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DESCRIPCION
Método y sistema de analisis para el andlisis geométrico de datos de exploracion de estructuras orales

La invencién se refiere a un método para el andlisis geométrico de datos de exploracion de estructuras orales, que
se puede emplear sobre todo en el marco de la tecnologia dental. Las informaciones calculadas tienen una
importancia basica para la fabricacion de piezas postizas dentales o de piezas de restauracion dentales a través de
sistemas CAD/CAM dentales. Tales sistemas se han establecido entre tanto en la cirugia dental y en la técnica
dental, de manera que en los documentos de patentes ejemplares DE 10 2007 033998 A1, WO 2004/044787 A2, US
5217375A, US 7708560 B2, US 7581953 B2, EP 06 34 150 A1, EP 09 13 130 A2, DE 10 2005 033 738 A1 y WO
0239056 Al se encuentran descripciones de tales sistemas. Pero también en otros campos de la tecnologia dental
digital tiene una importancia fundamental un analisis geométrico de datos de exploracion de estructuras orales. Los
resultados se pueden utilizar de manera conveniente, por ejemplo, en el campo de la implantologia o de la ortopedia
maxilar, pero también para la optimizacion del proceso de medicién de estructuras orales, siendo realizado el
andlisis de los datos de exploracién durante la medicion e influyendo los resultados en el proceso de medicién. Por
estructuras orales se entienden en el marco de la presente invencion dientes con sus estructuras anatémicas
adyacentes, como carne dental, hueso maxilar, trayectorias de los nervios, pero también estructuras no naturales,
como implantes, estribos, otros sistemas de anclaje, corchetes, registros de dentellada estaticos asi como
funcionales, etc. Ademas, la invencion se refiere a un método para la generacién de una base de datos de modelos
para la utilizaciéon en un método de este tipo asi como a un sistema de analisis para el andlisis geométrico de datos
de exploracion de estructuras orales.

En el campo de la tecnologia dental digital se determinan datos de exploraciéon de estructuras orales sobre todo por
medios oOpticos o radiogréaficos. Estan muy extendidos y son econémicos escaneres 6pticos, que miden directamente
estructuras superficiales intraorales o deformaciones extraorales de estructuras superficiales orales
tridimensionalmente. En general, se obtienen datos superficiales triangulados, que se pueden registrar en sistemas
abiertos en el formato-STL. Por medio de escaner radioldgico, como tomografias por ordenador (CT) o tomografias
digitales de volumen (DVT) se generan conjuntos de datos de volumen de estructuras orales a través de la
utilizacién de rayos-X. Como fichero de formato generalmente aceptado se ha impuesto aqui el formato DICOM a
partir de la formacion de imagenes de la medicina.

Para una optimizacion de la medicion y/o para la planificacién adicional de la investigacion y/o para la creacion del
diagndstico y/o para la planificacion del tratamiento deben analizarse geométricamente estos datos de exploracién
en muchos casos ya durante la investigacion o inmediatamente después de la investigacion. Un papel esencial en el
analisis de datos de exploracién juega la llamada “segmentacion” de estructuras geométricas. Durante tal
segmentacion se descomponen los datos de exploracién del objeto de investigacion de tal manera que determinados
objetos parciales de un objeto de investigacion, es decir, determinadas estructuras geométricas, que estan en el foco
de la investigacion respectiva, son separados de los datos de exploracion restantes. Un ejemplo ilustrativo a este
respecto es la separacion de los dientes entre si y de la carne dental o bien del hueso maxilar, asi como la
asociacion de nimeros de dientes a los dientes separados. Pero también se pueden separar estructuras no
naturales, como implantes, corchetes, etc. a través de una segmentacion de los restantes datos de exploracion.

En el campo de las prétesis se utilizan, en virtud de la alta precision necesaria en la determinacién o bien el calculo
de restauraciones dentales virtuales, en general, datos de exploracién Optica. Por piezas de restauracion dentales se
comprenden en el marco de la presente invencion cualquier tipo de tipo de objetos fabricables para el suministro de
defectos dentales. Por ejemplo, se mencionan aqui incrustaciones, fundas, coronas parciales, coronas telescopicas,
puentes, enchapados, estructuras de implantes, prétesis parciales y proétesis. Aqui hay que subrayar de nuevo que
en el marco de la presente invencién, también las piezas postizas dentales caen, para mayor simplicidad, bajo el
concepto de piezas de restauracion dental. Por el concepto de la "restauracion dental virtual” (designado a
continuacion también de manera mas abreviada como “restauracion dental”) deben entenderse representaciones
electronicas de restauracion dental, es decir, representaciones tridimensionales digitales de tales piezas de
restauracion dental. Para la fabricacion de una pieza de restauracidon dental se transmite entonces, por ejemplo, un
conjunto de datos CAD/CAM de la restauracion dental virtual correspondiente a una maquina de fabricacion.

Durante la eliminacion de defectos dentales tiene lugar, en general, una preparacion de los dientes, es decir, que se
eliminan caries, material de relleno antiguo o partes de dientes defectuosas. Permanece para cada diente la
sustancia dental restante, cuya superficie se divide en una porcion preparada (cavidad) y una porciéon no preparada.
La linea limite entre la superficie no preparada del diente y la superficie preparada del diente se designa en este
caso como linea de preparaciéon. Como complemento a las lineas de preparaciéon presentes solamente en dientes
preparados, cada diente posee al menos una linea de segmentacion, que separa un diente de estructuras
extradentales como por ejemplo la carne del diente y/o el hueso maxilar y/o los dientes vecinos. Es decir, que una
linea de segmentacién es un ejemplo de otra linea limite. A partir de estas definiciones resulta que las lineas de
segmentacion y/o las lineas repreparacion delimitan superficies no preparadas de los dientes.

También en el campo de la ortopedia maxilar tiene una importancia béasica el conocimiento de lineas de
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segmentacion. A través de estas lineas limites se pueden separar los dientes de la carne del diente y de los dientes
vecinos y posibilitar de esta manera también una planificacion de tratamiento ortopédico maxilar, en la que por
ejemplo se colocan los dientes separados de manera virtualmente 6ptima. Para tal colocacién 6ptima de los dientes
es importante también el conocimiento de puntos de referencia anatémicos (cantos de corte, excrecencias de los
dientes, fisuras, etc.) y los ejes de los dientes.

En el marco de la presente invencién, el concepto de “andlisis geométrico” de datos de exploraciéon comprende la
segmentacion de estructuras orales, la determinacion de lineas de segmentacién y de preparacion, pero también la
determinacién de puntos de referencia anatomicos, ejes de los dientes, designaciones de la direccion, regiones de la
superficie y otras estructuras geométricas caracteristicas. En este caso, un andlisis geométrico de datos de
exploracion radiolégicos puede comprender también la segmentacion del maxilar superior o bien del maxilar inferior
con los desarrollos de los nervios que pertenecen a los dientes. Este analisis es especialmente importante para la
planificacion de implantes dentales. En sentido amplio, un andlisis geométrico de datos de exploracién comprende
también la adaptacion de modelos dentales deformables geométricamente a los datos de exploracion. Este proceso
de adaptacion se puede considerar como medida preparatoria para el andlisis geométrico propiamente dicho.

En virtud de la estructura complicada de los datos de exploracion, el andlisis geométrico interactivo con la ayuda de
una superficie grafica de usuario es a menudo dificil de realizar y una unido con un gasto de tiempo alto. Una mejora
representa la aplicacion de métodos basados en modelos, en los que los conocimientos previos morfolégicos sobre
los dientes, eventualmente con sus estructuras anatomicas adyacentes, entran en el analisis geométrico.

Sobre todo en el campo de la medicina se describen métodos, que posibilitan una segmentacion basada en modelos
de los datos de exploracién. Asi, por ejemplo, el documento DE 103 57 206 B4 describe un método de segmentacion
especial para estructuras anatdmicas del hombre. Pero tales principios del campo de la medicina no se pueden
transferir facilmente a la situacion especial en la medicina dental. Alli se preparan con frecuencia dientes, es decir,
que estan presentes sdélo partes de los dientes a detectar y los datos de exploracion son generados, en general,
Opticamente entonces, en virtud de la alta precision necesaria. En los datos medidos de esta manera es
especialmente importante también la deteccién precisa de lineas de segmentacién y de lineas de preparacion.

