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DESCRIPCION
Escaneado de impresién para fabricar reparaciones dentales
La presente invencion se refiere a un método para obtener orientacion y localizacion de al menos un implante dental
Antecedentes

La presente descripcion esta relacionada con el campo de la fabricacion de restauraciones dentales tales como
coronas, puentes, pilares e implantes. Cuando un paciente necesita una restauracion dental el dentista preparara los
dientes, por ejemplo, un diente dafiado se talla para hacer una preparacion sobre la cual se pega la corona. Un
tratamiento alternativo es insertar implantes (tornillos de titanio) en la mandibula del paciente y montar coronas o
puentes sobre los implantes. Después de preparar los dientes o de insertar un implante el dentista normalmente
toma una impresién de la mandibula superior, de la mandibula inferior y un registro de la mordida o una Unica
impresion en una cubeta de doble cara (también conocidas como cubetas triples).

Las impresiones se envian a los técnicos dentales quienes fabrican realmente las restauraciones, por ejemplo el
puente. Tradicionalmente el primer paso para fabricar la restauracion es moldear los modelos dentales superior e
inferior a partir de impresiones de la mandibula superior e inferior, respectivamente. La Figura 1a y la Figura 8
muestran un modelo dental y una impresion, respectivamente. Los modelos se suelen hacer de yeso y a menudo se
alinean en un articulador dental usando el registro de la mordida. El articulador simula la mordida real y el
movimiento de masticacion. El técnico dental construye la restauracion dental dentro del articulador para garantizar
un buen aspecto visual y la funcionalidad de la mordida. Una alineacion correcta del molde en el articulador es
crucial para la restauracion final.

La tecnologia CAD para la fabricacion de restauraciones detales se esta expandiendo con rapidez, mejorando la
calidad, reduciendo el coste y facilitando la posibilidad de fabricar en materiales atractivos no disponibles si no se
usa esta tecnologia. El primer paso en el proceso de fabricacion CAD es crear un modelo tridimensional de los
dientes del paciente. Tradicionalmente esto se hace mediante escaneo 3D de uno de los modelos dentales en yeso
o de los dos. Las réplicas tridimensionales de los dientes se importan a un programa CAD, en el que se disefa la
restauracion dental completa o una subestructura de puente. A continuacién se fabrica el disefio final en 3D de la
restauracion, por ejemplo usando una fresadora, una impresora 3D, fabricacion por prototipado rapido u otro equipo
de fabricacion. Los requisitos de precision para las restauraciones dentales son muy altos; en caso contrario la
restauracion dental no sera atractiva visualmente, no encajara sobre los dientes, podria provocar dolor o causar
infecciones.

En una solucion ideal de escaner 3D y CAD/CAM dental el laboratorio dental o el dentista no necesitarian fabricar un
modelo en yeso a partir de la impresién sino que en vez de esto escanearian la impresion directamente. Esto haria
la manipulacién mas facil y mas barata. Asimismo, la restauracion seria mas precisa ya que la geometria de la
impresion es mas precisa que una copia en yeso seccionada de ésta. Incluso si se pudiera hacer un escaneo de la
impresiéon con equipos de escaneo CT o MR, estos escaneres tienen un coste prohibitivo y no proporcionan la
precision necesaria. Los escaneres opticos tales como los escaneres 3D laser o de luz blanca son, por el contrario,
mas baratos y proporcionan una precision y un nivel de detalle mayores. El problema con los escaneres opticos de
superficie es que éstos tipicamente no pueden escanear de manera eficiente las estrechas cavidades de una
impresion dental. Tipicamente a los escaneos les faltarian datos o serian menos precisos en las partes estrechas
profundas de la impresion.

Una alternativa a los escaneres de impresion son los escaneres directos intraorales. Sin embargo, los escaneres de
impresion tienen varias ventajas evidente en comparacion con los escaneres intraorales, incluidas ninguna inversion
obligatoria en equipos en la clinica dental, que virtualmente no es necesaria ninguna formacién para la toma de
impresiones, menor tiempo de silla, que en caso de problemas de escaneo siempre se puede moldear por colada un
modelo fisico o se puede usar dicho modelo como referencia fisica, poca precision de los escaneres intraorales, que
no es necesario espolvorear la boca del paciente, y dificultades significativamente menores para capturar las areas
antagonistas y mayores y que, al contrario que en el escaneo intraoral, la impresion tiene la linea de margen
claramente visible.

La Patente US 5.338.198 describe un método de generacion de un modelo tridimensional que comprende tomar una
impresién moldeada de los dientes, colocar la impresion sobre una mesa de soporte que define un plano X-Y, dirigir
un haz de luz laser sobre la impresion en un punto de impacto, trasladar dentro del plano X-Y el haz de luz y la
impresion uno con respecto a la otra para escanear la impresién con el haz para proporcionar una pluralidad de
puntos de impacto, cada uno de los cuales tiene una posiciéon predeterminada en el plano X-Y, determinar las
distancias de los puntos de impacto del haz con la impresion en la direcciéon Z mediante la deteccién de un patrén de
luz reflejada por los puntos, y generar la imagen digital estableciendo correlaciones entre las posiciones y las
distancias.

La Patente US 5.725.376 describe la medicién de la posicién real de un implante dental con referencia a la superficie
de la encia del paciente mediante la obtencion de un duplicado de la boca del paciente con analogos de implante
embebidos situados de acuerdo con las posiciones de los implantes en la boca del paciente. En cada analogo de
implante se atornillan extensiones mecanizadas con precision para que encajen en los analogos de implante y se
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realizan mediciones de las extensiones. A continuacién se calcula la posicién de cada implante conociendo la
posicion de cada extension, teniendo las extensiones tamafio y forma conocidos.

