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COMPARACION DE PLATAFORMA DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA

ANALISIS CEFALOMETRICO CON UN PROGRAMA SEMIAUTOMATICO

COMPARISON OF  ARTIFICIAL INTELLIGENCE PLATFORM FOR

CEPHALOMETRIC ANALYSIS WITH A SEMIAUTOMATIC SOFTWARE

RESUMEN

Objetivo: Evaluar precisién y confiabilidad de las mediciones en trazados
cefalométricos realizados con una plataforma de inteligencia artificial (IA) WebCeph®,
tanto en su forma automatica como corregida vs. trazados realizados usando el
programa computacional Dolphin®. Materiales y método: Se realizd6 mediciones
cefalométricas de un total de 50 telerradiografias laterales, usando la plataforma web
de IA WebCeph® en su forma automatica como ajustada y comparadas con un
programa convencional. 12 parametros cefalométricos fueron evaluados.
Adicionalmente, se midié el tiempo requerido para cada analisis. Resultados: El
sistema de |A en su forma corregida fue precisa y confiable en 11 de 12 parametros,
exceptuando el tejido blando. La |A automatizada solo fue confiable en 4 de 12
parametros. El tiempo requerido para el analisis cefalométrico disminuye al utilizar el
sistema de |A corregido en comparacion al semiautomatico. Conclusiones: Los
sistemas de IA en su forma automatica necesitan mejoras en sus algoritmos para
poder entregar resultados similares a Dolphin®. Sin embargo, al realizar una
correccion manual de los puntos cefalométricos entrega resultados similares a los

trazados digitales con un menor tiempo de analisis.

Palabras Claves: Cefalometria; Trazado cefalométrico; Inteligencia artificial.
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ABSTRACT

Aim: Evaluate the precision and reliability of the measurements in cephalometric tracings
made using WebCeph®[] artificial intelligence (AI) software, both in its automatic and
corrected form vs. traces made using the Dolphin®[]. Method: a total of 50 lateral
teleradiographs were performed over Cephalometric measurements, using the Al web
software WebCeph® in its automatic form as corrected and compared with a
conventional program. 12 cephalometric parameters were evaluated. Additionally, the
time required was measured for each analysis. Results: The Al system in its corrected
form was accurate and reliable in 11 of 12 parameters, except for soft tissue. The
automated Al was only reliable on 4 of 12 parameters. The time required for
cephalometric analysis decreases when using the corrected Al software compared to
the semi-automatic one. Conclusions: Al systems in their automatic form needs
algorithms improvements to be able to deliver similar results to Dolphin®. However,
when performing a manual correction of the cephalometric points, it provides similar

results to digital tracings with less analysis time.

Keywords: Cephalometry; Cephalometric tracings; Artificial intelligence.

INTRODUCCION

El diagnéstico cefalométrico analogo, es la técnica clasica, en la cual en una
telerradiografia lateral se registran las distancias y angulos entre los puntos de
referencia. Sin embargo, esta técnica requiere mucho tiempo y es propensa a errores
en sus mediciones, debido a las fallas en la identificacion de puntos de referencia, por
falta de entrenamiento y experiencia del operador, y por falta de agudeza o densidad

de la imagen radiografica 2.
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La introduccion de la computacion y digitalizacidon de imagenes ha permitido un
avance en la cefalometria, ya que permite la deteccion de puntos cefalométricos con
gran facilidad y mayor precision, obteniendo los resultados de analisis en menor

tiempo 3.

La técnica de trazado semiautomatica asistida computacionalmente es el método que
se utiliza hoy en dia, donde los puntos de referencia cefalométricos se localizan
manualmente en un sistema computacional y realiza los analisis deseados en forma
instantanea. A su vez elimina los errores del trazado cefalométrico manual 3. A pesar
de ser mas rapida, los puntos de referencia deben ser identificados por el operador,
lo cual predispone al error y depende de la experiencia del clinico. Por otra parte, los
programas computacionales de trazado semiautomatico requieren de procesos
complejos de instalacion, suscripciones costosas, pago de actualizaciones y

necesidad de extensas capacitaciones del operador para lograr dominar la técnica 23.

