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ES 2317 265 T3

DESCRIPCION

Procedimiento para obtener un plan de tratamiento para cirugia ortogndtica y dispositivos para el mismo.
Campo de la invencion

La presente invencién se refiere a procedimientos para evaluar la forma del crdneo y de tejidos blandos y para
determinar un plan de tratamiento para cirugia maxilofacial y mds particularmente para cirugia ortognatica y a los
dispositivos usados en una cirugia de este tipo o en la preparacion de la misma.

Estado de la técnica

En la cirugia maxilofacial, el crdneo y la denticién se reparan o remodelan quirdrgicamente. Esta disciplina qui-
rirgica engloba intervenciones quirdrgicas de reparacion, en particular, de una posicién incorrecta de los maxilares
uno con respecto al otro, denominada cirugia ortogndtica. Normalmente, la cirugia ortogndtica implica osteotomias
del maxilar superior y/o de la mandibula para recolocar estos fragmentos 6seos correctamente con respecto al resto
del crdneo y crear una buena oclusién. Las osteotomias son operaciones quirirgicas mediante las cuales se corta un
hueso para reducir, alargar o cambiar sus alineaciones. Con “oclusién” se quiere decir la manera en la que se juntan
los dientes de las arcadas superior e inferior cuando la boca estd cerrada.

La preparacion de una intervencion quiridrgica de este tipo requiere la puesta en practica de técnicas ortoddncicas
y radiogréficas.

Técnicas ortodoncicas

Se realiza un vaciado de la denticién maxilar y mandibular del paciente. Estos vaciados, generalmente compues-
tos por escayola, se montan entonces en un articulador que representa las articulaciones temporomandibulares y los
elementos maxilares. Se usan los vaciados para simular el desplazamiento relativo que ha de aplicarse a los maxilares
para crear una buena oclusién. Para permitir que el cirujano respete las posiciones relativas simuladas, se fabrica una
férula, es decir, una placa que comprende en cada una de sus superficies impresiones dentales de los dos vaciados. La
férula se usa para mantener el vaciado o los maxilares en posiciones relativas en las que los dientes estdn en oclusion.

Dado que la intervencién quirtrgica incluye generalmente osteotomias de ambos maxilares, generalmente se fabri-
can dos férulas a partir de los vaciados dentales, ademds de una denominada férula inicial que une los dos maxilares
en su posiciéon de oclusion antes de la intervencion.

Una denominada férula intermedia determina el desplazamiento previsible del maxilar superior con respecto a la
mandibula, cuando la mandibula esta en su posicién original (preoperatoria). Esta férula permite que el cirujano ponga
de nuevo el maxilar superior en el craneo en la posicion definitiva deseada antes de proceder a la intervencién en la
mandibula. Una denominada férula definitiva determina el objetivo de oclusién que ha de lograrse quirtirgicamente
y por tanto, se usa para colocar correctamente la mandibula en el crdneo ajustando la posicién de la mandibula con
respecto al maxilar superior recolocado previamente.

Técnicas radiogrdficas

La preparacién de la operacién quirdrgica también usa radiografias del paciente. Normalmente, se toma una radio-
grafia lateral (cefalograma). A veces se toman una radiografia frontal y otra radiografia con diferentes vistas. Estas
radiografias permiten, en particular, realizar una simulacién aproximada de la accién de la operacion.

Se realiza manualmente la simulacion a partir de un papel de calco situado sobre la radiografia. Por ejemplo, se
indican marcas y se trazan los contornos de de la mandibula. Entonces se mueve el papel de calco para reproducir apro-
ximadamente sobre él la oclusién posoperatoria deseada, tras lo cual se trazan los contornos maxilares. El conjunto
maxilo-mandibular trazado en el papel de calco se mueve entonces en un bloque respetando patrones cefalométricos,
razones labiales, asi como otros criterios conocidos para este tipo de intervencidn. Asi se definen radiogréfica y apro-
ximadamente la direccién y amplitud de los desplazamientos de los maxilares. Se comparan los resultados de esta
simulacién y se ajustan segtin el movimiento relativo de la mandibula y del maxilar superior previsto por medio de las
férulas.

