion se han considerado 20 TACs de
20 pacientes distintos. Un grupo de 5 expertos (dentistas y cirujanos) segmentaron manualmente el
NAI en 20 hemimandibulas para constituir el conjunto de groundtruth. Las hemimandibulas
constan de 404 a 483 SC, por lo que los expertos segmentaron cerca de 9000 SC, lo cual es una
tarea extremadamente pesada. Gracias a esto, esta tarea nos permite evaluar analiticamente los
resultados del proceso de segmentacion usando 4 indicadores de similaridad (Anexo I) comparando
las SC segmentadas por el método propuesto con las del groundtruth. Los indicadores usados
fueron el indice de Jaccard, el coeficiente de Dice y las distancias punto a punto (PPD) y punto a
curva (PCD) (Tabla 6).

JI DC PPD PCD

1 0.7300 0.8396 0.1327 mm 0.1587 mm
2 0.7414 0.8457 0.1294 mm 0.1449 mm
3 0.7426 0.8453 0.1106 mm 0.1256 mm
4 0.7480 0.8517 0.1312 mm 0.1577 mm
5 0.7475 0.8488 0.1288 mm 0.1448 mm
6 0.662 0.8648 0.1884 mm 0.2042 mm
7 0.7224 0.8340 0.1410 mm 0.1564 mm
8 0.7470 0.8487 0.1133 mm 0.1290 mm
9 0.7163 0.8114 0.1508 mm 0.1668 mm
10 0.7443 0.8518 0.1340 mm 0.1501 mm
11 0.7440 0.8469 0.1463 mm 0.1684 mm
12 0.7478 0.8552 0.1380 mm 0.1544 mm
13 0.7437 0.8440 0.1403 mm 0.1600 mm
14 0.7492 0.8590 0.1227 mm 0.1484 mm
15 0.7346 0.8476 0.1433 mm 0.1586 mm
16 0.7353 0.8291 0.1460 mm 0.1618 mm
17 0.6552 0.7955 0.1909 mm 0.2172 mm
18 0.6571 0.7978 0.1913 mm 0.2177 mm
19 0.7287 0.8435 0.1441 mm 0.1603 mm
20 0.7191 0.8321 0.1559 mm 0.1714 mm
Media 0.7259 0.8396 0.1440 mm 0.1628 mm
Desviacion tipica 0.0308 0.0187 0.0230 mm 0.0246 mm

Tabla 6. Valores medios de los 20 TAC bajo estudio y media y desviacion tipica de todos ellos para

cada indicador



Desarrollo de un médulo de TDI para sistemas de imagen dental 32

La Fig. 29 muestra dos casos segmentados y reconstruidos. Los tejidos duros, el hueso
trabecular y el NAI se han posicionado con la misma orientacion para facilitar su interpretacion.

Fig. 29. Ejemplos de casos segmentados y reconstruidos

El algoritmo ha integramente implementado en Matlab® a excepcion de la reconstruccion 3D,
gue se ha llevado a cabo debido al tiempo computacional en Visual Studio 2005 por medio de las
librerias VTK [35].

1VV. Discusion

IV.1. Reduccion de artefactos metalicos

Los resultados muestran que la configuracién COA; con A variable desde 3 a 25 proporciona los
mejores resultados entre las opciones evaluadas. Por ello, se eligié como la configuracién 6ptima

del método.

En las Fig. 27 y Fig. 28 se muestran los resultados obtenidos para el caso de un Unico objeto y
para el caso maltiple, respectivamente. Se puede apreciar que el método reduce significantemente
el streaking y el ruido, incluso en caso de degradaciones severas, preservando en gran medida los

dientes, huesos, cavidades y tejidos blandos.

Ademas, el método ha sido comparado con 2 métodos de eliminacion de ruido, basados en la
teoria de wavelets digitales de Donoho (DWT) [36,37] y en la transformada discreta del coseno
(DCT) [38]. En el primer método, las imagenes han sido procesadas usando diferentes familias de
wavelets: Haar, Daubechies, Coiflets y Symlets. El filtro Daubechies (db2) obtuvo los mejores
resultados. Para el coeficiente de umbralizacion se utilizaron umrales débiles y fuertes, ambos

calculados a partir de la varianza del ruido de la imagen. Los mejores resultados se obtuvieron para
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el umbral débil. Respecto al método DCT, los parametros se ajustaron para obtener los mejores
resultados. Especificamente, el tamafio del bloque DCT fue N=8 y se eligi6 la opcion de umbral
débil para la umbralizacion de coeficientes. EI método propuesto obtuvo los mejores resultados en
comparacion con una mejora en JI de 0.2649 frente al 0.1296 y 0.028 obtenidas por el DWT y
DCT, respectivamente. Esto se debe a que el método propuesto ha sido disefiado para reducir este
tipo especifico de ruido.