Es altamente deseable construir un sistema totalmente automatizado que pueda
detectar de forma precisa estos puntos, ahorrar tiempo y aumentar la reproducibilidad.
Es aqui donde cobra importancia la inteligencia artificial, donde se han realizado
importantes avances en la deteccion de imagenes radiograficas en el area de la

cefalometria 3.

A pesar de los avances, en lo que respecta al analisis cefalométrico, el desafio se
dirige a lograr que los programas basados en |A logren la deteccion de todos los
puntos anatémicos en una telerradiografia lateral, dentro del rango de aceptacion

clinica de +- 2 puntos milimétricos de variacion en la localizacion de los puntos .

El objetivo de este estudio es evaluar la precision y confiabilidad de mediciones en

trazados cefalométricos realizados en la plataforma de IA WebCeph®, tanto en su
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forma automatica como corregida vs. trazados realizados usando el programa
computacional Dolphin®. Ademas, comparar el tiempo requerido para los 3 sistemas

de trazados cefalométricos.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio transversal analitico. Se obtuvo aprobacion del comité cientifico
de la Universidad de los Andes con el cddigo de autorizacion CPI-ODO: 05. Se
utilizaron 50 telerradiografias laterales obtenidas al azar de los registros de pacientes
atendidos en el postitulo de Ortodoncia del Centro de Salud San Bernardo de la
Universidad de los Andes (Chile) entre los afios 2016-2019. Estas tenian como
requisito presentar buena calidad de imagen, ausencia de artefactos, ser tomadas por
el mismo equipo y ser radiografia pretratamiento de ortodoncia. Fueron excluidas las
radiografias que presentaban asimetrias severas, falta de resolucion o deformidad
craneofacial.

Doce mediciones fueron seleccionadas para el posterior analisis y comparacion;
cuatro que analizan la dimension sagital esqueletal: ANB, SNA, SNB, convexidad
facial; tres sobre la dimension vertical esqueletal: SNGoGn, eje facial, plano palatino-
plano mandibular (PP-PM); cuatro medidas que analizan la dimensiéon dentaria: POS
IS-APo, POS II-APo, IS-PP, IMPA y una que analiza dimensién de tejido blando:
angulo nasolabial (ANL).

Se utilizé el programa computacional semiautomatico Dolphin® para trazados y
mediciones cefalométricas, como referencia y verdad absoluta. Estas fueron
comparadas con las obtenidas por la plataforma web de IA WebCeph®, tanto en su

forma automatica sin correccion, como corregida.
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WebCeph® identifica de forma automatica los puntos de referencia anatdomicos vy
arroja los analisis cefalométricos que se deseen. A su vez, entrega la opcién de

realizar un ajuste por parte del operador luego de la deteccion inicial de los puntos.

Se midio el tiempo requerido para cada sistema de analisis en segundos usando un
cronémetro. Se comenzo el tiempo una vez cargada la radiografia en el programa y
al momento de comenzar con el proceso de trazado. Se detuvo el tiempo una vez que

se terminé de realizar el trazado y obtenidos los analisis.

El operador fue un profesional con conocimientos especializados en ortodoncia, con
capacitacién de tres afios en el uso del programa computacional Dolphin® y un afio
en el uso del programa WebCeph®. Para reducir los errores intra-operador, se realizé
un periodo de entrenamiento y calibracion. Se usé el coeficiente de correlacion

intraclase para evaluar la etapa de entrenamiento.

