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DESCRIPCION
Sistema de guia visual para procedimientos quirdrgicos

La presente divulgacion se refiere a un procedimiento quirdrgico y, mas particularmente, a un sistema de presentacion
visual para proporcionar una vista consolidada en tiempo real de un procedimiento quirtrgico con guia para un plan
quirdrgico.

Antecedentes

En los ultimos afos ha habido avances significativos en los sistemas de navegacion quirdrgica. Los sistemas actuales
proporcionan visualizacién de un sitio quirargico en un monitor de ordenador. Los sistemas convencionales funcionan
creando primero una imagen tridimensional de alta resolucion de la region anatémica de interés. En odontologia, la
modalidad de formacion de imagenes preferida es la tomografia computarizada de haz cénico, denominada en el
presente documento "TC".

Usando la imagen de la regidon anatémica, el cirujano crea un plan preoperatorio en el area de operacion identificando
la ubicacién, la profundidad y la orientacién deseadas de un implante en la imagen de TC.

Durante el procedimiento operatorio, un sistema de software que incluye software de seguimiento alinea o ajusta la
posicion de la mandibula del paciente como se observa en el quir6fano con el plan preoperatorio que se almacena en
el sistema informatico. A continuacion, el sistema detecta la herramienta quirdrgica (taladro) y determina la ubicacion
y la orientacion de la herramienta quirdrgica con respecto al paciente y al plan preoperatorio. Luego, esta informacion
se representa en la pantalla como una representacion.

Con esta informacién, para colocar un implante en una mandibula, el cirujano seguira estas etapas:
Encontrar la posicion en la mandibula del paciente donde se debe taladrar el orificio en el hueso.

Colocar la punta de taladro en la posicion adecuada en la ubicacién deseada, rotar el taladro alrededor de la punta
para colocar el taladro en la orientaciéon angular correcta.

Taladrar en el diente o hueso, contrarrestando la tendencia de la broca a desviarse de la trayectoria deseada a medida
que la broca se retuerce en el hueso.

Continuar a lo largo de la trayectoria planificada hasta que la punta de taladro esté a la profundidad planificada
previamente dentro del hueso.

Si no se coloca correctamente el implante en la ubicacién planificada previamente, puede producirse un resultado
estético subdptimo o puede lesionar al paciente si el implante incide en un nervio o irrumpe en la anatomia circundante
si se impulsa demasiado profundamente o en la ubicacién incorrecta.

Debido a que el cirujano se preocupa por la colocacion correcta en tres dimensiones, la mayoria de los sistemas de
navegacion de Ultima generacién representan simultdneamente la ubicacion instantanea del instrumento quirdrgico
con respecto a la anatomia del paciente desde varios puntos de vista diferentes. Con referencia a la figura 1, se
muestra una exposicién de sistemas de navegacion convencionales. La exposicion 10 incluye una vista panoramica
10, tipicamente de toda la mandibula o al menos la parte superior o inferior de la mandibula capturada en un escaneo
anterior. En la panoramica se representa la posicion actual del taladro 11, asi como la representacion del implante
planificado 12. Puede incluirse una vista de camara en directo 13 del quir6fano. Se expone una vista comparativa 14
generada por ordenador que representa visualmente el desplazamiento actual en direcciones bucal/lingual y
mesial/distal del taladro 11 con respecto al implante planificado 12. Se expone una vista comparativa 15 generada por
ordenador que representa visualmente el desplazamiento actual de la orientacién angular del taladro 11 con respecto
al implante planificado 12 a lo largo de su eje longitudinal.

La figura 1 también incluye una vista frontal 16 y una vista lateral 17 de los escaneos de TC anteriores con el implante
planificado 12 y la ubicacion actual de punta de taladro 11 ilustrada. Estas vistas también incluyen una representacién
de un nervio 18 muy proximo. El eje largo 19 del implante planificado se ilustra representando la desalineacion
posicional en cada plano. Estas vistas permiten al cirujano ver una representacion visual de la profundidad actual de
la punta de taladro 11.

Si bien los sistemas convencionales proporcionan una combinacién de imagenes que muestran de manera inequivoca
la orientacion, la profundidad y la trayectoria de un instrumento quirdrgico dentro del paciente con respecto a la
ubicacion planificada de implante, las multiples vistas que el cirujano debe comprender constantemente pueden
resultar agotadoras para el cirujano. El cirujano debe cambiar constantemente el enfoque entre las diferentes vistas,
asegurandose de que cada movimiento realizado para corregir una desviaciéon en una vista no introduzca de manera
adversa un error que solo pueda detectarse en una vista diferente. Estos cambios de enfoque provocan tensién en el
usuario y potencialmente pueden conducir a resultados subdptimos. La patente europea EP 1571581A1 describe un
método y un sistema para ayudar en la seleccién y planificacién del procedimiento, incluida la adquisicién de datos de
un area seleccionada de la anatomia a partir de la cual se puede formar un modelo. EI documento
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WO 2012/109760A1 describe métodos y aparatos para integrar un sistema de navegacion electromagnético y una
herramienta, alinear la herramienta con un objetivo e incluir una herramienta de sensor. El sistema detecta
perturbaciones magnéticas y de sefial.

Existe la necesidad de un sistema de guia mejorado que represente en tiempo real la posicion y orientacién de la
herramienta quirdrgica con respecto al cuerpo del paciente y la trayectoria planificada de implante. Cuando se taladra un
orificio para el implante o cuando el implante se coloca en el hueso, el sistema debe indicar claramente si el cirujano se
esta desviando de la trayectoria planificada de tal manera que permita una correccion sencilla. Ademas, una vez que el
taladro llegue a la ubicacién planificada dentro del cuerpo, el suceso deberia ser facilmente evidente para el cirujano para
poder detener el taladrado adicional. El cirujano esta tratando de mantener continuamente una posicion adecuada en la
mandibula con alineacion con la trayectoria planificada mientras taladra a la profundidad correcta. Por lo tanto, es
deseable que toda la informacion pertinente sea presentada de una manera apropiada para que el cirujano la consuma
simultaneamente. Los actuales sistemas de navegacion de Ultima generacion no cumplen estos objetivos basicos.

