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DESCRIPCION
Visualizacién de una restauracion dental 3D sobre una imagen 2D
Campo de la invencion

La invencién se relaciona con un método para visualizar una restauracién dental 3D sobre una imagen 2D de
una boca. En particular, el método se relaciona con un método en donde rasgos anatémicos circundantes
superpuestos, como la encia, los dientes y el labio, se consideran al visualizar la restauracién dental 3D.

Antecedentes

Al planificar un tratamiento dental, a menudo puede ser dificil proyectar el resultado final. El técnico de
laboratorio y el dentista suelen tener una idea, pero puede ser dificil transmitirsela al paciente.

Hoy en dia se esta volviendo comun disefiar una gran parte de la restauracién usando software CAD/CAM. Al
utilizar los archivos digitales producidos durante el disefio de la restauracién, es posible mostrar visualmente el
resultado esperado cuando la restauracién ya se ha colocado finalmente en la cavidad bucal.

A partir del documento WO2012000511 A1 se conoce un método para disefiar una restauracion dental Este
método consiste en proporcionar una imagen bidimensional (2D) que tiene un rasgo facial. Se proporciona un
modelo virtual tridimensional de la cavidad oral de un paciente. Las imagenes 2D se disponen en relacién con
el modelo virtual 3D en un espacio virtual 3D, de modo que la imagen 2D y el modelo virtual 3D se alinean
cuando se ven desde un punto de vista, y el modelo virtual 3D y la imagen 2D se visualizan en el espacio 3D.

Se modela una restauracién en el modelo virtual 3D, cuando la restauracion esta disefiada para ajustarse al
rasgo facial de la imagen 2D.

Compendio de la invencién

La presente invencién se refiere a un método de implementacién por ordenador como se reivindica en la
reivindicacion independiente 1.

Esto proporciona ventajosamente una imagen que proporciona con gran precision al dentista y al paciente una
presentacion visual del resultado final de un tratamiento dental.

Por supuesto, debe entenderse que en la imagen 2D se puede visualizar al mismo tiempo mas de una
restauracion dental 3D.

La obtencién del modelo dental 3D se puede realizar, por ejemplo, mediante escaneo, ya sea utilizando un
escaner intraoral o un escaner de escritorio donde se escanea una impresion dental o un modelo de yeso. El
escaneo obtenido puede entonces procesarse directamente como un modelo dental 3D o el escaneo puede
procesarse adicionalmente, p. ej. limpiado, antes de ser utilizado como modelo dental 3D.

La restauracion dental 3D se disefia sobre la base del modelo dental 3D. Esto permite al técnico dental tener
en cuenta caracteristicas como los dientes vecinos y antagonistas y los perfiles gingivales.

La imagen 2D puede ser una foto digital tomada del paciente cuando sonrie naturalmente. La foto puede
tomarse con cualquier camara digital estandar. La formacion de imagenes del area visible de la restauracion
dental 3D se puede realizar proyectando los pixeles visibles de la restauracién sobre la imagen 2D.

En una realizacion, el area visible de la restauraciéon dental 3D se determina con la restauracién dental 3D
colocada en el modelo dental 3D. Esto permite tener en cuenta los dientes vecinos y antagonistas al determinar
el area visible.

Por lo general, la restauraciéon dental 3D se disefia sobre la base de un modelo dental 3D que muestra los
rasgos anatémicos circundantes, como las superficies de las encias adyacentes y los dientes vecinos y
antagonistas. El uso del modelo dental 3D para identificar areas superpuestas de los rasgos anatdmicos
circundantes proporciona una determinacion muy precisa del area visible de la restauracién dental 3D y, por lo
tanto, una imagen final visualizada muy estéticamente.