Analisis estadistico. Se utilizé la Test de Shapiro-Wilk para determinar el tipo de
distribucion de los datos. La estadistica descriptiva se expresé por medio de los
valores minimos y maximos de cada una de las variables junto a su promedio y
desviaciéon estandar. Para la estadistica inferencial, se utilizé la prueba de ANOVA
con un post-hoc de Bonferroni para determinar las diferencias especificas entre los
grupos, ademas se compararon los resultados dentro del grupo WebCeph®, entre su
forma automatica con ajustada y se utilizé el indice de correlacion intraclase (ICC)
para determinar la concordancia entre ellos. Se utilizé un intervalo de confianza del
95%. El analisis estadistico se realizé usando el programa SPSS (SPSS, Chicago, IlI).
Se analizaron las diferencias de las mediciones entre los sistemas, se relata una
diferencia clinica relevante cuando las mediciones angulares y lineales presentan una

diferencia de +/- 2 mm o +/- 2°.
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RESULTADOS

El ICC para la calibracion del operador fue de 0,994, por lo que la confiabilidad intra-
operador es alta. Adicionalmente la distribucién de las variables es de caracter normal
(p>0,05).

Estadistica descriptiva

Los valores obtenidos para las 12 medidas seleccionadas (valores minimo y maximo,
promedio y desviacion estandar) y el tiempo se describen en la tabla 1 para los 3

sistemas: Dolphin®, Webceph® automatico y Webceph® ajustado.

Para las medidas ANB, SNA, SNB, Convexidad facial, eje facial, IS-APo, II-APo, no
hay diferencias relevantes en sus promedios. Las medidas que presentan mayores
diferencias entre sus promedios para cada sistema en comparacion con Dolphin®
fueron: PP-PM, IS-PP, ANL, estas salieron del rango de aceptacion clinico en al
menos 2 puntos.

Con respecto a Dolphin®, el sistema Webceph® automatico arrojé6 3 errores y
Webceph® ajustado con solo dos errores. Las medidas ANL y PP-PM presentaron

diferencias en los dos sistemas.

Estadistica inferencial

Se utilizé un analisis de significancia en base al modelo estadistico de ANOVA para
analizar datos considerados normales, con un nivel de confianza del 95%. Para cada
medida se consider6 cada sistema por si solo y, en segundo lugar, se analizo los

sistemas automaticos y ajustados en su conjunto.

Se calculé el valor p-Value de cada una de las medidas a evaluar, para determinar si

estas eran o no significativas. Finalmente se hizo una correlacion post-hoc de
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Bonferroni para determinar las diferencias especificas entre los grupos y determinar

qué sistemas afectan en que una variable fuera significativa (valor p < 0,05).

Las medidas que presentan mayor precision y confiabilidad, dentro de los rangos de
aceptacion clinico corresponden a: ANB, IS-APO, |I-APO y Convexidad facial (para
todos los sistemas). Las medidas SNA, SNB, SNGoGn y Eje facial son confiables para
el sistema ajustado sin errores. Las medidas IMPA, PP-PM y IS-PP sélo podrian ser
validas en el sistema ajustado, considerando hasta un 12% de error. La medida ANL

no sera aceptada en ningun caso.

Para cada sistema las medidas que se consideran precisas y confiables serian:
Sistema Webceph® automatico: las medidas ANB, IS-APO, II-APO y Convexidad

facial.

Sistema Webceph® ajustado: ANB, IS-APO, II-APO, Convexidad facial, SNA, SNB,

SNGoGn, Eje facial, IS-PP.

El criterio de seleccidn de las mediciones para cada sistema se determiné por no tener
una diferencia significativa en la variacion de promedios. Los resultados descriptivos

del tiempo se muestran en la tabla 1.

La variable tiempo fue muy disimil en todos los sistemas, siendo el promedio para el
sistema Dolphin® 127,81 s + 12,85 s y tiempo menor de 100,96 segundos. Para
Webceph® automatico el tiempo fue menor aun con un promedio de 6,48 s £ 0,65 s
y su tiempo menor de 5,59 segundos. Para la versiéon corregida de Webceph®, un

promedio de 61,37 s £ 11,34 s y su tiempo menor de 39,94 segundos.

