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DESCRIPCION
Piezas de seguimiento para seguimiento de movimientos de tejido duro de una mandibula
Campo de la invencion

La invencién se refiere a piezas de seguimiento utilizadas en el contexto del seguimiento de movimientos del tejido
duro de la mandibula, en particular a la generacion de modelos digitales de dichas piezas de seguimiento, a la
fabricacién de dichas piezas de seguimiento y a productos de software, asi como a disposiciones relacionadas con el
disefo y la fabricacion de tales piezas de seguimiento.

Antecedentes de la invencion

Con respecto al diagnéstico y tratamiento de los trastornos temporomandibulares, se han utilizado varios métodos y
dispositivos relacionados con el registro de los movimientos mandibulares. Resolver una pose y movimiento de un
hueso de la mandibula inferior con relacién a un hueso de la mandibula superior es dificil porque no es posible la
observacion visual de las anatomias ubicadas detras de una capa de tejido blando. Se han utilizado diversos sistemas
tales como los que emplean técnicas mecanicas, electrénicas, ultrasoénicas, electromagnéticas y dpticas en relacion
con el registro de movimientos de una mandibula humana. Una solucién tipica incluye fijar marcadores fisicos, que
también pueden denominarse objetos sustitutos, tanto en el maxilar superior como en la mandibula, y registrar su
respectivo movimiento relativo. Normalmente, los marcadores son piezas alargadas que se extienden fuera de la boca
de una persona y su movimiento, inducido por el movimiento de la mandibula de una persona, es observado y
registrado. Luego, este movimiento se puede visualizar en una pantalla, como si se aplicara a un modelo digital de
una anatomia relacionada.

Independientemente de la tecnologia utilizada en tales procedimientos, el flujo de trabajo implicado suele llevar mucho
tiempo y ser laborioso, ya que puede incluir el uso de aparatos separados y operaciones realizadas individualmente y
separadas entre si. Estas operaciones pueden incluir fijar marcadores a la anatomia, generar movimientos
mandibulares, detectar y registrar los movimientos de los marcadores y generar un modelo que visualice los
movimientos mandibulares, cuya visualizacion se puede luego mostrar en una pantalla. Por un lado, en caso de que
la adquisicion de resultados de formacion de imagenes relacionados con los movimientos de los marcadores y la
visualizacion de los movimientos de la mandibula sean procesos separados y solo después de darse cuenta de que
se habria necesitado o al menos habria sido deseable tener informacion adicional de movimiento para mejorar el
modelo digital del movimiento de la mandibula, no sera posible generar dicha informacién adicional hasta la proxima
vez que se pueda utilizar a la misma persona con los marcadores y detectar y registrar los movimientos del marcador
de nuevo.

Los procesos conocidos de fijar los objetos sustitutos a la anatomia de una persona incluyen el uso de adhesivos u
otros métodos de fijacion. El proceso general necesita resolver de alguna manera las posiciones espaciales relativas
de los objetos sustitutos y la anatomia. Cualquier sistema de calibracién es propenso a imprecisiones y, con respecto
a muchas de las disposiciones de la técnica anterior, es practicamente imposible repetir, en un estudio posterior,
exactamente el mismo posicionamiento relativo de los objetos sustitutos y la anatomia.

Ejemplos de la técnica anterior relacionados con el seguimiento de los movimientos de la mandibula incluyen sistemas
descritos en las publicaciones de patente US 4,836,778, US 4,859,181, US 2013/0157218 y WO 2013/0175018.

La Publicacion US20160262711 describe un método para seguir el movimiento de la mandibula de un paciente. El
movimiento de un elemento de seguimiento que representa el movimiento de la mandibula es seguido por al menos
una camara dispuesta en un aparato médico de formacién de imagenes por rayos X, y el movimiento detectado por la
al menos una camara se aplica a un modelo digital que representa el tejido duro de la mandibula. El modelo digital en
movimiento del tejido duro de la mandibula asi generado se muestra en una pantalla para visualizar el movimiento del
tejido duro.

