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SISTEMA INTEGRATO PER IL RILIEVO DEL CALCO ORALE ED IL
POSIZIONAMENTO DI PRECISIONE DI IMPIANTI NELLO STESSO

Descrizione generale del campo di intervento dell’'invenzione

Al momento il rilievo del calco orale viene fatto principalmente prendendo
I'impronta dello stesso tramite speciali paste che, poste su apposite
mascherine, vengono pressate sulla dentatura fino a solidificazione. L’'impronta
poi viene inviata ad uno studio tecnico ove, riempita di uno speciale gesso,
fornisce il positivo della forma dell'arcata dentale. Principale problema di
questa tecnologia, i tempi di realizzazione dei calchi. Ultimamente Siemens
(Cerec) e 3M hanno pero proposto metodi per il rilievo del calco intraorale
tramite un sistema a telecamera, che viene retto manualmente dal medico.
Ora, unico difetto di questi metodi, peraltro avanzatissimi, & la necessita di unire
le varie porzioni di dati, derivanti dalle molteplici diverse immagini, necessarie
per ottenere l'immagine globale della bocca del paziente, che pud essere
facilmente affetto da errore per il cumulo degli errori di ogni immagine, se la
zona scannerizzata € di dimensioni rilevanti.

Quanto al posizionamento degli impianti € fatto manualmente dal medico e
richiede molta perizia e lunghi tempi di attuazione, necessitando di tener conto
sia della posizione in cui sarebbe necessario porre l'impianto per il supporto
ottimale della protesi, ma anche, e soprattutto, della quantita di osso disponibile
per l'infissione dello impianto stesso, sulla base dell'esame di una TAC. Da
questa poi, quando si procede ai massimi livelli tecnologici attuali, viene
ricavata una mascherina dotata di fori in corrispondenza dei punti in cui si &
deciso di posizionare gli impianti. Anche cosi, 'operazione risulta comunque
difficoltosa e non sempre di successo, dato che una volta completata la fase di
impianto, il che ha comunque richiesto lunghi tempi di attesa, le difficolta
sorgono al momento di definire la forma delle protesi. La procedura attuale
impone infatti I'installazione dei cosi detti abutments, che sono una prima
sovrastruttura di collegamento all'impianto, quindi il rilievo di una nuova
impronta, la creazione del nuovo modello in gesso, la scannerizzazione dello
stesso onde generare il modello CAD, e quindi la generazione virtuale della
protesi, la realizzazione ed installazione sul paziente di protesi provvisorie in
resina ed infine, una volta realizzate le protesi, I'installazione dei nuovi denti
definitivi. Come si comprende i tempi e quindi i costi diventano estremamente
lunghi.

La presente invenzione tende invece a fornire al medico un sistema integrato
che permetta, in una sola giornata, di far entrare nello studio dentistico alla
mattina e farlo uscire alla sera con i suoi denti di resina, in attesa comunque
delle protesi definitive, annullando contemporaneamente il cumulo degli errori
derivanti dall’'utilizzo di molteplici immagini caratteristico dei sistemi Cerec e 3M.

A tal fine vengono integrate e profondamente modificate due tecnologie di cui
sono gia state presentate domande di Brevetto Europeo, EP07849724.5 e
EPQ07849718.7, con sistemi di prototipazione rapida e relativi metodi di



modellazione CAD della bocca del paziente. In particolare la catena cinematica
del sistema autobilanciato a 6 GDL viene modificata nella posizione delle due
cerniere finali, e viene reso regolabile I'attacco tra mascherina ed
apparecchiatura, modificando profondamente anche questa. Anche la struttura
mobile, posta sul settimo membro della catena cinematica auto-bilanciata, viene
modificata aggiungendo contrappesi che si muovono in verso contrario al
movimento delle slitte, in modo da garantire che il baricentro del sistema resti
sempre in posizione stazionaria, al centro del polso sferico rappresentato dal
punto di incontro degli ultimi tre assi.

Descrizione della realizzazione preferita.