En el documento DE 10 2007 033998 se describe un modelo de coronas, que ya sido creado ya a partir de datos
explorados, que se adapta el modelo dental genérico (una especie de “modelo dental residual”, es decir, un diente
sin corona), para generar un modelo general (que esta constituido de diente residual y corona). Por lo tanto, se
adaptan entre si dos objetos compatibles entre si, diente residual y corona, pero no se segmentan en primer lugar
los datos de exploracion sobre la base del modelo dental individualizado o se calcula una linea limite. De la misma
manera se presupone aqui también como ya conocida la curva gingival en la adaptacién del modelo dental o bien se
calcula a través de métodos convencionales.

El objetivo del documento WO 2004/044787 es una modelacion parametrizada de restauraciones dentales; no de
lineas limites (lineas de preparacién y de segmentacion).

Un cometido de la presente invencion es describir un método y un sistema de analisis para el analisis geométrico
sencillo y seguro de datos de exploracion de estructuras orales, que permite de una manera satisfactoria el analisis
con la menos interaccién posible del usuario y gasto de tiempo reducido.

Este cometido se soluciona por medio de un método de acuerdo con la reivindicacion 1 de la patente asi como por
medio de un sistema de analisis de acuerdo con la reivindicacion 15 de la patente.

En el marco de la presente invencio se entienden muy en general los conceptos basicos tipo de diente, modelo de
diente y tipo de preparacién. Un tipo de diente se define en el marco de la invencién como una posibilidad de
agrupacién muy general de dientes. Por ejemplo, se puede realizar una agrupacion segun el nimero de dientes y/o
la edad y/o la abrasion y/o la pertenencia popular y/o el sexo y/o segun particularidades morfolégicas (nimero de
raices, nimero de excrecencias, etc.). Pero la agrupacion se puede realizar también a través de la pertenencia a los
dientes delanteros, colmillos, premolares, molares o al maxilar superior o bien al maxilar inferior. También es posible
una agrupacion de dientes de diferentes nimeros de dientes para formar un tipo de diente complejo. En este lugar
hay que subrayar que en la practica se prefiere la agrupacién sobre el nimero de diente, es decir, que el tipo de
diente y el nimero de diente se pueden utilizar entonces como sinénimos.

De la misma manera se utiliza muy en general el concepto de modelo dental. Un modelo dental puede estar
constituido en este caso por varios modelos parciales, que describen, por ejemplo, estructuras anatémicas como
superficies d elos dientes, carne del diente, hueso maxilar, estructuras nerviosas, etc., pero también estructuras no
naturales como implantes, estribos, otros sistemas de anclaje, corchetes, etc. Ademas, un modelo dental puede
contener también lineas limites, puntos de referencia anatémicos, ejes dentales, designaciones de la direccion,
regiones superficies y otras estructuras geométricas caracteristicas. Es importante que se modelen al menos
aquellas porciones de los dientes, que son necesarias para el andlisis geométrico de datos de exploracién. Los otros
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modelos parciales sirven con preferencia sobre todo para la estabilizacion del proceso de individualizacion, puesto
que éstos se pueden adaptar a estructuras correspondientes en los datos de exploracion. Las lineas limites mas
importantes son en este caso las lineas de segmentacion y de preparacion ya descritas. Pero también se pueden
utilizar otras lineas limites. Por ejemplo, lineas de separacion, que separan zonas de adaptacion de estructuras
modeladas no naturales entre si. Una utilizacién de tales lineas se ofrece, por ejemplo, en la deteccion de implantes
en los datos de exploracién. Un modelo parcial de implante se puede separar, por ejemplo, a través de una linea de
separacion en una zona de adaptacion activa fuera del hueso maxilar y una zona de adaptacion inactiva dentro del
hueso maxilar. Tal modelo parcial de implante puede encontrar aplicacion entonces en el andlisis geométrico de los
datos de exploracion como modelo parcial de un modelo dental.

En el marco de la presente invencion, también el concepto de tipo de preparacion se entiende en sentido muy
general, ademas de los tipos de preparacién de incrustacion, capa exterior, corona parcial, corona, puente y
enchapado, se puede utilizar también el concepto “diente” como tipo de preparacion. El tipo de preparacion de
“diente” sirve para la descripcién de una situacion, en la no existe ninguna preparacion. Este modo de proceder es
especialmente conveniente cuando debe indicarse el tipo de preparacion para cada diente en un conjunto de datos
de exploracion. Por ejemplo, en un conjunto de datos de exploracion pueden estar contenidos ademas de una
preparacion de la incrustacion y una preparacion de la corona, varios dientes no preparados. Estos se pueden
describir entonces por el tipo de preparacion “diente”. Un tipo de preparaciéon mas importante sobre todo en el marco
de la implantologia es el tipo de preparacién de implante. Puede encontrar aplicacién con preferencia en situaciones,
en las que al menos partes de implantes estan contenidas en los datos de exploracion. Por ejemplo, en la indicacion
del tipo de preparacion de implante para un tipo de diente se puede utilizar un modelo dental correspondientes para
el andlisis geométrico de los datos de exploracion, en el que esta contenido un modelo parcial de implante. Otra
diferenciacion del tipo de preparacion de implante es posible, por ejemplo, por que se afiaden designaciones para el
tipo de implante exacto. Entonces se puede introducir un modelo parcial de implante — por ejemplo en forma de un
conjunto de datos-CAD — del implante presente fisicamente al mismo tiempo en el analisis geométrico.

Para el analisis geométrico de datos de exploracién de estructuras orales se selecciona de acuerdo con la invencion
de manera correspondiente a los datos de exploracion a analizar una pluralidad de modelos dentales
parametrizados de tipos dentales deseados, de manera que la parametrizacién se realiza con la ayuda de
parametros de modelos, que comprenden los parametros de posicion y/o de forma y parametros lineales y de
manera que cada modelo dental contiene al menos una linea limite parametrizada, cuyo desarrollo se describe a
través de los parametros lineales y que divide un modelo dental en al menos una zona de adaptacion activa y al
menos una zona de adaptacion inactiva.

Los modelos dentales presentes para el analisis geométrico pueden estar depositados en una base de datos de
modelos. Entonces puede tener lugar una seleccion de modelos dentales, de tal manera que los tipos de dientes
presentes de una base de datos de modelos son conducidos para la seleccion a una unidad de seleccion y con la
ayuda de una sefial de seleccion, por ejemplo a través de la utilizacion de una superficie grafica de usuario, se
seleccionan los tipos de dientes deseados. Esta seleccién se puede configura de manera resumida a través de la
utilizacién de un esquema dental grafico. El alcance de los modelos dentales utilizados deberia corresponder con
preferencia al alcance de los dientes escaneados, para que se analice la mayor cantidad posible de sustancia dental
a través del método. Es decir, que se utilizan, en general, varios modelos dentales de diferentes tipos de dientes
para el andlisis geométrico. Pero como caso especial se puede seleccionar también sélo un Gnico modelo dental.

En este caso, con preferencia seis parametros de posicion de un modelo dental describen la posicion espacial y la
orientacion de un modelo dental en los datos de exploracion. Las variaciones de la forma anatémicamente
convenientes de los modelos dentales se generan a través de transformaciones geométricas parametrizadas, que se
pueden diferenciar de un modelo dental a otro y se depositan en la base de datos de modelos. Es decir, que el
numero de los parametros de la forma se puede variar de un modelo dental a otro. Ademas, los parametros de
modelos pueden comprender ademas de los parametros de la posicidon y/o la forma, otros parametros, que
parametrizan, por ejemplo, regiones superficiales y/o propiedades del material.