Como se ha mostrado en la Fig. 27 y Fig. 28, las imagenes procesadas muestran una reduccién
considerable de los artefactos metélicos, por lo que su umbralizacién mejora notoriamente de cara a

la reconstruccion 3D de la anatomia del paciente (Fig. 30).

a) b)

Fig. 30. (a): Reconstruccion mediante imagenes originales. (b): Reconstrucciéon mediante imagenes
pocesadas

Sin embargo, el método presenta algunas limitaciones. El beam hardening en los alrededores
del objeto no se reduce de manera relevante debido al tamafio del EE. Un tamafio mayor
conseguiria mejores resultados, pero emborronaria el resto de la imagen y unos de los objetivos del
método es preservar tanto comos e pueda las estructuras anatémicas en pos de una reconstruccion
fidedigna. Ademas, la mejoria conseguida esta limitada a la calidad de las imagenes FBP del TAC
y al filtro morfoldgico usado. Por ello, el método esta limitado a artefactos de pequefio tamafio y su
funcionamiento empeora cuando maltiples objetos metéalicos coinciden en la imagen y cuando estos

estan proximos.

El tiempo de procesado del algoritmo en MatLab® fue de alrededor de 1s para cada imagen
512x512 para el caso peor, usando un ordenador muy rudimentario (Pentium IV @2.8 GHzy 1 GB
de RAM), lo cual es evaluado como un tiempo muy aceptable dado que puede mejorarse

enormemente en su traduccion a codigo C++ y en ordenadores de mayor capacidad.
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IV.2. Segmentacion de tejidos mandibulares

El algoritmo propuesto ha sido testado con 4 tipos de indicadores de similaridad, obteniendo
buenos resultados de precision en todos ellos. El nivel de precision conseguido permite
proporcionar informacion tridimensional fidedigna de la anatomia del paciente, distinguiendo
diferentes estructuras dentro de la mandibula, al contrario que la mayor parte de los trabajos hasta
la fecha. Esto es sumamente importante en multitud de aplicaciones, como la implantologia dental,
donde es necesario tener un alto conocimiento de las estructuras para decidir donde colocar un
implante. Es de especial interés la segmentacion del NAIL. El método desarrollado permite conocer
su posicién, e incluso detalles que pueden ser relevantes. Como ejemplo, la Fig. 31 muestra un
ejemplo de la malla generada de dos pacientes, en las que puede apreciarse con detalle el bucle

mentoniano, en el que el nervio sale de la mandibula.

Fig. 31. Bucle mentoniano de dos pacientes

V. Conclusién
V.1. Reduccidn de artefactos metalicos

En este trabajo se ha presentado un nuevo método de reduccion de artefactos metalicos basado en
morfologia matematica en el dominio polar. EI método ha demostrado reducir artefactos como el
streaking y el ruido preservando estructuras anatémicas incluso en casos de multiples objetos
metalicos. Al contrario que otros métodos, el algoritmo trabaja con imagenes de TAC lo cual es
vital para aquellas aplicaciones que no disponen de los datos brutos. EI método consigue resultados
positivos frente a otros métodos pues tiene en cuenta no sélo las intensidades de los pixeles
artefactados sino la geometria de los artefactos. Asi pues, es particularmente eficaz en reducir el
streaking, que es la mayor causa de distorsion en la reconstruccion 3D, por lo que es apto para
mejorar estos modelos. Ademas, debido a su tiempo de computacion es apto también para un gran

rango de aplicaciones, incluso en tiempo real.
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El trabajo futuro debe centrarse en implementar nuevos métodos de eliminacion de artefactos
considerando no sélo la informacion del corte en cuestion sino la informacion de cortes adyacentes,
en reducir la interaccion necesaria para procesar un TAC completo y en traducir el método a
lenguaje C++ usando librerias estandarizadas de imagen médica (ITK, VTK).

V.2. Segmentacion de tejidos mandibulares

En este trabajo se ha presentado un nuevo método de segmentacion y reconstruccion de tejidos de

la mandibula humana, y ha sido evaluado analiticamente obteniendo buenos resultados.

El método trabaja con datos provenientes de TAC, pero puede ser facilmente adaptable a
CBCT, lo cual es importante debido al creciente aumento de estos tomografos en la exploracion
dental. De la misma manera, el método también podria extenderse con pequefios cambios al caso

maxilar, asumiendo que no existe NAL.

