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DESCRIPCION

Plan de tratamiento de realineacion de dientes.
Antecedentes
1. Campo de la invencion

La invencién se refiere en general al campo de la ortodoncia, y mds en particular, a un desarrollo automatizado por
ordenador de un plan y aparato ortoddntico de tratamiento ortodéntico.

El reposicionamiento de los dientes por razones estéticas o de otro tipo se consigue convencionalmente con el uso
de lo que cominmente se denominan “aparatos correctores”. Los aparatos correctores comprenden una variedad de
aparatos ortododnticos tales como soportes, arcos, ligaduras y juntas. Fijar los aparatos ortodénticos a los dientes de
un paciente es una tarea tediosa y lenta que requiere muchas visitas al ortodoncista que realiza el tratamiento. Como
consecuencia, el tratamiento ortoddntico convencional limita la capacidad del paciente del ortodoncista y hace que
el tratamiento ortoddntico sea bastante caro. De esta manera, la utilizacién de aparatos correctores convencionales es
un proceso tedioso y lento y requiere muchas visitas a la consulta del ortodoncista. Ademas, desde la perspectiva del
paciente, la utilizacién de aparatos correctores es poco estética, incomoda, presenta un riesgo de infeccién y hace que
el cepillado, la limpieza con seda dental y otros procedimientos de higiene dental sean dificultosos.

2. Descripcion de la técnica antecedente

Los posicionadores de dientes para el acabado de los tratamientos ortoddnticos son descritos por Kesling en la
publicacién Am. J : Orthod. Oral. Surg 31:297-304 (1945) y 32:285-293 (1946). La utilizacién de posicionadores
de silicona para la realineacion ortoddntica comprensiva de los dientes en pacientes es descrita por Warunek et al.
(1989) en la publicacién J. Clin. Orthod. 23:694-700. Retenedores de pldstico transparentes para acabar y mantener
las posiciones de los dientes se encuentran disponibles comercialmente en Raintree Essix, Inc., New Orleans, Loui-
siana 70125, y en Tru-Tain Plastics, Rochester, Minnesota 55902. La fabricacién de posicionadores ortodénticos se
describe en las patentes norteamericanas nimeros 5.186.623; 5.059.118; 5.055.039; 5.035.613; 4.856.991; 4.798.534;
y 4.755.139.

Otras publicaciones que describen la fabricacién y el uso de posicionadores dentales incluyen Kleemann y Jans-
sen (1996) R Clin. Orthodon. 30:673-680; Cureton (1996) J Clin. Orthodon. 30:390-395; Chiappone (1980) J Clin.
Orthodon. 14:121-133; Shilliday (1971) Am. J Orthodontics 59:596-599; Wells (1970) Am. J. Orthodontics 58:351-
366; y Cottingham (1969) Am. J Orthodontics 55:23-31.

Kuroda et al. (1996) Am. J Orthodontics 110:365-369 describe un procedimiento para escanear con ldaser un mol-
de dental de escayola y producir una imagen digital del molde. Véase también la patente norteamericana nimero
5.605.459.

Las patentes norteamericanas numeros 5.533.895; 5.474.448; 5.454.717; 5.447.432; 5.431.562; 5.395.238;
5.368.478; y 5.139.419, transferidas a Ormco Corporation describen procedimientos para manipular imagenes digita-
les de dientes para disefiar aparatos ortoddnticos. En particular, la patente norteamericana nimero 5.454.717 describe
soportes ortoddnticos realizados a medida y procedimientos y aparatos para formar los soportes.

La patente norteamericana niimero 5.011.405 describe un procedimiento para realizar digitalmente el tratamiento
por imagenes de un diente y determinar el posicionamiento éptimo del soporte para el tratamiento ortodéntico. La
exploracién por ldser de un diente moldeado para producir un modelo en tres dimensiones se describe en la patente
norteamericana nimero 5.338.198. La patente norteamericana nimero. 5.452.219 describe un procedimiento para es-
canear por laser un modelo de diente y fresar un molde del diente. La manipulacién digital por ordenador de contornos
de dientes se describe en las patentes norteamericanas 5.607.305 y 5.587.912.

El tratamiento por imagenes digitales computarizadas de la mandibula se describe en las patentes norteamericanas
ndmeros 5.342.202 y 5.340.309. Otras patentes de interés incluyen las patentes norteamericanas nimeros 5.549.476;
5.382.164; 5.273.429; 4.936.862; 3.860.803; 3.660.900; 5.645.421; 5.055.039; 4.798.534; 4.856.991; 5.035.613;
5.059.118; 5.186.623; y 4.755.139.

El documento WO 98/58596 describe un procedimiento y un sistema para mover en incrementos los dientes. El
procedimiento incluye digitalizar una disposicién de dientes iniciales para producir un conjunto de datos digitales
iniciales; y manipular el conjunto de datos digitales iniciales para producir un conjunto de datos digitales finales.

Sumario

En un aspecto, la invencién se refiere a un procedimiento implementado por ordenador para su uso para crear
un plan para reposicionar los dientes de un paciente desde un conjunto de posiciones iniciales de los dientes a un
conjunto de posiciones finales de los dientes. El sistema incluye un medio para recibir un conjunto de datos digitales
iniciales que representa los dientes en sus posiciones iniciales; un medio para recibir una o mas restricciones asociadas
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con el reposicionado de los dientes; y un medio para generar trayectos de tratamiento para mover los dientes desde
las posiciones iniciales a las posiciones finales de acuerdo con las restricciones y para utilizar una base de datos de
tratamientos preferidos de disposiciones de dientes ejemplares.

Las implementaciones de la invencién incluyen uno o mas de lo que sigue. Las restricciones se refieren a agrupa-
ciones de dientes, separacion de dientes, extraccion de dientes, eliminacién del recubrimiento de dientes, rotacion de
dientes, y movimiento de dientes. Los dientes puede ser rotados aproximadamente cinco y diez grados (por etapa) o se
pueden mover en incrementos en una o mas etapas (por etapa), moviendo cada diente en cada etapa aproximadamente
de 0,2 mm a aproximadamente 0,4 mm. Las restricciones pueden ser almacenadas en una agrupacién habiendo una
dimensién de la agrupacién que identifica cada etapa en el movimiento de los dientes. Los trayectos de tratamiento
pueden incluir determinar la minima cantidad de transformacién requerida para mover cada diente desde la posicién
inicial a la posicién final, y crear cada trayecto de tratamiento de manera que requiera solamente la minima cantidad
de movimiento. Ademds, se pueden generar posiciones intermedias para al menos un diente entre las cuales el diente
estd sometido a movimientos de traslacién de tamafios iguales. Ademads, la posiciones intermedias puede ser generadas
para al menos un diente entre las cuales el diente estd sometido a movimientos de traslacién de tamafios desiguales.
Un conjunto de reglas puede ser aplicado para detectar cualquier colisiéon que se pudiese producir cuando los dientes
del paciente se mueven a lo largo de los trayectos de tratamiento. Las colisiones pueden ser detectadas calculando las
distancias entre un primer diente y un segundo diente, estableciendo un plano de proyeccién neutro entre el primer
diente y el segundo diente, estableciendo un eje z que es normal al plano y que tiene una direccién positiva y una
direccién negativa con respecto a cada uno de un conjunto de puntos de base del plano de proyeccion, calcular una
pareja de distancias con signo que comprenden una primera distancia con signo al primer diente y una segunda dis-
tancia con signo al segundo diente, midiéndose las distancias con signo en una linea a través de los puntos de base y
paralela al eje z, y determinar que se producird una colision si cualquiera de la pareja de distancias con signo indica
una colisién. Cuando la direccidn positiva para primera distancia es opuesta a la direccion positiva para la segunda
distancia, se detecta una colisidn si la suma de cualquier pareja de distancias con signo es menor o igual a cero. La
informacidn que indica si los dientes del paciente estdn siguiendo los trayectos de tratamiento puede ser utilizada para
revisar los trayectos de tratamiento. Se puede ser generar mas de un trayecto de tratamiento candidato para cada diente
y se puede mostrar graficamente cada trayecto de tratamiento candidato a un usuario para que realice la seleccién. Un
conjunto de reglas puede ser aplicado para detectar cualquier colisién que se producira cuando los dientes del paciente
se muevan a lo largo de los trayectos de tratamiento. Las colisiones pueden ser detectadas calculando distancias entre
un primer diente y un segundo diente estableciendo un plano de proyeccion neutro entre el primer diente y el segundo
diente, estableciendo un eje z que es normal al plano y que tiene una direccion positiva y una direccién negativa desde
cada uno de un conjunto de puntos de base en el plano de proyeccién, calculando una pareja de distancias con signo
que comprenden una primera distancia con signo al primer diente y una segunda distancia con signo al segundo diente,
siendo medidas las distancias con signo en una linea a través de los puntos de base y paralela al eje z, y determinando
que una colisién se producir si cualquiera de la pareja de distancias con signo indica una colisién. Una colisién puede
ser detectada también si la suma de cualquier pareja de distancias con signo es menor o igual a cero. Un conjunto de
reglas puede ser aplicado para detectar cualquier oclusién de mordedura inadecuada que se pueda producir cuando los
dientes del paciente se muevan a lo largo de los trayectos de tratamiento. Un valor de indice de maloclusion puede ser
calculado y el valor se puede mostrar al usuario. Los trayectos de tratamiento pueden ser generados recibiendo los da-
tos que indican las restricciones en los movimientos de los dientes del paciente y aplicando los datos para generar los
trayectos de tratamiento. De esta manera, se puede conseguir una representacién grafica en tres dimensiones (3D) de
los dientes en las posiciones que se corresponden a un conjunto de datos seleccionados para ser presentados. La repre-
sentacion grafica de los dientes para proporcionar una representacion visual del movimiento de los dientes a lo largo
de los trayectos de tratamiento puede ser generada. Una interfaz gréfica, en la cual los componentes que representan
los botones de control en un grabador de videocasete que un usuario puede manipular para controlar la animacion,
puede ser generados. Una porcién de los datos seleccionados puede ser utilizada para conseguir la representacion
gréfica de los dientes. Una compresion a nivel de detalle puede ser aplicada al conjunto de datos para conseguir la
representacion grafica de los dientes. Un usuario puede modificar la representacion grafica de los dientes y el conjunto
de datos seleccionados puede ser modificado como respuesta a la peticion del usuario. Un usuario puede seleccionar
un diente en la representacion grafica y, como respuesta, se puede mostrar informacién referente al diente. La infor-
macién se puede relacionar con el movimiento que el diente experimentard cuando se mueva a lo largo del trayecto de
tratamiento. La informacién también puede indicar una distancia lineal entre el diente y otro diente seleccionado en
la representacion grafica. Los dientes pueden ser presentados en una presentacion seleccionada de multiples dngulos
de visualizacion especifica ortoddntica de visualizacién multiple. Una interfaz de usuario mediante la cual un usua-
rio puede proporcionar comentarios basados en texto después de visualizar la representacién grifica de los dientes
del paciente puede ser proporcionada. Los datos de representacion grafica pueden ser descargados a un ordenador
remoto en el cual un usuario desea visualizar la representacion gréfica. Una sefial de entrada de un dispositivo giros-
copico de entrada en 3D controlado por un usuario puede ser aplicada para alterar la orientacién de los dientes en la
representacion grafica.