De acuerdo con la invencion, los modelos dentales con sus lineas limites se adaptan para la individualizacion a los
datos de exploracion, siendo realizada la individualizacion a través de la variacion de parametros de modelos y
siendo ponderadas las zonas de adaptacion activas de los modelos dentales mas fuetes que las zonas de
adaptacion inactivas. Por individualizacion se entiende una adaptacion de modelos dentales a datos de exploracion,
debiendo mantenerse lo mejor posible los criterios de individualizacién, como por ejemplo la adaptacion de modelos
dentales a estructuras objetivas adecuadas en los datos de exploracion y/o el acoplamiento geométrico de modelos
dentales entre si. La distincién de acuerdo con la invencién de zonas de adaptacion activas e inactivas juega un
papel central en la adaptacién de los modelos dentales a los datos de exploracion. Asi, por ejemplo, los datos de
exploracion dptica no comprenden normalmente porciones por debajo de la carne del huso y el espacio interdental
esta contenido a menudo solo parcialmente en virtud del principio de medicién dptica. A través de la definicion de
acuerdo con la invencién de zonas de adaptacion activas se asegura que toda la zona activa del modelo se pueda
adaptar totalmente a los datos de exploracién. Las porciones del modelo, queno tienen correspondencias en los
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datos de exploracién, se excluyen a través de la inactivacion de del proceso de adaptacién o bien se ponderan
menos. De esta manera, se consigue una estabilizacion considerable de la individualizacion de modelos.

Finalmente sobre la base de los modelos dentales individualizados con sus lineas limites individualizadas se
segmentan los datos de exploracion y/o al menos se determina una linea limite en los datos de exploracion. Los
métodos correspondientes son conocidos por el técnico. Durante la segmentacion se pueden seleccionar, en
principio, todos los datos de exploracion (por ejemplo, vértices en datos de exploracion épticos, Voxel en datos de
exploracién radiolégicos) dentro de los datos de exploracion y se les puede asociar opcionalmente un namero de
segmentacion, que esta dentro del contorno de un modelo dental correspondiente o de una modelo dental parcial
correspondiente o como maximo se desvian de ellos en un valor diferencial determinado. La seleccién se puede
realizar en este caso de tal forma que se retiran los elementos de exploracidon respectivos o se retiran todos los
elementos de exploracion restantes, es decir, que se recortan los elementos de exploracion respectivos. Por “modelo
dental parcial” se entiende en este caso una parte de un modelo dental individualizado, por ejemplo la superficie de
oclusién. Las cavidades eventualmente presentes en los datos de exploracion se caracterizan por que los elementos
de exploracién correspondientes se encuentran significativamente dentro de un modelo dental individualizado y se
limitan por una linea de preparacién individualizada.

La determinacion de lineas limites en los datos de exploracion se puede realizar a través de una transmision de las
lineas limites individualizadas desde los sistemas de coordenadas de los modelos dentales hasta el sistema de
coordenadas de los datos de exploracién. Opcionalmente puede tener lugar también todavia una adaptacioén fina de
las lineas limites transmitidas a los datos de exploracién. Asi, por ejemplo, las lineas de segmentacion transmitidas
presentan en los datos de exploracién 6ptica todavia distancias reducidas con respecto a las superficies medidas en
los datos de exploracion. A través de la adaptacion fina, en la que se adaptan, por ejemplo, los puntos de apoyo de
las lineas de segmentacion a las superficies medidas, se puede realizar una determinacion precisa de las lineas de
segmentacion en los datos de exploracion.

El método de acuerdo con la invencién permite emplear los modelos dentales con gasto de célculo practicable y a
ser posible de manera automatica. En particular, en virtud de la estructura especial de los modelos dentales, el
método se puede emplear para la segmentacién automatica y/o para la determinacion de lineas limites. Esto se
consigue a través de la estabilizacion de la individualizacién por medio de la adaptacién simultanea de modelos
dentales en el plano global y la adaptacion de lineas limites en el plano local.

Las reivindicaciones dependientes asi como la descripcion siguiente contienen en cada caso configuraciones y
desarrollos especialmente ventajosos de la invencion, pudiendo desarrollarse especialmente el sistema de analisis
de acuerdo con la invencién también de manera similar a las caracteristicas de las reivindicaciones dependientes del
método. Ademas, en el marco de la invencién se pueden combinar también las diferentes caracteristicas de
diferentes ejemplos de realizacién para formar nuevos ejemplos de realizacion.

Con preferencia, la individualizacion de modelos dentales se realiza a través de la definicion y solucién de un
problema de optimizacion. Para la solucion del problema de optimizacién se varian parametros del modelo hasta que
se cumple minimamente el valor de optimizacion o se cumple un criterio de rotura. En este caso, el valor de
optimizacion del problema de optimizacién se puede componer de manera especialmente preferida a partir de una
pluralidad de valores parciales de optimizacién, que corresponden en cada caso a determinados criterios de
individualizacion deseados. Con preferencia, esto se realiza a través del célculo de una suma ponderada de los
valores parciales de optimizacion. Los pesos posibilitan en este caso un control de la influencia de los criterios de
individualizacién individuales. De esta manera se obtiene un valor de optimizacién para un conjunto de parametros
de modelos.

Los valores parciales de optimizacion preferidos describen la adaptacion de los modelos dentales a los dientes y/o a
las sustancias del diente residual, es decir, que las superficies dentales modeladas de los modelos dentales deben
cubrirse de la mejor manera posible con las superficie dentales no preparadas correspondientes de los datos de
exploracién. A tal fin, se puede calcular una estructura objetiva en los datos de exploracién, cuyo tipo de calculo
depende sobre todo de la modalidad a registrar. Especialmente sencilla es la situacion en datos de exploracién
opticos, donde la superficie medida se puede utilizar directamente como estructura objetiva. Es relativamente
sencilla la determinaciéon de la estructura objetiva en datos de exploracién CT/DVT, que se generan a través de
rayos-X. Alli se ofrece la utilizacién de un método de valor umbral, en el que los valores de la intensidad (medidos en
unidades de Hounsfield) de los elementos de exploracion individuales se analizan para determinar si exceden un
valor umbral determinado. Las estructuras radiolégicamente densas, como sustancia dental y huesos, se pueden
seleccionar de esta manera facilmente y se pueden utilizar como estructura objetiva. Un poco mas costosos son los
célculos en datos de exploracion MR, donde con preferencia encuentran aplicacion métodos de analisis del
contorno, que trabajan sobre la base de gradientes de elementos de exploracién vecinos. Como resultado se obtiene
para todas las modalidades una estructura objetiva superficial en los datos de exploracién, que se puede utilizar
como estructura objetiva para los modelos dentales.
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Para que esta estructura objetiva sea especialmente adecuada para la individualizacién de lineas de segmentacion y
de lineas de preparacion, se utilizan con preferencia informaciones sobre curvaturas superficiales locales. Métodos
de calculo correspondientes son conocidos por el técnico. Este conocimiento de curvaturas superficiales tiene
ventajas basicas para la individualizaciéon de lineas limites. Por dltimo, las lineas de segmentacion y las lineas de
preparacion de los dientes escaneados se caracterizan por que conectan elementos de exploracion con curvaturas
superficiales concavas o bien convexas lo mas fuertes posibles para formar una linea.

Otros valores parciales de optimizacion preferidos describen la adaptacion de los modelos dentales al dentado
opuesto y/o a registros estaticos de dentellada y/o a registros funcionales de dentellada. Durante el calculo de estos
valores parciales de optimizacion se puede incluir al mismo tiempo opcionalmente también el movimiento maxilar.
Otro valor parcial de optimizacién describe la adaptacion de los modelos dentales a estructuras orales no naturales,
por ejemplo a implantes o corchetes. Las estructuras objetivas correspondientes se pueden construir especialmente
en datos de exploracion radiolégica CT/DVT en general a través de métodos de valores umbrales. Otro criterio de
individualizacion se refiere a la estabilidad mecanica de las restauraciones de dientes, que se puede obtener a partir
de los modelos dentales y los datos de exploracién. El valor parcial de optimizaciéon correspondiente describe con
preferencia la estabilidad mecéanica de las restauraciones de dientes y, por lo tanto, se puede utilizar también para la
evaluacion de las calidades de preparaciones dentales realizadas. Pero ademas de estos criterios funcionales de
individualizacién indicados de forma ejemplar, se pueden tener en cuenta también criterios estéticos de
individualizacién, que son importantes sobre todo para restauraciones de dientes en la zona frontal de los dientes.
Asi, por ejemplo, se puede preferir una forma especial (rectangular, triangular, cuadrada, en forma de paleta, etc.) de
los dientes incisivos superiores. El valor parcial de optimizacion correspondiente puede describir las desviaciones de
los modelos dentales con respecto a las formas preferidas.