Dado que no se necesitan consideraciones especiales ni se requiere una orientacion particular de
los pacientes durante el TAC, la glandula tiroidea y el cristalino no tienen que sufrir dosis inusuales
de radiacidn, evitando mayor riesgo posterior de sufrir cancer o cataratas subcapsulares [39].

El trabajo futuro debe centrarse en adaptar el algoritmo a lenguaje C++ usando las librerias ITK
y VTK para aumentar la velocidad de computo de cara a aplicaciones en tiempo real. También es
necesario mayor testeo de otros métodos de segmentacion para aumentar la precision. Ademas,
debido a la naturaleza aleatoria del método RANSAC, se deben probar otros métodos de aislar la
trayectoria del canal mandibular.
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ANEXO I: INDICADORES DE SIMILARIDAD
En este anexo se definen los indicadores de similaridad utilizados en el presente trabajo. Los sufijos

seg Yy gt se refieren a las imagenes segmentadas y groundtruth, respectivamente.

a. Indice de Jaccard

..Ml
(. |gt)=lseg—gt, donde 0<JC <1

seg gt

b. Coeficiente de Dice

21

Nl
sew'gt):ll -

seg

DC(
|+ g |

,donde 0<DC<1

seg

c. Distancia punto a punto

1 o i i i i
PPD(l . 1) zﬁ;\/(xseg —X)7 + (Vi — Vi)’

, donde Xe ydenotan las dos coordenadas de cada punto, y ndenota el nimero de puntos

establecidos a lo largo de la superficie de ambas formas.

d. Distancia punto a curva

PCD (1, 1) == Xm0, —1, )+ (v — 1,0

, donde r(t)=(r,(t),r,(t), te[01], denota un spline lineal definido en la imagen

groundtruth.
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Validation of Fuzzy Connectedness Segmentation
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Roberto Lloréns, Valery Naranjo, Miriam Clemente, Mariano Alcafiz,
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Abstract. Most of the dental implant planning systems implement 3D
reconstructions of the CT-data in order to achieve more intuitive inter-
faces. This way, the dentists or surgeons can handle the patient’s virtual
jaw in the space and plan the location, orientation and some other fea-
tures of the implant from the orography and density of the jaw. The
segmentation of the jaw tissues (the cortical bone, the trabecular core
and the mandibular channel) is critical for this process, because each one
has di erent properties and in addition, because an injury of the channel
in the surgery may cause lip numbness. Current programs don’t carry
out the segmentation process or just do it by hard thresholding or by
means of exhaustive human interaction. This paper deals with the val-
idation of fuzzy connectedness theory for the automated, accurate and
time e cient segmentation of jaw tissues.

1 Introduction

The increase of image processing methods allows dental planning systems to
represent the human jaw in a 3D view, where the surgeon can fix the position of
dental implants or plan any kind of maxillofacial surgery without the loss of im-
mersion. For this representation, a complete reconstruction of the jaw is needed.
Our aim is to obtain a complete and automated segmentation of the jaw starting
from CT data in order to reconstruct the jaw tissues, it is, the cortical bone,
trabecular core and mandibular channel. The location of the mandibular channel
is specially critical, since it holds the dental nerve, which supplies sensation to
the teeth and an injury to this nerve could result in temporary or permanent lip
numbness. CT data is considered as input because of its accuracy [1], its portabil-
ity and its widely extended use. The reconstruction of the jaw is usually carried
out by thresholding in strict sense. This way, it can be assumed that the cortical
bone comprises the 3D volume consisting of the CT data with Hounsfield values
greater than a threshold [2]. Galanis et al. [3] provide tools to the specialists to
carry out this task. Fiitterling et al. [4] assign di erent properties to the tetrahe-
dral finite elements depending on their intensity properties. Stein et al. [5] trace

* This work has been supported by the project MIRACLE (DPI2007-66782-C03-01-
ARO07) of Spanish Ministerio de Educacién y Ciencia.

J. Mira et al. (Eds.): IWINAC 2009, Part [I, LNCS 5602, pp. 41-47, 2009,
(© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2009
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A New Approach in Metal Artifact Reduction
for CT 3D Reconstruction*
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and Salvador Albalat
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Abstract. The 3D representation of CT scans is widely used in medical
application such as virtual endoscopy, plastic reconstructive surgery, den-
tal implant planning systems and more. Metallic objects present in CT
studies cause strong artifacts like beam hardening and streaking, what
di cult to a large extent the 3D reconstruction. Previous works in this
field use projection data in di erent ways with the aim of artifact reduc-
tion. But in DICOM-based applications this information is not available,
thus the need for a new point of view regarding this issue. Qur aim is to
present an exhaustive study of the state of the art and to evaluate a new
approach based in mathematical morphology in polar domain in order
to reduce the noise but preserving dental structures, valid for real-time
applications.

