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DESCRIPCION

DISPOSITIVO DE ENTRENAMIENTO DE PROCEDIMIENTOS EN LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR.

Objeto de la invencion

La presente invencién recae en un dispositivo de entrenamiento de los procedimientos
quirdrgicos en la articulacion témporomandibular (ATM). Se encuentra en el sector sanitario,
mas concretamente en el relativo a la cirugia maxilofacial y al entrenamiento de técnicas

quirdrgicas minimamente invasivas, como la artroscopia.

El dispositivo de entrenamiento de los procedimientos quirdrgicos en la articulacién
témporomandibar (ATM) esta formado por una base inclinada, que sirve de soporte y un
modelo anatémico, que adquiere una alta precisién en la representacion de la estructura de la

cabezay de las patologias asociadas con la ATM.

Estado de la técnica

Por diferentes motivos y en un porcentaje significativo, la poblacion adulta presenta
determinados niveles de disfuncién de la articulacién témporomandibular (ATM), ubicada
entre el hueso temporal y la mandibula. Esa disfuncion tiene que ver con la relacién anormal

del disco articular respecto al condilo mandibular, fosa y eminencia de la ATM.

Dimanante del nivel de disfuncién de la ATM se aplican distintos tratamientos. En un primer
momento se atiende a medidas conservadoras, como son los cambios en el estilo de vida,
presentando un porcentaje alto de recuperacion. También se debe tener en consideracién el
uso de elementos como la férula intraoral, cuyo objeto adscribe diversidad de funciones en
relacién a la evolucién de su campo técnico, pero que en definitiva son aparatos de
posicionamiento para reducir la carga de comprension sobre la articulacién. Otros medios
conservadores que se pueden encontrar son los medicamentos o la terapia quiropractica.
Obviamente el resultado de estos tratamientos va ligado al esfuerzo durante un periodo de

tiempo y no garantizan la efectividad en cuanto a reducir o eliminar la disfuncién de la ATM.
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A medio camino entre los tratamientos referenciados y los que precisan intervenciones
quirdrgicas, se encuentran determinadas protesis a encajar en la regién de presidn para aliviar
las molestias ocasionadas por la disfuncion de la articulacion, utilizando para su insercién

orificios naturales del cuerpo, como el canal auditivo.

Finalmente, se situarian los tratamientos ligados a procedimiento quirdrgico como la
atrocentesis, atroscopia o artrotomia, todos ellos encaminados a lograr restaurar la buena
relacion entre el disco articular y las estructuras dseas. En este contexto, las invenciones
registradas giran en torno a nuevos dispositivos de diagndstico y de procedimientos
quirdrgicos; y en el supuesto que nos interesa, respecto a dispositivos o sistemas de

entrenamiento quirdargico.

La cirugia maxilofacial comprende un conjunto de técnicas que exigen del cirujano una
metodologia y precisién especiales en su realizacién, ya que se trabaja con estructuras muy
pequefias, instrumental excepcionalmente fino y delicado, unos métodos de magnificacién
muy potentes y un exhaustico control del temblor. Por ello, el entrenamiento de éstas técnicas
requiere un plan formativo y la practica sobre modelos sintéticos que permitan a los
profesionales sanitarios la adquisicién de la destreza requerida para posteriormente, aplicar
dichas técnicas en la clinica humana. El simulador que es objeto de la presente redaccién
deriva de la necesidad expuesta anteriormente, en base a la representacién de todas las
estructuras anatdmicas sobre las que el cirujano se va a enfrentar, asi como de las patologias

derivadas de la disfuncién de la ATM.

No han faltado en el pasado intentos de simuladores y sistemas de entrenamiento de
procedimientos quirdrgicos relacionados con la articulacion temporomandibular. Como
ejemplo de los mismos, se pueden mencionar los documentos US2005039759 -que presenta
un método teniendo como base un craneo-, US8535063 —que también utiliza componentes
anatémicos craneofaciales-, y WO02006060406 -apoyado en un modelo anatémico

tridimensional de material rigido-.

Por tanto, lo que se pretende con la presente invencidn es generar un dispositivo de
entrenamiento conforme a un modelo anatémico que adquiere un grado de sofisticacion
madaxima en cuanto a la representacion de las estructuras y capas de la cara, no sélo huesos,
sino que también la piel, musculos y articulaciones, e incorporando a su vez, las patologias

relativas a la disfuncién de la articulacion temporomandibular.
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Ventajas

1. El modelo anatémico presenta un nuevo disefio, incorporando mudltiples capas y
estructuras, con un nivel de precision elevado;

2. Eldispositivo simula de manera hiperrealista las diferentes realidades anatémicas de la
fisonomia facial;

3. Se representan las patologias propias de la disfuncion de la articulacién
temporomandibular; |

4. Facil manejo y transporte

Explicacion de la invencion

Para la realizacién de técnicas quirdrgicas relacionadas con la articulacién temporomandibular
es necesaria una metodologia y meticulosidad especial, ya que se esta trabajando sobre
estructuras de tamafio muy reducido. La artroscopia, por ejemplo, es una técnica quirurgica
que consiste en la visualizacion del interior de la articulacién a través de un artroscopio con

fines exploratorios y/o terapéuticos.