Como se ha explicado anteriormente, en general, se seleccionan varios tipos de dientes para el analisis geométrico
de datos de exploracion, pudiendo individualizarse entonces grupos de modelos dentales. Para la estabilizacién de
la individualizacidon es ventajoso acoplar modelos de dientes dentro de un grupo. A cada grupo de acoplamiento
formado de esta manera pertenece con preferencia otro valor parcial de optimizacion. Grupos de acoplamiento
posibles son, por ejemplo, grupos de acoplamiento de contacto, de capas y de formas, cuyos valores parciales de
optimizacion de contacto, de capas y de formas correspondientes describen las relaciones de contacto, de capas y
de formas de los modelos dentales implicados. Tales grupos de acoplamiento posibilitan, por ejemplo, el calculo de
la sustancia dental de un tipo de diente a partir de las sustancias dentales de otros tipos de dientes, acoplando, por
ejemplo, las formas geométricas de modelos de dientes. Esto es especialmente importante en el analisis geométrico
de preparaciones de coronas o bien de puentes.

Por ejemplo, en una preparacion de puentes, faltan los dientes N° 14 y N° 15, estando presentes los dientes N° 13 y
N° 16 sin preparar. (Los nimeros son aqui los niumeros de dientes habituales del esquema dental FDI). El problema
es ahora deducir a partir de los dientes adyacentes al hueco dental las formas de los dientes que faltan. A tal fin, se
puede formar un “grupo de acoplamiento de las formas” de los modelos dentales para los dientes N° 13 a N° 16. En
el transcurso de la individualizaciéon de los modelos dentales tiene lugar una adaptacién de modelos dentales para
los dientes N° 13 t N° 16 a la sustancia dental existente, lo que no es posible, en cambio, con los modelos dentales
para los dientes N° 14 y N° 15, puesto que, en efecto, no esta presente ninguna sustancia dental correspondiente
para la adaptacion. Es decir, que las formas de los modelos dentales para los dientes N° 14 y N° 15 no se pueden
obtener directamente a través de la adaptacién a los datos de exploracién. Este problema se soluciona en el marco
de la invencién, por ejemplo, por que las formas de los modelos dentales para los dientes N° 14 y N° 15 se obtienen
indirectamente a partir de las formas de los modelos dentales para los dientes N° 13 y N° 16. Esto se puede
conseguir por que en la individualizacién de los modelos dentales entra un valor parcial de optimizacion de las
formas, que describe el acoplamiento de las formas naturales de modelos dentales. A través de la formacion de una
base de datos de modelos sobre la base de datos de exploracién de probandos se conocen las relaciones de las
formas de los dientes. En el caso del ejemplo descrito, para los modelos de dientes para los dientes N° 13 y N° 16 se
puede determinar aquel conjunto de datos de exploracion de probandos que se ajusta mejor a los modelos dentales
para los dientes N° 13 y N° 16. Los modelos dentales de los probandos correspondientes Para los dientes N° 14 y N°
15 se pueden considerar entonces como los modelos dentales buscados para la preparacion de los puentes. El valor
parcial de optimizacion de las formas describe entonces la desviacion de la forma de los modelos dentales para los
dientes N° 14 y N° 15 con respecto a los modelos dentales de los probandos para los dientes N° 14 y N° 15.

El alcance de un grupo de acoplamiento se puede establecer, en principio, a través de una cantidad discrecional de
diferentes tipos de dientes a partir de la cantidad de los tipos de dientes deseados (por ejemplo, a través de los tipos
de dientes N° 13 a N° 18 o, por ejemplo, a través de los tipos de dientes N° 15 y N° 26), es decir, que los modelos
dentales correspondientes no tienen que estar necesariamente adyacentes. Ademas, se puede asociar un modelo
dental al mismo tiempo también a varios grupos de acoplamiento, por ejemplo a un grupo de acoplamiento de
formas y a un grupo de acoplamiento de contacto.

Si los modelos dentales estan vecinos, entonces se acoplan los modelos dentales vecinos con preferencia a un
“grupo de acoplamiento de contacto” de tal manera que el valor parcial de optimizacién correspondiente describe la
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situacion de contacto de los modelos dentales vecinos. Por ejemplo, se puede obtener el valor parcial de
optimizacion de contacto a partir de las distancias minimas de modelos dentales vecinos. Asi, por ejemplo, en el
caso de una preparacion de puentes es deseable que estos valores de la distancia y, por lo tanto, el valor parcial de
optimizacion de contacto para los modelos dentales de la construccién de puente sean cero, es decir, que los
modelos dentales del grupo de acoplamiento de contacto correspondiente deben tocarse al menos en un punto.

Ademas de los grupos de acoplamiento de contacto y de las formas, se pueden formar también “grupos de
acoplamiento de las posiciones”, de tal manera que a partir de ello resultan relaciones de las posiciones
anatomicamente convenientes de los modelos dentales entre si en el marco de la individualizacion. A tal fin,
parametros de las posiciones de un grupo de acoplamiento de las posiciones pueden definir relaciones de las
posiciones deseadas de los modelos dentales correspondientes. El valor parcial de optimizacion para las posiciones
relativas de modelos dentales resulta con preferencia a partir de las relaciones espaciales de puntos de referencia
anatémicos de los modelos dentales. Los parametros de las posiciones pueden describir en este caso relaciones
deseadas de los puntos de referencia entre si y a partir de las desviaciones de estas relaciones se puede calcular el
valor parcial de optimizacion para las relaciones de las posiciones. Como ejemplo se indica aqui la alineacién de los
cantos de corte de los modelos dentales en la zona den diente frontal. Aqui se pueden considerar todos los dientes
frontales respectivos como miembros de un grupo de acoplamiento de las posiciones. Aunque las formas de los
modelos dentales pueden variar aqui fuertemente (rectangulo, triangulo, etc.), resulta el requerimiento de que los
puntos de referencia de los cantos de corte de los modelos dentales deben estar sobre una curva parametrizada a
través de los parametros de las posiciones, una buena alineacién de los cantos de corte de los modelos dentales en
la zona de los dientes frontales.

De manera similar se comporta con un valor parcial de optimizacién, que describe las relaciones espaciales de las
formas de modelos dentales. Por ejemplo, se puede formar una base de datos de modelos a partir de exploraciones
maxilares de probandos, de manera que los modelos dentales generados a partir de la exploracién maxilar se
corresponden entre si, puesto que todos proceden de un probando. El valor parcial de optimizacién para el
acoplamiento de las formas de los modelos dentales describe entonces con preferencia las desviaciones de las
relaciones de las formas naturales de los modelos dentales dentro de un grupo de acoplamiento. Por ejemplo, para
un modelo dental de partida, que pertenece a un grupo de acoplamiento de las formas, se puede determinar un
modelo dental de probandos por medio de la base de datos de modelos, que se diferencia morfolégicamente poco
del modelo dental de partida del grupo de acoplamiento de las formas. Para este modelo dental de probandos se
pueden calcular entonces los modelos dentales de los probandos correspondientes, es decir, los modelos dentales
que proceden del mismo probando. A partir de las desviaciones morfolégicas de los modelos dentales del grupo de
acoplamiento de las formas con respecto a los modelos dentales de los probandos correspondientes respectivos se
puede calcular entonces un llamado “valor de desviacidon de correspondencia” para el modelo dental de partida del
grupo de acoplamiento de las formas. Este proceso se repite con preferencia para cada modelo dental del grupo de
acoplamiento y a partir de los valores de desviacion de correspondencia se puede realizar una determinacion del
valor parcial de optimizacion para relaciones de formas.

El alcance de al menos un grupo de acoplamiento deberia corresponder con preferencia al alcance de los dientes
escaneados para que sea analizado el mayor nimero posible de sustancia dental y/o de sustancia dental residual a
través del método. En particular, en las preparaciones dentales existentes, a partir de la sustancia dental y/o de la
sustancia dental residual de todos los dientes escaneados se pueden deducir las formas de las restauraciones
dentales. En este caso, cuanto mayor es el defecto dental para un tipo de diente, tanto mas importante es el analisis
de las sustancias dentales y/o de las sustancias dentales residuales. Pero especialmente cuando existe un defecto
minimo, por ejemplo en el caso de una preparacion de incrustacion sin implicacién de excrecencia, entonces el
método propuesto de acuerdo con la invencién se caracteriza también con un Unico tipo de diente. Pero de manera
alternativa, también en el caso de la utilizacion de varios tipos de dientes para el andlisis de una situacién con
algunos defectos dentales y/o con ningun defecto dental, los valores parciales de optimizacion del acoplamiento son
muy reducidos o incluso estan ponderados con cero.