Por tanto, la simulacién real de una intervencién quirdrgica ortognatica se realiza esencialmente de manera manual.
Ademds, esta simulacién sélo se realiza en dos dimensiones basdndose en una vista de perfil plano del craneo.

La generacion actual de dispositivos de exploracién por TAC proporciona informacién 3D detallada de la anatomia
del paciente. Basdndose en estos datos, son posibles reconstrucciones de superficie 3D de la superficie de la piel y el
hueso. Pueden aislarse fragmentos dseos y moverse unos con respecto a otros. Esto podria proporcionar una base
adecuada para un sistema de planificacién de cirugia ortogndtica asistido por ordenador. Sin embargo, los algoritmos
para representaciones de superficie 3D disponibles actualmente no proporcionan un marco de trabajo adecuado que
comprenda referencias relevantes anatdmicamente, que permitan al médico recolocar facilmente y de manera fiable
un fragmento dseo en el entorno 3D virtual. Un segundo problema esta asociado con el uso de representaciones de
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superficie 3D obtenidas a partir de exploraciones TAC de pacientes que tienen empastes dentales de amalgama. Los
empastes dentales de amalgaman producen artefactos que aparecen como franjas en las imdgenes de TAC. Usando
estas imagenes de TAC tal cual, es imposible representar graficamente en una vista tridimensional la posicidn exacta
de los dientes para obtener la mordida.

El documento de patente WO03/028577-A da a conocer un aparato y un procedimiento para fabricar férulas quirtr-
gicas ortogndticas. También se refiere a un procedimiento para producir un modelo de craneo compuesto computeriza-
do adecuado para la planificacion del tratamiento y el diagnéstico. En dicho procedimiento, se generan un modelo 3D
mediante TAC de la estructura dsea del paciente y un modelo informético dental digital de la denticidn del paciente,
comprendiendo ambos un mismo conjunto de marcadores fiduciarios.

Objetivos de la invencién

La presente invencidn tiene como objetivo proporcionar un procedimiento para realizar un andlisis cefalométrico
y/o antropométrico. En un segundo objeto, tiene como objetivo proporcionar un procedimiento para obtener un plan
de tratamiento para cirugia ortogndtica, que comprende dicho procedimiento de andlisis. En un objeto adicional, tiene
como objetivo proporcionar dispositivos adecuados para el mismo.

Sumario de la invencion

La presente invencién se refiere a un procedimiento para realizar un andlisis cefalométrico y/o antropométrico
segtin la reivindicacion 1.

Preferiblemente, la modalidad de imagen médica es la formacién de imdgenes por resonancia magnética o tomo-
grafia computerizada. El modelo de superficie 3D representa ventajosamente una superficie de una estructura sea y/o
una envoltura de tejido blando.

En una realizacion preferida, el procedimiento comprende ademads la etapa de visualizar dicho al menos un cefalo-
grama 2D generado junto con el modelo de superficie 3D en un escenario virtual.

Ventajosamente, el procedimiento comprende ademads la determinacién de un marco de referencia a partir de puntos
de referencia anatomicos en la cabeza de la persona.

Preferiblemente, en una etapa adicional, se genera un informe del andlisis cefalométrico.

En otra realizacion, el procedimiento comprende la etapa adicional de proporcionar fotografias 2D o 3D, a partir
de las cuales se obtiene una superficie de piel 3D texturizada.

El andlisis normalmente comprende la determinacion de distancias lineales entre dos marcas, la distancia de una
marca hasta un plano de referencia, la distancia entre marcas proyectadas sobre un plano, dngulos entre marcas o
planos, proporciones calculadas entre estas mediciones o la distancia entre dos puntos a lo largo de una superficie y en
paralelo a un plano.