La camara virtual se determina estimando al menos una propiedad de camara fisica de la camara fisica que se
uso para obtener la imagen 2D. Una de esas propiedades de camara puede ser, por ejemplo, el campo de
vision (FOV), que depende de la distancia focal (f) de la lente utilizada y del tamafio de sensor (ss) de la camara.
Para una lente normal, el campo de visién se puede calcular en consecuencia: FOV = 2 x arctan(ss/2f).
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En una realizacién, la camara virtual se estima mediante

- marcar al menos un primer, segundo, tercer y cuarto punto de referencia en la imagen 2D y el
correspondiente al menos un primer, segundo, tercer y cuarto punto de referencia en el modelo dental 3D,

- alinear el al menos primer, segundo, tercer y cuarto punto de referencia con el respectivo correspondiente
al menos primer, segundo, tercer y cuarto punto de referencia.

Como se discutié anteriormente, para determinar/estimar la transformacion, es decir, la rotacién, la posicion y
la escala del modelo; y la propiedad de camara fisica, p. gj. la distancia focal y/o el campo de vision con el que
se ve el modelo deben marcarse al menos cuatro puntos de referencia. En consecuencia, al proporcionar al
menos cuatro puntos de referencia, se puede determinar un modelo Unico y muy preciso para la camara virtual.
Agregar mas puntos de referencia aumentara ain mas la precisién del modelo; sin embargo, la precisién
también depende de lo exactos que se coloquen los puntos de referencia.

Los principios para determinar la cdmara virtual se describen, por ejemplo, en "Marker-Free Human Motion
Capture: Estimation Concepts and Possibilities with Computer Vision Techniques from a Single Camera View
Point" de Daniel Grest, publicado por LAP LAMBERT Academic Publishing (22 de julio de 2010), ISBM-13:978-
3838382227.

Segun la invencion, el area visible de la restauracién dental 3D se determina identificando rasgos anatémicos
superpuestos en la imagen 2D de la boca y restando los rasgos anatomicos superpuestos de la restauracion
dental 3D.

El rasgo anatémico circundante suele ser la encia, un diente posterior y/o el labio.

Los rasgos anatdmicos, como la encia y/o los dientes vecinos, se pueden determinar segmentando el modelo
dental 3D. Al evaluar el modelo dental 3D cuando se ve con la camara virtual, es posible determinar como estos
rasgos anatdomicos se superponen a la restauracion dental 3D.

Otros rasgos anatémicos que no estan presentes en el modelo dental 3D pueden identificarse manualmente.
Por ejemplo, en algunas situaciones el rasgo anatémico es el labio que en algunos casos cubrira parte del area
visible de la restauracién dental 3D. En consecuencia, en una realizacién para informar al sistema de que el
labio se superpone a la restauracion dental, el método comprende ademas definir el borde del labio en la
imagen 2D.

En una realizacion, la al menos una propiedad fisica de la camara es el campo de visién (FOV). El campo de
visién proporciona la informacién basica para ver correctamente un modelo virtual desde el mismo punto de
vista y perspectiva como se hizo en el mismo lugar en el entorno fisico. En consecuencia, al estimar el campo
de visién de la camara fisica, la vista virtual se vuelve muy realista.

Segun la invencién, el area visible de la restauracion dental 3D se forma con la imagen 2D proyectando el area
visible de la restauracién dental 3D sobre la imagen 2D.

En un ejemplo, que no forma parte de la invencion reivindicada, el &rea visible de la restauraciéon dental 3D se
forma como imagen con la imagen 2D al generar una mascara alineada con la imagen 2D, teniendo dicha
mascara un primer valor en las areas de la imagen 2D que se superponen a las restauraciones dentales 3D y
un segundo valor en las zonas donde no se producen superposiciones.

La imagen 2D se puede configurar para que sea transparente en las areas donde la méascara tiene el primer valor.

El uso de mascaras y técnicas de enmascaramiento es bien conocido en la técnica y sabiendo c6mo usarlas
en general como se describe anteriormente el experto en la técnica sabra como aplicar las técnicas apropiadas.

Otro aspecto, que no forma parte de la invencién, comprende ajustar la transparencia de la imagen 2D. Esto
permite al usuario cambiar entre ver solas las restauraciones dentales 3D y, en algunas realizaciones, cambiar el
disefio de las mismas y ver las restauraciones dentales 3D con la imagen 2D para evaluar el resultado esperado.