In particolare, il sistema integrato per il rilievo del calco orale ed |l
posizionamento di precisione di impianti nel cavo orale sara composto, nella
realizzazione preferita, da un sistema auto-bilanciante passivo formato da una
struttura mista parallela seriale (Tavola 1) che sia composta con una sequenza
vincolare in cui la prima cerniera ad asse orizzontale (1) sia parte di un
quadrilatero piano (cerniere da 1" a 1°’) in cui il membro superiore sia
prolungato dalla parte opposta al quadrilatero per reggere tramite la cerniera 1"
un opportuno contrappeso (11), mentre i secondi (2), terzo (3) e quarto (4)
vincolo siamo cerniere ad asse verticale. Alla quarta cerniera viene poi
connessa, tramite un quinto membro di forma particolare, che potremmo
definire ad S, un'ulteriore cerniera (la quinta), ad asse orizzontale, da cui si
dipartono due bracci che sorreggono da ambo i lati, due ulteriori cerniere (6) ad
assi coincidenti che sorreggono il piatto (settimo membro della catena
cinematica) che sorregge la parte finale che deve poi essere fissata alla bocca
del paziente. In tal modo si realizza una cerniera sferica (i tre ultimi assi si
incontrano in un unico punto). Tuttavia la presenza di un tale sistema non é
vincolante dal punto di vista della realizzazione dell’apparecchiatura, ma nello
stesso tempo si rivendica che un sistema auto bilanciato che permetta ad una
cerniera sferica di muoversi nello spazio per reggere un’apparecchiatura
collegata rigidamente alla bocca € in violazione del presente brevetto. Sul
settimo membro, sono poi poste due slitte motorizzate (7 ed 8) ed
eventualmente dotate di encoder di controllo i cui assi sono perpendicolari tra
loro, essendo uno anche parallelo all’asse della sesta cerniera. Poiché poile
slitte hanno un loro peso, e soprattutto ha un peso cid che vi viene posto sopra,
sono stati aggiunti due opportuni contrappesi mobili (13 e 14), montati su guida
fissa, e collegati all’elemento mobile da cavi con due carrucole di rinvio, in
modo da mantenere fissa la posizione del baricentro del sistema, che anzi,
deve essere posto in corrispondenza del centro della cerniera sferica.
Ovviamente anche in questo caso lo spostamento del contrappeso potrebbe
essere realizzato anche in altro modo. Cio sia perché in questo modo il sistema
€ completamente neutro sulla bocca del paziente, sia perché possa essere
ruotato di 180° intorno alla cerniera 5, in modo da essere utilizzato sull’arcata
superiore.

Quanto al sistema di ancoraggio all’arcata dentale (superiore o inferiore), esso
€ composto da una mascherina radio-trasparente a forma di ferro di cavallo, ma
sviluppata in altezza per conferirle rigidita, ed al cui interno vi siano annegati



elementi radio-opachi ma non metallici (vedi Tavola 2) ad appoggio vestibolare,
e bloccata il piu rigidamente possibile al capo o al mento, e che sia fornita di
quattro piccole pernetti sul bordo superiore in modo da alloggiare in modo
univoco una eventuale mascherina anatomica che riproduca esattamente la
forma dei denti, che potrebbe essere realizzata successivamente sulla base dei
dati rilevati dalla scansione del cavo orale, per un eventuale riposizionamento
della mascherina vestibolare, qualora si decidesse di toglierla per poi rimetterla
successivamente. Tale mascherina dovrebbe poi essere anche collegata
all'esterno della bocca con una ulteriore struttura a ferro di cavallo per il
bloccaggio inferiore 0 a copricapo per quello superiore, che permetta un
bloccaggio esterno ad un’altra struttura che dovrebbe avere appoggio esterno,
sul mento o sul capo, in modo da rendere la struttura fissata o alla mandibola o
al capo, a seconda della parte su cui lavorare. Ad esempio nel caso del mento,
Si potrebbe organizzare una contro mascherina esterna da fissare a quella ad
appoggio vestibolare con opportune viti anche in materiale radio-trasparente
(Tavola 3), mentre nel case dell’arcata superiore, si potrebbe fare una struttura
a “cappellino” da fissare esternamente alla mascherina vestibolare tramite le
sue appendici esterne (Tavola 4). La parte anteriore della mascherina viene
collegata rigidamente al 7° membro della struttura auto-bilanciata, in modo
univoco ad un ulteriore elemento (15 di Tavola 1) la cui posizione € regolata sia
in altezza che in inclinazione da due motori (9 e 10 sempre di Tavola 1), in
modo da controllare che la movimentazione delle slitte avvenga in un piano
parallelo al piano dentale.