Atn en una realizacién adicional, el procedimiento comprende las etapas de adquirir una exploracién 3D de la
cabeza de la persona, mientras que la persona lleva una férula 3D. Ademds, entonces se adquiere preferiblemente una
exploracién 3D de moldes del maxilar superior e inferior de dicha persona. A continuacioén, se fusionan la exploracién
3D de la cabeza de dicha persona, mientras lleva la férula 3D y la exploracién 3D de moldes del maxilar superior e
inferior, basdndose en las caracteristicas de la férula 3D. Ventajosamente, los datos de la exploracion 3D de la persona
que lleva dicha férula 3D se usan posteriormente para generar el modelo de superficie 3D.

En un segundo objeto, la invencién se refiere a un procedimiento para obtener informacién de planificacién para
recolocar un fragmento dseo segtin la reivindicacién 11.

En una realizacién ventajosa, las posiciones virtuales resultan de una traslacién y/o rotacién del fragmento dseo.

En otro objeto, la invencién se refiere a un dispositivo para andlisis cefalométrico y/o antropométrico, segtin la
reivindicacion 13. Los datos de la exploracién 3D son preferiblemente datos de TAC o IRM.

En un objeto adicional, la invencién se refiere a una férula 3D para su uso en un procedimiento como se describi6
previamente. La férula 3D comprende una parte en forma de U dispuesta para encajar las arcadas dentales superior e
inferior y estd dotada con una extension extra-oral o intra-oral en la parte en forma de U.

En un ultimo objeto, la invencién se refiere a un programa segun la reivindicacion 15, ejecutable en un dispositivo
programable que contiene instrucciones, que cuando se ejecutan, realizan el procedimiento, tal como se describié
previamente.
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Breve descripcion de los dibujos
La figura 1 representa la generacién de un cefalograma virtual (lateral).
La figura 2 representa la definicién de un marco de referencia relacionado anatémicamente.

Las figuras 3A y 3B representan la definicién de las marcas anatémicas. Se usan tanto el cefalograma lateral como
el modelo de superficie 6sea 3D para definir exactamente los puntos.

La figura 4 representa los resultados de los calcos cefalométricos 3D.

La figura 5 representa los fragmentos 6seos méviles que se indican durante la organizacién de la cirugia ortogna-
tica.

La figura 6 representa un resultado virtual de la cirugia ortognética.
La figura 7 representa la ventana de control usada para mover los fragmentos 6seos.

La figura 8 representa el seguimiento de los movimientos de las marcas en los cefalogramas virtuales (figura 8A)
y en las representaciones de superficie 6sea (figura §B).

La figura 9 representa la férula 3D sola y en su sitio entre los moldes de escayola de la denticién. Esta férula 3D
prevé la fusion por medio de caracteristicas de la extension.

La figura 10 representa la férula 3D sola y en su sitio entre los moldes de escayola de la denticién. Esta férula 3D
prevé la fusién por medio de marcadores de gutapercha.

Las figuras 11 a 14 representan diagramas de flujo de diversas realizaciones del procedimiento segtin la invencidn.

La figura 15 representa un resumen global de los diagramas de flujo mostrados en las figuras 11-14.

Descripcion detallada de la invencion

Con el fin de realizar un anélisis cefalométrico 3D adecuado de tejido dseo y/o de tejidos blandos, no basta la capa-
cidad para indicar los puntos relevantes en las estructuras 3D solas. Los puntos requeridos para un calco cefalométrico
3D adecuado que no estdn bien definidos en la estructura 3D estan disponibles en una representacién 2D y viceversa.
La presente invencion describe un sistema computerizado que soluciona este problema.

La presente invencién proporciona un procedimiento para redefinir el marco de trabajo de una representacion
de superficie 3D en un marco de trabajo relevante anatémicamente. El marco de trabajo relevante anatémicamente
permite que un médico realice un andlisis cefalométrico y/o antropométrico preciso de manera intuitiva. Ademas, una
representacion de superficie 3D que comprende un marco de trabajo relevante anatdémicamente tiene la ventaja de que
permite la recolocacién virtual de fragmentos 6seos en relacién con marcas relevantes anatémicamente, haciendo que
sea particularmente adecuado para la planificacidn de intervenciones quirdrgicas. El diagrama de flujo mostrado en la
figura 11 resume las principales etapas del procedimiento segtn la invencion.