Resultados finales
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En primer lugar, si consideramos que el nivel de confianza en las mediciones del
sistema ajustado es aceptable para 11 de las 12 medidas, el ahorro de tiempo en
comparaciéon con Dolphin® corresponde a un 46% menos de tiempo en el trazado

cefalométrico.

En segundo lugar, las mediciones del sistema automatico arrojaron resultados en
tiempo de 6,48 segundos. De esto podemos concluir que a pesar de significar un 91%
menos en tiempo comparado con Dolphin®, el nivel de confiabilidad y precision de las

medidas es mucho mas bajo de lo esperado.

Podriamos determinar en base a los resultados de precision, confiabilidad y tiempo:
WebCeph® ajustado obtuvo menor tiempo de medicion, pero niveles mas bajos en la
confiabilidad de datos, que no se consideran como significativos. El sistema
automatico a pesar de presentar un bajo nivel de tiempo de medicion es confiable soélo

para cuatro de las 12 medidas totales.

DISCUSION

El rendimiento de un analisis cefalométrico automatizado depende de gran manera
de su capacidad en reconocer patrones de apariencia particular y la localizacion
anatomica de puntos de referencia en radiografias no vistas previamente 4. El trazado
semi automatico asistido por programas computacionales, a pesar de ser mas rapido
que la técnica original andloga, posee la desventaja de que no elimina la
predisposicidon a errores por parte del operador y requiere softwares especializados

de alto costo y dificil acceso 45.
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Dentro de los resultados obtenidos en esta investigacion los sistemas de IA basados
en la web en su forma corregida presentan un alto rendimiento con la referencia
Dolphin®. Estas plataformas web son de facil acceso para todo ortodoncista que
quiera utilizarlas como una herramienta de apoyo clinico en su practica diaria,

sugiriendo el potencial uso de esta tecnologia en el futuro 6.

Se observo que el sistema Webceph® ajustado y Dolphin® son mas similares entre

ellos, presentando diferencias significativas con el sistema automatico 7.

Las medidas con diferencias significativas son dificiles de identificar, por lo que
podemos inferir que las diferencias que se producen en los sistemas ajustados y
automaticos se deban a este motivo. Adicionalmente, la IA no esta lo suficientemente

desarrollada para la identificacion propia de los tejidos blandos ©.

El sistema que presenta mayor precision y confiabilidad de medidas corresponde a
Webceph® ajustado y el sistema menos confiable y preciso a Webceph® automatico.
Ademas, si consideramos un error de hasta el 14% de los datos podriamos determinar
que el 11 de las 12 medidas (ANB, SNA, SNB, convexidad facial, SNGoGn, eje facial,
IS-APo, II-APo, IS-PP, IMPA) son precisas y confiables para el sistema ajustado en
IA, lo cual que corresponde a todas las medidas a excepcion de ANL. Mismos
resultados encontraron dos estudios, donde al evaluar y comparar el rendimiento de
plataformas web de IA con softwares computacionales fue necesario realizar un ajuste
de puntos cefalométricos para obtener resultados concordantes 8. En el estudio de
Algahtani obtuvo una precision y confiabilidad para 16 de 16 medidas, pero ninguna

de estas pertenecia a tejidos blandos 7.

Las limitaciones en este estudio son que el tamafo muestral es pequeio, sin

embargo, es el mayor reportado hasta ahora, y la experiencia del investigador en

9
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trazados cefalométricos no es vasta. Un futuro estudio, podria encontrar a la IA con
un algoritmo mejorado y mayor entrenamiento, y asi lograr resultados mas precisos y

confiables incluso considerando las mismas condiciones del estudio actual.

CONCLUSIONES

Los sistemas de IA basados en la web para trazados cefalométricos en su forma
corregida, entregan resultados similares a los trazados digitales con un menor tiempo
de analisis.

El sistema de mayor exactitud y precision fue Webceph® ajustado, mientras que el

de menor confiabilidad fue Webceph® automatico.