El documento US2008/064008 describe un método para fabricar una pieza de seguimiento.
Breve descripcion de la invencion

A continuacioén se presenta un resumen simplificado de la invencién con el fin de proporcionar una comprensién basica
de algunos aspectos u objetos de la invencion. Este resumen no pretende identificar elementos clave o criticos de la
invencion o delinear el alcance de la invencién. Un objeto de la presente invencion es proporcionar medios novedosos
para seguir los movimientos del tejido duro de una mandibula de una persona utilizando un tipo novedoso de pieza de
seguimiento, estando basada la novedad en un método novedoso para disefar tales piezas de seguimiento. Este
novedoso método de disefio se basa en hacer uso de un modelo digital generado a partir de resultados de formacion
de imagenes de la anatomia de una persona, lo que hace posible fabricar piezas de seguimiento especificas del
paciente.
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Un método segun la invencién para generar el modelo digital mencionado anteriormente de la pieza de seguimiento y
un programa informatico segun la invencién para generar el modelo digital de la pieza de seguimiento se definen en
las reivindicaciones independientes adjuntas.

Un método segun la invencién para fabricar una pieza de seguimiento fisico comprende utilizar un modelo digital de
una pieza de seguimiento generado con un método segun la invencion en la fabricacion de la pieza de seguimiento
fisico.

Un método segun la invencién para seguir los movimientos del tejido duro de la mandibula de una persona comprende
el uso de una pieza de seguimiento fisico fabricada por el método segun la invencion.

Una disposicion segun la invencion comprende un dispositivo de formacion de imagenes CT o un escaner intraoral
Optico, un ordenador, una maquina de fabricacion con CAD/CAM y un producto de software, que estan configurados
para implementar un método segun la invencion para fabricar una pieza de seguimiento fisico.

Otros aspectos de la invencion se describen en las reivindicaciones dependientes adjuntas, asi como en la descripcion
mas detallada a continuacion.

Una ventaja proporcionada por uno o mas aspectos de la invencién incluye poder hacer el seguimiento de los
movimientos del tejido duro de la mandibula mediante el uso de una pieza de seguimiento especifica del paciente que
forma una envolvente que se ajusta perfectamente a la parte superior de la anatomia de una persona, especialmente
a la parte superior de al menos parte de los dientes de la mandibula inferior. Debido a este ajuste perfecto, no se
requieren adhesivos adicionales o solo se requiere una cantidad minima de adhesivos para ajustar firmemente la pieza
de seguimiento a la anatomia. Cuando la pieza de seguimiento segun la invencion esté exactamente en una conexion
conocida con la anatomia, no se necesita ninguna etapa de calibraciéon por separado después de fijar la pieza de
seguimiento a la anatomia de la persona. Ademas, la misma pieza de seguimiento se puede utilizar varias veces sin
ninguna fase de calibracién adicional. Por lo tanto, el seguimiento de los movimientos del tejido duro se puede realizar
con fluidez con una sola pieza de seguimiento fisico y la misma pieza de seguimiento se puede utilizar varias veces,
incluso durante un largo periodo de tiempo.

Breve descripcion de las figuras
Las siguientes figuras presentan algunos aspectos de varias realizaciones de la invencion.
La figura 1 muestra una pieza de seguimiento fijada a la mandibula inferior de una persona.

La figura 2 muestra un diagrama de flujo de un proceso de disefio y posterior fabricacion segin una
realizacién de la invencién.

La figura 3 muestra un diagrama de bloques de partes de una disposicién preferida segun la invencion.

La figura 4 muestra un ejemplo de un aparato de formacién de imagenes aplicable para su uso en el contexto
de la invencién.

La figura 5 muestra como ejemplo una disposicién de principios para la formacién de iméagenes de
seguimiento de movimiento en la que una pieza de seguimiento esta fijada a una mandibula, en el campo de
vision de dos cdmaras.

La figura 6 muestra un sistema de seguimiento de principios para detectar movimientos de objetos sustitutos
y para modelar movimientos de tejido duro de una mandibula.

Descripcion detallada de la invencion

Los siguientes son ejemplos de realizaciones de la invencién. Aunque la especificacién puede referirse a "una”, "una"
o "algunas" realizaciones en varias ubicaciones, esto no significa necesariamente que cada una de esas referencias
sea a la misma realizacién o que una caracteristica de una realizacién solo se aplique a esa Unica realizacion en
particular. Las caracteristicas individuales de varias realizaciones se pueden combinar o dejar fuera para proporcionar
realizaciones que no necesariamente se describen literalmente en detalle.