En la formacién de imagenes médicas, una modalidad es cualquiera de los diversos tipos de equipo o sondas
utilizados para adquirir imdgenes del cuerpo. La radiografia, tomografia computerizada, ecografia y formacién de
imagenes por resonancia magnética son ejemplos de modalidades en el presente contexto.

Se da a conocer un procedimiento y un dispositivo para realizar un andlisis cefalométrico y/o antropométrico
3D que permite una evaluacién preoperatoria de la anatomia de un paciente. El dispositivo comprende un sistema
computerizado, visualizar volimenes de iméagenes (por ejemplo, volimenes de imdgenes por TAC) y modelos de
superficie extraidos de él, junto con imagenes con valor de gris de proyeccién 2D, es decir, imagenes de rayos X
virtuales relacionadas geométricamente con la imagen por TAC y calculadas a partir de ella. La informacién combinada
proporciona un medio para evaluar eficazmente y con precisién la anatomia de 3D de la superficie de tejido blando y el
crineo del paciente. La tecnologia fusiona calcos cefalométricos 2D cldsicos con visualizacién de superficie 6sea 3D.
Puede generarse el modelo de superficie usando los datos de TAC, tal como se describe en el articulo “Marching Cubes:
a High Resolution 3D Surface Construction Algorithm” de W.E. Lorensen, H.E. Cline (ACM Computer Graphics
(actas del ACM SIGGRAPH ’87), vol. 21, n° 4, pags. 163-169, julio de 1987). Las imédgenes de rayos X virtuales
(cefalogramas) pueden obtenerse tal como se describe en “Display of surfaces from volume data”, Levoy M., IEEE
Comput. Graph. Appl. 8,3 (mayo de 1988), pags. 29-37. En el articulo de Troulis et al: “Development of a three-
dimensional treatment planning system based on computed tomographic data”. INTERNATIONAL JOURNAL OF
ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY, agosto de 2002, vol. 31, n°® 4, agosto de 2002 (2002-08), paginas 349-
357, XP008053607 ISSN: 0901- 5027, se da a conocer un procedimiento para realizar un analisis cefalométrico y/o
antropométrico que comprende las etapas de adquirir una exploracién 3D de la cabeza de una persona usando una
modalidad de imagen médica 3D, generar un modelo de superficie 3D usando los datos de dicha exploracién 3D,
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indicar marcas anatémicas en dicho modelo de superficie 3D y realizar dicho anélisis cefalométrico y/o antropométrico
usando dichas marcas anatomicas.

Una exploracién 3D del paciente es la entrada al sistema. El volumen de imagen se compone de los denominados
“voxeles”, es decir, elementos de volumen que contienen cada uno un valor (por ejemplo, un valor de gris). Los voxeles
con forma de caja componen un volumen completo de imagen cuando se disponen en una matriz tridimensional.
Basandose en este volumen de imagen, se construye una superficie 3D de la estructura 6sea y/o la envoltura de tejido
blando. Si se requiere, es posible afiadir la complexion natural (el tono y la textura naturales de la piel) de la cara a
la superficie de piel generada a partir de los datos de TAC, anadiendo la informacién de color de la cara. Para lograr
esto, puede afiadirse una superficie de piel 3D texturizada, adquirida por ejemplo, mediante una exploracién con laser
o fotografia 3D, y alinearse en los datos de TAC (véase el diagrama de flujo en la figura 12). Como alternativa, se
adquiere una serie de fotos 2D y alineando el modelo de superficie de piel procedente del TAC con la vista de la foto
2D, se transfiere la textura.

En una etapa inicial, el médico define o selecciona el tipo de andlisis. Un andlisis cefalométrico realiza mediciones
al nivel del craneo del paciente. Un andlisis antropométrico realiza mediciones al nivel de la piel del paciente. La
presente invencion permite definir diversos andlisis cefalométricos y antropométricos o incluso una combinacion de
ambos. El tipo de andlisis determina las marcas anatémicas que debe indicar el médico y las mediciones que se
calculan.

