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DESCRIPCION
Deteccion y seguimiento del desarrollo de una enfermedad dental
ANTECEDENTES

Campo de la invencién

Esta divulgacién se refiere generalmente a métodos, interfaces de usuario, sistemas y productos de programas de
ordenador para detectar y controlar el desarrollo de una enfermedad dental. En particular, la divulgacion se refiere a
la deteccion y seguimiento de tal desarrollo mediante la comparacién de representaciones en 3D digitales de la
dentadura del paciente registradas en diferentes puntos en el tiempo.

El documento US2005/0048432 divulga sistemas y métodos para emparejar modelos informaticos de dos juegos de
dientes, cada uno de los cuales tiene regiones de emparejamiento correspondientes; incluye calcular una diferencia
para dos juegos de formas de dientes; encontrar la posicion de un juego de dientes con respecto al otro juego de
dientes; calcular una diferencia de posicion de los dientes correspondientes en base a las regiones coincidentes; y
encontrar un camino correctivo para llevar un juego de dientes al otro juego de dientes. El documento W020090085752
divulga métodos digitales para monitorear y evaluar las posiciones de los dientes de un paciente durante el curso del
tratamiento de ortodoncia. Se proporciona un conjunto inicial de datos digitales en 3D que representan la estructura
dental de un paciente mediante una radiografia de rayos X y/o una exploracién intraoral. Luego, durante el curso del
tratamiento, se puede proporcionar una imagen reducida que representa parte de la estructura dental usando una
placa de mordida o un escaneo intraoral de baja resolucidon. Una imagen tridimensional (3D) de la estructura dental
completa se renderiza o "reconstruye" posteriormente registrando elementos de la imagen inicial con los elementos
correspondientes de la imagen reducida. Al reconstruir la estructura dental a partir de laimagen reducida, el profesional
tratante puede proporcionar una imagen 3D manipulable de la estructura dental completa del paciente con fines de
diagnostico y planificacion del tratamiento. Otros aspectos incluyen métodos de uso de estos datos para comparar las
posiciones de los dientes reales y objetivo para evaluar el progreso del tratamiento y sugerir revisiones a la
especificaciéon de un aparato de ortodoncia.

Sumario

Se describe un método para detectar y monitorear el movimiento de los dientes de un paciente entre un primer y un
segundo punto en el tiempo, como se define en la reivindicacion 1.

La seleccion de las regiones correspondientes en los modelos de dientes en 3D alineados localmente ofrece la ventaja
de que se puede establecer una verdadera correspondencia geométrica. Determinar el movimiento de los dientes
entre diferentes puntos en el tiempo basandose en la distancia entre las regiones anatémicas correspondientes en la
superficie del diente proporciona una medida mas precisa que los métodos de la técnica anterior que miden la distancia
entre las partes mas cercanas de las superficies de los dientes que no necesariamente se relacionan con las partes
anatémicamente idénticas. La distancia y el movimiento anatdémicamente correctos pueden, por ejemplo, determinarse
a partir de una matriz de transformacién que alinea localmente el primer y segundo modelos de diente en 3D.

La deteccion del desarrollo de, por ejemplo, un movimiento dentario mediante la comparacién de dos representaciones
en 3D digitales adquiridas en diferentes puntos en el tiempo se puede ampliar para comparar varias representaciones
en 3D digitales y controlar el desarrollo de los dientes del paciente a lo largo del tiempo. La monitorizacion puede
implicar varias otras representaciones en 3D digitales grabadas entre, antes y/o después de la primera y segunda
representaciones en 3D digitales, de modo que se grabe una serie de representaciones en 3D digitales.

La comparacién puede ser entonces, por ejemplo, entre dos representaciones en 3D digitales adquiridas
posteriormente o entre la ultima representacion en 3D digital adquirida y la primera representacion en 3D digital
adquirida para el paciente. En el primer ejemplo se puede detectar el desarrollo desde la ultima visita a la clinica. En
el segundo ejemplo, se detecta un desarrollo general desde el inicio del seguimiento. Sin embargo, en algunos casos
también puede ser ventajoso permitir que el operador decida con cudl de las representaciones en 3D digitales
anteriores debe compararse una representacion en 3D digital determinada. En algunas realizaciones, la interfaz de
usuario configurada para implementar el método divulgado proporciona que el operador puede decidir cual de varias
representaciones en 3D digitales obtenidas debe compararse.

Al visualizar el desarrollo de la dentadura del paciente en base a representaciones en 3D digitales registradas en dos
0 mas visitas a la clinica, la interfaz de usuario puede configurarse para visualizar el desarrollo alineando todas las
representaciones en 3D digitales y controlando la transparencia de las diferentes representaciones en 3D basadas en
un indicador de linea de tiempo. La transparencia de una representacion en 3D digital determinada aumenta cuando
el indicador de la linea de tiempo se coloca lejos del punto correspondiente en el tiempo. En ese caso, preferiblemente
solo se pueden ver una o dos representaciones en 3D digitales més cercanas para cualquier posicion de indicador
dada en la linea de tiempo.
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Las representaciones en 3D digitales se pueden obtener utilizando diferentes técnicas de escaneo conocidas por el
experto, como un escaner intraoral configurado para registrar la topografia de la dentadura del paciente, es decir, la
forma de la encia y/o la forma de los dientes individuales y su disposicion relativa en la boca.

En algunas realizaciones, las representaciones en 3D digitales comprenden ademas datos de textura, tales como
datos de color y/o tono. Este puede ser el caso, por ejemplo, cuando los dientes se escanearon utilizando un escaner
intraoral capaz de registrar los colores de los dientes. Esto proporciona que los cambios en el color y/o tono de los
dientes se puedan detectar y monitorear. Por consiguiente, en algunas realizaciones, la deteccién comprende
determinar un valor de color para al menos una region de interés en la primera y segunda representacion en 3D digital
y determinar el cambio en el valor de color entre la primera y la segunda representacion en 3D digital.

En el contexto de la presente invencion, la frase "la dentadura de un paciente" puede referirse a la encia del paciente
y/o algunos o todos los dientes.

En algunas realizaciones, el método comprende la segmentacion de la primera y segunda representaciones en 3D
digitales. La segmentacion identifica las partes de la primera y segunda representaciones en 3D digitales que
corresponden a los diferentes dientes. La segmentacion permite que los dientes identificados y la encia se puedan
separar y tratar como modelos en 3D independientes de los dientes individuales y la encia.

En algunas realizaciones, el método comprende alinear globalmente la primera y segunda representaciones en 3D
digitales. Esto es ventajoso, por ejemplo, cuando el método es para monitorear cambios en la posicion de los dientes
individuales, donde se puede usar una comparacion directa entre las partes de los dientes de las representaciones en
3D digitales alineadas globalmente para detectar cualquier movimiento de diente a lo largo del tiempo. La alineacién
proporciona que se determine la correspondencia espacial entre las representaciones en 3D digitales.