Resumen de la Invencion

Si en lugar de un modelo en yeso se escanea una impresion el modelo dental tradicional no se podria fabricar en el
laboratorio. Si el laboratorio dental o el dentista todavia necesitaran un modelo dental tradicional para comprobar o
modificar el ajuste y disefio de la restauracion fabricada, todavia se podria proporcionar dicho modelo a partir del
escaneo de la impresion invirtiendo los datos y afiadiendo una base virtual u otros rasgos y fabricando a
continuacién este modelo con equipo de fabricacién 3D apropiado.

Se describe una solucidon para escanear las impresiones directamente, evitando de ese modo la necesidad cara y
laboriosa de crear el molde en yeso, obteniendo todavia la precision necesaria de la restauracion final.

La invencion se refiere a un método para obtener orientacion y localizacion de al menos un implante dental como se
define en la reivindicacion 1 6 2. Esto permite el disefio CAD, por ejemplo de un diente protésico conectado a dicho
implante, ya que esto requiere la orientacion y posicion exacta del implante.

En las reivindicaciones dependientes se definen realizaciones preferentes.
Descripcion de los Dibujos

Figura 1a: Modelo dental en yeso

Figura 1b: Escaneo 3D de impresién de una sola cara

Figura 2: Escaneo 3D de parte superior de impresion de doble cara

Figura 3: Escaneo 3D de parte inferior de impresion de doble cara

Figura 4: Partes representativas para la alineacion

Figura 5: Alineacion superpuesta de la Figura 4

Figura 6: Partes representativas para la alineacion

Figura 7: Alineacion superpuesta de la Figura 6

La Figura 8 muestra una impresion de dientes

La Figura 9a muestra un escaneo de la impresion de la Figura 8 con buena calidad
La Figura 9b muestra el escaneo invertido del escaneo de la Figura 9a

La Figura 9c muestra un ejemplo de alineacion de un escaneo de un unico diente (a partir de la Figura 11b) con el
escaneo invertido de la Figura 9b.

La Figura 9d muestra el puente alineado después de la primera alineacion realizada en la Figura 9c.

La Figura 10a muestra un escaneo de la impresion de la Figura 8 que tiene una mala calidad con poca precision
debida al ruido 1001 y a los orificios 1000.

La Figura 10b muestra el escaneo invertido del escaneo de la Figura 10a mostrando el resultado del ruido y de los
orificios.

La Figura 10c muestra un ejemplo de alineacion de un escaneo de un Unico diente (a partir de la Figura 11b) con el
escaneo invertido de la Figura 10b.

La Figura 10d muestra el puente alineado después de la primera alineacion realizada en la Figura 10c.

La Figura 10e muestra el puente alineado final después de todas las alineaciones.

La Figura 11a muestra moldes de cavidades de impresion de tres dientes diferentes.

La Figura 11b muestra el escaneo de los moldes de la Figura 11a.

Figura 12 Transferencia tradicional de la posicion y orientacion del implante de la boca del paciente al modelo dental.
Figura 13 Analogo para escaneo montado en pilar de impresion para obtener posicién y orientacion del implante.
Figura 14 Escaneo de impresion de Pilar de Cicatrizacion Codificado (EHA)

Figura 15 Transformacion de la impresion (negativo) en modelo (positivo) mediante giro y corte de superficie
superflua.

Figura 16 Modelo creado virtualmente a partir de escaneo de impresion con base virtual, recortado, seccionamiento,
adicion de pines e interfaz con el articulador.

Figura 17 Modelo creado virtualmente con pines para posicionamiento
3



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

ES 2507071 T3

Figura 18 Modelo creado virtualmente con medios de seccionamiento y posicionamiento mas avanzados.
Figura 19 Modelo impreso en 3D montado en articulador.

Definiciones

Impresion dental: una impresion en negativo de los dientes realizada preferiblemente en una cubeta.
Modelo dental: una réplica en positivo de los dientes realizada a partir de la impresién dental
Descripcion detallada

Se describe un método mejorado de escaneo y alineacion para escanear impresiones dentales usado como entrada
para la fabricacion CAD de restauraciones dentales que evita la fabricacion cara y laboriosa de modelos dentales en
yeso. El escaneo de impresiones también mejorara la calidad dado que el proceso de moldeo tradicional y la
segmentacion del modelo dental introducen errores. Ademas, el escaneo de impresiones no hara aumentar el
tiempo de silla para los pacientes en el dentista, no hay inversion inicial obligatoria para el dentista, el dentista no
necesita ninguna formacién y se reduce de ese modo el tiempo total de fabricacion aumentando la satisfaccion del
paciente y evitando potencialmente restauraciones temporales.

Modelo tridimensional preciso

El escaneo de impresiones dentales mediante escaneres 6pticos 3D es muy complicado principalmente debido a
una falta de visibilidad en las cavidades. De esta forma, un escaneo 3D tradicional dara como resultado una falta de
cobertura, es decir, el escaneo 3D puede tener orificios 0 areas ausentes que no han sido escaneadas. Se describe
una solucién a ese problema. Como se ha descrito anteriormente, una solucion puede ser reescanear,
opcionalmente usando un escaner diferente y/o una configuracion diferente del escaner, una o mas regiones de
interés de la impresion, para proporcionar un escaneo que tenga una mejor calidad, por ejemplo que tenga menos
orificios, o que no tenga ningun orificio en la region de interés.