1 Introduction

1.1 Generalities

Let us define a CT as an entwine of hundreds of images obtained by rotating
an X-ray beam drawing a helicoid around an object under study. Each of these
images represents a single slice of the object so that its combination shapes a 3D
view of it. Then, in order to analyze the results obtained from the tomograph
it is necessary to represent the raw data (projection data) in a way that can be
interpreted by experts. The more extended method for reconstructing images
from projections is the filtered back projection method (FBP), which assumes
that the tomography data is the Radon transform of the scattering coe cients
of the scanned objects. This assumption is plausible only if the density of the
objects is similar. When objects with di erent densities, like cavities (200 HU),
bones (1200 — 1800 HU), teeth ( 2000 HU) and dental fillings (temporary
fillings:  6000—8500 HU , composite fillings:  4500— 17000 HU and amalgam
and gold = 30700 HU), are present at the same time, FBP induces perceptible
nonlinearities such as streaking (high level rays emerging from metallic objects),
beam hardening (shadows cast over their surrounding areas) and other various

* This work has been supported by the project MIRACLE (DPI2007-66782-C03-01-
ARO07) of Spanish Ministerio de Educaciéon y Ciencia.

J. Mira et al. (Eds.): IWINAC 2009, Part 1, LNCS 5602, pp. 11-19, 2009.
@© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2009
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Most dental implant planning systems use & 30 representation of the CT scan of the patient
under study as it provides a more intuitive view of the human jaw. The presence of metallic
objects in human jaws, such as amalgam or gold fillings, provokes several artifacts like
streaking and beam hardening which makes the reconstruction process difficult [n order
to reduce these artifacts, several methods have been proposed using the raw data, directly
obtained from the tomographs, in different ways. However, in DIC0OM-based applications
this informaticn is not available, and thus the need of 2 new method that handles this
task in the DICOM domain. The presented method performs a morphological filtering in
the polar domain yielding output images less affected by artifacts (even in cases of multiple
metallic objects) without causing significant smoothing of the anatomic structures, which
allowrs a great improvement in the 30 reconstruction. The algorithm has been automated

and compared to other image dencising methods with successful results.

& 7010 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.

1 Intreduction

The 3D representation of CT scans is widely used in medical
applicanons such as virtual endoscopy, plastc reconstructive
surgery, dental implant planning systems and more. This rep-
resentation is built thresholding the awxial CT shces which
constitute the volume of the CT scan.

Metallic objects present in CT scans cause strong artfacts
like beam hardening and streaking, strongly noticeable in axial
images after being reconstructed by means of fltered back
projection algorithm (FEF), as shown in Fig. 1. Metal artifacts
complicate to a large extent the 3D reconstruction (Fig. 15).

FBF is the most extended method to reconstruct images
from projections. The algonithm assumes that the tomography
data is the Radon transform of the attenuation coefficients of
the scanned chjects. This assumption is plausible if the den-
sity of the objects is similar. But when objects with different

densities, such as cavites (~200HU), bones (~1200-1800HLU),
teeth (~2000HU) and dental fAllings (temporary fllings:
~-E000-8500 HU, composite Allings: ~-4500-17000 HU and amal-
gam and gold »30700HU), are present at the same time, the
reconstructed images have perceptble artifacts as streaking
[high level rays emerging from metallic objects), beam harden-
ing [shadows cast over the areas surrounding the object) and
some other effects. Fig. 1 shows a CT image of a jaw clearly
affected by the previcusly described artifacts. Consequently,
several research studies have tried to reduce these artifacts,
and have approached the problem in different ways.

Most metal artifact reduction (MAR) research focuses on
the development of methods which use raw CT scan data. All
these studies can be classified into two categories: methods
which use the filtered back projection algorithm to reconstruct
the image and others which try to avoid this technigue so as
not to obtain artifacted images caused by its drawbacks. We
will now consider some of these studies.

v Corresponding author. Tel: +34 96387751Ex6713; fax: +34 96 367 95 10.

E-mail address: vnaranjo@labhuman.ibh.es (V. Naranja).