En algunas realizaciones, la alineacion global se basa en partes de las representaciones en 3D digitales
correspondientes a partes del conjunto de dientes que probablemente no hayan cambiado/movido durante el tiempo
transcurrido entre la primera y la segunda representacién en 3D digital donde se registraron. Por ejemplo, las arrugas
en la mandibula superior del paciente se pueden utilizar en la alineacion global de las representaciones en 3D digitales,
asi como los dientes que no se espera que se muevan, como los molares del paciente durante un tratamiento de
ortodoncia, corrigiendo la posicién de los dientes anteriores Unicamente. La alineacién global puede, por ejemplo,
basarse en 3 puntos definidos en partes correspondientes de las representaciones en 3D digitales, en areas
seleccionadas por el operador de las representaciones en 3D digitales, o en los dientes de uno o mas de los cuadrantes
en la dentadura del paciente. Cuando se mueve un solo diente, por ejemplo, durante un tratamiento de ortodoncia, la
alineacion global también puede basarse en los dientes vecinos.

Para una serie de representaciones en 3D digitales, la alineacidon puede comprender alinear cada representacion en
3D digital con la representacion en 3D digital anterior en la serie, es decir, la representacion en 3D digital anterior mas
cercana. En algunos casos, sin embargo, también puede ser ventajoso permitir que el operador decida con cual de
las representaciones en 3D digitales anteriores debe alinearse una representacion en 3D digital determinada.

En algunas realizaciones, el método comprende alinear localmente dientes segmentados de la primera y segunda
representaciones en 3D digitales. En el contexto de la presente solicitud, la frase "dientes segmentados alineados
localmente" se refiere a la situacion en la que uno o mas de los dientes segmentados de una representacién en 3D
digital estan alineados individualmente con los dientes correspondientes de la otra representacion en 3D digital. La
alineacion local puede realizarse alineando los correspondientes modelos digitales en 3D de los dientes extraidos de
las representaciones en 3D digitales, como, por ejemplo, alineando los modelos digitales en 3D de un diente canino
extraido de las representaciones en 3D digitales. Los modelos en 3D de los dientes segmentados de la primera
representacion en 3D digital se alinean por tanto con los modelos en 3D correspondientes de los dientes en la segunda
representacion en 3D digital de un diente a otro. Es decir, la alineacion es local en la escala de los dientes individuales
mas que en la escala global de todo el conjunto de dientes. Por tanto, las transformaciones utilizadas para alinear
diferentes dientes segmentados pueden ser diferentes en contraste con una alineacion global donde se aplica la misma
transformacion a todos los dientes y la encia.

La alineacion local de los modelos en 3D de los dientes segmentados proporciona la ventaja de que los dientes
correspondientes de las representaciones en 3D digitales se pueden alinear con precisién independientemente de
cualquier movimiento relativo de los dientes entre la grabacion de las representaciones en 3D digitales. De este modo
se puede obtener una verdadera correspondencia anatémica entre los dientes de las representaciones en 3D digitales.

En algunas realizaciones, seleccionar una o mas regiones correspondientes en el primer y segundo modelos de diente
en 3D alineados localmente comprende seleccionar la superficie completa del primer y/o segundo modelos de diente
en 3D. A continuacion, se determina el movimiento del diente para toda la superficie del diente, lo que proporciona
una determinacion robusta de la distancia movida y que, por ejemplo, un mapa de distancia puede ser un dispositivo
a partir del primer y segundo modelos de diente en 3D alineado globalmente o de la primera y segunda
representaciones 3D digitales alineadas globalmente. El mapa de distancias que expresa la variacion de la distancia
en toda la superficie del diente.
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En algunas realizaciones, el método comprende seleccionar una o mas regiones de interés para la dentadura del
paciente. Las regiones de interés se pueden indicar, por ejemplo, en la primera representacion en 3D digital y las
regiones correspondientes en la segunda representacion en 3D digital se pueden determinar basandose en la
correspondencia espacial entre la primera y la segunda representacion en 3D digital.

En algunas realizaciones, el método comprende definir uno 0 mas puntos de observacién para la dentadura del
paciente y detectar cambios en el parametro entre la primera y la segunda representaciones en 3D digitales en las
porciones de estas ubicadas en el punto de observacién. De manera similar a las regiones de interés, los puntos de
vigilancia pueden indicarse en la primera representacion en 3D digital y las partes correspondientes de la segunda
representacion en 3D digital pueden determinarse entonces basandose en la correspondencia espacial entre la
primera y la segunda representacion en 3D digital.

Las regiones de interés y/o los puntos de observacién se pueden definir, por ejemplo, para partes del conjunto de
dientes del paciente donde el dentista espera que se esté desarrollando alguna enfermedad dental. Por ejemplo, el
dentista puede optar por definir un punto de observacién en el que sospecha que los cambios de color en la superficie
del diente son una indicacion temprana del desarrollo de caries.

Los métodos descritos a continuacién no forman parte de la invencion reivindicada.

Se describe un método para detectar el desarrollo de una enfermedad dental para la dentadura de un paciente entre
un primer y un segundo punto en el tiempo, en el que el método comprende:

e obtener una primera representacion en 3D digital de los dientes registrados en el primer punto en el tiempo;

e obtener una segunda representacion en 3D digital de los dientes registrados en el segundo punto en el
tiempo; y
e comparar al menos parte de la primera y segunda representaciones en 3D digitales.

También se describe un método para controlar la dentadura de un paciente, en el que el método comprende:

e obtener una serie de representaciones en 3D digitales de los dientes registrados en diferentes puntos en el
tiempo;

e alinear al menos parte de las representaciones en 3D digitales;

e comparar al menos parte de las representaciones en 3D digitales alineadas; y

e detectar un desarrollo de al menos una enfermedad dental de los dientes en base a dicha comparacion.

En algunos ejemplos, se detecta un cambio en un parametro relacionado con la enfermedad dental en base a la
comparacion.

El parametro puede relacionarse con diferentes indicaciones para la dentadura del paciente, como el color, tono,
tamano y forma de uno o mas dientes, la disposicion relativa de los dientes, la salud de la encia y su posicién con
respecto a los dientes, los contactos oclusales entre los dientes en la mandibula superior e inferior. El parametro o los
cambios en el parametro a lo largo del tiempo pueden proporcionar informacion relacionada con el desarrollo de una
o0 mas afecciones de diente para la dentadura. El cambio detectado en el parametro visualiza y/o cuantifica entonces
el desarrollo de la enfermedad dental entre el primer y segundo puntos en el tiempo, es decir, durante el transcurrido
entre la grabacion de la primera y segunda representaciones en 3D digitales. Por ejemplo, una reduccion en el tamafio
del diente puede ser causada por el desgaste de los dientes inducido por el bruxismo, de modo que siguiendo los
cambios en el tamafio del diente se monitorean los dafios causados por el bruxismo.

Cuando las representaciones en 3D digitales de la dentadura del paciente incluyen datos relacionados con la encia,
se pueden determinar diferentes parametros que expresan una enfermedad de la encia y se pueden detectar y
controlar cambios en los parametros mediante la comparacion de las representaciones en 3D digitales.