Quanto al sistema di rilievo della forma dei denti, esso & costituito da un
proiettore tipo LCD privato della sua ottica usuale (16 di Tavola 5), la cui
proiezione & limitata ad un’area dell’ordine di 1,5 cm2 tramite una lente (17)
che proietta lungo I'asse ottico (18) verso una mascherina (19) che contiene al
suo interno due telecamere ad asse orizzontale (20) e uno sistema basculante
(21) di specchi posti su di un unico supporto ma mutuamente inclinati, il cui
moto & trasmesso tramite I'astina (22) da uno step-motor, (23), essendo poi |l
tutto montato su di un piatto basculante azionato da un motore (24) tramite una
opportuna camma lungo un asse piu basso di quello ottico (25) modo da poter
essere inclinato lateralmente. In questo caso le due micro-telecamere avranno
direzione di osservazione orizzontale, essendo il loro fascio ottico deviato dal
sistema di specchi basculante gia citato, in due direzioni inclinate di circa + 10°
rispetto alla direzione perpendicolare al piano dentale, in modo da osservare la
zona della radice dei denti. Cio é illustrato in Tavola 5. Rispetto a quanto
contenuto nella precedente domanda di brevetto, EP07849724.5, si & ridotto il
numero di telecamere e introdotto lo specchietto orientabile che permette di
variare la zona di osservazione. In alternativa le due telecamere (27 e 28)
fissate ad una diversa mascherina (29) potrebbero anche essere poste con
I'asse giacente sul piano perpendicolare all’asse ottico del proiettore ma
inclinato in direzione del dente da osservare, mentre lo specchio riflettente (26)
sara comunque inclinabile tramite Il'asta (30) in modo da permettere
I'osservazione nelle zone radicali. La Tavola 6 mostra una sezione trasversale
di quest'ultima mascherina porta-telecamere.



Ultimo fondamentale elemento del sistema, il robot di guida per gli impianti che
consente di variare I'inclinazione dello stesso in due direzioni, oltre che la
penetrazione nel tessuto osseo, in modo da ottimizzare |'utilizzo dei tessulti
ossei da una parte, e dall’altra di tener anche conto delle direzioni prevalenti del
carico, essendo il tutto montato sulle stesse slitte x, y che caratterizzano |l
sistema di rilievo di forma, per cui si ottiene un sistema a 5 GDL fissato alla
bocca del paziente. Tale Robot sara realizzato in modo che possa essere
agevolmente sostituito al gruppo di rilevazione delle forme.

Molte sono le possibili configurazioni di un sistema a 5 GDL: ci limiteremo a
mostrarne una, ma € chiaro che & facile proporne altri. Tuttavia si rivendica che
qualsiasi sistema robotico applicato al posizionamento di impianti e supportato
da un sistema interamente autobilanciato e reso solidale al capo del paziente,
deriva da questa invenzione. Entrando nel dettaglio della configurazione
preferita, il sistema si pone innanzi tutto I'obiettivo di ridurre al minimo ciod che
deve essere introdotto nella bocca del paziente, limitandosi sostanzialmente al
micromotore, che in ogni caso deve esservi introdotto. A tal fine il sistema é
essenzialmente un compromesso tra i due primi meccanismi proposti nel
brevetto EP07849718.7 in quanto il meccanismo di base & un quadrilatero, ma
che viene attivato come un robot parallelo anziché seriale. In particolare
(Tavola 7) il motore (31) fa girare una madrevite che tramite un’astina che
presenta due cerniere sferiche alle estremita agisce sulla deformazione del
quadrilatero, mentre I'encoder assoluto (34) registra I’angolo prodotto. In
maniera analoga il motore (32) agisce ancora su una madrevite che, sempre
tramite un’astina simile alla precedente, produce linclinazione laterale del
quadrilatero, registrata dall’encoder (33). La slitta (35) poi permette
I'avanzamento del micromotore (6) nella direzione prestabilita, mentre il bottone
(37) consente di bloccare la slitta in posizione verticale nel caso si ponga sulla
slitta non un micromotore, ma un sistema per il rilievo del calco orale come il
CEREC della SIEMENS o quello della 3M, permettendo di dare un riferimento
esterno a questi sistemi.