La figura 1 muestra una vista lateral de una pieza (110) de seguimiento fisico unida a la mandibula inferior (120) de
una persona. La pieza (110) de seguimiento comprende una parte (111) de férula y al menos una parte sobresaliente
(112). La parte sobresaliente (112) esta configurada para extenderse fuera de la boca de la persona. La parte
sobresaliente (112) de la figura 1 comprende ademas al menos un marcador (113) de seguimiento. El marcador (113)
de seguimiento se puede integrar con la parte sobresaliente (112) o se puede configurar para que se pueda fijar,
posiblemente se pueda fijar de forma desmontable a la parte sobresaliente (112). El marcador (113) de seguimiento
puede estar dispuesto para reflejar o emitir al menos una longitud de onda, puede, p. €j., comprender al menos un
LED, al menos un objeto reflectante de IR o al menos un objeto reflectante de luz. Un marcador (113) de seguimiento
puede ser radiopaco o puede incluir una parte radiopaca.
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La pieza (110) de seguimiento fisico segun la figura 1 puede disefiarse y fabricarse como una pieza de seguimiento
especifica del paciente generando primero un modelo digital de una pieza (110) de seguimiento que, en cuanto a su
parte (111) de férula, esta disefiada en base a datos de superficie digital (modelo de superficie en 3D) de la verdadera
anatomia de una persona. Los datos de la imagen para generar los datos de la superficie pueden adquirirse formando
una imagen de una impresién de la anatomia o formando una imagen directamente de la anatomia de la persona. La
superficie interna de la parte (111) de férula para encontrarse con la anatomia intraoral puede disefiarse entonces
para que se ajuste perfectamente a la superficie de la anatomia de la persona. La forma general de la parte (111) de
la férula, es decir, un modelo digital que incluye no solo la superficie que se adapta a la anatomia de la persona sino
también las otras superficies de la parte (111) de la férula, pueden disefiarse mas libremente.

El proceso de disefio general de la pieza (110) de seguimiento incluye ademas el disefio de un modelo digital de al
menos una parte sobresaliente (112), que debe fijarse o integrarse con la parte (111) de la férula, y/o el disefio para
la parte (111) de férula de al menos una estructura de conexion para al menos una parte sobresaliente (112). El
proceso comprende disefiar un modelo digital de la parte (111) de férula que tenga un area superficial que se adapte
a la superficie de la anatomia intraoral de una persona en particular y combinar ese modelo con uno que represente
una superficie de al menos una parte sobresaliente (112), y opcionalmente también estructuras de o relacionadas con
al menos un marcador (113) de seguimiento, para formar un modelo digital de la pieza (110) de seguimiento.

La figura 2 es un diagrama de flujo que ilustra un ejemplo de las etapas relacionadas para generar un modelo digital
de una pieza de seguimiento.

La figura 2 muestra ademas una etapa posterior de fabricacion de una pieza de seguimiento fisico, que comprende la
parte de férula y ademas la al menos una parte sobresaliente o al menos una estructura de conexion para al menos
una parte sobresaliente.

Con respecto al proceso que se muestra en la figura 2, en la etapa (201) se forma una imagen de al menos una parte
de la anatomia intraoral de una persona, o una impresion de la anatomia, para adquirir resultados de formacion de
imagenes. La anatomia puede incluir, como ejemplos, al menos una parte de los dientes, superficies dentales, encias
u otros detalles finos de la anatomia intraoral de la persona. La adquisicion de dichos resultados de formacion de
imagenes puede comprender el uso de un dispositivo Optico de escaneado de superficie intraoral o un dispositivo de
formacion de imagenes CT o CBCT.

En la etapa (202), se genera un primer modelo digital basado en los resultados de la formacién de imégenes, cuyo
modelo representa al menos una parte de una superficie de la anatomia intraoral de la persona.

En la etapa (203), se genera un segundo modelo digital que representa la parte (111) de férula y comprende al menos
una parte de dicho primer modelo digital. Una forma de describir esta la etapa es que el modelo de la parte (111) de
férula se genera tomando el modelo de superficie de la anatomia como datos iniciales para formar al menos parte de
una superficie interior, o inferior de la parte de la férula, y luego "construyendo” la forma general real del modelo de la
parte (111) de férula sobre la superficie modelada de la anatomia.

En la etapa (204), se genera al menos un tercer modelo digital que representa al menos una parte sobresaliente (112)
o una estructura de fijacién para al menos una parte sobresaliente (112).

En la etapa (205), el segundo modelo digital que representa la parte (112) de férula y el al menos un tercer modelo
digital se combinan para formar un modelo digital de la pieza (110) de seguimiento.