Antes de indicar estas marcas, el médico ha colocado virtualmente al paciente para producir un cefalograma lateral
(véase la figura 1), y preferiblemente se instala un marco de referencia anatémico (figura 2) volviendo a poner el
sistema de coordenadas de los datos de TAC. También, se genera opcionalmente un cefalograma frontal.

El marco de referencia anatémico es un sistema de coordenadas adscrito a puntos de referencia anatémicos. Este
marco de referencia consiste en un plano horizontal, medio y vertical (figura 2). Con este marco de referencia, las
direcciones ascendente/descendente e izquierda/derecha se relacionan con la anatomia del paciente. En consecuencia,
la instalacion de tal marco de referencia anatomico permite una ficil navegacion dentro de las imdgenes virtuales.

En una realizacion particular, el sistema construye tal marco de referencia relevante anatémico tras haber indicado
el médico las siguientes marcas anatémicas:

1. dos marcas simétricas a izquierda/derecha: por ejemplo, la sutura frontocigomatica izquierda y derecha.

2. Nasién

3. Silla. El plano horizontal estd definido por la direccidn definida en 1, junto con la direccién nasién-silla y discurre
a través de la silla. El plano medio es perpendicular al plano horizontal, contiene la direccién izquierda/derecha y
discurre a través de la silla. El plano vertical es perpendicular al plano medio y el plano horizontal y discurre a través
de la silla. Puede definirse otro marco de referencia basandose en la superficie de la piel sola:

1. dos marcas simétricas a izquierda/derecha: por ejemplo, las pupilas,

2. con una vista lateral de la cabeza, la direccién de las pupilas tangente al limite superior de la oreja,

3. un punto de tejido blando en la linea media facial, por ejemplo, en el punto de nasién de tejido blando (nasién-s).

El plano horizontal estd definido por las direcciones definidas en 1 y 2, discurre a través del nasién-s. El plano
medio es perpendicular al plano horizontal, y contiene la direccién definida por 2, y discurre a través de nasién-s. El
plano vertical es perpendicular al plano horizontal y medio, y discurre a través de nasion-s.

En una siguiente etapa, se indican las marcas anatdmicas del andlisis. Las marcas son puntos anatémicos carac-
teristicos en tejidos duros o tejidos blandos. Las marcas pueden indicarse sobre el modelo de superficie o sobre el
cefalograma 2D (véase la figura 3). Puntos anatémicos seleccionados pueden determinar un plano anatémico, que

debe considerarse como una de las marcas anatomicas.

Finalmente, se calculan las mediciones (distancias o dngulos) del andlisis y preferiblemente se genera un informe.
Puede ajustarse la posicion de las marcas. Las posibles mediciones comprenden:

- d4ngulos entre planos (por ejemplo, la inclinacién del plano de Frankfurter con el plano horizontal del marco
de referencia),

- angulos entre puntos proyectados,
- distancias lineales entre dos marcas. Esto puede ser la distancia real entre puntos o la distancia de los puntos

proyectados sobre los planos de referencia: las distancias de la altura, la anchura y la profundidad entre dos
puntos,
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- distancia de una marca a los planos de referencia,

- mediciones proporcionales que calculan la proporcién entre dos mediciones. La figura 4 muestra un ejemplo
de resultados de andlisis.

Pueden definirse varios tipos de analisis cefalométricos. En la organizacién de un tipo especifico de andlisis cefa-
lométrico se definen preferiblemente los siguientes elementos:

- si se usan o no los marcos de referencia, y en caso afirmativo, cudles,

- se definen varias mediciones entre marcas anatémicas o planos anatémicos. Si una marca para una medicién
no estd ya definida en el sistema, ha de definirse una nueva marca. También pueden generarse imagenes por
rayos X virtuales extra, orientadas libremente.