De esta manera el término “calidad” del escaneo significa calidad en cuanto a la cobertura y la precision del
escaneo. Se podria detectar automaticamente una cobertura insuficiente mediante triangulacion de la superficie y
localizando a continuacion los orificios sobre la superficie. Una buena calidad requiere que en las regiones de interés
no exista ningun orificio o que existan sélo muy pocos orificios. Si se acepta que existan algunos orificios, la posicion
de dichos orificios no puede interferir con la produccion de un modelo tridimensional preciso. En la practica esto
significa que los orificios no deben estar situados en el area de preparacion. El area de preparacion se puede
localizar basandose en seleccion manual o preferiblemente se puede detectar de forma automatica, por ejemplo
usando deteccion de caracteristicas. En la Figura 10 se muestran ejemplos de orificios criticos 1000 en el area de
preparacion.

Ademas, el ruido puede producir escaneos menos precisos. El ruido es un problema dominante concreto cuando se
escanea en el interior de cavidades como impresiones, dado que las cavidades crean una cantidad significativa de
ruido de seguimiento y de semi-oclusion. El ruido de semi-oclusion se describe en detalle en Curless y Levoy (1995).
La falta de precisiéon debida al ruido 1001 se muestra en la Figura 10. El ruido de semi-oclusion y la cobertura son
las principales limitaciones para el uso practico del escaneo de impresiones y la determinacion de si un punto del
escaneo es un punto de ruido o un punto verdadero es muy critica para la calidad final de la restauracion dental. Por
lo tanto es muy critico determinar de forma automatica los problemas de ruido y de cobertura. Los puntos de ruido se
podrian detectar de forma automatica usando calidad del punto derivada del seguimiento con laser, orientacion de la
superficie en la captura, vistas de camaras multiples, estadisticas superficiales locales, curvatura de la superficie,
estadisticas de forma o trazado de rayos inverso.

Con el término “modelo tridimensional preciso” se denomina a un modelo que posee tal precision que se puede usar
directamente para producir la restauracion dental.

Otra evaluacion de calidad importante que se puede derivar instantaneamente del escaneo es la calidad de la
impresiéon y de la preparacion, respectivamente. De hecho, dos de los mayores problemas de calidad para la
restauracion final son las impresiones de poca calidad y las malas preparaciones creadas por el dentista. Sin
embargo, la calidad de la impresion y de la preparacion se puede evaluar basandose en el escaneo, por ejemplo,
mediante deteccion de socavados, deteccion de burbujas de aire, nivel de ruido, evaluacion del material de la
impresion, evaluacion de forma o medidas geométricas. El resultado de la evaluacion se puede mostrar visualmente
en el escaneo 3D con el objetivo de guiar al dentista para mejorar la impresion o la preparacion.

En particular si el escaneo se realiza directamente en la clinica dental entonces una evaluacion de la calidad de la
impresion y de la preparacion podria conducir potencialmente a la toma de una nueva impresion o a una mejora de
la preparacion. Preferiblemente se utiliza un escaner mas rapido, como por ejemplo el escaner 3Shape D250, de
manera que la evaluacion se puede realizar mientras el paciente espera. Esto podria mejorar de manera significativa
la calidad de la restauracion y/o reducir las molestias al paciente y el coste al eliminar el retraso y el esfuerzo
implicados en una segunda consulta para volver a tomar una impresion.

También se podrian evaluar otros tipos de calidad que influyen en el resultado final de la restauracion.
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Las evaluaciones de calidad descritas también se podrian realizar en otros tipos de escaneos de la zona bucal tales
como escaneos 3D tradicionales de modelos en yeso, escaneos directamente intraorales, escaneos MR o escaneos
por rayos X.

El escaneo en el interior de cavidades tales como una impresién dental es un problema complicado usando un
escaner de luz estructurada que tenga un precio competitivo. El problema tiene su origen en la construccion
fundamental con una proyeccion, mediante una fuente de luz, de un patrén sobre el objeto donde uno o mas
sensores obtienen imagenes del patrén proyectado. Para realizar la reconstruccion 3D se necesita un angulo de
tipicamente 20-30 grados entre la fuente de luz y el sensor. El angulo necesario y el hecho de que para hacer una
reconstruccion 3D es necesario que el sensor y el laser vean el mismo punto de la superficie al mismo tiempo limita
fuertemente la capacidad de escanear cavidades de los escaneres. Para conseguir el resultado 6ptimo se vuelve
crucial el punto de vista real. Los escaneres con al menos 3 ejes, como por ejemplo los escaneres 3Shape D200,
D250 o D300, pueden reorientar el objeto en 3D y por lo tanto pueden cambiar el punto de vista relativo.

Como se describe en la Patente WO 2006/007855, se puede aplicar un cambio adaptativo del punto de vista y de la
secuencia de escaneo para ajustarse al objeto individual con el fin de obtener cobertura en impresiones dentales
dificiles.

En un ejemplo la calidad del escaneo de la impresién se mejora seleccionando o detectando de forma automatica
una o mas regiones de interés y reescaneando dichas regiones de interés. El reescaneo se puede realizar usando
un escaner y/o una configuracion de escaner optimizados para la region de interés especifica.