En algunos ejemplos, la enfermedad dental se relaciona con la recesion gingival en uno o mas dientes. El desarrollo
de la recesion gingival puede detectarse entonces, por ejemplo, a partir de un cambio en la posicion y la forma del
limite gingival en uno o mas dientes desde la primera a la segunda representacién en 3D digital. Es decir, el parametro
puede relacionarse con la posicion y/o forma del limite gingival en uno o mas dientes. Por consiguiente, en algunas
realizaciones, la deteccién comprende identificar el limite gingival para dicho uno o mas dientes en la primera y
segunda representacion en 3D digital y determinar el cambio en la posicién y/o forma del limite gingival entre la primera
y segunda representacion en 3D digital.

La parte gingival de las representaciones en 3D digitales se puede identificar mediante una segmentacion del conjunto
de dientes que aisla la parte gingival de las representaciones en 3D digitales de las partes de los dientes. El limite
gingival también se puede determinar basandose en los datos de textura de las representaciones en 3D digitales. Los
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datos de textura pueden comprender datos de color de modo que los dientes y la encia se puedan distinguir en funcién
de sus diferentes colores.

En el contexto de la presente solicitud, la frase "limite gingival" puede referirse al margen gingival o al surco gingival
en un diente.

Una recesién gingival puede ser causada por varios factores, como una retraccion del margen gingival de la corona
de los dientes, una extraccion deliberada de la encia utilizando, por ejemplo, un laser que ajusta el perfil de la encia
para proporcionar una sonrisa mas estética, o una liberacién gingival de la encia de la superficie de los dientes. El
cambio en la forma y/o posicidén de la encia causado por una recesion gingival se puede cuantificar de diferentes
formas.

Al monitorear el desarrollo de una enfermedad dental relacionada con la encia del paciente, puede ser ventajoso basar
la alineacion en las partes del diente de las representaciones en 3D digitales y comparar secciones mas grandes de
las representaciones en 3D digitales, incluidos los datos del diente y de una porcién de la encia adyacente. Dado que
la alineacién se basa en los dientes segmentados, no se vera afectada por ninguna recesion gingival o movimiento
dentario que se haya producido entre las grabaciones de las representaciones en 3D digitales. Por consiguiente, en
algunas realizaciones, la transformacion para alinear localmente los dientes segmentados se aplica a al menos una
seccion de las representaciones en 3D digitales que comprenden datos que expresan la forma de la encia en el diente.
El limite gingival se identifica en cada seccion y la comparacion utilizada para determinar el cambio en la posicion y/o
la forma del limite gingival se basa en la seccién de la representacion en 3D digital alineada segun la transformacion
local. Cuando se alinean las secciones de las representaciones en 3D digitales, cualquier cambio en el limite gingival
se hara evidente. La alineacion local precisa de las representaciones en 3D digitales en la region cercana al diente
permite que la posicién detectada del limite gingival sea muy precisa y que la medida de la recesioén gingival entre el
registro de la primera y la segunda representacion en 3D digital también sea muy precisa.

En algunos ejemplos, el método comprende:

e generar un primer y un segundo modelo en 3D de un diente mediante la segmentacion de las partes
correspondientes de la primera y segunda representaciones en 3D digitales, respectivamente;

determinar la transformacion que alinea el primer y segundo modelos de diente en 3D;
ordenar las representaciones en 3D digitales de acuerdo con la transformacién determinada;
identificar en cada representacion en 3D digital el limite gingival en el diente; y

detectar un cambio en la posicion del limite gingival comparando los limites gingivales identificados en la
primera y segunda representaciones en 3D digitales dispuestas segun la transformacion determinada.

La correspondencia geométrica y/o la transformacion entre los modelos de dientes en 3D se puede expresar, por
ejemplo, en términos de una matriz de transformacion para alinear localmente los dientes segmentados.

Se describe un método para detectar el desarrollo de la recesion gingival en un diente entre un primer y un segundo
punto en el tiempo, en el que el método comprende:

e obtener una primera representacion en 3D digital de la dentadura del paciente registrada en el primer punto
en el tiempo;

e obtener una segunda representacién en 3D digital de la dentadura del paciente registrada en el segundo
punto en el tiempo;

e generar un primer y un segundo modelo en 3D del diente mediante la segmentacién de las partes
correspondientes de la primera y segunda representaciones en 3D digitales, respectivamente;

e determinar una transformacién local que alinea el primer y segundo modelos de diente en 3D;

e disponer la primera y segunda representaciones en 3D digitales de acuerdo con la transformacién local
determinada; y

e detectar un desarrollo en la recesion gingival entre el primer y segundo puntos en el tiempo comparando los
limites gingivales en la primera y segunda representaciones en 3D digitales dispuestas segun la
transformacion local determinada.

La transformacion local puede expresarse como una matriz de transformacién que trae los modelos de dientes en 3D
al mismo sistema de coordenadas, como una matriz de transformacién que trae el primer modelo de dientes en 3D al
sistema de coordenadas del segundo modelo de dientes en 3D o viceversa. Cuando las representaciones en 3D
digitales también se organizan de acuerdo con la transformacion local, las porciones de dientes de la primera y
segunda representaciones en 3D digitales se alinean con la misma precisién que los modelos de dientes en 3D. Esto
proporciona la ventaja de que un cambio en la posiciéon o forma del limite gingival se puede inferir de manera facil y
precisa comparando las representaciones en 3D digitales alineadas.

En algunos ejemplos, solo las secciones o regiones de interés de las representaciones en 3D digitales se alinean de
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acuerdo con la transformacién. Las secciones que incluyen datos para al menos parte del limite gingival y la deteccidn
de la recesion gingival se basan entonces al menos en parte en estas secciones o regiones de interés. El uso de solo
una seccion de las representaciones en 3D digitales tiene la ventaja de que se requiere menos potencia de ordenador
para las diferentes operaciones.

Este enfoque también se puede utilizar cuando el parametro se relaciona con el color o la forma de la encia, donde
establece que se comparan las porciones correctas de la encia.

Hay otras formas de cuantificar la recesion gingival. Por ejemplo, la distancia desde el borde incisal/superficie oclusal
de un diente hasta el limite gingival se puede medir en diferentes posiciones de la superficie del diente y la distancia
maxima proporciona una medida de la posicion del limite gingival. El desarrollo de la recesion gingival a lo largo del
tiempo se puede cuantificar detectando el cambio en la distancia maxima entre la primera y la segunda representacion
en 3D digital. Suponiendo una pequefa reduccion en la altura de los dientes (que podria ser el resultado del bruxismo),
los cambios en la distancia estaran dominados por la recesion de la encia. El ecuador del diente, es decir, la linea
donde el diente tiene su circunferencia mas grande, también se puede utilizar en lugar del borde incisal para eliminar
cualquier incertidumbre inducida por bruxismo.

En algunos ejemplos, las diferentes regiones de la encia se identifican y se correlacionan con los dientes
correspondientes.

