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DESCRIPCION
Método y apararto para la fabricacion de férulas quirirgicas ortognaticas

Campo de la invencién

La presente invencion se refiere a equipos y a métodos para la fabricacion de férulas quirdrgicas ortognaticas
y a una técnica relacionada para la creacion de un modelo de craneo compuesto computarizado, util en la
planificacion de diagndsticos y tratamientos.

Antecedentes de la invencién

Tradicionalmente, en la planificacion de una cirugia ortognatica se combinan varios métodos de diagndstico
antes de trazar el plan quiridrgico final. Se toman a mano medidas antropométricas del paciente en examenes
clinicos. Se analizan radiografias cefalométricas con medidas angulares y lineales. Se evallan las estéticas
faciales a través de inspecciones visuales directas y de fotografias. Se utilizan convencionalmente modelos
dentales en escayola para analizar la denticion del paciente. Pueden utilizarse técnicas de formacion de
imagenes de video para evaluar los movimientos resultantes de la cirugia y predecir los cambios en los tejidos
blandos. La combinacion de todos estos métodos de diagndstico permite a los facultativos planificar los
movimientos quirdrgicos de las mandibulas y los dientes de los pacientes en todas las dimensiones.

Tal y como se ha indicado anteriormente, de manera convencional se utilizan modelos dentales en escayola
para reproducir los dientes de los pacientes. Dado que los modelos dentales en escayola no tienen un soporte
6seo, estos modelos tienen un valor limitado ya que los facultativos no pueden visualizar las estructuras 6seas
circundantes, las cuales son fundamentales en el tratamiento de deformidades craneomaxilofaciales
complejas. En la figura 1 se muestra un modelo dental en escayola tradicional montado sobre unos
articuladores.

No obstante, en el quiréfano si se utilizan férulas quirurgicas fabricadas a partir de modelos dentales en
escayola para transferir el plan de tratamiento al paciente. La férula acrilica delgada contiene indentaciones de
los bordes incisales y de las cuspides de los dientes y, convenientemente, permite el posicionamiento correcto
de la mandibula superior respecto a la mandibula inferior. Normalmente se utilizan férulas intermedias para
colocar un maxilar osteotomizado en una mandibula sin cortar y se utilizan férulas finales para alinear la
mandibula respecto al maxilar recolocado. El problema sigue siendo que las férulas fabricadas a partir de
modelos dentales en escayola no colocan correctamente las mandibulas respecto al resto de la estructura del
craneo.

Los facultativos han intentado crear modelos fisicos de craneos representativos tanto de la estructura ésea
como de la denticién del paciente. Varios investigadores han intentado incorporar modelos dentales en
escayola a modelos fisicos estereolitograficos fresados de craneos, tal y como se indica en un articulo
publicado en la Journal of Oral Maxillofacial Surgery, volumen 77, pagina 662. El modelo fisico de un craneo
con un modelo dental en escayola montado sobre articuladores puede costar 2 000 dolares estadounidenses o
mas. -. En otras muchas publicaciones se ha planteado la creacién de modelos fisicos de craneos
compuestos. Dado que todos estos métodos se basan en la creacion de modelos fisicos, el elevado coste y la
limitada flexibilidad de los modelos han limitado enormemente su uso.

En la patente US 5823778 se describe un método para la fabricacién de una restauracién dental, que consiste
en los pasos de obtener una impresion dental de un paciente, crear un molde de la denticién del paciente a
partir de la impresioén y generar después un modelo tridimensional computarizado de la denticion.

Las desventajas de las técnicas anteriores se solucionan con la presente invencion, y mas adelante se
presentan métodos y aparatos mejorados para la fabricacion de férulas quirdrgicas ortognaticas
estereolitograficas a partir de modelos dentales digitales y para la combinaciéon de modelos dentales digitales
con modelos de tomografias computarizadas (TC) tridimensionales.