Con el fin de preparar eficazmente la recolocacién de fragmentos 6seos, deben lograrse los siguientes requisitos
para un sistema de planificacién de cirugia ortognatica:

- el sistema de planificacién debe permitir la recolocacién de los fragmentos dseos con respecto a un marco
de referencia definido anatémicamente y con respecto a referencias de rotacion/traslacion definidas anat6-
micamente, y

- debe visualizar los resultados de cualquier recolocacién. Preferiblemente, se visualizan los efectos de cual-
quier recolocacién a nivel del esqueleto asi como a nivel de los tejidos blandos.

En las soluciones de la técnica anterior, la mayoria de los médicos realizan una planificacién usando cefalogramas
2D en combinacién con vaciados dentales. Sin embargo, como un cefalograma 2D es una imagen en proyeccion, se
pierde informacién 3D, mientras que los moldes dentales sélo proporcionan informacién 3D en una zona muy limitada
de la cabeza y no proporcionan informacién sobre el tejido blando.

Cuando se prepara la recolocacién de un fragmento 6seo, puede obtenerse informacién adicional (til usando el ana-
lisis cefalométrico 3D descrito anteriormente (figura 5). Usando la informacién del andlisis cefalométrico, el usuario
(normalmente, un cirujano) puede recolocar fragmentos 6seos de manera virtual. Como ejemplo, la figura 6 muestra el
resultado de una recolocacién maxilar virtual. Pueden simularse diferentes tipos de traslacién y rotacién con respecto a
las marcas por medio del sistema de planificacién computerizado. Por ejemplo, puede definirse una rotacion alrededor
de un eje o una traslacién a lo largo de una direccién como la interseccién entre dos planos o siendo perpendicular a
un plano o puede definirse mediante dos marcas.

Para producir una manera fécil de trabajar, el usuario puede predefinir en el sistema de planificacion de cirugia
ortognatica computerizado diversos tipos de cirugia, tales como avance maxilar, avance mandibular, ensanchamiento
mandibular, etc. Cuando elige un tipo de cirugia, aparece una interfaz de usuario que le pide que realice varias tareas.
Al final, el cirujano puede introducir pardmetros quirtirgicos especificos y se mueven en consecuencia los fragmentos
oseos (figura 7). La figura 7 muestra pardmetros para el movimiento del maxilar superior con respecto al marco de
referencia definido anatémicamente. Se actualizan las marcas en consecuencia y se representa el movimiento de las
marcas con respecto a su posicién original (figura 8). Con el fin de aumentar la flexibilidad de las herramientas de
recolocacion 6sea en el sistema de planificacion, el usuario puede definir su conjunto de referencias de movimiento
dseo, que observen su manera de trabajar y realizar la cirugfa.

Los empastes dentales de amalgama pueden corromper imagenes por TAC a nivel de los dientes. Esto vuelve muy
dificil una visualizacidn precisa de la oclusién. Ademds, para examinar claramente la oclusion, son muy importantes
los detalles de los dientes. Para formar imédgenes de los detalles de los dientes, se requiere una exploracién por TAC de
muy alta resolucion, y en consecuencia una alta exposicion del paciente a rayos X. Sin embargo, debe evitarse exponer
a un paciente a altas dosis de rayos X.