Otra forma mas es controlar el cambio en el &rea de las superficies labial/bucal de los dientes que esta limitada por el
limite gingival. Es decir, en algunas realizaciones, detectar el cambio en el limite gingival comprende determinar las
areas labial/bucal de los dientes en la primera y segunda representaciones en 3D digitales y comparar estas areas.
Un aumento en el area de la primera a la segunda representacion en 3D digital indica entonces una recesion de la
encia.

En algunos ejemplos, detectar el cambio en el limite gingival comprende determinar el area y/o volumen de la encia
en una region de interés en el limite gingival para la primera y segunda representaciones en 3D digitales y comparar
las areas y/o volimenes determinados. Se puede utilizar una disminucion en el &rea y/o volumen en la region de
interés para cuantificar y monitorear la recesion gingival.

En algunos ejemplos, el parametro se relaciona con la textura de la encia, como el color de la encia. La deteccién del
cambio en el color gingival puede comprender entonces determinar un valor de color para al menos una regién de
interés en la parte gingival de la primera y segunda representacion en 3D digital y determinar la diferencia en los
valores de color determinados para la primera y segunda representacion en 3D digital.

Cuando se determina en la encia, un cambio en el color de la encia puede ser causado por una enfermedad dental
como inflamacion, cancer o un estiramiento de la encia que hace que la encia sea mas blanca.

En algunos ejemplos, la enfermedad dental hace que cambie la forma de la encia en el hueso alveolar. La deteccion
del cambio puede comprender entonces determinar el perfil gingival en el hueso alveolar en la primera y segunda
representacion en 3D digital y determinar el cambio en el perfil. La comparacién de los perfiles gingivales puede
basarse en una alineacion de los perfiles gingivales de modo que se puedan identificar variaciones a mayor escala.
Cuando se determina la altura de la encia en el hueso alveolar, medida, por ejemplo, en relacién con la superficie del
diente correspondiente, para cada representacion en 3D digital, esta medida también se puede utilizar para detectar
un desarrollo.

La suavidad de la encia también se puede comparar para las dos representaciones en 3D digitales y utilizar para
detectar el desarrollo de una enfermedad dental.

En algunos ejemplos, la enfermedad dental se refiere a la salud de la encia de un paciente en una region en la que se
ha dispuesto un implante en el hueso de la mandibula del paciente. A continuacion, el método se puede utilizar para
controlar la cicatrizaciéon de la encia durante la osteointegracion, donde a menudo se coloca un pilar de cicatrizacién
en el implante. La encia debe adherirse preferiblemente a los lados del pilar de cicatrizacion para que se le dé forma
de acuerdo con el pilar de cicatrizacion una vez que se complete la osteointegracion. Si la encia se retrae durante la
osteointegracion, se debe dar una alarma, ya que es una sefal de que la encia no esta cicatrizando bien.

En algunos ejemplos, la enfermedad dental se refiere a la disposicion de un implante en el hueso de la mandibula del
paciente. A continuacién, el método puede usarse para controlar cualquier cambio en la posicion y orientacion del
implante en relacion con el hueso de la mandibula del paciente y los dientes existentes en la boca del paciente durante
la osteointegracién del implante en el hueso.

A menudo se coloca un pilar de cicatrizacién en el implante mientras el implante se integra en el hueso de la mandibula.
El pilar de cicatrizacion se fija firmemente al implante durante la osteointegracion de modo que cualquier cambio en la
posicion y orientacion del implante con respecto, por ejemplo, a los dientes vecinos dara como resultado un cambio
correspondiente en la posicidén y orientacion del pilar de cicatrizacién. Al alinear un modelo CAD del pilar de
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cicatrizacidon con la representacion en 3D digital, se puede determinar la orientacién y la posicidon del pilar de
cicatrizacion para cada representacion en 3D digital. Cuando se conoce la orientacion y posicion del pilar de
cicatrizacion, la orientacion y la posiciéon del implante se pueden derivar, por ejemplo, basandose en un cddigo en el
pilar de cicatrizacion que proporciona informacion relacionada, por ejemplo, con el tamaiio y la forma del pilar de
cicatrizacion. La comparacion de la orientacion y la posicion del implante para las representaciones en 3D digitales
registradas en diferentes momentos permite detectar cambios en la orientacién y la posicion durante la
osteointegracion. Esto proporciona la ventaja de que se puede controlar la osteointegracién y, por ejemplo, se puede
activar una alarma si la orientacién y la posicion del implante cambian demasiado durante la osteointegracion. En
algunos casos, el pilar y la corona del implante se disefian cuando se planifica la posicion del implante. En tales casos,
también es importante controlar el cambio en la orientacién y la posicion del implante, ya que puede ser necesario un
redisefio del pilar y la corona.

En algunos ejemplos, el parametro se relaciona con la forma y el tamafio de al menos un diente. El desarrollo
expresado por un cambio en el parametro puede ser el de una reduccién gradual del tamafio o la forma en la superficie
oclusal de al menos un diente. Esto se puede usar, por ejemplo, cuando se controlan los dientes del paciente en busca
de dafios en la superficie oclusal de uno o0 mas cambios de diente debido, por ejemplo, a dafios inducidos por acido o
bruxismo cuando el paciente rechina los dientes.

En algunos ejemplos, la deteccidn se basa en comparar los dientes segmentados localmente alineados de la primera
y segunda representaciones en 3D digitales, es decir, los modelos de dientes en 3D alineados obtenidos por la
segmentacion de los dientes de la primera y segunda representaciones en 3D digitales se comparan para determinar
si el tamafo o la forma de al menos un diente ha cambiado. La comparacion de los modelos de dientes en 3D alineados
individualmente tiene la ventaja de que cualquier movimiento del diente entre la grabacion de la primera y la segunda
representacion en 3D digital no interferira con la medicidon del cambio en el tamafio y/o la forma del diente.

Se describe un método para detectar el desarrollo de desgaste de diente causado, por ejemplo, por bruxismo o dafios
por acido entre un primer y un segundo punto en el tiempo, en el que el método comprende:

e obtener una primera representacion en 3D digital de los dientes registrados en el primer punto en el tiempo;

e obtener una segunda representacion en 3D digital de los dientes registrados en el segundo punto en el
tiempo;

e segmentar la primera y segunda representaciones en 3D digitales generando un primer y un segundo modelo
de diente en 3D para al menos un diente a partir de la primera y segunda representacion en 3D digital,
respectivamente;

e alineacidn local del primer y segundo modelos de diente en 3D;

e comparar el primer y segundo modelos de diente en 3D alineados localmente; y

e detectar en base a la comparacion un cambio en el tamario y/o forma del diente.

En algunos ejemplos, el método comprende correlacionar un cambio detectado en el tamafo del diente con un valor
umbral relacionado con una profundidad esperada del esmalte del paciente. Cuando el cambio detectado, por ejemplo,
la reduccion de la altura del diente esta por encima del valor umbral, se puede dar una alarma advirtiendo al operador
que el paciente esta cerca de perder esmalte en la region del diente donde se excede el valor umbral. Un cambio
detectado en la forma del diente en la superficie oclusal también puede correlacionarse con un valor umbral y una
alarma dada cuando, por ejemplo, la estructura en la superficie oclusal ha disminuido significativamente.