Si consideramos un error de hasta el 12% de los datos podriamos determinar que 11
de las 12 medidas (ANB, SNA, SNB, convexidad facial, SNGoGn, eje facial, IS-APo,
[I-APo, IS-PP, IMPA) son precisas y confiables para los sistemas ajustados en IA que

corresponden a todas las medidas a excepcion de ANL.

Las plataformas web no son lo suficientemente precisas y confiables para analizar

mediciones de tejidos blandos.

Con el desarrollo de métodos totalmente automatizados y mejoras en los algoritmos
de IA, los analisis cefalométricos podran realizarse mas rapido y con mayor precision

en el futuro.
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RELEVANCIA CLINICA

El analisis cefalométrico proporciona valiosa informacién para el estudio de los
pacientes y planificacion de los tratamientos ortodénticos. Debido a esto, se
justifica cientificamente la realizacidon de un estudio para evaluar la eficacia y

9 reproductibilidad de un sistema de inteligencia artificial (IA) para el analisis

10 cefalométrico. Los principales resultados de este estudio fueron que el sistema de
IA en su forma corregida fue mas precisa y confiable. Por otra parte, el tiempo fue
13 menor al utilizar IA vs Dolphin®. La utilizacion de IA puede bajar la carga, el error
14 humano y ahorrar tiempo para el estudio de casos.
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1

2

2 Tabla 1. Comparacion de medidas esqueletales, dentales, de tejido blanco y tiempo.

2 Analizado el programa computacional Dolphin® y el sistema de inteligencia artificial

; Webceph® tanto en su forma automatica como corregida.

9

11 Medidas Dolphin Webceph Auto Webceph Ajustado
12 Min Max Mean + SD Min Max Mean*SD | Min Max Mean *SD
13 ANB -1,1 7,9 4,312,2 -1,33 | 9,71 4,02+2,28 -1,5 7,74 4,01+2,15
14 SNA 76,9 | 89,4 | 8246+3,15 | 77,62 | 91,17 | 83,3243,31 | 76,9 | 89,46 | 82,47+3,17
15 SNB 706 | 87,7 | 78,1843,94 | 72,41 | 89,33 | 79,2943,45 | 70,45 | 89,64 | 78,44+3,94
17 Convexidad | -1,9 7,6 3,9+2,43 -2,82 8,2 3,36+2,41 -1 7,63 3,69+2,33
18 SNGoGn 19,1 47,8 | 33,49+563 | 17,12 | 45,92 | 31,99+5,13 | 19,85 | 48,54 | 33,4315,34
19 Eje facial 80,8 | 97,2 87,8+4,32 | 80,88 | 97,76 | 86,82+4,12 | 81,05 | 98,82 | 87,71+4,3
20 PP-PM 12,5 312 | 32,79+40,58 | 12,31 | 35,55 | 24,56+4,75 | 11,08 | 39,45 | 26,7+4,91
;; IS APO 29 12,5 6,71£2,63 1,58 | 11,84 | 6,55+2,71 282 | 12,78 | 6,61+2,54
23 IIAPO -1,8 9,7 2,46+2,35 -1,95 | 7,97 | 2574238 | -1,96 | 8,97 2,37+£2,32
24 ISPP 100 | 123,7 | 112,9645,36 | 107,26 | 128,61 |115,57+5,67 | 102,12 125,22 | 113,6515,18
25 IMPA 83,4 111 92,6+6,32 | 81,48 |104,17| 92,58+5,32 | 83,33 | 109,45| 9315,74
;;’ ANL 87,5 [138,21| 101,6949,77 | 73,6 [138,21| 98,7£41498 | 68,7 |142,12| 97,33£14,9
>g _ Tiempo 100,96 |155,23|127,81+12,85| 5,59 8,6 |6,48+0,65 39,94 | 100,3 | 61,37+11,34
29

30

31

32

33

24 * Las medidas convexidad, IS APO, Il APO fueron consideradas en milimetros

5

g? (mm), la medida tiempo fue considerada en segundos (s), y el resto de las

22 medidas angulares fueron consideradas en grados (°).
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