Compendio de la invencion

La presente invencién esta dirigida a un sistema guiado por imagenes para su uso en un procedimiento quirdrgico
como se define en la reivindicacion 1. El sistema expone una imagen derivada del procedimiento quirtrgico en una
pantalla. El sistema incluye un sistema o programa de deteccion para detectar y seguir una posicion y orientacion de
un instrumento y seguir la posicion y orientacion de una parte de un paciente. El sistema de deteccion registra la
posicién y orientacion de la parte del paciente a una imagen tridimensional previamente almacenada de una parte del
paciente. El sistema de deteccidn determina la ubicacién y orientacion de un eje operativo del instrumento en relacion
con la imagen tridimensional previamente almacenada.

Se proporciona una pantalla para exponer la imagen derivada del procedimiento quirdrgico.

Se incluye una unidad de procesamiento de imagenes que se programa para recibir la imagen tridimensional
previamente almacenada, la ubicacion y orientacién del instrumento, y un plan quirtrgico predeterminado que incluye
datos que representan un resultado quirtrgico deseado utilizando el instrumento para la representacion en la imagen
tridimensional previamente almacenada y una trayectoria planificada para lograr el resultado.

La unidad de procesamiento de imagenes se programa para generar una imagen derivada del procedimiento quirargico
que incluye una representaciéon visual tridimensional de una parte del instrumento en la imagen tridimensional
previamente almacenada en funcion de la ubicacién y orientacién del eje operativo con respecto a un eje longitudinal
de la trayectoria planificada. La imagen derivada también incluye una representacién de la trayectoria planificada en
la imagen tridimensional previamente almacenada. La imagen derivada se forma ortogonal a la trayectoria planificada.

La unidad de procesamiento de imagenes se programa para generar un indicador de guia grafica en el aparato de
exposicion de imagenes. El indicador de guia gréafica se orienta de modo que se represente ortogonal a la trayectoria
planificada.

La unidad de procesamiento de imagenes también envia la imagen derivada a la pantalla. La imagen derivada y el
indicador de guia grafica proporcionan una representacion visual de al menos cinco grados de libertad de movimiento
del instrumento en relacion con el plan quirurgico.

La unidad de procesamiento de imagenes cambia la representacion del indicador de guia grafica en la pantalla
basandose en el movimiento del instrumento de acuerdo con el plan quirdrgico.

En una realizacion, el resultado quirdrgico es un orificio taladrado con una profundidad final. El plano quirdrgico es una
representacion tridimensional del orificio taladrado. El sistema permite al usuario seleccionar la forma de orificio
taladrado tridimensional.

En una realizacion, el instrumento es un taladro con una broca y el eje operativo es un eje longitudinal de la broca. En
esta realizacién, el procedimiento quirdrgico es un procedimiento quirdrgico oral que implica taladrar el hueso de un
diente.

La representacion del taladro puede incluir una carcasa exterior cilindrica anular de un cabezal de taladro y una
representacion concéntrica sustancialmente cilindrica de una broca ubicada dentro y separada de la carcasa exterior.

En una realizacion, el indicador de guia grafica incluye un anillo para apuntar dispuesto alrededor y centrado en un eje
longitudinal de la trayectoria planificada. El anillo para apuntar proporciona una guia visual para que un cirujano lo
utilice para ubicar la representacion de la broca en el eje longitudinal de la trayectoria planificada.

El indicador de guia gréfica incluye opcionalmente una marca X centrada en el eje longitudinal de la trayectoria
planificada. La orientacién de la marca X se asocia con la orientacién de la imagen tridimensional almacenada
previamente.

El indicador de guia grafica puede incluir un reticulo centrado en el eje longitudinal de la trayectoria planificada. El
reticulo proporciona un punto de referencia horizontal y vertical en relaciéon con la exposicion de imagen. El reticulo
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puede incluir marcas de graduacion espaciadas que representan la distancia relativa a la imagen tridimensional
previamente almacenada. Como tal, la unidad de procesamiento de imagenes puede programarse para ajustar el
espaciado de las marcas de graduacion en la exposicién de imagen dependiendo del nivel de zoom de la exposicién
de la imagen tridimensional previamente almacenada.

El indicador de guia grafica incluye un anillo de diana dispuesto alrededor y centrado en el eje longitudinal de la
trayectoria planificada. El anillo de diana es preferiblemente concéntrico y se ubica alrededor del anillo para apuntar.
El anillo de diana proporciona una guia visual para que un cirujano lo utilice para localizar la representacion del cabezal
de taladro, de modo que alinee el cabezal de taladro con el eje longitudinal de la trayectoria planificada.

Se contempla que la unidad de procesamiento de imagenes pueda recibir datos que representen la ubicacién de un
nervio en la imagen tridimensional previamente almacenada. La unidad de procesamiento de imagenes puede
representar una representacion de la ubicacién del nervio con respecto a la imagen tridimensional previamente
almacenada en la imagen derivada.

El indicador de guia grafica incluye un indicador de profundidad adyacente al anillo de diana. El indicador de
profundidad se configura para ajustarse en funcién del movimiento de la broca a lo largo de la trayectoria planificada.
El indicador de profundidad se forma como una parte de un anillo que tiene un centro coincidente con el centro del
anillo de diana. La unidad de procesamiento de imagenes cambia el indicador de profundidad al representar una parte
mas grande del anillo correlacionada con la profundidad de la broca en relaciéon con una profundidad de taladrado
planificada. Alternativamente o ademas, la unidad de procesamiento de imagenes puede cambiar visualmente el
sombreado o el color del indicador de profundidad en la pantalla de imagen en funcién de la profundidad de la broca
en relacion con una profundidad de taladrado planificada.

En el caso de que el plan quirargico involucre brocas de diferentes diametros, se contempla que el indicador de guia
grafica se pueda cambiar visualmente para indicar cuando se requiere una broca diferente. Por ejemplo, el anillo para
apuntar se puede redimensionar automaticamente a un diametro para adaptarse al nuevo diametro del taladro.

También se contempla que la unidad de procesamiento de imagenes pueda proporcionar sefiales audibles a medida
que la broca avanza a lo largo de la trayectoria planificada hacia la profundidad de taladrado deseada.