Las areas ausentes se pueden reescanear detectando éstas en el conjunto de datos 3D inicial y calculando a
continuacioén la posicion mecanica optima de la impresién o del sensor 3D con relacién a su posicién relativa para
cubrir las areas ausentes en una sesién de escaneo automatico adicional. La funcién de optimizacién tiene en
cuenta la posicion exacta del orificio detectado y también la geometria circundante de la impresion que podria tapar
la vista de la fuente de luz y/o de las camaras.

El reescaneo también se podria realizar utilizando en el escaner un sensor 3D adicional (camara y fuente de luz) o
una o mas camaras extra. Dicho sensor adicional deberia tener un angulo menor entre la fuente de luz y la camara y
de esta forma seria capaz de mirar en el interior de cavidades con un mayor ratio profundidad a anchura. En este
ejemplo se podria usar una combinacion de camara y fuente de luz con un angulo mayor entre la fuente de luz y la
camara para realizar un primer escaneo y a continuacion se podria usar una camara o fuente de luz adicional con un
menor angulo con respecto a la fuente de luz/camara para cubrir las areas mas profundas de las cavidades.

El reescaneo también se puede realizar después de haber cortado la impresién para mejorar la visibilidad. Si los
cortes necesarios destruyen areas con informacion necesaria entonces los escaneos antes y después de cortar se
pueden alinear y combinar para formar un modelo 3D completo. Tipicamente el escaneo sin cortar incluira el area de
la linea de margen, la cual a continuacion se eliminara por corte para crear visibilidad en el interior de las cavidades
profundas correspondientes para dejar la impresiéon de la parte superior de los dientes restantes. Sin embargo, el
modelo se puede cortar una o0 mas veces para conseguir un escaneo preciso. El modelo se escanea antes de cada
corte y entonces los correspondientes modelos tridimensionales se pueden alinear de forma secuencial o
simultanea.

En un ejemplo el problema de escaneo en el interior de las cavidades se resuelve fabricando un modelo de la(s)
cavidad(es) introduciendo un material de relleno dentro de ella(s). A continuacion se puede escanear el modelo de
la(s) cavidad(es), y el escaneo o los escaneos se pueden alinear y combinar con el escaneo de la impresion. En un
ejemplo se rellenan al menos dos cavidades, por ejemplo al menos tres cavidades. Las cavidades pueden ser
cavidades contiguas o cavidades separadas por una o mas cavidades sin rellenar.

El proceso se ilustra en las Figuras 10a y 10b en las que a 2 preparaciones les falta cobertura 1000 y una
preparacion tiene problemas de ruido 1001 que crean problemas de calidad. Los modelos para 3 preparaciones
problematicas se moldean por colada a continuacion como modelos en yeso independientes 1100 usando la
impresion. Estos 3 modelos “en positivo” se escanean 1200 a continuacion sin problemas de calidad y los escaneos
se alinean y se combinan 1103 para formar las preparaciones 1102 correspondientes en la impresion. La alineacion
se podria realizar mediante una seleccion de puntos 1104 correspondientes sobre los dos escaneos seguida por una
alineacion ICP (Besl and McKay, 1992). En otro ejemplo adicional el problema de escanear en el interior de
cavidades se soluciona combinando el reescaneo de regiones de interés y el escaneo del modelo. En algunos
ejemplos es preferible proporcionar modelos porque los modelos se pueden preparar a mano y por ejemplo pueden
incluir claramente lineas que delimiten los dientes, de tal manera que el escaneo también incluye las distintas lineas.

Las propiedades visuales del material de impresién son también muy importantes para la calidad del escaneo. Esto
es cierto en particular para un diente profundo o delgado en el que las interreflexiones pueden crear problemas al
software de seguimiento de imagen y pueden generar ruido significativo. Problemas con el ruido de semi-oclusién en
el borde de la oclusion también pueden crear artefactos de escaneo significativos, los cuales se podrian eliminar
mediante un algoritmo de trazado de rayos inverso.

Los escaneos alineados se combinan, por ejemplo sustituyendo las partes del escaneo de la impresion por partes
correspondientes del escaneo del modelo o del escaneo de la regidon de interés o de ambos y combinando la
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superficie comun de los escaneos. La alineacién de los escaneos se puede realizar como se describe mas adelante
en relacion con el modelo tridimensional que incluye informacion sobre la mordida.

Antes de que se realice el escaneo de la impresion se puede incluir un paso de pre-escaneo de la impresion.
Mediante la informaciéon obtenida a partir del pre-escaneo es posible ajustar la configuracion del escaner y la
secuencia de escaneo incluyendo movimientos para hacer escaneos de la impresién mas precisos o escaneos de
regiones de interés.

Dependiendo de la restauraciéon a realizar basandose en el modelo tridimensional preciso se puede usar todo el
escaneo de la impresion para proporcionar el modelo, o se puede usar so6lo una region del escaneo de la impresion.
Por lo tanto, en un ejemplo antes de la alineacion se define una regién del escaneo de la impresién, y en un ejemplo
adicional se realiza alineacion sélo para dicha region definida. En un ejemplo la alineacion se realiza para al menos
dos dientes, por ejemplo para al menos tres dientes.

En general la reflectancia del material de impresion deberia ser lo menor posible. En un ejemplo el material de
impresion se recubre antes del escaneo, por ejemplo se recubre con un recubrimiento no reflectante mejorando de
ese modo la calidad del escaneo. En otro ejemplo la propia impresion se realiza a partir de un material que tiene
pocas o ninguna caracteristica reflectante.