Descripcion de los dibujos
La figura 1 es un diagrama en alzado que muestra la relacién anatémica de las mandibulas de un paciente.

La figura 2A ilustra en mas detalle la mandibula inferior del paciente y proporciona una indicacién general de
como los dientes se puede mover por medio de los procedimientos y aparatos de la presente invencion.
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La figura 2B ilustra un tnico diente de la figura 2A y define como se determinan las distancias del movimiento del
diente.

La figura 2C ilustra la mandibula de la figura 2A junto con un aparato ortoddntico de ajuste de la posicién incre-
mentada que se ha configurado de acuerdo con los procedimientos y aparatos de la presente invencion.

La figura 3 es un diagrama de bloques que ilustra un proceso para producir los aparatos ortodénticos de ajuste de
posicion en incrementos.

La figura 4 es un diagrama de flujo que ilustra un proceso para optimizar una colocacién final de los dientes del
paciente.

La figura 5 es un diagrama de flujo que ilustra el posicionamiento de los dientes en varias etapas de un plan de
tratamiento ortododntico.

La figura 6 es un diagrama de flujo de un proceso para determinar el trayecto de un diente entre las posiciones
intermedias durante un plan de tratamiento ortoddntico.

La figura 7 es un diagrama de flujo de un proceso para optimizar el trayecto de un diente desde una posicidn inicial
a una posicion final durante un plan de tratamiento ortodéntico.

La figura 8 es un diagrama que ilustra una técnica de amortiguamiento para utilizarse en un algoritmo de deteccién
de colisiones.

La figura 9 es un diagrama de flujo de una técnica de deteccién de colisiones.

La figura 10 es un diagrama de bloques que ilustra un sistema para generar aparatos ortodénticos de acuerdo con
la presente invencion.

Descripcion

La figura 1 muestra un crdneo 10 con un hueso maxilar superior 22 y un hueso maxilar inferior 20. El hueso
maxilar inferior 20 se articula en una articulacién 30 al crdneo 10. La articulacion 30 es denominada articulacién
temporomandibular (TMJ). El hueso maxilar superior 22 estd asociado a una mandibula superior 101, mientras que el
hueso maxilar inferior 20 estd asociado a una mandibula inferior 100.

Se genera un modelo de ordenador de las mandibulas 100 y 101, y una simulacién por ordenador modeliza las
interacciones entre los dientes de las mandibulas 100 y 101. La simulacién por ordenador permite que el sistema se
enfoque en los movimientos que involucran contactos entre los dientes montados en las mandibulas. La simulacién
por ordenador permite que el sistema presente movimientos realistas de las mandibulas que son fisicamente correctos
cuando las mandibulas 100 y 101 entran en contacto una con la otra. El modelo de la mandibula coloca los dientes
individuales en una posicién tratada. Ademads, el modelo se puede utilizar para simular movimientos de mandibula
que incluyen movimientos sobresalientes, movimientos laterales, y movimientos “guiados por diente” en los que el
trayecto de la mandibula inferior 100 es guiado por los contactos de los dientes en lugar de serlo por los limites
anatémicos de las mandibulas 100 y 101. Los movimientos se aplican a una mandibula pero también se puedan aplicar
a ambas mandibulas. En base a la determinacién de la oclusién se puede asegurar la posicién final de los dientes.

Haciendo referencia a la figura 2A, la mandibula inferior 100 incluye por ejemplo una pluralidad de dientes 102.
Al menos algunos de estos dientes se puede mover desde una disposicion inicial de dientes a una disposicion final de
dientes. Como un marco de referencia que describe como un diente puede ser movido, se puede trazar una linea de
centros arbitraria (CL) a través del diente 102. Con referencia a esta linea de centros (CL), cada diente se puede mover
en direcciones ortogonales representadas por los ejes 104, 106 y 108 (en donde 104 es la linea de centros). La linea de
centros puede ser rotada respecto al eje 108 (dngulo de raiz) y al eje 104 (par de giro), como se indica por las flechas
110y 112, respectivamente. Ademads, los dientes pueden ser rotados respecto a la linea de centros, como se representa
por la flecha 114. De esta manera, se pueden ejecutar todos los movimientos posibles de forma libre del diente.

La figura 2B muestra como la magnitud de cualquier movimiento del diente puede ser definida en términos de
traslacion lineal mdxima de cualquier punto P de un diente 102. Cada punto P, sufrird una traslacién acumulada
cuando ese diente se mueva en cualquiera de las direcciones ortogonales o rotacionales definidas en la figura 2A. Esto
es, mientras el punto normalmente seguird un trayecto no lineal, hay una distancia lineal entre cualquier punto en el
diente cuando se determina en cualquiera de dos momentos durante el tratamiento. De esta manera, un punto arbitrario
P, de hecho puede sufrir una traslacién verdadera de lado a lado como estd indicada por la flecha d,, mientras que un
segundo punto arbitrario P, puede desplazarse a lo largo de un trayecto curvo, lo cual resulta en una traslacién final d,.
Muchos aspectos de la presente invencion se definen en términos de movimiento permisible maximo de un punto P,
inducido en cualquier diente particular. Tal movimiento maximo del diente a su vez estd definido como la traslacién
linear maxima de ese punto P, en el diente que sufre el movimiento maximo para ese diente en cualquier etapa del
tratamiento.
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La figura 2C muestra un aparato ortoddéntico de ajuste 111 que es usado por un paciente con el fin de conseguir
un reposicionamiento en incrementos de los dientes individuales en la mandibula como se ha descrito en general
mas arriba. El aparato ortodéntico es una casco polimérico que tiene una cavidad de recepcion de dientes. Esto se
describe en la Solicitud de Patente norteamericana nimero de serie 09/169.036, presentada el 8 de octubre de 1998,
que reivindica prioridad de la Solicitud de Patente norteamericana nimero de serie 08/947.080, presentada el 8 de
octubre de 1997, la cual a su vez reivindica prioridad de la solicitud provisional nimero 06/050.352 presentada el 20
de junio de 1997 (denominadas colectivamente “las solicitudes anteriores”).

Como se establece en las solicitudes anteriores, cada casco polimérico puede estar configurada de manera que en
su cavidad de recepcion de diente tenga una geometria que se corresponda con una disposicién intermedia o final del
diente pretendida por el aparato ortoddntico. Los dientes de pacientes se reposicionan desde su disposicién inicial
de dientes a una disposicién final de dientes colocando una serie de aparatos ortodonticos de ajuste de posicién en
incrementos sobre los dientes del paciente. Los aparatos ortodénticos de ajuste son generados al principio del trata-
miento y el paciente usa cada aparato ortoddntico hasta que la presién de cada aparato ortodéntico sobre el diente
ya no pueda sentirse. En ese momento, el paciente reemplaza el aparato ortodontico de ajuste actual por el siguiente
aparato ortoddntico de ajuste en la serie hasta que no quede ningtin aparato ortodontico adicional. Convenientemente,
los aparatos ortodénticos en general no estd fijados a los dientes y el paciente puede colocar y reemplazar los apara-
tos ortoddnticos en cualquier momento durante el procedimiento. El aparato ortodéntico final o los distintos aparatos
ortoddnticos en la serie pueden tener una geometria o geometrias seleccionadas para sobre corregir la disposicidn de
dientes, es decir, tienen una geometria que podria mover (si se consigue completamente) los dientes individuales mas
alla de la disposicidn de dientes que se ha seleccionado como la “final”. Tal sobre correccién puede ser deseable con el
fin de compensar recaidas potenciales después de que el procedimiento de reposicionamiento haya sido finalizado, es
decir, permitir algin movimiento de los dientes individuales hacia atrds hacia sus posiciones precorregidas. La sobre
correccion también puede ser beneficiosa para hacer mas rapida la velocidad de correccion, es decir, tener un aparato
ortodéntico con una geometria que esta situada mds alld de una posicién deseada intermedia o posicién final, los dien-
tes individuales serdn desplazados hacia la posicién con una velocidad mds rdpida. En tales casos, el uso de un aparato
ortoddntico puede ser finalizado antes de que los dientes alcancen las posiciones definidas por el aparato ortodéntico.