También se describe un método para proporcionar una guia visual para un instrumento quirdrgico durante un
procedimiento quirdrgico.

Las caracteristicas anteriores y otras de la divulgacién y las ventajas de la presente divulgacion seran mas evidentes
a la luz de la siguiente descripcién detallada de las realizaciones preferidas, como se ilustra en las figuras adjuntas.
Como se comprenderd, la divulgacion es susceptible de modificaciones en varios aspectos, todo sin apartarse de la
divulgacioén. Por consiguiente, los dibujos y la descripcion deben considerarse de naturaleza ilustrativa y no restrictiva.

Breve descripcion de los dibujos

Con el fin de ilustrar la invencion, los dibujos muestran una forma de la invencién que se prefiere actualmente. Sin
embargo, debe entenderse que esta invencion no se limita a las disposiciones e instrumentos precisos mostrados en
los dibujos.

La figura 1 ilustra una pantalla de ordenador de la técnica anterior para monitorizar y seguir un procedimiento
quirdrgico.

La figura 2 es una representacién esquematica de un sistema segun la presente invencién para exponer y seguir un
procedimiento quirdrgico.

La figura 3 es una ilustracion de una pantalla generada por ordenador para monitorizar y seguir un procedimiento
quirdrgico segun la presente invencion.

La figura 4 es una ilustracion ampliada de una interfaz gréafica utilizada en la exposicion de la figura 3.

La figura 5 es una ilustracion de la interfaz grafica de la figura 4 con una parte de una representacién de una
herramienta quirdrgica que se muestra acercandose a un sitio de destino.

La figura 6 es otra ilustracion de la interfaz grafica de la figura 4 con una parte de una herramienta quirirgica mostrada.

La figura 7 es una ilustracion ampliada de la interfaz grafica de la figura 6 con la parte de una herramienta quirdrgica
mostrada cerca del sitio de destino.

La figura 8 ilustra la interfaz gréafica de la figura 7 con la herramienta quirdrgica alineada en un sitio de taladrado
planificado.

La figura 8A ilustra la interfaz gréafica de la figura 8 que representa un cambio en la profundidad de la punta de taladro
a lo largo de un orificio de taladrado planificado.
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La figura 8B ilustra la interfaz gréafica de la figura 8 que representa un cambio adicional en la profundidad de una punta
de taladro a lo largo del orificio de taladrado planificado.

La figura 8C ilustra la interfaz grafica de la figura 8 que muestra la punta de taladro alcanzando la profundidad de
taladrado deseada.

La figura 8D ilustra la interfaz grafica de la figura 8 que representa una punta de taladro que excede la profundidad de
taladrado deseada.

La figura 9 ilustra los diferentes grados de libertad proporcionados con la interfaz gréafica de la figura 8.
Descripcion detallada de las realizaciones preferidas

Haciendo referencia a las figuras 2-10, se representa una realizacion de la presente invencion para proporcionar un
sistema para exponer visualmente un procedimiento quirargico guiado por imagenes. Si bien el procedimiento
representado en las imagenes es un procedimiento dental, deberia ser evidente que el sistema podria aplicarse a
cualquier nimero de procedimientos quirtrgicos diferentes en los que la insercién de una sonda, aguja o dispositivo
de tratamiento en una ubicacién y profundidad especificas dentro del cuerpo, por ejemplo, biopsias de tumores y
colocacion de dispositivos ortopédicos. También se describe un método que implementa el sistema.

Un procedimiento dental que se beneficiaria de una guia precisa es la colocacién de implantes dentales dentro de la
mandibula. El presente sistema ayuda a (i) localizar y representar la ubicacién correcta de la entrada de la punta de
taladro en el hueso, (ii) representar la direccién y orientacion de la punta de taladro, y (iii) proporcionar informacion
sobre la posicion de la punta de taladro dentro de la anatomia incluso cuando no es directamente visible. Si el punto
de entrada de la punta de taladro se alinea con el procedimiento planificado y el taladro se coloca en el hueso en la
trayectoria adecuada, el tercer objetivo se reduce a conocer la profundidad precisa del taladro en el hueso.

Para abordar las deficiencias de los sistemas de guia quirlrgica actuales, los inventores han desarrollado una pantalla
visual y un sistema que presenta toda la informacion necesaria para alinear un instrumento quirtrgico en una ubicacion
y orientacion precisas y luego entregarlo en una posicion precisa dentro del paciente de acuerdo con una plan
predeterminado (por ejemplo, siguiendo una trayectoria preestablecida).

La pantalla 100 proporciona una representacién continuamente actualizada de objetos tridimensionales en el area
quirdrgica de interés con una superposicion de un indicador de guia grafica 102 y una representacion tridimensional
de la herramienta quirdrgica (por ejemplo, un taladro) 104. El punto de observacion de la escena de imagen
tridimensional 100 se elige de modo que el plano de imagen de la camara virtual sea perpendicular al eje longitudinal
del orificio planificado previamente que se va a taladrar. Como resultara facilmente evidente, la presente divulgacion
puede funcionar con cualquier procedimiento en el que se conozca una trayectoria planificada o un eje longitudinal.
La trayectoria planificada es una ruta quirlrgica que debe seguir el instrumento para alcanzar el resultado final
planificado (la ubicacion final). Si bien en la realizacion ilustrada la trayectoria planificada o la trayectoria quirdrgica se
muestra como un eje longitudinal lineal, deberia ser evidente que, dependiendo del procedimiento quirdrgico que se
lleve a cabo, la trayectoria podria ser una trayectoria compleja que implica el uso de multiples instrumentos, con
diferentes formas, tamanos y capacidades. El sistema se disefia preferiblemente de tal manera que la escena (imagen
expuesta) 100 se puede desplazar, hacer zoom y rotar, pero la orientacién de la camara virtual (punto de vista del
usuario) se mantiene de manera que el plano de imagen sea perpendicular u ortogonal al eje longitudinal planificado
(la trayectoria planificada). Esto permite un taladrado sencillo del orificio de implante. Si no se utilizara esta vista
perpendicular u ortogonal, un circulo en la punta del orificio de implante pareceria eliptico, lo que confundiria los
esfuerzos para alinear la punta de taladro a lo largo del eje longitudinal del orificio del implante.