Para la estabilizacion de la individualizacion del modelo dental, el usuario puede marcar en una variante preferida
del método interactivamente estructuras en los datos de exploracién, para las que se calculan valores parciales de
exploraciéon, que describen las desviaciones de las estructuras marcadas con respecto a estructuras
correspondientes de los modelos dentales. Estructuras marcables importantes en los datos de exploracion son
superficies no preparadas de dientes, sustancias de dientes residuales, lineas de segmentacion o bien lineas de
preparacion de dientes escaneados, puntos de referencia anatdmicos, estructuras orales no naturales, puntos de
contacto con dientes vecinos y puntos de contacto con dentado opuesto. La individualizacién se estabiliza entonces
por que las distancias de las estructuras marcadas con respecto a las estructuras correspondientes de los modelos
dentales se reducen al minimo durante la optimizacion. Este modo de proceder es especialmente conveniente
cuando estan presentes desviaciones normalizadas fuertes en los dientes escaneados, 0 sus posiciones relativas
entre si. Pero también pueden existir artefactos de medicién en los datos de exploracion o el desarrollo de las lineas
de preparacion no se define de manera inequivoca debido a preparaciones realizadas defectuosas.
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La marcacion interactiva de estructuras en los datos de exploracion para el apoyo del proceso de individualizacion
se realiza con preferencia por medio de entradas del ratén de una superficie grafica de usuario. El tipo de la
estructura a marcar depende en gran medida del criterio de individualizacion, siendo muy similar el tipo de calculo
del valor parcial de optimizacién en todos los criterios de individualizacién con interaccion del usuario. Para el calculo
de los valores parciales de optimizacién se calculan en una variante preferida las distancias minimas de las
estructuras marcadas en los datos de exploracion con respecto a las estructuras correspondientes de los modelos
dentales. Un valor parcial de optimizacion resulta entonces a través de la suma de los cuadrados de tales valores de
la distancia.

En una variante preferida del método, después de la determinacién de los modelos dentales individualizados y antes
de los otros analisis geométricos de los datos de exploracién se realiza una adaptacion fina de los modelos dentales
individualizados con sus lineas limites individualizadas entre si y/o a los datos de exploracion. Esto es ventajoso por
que la pluralidad de formas de los modelos dentales con sus lineas limites esta limitada en la practica por el nUmero
de los parametros de las formas o bien los parametros de las lineas y especialmente las lineas de preparacion
deberian calcularse con alta precisiéon. Es ventajosa la aplicacion de transformaciones de deformacion, que realizan
un ajuste fino con valores de desplazamiento lo mas reducidos posible y en este caso no se generan cantos o
pliegues. Estas adaptaciones se pueden realizar de una manera similar a la individualizacion de los modelos
dentales, encontrando aplicacion como parametros de optimizacién ahora los parametros de estas transformaciones
de deformacion. El calculo del valor minimo de optimizacion se puede realizar inalterado a partir de valores parciales
de optimizacion.

Los modelos dentales deformables geométricamente en una base de datos de modelos pueden estar constituidos de
acuerdo con diferentes principios. Puesto que en las estructuras objetivas en los datos de exploracién se trata sobre
todo de superficies limites, se ofrecen modelos superficiales como modelos dentales. La modelacién geométrica de
las superficies de los modelos se puede realizar a través de una triangulacién sencilla o, en cambio, también a
través de modelaciones mas costosas de orden superior (modelos Bezier, modelos Nurbs y modelos B-Spline, etc.).
En cambio, la utilizacién de modelos de volumen (modelos Voxel, modelos FEM, etc.) va unida con mas gato de
célculo y de memoria que en los modelos superficiales. Con ellos se pueden modelar bien estructuras internas de
dientes, pero también propiedades mecanicas. Es ventajosa la marcaciéon de puntos de referencia anatémicos, ejes
de dientes, designaciones de la direccion, regiones superficiales y/u otras estructuras geométricas caracteristicas en
los modelos dentales, puesto que estas marcaciones se pueden transferir después de la individualizacion con éxito
de los modelos dentales sobre los datos de exploracion. Sobre la base de estas estructuras geomeétricas
individualizadas se puede realizar también un dimensionado de los datos de exploracion.

Los modelos dentales de una base de datos de los modelos pueden estar presentes en diferentes fases de
resolucion. Entonces es ventajoso realizar el método de acuerdo con la invencion en primer lugar con los modelos
dentales de fase de resolucién mas amplia, siendo elevada la fase de resolucién en las etapas posteriores después
de ka ejecucion con éxito. Esto posibilita sobre todo un incremento de la velocidad del método. En este caso, la base
de datos puede comprender, por ejemplo, también conjuntos completos de modelos dentales en diferentes fases de
resolucion o bien bases de datos parciales con fases de resolucidn diferentes, respectivamente. Después de una
optimizacion completa, es decir, después de la individualizacién de modelos dentales a partir de la base de datos o
de la base de datos parciales con una fase de resolucién baja se realiza entonces el método de nuevo con una base
de datos o base de datos parciales con una fase de resolucién mas alta. En este caso, los modelos dentales
individualizados se pueden utilizar a partir de una ejecucién precedente como modelos de partida para la ejecucion
siguiente. De la misma manera, en la solucion del problema de la optimizaciéon se puede trabajar con diferentes
fases de resolucion.

Las transformaciones geométricas de modelos dentales se describen por medio de parametros de formas, pudiendo
realizarse esta parametrizacion de diferentes maneras. Con preferencia, encuentran aplicacion transformaciones, en
las que los parametros de formas de los modelos centrales estan dispuestos de acuerdo con su influencia sobre la
geometria del modelo dental. Es decir, que los parametros importantes de las formas estan al comienzo de la lista
de los parametros de las formas y se optimizan en primer lugar durante la individualizacién del modelo dental antes
de que se optimicen los parametros de la forma, que parametrizan detalles de los modelos dentales. De esta manera
se consigue un incremento de la velocidad y una estabilizacion de la individualizacién de los modelos dentales. La
zona de definicion de los parametros de las formas no es en este caso con preferencia discrecional, sino que se
determina con preferencia a través del andlisis de datos de entrenamiento. De esta manera se consigue que sélo se
generen modelos dentales anatdmicamente convenientes a través de los parametros de las formas. Especialmente
ventajosa para el método propuesto de acuerdo con la invencién es la utilizacion de campos de transformacion
tridimensionales parametrizados para los modelos dentales. Un campo de transformacion tridimensional consta de
vectores de desplazamiento para los vértices (puntos de apoyo) de un modelo dental. Estos vectores de
desplazamiento se pueden parametrizar también como, por ejemplo, a través del desplazamiento parametrizado de
puntos de referencia anatomicos de un modelo dental. Los vectores de desplazamiento de todos los vértices
resultan entonces, por ejemplo, a partir de las distancias de los vértices con respecto a los puntos de referencia
anatémicos desplazados. En cambio, en el caso de aplicaciones del método propuesto, en las que estan en primer
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plano menos los requerimientos de exactitud, sino mas bien la rapidez en la obtencién de resultados, es ventajosa la
utilizacién de parametros de formas, que corresponden a parametros geométricos de construccion (por ejemplo,
anchura del diente, profundidad del diente, distancias entre excrecencias, espesor de los cantos de corte, longitudes
de las raices, etc.).