El casco polimérico 111 puede ajustarse sobre todos los dientes presentes en la mandibula superior o inferior. A
menudo, s6lo uno (s) de los dientes serd reposicionado mientras que los otros dientes proporcionardn una base o una
regién de anclaje para sujetar el aparato ortoddntico 111 en su lugar cuando el aparato ortodéntico 111 aplica una
fuerza resiliente de reposicionamiento contra el diente o los dientes que se deben reposicionar. En casos complejos,
sin embargo, multiples dientes pueden ser reposicionados en algtin punto durante el tratamiento. En tales casos, los
dientes que son movidos también pueden servir como una base o regidn de anclaje para sujetar el aparato ortodéntico
de reposicionamiento.

El aparato ortoddntico polimérico 111 de la figura 2C se pueden formar a partir de una ldmina delgada de un
polimero elastomérico de material odontolégico de formacién térmica, tal como el Tru-Tain de 0,762 mm, disponible
en Tru-Tain Plastics, Rochester, Minnesota. Por lo general, no se proporcwnaran alambres ni otros medios para quetar
el aparato en su lugar sobre los dientes. En algunos casos, sin embargo, serd conveniente o necesario proporcionar
anclajes individuales en los dientes con sus correspondientes recepticulos o aberturas en el aparato ortodontico 100
para que el aparato ortodéntico pueda aplicar una fuerza hacia arriba sobre el diente que no seria posible en ausencia
de tal anclaje.

La figura 3 muestra un proceso 200 para producir los aparatos ortoddnticos de ajuste de posicién en incrementos
para su posterior utilizacién por un paciente para reposicionar los dientes del paciente. Como primera etapa, se obtiene
un conjunto de datos digitales iniciales (IDDS) que representa una disposicion inicial de los dientes (etapa 202). En
algunas implementaciones, el IDDS incluye los datos obtenidos por la exploracién de un modelo fisico de los dientes
del paciente, tales como escaneando una impresién positiva o una impresion negativa de los dientes del paciente con un
escaner ldser o con un escaner destructivo. La impresion positiva y negativa pueden ser escaneadas cuando se bloquean
entre si para proporcionar datos mas precisos. El primer conjunto de datos digitales también pueden incluir los datos
de volumen de la imagen de los dientes del paciente, que el ordenador puede convertir en un modelo geométrico
3D de la superficies del diente, por ejemplo utilizando una técnica convencional de cubos en movimiento. En algunas
realizaciones, los modelos de los dientes individuales incluyen datos que representan superficies dentales ocultas, tales
como raices tratadas por imdgenes por medio de técnicas de rayos X, escaneres CT 6 MRI. Las raices de los dientes
y las superficies ocultas también pueden extrapolarse a partir de las superficies visibles de los dientes del paciente. El
IDDS es manipulado entonces usando un ordenador con una interfaz grafica de usuario (GUI) adecuada y el software
apropiado para visualizar y modificar las imagenes. Aspectos mds especificos de este proceso se describirdn en detalle
mds adelante.

Cada diente individual y otros componentes pueden ser segmentados o aislados en el modelo para su reposicio-
namiento o retirada individuales del modelo digital. Después de segmentar o aislar los componentes, el usuario a
menudo reposicionard el diente en el modelo, siguiendo una prescripcidn u otra especificacion escrita proporcionada
por el profesional que realiza el tratamiento. Alternativamente, el usuario puede reposicionar uno o mds dientes sobre
la base de una apariencia visual o sobre la base de reglas y algoritmos programados en el ordenador. Una vez que el
usuario esta satisfecho, la disposicion final de los dientes se incorpora en un conjunto final de datos digitales (FDDS)
(etapa 204).
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En la etapa 204, las posiciones finales de los dientes superiores e inferiores en un sistema masticatorio de un
paciente se determinan mediante la generacién de una representacién por ordenador del sistema masticatorio. Una
oclusion de los dientes superiores e inferiores se calcula a partir de la representacién por ordenador, y una oclusién
funcional se calcula sobre la base de las interacciones en la representacion por ordenador del sistema masticatorio. La
oclusién se puede determinar mediante la generacién de un conjunto de modelos ideales de los dientes. Cada modelo
ideal en el conjunto de modelos ideales es un modelo abstracto de la colocacién idealizada de los dientes que se
realiza a medida de los dientes del paciente, tal como se describe a continuacion. Después de aplicar el modelo ideal
a la representacion por ordenador, y la posicion de los dientes se optimiza para ajustarse al modelo ideal. El modelo
ideal puede ser especificado por una o mds formas de arco, o puede ser especificado utilizando varias caracteristicas
asociadas a los dientes

El FDDS es creado siguiendo la prescripcién del ortodoncista para mover los dientes en el modelo a sus posiciones
finales. En una realizacion, la prescripcion se introduce en un ordenador, que calcula automdticamente las posiciones
finales de los dientes. En otras realizaciones alternativas, un usuario desplaza los dientes a sus posiciones finales
manipulando independientemente uno o mds dientes, al mismo tiempo que cumple las restricciones de la prescripcion.
Diversas combinaciones de las técnicas anteriores también pueden utilizarse para llegar a las posiciones finales de los
dientes.

Un procedimiento para la creacién del FDDS implica mover los dientes en una secuencia especificada. En primer
lugar, los centros de cada modelo de diente pueden ser alineados utilizando una serie de procedimientos. Un procedi-
miento es un arco estandar. A continuacion, los modelos de los dientes son rotados hasta que sus raices se encuentren
en la posicion vertical correcta. A continuacién, los modelos de los dientes son rotados alrededor de sus ejes verticales
en la orientacion correcta. Los modelos de los dientes son entonces observados desde la posicién lateral, y se trasladan
verticalmente a sus posiciones verticales correctas. Por dltimo, los dos arcos se colocan juntos, y los modelos de los
dientes se mueven ligeramente para asegurar que los arcos superior e inferior se engranan adecuadamente uno con el
otro. El engrane de los arcos superior e inferior entre si se visualiza usando un proceso de deteccion de colisiones para
resaltar los puntos de contacto de los dientes.

En base al IDDS asi como al FDDS, se define una pluralidad de conjuntos de datos digitales intermedios (INTDDSs)
que se corresponden a aparatos ortoddnticos ajustados en incrementos (etapa 206). Por dltimo, un conjunto de aparatos
ortodonticos de ajuste de posicién en incrementos son producidos en base a los INTDD y FDDS (etapa 208).

Después de que los dientes y otros componentes han sido colocados o retirados para producir un modelo de la
disposicion final de los dientes, es necesario generar un plan de tratamiento que produzca una serie de INTDDS y
de FDDS como se ha descrito anteriormente. Para producir estos conjuntos de datos, es necesario definir o mapear
el movimiento de dientes individuales seleccionados a partir de la posicién inicial a la posicién final en una serie
de etapas sucesivas. Ademads, puede ser necesario afiadir otras caracteristicas a los conjuntos de datos con el fin de
producir las caracteristicas deseadas en los aparatos ortodénticos de tratamiento. Por ejemplo, puede ser deseable
afiadir parches de cera a la imagen con el fin de definir las cavidades o rebajes con propdsitos particulares, tales como
para mantener un espacio entre el aparato ortodéntico y las regiones particulares de los dientes o de la mandibula con
el fin de reducir el dolor de las encias, evitar los problemas periodontales, permitir una corona, y otros temas similares.
Ademads, a menudo serd necesario proporcionar un recipiente o una abertura para acomodar un anclaje que se debe
colocar sobre un diente con el fin de permitir que el diente sea manipulado de una manera que requiere un anclaje, por
ejemplo, para levantarlo en relacién con la mandibula.

De la manera que se ha sefialado mds arriba, la informacién sobre la forma en que los dientes del paciente deben
ser movidos desde un estado inicial no tratado, a un estado final tratado se utiliza para generar una prescripcion, o plan
de tratamiento. La prescripcién tiene en cuenta lo siguiente:

1. Posicidon Inicial: descripcion detallada de la maloclusion inicial.
2. Posicién Final: descripcion detallada de los objetivos del tratamiento para el paciente.
3. Movimiento: descripcidn secuencial detallada de como los dientes del paciente se debe mover con el fin de

conseguir los objetivos deseados para la colocacion final.

1. Posicion Inicial

La seccién de posicidn inicial describe en detalle la maloclusién del paciente.
Las consideraciones incluyen:

1. Agrupamiento

2. Separacién
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3. Extraccion
4. Eliminacion del recubrimiento.

Ademds, también se pueden utilizar las consideraciones de la Posicidn Final que se tratan mds adelante.