Resumen de la invencién

Segun un modo de realizacion preferente de la invencién, un plan de tratamiento computarizado para cada
paciente comprende la creacion de una o mas férulas quirtrgicas estereolitograficas. Estas férulas se generan
con un ordenador y se fabrican digitalmente, por lo que son enormemente precisas. Segun la presente
invencion, el diagndstico, la planificacion y simulacién quirdrgicas y la fabricacion de las férulas quirurgicas
puede realizarse utilizando un ordenador y una maquina SLA. Segun esto, a los pacientes con deformidades
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craneofaciales y maxilofaciales se les puede escanear para obtener datos de TC tridimensional y su denticion
se puede escanear por laser. En un modelo de craneo computarizado de una TC pueden realizarse
osteotomias virtuales computarizadas y el plan de tratamiento puede transferirse al paciente a través de las
férulas quirurgicas intermedias y finales, que se generan por ordenador y que después se fabrican
digitalmente. Las técnicas de la presente invencion para la generacion de férulas quirirgicas pueden
reemplazar a las técnicas de la cirugia tradicional basadas en modelos dentales en escayola, como ya se ha
mencionado anteriormente.

En el modelo de craneo compuesto computarizado de la presente invencién se combinan los datos del modelo
6seo de la TC tridimensional con los datos del modelo dental digital. EIl modelo de craneo compuesto puede
utilizarse para una visualizacién precisa durante la planificacion del diagnéstico y del tratamiento. EI modelo de
craneo compuesto computarizado puede utilizarse para generar un modelo estereolitografico del esqueleto
craneofacial y de la denticion del paciente, y para mejorar los resultados quirargicos en un menor tiempo
operativo.

Uno de los objetivos de la presente invencion es proporcionar un proceso mejorado para la formacion de una
férula quirurgica que recibira la denticion de un paciente y, de este modo, alinear correctamente tanto la
mandibula superior como la inferior respecto al craneo del paciente. Puede generarse un modelo de
tomografia computarizada tridimensional de la estructura 6sea de la mandibula superior y la mandibula inferior
del paciente, y de al menos una porcién del craneo del paciente. También puede generarse un modelo dental
digital computarizado de la denticion del paciente a través de una exploracion superficial por laser. El modelo
computarizado de la tomografia computarizada y el modelo dental digital computarizado se pueden combinar
entonces para formar un modelo compuesto computarizado. Los dos modelos pueden alinearse utilizando
marcadores fiduciarios. A continuacion puede visualizarse el modelo compuesto y el facultativo puede
recolocar al menos la mandibula superior o la mandibula inferior respecto al craneo del paciente para formar
un modelo computarizado de la posicion planeada. Con este modelo computarizado de la posicion planeada,
puede formarse una férula quirdrgica modelo computarizada. A continuacion puede utilizarse la férula
quirdrgica modelo computarizada para generar una férula quirurgica fisica.

Una de las caracteristicas de la presente invencién es que el facultativo puede utilizar el modelo compuesto
computarizado de distintas maneras como ayuda en el diagndstico, planificacion quirdrgica y simulacion de los
resultados quirurgicos.

[0012] A significant feature of the present invention is that highly reliable positioning of the upper jaw and lower
jaw relative to the skull is obtained using a surgical splint which is manufactured using a combination of the CT
model data and the digital dental model data.

Una ventaja significativa de la presente invencion es que pueden evitarse los elevados costes y la flexibilidad
limitada de los modelos dentales en escayola y de los modelos de craneo estereolitograficos.

Segun un aspecto de la presente invencion, se presenta un método para la formacion de un modelo
compuesto computarizado de la estructura 6sea y de la denticiéon de un paciente, que consiste en:

colocar varios marcadores fiduciarios respecto a una impresion de la denticion del paciente; generar
un modelo computarizado de la tomografia computarizada tridimensional de la estructura 6sea del

paciente y los marcadores fiduciarios de la mandibula superior y la mandibula inferior del paciente y
de al menos una porcién del craneo del paciente;

generar un modelo dental digital computarizado de la denticion del paciente y los marcadores

fiduciarios;

combinar el modelo computarizado de la tomografia computarizada con el modelo dental digital

computarizado alineando los marcadores fiduciarios para crear un modelo compuesto computarizado;
y visualizar el modelo compuesto computarizado.

Preferentemente, el método ademas consiste en recolocar al menos la mandibula superior o la mandibula
inferior respecto del craneo del paciente en el modelo compuesto computarizado para formar un modelo
computarizado de la posicién correcta.

Convenientemente, el método consiste ademas en utilizar el modelo computarizado de la posicion deseada y
en formar una férula quirdrgica modelo computarizada de la denticiéon del paciente.