0169-2607/5 - see front matter & 2010 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.

dieiz10.1016/j.cmpb.2010.11.000




43 Desarrollo de un mddulo de TDI para sistemas de imagen dental

b. Congresos

Titulo Towards an automated reconstruction of jaw tissues using fuzzy connectedness

image segmentation

Autores  Roberto Lloréns, Valery Naranjo, Miriam Clemente, Mariano Alcafiiz, Salvador
Albalat

Congreso  23rd International Congress and Exhibition in Computer Assisted Radiology and
Surgery (CARS 2009)

Afio 2009 Péginas 202-204

Towards an automated reconstruction of jaw
tissues using fuzzy connectedness image
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Roberto Lloréns, Valery Naranjo, Miriam Clemente, Mariano Aleaniz, and
Salvador Albalat

LabHuman - Human Centered Technology, Universidad Politenica de Valencia, Spain
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1 Purpose

Computer-aided dental planning systems must provide all the available informa-
tion to the dentists/surgeons assuring enough accuracy to take decisions with
high reliability. Planning systems usually represent a 3D view of the jaw, al-
lowing the specialist to plan the position of the implant. However for a precise
dental implant planning an exhaustive segmentation of the jaw tissues is neces-
sary, focusing on the mandibular channel, which holds the dental nerve, because
its injury could cause lip numbness. Our aim is to evaluate fuzzy connectedness
image segmentation theory for this purpose, in pursuit of high accuracy and time
efficiency.

2 Method

Fuzzy connectedness (FC) has achieved good results at multiple sclerosis lesion
detection, blood vessels definition and tissues segmentation. For this reason, our
aim is to validate FC object extraction methodology on slices defined transver-
sally to the dental arch as shown in figure 1, since jaw tissues can he hetter
appreciated on them. The results obtained by means of the presented method
have been compared using the detection (DP) and false alarm probability (FAP)
and the merit factor (MF) with a groundiruth set, consisting of 40 slices from
20 patients, manually segmented with a picture edition tool by a set of five
specialists.

Omnce the full set of slices is segmented a reconstruction process can be eas-
ily carried out by means of a marching cubes-based algorithm. This process is
presented as a future work and will be defined in future papers.

* This work has been supported by the project MIRACLE (DPI2007-66782-C03-01-
AROT) of Spamish Ministerio de Educacidn y Ciencia.
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The success of an oral implant surgery is subject o accurate advance planning. For this purpose. it is funda-
mental that a computer-guided program provides all the available information in a reliable way. Therefore,
to plan a suitsble implant placement, an accurate segmentation of the tissues of the jaw is necessary. These
tissues are the cortical bone, trabecular core and the mandibular canal. The accurate segmentation of the
mandibular canal. along which the inferior alveolar nerve crosses the lower arch. is particularly important
since an injury to the canal can result in lip numbness. To this date. existing segmentation methods for the
jaw requires high human interaction and/or don’t achieve enough accuracy, Our overall aim is to develop an
automatic method for the seomentation of the whole jaw, focusing our efforts on achieving very high accuracy
and time efficiency. To this end. this paper presents an exhaustive evaluation of fuzzy connectedness object
extraction as a plausible segmentation core for this method, basing on the results achieved on 80 CT slices in

terms of detection and false alarm probability and merit factor.

1 INTRODUCTION

Dental implants are artificial roots, usually titanium-
made, that are inserted into the maxillary bone in or-
der to substitute the roots of the lost dental pieces,
providing better functionality and aesthetics. For a
long-term use, the placement of the implant must be
inferred precisely and therefore the biometric proper-
ties of the patient’s jaw must be known a priori. The
lower jaw is the densest and most prominent bone
of the face, and it is made up by three easily distin-
guishable tissues: a hard exterior cortical bone that
contains a softer osseous tissue filling its inner cav-
ity, the trabecular (or cancellous or spongy) bone, and
the mandibular canal (when present), which contains
the inferior alveolar nerve. This nerve runs along the
lower jaw. from the mandibular to the mental fora-
men, supplying sensation to the teeth. For this reason,
an injury to the canal might result in temporary or per-
manent lip numbness. All this gives rise to the need
for an accurate segmentation which provides precise
information to preoperative planning systems 1o as-
sure the success of the dental surgery. Previous works

in segmentation of dental tissues require high human
interaction and/or don’t achieve enough accuracy to
consider these approaches suitable for preoperative
planning systems. Our research, then, is based on de-
veloping a methed which provides this segmentation
in an automatic and precise way.

The classical approach tries to plan the surgery
from pancramic X-ray views, but this resource has
a limited value due to the fact that it is an ofien-
distorted two-dimensional image. CT is the more
suitable evaluation method presenting 94% accu-
racy, whereas the periapical X-ray and the panoramic
images present 53% and 17% accuracy, respec-
tively (Reiser et al., 2004).