2. Posicion Final

Esta seccion es una descripcion detallada de los objetos de la posicién final y de los objetivos del tratamiento, tanto
estadisticos como funcionales. Estas consideraciones incluyen

1. Sobreproyeccion
2. Sobre mordida

3. Lineas Medias

4. Oclusién Funcional
5. Clasificacion

6. Par

7 Punta

8. Rotaciones

9. Lingual/Palatal

10.  Bucal/Facial

11.  Intercuspacién

12.  Posicién Inicial de la Oclusién-consideraciones CR/CO
13.  Cuestiones inter arcos

14.  Cuestiones intra arcos

15.  Espacio

3. Movimiento

La seccion de movimiento especifica un orden para mover los dientes del paciente con la finalidad de obtener
los objetivos de la colocacién finales. En este proceso, el ortodoncista tiene un control preciso sobre cuales dientes
quiere mover el ortodoncista y cuales dientes quiere anclar (de manera que no se muevan), con lo que divide el
tratamiento en etapas discretas. La informacién de la orden de movimiento es capturada para ambos arcos superior e
inferior.

En cada etapa, se analizan los movimientos principales y menores de los dientes. Los movimientos principales
suelen producirse en el inicio del movimiento de un diente. Los movimientos menores se producen por lo general
como movimientos “de detalle” que se producen hacia el final del tratamiento. En promedio, cada alineador debe ser
capaz de lograr un movimiento de 0,25-0,33 mm y una rotacién en torno a 5-10 grados en un periodo de 2 semanas.
Sin embargo, la variabilidad bioldgica y las preferencias del paciente y del médico también se toman en consideracion.
Ademds, diversos movimientos tales como distalizacion, de punta, y de par pueden tener pardmetros separados.

En base a estas consideraciones, se genera un plan para mover los dientes. La figura 4 ilustra un proceso 300
para generar los movimientos de los dientes al mismo tiempo que minimiza los indices de dientes, como se explica
en la Patente Norteamericana nimero 6.471.511. En primer lugar, el proceso 300 de forma automadtica o, con ayuda
humana, identifica diversas caracteristicas asociadas a cada diente para llegar a un modelo de los dientes (etapa 302).
A continuacion se genera un modelo ideal de los dientes, ya sea a partir de moldes de los dientes del paciente o de
pacientes con una oclusion conocida aceptable (etapa 303).

En la etapa 302, el proceso 300 posiciona el modelo de los dientes en su posicidn final aproximada sobre la base de
una correspondencia de caracteristicas con el modelo ideal (etapa 304). En esa etapa, cada modelo de diente se mueve
de forma que sus caracteristicas se alineen con las caracteristicas de un diente correspondiente en el modelo ideal. Las
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caracteristicas se pueden basar en crestas, fosas, cumbres, métrica basada en distancia, o métrica basada en forma. La
métrica basada en forma puede expresarse, entre otras maneras, como una funcién de los arcos del paciente.

A continuacién, el proceso 300 calcula un indice ortodéntico/de oclusién (etapa 306). Un indice que puede utili-
zarse es el indice PAR (Calificacién de Evaluacion de Pares). Ademads del PAR, se pueden utilizar otras métricas tales
como la métrica basada en la forma o la métrica basada en la distancia. El indice PAR identifica lo alejado que se en-
cuentra un diente de una buena oclusién. Una puntuacién se asigna a los distintos rasgos de oclusién que constituyen
una maloclusién. Los resultados individuales se suman para obtener un total general, que representa el grado con el
que un caso se desvia de una alineacion y oclusién normales. La oclusion y la alineacién normales se definen como
que todos los puntos de contacto anatémico son adyacentes, con un buen engranaje intercuspal superior e inferior entre
los dientes bucales superiores e inferiores, y con una sobreproyeccion y sobremordida no excesivas

En el PAR, una puntuacién de cero indicaria una buena alineacion, y puntuaciones mads altas indicarian unos niveles
incrementados de irregularidad. La puntuacion general se registra en moldes dentales previo y posterior al tratamiento.
La diferencia entre estos resultados representa €l grado de mejora como resultado de la intervencion ortoddntica y del
tratamiento activo. Los once componentes del Indice PAR son: segmento superior derecho; segmento superior ante-
rior, segmento superior izquierdo, segmento inferior derecho; segmento inferior anterior; segmento inferior izquierdo,
oclusion bucal derecha; sobreproyeccion; sobre mordedura; linea central, y oclusién bucal izquierda. Ademads del in-
dice PAR, otros indices se pueden basar en las distancias de las caracteristicas de los dientes a su posicién ideal o a su
forma ideal.

En la etapa 306, el proceso 300 determina si son posibles movimientos de reduccién de indice adicionales (etapa
308). Aqui se intentan todos los movimientos posibles, incluyendo movimientos pequefios a lo largo de cada eje
principal, asi como movimientos pequefios con pequefias rotaciones. Se calcula un valor del indice después de cada
movimiento pequefio y se selecciona el movimiento con el mejor resultado. En este contexto, el mejor resultado es
el resultado que minimiza una o mds métricas tales como la como métrica basada en el PAR, la métrica basada en
la forma o la métrica basada en la distancia. La optimizacién puede utilizar una serie de técnicas, incluida la técnica
de templado simulado, la técnica de escalada de colina, la primera mejor técnica, el procedimiento de Powell, y la
técnica heuristica, entre otros. Las técnicas de templado simulado se pueden utilizar cuando el indice se incrementa
temporalmente, de manera que se pueda encontrar otro trayecto en la biisqueda de espacio con un minimo inferior. Sin
embargo, empezando con los dientes en una posicién casi ideal, cualquier disminucién en el indice debe converger
con el mejor resultado.

En la etapa 308, si se puede optimizar el indice moviendo el diente, se afiaden las entradas de movimiento de
reduccién de indice en incrementos (etapa 310) y el proceso realiza un bucle a la etapa 306 para continuar calculando
el indice ortoddntico/de oclusion. Alternativamente, en el caso de que el indice no se pueda optimizar adicionalmente,
el proceso 300 finaliza (etapa 312).

Cuando genera los movimientos de reduccion de indice de la etapa 310, el proceso considera un conjunto de limites
de movimiento que afectan el plan de movimiento del trayecto del diente. En una realizacion, se especifica la infor-
macién de movimiento de aproximadamente cincuenta etapas discretas. Cada etapa representa un alineador Unico, que
se espera que sea reemplazado aproximadamente cada dos semanas. De esta manera, cada etapa representa aproxi-
madamente un periodo de dos semanas. En una realizacion, se utiliza una agrupacion de dos dimensiones para seguir
los movimientos especificos de cada diente en un periodo de tiempo especifico. Una dimensién de esta agrupacién
se refiere a la identificacion de los dientes, mientras que la segunda dimension se refiere a los periodos de tiempo o
etapas. Consideraciones respecto a cuando un cliente se puede mover incluyen lo que sigue:

1. Mesial
2. Distal
3. Bucal/Facial

4. Lingual/Palatal

5. Expansion

7. Dientes sobrepasandose
8. Intrusion

0. Extrusion

10. Rotaciones

11.  Qué dientes se estdn moviendo en cada momento?
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12.  Qué dientes se mueven en primer lugar?

13.  Que dientes necesitan moverse antes de que los otros se muevan?

14.  Que movimientos son realizados facilmente?

15.  Anclaje

16.  Filosofia del usuario ortodéntico sobre la distalizacién de molares y expansiones pequefias en adultos.

En una realizacidn, el usuario puede cambiar el nimero de etapas de tratamiento deseadas desde los estados inicial
a objetivo de los dientes. Se supone que cualquier componente que no se mueva permanecera estacionario, y, por tanto,
se supone que su posicion final es la misma que la posicién inicial (asi como todas las posiciones intermedias, a menos
que se definan uno o varios marcos clave para ese componente).

El usuario puede especificar también “marcos clave” seleccionando un estado intermedio y realizar cambios en
la(s) posicién(posiciones) del (de los) componente(s). En algunas realizaciones, a menos que reciba otras instruccio-
nes, el software interpola linealmente automaticamente entre todas las posiciones especificadas por el usuario (incluida
la posicion inicial, todas las posiciones de marco, y la posicion objetivo). Por ejemplo, si s6lo se define una posicién
final para un componente particular, cada una de las etapas subsecuentes después de la etapa inicial simplemente
mostrardn el componente con una distancia lineal y rotacion iguales (especificado por una cuatenaria) mas cercana
a la posicion final. Si el usuario especifica dos marcos clave para ese componente, el componente z se “moverd” li-
nealmente desde la posicidn inicial a través de diferentes etapas de la posicion definida por el primer marco clave.
A continuacion, se moverd, posiblemente en una direccién diferente, linealmente a la posicién definida por el segun-
do marco clave. Por tltimo, se moverd, posiblemente en todavia otra direccidn diferente, linealmente a la posicién
objetivo.

Estas operaciones pueden realizarse independientemente para cada componente, de manera que un marco clave
para un componente no afectard a otro componente, a no ser que el otro componente sea movido también por el
usuario en ese marco clave. Un componente puede acelerar a lo largo de una curva entre una pareja de etapas (por
ejemplo, las etapas 3 y 8 en un plan de tratamiento que tenga muchas etapas), mientras que otro se mueve linealmente
entre otra pareja de etapas (por ejemplo, las etapas 1 a 5) y, a continuacién, cambia de direccién repentinamente y se
frena a lo largo de un trayecto lineal hacia una etapa posterior (por ejemplo, la etapa 10). Esta flexibilidad permite una
gran libertad en la planificacion del tratamiento de un paciente.