La alineacion del escaneo de la mandibula superior y de la mandibula inferior se puede realizar mediante cualquier
método apropiado. En un ejemplo la alineacion se realiza usando escaneos CT o escaneos MR de las mandibulas.
Una ventaja puede ser que dichos escaneos también incluyen informacién de la mandibula y de los nervios. En otro
ejemplo la alineacion del escaneo de la mandibula superior y de la mandibula inferior se realiza usando un escaneo
de impresién de doble cara, por ejemplo como se describe mas adelante.

Por supuesto, si es necesario se pueden usar escaneos CT o escaneos MR para otros objetivos de alineacion.
También se podrian combinar y/o alinear escaneos CT o MR con escaneos de impresion, por ejemplo, para el
disefio de guias de broca para implantes o simplemente para proporcionar un modelo tridimensional mejorado.

Modelo tridimensional que incluye informacion de la mordida

La base para el escaneo son al menos dos impresiones dentales. Una de las impresiones es una impresion de doble
cara que captura la mandibula superior, la inferior y la mordida en una impresion. Desgraciadamente las cubetas
dobles pueden tener insuficiente estabilidad fisica creando impresiones de menor calidad y muchos dentistas no las
aceptan. Para compensar este problema se crea también al menos una impresiéon de una sola cara, mapeando de
ese modo sdlo la mandibula superior o la inferior. La impresiéon de una sola cara se crea en una cubeta tradicional
con una estabilidad fisica muy grande que proporciona una impresion de gran calidad.

El posible problema de calidad con la impresién de doble cara se puede resolver alineando y combinando escaneos
de las impresiones de doble cara con uno o dos escaneos de la impresién de una sola cara. El requisito de precision
en el area de dientes preparada es 20 micras mientras que la mordida y los dientes antagonistas sélo requieren 50-
100 micras. Aplicando el escaneo de una sola cara en el area preparada y aplicando el escaneo de doble cara para
la mordida y los dientes antagonistas se cumplira la exigencia de precision. Opcionalmente se realiza un escaneo de
una sola cara adicional del lado antagonista.

Es necesario crear los siguientes escaneos en cualquier orden:

1. Escaneo 3D 100 de la impresién de una sola cara preparada para la restauracion, véase la Figura 1a
(opcionalmente)

2. Escaneo 3D 200 de la cara superior de la impresion de doble cara, véase la Figura 2
3. Escaneo 3D 300 de la cara inferior de la impresion de doble cara, véase la Figura 3
4. Escaneo 3D de la impresion de una sola cara en el lado antagonista (opcionalmente)

Obsérvense los dientes 101 preparados, los dientes 201 contiguos no preparados normales y los dientes 301
antagonistas.

El siguiente paso después del escaneo es realizar una alineacion basada en regiones de los escaneos 100 de la
impresién de una sola cara con el correspondiente escaneo 200 de doble cara. Desgraciadamente, datos no
comunes que tienen su origen en el hecho de que las dos impresiones a menudo difieren fuera de la linea de
preparacion complican significativamente el proceso de alineacion. Esto es especialmente cierto porque el operador
necesitara recortar la impresion para crear visibilidad para escanear dientes profundos. En un ejemplo de la
invencion se define una region 400 en la que existe gran calidad comun. La definicién de la region puede ser
realizada, por ejemplo, por un operador o de forma automatica por el ordenador. Durante el proceso de alineacion
so6lo se usan los datos de las regiones. La alineacion se puede realizar, por ejemplo, usando el algoritmo ICP (Besl &
McKay, 1992). El resultado superpuesto de la alineacion se muestra en la Figura 5.

La alineacién de los dos escaneos de la impresiéon de doble cara requiere una cubeta que facilite el escaneo de
datos comunes tales como lados 600 verticales de la cubeta y de rasgos de alineacién especiales por ejemplo una
forma en T 601, puntos o lineas verticales. Cuando existen datos comunes los dos escaneos se pueden alinear
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usando un algoritmo de alineacion estandar tal como el algoritmo ICP. La inicializacion para la alineacion la puede
realizar por ejemplo el ordenador o el usuario seleccionando dos puntos 602 correspondientes. El resultado
superpuesto de la alineacion se muestra en la Figura 7. La cubeta se podria disefiar de tal manera que encaje
directamente en el escaner para un manejo facil. Ademas, la cubeta puede incluir un sistema de fijacion para
conectarla directamente al escaner. La bandeja o la impresion también podrian incluir una linea visual horizontal
para que se pueda alinear con los ojos del paciente de manera que los indicadores visuales del diente/dientes
protésico(s) se puedan alinear con rasgos faciales del paciente durante el disefio. Obviamente, una cubeta de este
tipo se puede combinar preferiblemente con cualquier de los métodos y sistemas descritos.

En otro ejemplo de la invencion la cubeta de doble cara se puede colocar en un dispositivo de fijacion para escaneo,
el cual se incluye en los dos escaneos. Entonces sélo el dispositivo de fijacion necesita contener datos comunes y
rasgos de alineacion. La impresion se puede girar de forma automatica.

Por ultimo se combinan los escaneos alineados, por ejemplo, sustituyendo el escaneo de doble cara por la parte
correspondiente del escaneo de una sola cara y combinando la superficie comun de los dos escaneos de doble cara.

Opcionalmente también se puede realizar un escaneo de una sola cara en el lado antagonista y se puede alinear y
combinar con los datos existentes en un procedimiento similar.