El método para generar el modelo digital de una pieza de seguimiento se presenta en la figura 2 como que incluye
ciertas etapas individuales especificas (201) - (205) pero, obviamente, no es necesario realizar todas las etapas por
separado. Las etapas (203) - (205) como se ha descrito anteriormente comprenden "generar un modelo digital de la
pieza (110) de seguimiento que comprende un segundo modelo digital que representa la parte (111) de férulay dicho
primer modelo digital, y un tercer modelo digital como combinado con el segundo modelo digital, representando el
tercer modelo digital al menos una parte sobresaliente (112) o una estructura de fijacién para la al menos una parte
sobresaliente (112)".

El modelo de la parte sobresaliente (112) puede incluir opcionalmente un modelo de al menos un marcador (113) de
seguimiento o un modelo de una estructura de fijacion para el al menos un marcador (113) de seguimiento.
Obviamente, de nuevo, el modelo de la parte sobresaliente (112) puede generarse incluyendo directamente cualquier
modelo o modelos o dicho modelo o modelos pueden disefarse por separado y luego combinarse con el modelo de
la parte sobresaliente (112).

En otras palabras, mientras que uno o varios modelos de marcadores (113) de seguimiento pueden estar integrados
con el modelo de la parte sobresaliente (112) o pueden ser disefiados para acoplarse a la parte sobresaliente (112),
"el tercer modelo digital" puede comprenden no solo la parte sobresaliente (112) sino también al menos un marcador
(113) de seguimiento o una estructura de fijacion para el mismo.

El modelo digital de la pieza (110) de seguimiento puede almacenarse para su uso posterior, tal como para fabricar la
pieza (110) de seguimiento fisico especifica del paciente.
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Por tanto, segun un aspecto de la invencion, la etapa (205) de la figura 2 va seguida por la etapa (206) en la que el
modelo digital generado de la pieza (110) de seguimiento se utiliza para fabricar una pieza (110) de seguimiento fisico.
En otras palabras, el modelo digital de la pieza (110) de seguimiento forma los datos base para una fabricacion
posterior de la pieza (110) de seguimiento fisico.

La pieza (110) de seguimiento fisico se puede fabricar en una disposicion de CAD/CAM que incluye aparatos como
una impresora 3D o una fresa.

La pieza (110) de seguimiento fisico puede disefiarse y fabricarse de manera que la ubicacién del al menos un
marcador (113) de seguimiento en relacion al modelo de superficie digital de la anatomia intraoral de la persona,
utilizada para disenar la parte (111) de férula de la pieza (110) de seguimiento, es conocida.

Segun un aspecto de la invencién, una disposicion para implementar la invencién puede comprender un dispositivo
de formacién de imagenes CT o CBCT, un ordenador que comprende software para implementar al menos algunas
de las etapas del proceso como se describe con referencia a la figura 2 y los pasajes de texto relacionados
anteriormente, y por ej., una maquina de fabricacién aditiva o una fresadora para fabricar el objeto fisico disenado
segun la invencién.

En consecuencia, una realizacion de la invencién puede comprender un programa informatico para generar un modelo
digital de una pieza de seguimiento. Estando incorporado el programa informatico en un medio de almacenamiento
legible por ordenador, y comprendiendo el programa informatico un c6digo de programa para controlar un procesador
para:

* recibir un resultado de formacién de imagenes indicativo de al menos una parte de la anatomia intraoral de
una persona o una impresion de dicha anatomia;

* generar en base a dichos resultados de formacion de imagenes un primer modelo digital que represente al
menos una parte de una superficie de dicha anatomia intraoral;

* generar un modelo digital de la pieza de seguimiento, comprendiendo el modelo digital:

i) un segundo modelo digital que representa una parte de férula de la pieza de seguimiento y que
comprende dicho primer modelo digital y

i) un tercer modelo digital combinado con el segundo modelo digital, representando el tercer modelo
digital al menos una parte sobresaliente o una estructura de fijacion para al menos una parte
sobresaliente.