En algunas implementaciones, se utiliza interpolacién no lineal en lugar de, o ademads de, la interpolacién lineal
para construir un trayecto de tratamiento entre los principales marcos. En general, un trayecto no lineal, tal como una
curva acanalada, creada para que se ajuste entre los puntos seleccionados, es un trayecto mds corto que un trayecto
formado a partir de segmentos de linea recta que conectan los puntos. Un “trayecto de tratamiento” describe la curva
de transformacion que se aplica a un diente particular para mover el diente desde su posicidn inicial a su posicion final.
Un trayecto de tratamiento tipico incluye alguna combinacién de movimiento de rotacion y de translacion del diente
correspondiente, como se ha descrito anteriormente.

La Figura 5 muestra la etapa 310, en mayor detalle. Inicialmente se selecciona un primer diente (etapa 311). A
continuacidn, las restricciones asociadas con el diente se recuperan para la etapa o periodo actual (etapa 312). De
esta manera, para la realizacién que mantiene una agrupacién de dos dimensiones que realiza un seguimiento de los
movimientos especificos de cada diente en un periodo de tiempo especifico, la identificacion del diente y el periodo
de tiempo o etapa de informacién se utilizan para realizar la indexacién en la agrupacién y recuperar las restricciones
asociadas al diente actual.

A continuacién, se genera un plan de movimiento del diente que tiene en cuenta las restricciones (etapa 313).
El proceso de la figura 5 a continuacién detecta si los movimientos planeados producirdn colisiones con los dientes
vecinos (etapa 314). El proceso de deteccion de colisiones determina si se cruzan cualesquiera de las geometrias
que describen las superficies del diente. Si no hay obstrucciones, el espacio se considera libre, de lo contrario estard
obstruido. Los algoritmos de deteccion de colisiones adecuados se discuten en mayor detalle mds adelante.

Si se produce una colisién, un vector “de empuje” es creado para desplazar el trayecto del movimiento previs-
to (etapa 315). Sobre la base del vector de empuje, el diente actual “rebota” por la colisién y se genera un nuevo
movimiento de diente (etapa 316). A partir de las etapas 314 o 316, el movimiento del diente actual finaliza.

A continuacidn, el proceso de la figura 5 determina si se han generado planes de movimiento de dientes para todos
los dientes (etapa 317) vy, si es asi, el proceso termina. Alternativamente, se selecciona el siguiente diente en el plan de
tratamiento (318), y el proceso de la figura 5 realiza un bucle hacia atrds a la etapa 312 para continuar generando los
planes de movimiento de dientes.

El trayecto final resultante consiste en una serie de vectores, cada uno de los cuales representa un grupo de valores
de los pardmetros de interpolacién de los componentes de translacién y de rotacién de las transformaciones de los
dientes en movimiento. Tomados en conjunto, constituyen una planificaciéon de los movimientos de los dientes que
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evita las interferencias de diente con diente. A continuacién se muestra un seudo-cédigo para generar el trayecto del
diente en consideracion de las restricciones especificadas:

Para cada modelo de trayecto de diente
Para cada incremento de trayecto
Limites de carga asociados con cada diente
Mover el diente en vista de la restriccién
Realizar la deteccion de colisiones de dientes

Si se produce la colisidn, crear un vector “de empuje” para los dientes que colisionan y “rebote” hacia
atrds de la colision para evitar la colisién

Fin para
finalizar modelo de trayecto de diente.

La figura 6 es un diagrama de flujo de un proceso implementado en ordenador para generar trayectos no lineales
de tratamiento a lo largo de los cuales los dientes de un paciente se desplazaran durante el tratamiento. Los trayectos
no lineales por lo general son generados automaticamente por el programa de ordenador, en algunos casos con ayuda
humana. El programa recibe como entrada las posiciones inicial y final de los dientes del paciente y utiliza esta
informacién para seleccionar posiciones intermedias para cada diente que se debe mover (etapa 1600). A continuacién
el programa aplica un algoritmo de cdlculo convencional de curva acanalada para crear una curva acanalada que
conecta cada posicién inicial del diente con la posicién final del diente (etapa 1602). En muchos casos, la curva se ve
obligada a seguir el trayecto mds corto entre las posiciones intermedias. A continuacién el programa muestrea cada
curva acanalada entre las posiciones intermedias (etapa 1604) y aplica el algoritmo de deteccién de colisiones a las
muestras (etapa 1606). Si se detectan cualesquiera colisiones, el programa altera el trayecto de al menos un diente en
cada pareja que colisiona seleccionando una nueva posicién para una de las etapas intermedias (etapa 1608) y crea una
nueva curva acanalada (1602). A continuacidn, el programa muestrea el nuevo trayecto (1604) y de nuevo aplica el
algoritmo de deteccién de colisiones (1606). El programa contintia de esta manera hasta que no se detectan colisiones.
A continuacidn la rutina almacena los trayectos, por ejemplo salvando las coordenadas de cada punto en el diente en
cada posicién en el trayecto en un dispositivo de almacenamiento electrénico, tal como un disco duro (etapa 1610).

El programa de generacién de trayecto, ya sea utilizando interpolacién lineal o no lineal, selecciona las posiciones
de tratamiento de manera que el trayecto de tratamiento del diente tenga longitudes aproximadamente iguales entre
cada pareja adyacente de etapas de tratamiento. El programa de tratamiento también evita posiciones que fuercen a que
porciones de un diente se muevan a mas velocidad que una velocidad maxima determinada. La figura 15C muestra
un diente que estd programado para moverse a lo largo de un primer trayecto T1 desde una posicién inicial T1;, a
una posicién final T1; a través de una posicioén intermedia T1,, que se encuentra mds cerca de la posicién final T1;.
Otro diente estd programado para moverse a lo largo de un trayecto mds corto T2 desde una posicién inicial T2, a
una posicién final de T2; a través de una posicion intermedia T2,, que es equidistante entre las posiciones iniciales y
finales T2,, T2;. En esta situacion, el programa puede optar por insertar una segunda posicion intermedia T1, a lo largo
del primer trayecto TI que es aproximadamente equidistante entre la posicién inicial T1; y la posicién intermedia T1,
y que estd separado de estas dos posiciones en aproximadamente la misma distancia que separa la posicion intermedia
T1, de la posicion final T1;.

Alterar el primer trayecto T1 de esta manera asegura que el primer diente se movera en pasos de igual tamafio. Sin
embargo, alterar el primer trayecto T1 también introduce una nueva etapa de tratamiento que no tiene contrapartida
en el segundo trayecto T2. El programa puede responder a esta situacion en una gran variedad de formas, tales como
permitiendo que el segundo diente permanezca estacionario durante la segunda etapa de tratamiento (es decir, cuando
el primer diente se mueve desde una posicion intermedia T1, a la otra posicién intermedia T15) o modificando el
segundo trayecto T2 para incluir cuatro posiciones de tratamiento equidistantes. El programa determina la forma de
responder aplicando un conjunto de restricciones ortodénticas que restringen el movimiento de los dientes.

Las restricciones ortoddnticas que pueden ser aplicadas por el programa de generacion de trayectos incluyen las
distancias minima y maxima permitidas entre los dientes adyacentes en un momento dado, la maxima velocidad lineal
o de rotacidn con la cual debe moverse el diente, la distancia maxima sobre la cual un diente se debe mover entre
las etapas de tratamiento, la forma de los dientes, las caracteristicas de los tejidos y huesos que rodean los dientes
(por ejemplo, los dientes anquilosados no se pueden mover de ninguna manera), y las caracteristicas del material
alineador (por ejemplo, la distancia maxima que el alineador puede mover un determinado diente durante un periodo
determinado de tiempo). Por ejemplo, la edad del paciente y la densidad 6sea de la mandibula pueden dictar ciertos
“limites de seguridad” mads alld de los cuales los dientes del paciente no deben ser forzados a desplazarse. En general,
una separacion entre dos dientes central y lateral adyacentes, relativamente verticales y sin punta de los dientes no se
deberia cerrar mas de 1 mm cada siete semanas. Las propiedades del material de los aparatos de ortodoncia también
limitan la cantidad que el aparato ortodéntico puede mover un diente. Por ejemplo, los materiales convencionales
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de retencion de los dientes suelen limitar el movimiento de los dientes individuales aproximadamente a 0,5 mm
entre las etapas de tratamiento. Las restricciones tienen valores por defecto que se aplican, a menos que se calculan
valores especificos para el paciente o sean proporcionados por un usuario. La informacién de restricciones se encuentra
disponible en una variedad de fuentes, incluyendo libros de texto y médicos de tratamiento.

Cuando se seleccionan las posiciones intermedias de cada diente, el programa de generacion de trayecto invoca
el programa de deteccion de colisiones para determinar si las colisiones se van a producir a lo largo de los trayectos
elegidos. El programa también inspecciona la oclusién del paciente en cada etapa de tratamiento a lo largo del trayecto
para garantizar que los dientes se alinean para formar una mordedura aceptable a lo largo del curso del tratamiento.
En caso de que se produzca una colisién o una mordedura inaceptable, o si una restricciéon requerida no puede ser
satisfecha, el programa modifica iterativamente el trayecto del diente responsable hasta que se cumplan todas las
condiciones. El articulador virtual que se ha descrito mds arriba es una herramienta para probar la oclusién de la
mordedura en las posiciones intermedias del tratamiento.