Potencialmente, el desarrollo de cubetas de doble cara con propiedades mejoradas, tales como mayor estabilidad
fisica y mapeado correcto de la mordida, puede hacer que la impresién de una sola cara sea superflua. En un
ejemplo, la cubeta de doble cara obtiene mayor estabilidad mediante un refuerzo, por ejemplo un refuerzo de metal,
de acero, y/o de material compuesto con fibras. Obviamente, una cubeta de este tipo se puede combinar
preferiblemente con los rasgos de la cubeta descritos anteriormente y cualquiera de estas cubetas se prefiere
cuando se obtienen impresiones de acuerdo con cualquiera de los métodos y sistemas descritos en este documento.

Aunque el texto relacionado con modelos tridimensionales que incluyen informacion de la mordida se refiere al
escaneo de impresiones dentales, para la persona con experiencia en la técnica es evidente que se puede usar el
mismo método y el mismo sistema para escanear un modelo dental.

Como se ha descrito anteriormente, los escaneos de una sola cara se pueden realizar mediante el método para
obtener un modelo tridimensional preciso de la impresién dental.

Otros aspectos se refieren a un producto de programa informatico que incluye un medio magnético, teniendo dicho
medio magnético un programa informatico almacenado en él, comprendiendo dicho programa para la produccion de
un modelo tridimensional de una impresiéon dental codigo informatico para realizar los pasos del método definidos
anteriormente.

Un aspecto adicional se refiere a un sistema para producir un modelo tridimensional, incluyendo dicho sistema
memoria electrénica que tiene uno o mas instrucciones informaticas almacenadas en su interior, comprendiendo
dichas instrucciones indicaciones para realizar los pasos del método definidos anteriormente.

Fabricaciéon de una corona

El escaneo impresiones se vuelve particularmente interesante en combinaciéon con un disefio CAD de las coronas
anatémicas completas seguido por la fabricacion de la corona completa, denominandose ambos elementos corona
dental. Con una técnica de este tipo no se necesita un modelo para completar el disefio y fabricacién. Sin embargo,
si el escaneo de impresiones soélo se usa para el disefio de cofias entonces todavia se necesita un modelo para
completar el disefio. La corona completa se podria disefiar con un proceso de fabricacién apropiado tal como la
separacion de la corona disefiada en dos o mas capas, donde la capa interior corresponde a la cofia y las caras
exteriores son la ceramica. La cofia se puede fabricar usando equipos conocidos tales como fresadoras, impresoras
de cera 3D o maquinas de sinterizado. La capa exterior se podria fabricar fabricando primero una copia en cera,
plastico, polimeros u otro material que se pueda fundir, por ejemplo, usando fresadoras o impresoras 3D. Esta copia
en cera se monta a continuacion en la cofia y se pueden usar tecnologias de sobreprensado tales como Impress de
la empresa lvoclar para crear la capa ceramica.

Implantes

En otro ejemplo la restauracion dental son implantes 1200, los cuales tipicamente son “tornillos” de titanio o de
zirconio que se insertan en la zona gingival 1201 y en el hueso de la mandibula. Para realizar el disefio CAD de la
corona o del puente que encaja sobre el implante es necesario localizar la posicion y orientacion exactas del
implante a partir del escaneo de la impresion.

Tradicionalmente la posicion y orientacion del implante 1200 se transfiere desde la boca del paciente al modelo
dental usando pilares 1202 de impresion. En la practica la transferencia se realiza montando pilares de impresion
sobre los implantes. A continuaciéon se toma una impresién 1203 dental en la que los pilares de impresion estan
fijados en el material 1204 de impresion y los pilares se sueltan del implante. La impresion 1203 incluyendo los
pilares 1202 de impresién se saca de la boca del paciente. A continuacion se montan implantes modelo /analogos
1205 sobre los pilares de impresion y se moldea por colada el modelo 1206 a partir de la impresion — tipicamente en
yeso. El ultimo paso es quitar la impresién 1203 y los pilares 1202 de impresion cuando el modelo se ha endurecido.
En un ejemplo de la invencion la posicion y la orientacion del implante se obtienen mediante escaneo del modelo en
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positivo moldeado por colada en el cual se montan pilares de escaneo para facilitar la facil determinacién de la
posicién y la orientacion de los implantes modelo/analogos, y de ese modo de la posicidn y la orientacion de los
implantes, a partir de los datos del escaneo. Un método para determinar dicha orientacion y posicion a partir de
datos obtenidos a partir del pilar de escaneo es superponer los correspondientes datos del modelo con datos CAD
de la forma del pilar de escaneo. En este caso el pilar de escaneo puede ser idéntico o diferente al pilar de
impresion.

En un aspecto de la invencion la posicion y la orientacion del implante se determinan directamente a partir de la
impresion mediante el escaneo del pilar 1202 de impresién montado en la impresiéon 1203 y usando a continuacion
el conocimiento de su forma 3D y dimensiones por ejemplo modelo CAD. En la practica la posicion y la orientacion
se podrian obtener por extraccion de caracteristicas o alineacion de un CAD del pilar de impresiéon con la parte
correspondiente del escaneo.

Desgraciadamente el pilar de impresién a menudo esta cubierto por material de impresidon o superficie dura por
encima de la impresion. En un aspecto de la invencion es posible montar un analogo 1300 para escaneo sobre el
pilar de impresion. Este analogo se escanea a continuacion como parte del escaneo de la impresion y la forma y
dimensiones conocidas se pueden aplicar para derivar las correspondientes posicion y orientacion del implante, por
ejemplo, usando alineacion del modelo CAD o extraccion de caracteristicas. Esta operacion se puede realizar para
uno o mas implantes combinados o en un procedimiento iterativo.