Cuando las representaciones en 3D digitales comprenden datos que expresan el color y/o el tono de los dientes, los
cambios en el color y/o el tono de los dientes se pueden detectar y controlar a lo largo del tiempo. Por consiguiente,
en algunas realizaciones, el parametro se refiere al color y/o tono de al menos un diente y el desarrollo de la
enfermedad dental se detecta basandose en un cambio en el color y/o tono del diente. A continuacién, se puede
realizar un seguimiento de los cambios en el color o el color de los dientes a lo largo del tiempo comparando
representaciones en 3D digitales registradas con el tiempo. Esto proporciona la ventaja de que se puede proporcionar
una medida precisa de los cambios de color o tono en contraste con la situacion en la que el dentista intenta recordar
cémo era el color y el tono del diente en la ultima visita.

En algunos ejemplos, la deteccidon comprende seleccionar una region de interés y registrar un cambio en el valor de
color y/o tono entre la primera y la segunda representacion en 3D digital para la regiéon de interés. Esto es, por ejemplo,
ventajoso cuando el dentista ha identificado una regién de interés en los dientes del paciente donde desea evaluar y/o
controlar los cambios en el color o el tono de los dientes. En algunas realizaciones, el cambio detectado en el valor de
color o tono se correlaciona con un cambio esperado en el color o tono en respuesta al desarrollo de caries. Se sabe
que el color de una region donde se desarrolla la caries cambia a un tono mas blanco antes de volverse mas marrén.
Esto proporciona la ventaja de que el dentista puede evaluar o controlar facilmente si se esta desarrollando caries en
esa region en particular.

En algunos ejemplos, la deteccién comprende determinar el area de una regién de un diente que tiene un color o tono
diferente de las partes restantes del diente y registrar a en el area desde la primera a la segunda representacion en
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3D digital.

En algunos ejemplos, el cambio detectado en el area se correlaciona con un cambio esperado en respuesta al
desarrollo de caries, es decir, un aumento esperado en el area con el tiempo a medida que crece la region de caries.

Cuando se utilizan cambios en el color/tono del diente o en el drea de una regidon sospechosa para detectar el
desarrollo de caries, se puede enviar una sefial de alarma al operador cuando el cambio alcanza un valor umbral. Para
una deteccidn basada en color, esto puede ser, por ejemplo, cuando la mancha mientras comienza a cambiar de color
a marron.

En algunos ejemplos, la deteccion comprende determinar un mapa de diferencia de color de tono para la primera y
segunda representaciones en 3D digitales comparando los datos de tono o los datos de color de las dos
representaciones en 3D digitales. Esto permite que cualquier cambio de color en las diferentes partes de los dientes
pueda visualizarse facilmente, por ejemplo, mostrando el mapa de diferencias en una pantalla.

En algunos ejemplos, el método se usa para monitorear los cambios generales en el color de los dientes de un paciente
alo largo del tiempo, como para monitorear el oscurecimiento de los dientes después de un blanqueamiento. El método
también se puede usar para detectar el resultado de un tratamiento de blanqueamiento detectando cuantos escalones
en la escalera de sombra ha dado como resultado el tratamiento de blanqueo.

En algunos ejemplos, el parametro de enfermedad dental se refiere a la posiciéon y/o area de uno o més puntos de
contacto antagonistas sobre las superficies de los dientes. Cuando el paciente muerde, los dientes opuestos de la
mandibula superior e inferior entran en contacto entre si, por ejemplo, en las superficies oclusales de los molares. La
distribucién y el tamario de los puntos de contacto pueden cambiar con el tiempo, por ejemplo, debido al desgaste de
las superficies oclusales inducido por bruxismo o en respuesta a un cambio gradual en el movimiento de la mandibula
del paciente en una mordedura. Cuando hay un cambio en la funcién de mordida del paciente, el area de un punto de
contacto puede disminuir y, en casos severos, el punto de contacto puede eventualmente desaparecer. Si esto se
detecta a su debido tiempo, se puede iniciar un tratamiento a su debido tiempo para evitar problemas en la funcién de
la mordida. Por consiguiente, en algunas realizaciones, el cambio derivado se refiere a cambios en la posicion o area
de uno o0 mas de los puntos de contacto del antagonista.

Este cambio derivado en el area puede correlacionarse con un area minima, mientras que el desplazamiento de un
punto de contacto en la superficie oclusal puede correlacionarse con un desplazamiento maximo. Cuando se alcanza
cualquiera de los umbrales (es decir, el area minima o el desplazamiento maximo), se deben tomar medidas y se
emite una alarma.

Se describe un método para detectar el desgaste de los dientes o el cambio en la funcién de mordida del paciente
entre un primer y un segundo punto en el tiempo, en el que el método comprende:

e obtener una primera representacion en 3D digital de los dientes registrados en el primer punto en el tiempo;

obtener una segunda representacién en 3D digital de los dientes registrados en el segundo punto en el

tiempo;

segmentacion de los dientes en la primera y segunda representaciones en 3D digitales;

alineacion local de los dientes segmentados;

detectar uno o mas puntos de contacto antagonistas para al menos uno de los dientes segmentados;

comparar la posicion y/o areas de los puntos de contacto para la primera y segunda representaciones en 3D

digitales; y

e deteccion basada en la comparacion del desgaste de los dientes y/o cambios en la funcién de mordida del
paciente.

En algunos ejemplos, el método comprende generar un grafico que muestra el cambio derivado del parametro a lo
largo del tiempo. El grafico puede representar, por ejemplo, el cambio en el tamafio del diente en respuesta al
bruxismo, los cambios en la posicién del limite gingival en respuesta a la retraccién gingival, el cambio en los valores
de color/tono de los dientes o encia, etc. a lo largo del tiempo.

La presente invencién se refiere a diferentes aspectos que incluyen el método, el sistema, la interfaz de usuario y el
producto de programa de ordenador descritos anteriormente y a continuacion, y los métodos, sistemas, interfaces de
usuario y producto de programa de ordenador correspondientes, cada uno de los cuales proporciona uno o0 mas de
los beneficios y ventajas descritas en relacién con el primer aspecto mencionado, y cada una de las cuales tiene una
0 mas realizaciones correspondientes a las realizaciones descritas en relacion con el primer aspecto mencionado y/o
descritas en las reivindicaciones adjuntas.

Se describe una interfaz de usuario para derivar, evaluar, monitorear o visualizar un cambio en una enfermedad de la
dentadura de un paciente, donde la interfaz de usuario esta configurada para:
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obtener una primera representacion en 3D digital de los dientes registrada en un primer punto en el tiempo;
obtener una segunda representacion en 3D digital de los dientes registrada en un segundo punto en el tiempo;
comparar al menos partes de la primera y segunda representaciones en 3D digitales; y

detectar en base a la comparacién un cambio en un parametro relacionado con la enfermedad dental.