Hay varios objetos y representaciones en la escena de vista de guia 100. En los indicadores de guia 102 se incorpora
un plano quirdrgico y se representa en los dientes/huesos en la realizacién ilustrada. Para hacer esto, el sistema 200
requiere primero que el cirujano cree o introduzca el plan quirdrgico, incluida una ubicacién planificada de implante en
el escaneo por TC 202 anterior del area quirdrgica. El plano quirdrgico o la ubicacion de implante (que incluye la
ubicacion relativa al diente/hueso y la profundidad en el diente/hueso) se almacena como una representacion
tridimensional 204, preferiblemente como una malla poligonal 3D que se superpone en el escaneo de TC. El sistema
200 puede incluir herramientas de dibujo de software que permitan al cirujano dibujar una representacién en 3D del
orificio planeado a taladrar. Alternativamente, el sistema puede incluir representaciones de malla 3D almacenadas de
configuraciones predeterminadas de orificios de implante. A continuaciéon, el cirujano puede seleccionar la
representacion de orificio 3D deseada. También se contempla que el cirujano pueda seleccionar el implante deseado
y que el sistema pueda seleccionar automaticamente una o mas representaciones de malla 3D que serian necesarias
para crear un orificio adecuado para el implante seleccionado. La representacion de la malla se almacena
preferiblemente por separado del escaneo de TC anterior. El plan quirdrgico incluye una trayectoria (por ejemplo, un
eje longitudinal) del orificio de implante planificado.

También en esta escena 100 hay una representacién generada por ordenador del taladro 104 que se esté utilizando.
El sistema 200 puede incluir una base de datos 206 de datos almacenados que representan multiples taladros y
brocas. Segun el taladro y la broca en particular que se utilizan (que pueden ser introducidos por el personal en el
momento del procedimiento quirdrgico o podrian ser detectados automaticamente por el sistema, como mediante la
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deteccion optica de un codigo (p. ej., codigo de barras o grafico 2D) en la herramienta quirirgica o detectando un chip
RFID en la herramienta), el sistema 200 selecciona la representacion grafica apropiada del taladro quirdrgico y la
representa en la pantalla visual 100. En la realizacién ilustrada, el taladro se puede representar como una pieza de
mano 106 con un cabezal sin ndcleo 108 y una broca 110 de una longitud y un diametro especificos. La representacion
de la broca 110 refleja las caracteristicas fisicas de la broca que esta actualmente unida al taladro. Como se mencion6,
estos datos pueden extraerse de la base de datos 206. Los datos también incluyen un eje operativo (que para una
broca seria su eje longitudinal o de taladrado). Durante el curso de la operacién, el cirujano puede usar varias brocas
para formar el orificio de implante. Al representar correctamente la longitud y el didmetro de la broca, el sistema permite
una representacion precisa de la profundidad de taladro en el hueso de la mandibula. Mediante la utilizacién de un
sistema de seguimiento o guia de imagenes, como el sistema de guia de imagenes épticas desarrollado por X-Nav
Technologies, LLC y descrito en los documentos US 2016/0074129A1 y US 2016/0074127A1, la presente divulgacion
puede proporcionar datos continuos en tiempo real 208 que representan la posicion y orientacién de la broca y la ubicacion
detectada del area quirlrgica, como la ubicacion del hueso de la mandibula. Los expertos en la técnica apreciaran
faciimente que se pueden usar otros sistemas de guia o seguimiento, incluidos los sistemas de seguimiento
electromagnético o los sistemas de codificacion de brazo mecanico. Los datos 208 en tiempo real se utilizan para alinear
con precision el escaneo de TC anterior del area quirdrgica con el area quirirgica actual. Todos los datos relevantes
utilizados por un programa de ordenador 210 que convierte los datos en imagenes representativas que se representan
en la pantalla 100. Mientras que la realizacion preferida usa un seguidor que determina una transformacién completa de
cuerpo rigido de 6 grados de libertad para la herramienta quirdrgica, en su lugar, es posible utilizar un seguidor de 5
grados de libertad, que solo proporciona la ubicacion X, Y, Z de la herramienta junto con el eje de la herramienta.

Haciendo referencia a las figuras 3 y 4, el sistema 200 controla preferiblemente las caracteristicas de la pantalla 100
siguiendo el movimiento del taladro 104 y el movimiento del paciente para ajustar la ubicacién del orificio de implante
planificado. A medida que se detecta que el taladro 104 entra en el area quirdrgica general, el sistema 200 representa
la representacion del taladro 104, la trayectoria y, opcionalmente, el orificio de implante planificado, en la pantalla en
relacién con el escaneo de TC anterior. La trayectoria planificada esta rodeada por varias sefiales o indicadores
visuales que se configuran para proporcionar informacion relevante al cirujano con respecto a la ubicacién, orientacion
y profundidad de la broca en relacién con el orificio de implante planificado. Como se describe a continuacion, todos
estos estan incluidos en un indicador de guia gréafica activo combinado 102.

A medida que se lleva la herramienta quirGrgica hacia la ubicacion de taladrado, el objetivo inicial es ubicar la punta
de taladro 108 en la ubicacion de taladrado, que esta representado por un anillo de diana intermedio 112 (que puede
ser de cierto color o sombreado, como el azul). El anillo de diana 112 rodea opcionalmente el punto de mira 114,
formando generalmente una "X" o "+" en la realizacion ilustrada (es decir, una marca X). El indicador de guia grafica
102 también puede incluir un reticulo fijo 116 con un centro colocado en la trayectoria planificada o eje longitudinal del
orificio de implante planificado. El reticulo 116 proporciona un punto de referencia horizontal y vertical con respecto a
la pantalla. Por lo tanto, no rota cuando se rota la imagen. Comparense las figuras 5 y 6. La marca X 114, por otro
lado, se vincul6 a la imagen escaneada y, aunque también se centr6 en la trayectoria planificada o el eje longitudinal
del orificio de implante planificado, rotara con respecto al reticulo 116. La capacidad de representar la rotacién de la
marca X 114 con respecto al reticulo 116 proporciona una sensacion visual del movimiento rotatorio. El reticulo 116 puede
incluir marcas de graduacion 117 (mostradas en la figura 7) que se establecen para representar una distancia prescrita,
por ejemplo, 1 mm. Esto le da al cirujano una sensacién de escala independientemente del nivel de zoom del sistema (es
decir, el espaciado de las marcas de graduacion 117 cambiaria a medida que se cambia el nivel de zoom. El nivel de
precision requerido en ciertos procedimientos es una decision tomada por el cirujano y, por lo tanto, proporcionar este
grado adicional de informacion visual hace que las decisiones de procedimiento sean mas precisas. El indicador de guia
grafica 102 incluye opcionalmente indicadores numéricos 120 colocados alrededor del anillo de diana 112.