Como consecuencia de esto, la curva de aprendizaje es larga, por lo que uno de los primeros
pasos del adiestramiento para adquirir las destrezas necesarias en la realizacién de aquellas
técnicas consistird en el entrenamiento de ejercicios de inyeccion de la articulacién

temporomandibular sobre un simulador como el presentado en esta memoria descriptiva.

Se trata, por tanto, de un dispositivo de entrenamiento adecuado por reproducir la situacién
quirdrgica real que se va a encontrar el cirujano al aplicar este tipo de técnicas y que esta

compuesto por el modelo anatémico fisico de la cabeza humana y un soporte.

El modelo anatémico fisico de la cabeza humana, se corresponde con las proporciones reales,
tanto de las estructuras anatémicas externas como internas. Este modelo anatémico consta de
multiples capas y estructuras con diferentes caracteristicas de textura, rigidez y dureza
realizadas en diferentes materiales sintéticos, que se corresponde con los diferentes tejidos de

la cara y de la articulacién temporomandibular.
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Este modelo anatdmico consta de una zona de acceso a la articulacion que esta constituida por
materiales sintéticos y formada por distintas capas adheridas entre si, simulando la piel, el
tejido adiposo, las capas musculares, las estructuras vasculares y nerviosas relacionadas, y una
capsula articular formada por piezas que representan la parte inferior del craneo, y la parte

superior de la mandibula.

La cépsula articular esta recubierta por materiales sintéticos que simulan tanto las estructuras
ligamentosas, como los tejidos musculares y que consiguen la estanqueidad de esta cavidad y

el aislamiento del resto del modelo.

En el interior de la capsula articular, se encuentra una pieza que simula el disco articular,
construida con materiales preferentemente sintéticos con forma circular y rigidez similar al
cartilago humano. Para conseguir los movimientos del disco en las aperturas y cierres orales el

disco articular se encuentra adherido a la cabeza del céndilo mandibular.

La capsula articular incluye diferentes patologias asociadas con relacion anémala del disco con
el resto de estructuras, construidas mediante la alteraciones de los materiales del disco

articular o modificaciones sobre los tejidos que recubren la articulacion.

Adicionalmente, el modelo anatémico de la cabeza humana comprende la posibilidad de
incorporar sistemas de deteccién de errores que puedan sefialar cuando el cirujano ha

realizado algan dafio sobre las estructuras de riesgo.
Descripcion de los dibujos

Para complementar la descripcion que se esté realizando y con objeto de ayudar a una mejor
compresion de las caracteristicas de la invencion, se acompafia a la presente memoria, como
parte integrante de la misma, un juego de planos, en los que con caracter ilustrativo y no

limitativo se ha representado lo siguiente:

La figura 1 muestra una vista superior del modelo de la cabeza humana y la base que sirve de

soporte al modelo, asi como los medios de sujecién que unen ambos elementos.

La figura 2 muestra una vista frontal del modelo anatdmico en la cual se visualiza la zona de

acceso a la cavidad articular.
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La figura 3 muestra una vista frontal del modelo anatémico en la cual se identifican las

diferentes capas que conforman la zona de acceso a la articulacidn.

La figura 4 muestra una vista superior del modelo anatémico en la que sefiala la localizacién de
la capsula articular en el interior del dispositivo y las estructuras vasculares y nerviosas

relacionadas con el modelo.

La figura 5 muestra una vista lateral de la capsula articular del modelo anatémico y las

diferentes partes que conforman esta articulacién

La figura 6 muestra una vista frontal de la capsula articular del modelo anatémico y de los

materiales que permiten conseguir la estanqueidad de la capsula.
Realizacion preferente de la invencién

En base a los dibujos que se acompafian a esta memoria técnica, seguidamente se detalla una

forma de realizacién preferente de la invencién, a modo ejemplificativo.

Como se puede observar en las figuras referenciadas, el dispositivo de entrenamiento de los
procedimientos quirurgicos de la articulacion témporomandibular (ATM) cuenta con una base
(1) preferentemente inclinada, sobre la que se dispone un modelo anatémico fisico de la

cabeza humana (2).

En primer lugar, en cuanto a la base preferentemente inclinada (1), estd compuesta por una
estructura rigida, a la que, mediante unos elementos de sujecion (3), se adhiere el modelo

anatdmico fisico de la cabeza (2), actuando como soporte del mismo.