Ademas, la invencion se refiere a un producto de programa de ordenador que comprende medios de codigo de
programa para hacer que un sistema de procesamiento de datos realice el método segun cualquiera de las
realizaciones cuando dichos medios de cddigo de programa se ejecutan en el sistema de procesamiento de datos.

Se describe un medio legible por ordenador no transitorio codificado con un producto de programa de ordenador que
proporciona una interfaz grafica de usuario para derivar, evaluar, monitorear o visualizar un cambio en una enfermedad
de la dentadura de un paciente mediante un método que comprende:

obtener una primera representacién en 3D digital de los dientes registrada en un primer punto en el tiempo;
obtener una segunda representacion en 3D digital de los dientes registrada en un segundo punto en el tiempo;
comparar al menos partes de la primera y segunda representaciones en 3D digitales; y

detectar en base a la comparaciéon un cambio en un parametro relacionado con la enfermedad dental.

Se describe un producto de programa de ordenador para derivar, evaluar, monitorear o visualizar un cambio en una
enfermedad de la dentadura de un paciente, en el que el producto de programa de ordenador esta configurado para:

obtener una primera representacion en 3D digital de los dientes registrada en un primer punto en el tiempo;
obtener una segunda representacion en 3D digital de los dientes registrada en un segundo punto en el tiempo;
comparar al menos partes de la primera y segunda representaciones en 3D digitales; y

detectar en base a la comparacién un cambio en un parametro relacionado con la enfermedad dental.

Se divulga un sistema para derivar, evaluar, monitorear o visualizar un cambio en una enfermedad de la dentadura de
un paciente, donde el sistema comprende una unidad de procesamiento de datos y un medio legible por ordenador no
transitorio codificado con un producto de programa de ordenador que proporciona una herramienta digital para derivar,
evaluar, monitorear o visualizar el cambio mediante un método que comprende:

obtener una primera representacion en 3D digital de los dientes registrada en un primer punto en el tiempo;
obtener una segunda representacion en 3D digital de los dientes registrada en un segundo punto en el tiempo;
comparar al menos partes de la primera y segunda representaciones en 3D digitales; y

detectar en base a la comparacién un cambio en un parametro relacionado con la enfermedad dental.

Se divulga un sistema para derivar, evaluar, monitorear o visualizar un cambio en una enfermedad de la dentadura de
un paciente, donde el sistema comprende una unidad de procesamiento de datos y un medio legible por ordenador no
transitorio codificado con un producto de programa de ordenador que proporciona una herramienta digital para derivar,
evaluar, monitorear o visualizar el cambio, donde el sistema esta configurado para cargar una primera representacion
en 3D digital de los dientes registrados en un primer punto en el tiempo y una segunda representacién en 3D digital
de los dientes registrados en un segundo punto en el tiempo en el medio legible por ordenador, y donde el producto
de programa de ordenador esta configurado para comparar al menos partes de la primera y segunda representaciones
en 3D digitales y detectar en base a la comparacion un cambio en un parametro relacionado con la enfermedad dental
cuando el cédigo de programa del producto de programa de ordenador se ejecutan en la unidad de procesamiento de
datos.

Breve descripcion de los dibujos

Los objetos, caracteristicas y ventajas anteriores y/o adicionales de la presente invencion se aclararan adicionalmente
mediante la siguiente descripcién detallada ilustrativa y no limitativa de las realizaciones de la presente invencion, con
referencia a los dibujos adjuntos, en los que:

La figura 1 muestra un flujo de trabajo para una realizacion.

La figura 2 muestra un conjunto de dientes y la segmentacion de un diente.

La figura 3 ilustra una realizacion para detectar la retraccion gingival.

La figura 4 ilustra cémo se puede realizar una medicién anatémicamente correcta del movimiento de los dientes.
La figura 5 muestra un esquema de un sistema.

Descripcién detallada

En la siguiente descripcion, se hace referencia a las figuras adjuntas, que muestran a modo de ilustracién como se
puede poner en practica la invencion.
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La figura 1 muestra un flujo de trabajo para una realizacién del método para detectar el desarrollo de una enfermedad
dental para la dentadura de un paciente entre un primer y un segundo punto en el tiempo. El flujo de trabajo 100
incluye las etapas 102, 103 para obtener una primera y una segunda representacién en 3D digital del conjunto de
dientes del paciente. Las representaciones en 3D digitales se pueden registrar utilizando un escaner intraoral, como
el escaner intraoral TRIOS 3 de 3shape A/S, que puede registrar tanto la topografia como el color del conjunto de
dientes del paciente. Las representaciones en 3D digitales grabadas luego expresan tanto la geometria como los
colores de los dientes escaneados en el primer y segundo puntos en el tiempo. La calibracién del color del escaner
con regularidad o justo antes del escaneo proporciona que los colores medidos sean verdaderos y que el color
registrado en una visita al dentista se pueda comparar con los colores medidos en otra visita.

En la etapa 104, la primera y segunda representaciones en 3D digitales se alinean globalmente usando, por ejemplo,
una alineacion de 3 puntos donde se marcan 3 regiones correspondientes en la primera y segunda representaciones
en 3D digitales. Las representaciones en 3D digitales alineadas se pueden visualizar en la misma interfaz de usuario
y las comparaciones entre formas y tamafos de dientes pueden simplificarse. La alineacion global de las
representaciones en 3D digitales se puede realizar utilizando un algoritmo implementado por ordenador, como un
algoritmo de punto mas cercano iterativo (ICP), empleado para minimizar la diferencia entre las representaciones en
3D digitales.

En la etapa 105, la primera y segunda representaciones en 3D digitales alineadas se comparan, por ejemplo,
calculando un mapa de diferencias que muestra la distancia entre las representaciones en 3D digitales en las diferentes
partes de los dientes de los dientes. Este mapa de diferencias se puede utilizar, por ejemplo, para controlar el
movimiento de los dientes durante un tratamiento de ortodoncia. Basandose en la comparacion, puede detectarse un
cambio en un parametro relacionado con la enfermedad dental en la etapa 106 y el cambio en el parametro puede
correlacionarse con el desarrollo de una enfermedad dental en la etapa 107.

Cuando la enfermedad dental corresponde a caries y el desarrollo de la caries se monitorea usando el cambio en el
color del diente de blanco a marrén en la region infectada, la alineacion global y la comparacion de las
representaciones en 3D digitales proporcionan que se pueda detectar un cambio en el color del diente a un color méas
pardusco en una region de los dientes y el operador puede visualizar la region. El cambio de color puede medirse
utilizando valores de color de, por ejemplo, el sistema RGB y puede correlacionarse con el conocimiento de los
cambios habituales en los colores de los dientes durante el desarrollo de caries.