Convenientemente, la formacion de la férula quirdrgica modelo computarizada consiste en:
generar una placa computarizada;
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colocar la placa computarizada entre la denticion superior y la denticion inferior del modelo de la
posicion correcta computarizado y;
formar la férula quirirgica modelo computarizada imprimiendo la denticién en la placa computarizada.

Preferentemente, el modelo dental digital se forma mediante una exploracién superficial por laser de la
denticion del paciente.

Preferentemente se colocan al menos dos marcadores fiduciarios respecto a la region canina de la denticién
del paciente y al menos otros dos marcadores fiduciarios respecto a la regién molar de la denticion del
paciente.

Segun otro aspecto de la presente invencion, se presenta una estacion de trabajo para formar una férula
quirargica para recibir la denticion de un paciente y asi alinear tanto la mandibula superior como la mandibula
inferior respecto al craneo del paciente durante la operacion quirirgica, que comprende:

una maquina de tomografia computarizada tridimensional para generar un modelo de TC de la
estructura 6sea de la mandibula superior y la mandibula inferior del paciente, y de al menos una
porcién del craneo de este;

un escaner digital para generar un modelo dental digital computarizado de la denticion del paciente;
un ordenador para combinar el modelo de TC computarizado y el modelo dental digital computarizado
a base de alinear una serie de marcadores digitales correspondientes a varios marcadores fiduciarios
colocados respecto a una impresion de la denticion del paciente para formar un modelo compuesto
computarizado;

un mecanismo de introduccién de comandos para recolocar al menos la mandibula superior o la
mandibula inferior respecto del craneo del paciente para formar un modelo computarizado de la
posicion deseada;

una pantalla para visualizar el modelo computarizado de la posicion deseada vy,

una maquina de fabricacién para la introduccién de los datos del modelo computarizado de la
posicion deseada para fabricar una férula quirurgica.

Preferentemente se incluyen al menos dos marcadores fiduciarios para colocarlos respecto a la regiéon canina
de la impresidon de la denticion del paciente y al menos otros dos marcadores fiduciarios para colocarlos
respecto a la regién molar de la impresion de la denticion del paciente.

Convenientemente, el escaner digital genera el modelo dental digital computarizado mediante la exploracién
superficial por laser de la impresién de la denticién del paciente.

Para que la invencion pueda ser comprendida con mayor facilidad, y con objeto de que puedan apreciarse
otras caracteristicas de la misma, ahora se describira la invencion, a través de ejemplos, haciendo referencia a
los dibujos que la acompafian, en los que:

Breve descripcion de los dibujos

La figura 1 es una fotografia de un modelo dental en escayola tradicional montado sobre
articuladores.

La figura 2 es una fotografia de una imagen de TC tridimensional.

La figura 3 es una fotografia de una serie de modelos dentales digitales con marcadores fiduciarios,
que pueden colocarse segun se muestra en la figura 4.

La figura 5 muestra un modelo de craneo de una TC tridimensional con marcadores fiduciarios.

figura 6 muestra un modelo computarizado de craneo compuesto.

La figura 7 es una ilustracion del proceso de la presente invencion para la fabricacion de una férula
quirurgica.

La figura 8 es un organigrama mas especifico del proceso para la formacion de una férula quirurgica.
La figura 9 es una fotografia de una cubeta triple con cuatro miembros fiduciarios después de la toma
de las impresiones dentales superior e inferior. '

La figura 10 muestra esquematicamente los componentes principales de una estaciéon de trabajo
conforme a la presente invencion.

Descripcion detallada de los modos de realizacion de la invencién preferentes
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La presente invencion incorpora un modelo dental digital en un modelo de TC tridimensional, obteniéndose asi
un modelo de craneo compuesto computarizado que incluye tanto la informaciéon enormemente precisa sobre
los huesos obtenida a través del proceso de TC como los datos precisos del modelo dental digital.

Los modelos de TC tridimensionales como el que se muestra en la figura 2 se han utilizado en la cirugia
craneofacial y maxilofacial ya que las imagenes obtenidas mediante una TC proporcionan una representacion
excelente de la estructura ésea. Los escaneres de TC capturan imagenes capa por capa y los datos presentes
entre las capas de imagenes se reconstruyen convencionalmente a través de algoritmos matematicos. No
obstante, una desventaja significativa de la TC es que no es capaz de representar los dientes con precision.