Como se discutio anteriormente, la escena se representa en una proyeccion ortografica, con el plano de visualizacién
perpendicular a la trayectoria planificada o al eje longitudinal del orificio de implante planificado. En tal representacion,
el tamano relativo de los objetos permanece constante, independientemente de su distancia a la camara. Esto
contrasta con la proyeccién en perspectiva mas convencional, donde los objetos mas cercanos parecen mas grandes.
En la vista de guia, los movimientos relativos son bastante pequefios, por lo que las sefiales de profundidad de que la
proyeccion en perspectiva brindan un beneficio minimo y solo sirven para abrumar la escena cuando esta cerca de la
camara de representacion (como al comienzo de un procedimiento quirdrgico donde el taladro potencialmente podria
llenar todo el campo de vision.

También se contempla que el sistema permita al cirujano ajustar la vista, por ejemplo mediante rotacién, para permitir
que la vista sea similar a la manera en que el cirujano esta viendo la mandibula real. La marca X 114 representa la
ubicacion precisa donde se debe taladrar el orificio. Por lo tanto, la marca X 114 se fija con respecto a la
mandibula/hueso/diente, incluso cuando se rota la vista (es decir, la marca X rotara con la rotacién de la imagen de la
mandibula o el movimiento del paciente en la vista). La presente divulgacién permite orientar la marca X 114 con 6
grados de movimiento para acomodar implantes que no son simétricos rotacionalmente. La marca X 114 y el anillo de
diana 112 circundante proporcionan sefales visuales con respecto a la ubicacién planificada de orificio de implante
con respecto a la estructura de la mandibula circundante. Cuando se sitian por encima de la mandibula, estos
indicadores se representan en un color sélido y opaco. Cuando partes de la marca X 114 o el anillo de diana 112 se
ubican debajo del hueso, la parte de esos indicadores visuales se representa como un elemento semitransparente o
discontinuo, proporcionando asi la sugerencia visual de profundidad cuando se mira hacia abajo. Véase, por ejemplo,
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la figura 6. Esto ocurriria si el punto de partida para el orificio de implante planificado se encuentra debajo de la
superficie en el escaneo de TC, por ejemplo, si una parte del hueso o una linea de la encia debe eliminarse primero
antes de comenzar el taladrado de orificio planificado.

A medida que la herramienta quirdrgica 104 se acerca al sitio quirdrgico (el orificio de implante planificado) 102, el sistema
permite ampliar la vista. Esto puede ser realizado por el usuario seleccionando una funciéon de ampliacién/reduccién, o
podria suceder automaticamente por ejemplo, en funcion de la distancia entre el cabezal de taladro 108 y el sitio quirdrgico
102. Como se muestra en las figuras, el taladro 104 y la broca 110 se dibujan preferiblemente semitransparentes
(translucidas) para que la anatomia del paciente debajo del taladro 104 y la broca 110 siempre se pueden ver. Se
contempla que so6lo el cabezal de taladro 108 y la broca 110 sean semitransparentes, siendo opaco el resto de la
herramienta quirurgica. Preferiblemente, se representa un pequefno didmetro o punto como punta 122 de la broca 110.
En una realizacién, la punta 122 tiene un diametro de aproximadamente 0,35 mm. Esto ayuda al cirujano al proporcionar
una guia para que el cirujano la coloque en el centro de la marca Xy el reticulo 116 (es decir, en la trayectoria planificada),
alineando asi la punta de taladro 122 con el centro del orificio de implante planificado.

Hay varias sefiales o indicadores visuales que forman parte del indicador de guia 102 ilustrado y que facilitan la
alineacion de la broca 110 a lo largo de la trayectoria correcta del orificio de implante planificado. El cabezal de taladro
108 tiene un didametro exterior cilindrico que se dimensiona para encajar dentro del diametro interno del anillo de diana
112. Esto proporciona al cirujano un objetivo inicial para la colocacion correcta del cabezal de taladro 108. El indicador
de guia 102 también incluye preferiblemente un anillo para apuntar 124 que tiene un centro coincidente con el centro
del reticulo y el centro del anillo de diana 112 de manera que el anillo para apuntar 124 es concéntrico con el anillo de
diana 112. El anillo para apuntar 124 tiene un diametro interior que preferiblemente se dimensiona de tal manera que
el diametro exterior de la broca 110 encaja dentro del diametro interior del anillo para apuntar 124 cuando estan
correctamente alineados. Como resultara evidente, esto permite la alineacion del cabezal de taladro 108 y la broca
110 con la trayectoria planificada y el orificio de implante planificado que se esta taladrando. Esto proporciona una
guia visual que puede usar un cirujano para ubicar la representacion de la broca en la trayectoria planificada. En una
realizacién alternativa, el anillo para apuntar 124 se representa con un tamarfio y forma correspondientes a la forma
del orificio planificado tridimensional ortogonal al eje longitudinal. Por tanto, la broca en esta realizacion seria mas
pequeria que el anillo para apuntar 124 representado.