Many dental implant planning applications carry
out the process of 3D reconstruction from CT data
de-emphasizing lissue segmentation as in (Verstreken
et al., 1998). and many others delegate this task to
dentists or surgeons, providing tools with this pur-
pose (Galanis et al., 2007). (Fiitterling et al., 1998)
carry out a segmentation of hard tissues by threshold-
ing in strict sense while inner tissues are segmented
by assigning different material properties to the tetra-
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Abstract. Nowadays. design and manufacturing process of dental prosthesis is
very handmade, time consuming and has a raised economic cost. Besides that,
there is no objective methodology for the fulfillment of its functional design spec-
ifications. This paper presents the global idea of MIRACLE project whose objec-
tive is the development and validation of an intelligent system for the design,
simulation and flexible manufacture of implant-supported dental prostheses. The
developed system in MIRACLE is a CAD/CAM system which allows to test the
functional characteristics of dental prostheses considering mandible-maxilla in-
teraction (called occlusion) using virtual models, contrary to most commercial
solutions where this test is performed using expensive anatomical replicas tested
with mechanical articulators and evaluated with patients. Another objective of
MIRACLE is to develop a parametric finite elements model (FEM) of the whole
prosthesis in order to analyze the failure risk of dental implants and prostheses
before its surgical implantation enabling a re-design process. This paper is fo-
cused on the CAD/CAM subsystem developed in order to automatize the process
of manufacturing surgical guides using several 3D models of the patient dental
anatomy. A summarized version of the image processing step will be also pre-
sented. The CAIVCAM subsystem has been clinically validated achieving mean
errors less than 5 degrees in the placement of the prosthetic crowns.

1 Introduction

In an implant-supported prosthesis (PDI), the prosthesis is attached to an implant placed
directly on the mandibular or maxillary bone of the patient. The process of a PDI im-
plantation has been modified substantially in last years. Approximately five years ago
an implantation was made in two phases of the set prosthesis-implants. In a first step,
the implant was placed and , after 3-6 months, when the osseointegration between im-
plant and bone took place, the dental prosthesis was placed. Nowadays the implant load
protocols are being modified in order to give the implant a fundamentally masticatory
function at the moment of their positioning or in the three following days ("load or
immediate function™).

* This work has been supported by the project MIRACLE (DPI2007-667 82-C03-01-AR07) of
Spanish Ministerio de Educacidn y Ciencia



https://aplicat.upv.es/senia-app/index.jsf;jsessionid=ECAA8B471E495BB8B3BC19ECAA4A88DA

Desarrollo de un médulo de TDI para sistemas de imagen dental

46

Titulo

Virtual Articulator based on optical tracking

Autores

Valery Naranjo, Roberto Lloréns, Juan José Mulet, Mariano Alcafiiz, Salvador
Albalat

Congreso

24th International Congress and Exhibition in Computer Assisted Radiology and
Surgery (CARS 2010)

Afo

2010

Paginas 242-243

Int T CARS 20100 5 {Suppl 1:5241-5245

Erasom.

Fig. 3 Intraoperative screenshot of the 3D-realtime navigation
system displaying initial position of the maxilla (transparent), planned
position {green) and cumrent position {whiie)

Virtual articulator based on optical tracking
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Purpose

Mowadays, the design and manufacture of dental prostheses is very
handerafted, time consuming and has a mised economic cost. Besides
that, there is no ohjective methodology for the fulfillment of its func-
tional design specifications. The rescarch work presented inthis paper
belongs to a wider project, whose main goal is the development of an
intelligent system for the design, simulation and flexible manufacture
aof implant-supported dental prostheses. The system developed is a
CADVCAM system which allows o test the functional chamcteristicsof
dental prosthe ses considering man dible-maxilla interaction {occlusion)
using virtual models, contrany to maost commercial solutions whene this
test s performed wsing expensive anatomical replicas tested with
mechanical ariculators, Within this framework, a virtual aticulator
has heen developed and is presented in this paper. This computerized
tool attempts to obtain the patient chewing pattem in order to introdwoe
kinematic analysis in the process of prothesis design, The mandibular
movements have been traditionally registered using different instru-
ments such as intraoral registers with plastc materials [4,1],
axiography [5] and ultrasound systems { Febris@ Medical GmbH IMA
system) [3.2]. The novelty of the proposed system is the use of a pho-
togrammetric technigue to capture the patient chewing parameters by
only using low-cost elements. Specifically, the set consists of a USB
camera controlled by a PC (Fig. La). An algorithm has been imple-
mented toestimate and track the 3D position of two fidecial lan dmarks
{Fig. 1.b. This straightforward configuration makes possible a low-
cost, ergonomic and reliable virtwal articulator.

Methods

The virtual articulator consists of two modules: the tracking system,
which capteres the chewing parameters of the patient, and the virtual
animation system which animates the patient virteal mode] with the
tracked patterns.