La figura 2 muestra una representacion en 3D digital de un conjunto de dientes y la segmentacion de la representacion
en 3D digital para crear un modelo en 3D de un diente. La representacion en 3D digital 230 tiene datos de topografia
para cuatro dientes anteriores 2311, 2312, 2313, 2314 y para una porcion de la encia correspondiente con el limite
gingival 232 como se indica en la figura 2A. La segmentacion de la representacion en 3D digital proporciona un modelo
de diente en 3D 233 que tiene la forma de la parte correspondiente del diente de la representacion en 3D digital 2312
y esta delimitado por el limite gingival 232. En la figura 2B, el modelo de diente en 3D 233 todavia esta dispuesto junto
con las otras partes de la representacion en 3D digital de acuerdo con la disposicion del diente en la representacion
en 3D digital.

La figura 3 ilustra un ejemplo para detectar la retraccién gingival en el incisivo central izquierdo 3313 del paciente. Este
diente estd segmentado tanto en la primera representacion 340 como en la segunda 341 digital en 3D del conjunto de
dientes que muestra los dos incisivos centrales en la mandibula inferior y el limite gingival 332 como se ve en las
figuras 3A y 3B. El cambio en la posicion del limite gingival es tan pequefio que cuando las dos representaciones en
3D digitales se ven por separado, el cambio es apenas visible. Se selecciona una seccion que tiene datos topograficos
relacionados tanto con la superficie del diente como con la encia y las dos secciones se alinean localmente basandose
en los datos topograficos del diente. La alineacién local se puede realizar utilizando un algoritmo iterativo del punto
mas cercano. Todos los datos de las secciones se alinean de acuerdo con esta transformacion local como se ve en la
figura 3C y la retraccion gingival desde el limite 3321 en la primera representacion en 3D digital hasta el limite 3322
en la segunda representacion en 3D digital se vuelve claramente visible. La retraccion gingival ahora se puede medir
como la distancia entre los dos limites.

La figura 4A muestra secciones transversales de un primer modelo de diente en 3D 451 y un segundo modelo de
diente en 3D 451 segmentados de una primera y una segunda representacion en 3D digital, respectivamente. La
primera representacion en 3D digital puede representar, por ejemplo, los dientes del paciente al inicio de un tratamiento
de ortodoncia y la segunda representacion en 3D digital en algun punto durante el tratamiento. Se determina una
transformacion T que alinea el primer modelo de diente en 3D con el segundo modelo de diente en 3D y se aplica al
primer modelo de diente en 3D para proporcionar que los dos modelos de diente estén alineados localmente como se
ilustra en la figura 4B. En la figura 4C se seleccionan tres porciones 4551, 4561 y 4571 en el primer modelo de diente
en 3D 451. Dado que el primer y segundo modelos de diente en 3D estan alineados localmente, las porciones
anatomicamente correspondientes 4552, 4562 y 4572 pueden identificarse facil y precisamente en el segundo modelo
de diente en 3D 451. En la figura 4D, las porciones 4551, 4561 y 4571 estan marcadas en porciones correspondientes
de la primera representacion en 3D digital 460 y las porciones 4552, 4562 y 4572 estan marcadas en las porciones
correspondientes de la segunda representacion en 3D digital 461. La primera y segunda representaciones en 3D
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digitales estan alineadas globalmente basandose, por ejemplo, en los otros dientes del mismo cuadrante o del mismo
arco. A continuacién, se puede determinar la distancia anatémica correcta entre las regiones marcadas y, basandose
en estas distancias, se puede derivar una medida del movimiento del diente entre el primer y el segundo punto en el
tiempo.

En resumen, el flujo de trabajo que se describe aqui tiene las siguientes etapas:

e seleccionar una o mas regiones correspondientes en los dientes segmentados localmente alineados,

e alinear globalmente la primera y segunda representaciones en 3D digitales;

e identificar las regiones correspondientes seleccionadas en la primera y segunda representaciones en 3D
digitales alineadas globalmente

e derivar las distancias entre las regiones correspondientes seleccionadas en la primera y segunda
representaciones en 3D digitales alineadas globalmente

e determinar el movimiento del diente en funcion de las distancias derivadas en un producto de programa de
ordenador configurado para implementar el método, un operador o el producto de programa de ordenador
pueden seleccionar porciones en el primer modelo de diente en 3D cuando este esta configurado para
detectar porciones apropiadas, como porciones caracteristicas en la cuspide. La porcion seleccionada
también puede ser toda la superficie del diente, de modo que se derive un mapa de distancias que muestre
el movimiento de toda la superficie.

También se pueden utilizar otros flujos de trabajo para medir la distancia, como:

e seleccionar una o mas regiones correspondientes en los dientes segmentados localmente alineados,

e organizar el primer y segundo modelos de dientes en 3D de acuerdo con la alineacién global;

e derivar las distancias entre las regiones correspondientes seleccionadas en la alineacién global del primer y
segundo modelos de diente en 3D;

e determinar el movimiento del diente en funcién de las distancias derivadas

La figura 5 muestra un esquema de un sistema segun un ejemplo. El sistema 570 tiene un dispositivo informatico 571
con una unidad de procesamiento de datos en forma de microprocesador 572 y un medio legible por ordenador no
transitorio 573 codificado con un producto de programa de ordenador que proporciona una herramienta digital para
determinar el movimiento de los dientes, por ejemplo, durante un tratamiento de ortodoncia. El sistema tiene ademas
una unidad de presentacion visual 576, un teclado de ordenador 574 y un ratén de ordenador 575 para ingresar datos
y activar botones virtuales de una interfaz de usuario visualizada en la unidad de presentacion visual 576. La unidad
de presentacion visual 576 puede ser, por ejemplo, una pantalla de ordenador. El dispositivo informatico 571 es capaz
de almacenar representaciones en 3D digitales obtenidas de los dientes del paciente en el medio legible por ordenador
573 y cargarlas en el microprocesador 572 para su procesamiento. Las representaciones en 3D digitales se pueden
obtener de un escaner en color 3D 577, como el escaner intraoral 3Shape TRIOS 3, que es capaz de registrar una
representacion en 3D digital que contiene tanto datos geométricos como datos de color para los dientes.

Ademas de los datos de color y geometria, la representacion en 3D digital también puede incluir datos de diagnéstico,
como los datos de fluorescencia obtenidos mediante un escaner intraoral.

El medio 573 legible por ordenador puede almacenar ademas algoritmos implementados por ordenador para
segmentar una representacion en 3D digital para crear modelos en 3D digitales de los dientes individuales y para
seleccionar regiones en la superficie para una alineacion local. Cuando se crean modelos digitales en 3D para el
mismo diente a partir de diferentes representaciones en 3D digitales, como representaciones en 3D digitales grabadas
en diferentes puntos en el tiempo, los modelos digitales en 3D se pueden alinear localmente utilizando, por ejemplo,
algoritmos iterativos de punto mas cercano (ICP) para minimizar la distancia entre las superficies de las
representaciones en 3D digitales. Las representaciones en 3D digitales de la dentadura completa del paciente o
secciones de la misma se pueden alinear globalmente también usando dichos algoritmos ICP. Cuando las
representaciones en 3D digitales de los dientes se alinean globalmente con las regiones anatémicamente correctas
de un diente dado identificadas por el procedimiento de alineacién local aplicado al modelo digital en 3D de ese diente,
la medida precisa del movimiento del diente entre los puntos en se puede determinar el punto en el tiempo en el que
se grabaron las dos representaciones en 3D digitales.