Con referencia a la figura 7, el cirujano mueve el cabezal de taladro 108 hacia el anillo de diana 112. Como se muestra,
la parte sombreada del cabezal de taladro 108 representa la pared lateral 108s de la cabeza de taladro. De manera
similar, la parte sombreada de la broca 110 representa la pared lateral 110s de la broca. Dado que la vista en la figura
7 se establece para ser una vista ortogonal mirando directamente hacia abajo en el cabezal de taladro 108, las paredes
laterales 108s 110s del cabezal de taladro y la broca no deberian ser visibles en esa vista si el cabezal de taladro 108
se orienta correctamente con el eje longitudinal de la broca a lo largo del eje del orificio que se esta taladrando (es
decir, la trayectoria planificada). Por tanto, la vista de la figura 7 informa rapidamente al cirujano de que es necesario
rotar el cabezal de taladro 108 y la broca. Con referencia ahora a la figura 8, la vista ilustra el cabezal de taladro 108
rotado de modo que las paredes laterales 108s, 110s ya no son visibles. El cabezal de taladro 108 también se coloca
correctamente dentro del anillo de diana 112. La broca 110 también esté ubicada dentro del anillo para apuntar 124,
proporcionando asi una visualizacién clara al cirujano de que la broca 110 esta correctamente alineada con la
trayectoria planificada para el orificio de implante planificado.

Una vez alineado adecuadamente, el cirujano puede comenzar a taladrar la mandibula. La profundidad deseada en el
hueso se determina durante la planificacion preoperatoria y es parte de los datos de orificios de implante planificados
204 proporcionados al programa de guia quirargica 210. La presente divulgaciéon proporciona preferiblemente una
sefal visual como parte del indicador de guia 102 que informa al cirujano sobre la profundidad. Con referencia a la
figura 8, un indicador de profundidad 126 se representa preferiblemente como un anillo alrededor del exterior y
conceéntrico con el anillo de diana. La figura 8 ilustra el indicador de profundidad 126 antes de taladrar el hueso. El
indicador de profundidad 126 esta preferiblemente vacio o ligeramente sombreado para que también sea translicido.
Una vez comienza el taladrado y la punta de la broca comienza a entrar en el hueso, el programa 210 comienza a
llenar el indicador de profundidad 126, preferiblemente con un color inicial o sombreado 128, como el amarillo, en
tiempo real a medida que aumenta la profundidad en el hueso. Véanse las figuras 8A y 8B. Esto proporciona una guia
visual al cirujano sobre qué tan lejos ha avanzado el taladro en el hueso. Los marcadores de profundidad numéricos
120 colocados circunferencialmente alrededor del indicador de profundidad 126, muestran la profundidad en el hueso
que ha progresado el taladro. El sistema se puede programar de manera que la numeracion de escala y/o las unidades
utilizadas se puedan cambiar durante la fase de planificacion. Por ejemplo, en la realizacion ilustrada, cada marcador
de profundidad numérico 120 indica 3 mm de profundidad en el hueso hasta 12 mm. Para un orificio planificado que
no es tan profundo, cada marcador de profundidad numérico 120 solo puede representar 1 mm de profundidad
taladrada. La profundidad deseada planificada se muestra preferiblemente en el indicador de profundidad (en la
realizacion ilustrada, es de 12 mm). Para anticipar un taladrado excesivo, el indicador de profundidad 126 también
puede incluir marcadores de profundidad numéricos adicionales que se representan en un color diferente y que pueden
indicar la profundidad mas alla de la profundidad planificada, por ejemplo, -2 mm. Los marcadores de profundidad
numéricos 120 pueden estar espaciados regularmente o pueden correlacionarse con medidas significativas
especificas. Por ejemplo, normalmente no se taladra un orificio de implante con una broca 110 de un solo tamafio. En
su lugar, se usan brocas sucesivamente mas grandes. Por lo tanto, las marcas en el indicador de profundidad pueden
representar la profundidad a la que debe insertarse cada broca 110. La secuencia de brocas 110 y las profundidades
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asociadas se pueden establecer preoperatoriamente por el cirujano en el momento de la planificacion o la secuencia
puede determinarse a partir de una base de datos que correlacione un modelo de implante seleccionado con la
secuencia de herramienta quirdrgica.

La figura 8B muestra cémo un cambio en el diametro de broca por parte de un cirujano puede afectar al indicador de
guia. En esta realizacion, se unié una broca 110 mas pequena al taladro 104. Como tal, el anillo para apuntar 124 se
actualiza preferiblemente de manera automatica a un diametro mas pequefio que se correlaciona con el diametro de
la broca 110 mas pequeria. El indicador de profundidad 126 se muestra con sombreado o coloracién adicional 128
para representar la profundidad actual. A medida que avanza el taladrado, el color del indicador de profundidad 126
cambia preferiblemente para resaltar al cirujano dénde se compara la profundidad con la profundidad de taladrado
planificada. Por ejemplo, el color puede progresar en el orden: amarillo (seguir avanzando) (sombreado inclinado en
la figura 8B), verde (el taladro esta a la profundidad planificada previamente) (sombreado de puntos en la figura 8C) y
rojo (el taladrado ha profundizado demasiado) (sombreado intenso en la figura 8D). Por supuesto, se pueden utilizar
otros colores o matices. También se pueden proporcionar indicadores audibles, como una alarma cuando se excede
la profundidad planificada. También se contempla que se pueda proporcionar una sefial audible o una sefal verbal a
profundidades predeterminadas de la punta de taladro en el hueso.

Como se muestra en la figura 9, la presente invencidn proporciona seis grados de libertad posicional/direccional
representados en una sola vista. Las coordenadas X/Y muestran la posicion en el plano en el que se forma la imagen.
La direccion ortogonal Z esta representada por el indicador de profundidad. La orientacién/angulacion del taladro 104
viene dada por la alineacion del cabezal de taladro ahuecado 108 dentro de la vista. El cabeceo y la guifiada visibles
en esta vista representan la angulacion correcta del taladro con respecto a la trayectoria de taladro planificada. El
balanceo del taladro alrededor del eje de taladro le da al usuario una orientacién del taladro con respecto al propio
cuerpo de modo que el cabezal de taladro 108 no esté flotando en el espacio. Esto ayuda a transmitir rapidamente al
cirujano cémo corregir la orientacién/ubicacién del taladro. Como resultara evidente a partir de la discusién anterior, la
presente divulgacion esta siguiendo el cabeceo y balanceo x, y, z de la herramienta. Sin embargo, en el contexto de
la pantalla, la imagen representada es el x, y, cabeceo, balanceo y guifiada de la herramienta quirdrgica en la vista.
La profundidad de la herramienta es la representada por el indicador de profundidad (ya sea visual o audiblemente).