La procedura di utilizzo € quindi la seguente: inizialmente si parte dalla TAC e
si decide operando in realta virtuale la posizione ottima degli impianti. Una
volta stabilito ci0, si installa la mascherina sulla dentatura del paziente, la si
assicura con gli strap o con viti in materiale radio-opaco, e si connette
I'apparecchiatura.

A questo punto con il doppio quadrilatero bloccato in verticale, il medico,
montando un tastatore al posto del micromotore, guida la slitte x,y con il mouse
per andare a toccare dei punti particolari della dentatura (punte e fosse)
identificandoli sulla rappresentazione 3D della TAC. Da questo il sistema
stabilisce la corrispondenza tra la TAC e la bocca del paziente, ed il sistema,
passando in modo Robot, guida appunto I'infissione degli impianti nelle
posizioni predeterminate.

In alternativa, una volta inserita la mascherina e fissata alla bocca del paziente,
si pud procedere al rilievo del calco utilizzando il sistema descritto
precedentemente, e da questo & possibile realizzare una seconda mascherina



anatomica dotata di punti di fissaggio alla mascherina base. Dopo di che si pud
inviare il paziente a fare la TAC con una delle due mascherine in bocca, e si
decide come prima ove posizionare gli impianti. Naturalmente I'utilizzo di
guesta seconda mascherina consente di togliere e rimettere facilmente le
mascherine senza problemi nel riposizionamento, cosa che diverrebbe difficile
in caso di mascherina puramente vestibolare.



RIVENDICAZIONI

1. Sistema integrato per il rilievo del calco orale ed il posizionamento di
precisione di impianti dentali nello stesso, composta da un sistema di
movimentazione attivo nel piano dell’arcata dentale, lungo due assi, su
cui sono posti in modo univoco, ma in alternativa, sia un sistema di
rilievo della forma del cavo orale, sia un micro-robot capace di cambiare
in modo controllato l'inclinazione di una slitta su cui € montato un
micromotore implantare onde guidare la preparazione del foro da parte
del medico e la successiva infissione dell'impianto dentale esattamente
nella posizione prestabilita, essendo il tutto posto su di un braccio reso
solidale al capo del paziente tramite una mascherina di fissaggio alla
bocca dello stesso la cui posizione puo essere regolata in altezza ed
inclinazione, in modo che gli strumenti possano essere mossi sul piano
dentale rimanendo ad una distanza prefissata dai denti, essendo il
braccio di supporto auto — bilanciato ed in grado di seguire i movimenti
dello stesso senza esercitare forza alcuna sul capo del paziente stesso.

2. Sistema integrato per il rilievo del calco orale ed il posizionamento di
precisione di impianti dentali nello stesso, di cui alla rivendicazione 1,
movimentato, rispetto alla bocca del paziente, tramite un doppio sistema
di slitte comandate da accoppiamenti vite — madrevite comandati da
motori ed in grado di fornire anche con precisione la posizione delle slitte
rispetto al piano, in modo da consentire la movimentazione della slitta di
guida sul piano dell’arcata dentale lungo due assi ortogonali, guidato da
opportuni  vincoli prismatici, o da qualsiasi altro sistema di
movimentazione che sia pero sufficientemente rigido.