Optical tracking system

In order to track the movements of the jaw, two fiducial markers ane
used (Fig. La): the reference marker, sttached to the patient head
which provides a reference system joint to the patient head, and the
mestion marker, attached to a resin cast and fixed to the lower arch,
allowing to move the marker jointly withthe paticnt jaw. The tracking

@ Springer

Fig. 1 aExtemnal view of the set. b Front view of the patient with the
attached landmarks

Fig. 2 Patient's profile and schematic view

system consists of a USE camera plugged in a PC, which camies out
the tracking process. The tracking consists of two steps:

L. Calibrarion: since the system tracks the fiducial markers and
these are not anatomical strectures, it is necessary o establish cor-
respondences hetween the real and virtual world using measurable
distances in both domains. Figure 2 shows a schematic view of the
system.

Initialty, the motion marker is Axed o te maxilla and P1, defined
as the middle point between the maxillary central incisors, is marked
in the CT 3D madel. Since PL can be casily referred to the real world
through known vector Vrepr, the relation hetween virtual and real
waorld can be estimated by Vpr and as follows:

Wpr = Wme = Vipr

and then, vector Vrmo fives the position of PL with respect to the
reference marker.

Vrmo = Vmo — Vpr.

This way, the mandibular displacement can be refered to PL To
define the position of the mandible, the motion marker is fived to the
mandible and P2, analogously defined as the middle point between the
mandibular central incisors, is marked in the CT 3D model. Likewise,
this point is directly linked to the real world with its vector Vpr.

2 Tracking: the position of the motion marker refemed to the
reference marker placed in the head is captured in each frame, and
point P2 is estimated and referred to P1. The patient is asked to do
specific movements in order to analyze the desired kinematics of the
Jaw.

Wirtual animation system

Four 3D medels of the patient maxillofacial anatomy are moeded:
maxillary and mandibular CT 3D models and high precision 3D
models obtained by laserscanning the physical plaster models of
mandible and maxilla. The information obtained with both models are
complementary. On one hand, the CT model provides information
ahout different anatomical strectures {cortical bone, trabecular core,
inferior alveolar nerve...) sometimes affected by metallic anifacts
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Resumen

Este articule describe & médule de matamisnte de imagen
enmarcade dentro de un provects destinado al desarrolle de un
sistema avanzade ds dizenie 3 planjficacion implantolégica
demtal {proyecto MIRACLE). El modulo sale al paso de diztintos
problemas come la reduccion del artgfactado metalice, la
sagmentacion de tgjidos, reconstruccion de los velimenes, ate...
El prezemte articule describe loc desarrolles realizades, su
motivacion ¥ su validacion amalitica. Les resultados obtenidos
fusran positives y animan a continuar los desarrellos levades a
cabo.

1. Introduccién

MIRACLE persigue el desarrclle de un sistema avanzado
de disefie, simulacion y fabricacion flexible de protesis
dentales implantosoportadas. Los implantes dentales se
enroscan  directamente sobre el hueso mandibular o
maxilar, a los cuales se anclan las protesis dentales. El
disefio y fabricacion de protesis dentales es un proceso
muy artesanal que presenta unos elevados costes
temporales v una metodologia carente, en muchos casos,
de especificaciones funcionales de disefio [1].

Lo que se pretende es evaluar las caracteristicas
funcionales de wuna protesis y de los aspectos
biomecdnicos de la misma en aras de un sistema just in
time. que posibilite la colocacion en wuna tnica
intervencion de implantes v prétesis. le que se conoce
como casos de carga inmediata. ¥ que evitan el periodo de
cicatrizacién v ahorran una segunda intervencién.

Irig: ket —
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Figura 1. Ejemplo de protesiz demtal implantesepertada

Dada la naturaleza de los tejidos humanos v de los
sistemas de exploracion de los mismes, el sistema debe
superar algunos retos inherentes a los datos con los que
trabaja el sistema. fundamentalmente la existencia de
artefactos metilicos y la segmentacion de los diferentes
tejidos existentes en la mandibula.

1.1, Artefactado metilico

La presencia de objetos metalicos en la boca del paciente,
como empastes de amalgama u oro, provocan la aparicion
de artefactes en las imagenes de TAC, debido al proceso
de recomstruccion de éstas. Dichos artefactos som
principalmente el sireaking, que consiste en rayos de
miveles altos de intensidad emergentes de los objetos
metalicos, y el beam hardening, sombras proyectadas
sobre las areas colindantes de dichos objetos. La Figura 3
(1zquierda) muestra una imigen de TAC mandibular
donde pueden observarse los artefactos descritos.

1.2, Segmentacion de tejidos mandibulares

La identificacion de los tejidos presentes en la mandibula
es fundamental para una correcta planificacion de la
colocacion del implante. Aspectos como la calidad y
cantidad de hueso o la localizacion del nervio alveolar
inferior son factores clave a la hora de tomar decisiones al
respecto.