Una arquitectura general de una disposicién (300) para implementar la invencién, que se muestra en la figura 3,
comprende un dispositivo (310) de formacién de imagenes, que puede ser un escaner CBCT que comprende un
detector (311) y una fuente (312) de radiacion, y un sistema (320) de procesamiento de datos que puede comprender
una memoria (321) y una unidad (322) de procesamiento de resultados de escaneo. La unidad (322) de procesamiento
de resultados de escaneo puede configurarse para reconstruir numéricamente los resultados de escaneo para producir
lo que se denomina un volumen digital o datos volumétricos compuestos por pixeles tridimensionales, es decir,
véxeles, que representan la anatomia que se ha escaneado. El sistema (320) de procesamiento de datos puede
comprender ademas una unidad (223) de modelado configurada para interactuar con los datos generados por la
unidad (322) de procesamiento para generar modelos digitales de anatomias escaneadas y de la pieza (110) de
seguimiento. El sistema (320) de procesamiento de datos puede configurarse para registrar también dichos modelos
en la memoria (321).

Una realizacién de la invencion, tal como la que se muestra en la figura 3, puede comprender ademas una unidad
(333) de fabricacion, por ejemplo, una impresora 3D o una fresa configurada para generar una pieza (110) de
seguimiento fisico a partir de un modelo digital de la pieza (110) de seguimiento creado por la unidad (323) de
modelado.

Si bien el aparato para adquirir resultados de formacion de imagenes para un modelo de superficie de una anatomia
puede ser un escaner intraoral 6ptico como el que se distribuye comercialmente bajo la marca registrada Planmeca
PlanScan, un ejemplo de un aparato de CBCT aplicable para usar en conexién con la invencién esta mostrado en la
figura 4. El aparato (410) de formacion de imagenes de la figura 4 incluye una construccion (11) de soporte vertical
desde la que se extiende horizontalmente un brazo (12) que soporta un medio (17) de soporte del paciente y una parte
(13, 13') de brazo que soporta una parte (14) de brazo que soporta medios de formacion de imagenes del aparato. La
parte (14) de brazo que soporta los medios de formacion de imagenes esta dispuesta de forma giratoria, al igual que
la parte (13, 13') de brazo que soporta la parte (14) de brazo que soporta los medios de formacién de imagenes. (La
figura 4 muestra un aparato en el que la parte (13, 13') de brazo que soporta la parte (14) de brazo que soporta los
medios de formacién de imagenes consta de dos partes de las cuales al menos la segunda (13') puede disponerse de
manera giratoria, pero esas dos partes (13, 13') también pueden disponerse para formar una sola parte de brazo
monolitica). Los medios de formacién de imagenes del aparato incluyen una fuente (15) de rayos X y un receptor de
informacién (21) de imagenes de rayos X dispuestos a distancia entre si en la parte (14) de brazo que soporta los
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medios de formacién de imagenes. Los medios de formacion de imagenes estan ubicados con respecto a los medios
(17) de soporte del paciente de manera que se crea una estacion (18) de formacion de imagenes dentro de un area
entre la fuente (15) de rayos X y el receptor de informacion (21) de imagenes de rayos X tal que un haz generado por
la fuente (15) de rayos X puede dirigirse a través de dicha estacion (18) de formacion de imagenes hacia el receptor
de informacién (21) de imagenes de rayos X. El aparato incluye medios de control de los cuales la figura 4 muestra
una interfaz (16) de usuario dispuesta en el brazo (12) que soporta un medio (17) de soporte del paciente, que puede
incluir un medio (19) de seleccién del modo de operacion. El receptor de informacion (21) de imagenes de rayos X
puede disponerse como parte de un médulo (20) receptor de informacion de imagenes, es decir, un mddulo detector
(20) que ademas del receptor de informacién (21) de imagenes de rayos X puede comprender una 0 mas camaras
Opticas (que se analizardn mas adelante). Un medio para procesar informaciéon de imagenes esta dispuesto en el
ordenador (30), que también esta dispuesto en una conexion operativa con una pantalla (31). La interfaz (16) de
usuario también puede estar equipada con una pantalla, y también puede haber una pantalla dispuesta en alguna otra
estructura del aparato de formacion de imagenes.

En el caso de que se utilice un escaner intraoral 6ptico para generar un modelo de una superficie intraoral, se desea
poder mostrar también los movimientos de otro tejido duro de la mandibula que no sea visible para un escaner éptico,
como los movimientos de un hueso de la mandibula en su conjunto, es necesario combinar dicho modelo de superficie
con un modelo que incluya la misma anatomia generada por algun otro dispositivo de formacion de imagenes aplicable,
tal como un escaner CBCT analizado anteriormente. En caso de que ya se haya realizado un CBCT u otro escaneo
aplicable de la anatomia de la persona, los datos de dicho escaneo se pueden usar para generar un modelo de
superficie intraoral deseado y no se necesita un escaneo 6ptico adicional y, por lo tanto, tampoco es necesario realizar
dicha combinacion.