Como se muestra en la figura 7, una vez que el programa de generacion de trayecto ha establecido trayectos sin
colisién para cada diente que se debe mover, el programa invoca una rutina de optimizacién que trata de hacer mas
lineal la curva de transformacién de cada diente entre las posiciones inicial y final. La rutina comienza con el muestreo
de cada trayecto de tratamiento en puntos situados entre las etapas de tratamiento (etapa 1702), por ejemplo colocando
dos puntos de muestreo entre cada etapa de tratamiento, y calculando para cada diente un trayecto de tratamiento
mads lineal que se ajuste entre los puntos de muestreo (etapa 1704). A continuacién, la rutina aplica el algoritmo de
deteccion de colisiones para determinar si se producen colisiones en los trayectos alterados (etapa 1706). Si es asi, la
rutina vuelve a muestrear los trayectos alterados (etapa 1708) y, a continuacion construye para cada diente un trayecto
alternativo entre las muestras (etapa 1710). La rutina continda de esta manera hasta que no se produzcan colisiones
(etapa 1712).

En algunas realizaciones, como se ha aludido anteriormente, el programa lgico calcula automdticamente el trayec-
to de tratamiento, en base al IDDS y al FDDS. Esto se logra utilizando un algoritmo de programacidén de trayectos que
determina a que velocidad se mueve cada uno de los componentes, es decir, cada diente, a lo largo del trayecto desde
la posicién inicial a la posicién final. El algoritmo de planificacién de tratamiento determina el trayecto de acceso, al
mismo tiempo que evita un trayecto de “viaje de ida y vuelta”, es decir, al mismo tiempo que evita mover un diente a
lo largo de una distancia mayor que la que sea absolutamente necesaria para enderezar los dientes. Un movimiento de
este tipo es altamente indeseable, y tiene efectos negativos potenciales sobre el paciente.

Una implementacién del algoritmo de planificacién de trayecto en primer lugar intenta programar o escalonar los
movimientos de los dientes limitando cada diente al trayecto de tratamiento mas lineal entre las posiciones inicial y
final. A continuacion, el algoritmo recurre a rutas menos directas a las posiciones finales, solamente si se producirdn
colisiones entre los dientes a lo largo de las trayectorias lineales o si se violan restricciones obligatorias. El algoritmo
aplica uno de los procesos de generacién de trayecto se han descrito anteriormente, en caso necesario, para construir
un trayecto para que los pasos intermedios de tratamiento no se encuentren dispuestos a lo largo de una curva de trans-
formacion lineal entre las posiciones inicial y final. Alternativamente, el algoritmo planifica trayectos de tratamiento
recurriendo a una base de datos de tratamientos preferidos de disposiciones ejemplares de dientes. Esta base de datos
se puede construir con el tiempo mediante la observacién de varios cursos de tratamiento y la identificacién de los
planes de tratamiento que han probado ser més eficaces con cada clase general de disposiciones iniciales de dientes.
El algoritmo de programacién de trayectos puede crear varios trayectos alternativos y presentar graficamente cada
trayecto al usuario. El algoritmo proporciona como salida el trayecto seleccionado por el usuario.

En otras implementaciones, el algoritmo de programacién de trayectos utiliza una técnica estocdstica de bisqueda
para encontrar un trayecto sin obstdculos por medio de un espacio de configuracién que describe los planes de trata-
miento posibles. Un enfoque para programar el movimiento entre dos marcos clave globales definidos por el usuario se
describe a continuacién. La programacion a lo largo de un intervalo de tiempo que incluye marcos clave intermedios
se logra dividiendo el intervalo de tiempo en subintervalos que no incluyen marcos clave intermedios, programando
cada uno de estos intervalos de forma independiente y, a continuacién, concatenando las programaciones resultantes.

Un algoritmo de deteccién de colisiones o interferencias empleado en una realizacidon se basa en el algoritmo

descrito en el articulo SIGGRAPH, de Stefan Gottschalk ef al. (1996): “Arbol OBB: Una Estructura Jerarquica para
Deteccion Répida de Interferencias”.

El algoritmo se centra en torno a una subdivision recursiva del espacio ocupado por un objeto, que se organiza en
forma de arbol binario. Se utilizan tridngulos para representar los dientes en el DDS. Cada nodo del arbol es deno-
minado caja limitadora orientada (OBB) y contiene un subconjunto de tridngulos que aparecen en el nodo progenitor
Los descendientes de un nodo progenitor contienen entre ellos todos los datos de tridngulos almacenados en el nodo
progenitor

La caja limitadora de nodo esta orientada de manera que encaja ajustadamente alrededor de todos los tridngulos
en ese nodo. Los nodos hoja en el 4rbol contienen idealmente un solo tridngulo, pero posiblemente pueden contener
mas de un tridngulo. La deteccion de colisiones entre dos objetos incluye determinar si los arboles OBB de los objetos
se cruzan. Si las OBB de los nodos raiz de los arboles se solapan, los descendientes de raiz son controlados para la
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superposicion. El algoritmo continda de forma recursiva hasta que se alcanzan los nodos de hoja. En este punto, se
utiliza una rutina robusta de interseccion de tridngulos para determinar si los tridngulos en las hojas estdn implicados
en una colision.

La técnica de deteccion de colisiones descrita aqui ofrece varias mejoras con respecto al algoritmo de deteccion
de colisiones descrito en el articulo SIGGRAPH. Por ejemplo, los drboles OBB se pueden construir en una manera
perezosa para ahorrar memoria y tiempo. Este enfoque se deriva de la observacion de que algunas partes del modelo
nunca estardn involucradas en una colision y, por consiguiente, el arbol OBB de estas partes del modelo no tiene que
ser calculado. Los darboles OBB se expanden dividiendo los nodos internos del drbol, como sea necesario durante el
algoritmo recursivo de determinacién de colisiones.

Ademds, los tridngulos en el modelo que no son requeridos para los datos de colisién también pueden ser excluidos
expresamente de la consideracion cuando se construye un drbol OBB. Por ejemplo, el movimiento puede ser visua-
lizado en dos niveles. Los objetos pueden ser conceptualizados como “moviéndose” en un sentido global, o pueden
ser conceptualizados como “moviéndose” en relacién con otros objetos. La informacién adicional mejora el tiempo
necesario para la deteccién de colisiones, evitando volver a calcular la informacién de colisiones entre objetos que
estdn en reposo relativamente entre si puesto que el estado de la colisién entre dichos objetos no varia.

La figura 8 ilustra un esquema alternativo de deteccién de colisiones, que calcula una “colisién de amortiguacion”
orientada a lo largo del eje z 1802 a lo largo del cual se encuentran dos dientes 1804, 1806. La colisién de amortigua-
cién se calcula para cada etapa de tratamiento o en cada posicion a lo largo de un trayecto de tratamiento para el cual
se requiere la deteccion de colisiones. Para crear la amortiguacion, se define un plano x, y 1808 entre los dientes 1804,
1806. El plano debe ser “neutro” con respecto a los dos dientes. Idealmente el plano neutro se encuentra situado de
manera que no se cruce con ningtn diente. Si la interseccién con uno o ambos dientes es inevitable, el plano neutro se
orienta de tal forma que los dientes se encuentren, en lo posible, en los lados opuestos del plano. En otras palabras, el
plano neutro minimiza la cantidad de drea superficial de cada diente que se encuentra en el mismo lado del plano que
el otro diente.

En el plano 1808 hay una cuadricula de puntos discretos, cuya resolucién depende de la resolucién necesaria para
la rutina de deteccion de colisiones. Un amortiguador de colisiones tipico de alta resolucion incluye una cuadricula de
400 x 400; un amortiguador de colisiones tipico de baja resolucion incluye una cuadricula de 20 x 20. El eje z 1802
estd definido por una linea normal al plano 1808.

Las posiciones relativas de los dientes 1804, 1806 se determinara calculando, para cada uno de los puntos en la
cuadricula, la distancia lineal paralela al eje z 1802 entre el plano 1808 y la superficie mas cercana de cada diente
1804, 1806. Por ejemplo, en cualquier punto dado (M, N) de la cuadricula, el plano 1808 y la superficie mas cercana
de la parte posterior del diente 1804 estan separados por una distancia representada por el valor Z,y, n, mientras que
el plano 1808 y la superficie mas cercana del diente frontal 1806 estdn separados por una distancia representada por
el valor Zyu, n). Si el amortiguador de colisiones se define de tal manera que el plano 1808 se encuentraenz =0y
los valores positivos de z se encuentran hacia el diente trasero 1804, entonces los dientes 1804, 1806 chocaran cuando
Ziom, Ny < Zo, ny €n cualquier punto de la cuadricula (M, N) en el plano 1808.

La figura 9 es un diagrama de flujo de una rutina de deteccién de colisiones que implementa este esquema de
amortiguacién de colisiones. En primer lugar, la rutina recibe los datos de uno de los conjuntos de datos digitales que
indican las posiciones de las superficies de los dientes que van a ser probados (etapa 1900). La rutina define entonces
el plano neutro x, y (etapa 1902) y crea el eje z normal al plano (etapa 1904).

A continuacidn la rutina determina la distancia lineal para la posicién x, y del primer punto de la cuadricula en
el plano, en la direccion z entre el plano y la superficie mds cercana de cada diente (etapa 1906). Para detectar una
colisién en esa posicidn X, y, la rutina determina si la posicién z de la superficie mas cercana del diente trasero es
menor o igual a la posicion z de la superficie mas cercana del diente delantero (etapa 1908). Si es asi, la rutina crea
un mensaje de error, para mostrar a un usuario o para realimentar al programa de generacién de trayectos, indicando
que se producird una colision (etapa 1910). A continuacion la rutina determina si se han probado todas las posiciones
X, y asociadas a los puntos de la cuadricula en el plano (etapa 1912) y, en caso contrario, repite los pasos anteriores
para cada punto restante de la cuadricula. La rutina de deteccion de colisiones se realiza para cada pareja de dientes
adyacentes en la boca del paciente en cada etapa de tratamiento.