En un aspecto, se divulga ademas una interfaz de usuario de ordenador para visualizar una restauracién dental
3D sobre una imagen 2D de la boca de un paciente, en donde la interfaz de usuario de ordenador comprende:

- una herramienta para cargar una imagen 2D de la boca de un paciente,

- una herramienta para proporcionar un modelo dental 3D de al menos una parte de la cavidad oral del
paciente,
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- una herramienta para proporcionar una restauraciéon dental 3D,

- una herramienta para estimar una camara virtual que comprende al menos una propiedad de camara virtual
correspondiente a al menos una propiedad de camara fisica de la camara fisica utilizada para obtener la
imagen 2D,

- un area de visualizacion para formar imagenes del area visible de la restauracién dental 3D, que no se
superpone con los rasgos anatdomicos circundantes cuando se ve con la camara virtual, con la imagen 2D.

En un ejemplo, la herramienta para estimar la cadmara virtual comprende

- marcar al menos un primer, segundo, tercer y cuarto punto de referencia en la imagen 2D y el
correspondiente al menos un primer, segundo, tercer y cuarto punto de referencia en el modelo dental 3D.

En otro ejemplo, la interfaz de usuario comprende ademas una herramienta para ajustar la transparencia de la
imagen 2D. Esto puede tener, por ejemplo, la forma de un control deslizante en donde se ajusta el nivel de
transparencia.

En otro ejemplo mas, la interfaz comprende ademas una herramienta para definir el borde del labio en la imagen
2D. Esto se puede hacer, por ejemplo, dibujando una curva cerrada alrededor del borde de los labios alrededor
de la abertura de la boca.

La presente divulgacion se refiere ademas a un método para estimar una camara fisica utilizada para obtener
una imagen 2D de la boca de un paciente, en donde el método comprende:

- obtener un modelo dental 3D,
- obtener una imagen 2D de la boca del paciente,

- marcar al menos un primer, segundo y tercer punto de referencia en la imagen 2D y el correspondiente al
menos un primer, segundo y tercer punto de referencia en el modelo dental 3D,

- alinear el al menos primer segundo y tercer punto de referencia con el respectivo correspondiente al menos
primer segundo y tercer punto de referencia.

Figuras

La Figura 1a - 1g ilustra un método para visualizar una restauracion dental 3D sobre una imagen 2D de la boca
de un paciente como se describe en este documento.

La Figura 2a - 2¢ ilustra otro ejemplo, que no forma parte de la invencién reivindicada en esta memoria, de un
método para visualizar una restauracion dental 3D sobre una imagen 2D de la boca de un paciente como se
describe en este documento.

Descripcion detallada

Un método para visualizar una restauracién dental 3D sobre una imagen 2D de la boca de un paciente se
describe con respecto a la figura 1.

Se obtiene una imagen 2D 100 de la boca de un paciente como se muestra en la figura 1a. La imagen se puede
obtener, por ejemplo, utilizando una camara digital estandar. Se le pide al paciente que sonria como lo haria
normalmente para obtener la imagen en una posicion natural. Los rasgos anatémicos, como los labios, la encia
y los dientes circundantes, se colocan en su posicién normal en relacién con las restauraciones dentales y el
resultado final es mas facil de evaluar.

En muchos casos, la imagen 2D muestra la cara completa, ya que esto da una mejor impresion del resultado
total esperado.

El caso actual mostrado en la figura 1 es un caso de implante en el que se han extraido los dos incisivos
superiores (indice FDI 12 y 22} y se han colocado implantes. Los aditamentos de curacién 101, 102 se pueden
ver en la imagen 2D.