Otra variante preferida del método de acuerdo con la invencidn se caracteriza por que las lineas limites estan sobre
las superficies de los modelos dentales y/o por que las lineas limites presentan una distancia parametrizada con
respecto a las superficies de los modelos dentales y/o por que los parametros lineales se seleccionan para que las
lineas limites no se corten sino que mantengan una distancia minima entre si. La posibilidad de que las lineas
limites presenten una distancia parametrizada con respecto a las superficies de los modelos dentales, eleva la
pluralidad de desarrollo de las lineas limites. Este principio es especialmente conveniente cuando encuentran
aplicacién modelos dentales de una base de datos de modelos, que se ha obtenido a partir del analisis de una
cantidad relativamente pequefia de datos de exploracién de probandos. Hay que observar que los vértices de una
linea limite pueden presentar, en general, diferentes distancias con respecto al modelo dental correspondiente. Es
ventajosa la prevision de un valor maximo de la distancia para limitar las distancias y/o el célculo de un valor parcial
de optimizacién, que resulta a partir de los valores de la distancia. Se consigue una limitacion conveniente de las
parametros de las lineas por que en el método de optimizacion se predetermina la condicién marginal de que las
lineas limites no se corten y/o deben mantener una distancia minima entre si. En el caso de un diente preparado, en
general, la linea de preparacion esta por encima de la linea de segmentacion o bien en casos especiales como
maximo se tocan. La consideracion de estas condiciones marginales conduce a una estabilizacion de la
individualizacién de los modelos dentales.

En una variante especialmente preferida del método, las lineas limites de un modelo dental comprenden al menos
una linea de segmentacion y/o al menos una linea de preparacion. En el caso de datos de exploracion optica, la
linea de segmentacion mas importante describe la transicién desde la sustancia del hueso hacia la carne del huso,
que se caracteriza, en general, por una curvatura superficial concava. En el caso de datos de exploracién
radiolégicos, se puede utilizar, ademas de esta linea de segmentacién, también una linea de segmentacién, que
describe la transicion desde la sustancia 6sea hacia el hueso maxilar, de manera que esta transicion se caracteriza
también por curvaturas superficiales céncavas. Otras lineas de segmentacién pueden describir el contacto de
dientes vecinos. Si no existe ningln contacto, tal linea de segmentaciéon puede pasar a un punto, de manera que la
zona de adaptacion inactiva rodeada correspondiente posee el contenido superficial cero. En el caso de cuestiones
ortopédicas maxilares, en los datos de exploracién pueden estar contenidos, por ejemplo, también corchetes.
Entonces es ventajoso describir la superficie de contacto los corchetes con los dientes por medio de lineas de
segmentacion correspondientes. También aqui la transicion desde la sustancia 0sea hacia los corchetes se
caracteriza por curvaturas superficies céncavas.

En el andlisis de datos de exploracion de dientes preparados tiene una importancia central la utilizacion de lineas de
preparacion, que delimitan las cavidades de los dientes preparados. En oposiciéon a las lineas de segmentacion
descritas hasta ahora, la transicion desde sustancia dental no preparada hacia una cavidad se caracteriza por
curvaturas superficiales convexas. Para la individualizacion de las lineas limites se determinan, en virtud de estas
relaciones, con preferencia estructuras objetivas en los datos de exploracién, que presentan curvaturas superficiales
correspondientes. Para la individualizaciéon de las lineas de segmentacion se determina una estructura objetiva de
lineas de segmentacion, que esta constituida por partes de datos de exploracion y comprende al menos una
estructura superficial concava En cambio, para la individualizacion de las lineas de preparacion se determina una
estructura objetiva de lineas de preparacion, que esta constituida por datos de exploracién y comprende al menos
una estructura superficial convexa.

Con preferencia, en otra variante del método, las zonas de adaptacion activas se adaptan en el caso de datos de
exploracién o6ptica, a superficies dentales no preparadas en los datos de exploracién y en el caso de datos de
exploracién radioldgicos, se adaptan a superficies dentales no preparadas, que se encuentran fuera de la carne del
diente o fuera del hueso maxilar o estan constituidas por esmalte dental. En este caso no tiene ninguna importancia
si los modelos dentales utilizados son modelos superficiales o bien modelos de volumen. Sobre todo es importante
gue las zonas de activacion activas sean zonas superficiales de los modelos dentales y correspondan a superficies
dentales no preparadas en los datos de exploracién. Es decir, que las zonas de adaptacion activas deben adaptarse
con preferencia en el marco de la individualizacion a ser posible totalmente a todas las superficies dentales no
preparadas existentes en los datos de exploracién. Durante la individualizacion con éxito de los modelos dentales,
entonces las zonas de adaptacion activas individualizadas corresponden a las superficies dentales no preparadas.
Las dilataciones de las zonas activas del modelo se definen en este caso por medio de lineas limites
parametrizadas, debiendo seleccionarse las lineas limites de tal manera que en el caso de la individualizacion se
adaptan a estructuras objetivas en los datos de exploracion, que delimitan superficies dentales no preparadas. Estas
estructuras objetivas comprenden en el caso de datos de exploracién 6ptica, por ejemplo, la transicion concava
desde la carne dental hacia la superficie no preparada del diente y la transicién convexa desde la cavidad hacia la
superficie dental no preparada. En el caso de datos de exploracién radioldgica, se puede utilizar como transicién
concava también la transicion desde el hueso maxilar hacia la superficie dental no preparada, pero también la
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transicion desde el esmalte dental hacia la dentina en la zona de los cuellos de los dientes. La distinciéon entre
esmalte del diente y dentina se puede realizar, por ejemplo, por medo de los valores de Hounsfield de los elementos
de exploracion.

Otra variante preferida del método de acuerdo con la invencién se caracteriza por que para la individualizacion de
modelos dentales se designa un valor de calidad, que resulta a partir de valores parciales individuales de calidad,
que describen el cumplimiento de criterios de individualizacion. El valor de la calidad de una individualizacién
describe entonces cuantitativamente, con qué calidad se cumplen los criterios de individualizacién considerados. Un
valor de calidad de 100 % deberia utilizarse para la individualizacién de modelos dentales, en la que se cumplen
totalmente todos los criterios de individualizacion. Valores porcentuales mas reducidos describen una
individualizacion, en la que s6lo se cumplen parcialmente o no se cumplen en absoluto criterios de individualizacion
individuales. Por ejemplo, un modelo dental individualizado puede presentar al final del método siempre todavia una
desviacion de la superficie del modelo dental con respecto a los datos de exploracion. A partir de la desviacién
media de los vértices de la superficie del modelo dental se puede convertir entonces un valor parcial de calidad a
través de un calculo no lineal. Asi, por ejemplo, se puede utilizar una tabla de conversion, en la que se asocian
valores de desviacion medios a valores parciales de calidad. Un valor de desviacion medio deberia corresponden
entonces a un valor parcial de la calidad de 100 % y valores de desviacion medios sobre un valor umbral
relativamente grande (por ejemplo, 1 cm) deberian corresponder a valores de calidad de 0 %. El calculo de un valor
de calidad a partir de valores parciales de calidad se realiza con preferencia a través del calculo de una suma
ponderada de los valores parciales de calidad. Los factores de ponderacion posibilitan en este caso un control de la
influencia de los criterios de individualizacion particulares. Con preferencia, se seleccionan los factores de
ponderacion para que se tengan en cuenta igualmente bien todos los criterios de individualizacion.

Si la individualizaciéon de los modelos dentales se realiza a través de la solucion del problema de optimizacion, se
pueden determinar con preferencia los valores parciales de la calidad a partir de los valores parciales de
optimizacion, de manera que ambos valores pertenecen al mismo criterio de individualizacion. En este caso, se
puede determinar el valor parcial de optimizacion correspondiente a través de una conversion, en general, no lineal.
En este caso, a un valor parcial de optimizacion minimo posible corresponde en este caso un valor parcial de la
calidad de 100 % y a un valor parcial de optimizacién maximo posible corresponde un valor parcial de la calidad de 0
%.

Pero, en principio, también un valor parcial de optimizacién se puede ver como un valor parcial de la calidad. Una
ventaja en la utilizacién de valores parciales de calidad convertidos frente a la utilizacion de los valores parciales de
optimizacion inalterados es la claridad mejorada para el usuario. Asi, por ejemplo, es mas comprensible hablar de un
85 % de adaptacion de un modelo dental a la sustancia dental o bien a la sustancia dental residual que de un valor
medio de la distancia de los vértices del modelo dental para la sustancia dental o bien la sustancia dental residual
de, por ejemplo, 158 mm. Por lo tanto, a continuacion se emplea el concepto de valor parcial de la calidad aunque, si
no se indica explicitamente otra cosa, con ello se puede comprender un valor parcial de la optimizacion.