El sistema también puede incorporar, y el usuario puede utilizar en cualquier momento, una caracteristica de
“pelicula” para mostrar una animacién del movimiento desde las etapas inicial a final. Esto es ttil para visualizar el
movimiento global de los componentes en todo el proceso de tratamiento.

Como se ha descrito anteriormente, una interfaz de usuario adecuada para la identificacién de componentes es una
interfaz de usuario gréfica interactiva tridimensional (GUI). Una GUI de tres dimensiones también es ventajosa para la
manipulacién del componente. Dicha interfaz proporciona al profesional del tratamiento o al usuario una interaccién
visual e instantdnea con los componentes del modelo digital. La GUI tridimensional proporciona ventajas sobre las
interfaces sencillas que permiten sélo los comandos de bajo nivel para dirigir al ordenador a que manipule un segmento
particular. En otras palabras, una GUI adaptada para la manipulacién es mejor en muchos aspectos de una interfaz que
acepta directivas solamente, por ejemplo, del tipo: “trasladar este componente 0,1 mm a la derecha.” Estos comandos
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de bajo nivel son utiles para el ajuste fino, pero si son la tnica interfaz, los procesos de manipulacién del componente
se convertirfan en una interaccion tediosa y lenta.

Antes o durante el proceso de manipulacién, uno o mis componentes de los dientes pueden ser aumentados con
los modelos de plantilla de las raices del diente. La manipulacién de un modelo de diente aumentado con una plantilla
de raiz es util, por ejemplo, en situaciones en las que el impacto de los dientes por debajo de las encias es preocupante.
Estos modelos de plantilla podrian incluir, por ejemplo, una representacion digitalizada de las radiografias de los
dientes del paciente.

El software también permite afiadir anotaciones a los conjuntos de datos que pueden incluir texto y/o el nimero de
secuencia del aparato. La anotacion se afiade como texto rebajado (es decir, es una geometria 3D), para que aparezca
impreso en el modelo positivo. Si la anotacién se puede colocar en una parte de la boca que estard cubierta por un
aparato ortoddntico de reposicionamiento, pero que no es importante para el movimiento del diente, la anotacién puede
aparecer en los aparatos ortoddnticos de reposicionamiento suministrados.

La identificacion de los componentes y el software de manipulacién de los componentes que se han descrito
con anterioridad estdn disefiados para funcionar con una sofisticaciéon en consonancia con el nivel de formacion del
operador. Por ejemplo, el software de manipulacién de componentes puede ayudar a un operador de ordenador que
carece de la formacién ortoddntica, proporcionando informacién respecto a las manipulaciones permitidas y prohibidas
de los dientes. Por otra parte, un ortodoncista, que tenga una mayor habilidad en la fisiologia intraoral y dindmica de
los dientes en movimiento puede utilizar simplemente la identificacién de componentes y el software de manipulacién
como una herramienta y desactivar o hacer caso omiso de los consejos.

La figura 10 es un diagrama de bloques simplificado de un sistema de proceso de datos 500. El sistema de proceso
de datos 500 tipicamente incluye al menos un procesador 502, que comunica con un nimero de dispositivos periféricos
en un subsistema de bus 504. Estos dispositivos periféricos incluyen tipicamente un subsistema de almacenamiento
506 (subsistema de memoria 508 y subsistema de almacenamiento de ficheros 514), un conjunto de dispositivos de
entrada y salida de interfaz de usuario 518, y una interfaz a redes exteriores 516, incluyendo la red telefénica publica
conmutada. Esta interfaz se muestra esquemdaticamente como bloque 516 de “Interfaz de Red y Mdédems”, y se acopla
a los dispositivos correspondientes de interfaz en otros sistemas de tratamiento de datos sobre la interfaz de red de
comunicaciones 524. Los sistemas de proceso de datos 500 pueden incluir un terminal o un ordenador personal de
gama baja o un ordenador personal de gama alta, estacién de trabajo, u ordenador principal.

Los dispositivos de entrada de la interfaz de usuario suelen incluir un teclado y pueden incluir adicionalmente un
dispositivo puntero y un escéner. El dispositivo puntero puede ser un dispositivo sefialador indirecto, tal como un ratén,
puntero, tableta sensora, o tableta grafica, o un dispositivo puntero directo tal como una pantalla tictil incorporada en
la pantalla. Se pueden utilizar otros tipos de dispositivos de entrada de interfaz de usuario, tales como sistemas de
reconocimiento de voz.

Los dispositivos de salida de interfaz de usuario pueden incluir una impresora y un subsistema de visualizacién que
incluye un controlador de pantalla y un dispositivo de pantalla, acoplado al controlador. El dispositivo de visualizacién
puede ser un tubo de rayos catédicos (CRT), un dispositivo de panel plano, tal como una pantalla de cristal liquido
(LCD), o un dispositivo de proyeccion. El subsistema de pantalla también puede proporcionar un dispositivo no visual
tal como salida de audio.

El subsistema de almacenamiento 506 mantiene la programacidn bésica y construcciones de datos que proporcio-
nan la funcionalidad de la presente invencién. Los médulos de software que se han explicado més arriba se almacenan
tipicamente en un subsistema de almacenamiento 506. El subsistema de almacenamiento 506 comprende tipicamente
un subsistema de memoria 508 y un subsistema de almacenamiento de archivos 514.

El subsistema de memoria 508 incluye tipicamente un nimero de memorias que incluyen una memoria de acceso
aleatorio principal (RAM) 510 para el almacenamiento de instrucciones y datos durante la ejecucién del programa y
una memoria de sélo lectura (ROM) 512, en la cual se almacenan las instrucciones fijas. En el caso de los ordenadores
personales compatibles con Macintosh, la ROM incluye porciones del sistema operativo; en el caso de ordenadores
personales compatibles con IBM se incluirfa el BIOS (sistema basico de entradas y salidas).

El subsistema de almacenamiento de archivos 514 proporciona un almacenamiento persistente (no volatil) para el
programa y los archivos de datos, y tipicamente incluye al menos un controlador de disco duro y al menos un con-
trolador de disco floppy (junto con sus medios extraibles correspondientes). También pueden haber otros dispositivos
tales como un controlador de CD-ROM y unidades 6pticas (todos ellos con todos sus medios extraibles). Ademads, el
sistema puede incluir controladores del tipo de cartuchos extraibles. Los cartuchos extraibles pueden ser, por ejemplo,
cartuchos de disco duro tales como los comercializados por Syquest y otros, y los cartuchos de discos flexibles, tales
como los comercializados por Iomega. Uno o mas controladores pueden estar situados en una posicién remota, tal
como en un servidor en una red de drea local o en un sitio en la World Wide Web de Internet.

En este contexto, la expresion “subsistema de bus” se usa genéricamente para incluir cualquier mecanismo que
permita que los distintos componentes y subsistemas se comuniquen unos con otros, como se pretenda. Con la excep-
cion de los dispositivos de entrada y la pantalla, los otros componentes no tienen por qué estar en la misma posicién
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fisica. Asi, por ejemplo, porciones del sistema de almacenamiento de archivos pueden estar conectadas por medio de
varios medios de drea local o red de drea amplia, incluyendo las lineas telefénicas. Del mismo modo, los dispositivos
de entrada y la pantalla no tienen que estar situados en la misma posicién que el procesador, aunque se prevé que la
presente invencion se implemente con mayor frecuencia en el contexto de los PC y de las estaciones de trabajo.

El subsistema de bus 504 se muestra esquemdticamente como un tnico bus, pero un sistema tipico tiene un niimero
de buses tales como un bus local y uno o mas buses de expansién (por ejemplo, ADB, SCSI ISA, EISA, MCA,
NuBus, o PCI), asi como los puertos serie y paralelo. Las conexiones de red generalmente se establecen a través de
un dispositivo tal como un adaptador de red en uno de esos buses de expansiéon o de un médem en un puerto serie. El
ordenador cliente puede ser un sistema de sobremesa o un sistema portatil.

El escaner 520 es el responsable de escanear moldes de los dientes del paciente obtenidos del paciente o de un
ortodoncista y de proporcionar la informacién del conjunto de los datos digitales escaneados a un sistema de proceso
de datos 500, para su procesamiento posterior. En un entorno distribuido, el escaner 520 puede estar situados en una
posicién remota y comunicar la informacién del conjunto de datos digitales escaneados al sistema de proceso de datos
500 sobre la interfaz de red 524.

La maquina de fabricacién 522 fabrica aparatos ortoddnticos dentales en base a la informacién de los datos inter-
medios y finales recibida del sistema de proceso de datos 500. En un entorno distribuido, la mdquina de fabricacién
522 puede estar situada en una posicién remota y recibir informacién del conjunto de datos desde el sistema de proceso
de datos 500 sobre la interfaz de red 524.

Diversas alternativas, modificaciones y equivalentes se pueden utilizar en lugar de los componentes mencionados.
Aunque la posicién final de los dientes puede ser determinada utilizando técnicas asistidas por ordenador, un usuario
puede mover los dientes a sus posiciones finales manipulando independientemente uno o mas dientes, al mismo tiempo
que satisface las restricciones de la prescripcion.