La dispersion de la imagen de TC, como la que se muestra en la figura 2, puede deberse a la presencia de
brackets metalicos de ortodoncia, empastes dentales o proétesis. Con la técnica de la presente invencion se
crea un modelo de craneo compuesto tridimensional computarizado en el que quedan representadas tanto las
perfectas estructuras éseas como las precisas estructuras dentales. Con la utilizacién de este modelo, puede
mejorarse significativamente la planificacion de diagnésticos y tratamientos.

Para formar el modelo de craneo compuesto de la presente invencién, pueden hacerse una serie de modelos
dentales digitales de la denticion del paciente a la manera convencional como se muestra en la figura 3, pero
afadiéndole unos marcadores fiduciarios 20. Los modelos dentales digitales se pueden colocar como se
muestra en la figura 4. Los modelos dentales digitales se pueden obtener de una manera tradicional, mediante
una exploracion superficial por laser de las impresiones dentales. Los marcadores fiduciarios se pueden
insertar en la cubeta radiolucida de impresion dental de arco completo, tal y como se muestra en la figura 9.
Pueden utilizarse bolas de titanio como marcadores fiduciarios adecuados. Puede utilizarse una cubeta triple
para tomar impresiones simultaneas de los arcos maxilar y mandibular. En la cubeta pueden montarse cuatro
marcadores fiduciarios, un par para la region canina izquierda y derecha y otro par para la region molar
izquierda y derecha. Las impresiones dentales con los cuatro marcadores fiduciarios se pueden explorar con
un escaner laser de superficies 3D para obtener el modelo dental digital. EI modelo dental digital mantiene
unas relaciones de oclusién altamente precisas. Puede tomarse un modelo éseo por TC tridimensional del
esqueleto del mismo paciente con el mismo juego de marcadores fiduciarios, tal y como se muestra en la
figura 5. El modelo de craneo de la TC se construye a partir de la exploracion por TC del craneo. Mediante una
programacion computacional, los cuatro marcadores fiduciarios se pueden colocar en la misma posicién tanto
para los datos de la TC como para los datos del modelo dental digital. La alineacion interactiva de los
marcadores fiduciarios correspondientes proporciona asi una alineacion entre el modelo 6seo y el modelo
dental digital. A continuacién pueden retirarse los marcadores fiduciarios para crear un compuesto preciso del
modelo de craneo 26, tal y como se muestra en la figura 6. Con la incorporacion del modelo dental digital en el
modelo de craneo de la TC a través de la alineacién de los marcadores fiduciarios, puede obtenerse un
modelo de craneo compuesto computarizado enormemente preciso. La informaciéon sobre el modelo dental
digital se incorpora en el modelo éseo computarizado de la TC para representar de manera precisa tanto las
estructuras 6seas como los dientes. Mediante el establecimiento de la oclusién dental, se puede formular con
precision un plan quirdrgico computarizado y simular los resultados antes de la operacion quirdrgica. La
planificacion del tratamiento con el modelo compuesto puede evitar la necesidad de tener que utilizar los
tradicionales modelos dentales en escayola y ayudara al cirujano a reducir el tiempo operatorio y a mejorar los
resultados quirurgicos.

El modelo compuesto computarizado se puede visualizar para asi poder recolocar selectivamente la
mandibula superior o la mandibula inferior, 0 ambas, respecto al craneo para crear un modelo computarizado
de la posicién planeada. Con el modelo computarizado, los cirujanos pueden mover y rotar los segmentos
6seos a cualquier posicion deseada. Teniendo presente que la mandibula inferior “flota” respecto al craneo y a
la mandibula superior, la mandibula superior y la mandibula inferior se pueden colocar en el modelo
compuesto computarizado, de modo que las mandibulas se junten con una alineacion deseada de las
mandibulas y la denticién. Con el modelo computarizado de la posicion planeada de las mandibulas superior e
inferior, puede formarse la férula dental para recibir los dientes. EI modelo de craneo compuesto
computarizado puede utilizarse, por tanto, para generar un modelo estereolitografico del esqueleto
craneofacial y de la denticion del paciente. Las técnicas de la presente invencion permiten utilizar un plan
quirargico que incluye un modelo dental digital para establecer la oclusién y fabricar férulas quirdrgicas. Con la
utilizacion del modelo de TC compuesto de la presente invencion, se optimizara la planificacion quirurgica para
producir el resultado quirdrgico deseado.