En segundo lugar, el modelo anatémico que simula la cabeza humana (2) esté constituido por
un conjunto de elementos que simulan los tejidos y estructuras que seran manipulados en una
intervencién sobre la articulacion temporomandibular (ATM). Estos elementos estardn
fabricados en materiales sintéticos que simulen la rigidez, dureza y textura de la piel y tejido

muscular de la cara y del tejido 6seo del crdneo humano.
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De forma no limitativa, se enumeran a continuacién los elementos que conforman el modelo

anatémico de cabeza humana (2):

e La zona de acceso a la cavidad articular (4), compuesta por las diferentes estructuras
anatomicas existentes entre el exterior de la cara y la cavidad articular. Estas
estructuras son: una superficie simuladora de la piel (5), realizada preferiblemente en
material sintético, que recubre y da forma al modelo anatémico, dotdndole de
resistencia poco elevada para permitir la palpacién a través de la misma, una capa que
representa el tejido adiposo (6), y otras capas que simulan las estructuras musculares
(7) relacionadas con los movimientos masticatorios. Entre estas capas se disponen
estructuras vasculares (8) y estructuras nerviosas (9) que estdn compuestas ambas de
materiales con capacidad para la deteccion del contacto por el instrumental

quirargico.

e La capsula articular (10) que actila como compartimento estanco y estd formada por la
unioén, en su parte superior, de una pieza que simula la fosa temporal del craneo (11) y,
en su parte inferior, de otra pieza que representa el condilo mandibular (12). También,
la componen miltiples fibras sintéticas representativas de los ligamentos (13) que
aislan ésta zona del resto del modelo. Dentro de la cdpsula articular (10), ubicado
entre las piezas que simulan las superficies 6seas de la mandibula (12) y de la fosa
temporal (11), existe un elemento circular que reproduce al disco articular (14). Este
elemento es independiente de la cdpsula articular (10), contando con un grosor que en
una realizacién preferente seria de 1-2 mm, y estd adherido a la pieza que representa
el céndilo mandibular (12), de tal manera que reproduce el movimiento real al abrir la

mandibula.

La pieza que simula la fosa temporal del crdneo (11), asi como la pieza que representa el
céndilo mandibular (12), sirven como base al resto de las estructuras, y estdn compuestas
preferiblemente por materiales sintéticos que simulan la rigidez, dureza y textura de las

estructuras 6seas que componen el craneo humano.

En esta realizacién preferente de la invencidn, se podria incorporar sistemas de deteccién de
errores durante la cirugia, a través de instrumentos con capacidades sensoriales que permitan

identificar si el cirujano ha realizado algun dafio sobre las estructuras de riesgo.
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REIVINDICACIONES

1. Dispositivo de entrenamiento de procedimientos quirdrgicos en la articulacion
temporomandibular que comprende un modelo anatdmico fisico de la cabeza humana (2)

unido, a través de unos elementos de sujecion (3) a una base (1) que lo soporta.

2. Dispositivo de entrenamiento de procedimientos quirurgicos en la articulacion
temporomandibular, segun la reivindicacion 1, caracterizado porque el modelo anatémico
fisico de la cabeza humana (2) estd compuesto, al menos, por dos elementos principales: la

zona de acceso a la cavidad articular (4) y la capsula articular (10).

3. Dispositivo de entrenamiento de procedimientos quirdrgicos en la articulacién
temporomandibular, segun la reivindicacion 1y 2, caracterizado porque la zona de acceso a la
cavidad articular (4) estd compuesta por una superficie de material plastico simuladora de la
piel (5), una capa de material plastico que representa el tejido adiposo (6), y otras capas de

material plastico que simulan las estructuras musculares (7).

4. Dispositivo de entrenamiento de procedimientos quirirgicos en la articulacion
temporomandibular, segun la reivindicacion 1, 2 y 3, caracterizado por que la zona de acceso a
la cavidad articular (4) consta de estructuras vasculares (8) y estructuras nerviosas (9) que
estdn compuestas por materiales con capacidad para la deteccion del contacto con

instrumental, y estan situadas entre las capas de material plastico (5,6 y 7)

5. Dispositivo de entrenamiento de procedimientos quirdrgicos en la articulacion
temporomandibular, segun la reivindicacion 1 y 2, caracterizado porque la capsula articular
(10) estd compuesta por una pieza rigida que simula la fosa temporal del craneo (11), otra
pieza rigida que representa el condilo mandibular (12), un elemento circular que reproduce al
disco articular (14), y por multiples fibras sintéticas representativas de los ligamentos (13), que

recubren las partes anteriormente descritas formando una cavidad estanca.

6. Dispositivo de entrenamiento de procedimientos quirGrgicos en la articulacién
temporomadibular, segun la reivindicacion 1, 2 y 5, caracterizado porque el elemento circular
gue reproduce al disco articular (14) y la pieza rigida que representa el condilo mandibular (12)

se encuentran sujetas de forma solidaria impidiendo el acceso a la cavidad articular inferior.
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