Ademds, las técnicas descritas aqui pueden ser implementadas en equipos fisicos o en software, o en una combi-
nacién de los dos. Las técnicas pueden ser implementadas en programas de ordenador que se ejecutan en ordenadores
programables que incluyen cada uno de ellos un procesador, un medio de almacenamiento legible por el procesador
(incluyendo memoria volétil y no volétil y/o elementos de almacenamiento), y dispositivos de entrada y salida ade-
cuados. El cédigo de programa se aplica a los datos introducidos mediante un dispositivo de entrada para realizar
las funciones descritas y para generar informacién de salida. La informacién de salida se aplica a uno o mds de los
dispositivos de salida.

Cada programa puede ser implementado en un lenguaje de programacién de alto nivel de procedimiento u orientado
a objeto para operar en conjunto con un sistema informético. Sin embargo, los programas pueden ser implementados
ensamblados o en lenguaje de maquina, si asi se desea. En cualquier caso, el lenguaje puede ser un lenguaje compilado
o interpretado.

Cada uno de estos programa de ordenador se pueden almacenar en un soporte o dispositivo de almacenamiento (por
ejemplo, CD-ROM, disco duro o disquetes magnéticos) que sea legible por un ordenador programable de propdsito
general o especial para configurar u operar el ordenador cuando el soporte o el dispositivo de almacenamiento es leido
por el ordenador para ejecutar los procedimientos descritos. El sistema también puede ser implementado como un
medio de almacenamiento legible por ordenador, configurado con un programa de ordenador, en el que el medio de
almacenamiento configurado de esta manera hace que un ordenador opere en una manera especifica y predefinida

La invencién ha sido descrita en términos de realizaciones particulares. Otras realizaciones se encuentran en el
alcance de las reivindicaciones que siguen. Por ejemplo, las técnicas de escaneado tridimensional que se han descrito
anteriormente se pueden utilizar para analizar las caracteristicas de los materiales, tales como la contraccién y expan-
sion, de los materiales que forman el diente y los moldes de dientes y los alineadores. Asimismo, los modelos 3D de
dientes y la interfaz grafica que se han descrito anteriormente pueden ser utilizados para ayudar a los médicos que
tratan a pacientes con aparatos correctores convencionales u otros aparatos de ortodoncia convencional, en cuyo caso
las restricciones aplicadas al movimiento de los dientes se modificarian en consecuencia. Por otra parte, los modelos
de los dientes pueden ser situados en un sitio web de protocolo de transferencia de hipertexto (http) para el de acceso
limitado a los pacientes correspondiente y a los médicos de tratamiento.

Ademds, aunque la invencién se ha mostrado y descrito con referencia a una realizacién de la misma, los expertos

en la técnica comprenderdn que lo anterior y otros cambios en la forma y detalle pueden hacerse sin separarse del
espiritu y del alcance de las reivindicaciones que siguen.
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REIVINDICACIONES

1. Un sistema implementado por ordenador para su uso en la creacién de un plan para reposicionar los dientes de un
paciente desde un conjunto de posiciones iniciales a un conjunto de posiciones finales de los dientes, que comprende:

un medio para recibir un conjunto de datos digitales iniciales que representan los dientes en las posiciones iniciales;

un medio para recibir una o mas restricciones relacionadas con el reposicionamiento de los dientes; y

un medio para generar trayectos de tratamiento para mover los dientes desde las posiciones iniciales a las posiciones
finales de acuerdo con las restricciones y para recurrir a una base de datos de tratamientos preferidos de disposiciones
de dientes ejemplares.

2. Un procedimiento implementado por ordenador que se utiliza para crear un plan para reposicionar los dientes de
un paciente desde un conjunto de posiciones iniciales de los dientes a un conjunto de posiciones finales de los dientes,
comprendiendo el procedimiento:

proporcionar un sistema como en la reivindicacion 1,

recibir una o més restricciones asociadas al reposicionamiento de los dientes; y

generar trayectos de tratamiento para mover los dientes desde las posiciones iniciales a las posiciones finales de
acuerdo con las restricciones.

3. El procedimiento de la reivindicacion 2, en el que las restricciones comprenden al menos una de entre separacién
de dientes, agrupacion de dientes, extraccién de dientes, eliminacién de recubrimiento de dientes, rotacién de dientes,
y movimientos de diente en incrementos.

4. El procedimiento de la reivindicacion 3, en el que la restricciéon comprende rotacién de dientes en el rango de
cinco grados a diez grados por etapa y/o movimiento en el rango de 0,2 mm a 0,4 mm por etapa.

5. El procedimiento de las reivindicaciones 2 a 4, en el que

las restricciones estdn almacenadas en el sistema implementado por ordenador en una agrupacion; y

una dimensién de la agrupacion identifica cada etapa en el movimiento de los dientes.

6. El procedimiento de las reivindicaciones 2-5, que comprende, ademads, aplicar un conjunto de reglas para detectar
cualesquiera colisiones que se puedan producir cuando los dientes del paciente se mueven a lo largo de los trayectos
de tratamiento, en el que detectar colisiones comprende calcular distancias entre un primer diente y un segundo diente
por medio de:

establecer (1902) un plano de proyeccién neutro entre el primer diente y el segundo diente;

establecer (1904) un eje z que es normal al plano y que tiene una direccidén positiva y una direccién negativa desde
cada uno de un conjunto de puntos de base en el plano de proyeccion,

calcular (1906) una pareja de distancias con signo que comprende una primera distancia con signo al primer diente
y una segunda distancia con signo al segundo diente, midiéndose las distancias con signo sobre una linea a través de
los puntos de base y paralela al eje z; y

determinar (1910) que se produce una colision si cualquiera de la pareja de distancias con signo indica una colision.
7. El procedimiento de las reivindicaciones 2-6, que ademas comprende aplicar un conjunto de reglas para detectar
cualesquiera oclusiones de mordedura inadecuadas que se puedan producir cuando los dientes del paciente se muevan

a lo largo de los trayectos de tratamiento.

8. El procedimiento de la reivindicacién 7, que comprende, ademas, calcular un valor de un indice de maloclusién
y mostrar el valor a un usuario.

9. El procedimiento de las reivindicaciones 2-8, en el que generar los trayectos de tratamiento incluye recibir
datos que indican las restricciones de los movimientos de los dientes del paciente y aplicar los datos para generar los
trayectos de tratamiento.

10. El procedimiento de las reivindicaciones 2-9, que comprende ademds presentar una representacion gréifica de
tres dimensiones (3D) de los dientes en las posiciones que se corresponden a un conjunto de datos seleccionados.
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11. El procedimiento de la reivindicaciéon 10, que comprende ademds animar la representacion gréfica de los
dientes para proporcionar una representacion visual de los movimientos de los dientes a lo largo de los trayectos de
tratamiento.

12. El procedimiento de la reivindicacién 11, que comprende ademds proporcionar una interfaz grafica con com-
ponentes que representan botones de control en un grabador de videocasete, que un usuario puede manipular para
controlar la animacion.

13. El procedimiento de las reivindicaciones 10-12, que comprende ademds usar solamente una porcién de los
datos en el conjunto de datos seleccionados para obtener la representacion grafica de los dientes.

14. El procedimiento de las reivindicaciones 10-12, que comprende ademds aplicar una compresién a nivel de
detalle al conjunto de datos para presentar la representacion grafica de los dientes.

15. El procedimiento de las reivindicaciones 10-14, que comprende ademads recibir una instruccién de un usua-
rio para modificar la representacion gréfica de los dientes y modificar la representacién grafica como respuesta a la
instruccion.

16. El procedimiento de la reivindicacién 15, que comprende ademds modificar el conjunto de datos seleccionados
como respuesta a la instruccién del usuario.

17. El procedimiento de las reivindicaciones 10-16, que comprende ademds permitir que un usuario seleccione un
diente en la representacion grafica, y como respuesta, mostrar la informacién referida al diente.

18. El procedimiento de la reivindicacion 17, en el que la informacidén se refiere al movimiento que el diente
experimentard cuando se mueva a lo largo del trayecto de tratamiento.

19. El procedimiento de la reivindicacién 17, en el que la informacién indica una distancia lineal entre el diente y
otro diente seleccionado en la representacion gréfica.

20. El procedimiento de las reivindicaciones 10-19, en el que reproducir la representacion grafica comprende
reproducir el diente en una visualizacion seleccionada de multiples dngulos de visualizacion especificos ortoddnticos
de visualizacién multiple.

21. El procedimiento de las reivindicaciones 10-20, que comprende ademds proporciona una interfaz de usuario
a través de la cual un usuario puede proporcionar comentarios basados en texto después de visualizar la presentacion
gréfica de los dientes del paciente.

22. El procedimiento de las reivindicaciones 10-21, en el que reproducir la representacion grafica comprende
descargar datos a un ordenador remoto en el cual un usuario desea visualizar la representacién grafica.

23. El procedimiento de las reivindicaciones 10-22, que comprende ademds recibir una sefial de entrada de un dis-
positivo giroscépico de entrada de 3D controlado por un usuario y utilizar la sefial de entrada para alterar la orientacién
de los dientes en la representacién gréfica.

24. El procedimiento de cualquiera de las reivindicaciones 2 a 23, en el que los trayectos de tratamiento se utilizan
para construir una serie de aparatos de ortodoncia (111), estando configurado cada uno de ellos para mover los dientes
del paciente de acuerdo con una etapa de trayecto de tratamiento.

25. El procedimiento de cualquiera de las reivindicaciones 2 a 24, en el que la base de datos de tratamientos
preferidos para disposiciones ejemplares de dientes se construye a lo largo del tiempo observando varios cursos de
tratamiento e identificando los planes de tratamiento que han probado que tienen mds éxito con cada clase general de
posiciones iniciales de dientes.
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