3. Sistema integrato per il rilievo del calco orale ed il posizionamento di
precisione di impianti dentali nello stesso, di cui alla rivendicazione 1,
movimentato sul settimo membro di un sistema a sei gradi di liberta auto-
bilanciato con il baricentro del sistema completo montato sul settimo
membro coincidente con il centro del polso sferico formato dall’incontro
degli assi degli ultimi tre giunti, essendo le slitte fornite anche da
contrappeso mobile in modo che il movimento di quanto posto sulle slitte
stesse non produca spostamento del baricentro stesso del sistema.

4. Sistema integrato per il rilievo del calco orale ed il posizionamento di
precisione di impianti dentali nello stesso, di cui alla rivendicazione 1,
fornito di un sistema che permetta di regolare I'inclinazione della slitta di
guida del micromotore implantare su due direzioni perpendicolari, onde
assumere l'inclinazione prevista dal medico e consistente sia in un robot
di tipo parallelo, che in un robot di tipo seriale, o ancor meglio in un
sistema misto che possa accoppiarne i pregi.

5. Sistema integrato per il rilievo del calco orale ed il posizionamento di
precisione di impianti dentali nello stesso, di cui alla rivendicazione 1
che, nella sua versione per il rilievo del calco orale sara costituito da un



6.

7.

gruppo proiettore e telecamere, in cui le telecamere sono due e poste in
orizzontale con un sistema di tre specchi montati su un unico supporto
rotante e reciprocamente inclinati, di cui uno dedicato a riflettere la
proiezione sul piano orizzontale, e gli altri due che permettono alle
telecamere di inquadrare la zona di proiezione, essendo gli specchi
orientabili in modo da riflettere i pattern proiettati con piccole angolazioni
sia in avanti che indietro, in modo da permettere I'osservazione della
zona gengivale, essendo poi tutto il sistema di proiettore e telecamere
incernierato su di un asse parallelo alla proiezione ma piu basso
dell'asse di proiezione, in modo da essere inclinato sui due lati
permettendo anche I'osservazione laterale della zona gengivale.

Sistema integrato per il rilievo del calco orale ed il posizionamento di
precisione di impianti dentali nello stesso, di cui alla rivendicazione 1,
che nella sua versione per il rilievo del calco orale sara costituito in
alternativa allla precedente rivendicazione, da un gruppo proiettore e
telecamere, in cui le telecamere sono due con gli assi ottici giacenti in un
piano perpendicolare a quello di proiezione, ed un unico specchietto
montato su supporto rotante, in modo da riflettere i pattern proiettati con
piccole angolazioni sia in avanti che indietro, permettendo cosi
I'osservazione della zona gengivale, essendo poi tutto il sistema di
proiettore e telecamere incernierato su di un asse parallelo alla
proiezione ma piu basso dell’asse di proiezione, in modo da essere
inclinato sui due lati permettendo anche I'osservazione laterale della
zona gengivale.

Sistema integrato per il rilievo del calco orale ed il posizionamento di
precisione di impianti dentali nello stesso, di cui alla rivendicazione 1,
che sara completato da una mascherina vestibolare in materiale
radiotrasparente ma contenente dei marker radiopachi non metallici che
sia abbastanza spessa e con bordi arrotondati sul fondo in modo da
distribuire il carico di bloccaggio nel modo piu uniforme possibile, e che
presenti sulla superficie superiore almeno tre o piu pernetti su cui possa
essere posizionata successivamente una eventuale mascherina
anatomica che presenti I'impronta dentale del paziente rilevata col
sistema intraorale, in modo da permettere un eventuale successivo
riposizionamento di precisione della mascherina vestibolare, essendo
tale mascherina ad appoggio vestibolare collegata rigidamente ad una
struttura ad U esterna alla bocca che debba essere collegata tramite
opportuni sistemi sufficientemente rigidi (anche viti, purché radiopache)
ad una ulteriore struttura esterna similare ma che nella parte interna si
appoggi o sotto il mento o sulla testa.
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