Con el fin de aumentar el nivel de detalle a nivel de la corona de los dientes, sin aumentar la dosis de radiacion
del TAC, se usa una férula 3D (figura 9) con una geometria en forma de U plana y que se ajusta en ambas de las
arcadas dentales superior e inferior reales al mismo tiempo. Unida a esta parte, la férula tiene al menos una extension.
Esta extension puede ser o bien extra-oral o bien intra-oral. La férula se produce de un material no téxico que es
casi radiotransparente. Mientras lleva esta férula, el paciente se somete a exploracién por TAC. Luego, se someten a
exploracién por TAC los moldes de escayola del maxilar superior e inferior del paciente con la férula entre ellos (véase
la figura 9). También se indican las etapas adicionales en el diagrama de flujo de la figura 14. Usando técnicas de
analisis de imdgenes, se extraen los rasgos de dicha extensién tanto de la exploracién por TAC del paciente como de la
exploracién del molde. Basdndose en estos rasgos, se fusionan ambos conjuntos de datos y se visualizan conjuntamente
los moldes de escayola con la exploracién por TAC del paciente. Un rasgo de este tipo puede ser la parte de la
superficie de dicha extension. Esto permite una planificacién mediante software precisa a nivel de las coronas de los
dientes. En lugar de emplear los rasgos de la extension, podria preverse también el uso de marcadores de gutapercha
(véase la figura 10). La férula contiene entonces al menos 4 marcadores de gutapercha esféricos con un didmetro de
aproximadamente 1 mm. Al menos un marcador debe situarse en la extensién y no en el mismo plano que la parte en
forma de U.
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Tras finalizar la planificacién virtual usando el marco de referencia cefalométrico 3D con la formacién de imagenes
mejorada de los dientes, se montan los moldes de escayola en un articulador. El sistema de planificacién exporta los
resultados de la planificacién virtual al articulador con el fin de mover los moldes de escayola de la misma manera
que en la planificacién virtual (véase el diagrama de flujo en la figura 13). Dependiendo del tipo de articulador, puede
realizarse esto modificando varios pardmetros caracteristicos segin la salida de planificacién, o en el caso de por
ejemplo, un articulador motorizado, accionar ese articulador. En el caso en el que el modelo ha de dividirse en varios
componentes, se repite el mismo procedimiento para todos los componentes. Basdndose en la nueva posicion de los
moldes de escayola en el articulador, se producen férulas quirdrgicas fisicas.

Como alternativa, las férulas quirdrgicas pueden disefiarse digitalmente. Se introduce un objeto con forma de caja
o forma de U en el software y se calcula el volumen de interseccién con el modelo de molde de escayola, tras lo cual
se retira el objeto insertado. Entonces, se produce este objeto. Pueden aplicarse varios procedimientos de produccién
disponibles: por ejemplo, fresado, impresién 3D, estereolitografia, sinterizacion,... Usando estos procedimientos de
produccion, las férulas se producen directamente o si no, se produce un modelo a partir del cual puede obtenerse
manualmente una férula mediante técnicas usadas de manera rutinaria.

Ademés, los resultados de planificacién de la planificacién de cirugia maxilofacial pueden exportarse a un sistema
de navegacion quirtirgica, tal como se indica en el diagrama de flujo de la figura 13.

Opcionalmente, el cirujano también puede trabajar al revés. El cirujano realiza una cirugia modelo (posiblemente
parcial) en los moldes de escayola. Para revisar esta cirugia modelo con el resto del crdneo, se exploran mediante
TAC las nuevas posiciones de los modelos. Se introduce esta exploracién en el sistema de planificacién por medio de
alineacién. Basandose en una o mds partes inalteradas de los moldes de escayola actuales y los moldes de escayola
originales, se alinean los modelos mediante coincidencia de las superficies y se conocen las matrices de transformacién
para la superficie 6sea.
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REIVINDICACIONES

1. Procedimiento para realizar un andlisis cefalométrico y/o un andlisis antropométrico que comprende las etapas
de:

- adquirir una exploracién 3D de la cabeza de una persona usando una modalidad de imagen médica 3D,
- generar un modelo de superficie 3D usando los datos de dicha exploracién 3D,

- generar a partir de dicha exploraciéon 3D al menos un cefalograma 2D, relacionandose geométricamente
dicho al menos un cefalograma 2D con dicho modelo de superficie 3D mediante dicha exploracién 3D,

- indicar marcas anatémicas al menos en dicho al menos un cefalograma 2D,
- realizar dicho andlisis cefalométrico y/o dicho andlisis antropométrico usando dichas marcas anatémicas.

2. Procedimiento para realizar un andlisis cefalométrico y/o un andlisis antropométrico segiin la reivindicacion
1, en el que dicha modalidad de imagen médica es formacién de imdgenes por resonancia magnética o tomografia
computerizada.