La figura 5 muestra una disposicion para detectar el movimiento de la mandibula segin un sistema aplicable para su
uso en el contexto de la invencion. La disposicién incluye dos camaras opticas (501) dispuestas a distancia entre siy
destinadas a fotografiar la cabeza de una persona. Una pieza (110) de seguimiento segun la invencion se fija a la
persona de manera que cuando se mueve la mandibula, la pieza (110) de seguimiento sigue los movimientos de la
mandibula. La disposicion de la figura 5 también incluye fuentes (502) de luz dispuestas muy cerca de las camaras
(22) y para emitir luz esencialmente en una direccion a la que apuntan las camaras (22). Un aparato de formacion de
imagenes por rayos X como el que se muestra en la figura 4 puede configurarse para comprender ademas una
disposicién como la que se muestra en la figura 5, por ejemplo, incluyendo camaras épticas en un médulo detector
como se ha descrito anteriormente.

La disposicién de acuerdo con la figura 5 para adquirir informacién para generar un modelo digital que represente el
movimiento del tejido duro craneal como se analizé anteriormente se basa en el uso de dos camaras, pero las
disposiciones basadas en el uso de otro nUmero de camaras también se pueden utilizar para ese propdsito.

Por lo tanto, un aspecto de la invencién es un método para seguir los movimientos del tejido duro de la mandibula de
una persona, que comprende detectar movimientos de al menos un marcador fijado a la anatomia de una persona 'y
hacer corresponder esos movimientos a la anatomia de una persona, en donde dicho al menos un marcador es parte
de una pieza (110) de seguimiento fabricada como se explicd anteriormente y la deteccién de los movimientos incluye
la deteccion de movimientos de la pieza (110) de seguimiento mientras esté fijada de forma ajustada a una anatomia
correspondiente a la superficie basada sobre la que dicha pieza (110) de seguimiento ha sido disefiada.

La figura 6 muestra un sistema de principios para detectar y modelar el movimiento de la mandibula, un sistema (600)
de seguimiento, que puede implementarse como parte de un dispositivo (610) de formacion de imagenes de la figura
4. El sistema (600) de seguimiento esta configurado para resolver los movimientos de la mandibula al detectar
movimientos de, p. €j., al menos una parte sobresaliente (112) o marcador (113) de seguimiento de la pieza (110) de
seguimiento y hacer corresponder dichos movimientos a un modelo virtual de una anatomia. El sistema (600) de
seguimiento puede comprender asi unos medios (601) de deteccion para detectar movimientos de al menos una parte
sobresaliente (112) o marcador (113) de seguimiento. Los medios (601) de deteccién pueden comprender una
disposicion de la figura 5 para detectar movimientos (de al menos una parte) de la pieza (110) de seguimiento fisico
cuando esta fijada a la anatomia de una persona, estando disefiada la pieza (110) de seguimiento fisico y fabricada
como ajuste de forma a la anatomia. El sistema (600) de seguimiento puede comprender ademas una memoria (602)
para almacenar los movimientos detectados. Para poder mostrar no solo los movimientos de la pieza (110) de
seguimiento sino también los de la anatomia real, o solo los de la anatomia, el sistema (600) de seguimiento de la
figura 6 comprende un medio (603) de correspondencia para hacer corresponder los movimientos de la pieza (110)
de seguimiento a al menos parte de los resultados de formacién de imagenes de la anatomia intraoral de la persona,
es decir, a al menos una parte de la superficie modelada de la anatomia que se usé para fabricar la pieza (110) de
seguimiento fisico especifica del paciente.
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REIVINDICACIONES

1. Un método para generar un modelo digital de una pieza (110) de seguimiento, estando configurada la pieza (110)
de seguimiento para ser fijada a la anatomia de una persona y seguir los movimientos de la mandibula de una persona,
comprendiendo dicha pieza (110) de seguimiento una parte (111) de férula y una parte sobresaliente (112), o una
parte (111) de férula y una estructura de conexién para la parte sobresaliente (112), comprendiendo el método:

- formar imagenes de al menos una parte de una anatomia intraoral de la persona o una impresion de dicha
anatomia para adquirir resultados de formacion de imagenes;

- generar en base a dichos resultados de formacion de imagenes un primer modelo digital que represente al
menos una parte de una superficie de dicha anatomia intraoral; y

- generar un modelo digital de la pieza (110) de seguimiento que comprende:

i) un segundo modelo digital que representa la parte (111) de férula y que comprende dicho primer modelo
digital y

i) un tercer modelo digital combinado con el segundo modelo digital, representando el tercer modelo digital
al menos una parte sobresaliente (112) o una estructura de fijacién para al menos una parte sobresaliente
(112).