En una realizacion, el sistema 200 permite modificar el area de operacion circundante (por ejemplo, el hueso) para
hacerla mas transparente y representar obstaculos dentro de la escena, tales como nervios. La distancia a los nervios
a lo largo de la trayectoria de implante se puede afadir en el indicador de profundidad envolvente por el software en
funcién de una distancia conocida, o podria agregarse en funcion de la trayectoria proyectada actual de la broca 110
y una ubicacién conocida o detectada del nervio. Todo esto se puede hacer de forma automatizada. Puede usarse
cualquier método convencional para detectar nervios en tomografias computarizadas o en un paciente.

El sistema 200 también puede configurarse para cambiar los colores o el sombreado de varias sefiales del indicador
de guia 102, por ejemplo, el reticulo o el anillo para apuntar interior, cuando el facultativo estd demasiado lejos del
angulo de taladrado planificado correcto.

Deberia ser evidente que el indicador de profundidad envolvente 126 es Unicamente una realizacion para representar
visualmente la profundidad de la broca. Por ejemplo, la vista podria modificarse de modo que haya un indicador visual
que cambie de tamafo para mostrar la profundidad. Por ejemplo, el anillo para apuntar 124 podria comenzar grande
y encogerse hasta el didmetro de la broca a la profundidad correcta. Alternativamente, el anillo de diana se puede
ajustar para hacerse mas pequefio a medida que avanza la profundidad hasta que el anillo de diana se superponga al
anillo para apuntar, lo que indica que se ha logrado la profundidad deseada.

Cualquiera de los componentes visuales que se muestran podria representarse con diferentes efectos de iluminacion,
sombreado, color y relleno dentro del alcance de la presente divulgacion.

Algunas de las caracteristicas Unicas de la divulgacion son una vista realista y orientada en tercera persona del area
quirdrgica, que incluye una representacion grafica del taladro y la mandibula en la pantalla representadas tal como
aparecen en general, lo que proporciona al usuario la sensacion de que la pantalla es una representacion de la vida
real, que hace que el usuario se sienta mas comodo de que lo que estan viendo que sucede en vivo. Ademas,
proporcionar estos objetos en la orientacién especifica de mirar hacia abajo en el eje longitudinal del orificio del
implante es Unico. El sistema proporciona una vista fuera del area quirdrgica en el punto donde se encuentra la punta
de la broca. El sistema también representa preferiblemente el taladro, la broca, la mandibula, los nervios y otros
componentes a escala, actualizados en tiempo real y representados en una proyeccion ortografica.

La inclusion del indicador de profundidad 126 como parte del indicador de guia 102 permite al cirujano mantener la
atencién en el objetivo (el orificio de implante planificado) sin la necesidad de cambiar el enfoque para determinar la
profundidad actual del taladro.

El sistema o los sistemas descritos en este documento pueden implementarse en cualquier forma de ordenador u
ordenadores. El sistema de la presente divulgacion puede incluir un programa de software almacenado en un ordenador
y/o dispositivo de almacenamiento (por ejemplo, medios) y/o puede ejecutarse a través de una red. El método puede
implementarse mediante codigo de programa o médulos de programa almacenados en un medio de almacenamiento.
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Con el fin de promover la comprension de los principios de la divulgacién, se ha hecho referencia a las realizaciones
preferidas ilustradas en los dibujos, y se ha utilizado un lenguaje especifico para describir estas realizaciones. Sin
embargo, este lenguaje especifico no pretende limitar el alcance de la divulgacion, y la divulgacion debe interpretarse
para abarcar todas las realizaciones que normalmente se le ocurririan a un experto en la técnica.

Las implementaciones particulares mostradas y descritas en este documento son ejemplos ilustrativos de la divulgacién
y no pretenden limitar de ninguna otra manera el alcance de la divulgacién. En aras de la brevedad, la electrénica
convencional, los sistemas de control, el desarrollo de software y otros aspectos funcionales de los sistemas (y
componentes de los componentes operativos individuales de los sistemas) pueden no describirse en detalle.

Finalmente, el uso de cualquiera y todos los ejemplos, o lenguaje ejemplar (por ejemplo, "tal como") proporcionado en
este documento, esta destinado simplemente a iluminar mejor la divulgacion y no plantea una limitacion en el alcance
de la divulgacion a menos que se indique lo contrario. Numerosas modificaciones y adaptaciones resultaran facilmente
evidentes para los expertos en esta técnica sin apartarse del alcance de la invenciéon tal como se define en las
reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES

1. Un sistema guiado por imagenes (200) para su uso en un procedimiento quirdrgico, el procedimiento quirdrgico
incluye datos que representan el movimiento de un instrumento quirdrgico y un area quirdrgica de un paciente, y una
pantalla (100) para mostrar el movimiento de una representacion del instrumento quirdrgico (104) en una imagen
tridimensional previamente almacenada (204) del area quirdrgica, comprendiendo el sistema guiado por imagenes:

una unidad de procesamiento de imagenes programada para recibir una imagen tridimensional previamente
almacenada (204) del area quirdrgica, una ubicacion y orientacién detectadas de un eje operativo y una punta (108)
de un instrumento que se usa en el procedimiento quirdrgico, y un plan quirdrgico que incluye una trayectoria
planificada que deben seguir la punta y el eje operativo, la trayectoria planificada incluye un eje longitudinal,

la unidad de procesamiento de imagenes programada para generar una representacion derivada del procedimiento
quirdrgico usando la imagen tridimensional (204) del area quirlrgica, y una representacion digital de una parte del
instrumento en una ubicacién en la imagen tridimensional del area quirdrgica relacionada con la ubicacién y orientacion
detectadas del eje operativo y la punta (108),

la unidad de procesamiento de imagenes programada para generar un indicador de guia grafica (102) en la imagen
tridimensional (204) del area quirdrgica para proporcionar una representacion visual de cinco grados de libertad del
movimiento del instrumento y la orientaciéon de la representacion digital de la parte del instrumento relativa a la
trayectoria planificada, el indicador de guia gréafica (102) se muestra ortogonal al eje longitudinal de la trayectoria
planificada, el indicador de guia gréfica incluye un indicador de profundidad (126) que representa la profundidad de la
punta del instrumento relativa a una profundidad planificada de modo que el indicador de guia grafica (102) proporcione
informacién de guia de seis grados de libertad,