Una vez incorporado el modelo dental digital mostrado en la figura 4 en el modelo de TC mostrado en la figura
5 para producir el modelo compuesto computarizado 26 mostrado en la figura 6, puede generarse una placa
tipo herradura computarizada 28 como se muestra en la figura 7. Esta placa puede colocarse entonces entre
los arcos dentales maxilar y mandibular digitales del modelo de craneo compuesto computarizado y la
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mandibula inferior se puede mover para indentar la placa tanto con los dientes superiores como con los
inferiores. Tras una serie de operaciones booleanas para sustraer los dientes de la placa, se produce una
férula dental digital 30. A continuacion puede fabricarse una férula dental fisica 32 con la maquina SLA
utilizando la férula dental digital 30 como modelo. De este modo se puede transferir el plan de tratamiento del
ordenador al paciente para formar las dos férulas quirirgicas intermedia y final generadas segun las técnicas
de la presente invencion.

Para ensayar la precision del modelo compuesto de la presente invencién, se utilizd un craneo totalmente
vacio para generar un modelo compuesto del craneo, tanto con los datos sobre los huesos de la TC como con
los datos dentales digitales. En el modelo de craneo computarizado se tomaron medidas tridimensionales
entre los huesos y entre los dientes y del hueso al diente. Estas mismas medidas se tomaron manualmente en
el craneo vacio. Los resultados indican que el modelo compuesto computerizado no sélo representaba con
total precision las estructuras 6seas de los datos de la TC, sino que también reproducia una denticion precisa
de los modelos digitales.

La figura 8 es un diagrama esquematico de un proceso adecuado conforme a la presente invencién para la
fabricacion de una férula quirdrgica. Como ya se ha dicho anteriormente, las impresiones de la denticion
pueden realizarse tanto para los dientes superiores como para los inferiores utilizando una cubeta de
impresion con marcadores fiduciarios asegurados a la cubeta. Utilizando la cubeta de impresion dental, puede
obtenerse un modelo dental digital explorando con laser las impresiones dentales con los marcadores
fiduciarios dispuestos en el lugar correcto. Utilizando la misma cubeta dental y con los marcadores fiduciarios
dispuestos en el lugar correcto puede realizarse una exploracion por TC del paciente para crear un modelo
6seo de la TC del esqueleto craneofacial con los marcadores fiduciarios dispuestos en el lugar correcto. El
modelo éseo de la TC, que es enormemente preciso a la hora de representar la estructura 6sea, se combina
entonces con el modelo dental digital, que representa con toda precision la denticion, mediante una alineacion
de los marcadores fiduciarios. Los dientes del modelo 6seo de la TC quedan asi sustituidos por el modelo
dental digital, de modo que cuando se quitan los marcadores fiduciarios se crea un modelo 6seo compuesto
del craneo que representa con precisién tanto la estructura 6sea como los dientes.

Utilizando este modelo de craneo compuesto, puede desarrollarse un plan quirdrgico. En muchas
aplicaciones, ese plan incluira la realizacién de uno o mas cortes en la mandibula superior o en la mandibula
inferior para poder mover los segmentos dseos de la mandibula a las posiciones deseadas. Una vez obtenida
una posicion deseada, puede colocarse una placa de presidon computarizada en forma de herradura entre los
dientes superiores y los inferiores para fabricar un modelo de férula quirirgica digital, tal y como se muestra en
la figura 7. Utilizando el modelo de férula quirargica digital, puede crearse una férula quirurgica fisica utilizando
una maquina SLA.

Segun un modo preferente de realizacion de la invencidon, se utiliza preferentemente un aparato
estereolitografico (maquina SLA) para fabricar la férula dental a partir de las férulas quirdrgicas del modelo
computarizado. No obstante, cabe destacar que pueden utilizarse varios tipos de maquinas de prototipos
rapidos controladas por ordenador para la fabricacion precisa de férulas quirdrgicas una vez se introduzca en
ellas la informacién computarizada correcta de la férula quirirgica.