3. Procedimiento para realizar un andlisis segun la reivindicacién 1 6 2, en el que dicho modelo de superficie 3D
representa una superficie de una estructura ésea y/o una envoltura de tejido blando.

4. Procedimiento para realizar un andlisis segtn cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3, que comprende ademas
la etapa de visualizar dicho al menos un cefalograma 2D generado junto con dicho modelo de superficie 3D en un
escenario virtual.

5. Procedimiento para realizar un andlisis segtin cualquiera de las reivindicaciones 1 a 4, que comprende ademas la
etapa de determinar un marco de referencia a partir de puntos de referencia anatémicos en la cabeza de dicha persona.

6. Procedimiento para realizar un andlisis segiin cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, que comprende ademas
la etapa de generar un informe de dicho andlisis cefalométrico.

7. Procedimiento para realizar un andlisis seguin cualquiera de las reivindicaciones 1 a 6, que comprende ademas
la etapa de proporcionar fotografias 2D o 3D, a partir de las cuales se obtiene una superficie de piel 3D texturizada.

8. Procedimiento para realizar un andlisis segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 7, en el que dicho anélisis
comprende la determinacién de distancias lineales entre dos marcas o la distancia de una marca hasta un plano de
referencia.

9. Procedimiento para realizar un andlisis segin cualquiera de las reivindicaciones 1 a 8, que comprende ademas
las etapas de adquirir una exploracién 3D de la cabeza de dicha persona, llevando dicha persona una férula 3D, y
una exploracién 3D de moldes del maxilar superior e inferior de dicha persona y que comprende ademas la etapa de
fusionar, basdndose en las caracteristicas de dicha férula 3D, dicha exploracién 3D de la cabeza de dicha persona,
llevando dicha persona dicha férula 3D, y dicha exploracién 3D de moldes del maxilar superior e inferior de dicha
persona.

10. Procedimiento para realizar un andlisis segtin la reivindicacién 9, mediante el cual los datos de dicha explora-
cién 3D de dicha persona que lleva dicha férula 3D se usan para generar dicho modelo de superficie 3D.

11. Procedimiento para obtener informacién de planificacién para recolocar un fragmento éseo, que comprende las
etapas de

- realizar un andlisis cefalométrico y/o un andlisis antropométrico segiin cualquiera de las reivindicaciones
anteriores,

- definir un conjunto de posiciones virtuales de dicho fragmento 6seo que va a recolocarse, definiéndose
dichas posiciones basandose en dichas marcas anatémicas,

- visualizar el resultado para cada una de dichas posiciones virtuales,
- tomar una decisién sobre cudl de dicho conjunto de posiciones virtuales de dicho fragmento 6seo que va a
recolocarse, va a afadirse a dicha informacién de planificacidn, basdndose en dicho andlisis cefalométrico

y/o dicho andlisis antropométrico y en dicha visualizacion.

12. Procedimiento para obtener informacion de planificacion segtin la reivindicacion 11, en el que dichas posiciones
virtuales resultan de una traslacion y/o rotacién de dicho fragmento dseo.
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13. Un dispositivo para andlisis cefalométrico y/o andlisis antropométrico, que comprende
- una unidad de célculo dispuesta para generar a partir de los datos de la exploraciéon 3D un modelo de
superficie 3D y al menos un cefalograma 2D, relaciondndose geométricamente dicho cefalograma 2D con
dicho modelo de superficie 3D mediante dichos datos de la exploracién 3D,

- medios de visualizacidn para representar dicho cefalograma 2D y/o dicho modelo de superficie 3D, y

- medios de cdlculo para realizar dicho anélisis basdndose en marcas anatémicas proporcionadas en dicho al
menos un cefalograma 2D y/o en dicho modelo de superficie 3D.

14. Un dispositivo para andlisis cefalométrico y/o andlisis antropométrico segtin la reivindicacién 13, en el que
dichos datos de la exploracién 3D son datos de TAC o IRM.

15. Un programa, ejecutable en un dispositivo programable que contiene instrucciones, que cuando se ejecutan,
realizan el procedimiento segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 12.
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