Cuando se ha determinado el movimiento del diente, el operador puede visualizarlo en la unidad de presentacion
visual 576, por ejemplo, como un mapa de distancia o usando una vista en seccion transversal de los modelos de
dientes en 3D o las representaciones en 3D digitales.

Los modelos digitales en 3D de los dientes individuales se pueden almacenar en un medio legible por ordenador y se

pueden reutilizar en la proxima visita para la identificacién de los dientes individuales en una representacion en 3D
digital registrada en la proxima visita.
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En las reivindicaciones de dispositivos que enumeran varios medios, varios de estos medios pueden realizarse
mediante un mismo elemento de hardware. El mero hecho de que determinadas medidas se mencionen en
reivindicaciones dependientes diferentes entre si o se describan en diferentes ejemplos no indica que una combinacion
de estas medidas no pueda utilizarse ventajosamente.

Una reivindicacion puede hacer referencia a cualquiera de las reivindicaciones anteriores, y se entiende que
"cualquiera” significa "una o mas" de las reivindicaciones anteriores.

Se debe enfatizar que el término "comprende/comprendiendo” cuando se usa en esta especificacion se toma para
especificar la presencia de caracteristicas, integrantes, etapas o componentes declarados, pero no excluye la
presencia o adicion de una o mas caracteristicas, integrantes, etapas, componentes o grupos de los mismos.

Las caracteristicas del método descrito anteriormente y a continuacién pueden implementarse en software y llevarse
a cabo en un sistema de procesamiento de datos u otros medios de procesamiento causados por la ejecucion de
instrucciones ejecutables por ordenador. Las instrucciones pueden ser medios de cddigo de programa cargados en
una memoria, como una RAM, desde un medio de almacenamiento o desde otro ordenador a través de una red
informatica. Alternativamente, las caracteristicas descritas pueden implementarse mediante circuitos cableados en
lugar de software o en combinacién con software.

12
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REIVINDICACIONES

1. Un producto de programa de ordenador que comprende medios de cédigo de programa para hacer que un sistema
de procesamiento de datos realice un método para detectar y controlar el movimiento de los dientes de un paciente
entre un primer y un segundo punto en el tiempo, en el que el método comprende:

- obtener una primera representacion en 3D digital de los dientes registrados en el primer punto en el tiempo y
segmentar la primera representacion en 3D digital de manera que se forme un primer modelo de diente en 3D para
al menos un diente (102);

- obtener una segunda representacion en 3D digital de los dientes registrados en el segundo punto en el tiempo y
segmentar la segunda representacion en 3D digital de modo que se forme un segundo modelo de dientes en 3D
para el al menos un diente (103);

- alinear localmente el primer y segundo modelos de dientes en 3D que comprenden regiones anatémicamente
correspondientes en las superficies de los dientes, en el que alinear localmente comprende determinar una matriz
de transformacion que proporciona la alineacion local entre el primer y segundo modelos de dientes en 3D (452,
451);

- seleccionar una o mas regiones anatémicamente correspondientes en las superficies de los dientes del primer y
segundo modelos de dientes en 3D segmentados localmente y alineados (4551, 4552, 4561, 4562, 4571, 4572);
- organizar la primera y segunda representaciones en 3D digitales o el primer y segundo modelos de diente en 3D
de acuerdo con una alineacién global de la dentadura del paciente;

- identificar la una o mas regiones anatomicamente correspondientes seleccionadas en la primera y segunda
representaciones en 3D digitales alineadas globalmente;

- derivar, a partir de la matriz de transformacion, las distancias entre las regiones anatomicamente
correspondientes seleccionadas en la primera y segunda representaciones en 3D digitales alineadas globalmente
o en el primer y segundo modelos de dientes en 3D; y

- determinar el movimiento del diente para al menos un diente entre el primer y el segundo punto en el tiempo
basandose en las distancias derivadas.

2. El producto de programa de ordenador de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que la alineacién global se basa en
al menos dos dientes en la representacion en 3D digital, como los dientes vecinos.

3. El producto de programa de ordenador de acuerdo con la reivindicaciéon 1 o 2, en el que la alineacion global se basa
en mas dientes de uno o mas de los cuadrantes de la dentadura del paciente.

4. El producto de programa de ordenador de acuerdo con la reivindicacion 1, 2 o 3, en el que la alineacién global se
basa en las arrugas del paciente.

5. El producto de programa de ordenador de acuerdo con una o mas de las reivindicaciones 1 a 4, en el que la seleccién
de una o mas regiones anatémicamente correspondientes en las superficies de diente del primer y segundo modelos
de dientes en 3D alineados localmente comprende seleccionar la superficie completa del primer y/o segundo modelo
de diente en 3D.

6. El producto de programa de ordenador de acuerdo con la reivindicacion 5, en el que el método comprende derivar
un mapa de distancia del primer y segundo modelos de diente en 3D alineados globalmente o de la primera y segunda
representaciones en 3D digitales alineadas globalmente que expresan la variacién en la distancia sobre el diente.

7. El producto de programa de ordenador de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que el
método comprende controlar la transparencia de las representaciones en 3D digitales basandose en un indicador de
linea de tiempo.

8. El producto de programa de ordenador de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que las
representaciones en 3D digitales comprenden datos de textura, y el método comprende detectar y controlar cambios
en los datos de textura de los dientes.

9. El producto de programa de ordenador de acuerdo con la reivindicacion 8, en el que los datos de textura comprenden
datos de color y/o tono.

10. El producto de programa de ordenador de acuerdo con la reivindicacién 8, en el que la deteccion comprende
determinar un valor de color para al menos una region de interés o definir uno o mas puntos de observacion en la
primera y segunda representacion en 3D digital y determinar el cambio en el valor de color entre la primera y la segunda
representacion en 3D digital.

11. El producto de programa de ordenador de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que el
conjunto de dientes del paciente comprende la encia del paciente y/o algunos o todos los dientes.

12. El producto de programa de ordenador de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que

13
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alinear localmente el primer y segundo modelos de dientes en 3D comprende alinear los modelos en 3D de los dientes
segmentados de la primera representacion en 3D digital con los correspondientes modelos en 3D de los dientes en la
segunda representacion en 3D digital diente a diente.
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Obtener una primera representacion en 3D digital

l

Obtener una segunda representacion en 3D digital

Alinear globalmente la primera y segunda
representaciones en 3D digitales

Comparar la primera y segunda representaciones en
3D digitales alineadas

Detectar un cambio en un parametro relacionado con
una condicion dental basada en la comparacion entre
la primera y segunda representaciones en 3D
digitales

Derivar el cambio en la condicion dental a partir del
cambio detectado en el parametro
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577 - Dispositivo
escaneado 3D

571 - dispositivo informatico

572 — micro-
procesador

573 - medio legible

570 - sistema

por ordenador

574 - teclado de
ordenador

575 - raton de
ordenador
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576 - unidad de
pantalla
visual
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