El presente articulo describe la inclusion de un modulo
de tratamiento de imagen dentro del proyecto MIRACLE
vy los distintos submédulos de los que consta. con el fin de
solucionar los problemas expuestos.

1. Meétodo

El modulo de fratamiento de imagen puede dividirse en
los submodules que se representan en el diagrama de la
figura

?,’;‘;}:‘J;:‘;'H Aefemes H Begmectacin wawﬂ

Figura 2 Diagrama de blogues del module de ratamisnie de
imagen
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ABSTRACT

The presence of metal artifacts in dental CT prevents the cor-
rect exploration and planning of dental interventions. This
paper addresses a new paradigm in metal artifact reduction
that uses the backprojected data available in the DICOM files.
The method, based on variational image registration and mor-
phological lambda reconstruction, enhances the image quality
using not only the information of the artifacted image (hori-
zontal approach) but also the information of adjoining images
(vertical approach). Some preliminary results involving dif-
ferent CT scanners and patients are presented and discussed.

Index Terms— Metal artifact reduction, dental CT, vari-
ational image registration, morphological lambda reconstruc-
tion

l. INTRODUCTION

CT scan has become a standard tool for medical examination.
The data acquired from CT studies are usually reformatted
in 2D images by means of the filtered back projection (FBP)
method. When objects with high density are present ina CT
scan, the method induces nonlinearities that have a highly
negative impact on the images, giving rise to the appearance
of radial patierns known as streaking and beam hardening.
This is a common problem in dental CT due to the presence of
dental fillings (usually gold or amalgam) and implants (usu-
ally titanium). At the same time, the use of computer appli-
cations for the diagnosis and the planning of dental surgery is
usual among dentists and surgeons. These applications repre-
sent a 3D reconstruction of the patient’s anatomy and allow
the ex vive exploration and manipulation of the data as well
as the planning of the surgery. The metal artifacts make the
visualization of the 2D sections difficult and distort the 3D
reconstruction. A metal artifact reduction (MAR) processing
is therefore needed to adapt the CT data to dental planning
tools.

Most of the previous work in the MAR field use the CT
raw data. There are several approaches to the problem. On

*This work has been supported by the project MIEACLE (DPI2007-
667 82-C03-01-AR0T) of Spanish Ministerio de Educacian y Ciencia.

T This work is partially supporicd by Ministerio de Ciencia e Innovacin.
under gramt TEC2009-12675TEC.

R. Verdii-Monedero, J. Larrev-Ruiz, J. Morales-Sdnchezt

Universidad Politécnica de Cartagena,
Cartagena, Spain

one hand, some of them reconstruct the image with the FBP
and detect the artifacted areas so as to replace that informa-
tion. Kallender et al. [1] proposed a method to linearly inter-
polate the problematic data in the projection domain and then
replace the affected image data. Afterwards, Watzke et al. [2]
and Yu et al. [3] reviewed the method improving its perfor-
mance. Shiying et al. [4] proposed a similar approach using a
wavelet-based interpolating method. On the other hand, there
are other methods which avoid the FBP. such as the method
presented by Wang et al. [5] which considers the CT scan as
a deblurring problem, and the one proposed lately by Murphy
et al. [6] which tries to maximize the similarity among the
data and their estimations minimizing the I-divergence.

Nevertheless, the great majority of the aforementioned
software applications (to plan the dental surgery) do not have
the raw data available and therefore use the backprojected
data to reconstruct the patient’s anatomy, so MAR methods
are needed in this domain. Schmura et al. [7] proposed a
method that uses a cast of the patient’s anatomy to replace
the artifacted data. Tognola et al. [8] presented a method to
enhance the image contrast before reconstructing the volume.
In a similar way, Naranjo et al. [9] proposed a method which
filters the metal artifacts in the polar domain.

The MAR methods presented above use information of
the current affected slice, either its raw data or its backpro-
jected data, to enhance itself. This paper presents a new
method which uses the information of the adjoining slices of
an affected one to detect its artifacted areas and remove them.

2. THE METHOD

In order to detect the artifacted areas of a slice. the method
performs a comparison between the artifacted slice and a
clean adjacent slice. To ensure a successful comparison two
methodologies are taken into account: image registration and
morphelogical filtering. Figure | shows the block diagram of
the method, where I, is the original artifacted slice and [; is
the clean image closest to [;. The main idea of the method
consists in defining a binary mask, in which the artifacted ar-
eas/pixels are set to 17 (artifacted) and the rest are set to "0
(non-artifacted). With this aim, the residue resulting from the
A-reconstruction filtering and the original artifacted image is