La técnica anterior (Patente 6.790.040) describe un método alternativo basado en pilares de curacion codificados
(EHA) usados para determinar el tipo de implante y su posicion y orientacion a partir de un escaneo.

En otra realizacion de la invencion en algunos casos también es posible escanear directamente una impresion, o el
modelo moldeado por colada en positivo, del implante y derivar la posicién y orientacion de una manera similar a la
anterior.

En ofra realizacion adicional, cualquiera de los métodos anteriores se puede mejorar incluyendo datos procedentes
de escaneo intraoral.

Ademas, también puede ser posible fabricar pilares de curacién a medida basandose en los métodos descritos
anteriormente.

Fabricaciéon del modelo

Si el laboratorio dental o el dentista necesitasen todavia un modelo dental tradicional, por ejemplo para comprobar o
modificar el ajuste y disefio de la restauracion fabricada, todavia se podria fabricar dicho modelo a partir del escaneo
de la impresién. En la Figura 1a se muestra un modelo en yeso tradicional seccionado. La fabricacién real del
modelo a partir del escaneo se podria realizar usando equipos de fabricacién clasicos o equipos de prototipado
rapido mas apropiados tales como fresadoras o impresoras 3D. El modelo se podria fabricar en cualquier material
apropiado tal como plastico, polimeros, cera, yeso o ceramica.

El equipo de fabricacion normalmente requiere que se cree un modelo sélido 3D/impermeable, véase el modelo
tradicional de la Figura 1a. Recuérdese que el escaneo 100 de la impresion solo contiene una superficie y no un
modelo solido. Para crear un modelo atractivo para el laboratorio dental y para el dentista es necesario realizar sobre
el escaneo uno o mas de los siguientes pasos virtuales:

e Invertir la superficie de negativo a positivo

e Eliminar por corte superficie (material) extra

e Crear una base virtual

e Recortar

e Seccionar

e Adicion de pines u otros medios de posicionamiento

e Afadir interfaz con el articulador

e Afadir otras estructuras por ejemplo una interfaz con el implante/analogo

Para conseguir la aceptacion de la tecnologia de escaneo de impresiones es muy importante poder fabricar modelos
con prestaciones similares a las de los modelos en yeso usados actualmente en los laboratorios dentales, por
ejemplo, un modelo en el que los dientes estén sobre una base y las preparaciones se recorten 1A00, se seccionen
1A01 y se les afiadan pines.

Para transformar el escaneo de un escaneo 1500 de la impresion (negativo) a un modelo 1501 (positivo) es
necesario invertir la orientacion de la superficie. Preferiblemente también se deberia girar el escaneo, véase la
Figura 15. Tipicamente el siguiente paso sera entonces eliminar por corte parte de la superficie (material) del
escaneo que no es necesaria. El corte se puede realizar mediante una herramienta 1502 de corte basada en splines,
selecciones triangulares u otras herramientas de seleccion/corte.
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Para crear un modelo sélido basico se puede fijar o conectar la superficie cortada del escaneo a una base virtual. La
base virtual se puede crear combinando la superficie del escaneo con un modelo base, por ejemplo, combinando
una base CAD con la superficie del escaneo mediante la creacién de una superficie de conexién entre las dos
superficies. En la Figura 16 se ilustra una variante del proceso en la que la superficie 1600 cortada del escaneo se
combina con una base 1601 que se crea extendiendo verticalmente la superficie cortada hacia el interior de una
superficie comun, en este caso un plano. El proceso también se muestra en las Figuras 9a a 9b y en las Figuras 10a
a 10b. Esto se puede percibir como la formacién de una nueva base que consiste en el material que no esta situado
entre dos superficies del escaneo original.

Para la restauracion se necesita crear modelos Maxilar (superior) y Mandibular (inferior). Recuérdese que la posicion
fisica relativa correcta ya se conoce de la alineacion anterior.

Una extensién importante a la base virtual es afiadir al modelo sdlido una interfaz 1605 con el articulador tal que los
modelos fabricados se puedan insertar y articular en articuladores estandar. Se obtendrian resultados o6ptimos
usando articuladores calibrados. Para minimizar el coste del modelo de fabricacion podria ser ventajoso insertar una
interfaz 1606 fabricada previamente entre el modelo y el articulador.

Como se ha mencionado, el paso de fijar una base se lleva a cabo principalmente de tal manera que la superficie
cortada del escaneo sera parte de una forma sélida que es necesaria para una representacion fisica tal como por
ejemplo un modelo fabricado. Por consiguiente, parte de la base de la forma sdlida o toda ella se puede cortar
posteriormente de manera virtual o después de la fabricacion.

Tradicionalmente el recortado de la preparacion se realiza para eliminar la zona gingival y crear accesibilidad al area
de la linea de margen para el disefio de la corona. Obsérvese que para el recortado tradicional de la preparacion no
existe informacién disponible que no esté presente en la impresion. De esta forma el recortado se puede realizar
virtualmente 1202 incluso mejorando la calidad debido al entorno controlado. El recortado virtual se podria realizar
seleccionando el area que se quiere eliminar del modelo. Una manera de realizar esta selecciéon es colocando una
curva tal como una spline sobre la parte de la superficie correspondiente a la linea de margen. El recortado se
podria realizar entonces eliminando la superficie fuera de la linea de margen y creando una superficie 1701, 1802
artificial que conecte la linea de margen con el resto del modelo 1802 y/o de la preparacion 1701. En muchas
situaciones se prefiere también fabricar una corona dental y/o un diente protésico, puente o similar a partir del mismo
modelo que forma la base para fabricar el modelo. De esta manera ambos se pueden fabricar a partir del modelo
tridimensional y la interaccion se puede investigar fisicamente.