Para ensayar la precision de la técnica para la formacion de férulas quirirgicas conforme a la presente
invencion, se fabricé una férula quirdrgica para todos y cada uno de los individuos de una serie de voluntarios.
Se genero una férula estereolitografica y una férula acrilica convencional para cada voluntario. Se cuantifico el
espacio de aire entre los dientes y la férula.

Los espacios de aire se registraron mediante materiales de impresién y se cortaron transversalmente. A
continuaciéon se midieron y se compararon las areas correspondientes de los espacios de aire transversales
entre las férulas estereolitograficas y las acrilicas. Los resultados indicaron que las técnicas de la presente
invencién eran enormemente precisas.

Segun la presente invencion, el diagnostico, la planificacion y la simulacion quirdrgicas y la fabricacion de las
férulas quirdrgicas pueden realizarse utilizando un ordenador y una maquina de fabricacion de férulas
computarizada. A los pacientes con deformidades craneofaciales y maxilofaciales se les puede escanear
mediante una TC y su denticion se puede escanear por laser. Pueden realizarse osteotomias virtuales
computarizadas del modelo de craneo computarizado y el plan de tratamiento puede transferirse del
ordenador al paciente a través de las férulas quirurgicas intermedia y final. Segun esto, la cirugia con modelos
dentales tradicionales en escayola puede ser sustituida por las técnicas mas rentables y versatiles de la
presente invencion.
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En la figura 10 se muestra una estacion de trabajo idonea conforme a la presente invencion y preferentemente
incluye los componentes necesarios para formar los modelos compuestos computarizados y las férulas
quirargicas. La estacion de trabajo 50 incluye una maquina de escaner de TC 52, un escaner 54 para obtener
un modelo dental digital y un ordenador con un software 56 adecuado para combinar los datos de la maquina
de TC con los del escaner dental digital. El software para alinear los marcadores digitales y para crear la placa
tipo herradura computarizada puede obtenerse de varias fuentes comerciales, por ejemplo, de Discrete Inc.,
Montreal, Canada, comercializado como 3D Studio Max. Con una pantalla, monitor 58 o cualquier otro
dispositivo puede visualizarse el modelo compuesto. El facultativo puede, a través de un teclado, ratéon o
cualquier otro mecanismo de introducciéon de comandos 60 al ordenador, recolocar al menos la mandibula
superior o la mandibula inferior respecto del craneo del paciente para formar el modelo computarizado de la
posicion correcta. Con el uso de este modelo computarizado de la posicion correcta se puede generar una
férula quirdrgica modelo computarizada y los datos de la férula quirdrgica modelo computarizada pueden
introducirse en una maquina SLA o en cualquier otra maquina de fabricacion asistida por ordenador 62 para
fabricar una férula quirdrgica. Con la férula quirdrgica mejorada, los dientes del paciente se pueden colocar
dentro de la férula y las placas, tornillos y otros mecanismos que antes se utilizaban de manera tradicional
para fijar la mandibula superior y la inferior en el lugar correcto durante la técnica quirurgica.

Aunque se han ilustrado en detalle los modos preferentes de realizacién de la presente invencién, esta claro
que a aquellos versados en la materia se les podran ocurrir modificaciones y adaptaciones de los modos
preferentes de realizacion.



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

ES 2369491 T3

REIVINDICACIONES

1. Un método para la formacién de un modelo compuesto computarizado (26) de la estructura 6sea y la
denticién de un paciente, caracterizado por:

colocar una pluralidad de marcadores fiduciarios (20) respecto a una impresion de la denticion del
paciente; generar un modelo computarizado de una tomografia computarizada tridimensional de la
estructura 6sea del paciente y los marcadores fiduciarios (20) de la mandibula superior y la
mandibula inferior del paciente, y de al menos una porcion del craneo del paciente;

generar un modelo dental digital computarizado de la denticion del paciente y los marcadores
fiduciarios (20);

combinar el modelo computarizado de la tomografia computarizada con el modelo dental digital
computarizado, alineando los marcadores fiduciarios para crear un modelo compuesto computarizado
(26);y

visualizar el modelo compuesto computarizado (26).