Los valores parciales de la calidad (o bien de manera correspondiente los valores parciales de la optimizacion)
deciden con preferencia si se requiere al usuario la marcacion de estructuras en los datos de exploracién, que entran
al mismo tiempo en un ciclo repetido del método en la individualizacién de modelos dentales. Si, por ejemplo, el
valor parcial de la calidad para la adaptacién de un modelo dental al diente y/o a la sustancia dental residual esta por
debajo (o bien por encima en el caso de utilizacion de valores parciales de optimizacién como valores parciales de la
calidad) de un umbral predeterminado, entonces se requiere al usuario la marcacion del diente correspondiente y/o
de la sustancia dental residual. A través de esta marcacion se obtiene un criterio nuevo de individualizacién, a saber,
la adaptacion de un modelo dental, que pertenece a la marcacion, a esta marcacién. A continuacién se inicia de
nuevo el método segin la invencion y se verifica si todos los criterios de individualizacion — incluyendo el nuevo
criterio de individualizacion — se cumplen con calidad suficiente y si eventualmente son necesarias otras entradas del
usuario. Este modo de proceder se repite con preferencia de forma iterativa hasta que se cumple un criterio de
rotura. Tal criterio de rotura puede ser, por ejemplo, que todos los valores parciales de calidad exceden (0 no
alcanzan) un valor umbral o si se ha alcanzado un nimero predeterminado de etapas de iteracion.

La ponderacion de zonas de adaptacion de los modelos dentales puede ser constante en la individualizacion, pero
también se puede modificar durante el proceso de individualizacion. Una variante del método se caracteriza por que
para un modelo dental se realiza la ponderacion de las zonas de adaptacion sobre la base de los valores parciales
de la calidad para la individualizacién de las lineas limites, de manera que a medida que se incrementan los valores
parciales de calidad para la individualizacién de las lineas limites, se ponderan mas fuertes las zonas de adaptacion
activas en la adaptacion a los datos de exploracion. Este modo de proceder es especialmente ventajoso cuando el
proceso de individualizacién se inicia con modelos dentales posicionados en los datos de exploracién, que presentan
desviaciones todavia fuertes con respecto a estructuras objetivas correspondientes en los datos de exploracién. En
general, tampoco entonces las lineas limites estan bien adaptadas a los datos de exploracion. Es decir, que las
zonas de adaptacion activas de los modelos dentales se pueden distinguir en su dilatacion todavia relativamente
mucho de las superficies dentales no preparadas en los datos de exploracion. Sélo cuando las lineas limites estan
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bien adaptadas a los datos de exploracion, lo que se expresa a través de valores parciales de calidad
correspondientemente altos, se puede partir de que también las zonas de adaptacion activas corresponden
relativamente bien a las superficies dentales no preparadas. Entonces es conveniente ponderar estas zonas de
adaptacion mas fuertes en la individualizacion.

Otra variante del método se caracteriza por que se marcan puntos de referencia anatémicos y/o ejes dentales y/o
designaciones de la direccién y/o regiones superficiales y/u otras estructuras geométricas caracteristicas de los
modelos dentales y se transmiten después de la individualizacion sobre los datos de exploracion y/o por que sobre la
base de estas estructuras individualizadas se realiza un dimensionado geométrico de los datos de exploracion. En
este caso, se puede realizar el proceso de marcacion de forma iterativa y/o por algoritmos. Esta previsto de manera
ventajosa utilizar una superficie grafica de usuario para la creacion de las marcas. Es preferible y economizador de
tiempo el empleo de algoritmos adecuados para marcar estructuras geométricas caracteristicas en modelos
dentales. Métodos correspondientes son conocidos por el técnico. Es especialmente ventajoso un modo de
proceder, en el que las marcaciones se determinan con algoritmos después de la individualizacion de los modelos
dentales y antes de la transmisién sobre los datos de exploracion. Este modo de proceder posibilita una
determinacioén precisa de estructuras geométricas caracteristicas en los datos de exploracién, aunque los modelos
dentales deformable geométricamente modifiquen su morfologia caracteristica durante el proceso de
individualizacion.

En una variante especialmente preferida del método de acuerdo con la invencién, a partir de los modelos dentales
individualizados y los datos de exploracion se determinan restauraciones dentales virtuales de dientes preparados. A
partir de las formas geométricas caracteristicas de las restauraciones dentales virtuales calculadas y/o de las lineas
limites individualizadas, que pertenecen a los modelos dentales individualizados, se pueden determinar entonces
con preferencia los tipos de preparacion de los dientes que corresponden a los modelos dentales. Opcionalmente,
se pueden representan designaciones verbales y/o simbdlicas para estos tipos de preparacion calculados con un
esquema dental y/o con un esquema dental reducido y/o graficamente con los datos de exploracion.

Métodos adecuados para la determinacion de restauraciones dentales virtuales a partir de los modelos dentales
individualizados y los datos de exploracién son conocidos por el técnico. A tal sin se conectan en principio las lineas
de preparacion de los datos de exploracién de manera adecuada lo mas constante y llana posible con los modelos
dentales correspondientes y se afiaden entonces las cavidades de los dientes preparados como limitaciones
inferiores. Como resultado se obtienen para las restauraciones dentales virtuales modelos tridimensionales de
cuerpos de friccion, que se pueden fabricar mecanicamente. Pero también se pueden configurar las restauraciones
dentales virtuales de varias partes, determinando en primer lugar un bastidor de soporte y a continuaciéon una
superestructura con las superficies de masticacion.

A partir de los modelos dentales individualizados con sus lineas limites individualizadas y/o las restauraciones
dentales virtuales correspondientes se pueden determinar, sin embargo, también los tipos de preparacion de los
dientes escaneados. El caso mas sencillo existe cuando no se ha encontrado ninguna linea de preparacién para un
tipo de diente, entonces el diente correspondiente no esta preparado y tampoco esta presente ninguna cavidad. En
el marco de esta invencion, en virtud de estas relaciones, se utiliza de forma complementaria a los tipos de
preparacion incrustacion, corona, etc., el tipo de preparacion “diente” para una preparacion ausente. En cambio,
cuando esta presente la preparacion, a partir de las formas geométricas caracteristicas de las restauraciones
dentales virtuales calculadas y/o de las lineas limites individualizadas correspondientes se determinan los tipos de
preparacion (incrustacién, corona, puente, ...) de los dientes preparados escaneados.

En un método de acuerdo con la invencion para la generacién de una base de datos de modelos, que contiene para
la utilizaciéon en el método descrito anteriormente para diferentes tipos de dientes, respectivamente, una pluralidad
de modelos dentales parametrizados (es decir, al menos un modelo dental), la parametrizacion se realiza con la
ayuda de parametros de modelos, que comprenden parametros de la posicion y parametros de la forma y
parametros de lineas, cuyo desarrollo se describe por medio de los parametros de las lineas y que divide un modelo
dental en al menos una zona de adaptacion activa y al menos una zona de adaptacion inactiva.

En una variante preferida del método para la generacion de una base de datos de modelos, en este caso se forma
toda la base de datos de modelos o al menos partes de la base de datos de modelos a través del andlisis de una
cantidad de datos de exploracion optica y/o radiolégica de estructuras orales artificiales y/o naturales. Las
estructuras orales artificiales comprenden en el sentido de la invencién dientes postizos, grupos de dientes,
dentelladas, pero también implantes, excrecencias y otros sistemas de anclaje. En general, tales estructuras orales
artificiales estan presentes en una pluralidad de modelos preconfeccionados de diferentes proveedores comerciales.
En cambio, las estructuras orales naturales en el sentido de la invencidon comprenden dientes naturales, grupos de
dientes, dentelladas, pero también carne dental, hueso maxilar, nervios y otras estructuras anatomicas. Con
preferencia, los datos de exploracion optica de estructuras orales naturales se obtienen de exploraciones épticas de
copias de yeso, maxilar superior e inferior libres de caries o bien de defectos. Pero también se pueden emplear
datos de exploracién radioldégica de maxilares, presentando los datos de exploracién una exactitud mas reducida que
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los datos de exploracion optica, pero a tal fin contienen estructuras gingivales e intradentales. Una base de datos de
modelos constituida sobre la base de exploraciones CT/DVT posibilita la modelacion de modelos de dientes, que
contienen estructuras de raices. Tales modelos de dientes son adecuados entonces con preferencia para el analisis
geomeétrico de datos de exploracion radioldgica.