El seccionamiento del modelo 1A01 tipicamente en las preparaciones individuales se realiza para permitir que los
técnicos dentales accedan facilmente a las coronas y trabajen sobre ellas, véase la Figura 1a. Una parte integrada
del seccionamiento es el sistema de posicionamiento para que las secciones individuales se puedan eliminar del
modelo y se puedan volver a insertar en el modelo conservando la posicion original. Tipicamente los medios de
posicionamiento son pines fijados a las secciones y que encajan con precision en la base. Otros ejemplos incluyen
tornillos, pernos, taladros que incluyen o excluyen roscas, y pulsadores. Preferiblemente, se incluyen medios de
posicionamiento en cualquiera de las secciones que resultan del seccionamiento descrito mas adelante.

El seccionamiento virtual 1603 puede replicar el seccionamiento con sierra clasico mediante el uso de cortes planos
como se ilustra en la Figura 16. A continuacion se pueden afadir los pines 1700 y se pueden crear orificios 1604
correspondientes usando suma y resta booleana de modelos CAD. Sin embargo, la técnica virtual proporciona la
oportunidad de crear medios de seccionamiento y de posicionamiento mas avanzados y opcionalmente integrados
1800 por ejemplo usando funciones booleanas. Debido a la flexibilidad del proceso de disefio CAD para
seccionamiento y posicionamiento se puede aplicar casi cualquier forma, como cilindros, triangulos, esferas, conos
1800 o una combinacion de estos 1800. También se pueden crear mangos 1801 para facil eliminacion vy
posicionamiento por ejemplo usando funciones booleanas.

En la Figura 19 se muestra un ejemplo de un modelo 1900 fabricado montado en un articulador 1901 estandar. El
modelo se fabrica usando impresién 3D.

También se pueden afiadir estructuras adicionales para elementos dentales. Estas estructuras pueden ser el
elemento dental completo o parcial o interfaces con el elemento dental. Un ejemplo importante es la impresion del
implante/analogo directamente como una parte del modelo, de tal manera que las estructuras disefiadas, por
ejemplo un pilar o una superestructura a medida, se pueden montar directamente sobre el modelo. Para estructuras
de implante dificiles o debido a requisitos del material podria ser preferible anadir una interfaz para el
implante/analogo, tal como una ranura, para que el implante/analogo se pueda montar después en el modelo
fabricado. Ejemplos en otros elementos dentales son fijaciones, sistemas de enclavamiento y otras estructuras de
soporte de disefios de corona/puente.

Aunque el texto se refiere a escaneos de impresiones dentales, para la persona con experiencia en la técnica resulta
evidente que se pueden utilizar los mismos métodos y sistemas para otros tipos de escaneos de la regién de la boca
tales como escaneos 3D tradicionales de modelos en yeso, escaneos directamente intraorales, escaneos CT, MR o
de rayos X. Ademas de la fabricacién de partes de las coronas dentales o de dichas coronas dentales completas
también puede ser posible fabricar pilares de cicatrizacion a medida basandose en los métodos descritos
anteriormente.
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REIVINDICACIONES

1. Un método para obtener orientacion y localizacion de al menos un implante dental que comprende los
siguientes pasos:

a. obtener una impresion (1203) que comprenda al menos un pilar (1202) de impresion fijado
correspondiente a dicho al menos un implante dental (1200),

b. obtener informacién predeterminada de la forma del pilar (1202) de impresion,

c. escanear al menos una parte de dicha impresion (1203), donde dicha parte comprende el al menos un
pilar (1202) de impresion obteniendo de ese modo datos escaneados,

d. determinar la orientacion y localizacién del implante dental (1200) basandose en dicha informacion
predeterminada y en dichos datos escaneados.

2. Un método de obtener orientacion y localizacion de al menos un implante dental que comprende los siguientes
pasos:

a. obtener una impresion (1203) que comprenda al menos un pilar (1202) de impresion fijo
correspondiente al citado al menos un implante dental (1200) sobre el cual se monta un analogo (1300)
para escaneo,

b. obtener informacién predeterminada de la forma del analogo (1300) para escaneo,

e. escanear al menos una parte de dicha impresion (1203), donde dicha parte comprende el al menos un
analogo (1300) para escaneo obteniendo de ese modo datos escaneados,

c. determinar la orientacion y localizacién del implante dental (1200) basandose en dicha informacion
predeterminada y en dichos datos escaneados.

3. El método de la reivindicacion 1 6 2, que comprende ademas un paso de obtener un modelo tridimensional
basandose en los datos escaneados.

4. El método de cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3, en el cual las citadas orientacion y localizacion se basan
ademas en escaneos obtenidos mediante uno o mas escaneos intraorales, escaneos CT, MR o de rayos X o una
combinacion de ellos.

5. El método de cualquiera de las reivindicaciones 1 a 4, en el cual la informacién predeterminada es un modelo
CAD.

6. Un producto de programa informatico que incluye un medio magnético, teniendo dicho medio magnético un
programa informatico almacenado en él, comprendiendo dicho programa para la obtencion de orientacion y
localizacion de al menos un implante dental cédigo informatico para realizar los pasos del método definido en
cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5.
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