Un método conforme a la reivindicacion 1 en donde el método ademas se caracteriza por recolocar al
menos la mandibula superior o la mandibula inferior respecto del craneo del paciente en el modelo
compuesto computarizado (26) para formar un modelo computarizado de la posicion deseada.

2. Un método conforme a la reivindicacion 2 en donde el método también se caracteriza por utilizar el modelo
computarizado de la posicién correcta y formar una férula quirdrgica modelo computarizada (30) de la
denticion del paciente.

3. Un método conforme a la reivindicacion 3 en donde la formacion de la férula quirdrgica modelo
computarizada (30) se caracteriza por:

generar una placa computarizada (28);

colocar la placa computarizada (28) entre la denticion superior y la denticion inferior del modelo
computarizado de la posicién deseada; y

formar la férula quirdrgica modelo computarizada (30) imprimiendo la denticion en la placa
computarizada.

4. Un método conforme a cualquiera de las reivindicaciones anteriores en donde el modelo dental digital se
forma mediante una exploracién superficial por laser de la denticién del paciente.

5. Un método conforme a cualquiera de las reivindicaciones anteriores en donde se colocan al menos dos
marcadores fiduciarios (20) respecto a la regiéon canina de la denticion del paciente y al menos otros dos
marcadores fiduciarios (20) respecto a la region molar de la denticién del paciente.

6. Una estacion de trabajo (50) para la formacién de una férula quirdrgica (32) para recibir la denticién de un
paciente y asi alinear tanto la mandibula superior como la mandibula inferior respecto del craneo del paciente
durante la operacion quirdrgica, que se caracteriza por:

una maquina de tomografia computarizada tridimensional (52) de al menos una porcién del craneo
del paciente para generar un modelo de TC de la estructura 6sea de la mandibula superior y la

mandibula inferior del paciente;

un escaner digital (54) para generar un modelo computarizado dental digital de la denticion del

paciente;

un ordenador para combinar el modelo de TC computarizado y el modelo computarizado dental digital
a base de alinear una serie de marcadores digitales correspondientes a varios marcadores fiduciarios
(20) colocados respecto a una impresion de la denticion del paciente para formar un modelo

compuesto computarizado (26);

un mecanismo de introduccién de comandos (60) para recolocar al menos la mandibula superior o la
mandibula inferior respecto del craneo del paciente para formar un modelo computarizado de la

posicién correcta;

una pantalla (58) para visualizar el modelo computarizado de la posicién correcta;

una maquina de fabricacion (62) para la introduccién de los datos del modelo computarizado de la

posicidn correcta para fabricar una férula quirurgica (32).

7. Una estacion de trabajo (50) conforme a la reivindicacion 7 que incluye al menos dos marcadores fiduciarios
(20) para colocarlos respecto de la region canina de la impresion de la denticion del paciente y al menos otros
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dos marcadores fiduciarios (20) para colocarlos respecto a la region molar de la impresién de la denticion del
paciente.

9. Una estacion de trabajo (50) conforme a la reivindicacién 7 o a la reivindicacion 8, en donde el escaner

digital (54) genera el modelo computarizado dental digital mediante una exploracion superficial por laser de la
impresion de la denticiéon del paciente.
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Realizar una placa de impresion con marcadores fiduciarios

v

Ilacer impresiones dentales para dientes superiores e inferiores usando la placa de impresién

v

Escanear TC al paciente con la placa de impresion colocada

v

Crear un hueso modelo CT del esqueleto Crear un modelo digital dental por laser escaneando
craneofacial con los marcadores fiduciarios impresiones dentales y marcadores fiduciarios

¢

Juntar modelo de hueso CT y modelo dental digital al alinear marcadores fiduciarios

‘—i

Sustituir los dientes en el hueso modelo CT con modelos dentales digitales

1_

Remover marcadores fiduciarios

<

Crear un modelo de esqueleto compuesto para simultineamente desplegar estructura de hueso y dientes

‘.._

Crear un plano quirirgico del esqueleto compuesto

]

Cortar mandibula superior e inferior

<

Mover los segmentos 6scos a las posiciones descadas

v

Colocar placa computadorizada tipo herradura entre los dientes superiores e inferiores

v

Realizar un modeclo digital de la férula quirargica

v

Fabricar una férula quirargica fisica del modelo digital de la férula quirargica

Figura 8
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