Un modelo dental 3D 103 de la mandibula superior se muestra en la figura 1b. El modelo dental 3D se obtiene
mediante escaneo 3D, por ejemplo utilizando un escaner intraoral que escanea directamente en la boca del
paciente. En otra realizacién, el modelo 3D se puede obtener de un escaner de escritorio que escanea una
impresién tomada de los dientes en la boca o un modelo de yeso hecho a partir de la impresion.
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Las restauraciones dentales 3D 104, 105 de los incisivos faltantes se disefiaron virtualmente y se colocaron en
el modelo dental 3D. Los analogos de implantes 106, 107 muestran virtualmente la colocacién de los implantes
y se han utilizado como base para disefiar las restauraciones dentales 3D.

Con las restauraciones dentales 3D 104, 105, el modelo 3D 103 y la imagen 2D 100 obtenidos, se estima la
camara fisica utilizada para tomar la imagen 2D para que el modelo 3D y las restauraciones dentales 3D puedan
verse desde la misma vista de camara, es decir, desde una camara virtual que corresponde a la camara fisica.

En la realizacién actual descrita en la figura 1, la camara fisica se estima marcando siete puntos de referencia
111, 112, 113, 114, 115, 116 y 117 en la imagen 2D. Los puntos de referencia correspondientes 111', 112/,
113, 114', 115, 116' y 117' también se marcan en el modelo 3D 103. En el caso actual, esto se hace
manualmente para tener alta precisién. Aunque se utilizan siete puntos de referencia, podria utilizarse un
numero mayor o menor. Por lo general, un nimero mas bajo disminuira la precisién; sin embargo, la precisién
también se determina segun la precision con la que se colocan los puntos de referencia y, por lo tanto, también
se podrian usar cuatro puntos de referencia con la misma precision.

Con los puntos de referencia colocados, se puede estimar la cadmara virtual y se puede alinear el modelo 3D y
la restauracion 3D con la imagen 2D y se puede estimar el campo de visién (FOV) de la camara fisica utilizada
para obtener la imagen 2D como se describe en "Marker-Free Human Motion Capture: Estimation Concepts
and Possibilities with Computer Vision Techniques from a Single Camera View Point" de Daniel Grest, publicado
por LAP LAMBERT Academic Publishing (22 de julio de 2010), ISBM-13:978-3838382227.

Luego se usa la camara virtual para ver las restauraciones dentales 3D y el modelo en 3D desde el mismo
campo de vision. Posteriormente, el modelo 3D y la restauracién 3D se alinean con la imagen 2D alineando los
respectivos puntos de referencia entre si. La alineacién implica una transformacién, como cambiar la posicion,
rotar y escalar el modelo 3D para que los puntos de referencia se alineen correctamente. Cuando se ha aplicado
la alineacién al modelo 3D, la restauracion 3D se puede superponer con mucha precision sobre la imagen 2D,
como se muestra en la figura 1e.

Ademas, con la vista de camara correcta sobre el modelo 3D y las restauraciones 3D, se pueden determinar
las areas visibles 104', 105' de las restauraciones 3D.

De esta manera, como se comprendera, se pueden tener en cuenta los rasgos anatdomicos circundantes
superpuestos, como los incisivos frontales 118, 119 (indice FDI 11 y 21).

Las areas visibles 104", 105' de las restauraciones dentales pueden entonces proyectarse sobre la imagen 2D
de la boca del paciente. La imagen final brinda al dentista y al paciente una visién muy precisa de como se vera
el resultado del tratamiento dental.

Para una estética aun mejor, la restauracion 3D podria renderizarse en el modelo 3D.

En otro ejemplo, que no forma parte de la invencién reivindicada, se genera una mascara 220 para formar
imagenes de las areas visibles 104', 105' de las restauraciones dentales.

La figura 2a corresponde a la figura 1e en donde se ve el modelo 3D 103 con las restauraciones dentales 3D
con la camara virtual que tiene el mismo campo de visién que la camara utilizada para tomar la imagen 2D 100,
y el modelo 3D con la restauracién dental 3D alineada a la imagen 2D.

Como se puede ver, la imagen 2D esta frente al modelo 3D con las restauraciones dentales 3D. En
consecuencia, para formar imagenes de las areas visibles de las restauraciones dentales 3D con la imagen
2D, se genera la mascara 220.