2. Un método segun la reivindicacion 1, que comprende ademas generar un cuarto modelo digital que representa un
marcador (113) de seguimiento o una estructura de fijacion para un marcador (113) de seguimiento y combinar dicho
cuarto modelo digital con el modelo digital que representa la parte sobresaliente (112).

3. Un método para fabricar una pieza (110) de seguimiento fisico, comprendiendo dicha pieza (110) de seguimiento
fisico una parte sobresaliente (112) y una parte (111) de férula, estando configurada la pieza (110) de seguimiento
fisico para ser fijada a una persona y para seguir los movimientos de la mandibula de una persona, comprendiendo el
método:

- usar el modelo digital de una pieza de seguimiento generada con el método segun la reivindicacién 1 o 2
en la fabricacion de la pieza (110) de seguimiento fisico.

4. Un método segun la reivindicacion 3, en donde al menos un marcador (113) de seguimiento esté integrado con la
parte sobresaliente (112) o estd unido de forma extraible a la parte sobresaliente (112) y en donde dicho marcador
(113) de seguimiento esta integrado con, o fijado a la parte sobresaliente (112) comprende un medio para reflejar o
emitir al menos una longitud de onda.

5. Un método segun la reivindicacion 3 o 4, en donde adquirir dichos resultados de formacion de imagenes comprende
usar un dispositivo 6ptico de exploracién de superficie intraoral o un dispositivo de formacién de imagenes CT o CBCT.

6. Un método segun cualquiera de las reivindicaciones 3 - 5, que comprende fabricar dicha pieza (110) de seguimiento
fisico utilizando una maquina de fabricacién aditiva, una impresora 3D o una fresa.

7. Un método para seguir movimientos de tejido duro de la mandibula de una persona, que comprende detectar
movimientos de al menos un marcador (113) fijado o integrado con una pieza (110) de seguimiento que esta fijada de
forma ajustada a la anatomia de una persona, y hacer corresponder dichos movimientos a la anatomia de la persona,
en donde dicha pieza (110) de seguimiento es una pieza de seguimiento fabricada con un método segun cualquiera
de las reivindicaciones 3-6 y la anatomia de la persona corresponde a una superficie basada en la cual ha sido
disefiada dicha pieza (110) de seguimiento.

8. Una disposicién que comprende un dispositivo de formacién de imagenes por TC o un escaner intraoral éptico, un
ordenador, una maquina de fabricacion de CAD/CAM y un producto de software, que estan configurados para
implementar el método segun cualquiera de las reivindicaciones 3-6.

9. Un programa informatico para generar un modelo digital de una pieza (110) de seguimiento como se ha definido en
cualquiera de las reivindicaciones 1 o0 2, estando configurada la pieza (110) de seguimiento para ser fijada a la
anatomia de una persona y seguir los movimientos de la mandibula de una persona, comprendiendo dicha pieza (110)
de seguimiento una parte (111) de férula y una parte sobresaliente (112), o una parte (111) de férula y una estructura
de conexion para la parte sobresaliente (112), estando incorporado el programa informatico en un medio de
almacenamiento legible por ordenador, y comprendiendo el programa informatico un cédigo de programa para
controlar un procesador para:

- recibir un resultado de formacién de imagenes indicativo de al menos una parte de una anatomia intraoral
de la persona o una impresién de dicha anatomia;

- generar en base a dichos resultados de formacion de imagenes un primer modelo digital que represente al
menos una parte de una superficie de dicha anatomia intraoral;
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- generar un modelo digital de la pieza (110) de seguimiento, comprendiendo el modelo digital:

i) un segundo modelo digital que representa la parte (111) de férula y que comprende dicho primer modelo
digital y

i) un tercer modelo digital combinado con el segundo modelo digital, representando el tercer modelo digital
al menos una parte sobresaliente (112) o una estructura de fijacién para al menos una parte sobresaliente
(112).
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