la unidad de procesamiento de imagenes programada para enviar la representacién derivada del procedimiento
quirdrgico a la pantalla (100) que incluye una imagen derivada formada ortogonal a la trayectoria planificada en la
imagen tridimensional (204) del area quirdrgica, el indicador de guia grafica (102) e indicador de profundidad (126)
para proporcionar una representacion visual de seis grados de libertad de movimiento del instrumento en relacién con
el plano quirargico, y

la unidad de procesamiento de imagenes programada para cambiar el indicador de guia grafica (102) y el indicador
de profundidad (126) en funcién del movimiento del instrumento de acuerdo con el plan quirdrgico, en donde

el indicador de guia grafica (102) incluye un anillo de diana (112) dispuesto alrededor y centrado en el eje longitudinal
de la trayectoria planificada, proporcionando el anillo de diana una guia visual para que un cirujano la utilice para
localizar la representacién de una parte del instrumento, para alinear la parte del instrumento con el eje longitudinal
de la trayectoria planificada;

el indicador de guia gréafica (102) proporciona los seis grados de libertad en una sola vista; y

el indicador de profundidad (126) es una parte de un anillo que tiene un centro coincidente con el centro del anillo de
diana.

2.  El sistema guiado por imagenes de acuerdo con la reivindicacion 1, en donde el procedimiento quirdrgico es un
procedimiento de taladrado quirdrgico oral, en donde el instrumento es un taladro (104) con una broca (110), siendo
el eje operativo el eje longitudinal de la broca y siendo la punta (108) la punta de la broca, y en donde el plano quirdrgico
incluye una profundidad que la punta de la broca debe alcanzar durante una parte del procedimiento quirtrgico.

3.  Elsistema guiado por imagen segun la reivindicacion 2, en donde la representacion del instrumento incluye una
representacion de carcasa exterior cilindrica anular de un cabezal de taladro y una representacion concéntrica
sustancialmente cilindrica de una broca ubicada dentro y separada de la carcasa exterior.

4. El sistema guiado por imagenes de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 2 o 3, en donde el indicador
de guia gréfica (102) incluye un anillo para apuntar (124) dispuesto alrededor y centrado en el eje longitudinal de la
trayectoria planificada, proporcionando el anillo para apuntar una guia visual para que un cirujano ubique la
representacion de la broca (110) en el eje longitudinal de la trayectoria planificada.

5.  El sistema guiado por imagenes de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 2 o 3, en donde el indicador
de guia grafica (102) incluye un anillo para apuntar (124) dispuesto alrededor y centrado en el eje longitudinal de la
trayectoria planificada, proporcionando el anillo para apuntar una guia visual para que la utilice un cirujano para
localizar la representacion digital de la broca (110) para alinear la punta (108) con el eje longitudinal de la trayectoria
planificada, una marca X (114) centrada en el eje longitudinal de la trayectoria planificada, estando asociada la
orientacion de la marca X con la orientacién de la imagen tridimensional (204), y en donde el anillo de diana (112) es
concéntrico y se sitUa alrededor del anillo para apuntar (124).

6. El sistema guiado por imagenes de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 2 a 4, en donde el indicador
de guia grafica (102) incluye un reticulo (116) centrado en el eje longitudinal de la trayectoria planificada,
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proporcionando el reticulo un punto de referencia horizontal y vertical con respecto a la exposiciéon de imagenes.

7. El sistema guiado por imagenes de acuerdo con la reivindicaciéon 6, en donde el reticulo incluye marcas de
graduacién espaciadas (117) que representan la distancia con respecto a la imagen tridimensional, y en donde la
unidad de procesamiento de imagenes se programa para ajustar el espaciado de las marcas de graduacion (117) en
la exposicion de imagen en funcién del nivel de zoom de la exposicion de la imagen tridimensional.

8. El sistema guiado por imagenes de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 4 y 6-7, en donde el anillo de
diana (102) es concéntrico y se ubica alrededor del anillo para apuntar (124).

9. Elsistema guiado por imagenes de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en donde la unidad
de procesamiento de imagenes recibe datos que representan la ubicacion de un nervio en la imagen tridimensional
(204), la unidad de procesamiento de imagenes programada para representar una representacion de la ubicacion del
nervio relativo a la imagen tridimensional en la imagen derivada.

10. El sistema guiado por imagenes de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1-9, en donde la unidad de
procesamiento de imagenes cambia visualmente el indicador de profundidad (126) al representar una parte mas
grande del anillo correlacionada con la profundidad de la punta (108) de la broca en relacién con la profundidad
planificada.

11. El sistema guiado por imagenes de acuerdo con la reivindicacion 10, en donde la unidad de procesamiento de
imagenes cambia visualmente el sombreado o el color del indicador de profundidad (126) en la pantalla de imagen
(100) basandose en la profundidad de la punta (108) de la broca en relacion con la profundidad planificada.

12. El sistema guiado por imagenes segun cualquiera de las reivindicaciones 10 a 11, en donde el plan quirdrgico
implica el uso de brocas de diametro diferente, y donde el indicador de guia grafica (102) cambia visualmente para
indicar cuando se requiere una broca diferente.

13. EI sistema guiado por imagenes seguin cualquiera de las reivindicaciones 2 a 12, en donde la unidad de
procesamiento de imagenes proporciona sefiales audibles a profundidades seleccionadas a medida que la punta (108)
de la broca avanza a lo largo de la trayectoria planificada hacia la profundidad planificada.

14. El sistema guiado por imagenes segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores; que comprende un sistema
de deteccion para detectar y seguir una posicién y orientacién de un instrumento y seguir la posicién y orientacién de
una parte de un paciente, el sistema de deteccion registra la posicion y orientacion de la parte del paciente en una
imagen tridimensional previamente almacenada de una parte del paciente, determinando el sistema de deteccién la
ubicacion y orientacién de un eje operativo del instrumento con respecto a la imagen tridimensional.
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