La mascara tiene un tamafio que corresponde a laimagen 2Dy las areas visibles de las restauraciones dentales
3D se definen en la mascara. En consecuencia, el area de la mascara que no identifica el area visible de las
restauraciones dentales 3D 221 tiene un valor, p. €j. negro, y el area que identifica el area visible de las
restauraciones dentales 3D 222 tiene otro valor, p. €j. blanco. Luego, la mascara funciona como una plantilla
en la que todas las areas blancas que se superponen a la imagen 2D vuelven transparente esa area de la
imagen 2D y las &reas negras vuelven opacas esas areas de la imagen 2D. En consecuencia, las
restauraciones dentales 3D se pueden ver a través de la imagen 2D. Lo anterior describe en general los
principios del uso de mascaras y, como tales, en la técnica se usan comunmente técnicas de enmascaramiento
y el experto en la técnica podra aplicarlas basandose en lo anterior. Estas técnicas de enmascaramiento se
utilizan comunmente, por ejemplo, con programas de edicién de graficos como Photoshop desarrollado por
Adobe Systems.
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REIVINDICACIONES

1. Un método implementado por ordenador para visualizar una restauracién dental 3D (104, 105) sobre una
imagen 2D (100) de la boca de un paciente, en donde el método comprende:

- obtener un modelo dental 3D (103) de al menos una parte de la cavidad oral del paciente,
- disefiar la restauracion dental 3D (104, 105), basandose en el modelo dental 3D (103) obtenido,
- obtener la imagen 2D (100) de la boca del paciente,

- estimar una cadmara virtual que comprende al menos una propiedad de camara virtual correspondiente a
al menos una propiedad de camara fisica de la camara fisica utilizada para obtener la imagen 2D,

- ver la restauracion dental 3D (104, 105) utilizando la camara virtual,

- determinar el area visible (104", 105"} de la restauracién dental 3D, que no se superpone con los rasgos
anatémicos circundantes cuando se ve con la camara virtual, en donde el area visible (104, 105') de la
restauracion dental 3D se determina identificando los rasgos anatémicos superpuestos en la imagen 2D
(100) de la boca y restando la superposicion de rasgos anatémicos de la restauracién dental 3D (104, 105),

- formar imagenes del area visible (104", 105') de la restauracién dental 3D con la imagen 2D (100),

caracterizado por que el area visible (104', 105') de la restauracién dental 3D se forma como imagen con la
imagen 2D (100) proyectando el area visible (104', 105') de la restauracion dental 3D sobre la imagen 2D (100).

2. Un método implementado por ordenador segun la reivindicacién 1, en donde el método comprende ademas:

- determinar el area visible (104', 105"} de la restauracién dental 3D con la restauracién dental 3D (104, 105)
colocada en el modelo dental 3D.

3. Un método implementado por ordenador segun la reivindicacion 2, en donde la camara virtual se estima
mediante

- marcar al menos un primer, segundo, tercer y cuarto punto de referencia (111, 112, 113, 114) en la imagen
2D (100) y el correspondiente al menos primer, segundo, tercer y cuarto punto de referencia (111', 112,
113", 114"} en el modelo dental 3D (103},

- alinear el al menos primer segundo, tercer y cuarto punto de referencia (111, 112, 113, 114) con el
respectivo correspondiente al menos primer segundo, tercer y cuarto punto de referencia (111, 112", 113",
114",

4. Un método implementado por ordenador segun una cualquiera de las reivindicaciones 1 - 3, en donde el
rasgo anatémico circundante es la encia, un diente posterior y/o el labio.

5. Un método implementado por ordenador segiin una cualquiera de las reivindicaciones 1 - 4, en donde la al
menos una propiedad fisica de camara es el campo de vision.

6. Un método implementado por ordenador segin una cualquiera de las reivindicaciones 1 - 5, en donde el
método comprende ademas definir el borde del labio en la imagen 2D (100).
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