En general, los datos de exploracion, especialmente cuando se trata de datos de exploracién de estructuras orales
naturales, son segmentados en primer lugar en una primera etapa de la formacion de la base de datos, para obtener
datos de exploracién de un tipo de diente deseado. Esta etapa se suprime la mayoria de las veces en el caso de
datos de exploracion de estructura dentales artificiales, puesto que éstas estan presentes de forma separada
fisicamente, en general, y se pueden escanear individualmente. En ambos casos, a partir del dimensionado de
estructuras orales presentes fisicamente se puede utilizar una cantidad de datos de exploracion de un tipo de diente
deseado, que se puede utilizar para la formacién de una base de datos de modelos.

Si estan presentes tanto datos de exploracion dptica como también radiolégica de los probandos individuales, es
ventajoso combinar ambos tipos de datos de exploracion durante la formacién de una base de datos de modelos
después de la segmentacion. A tal fin, se forman con preferencia parejas de datos de exploracién Optica y
radiolégica del mismo tipo de diente de un probando y se registran. Esto se puede conseguir llevando los dos
conjuntos de datos de exploracion de una pareja a la mejor cobertura posible a través de la determinacién de valores
Optimos de translacion y de rotacion. Como resultado se obtienen conjuntos de datos de exploraciéon Optica-
radiolégica combinada, que son adecuados de la misma manera para la formacién de una base de datos de
modelos. Los modelos dentales construidos sobre esta base de datos combinan la alta exactitud de superficies
dentales dimensionadas épticamente con estructuras subgingivales medidas radiolégicas.

En la segunda etapa siguiente de la formacién de la base de datos, se pueden construir los modelos dentales de un
tipo de diente, es decir, que tiene lugar una adaptacion de modelos dentales de superficies o bien de volumen (de
una resolucion deseada) a los datos de exploracion de un tipo de diente deseado. En el caso de que en la primera
etapa de la formacién de la base de datos se haya realizado una segmentacion, se conocen, en general, también las
lineas de segmentacion en los datos de exploracion, que se transmiten entonces después de la construccion de los
modelos dentales sobre éstos. Pero de manera alternativa, también puede tener lugar una marcacion interactiva de
las lineas de segmentacion en los modelos dentales. Opcionalmente, se pueden determinar por algoritmos y/o
interactivamente en esta etapa de la formacién de la base de datos también puntos de referencia anatomicos, ejes
de dientes, designaciones de la direccién, regiones superficiales y/u otras estructuras geométricas caracteristicas
para los modelos dentales por algoritmos y/o interactivamente. Los métodos necesarios para ello son conocidos por
el técnico.

Un analisis de desviaciones morfologicas de los modelos dentales de un tipo de dientes entre si se puede realizar en
la tercera etapa de la formacion de la base de datos, siendo calculado un valor de desviacion morfolégica para cada
pareja posible de modelos dentales. Esto se puede conseguir por que los dos modelos dentales de una pareja se
llevan a la mejor cobertura posible a través de la determinacion de valores éptimos de translacion y de rotacion y por
que el valor de desviacion morfolégica describe la desviacién morfologica todavia existente de los dos modelos
dentales.

En la cuarta etapa de la formacion de la base de datos se puede seleccionar un modelo dental de valor medio de un
tipo de diente a través de un analisis de los valores de desviacion morfologica calculados. En virtud de los andlisis
de desviacion de los modelos dentales entre si se obtienen para cada uno de los n modelos dentales de un tipo de
diente (n-1) valores de desviacién morfolégica. Como modelo dental de valor medio se considera con preferencia
aquel modelo dental, cuya suma de los cuadrados de los valores de desviacion morfolégica es minima.

Entonces se puede realizar con preferencia una clasificacion de los modelos dentales de un tipo de diente en la
quinta etapa de la formacién de la base de datos. De manera especialmente preferida se genera la clasificacion por
que partiendo del modelo dental de valor medio del tipo de diente se afiaden a la clasificacion los modelos dentales
restantes del tipo de diente sobre la base de los valores de la modificacién morfolégica con respecto a los modelos
dentales ya clasificados. Con preferencia, se afiade a la clasificacion siempre aquel modelo dental, cuya suma de los
cuadrados de los valores de modificacion morfolégica es maxima con respecto a los modelos dentales ya
clasificados. A través de este modo de proceder se asegura que al comienzo de la clasificacion estén aquellos
modelos dentales que se diferencian al maximo en virtud de su morfologia.

En una sexta etapa final de la formacion de la base de datos se afiade con preferencia una transformacion
geométrica al modelo dental de valor medio de un tipo de diente, para generar también formas intermedias de
modelos dentales para la individualizacion. Para un modelo dental de valor medio se define una transformacion
geométrica adecuada con preferencia a través del requerimiento de que se pueda transferir continuamente la forma
del modelo dental de valor medio a al menos un modelo dental objetivo siguiente en la clasificacion. A través de este
modo de proceder se asegura que los parametros de forma correspondientes se puedan variar efectivamente y que
a medida que se incrementa el nimero de los parametros de forma se eleva la pluralidad de formas del modelo
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dental de valor medio transformado. El nimero de los modelos dentales objetivos puede depender en este caso del
objeto de aplicacion de la base de datos de modelos. Puesto que al principio de la clasificacion estan aquellos
modelos dentales, cuyas morfologias se diferencian mas fuertes, a través de la consideracion de un ndmero
relativamente pequefio de modelos dentales objetivos se puede conseguir una reduccién del alcance de la memoria
de la base de datos de modelos. Por ejemplo, en el caso de un analisis geométrico de dato de exploracion, donde
esta en primer término mas bien una velocidad alta, se utilizan transformaciones geométricas de modelos dentales
de valor medio, que se han obtenido a partir de un nimero mas pequefio de modelos dentales objetivos. La
necesidad de memoria correspondiente para las transformaciones geométricas en la base de datos de modelos es
entonces relativamente reducida.

Un sistema de analisis segun la invencion para el analisis geométrico de datos de exploracion de estructuras orales
necesita para la aplicacion del método una interfaz para la recepcion de los datos de exploracion medidos por una
modalidad, una unidad de seleccién para la seleccion de los tipos de dientes a utilizar por el método, una instalacion
de memoria para una base de datos de modelos, que contienen para diferentes tipos de dientes, respectivamente,
una pluralidad de modelos dentales parametrizados, en la que la parametrizacion de realiza con la ayuda d
parametros de modelos, que comprenden parametros de la posicion y/o parametros de la forma y parametros
lineales y en la que cada modelo dental contiene al menos una linea limite parametrizada, cuyo desarrollo se
describe a través de los parametros de lineas y que divide un modelo dental en al menos una zona de adaptacion
activa y una zona de adaptacion inactiva. Ademas, el sistema de analisis necesita una unidad de individualizacién,
en la que los modelos dentales se adaptan con sus lineas limites para la individualizacion a los datos de exploracion,
en el que esta individualizacién se realiza a través de variacion de parametros de modelos y en el que las zonas de
adaptacion activas de los modelos dentales se ponderan mas fuertes que las zonas de adaptacion inactivas. Por
ultimo, el sistema de analisis necesita una unidad de andlisis, en la que sobre la base de los modelos dentales
individualizados se segmentan con sus lineas limites individualizadas los datos de exploracion y/o se determina al
menos una linea limite en los datos de exploracion.

La unidad de seleccion, la unidad de individualizacién y la unidad de analisis del sistema de andlisis se pueden
realizar de manera especialmente preferida en forma de software sobre un procesador adecuado correspondiente de
un ordenador. Este ordenador deberia presentar una interfaz correspondiente para la recepcion de datos de
exploraciéon y una instalacion de memoria adecuada para una base de datos de modelos. En este caso, esta
instalacion de memoria no tiene que ser necesariamente un componente integrado del ordenador, sino que es
suficiente que el ordenador pueda acceder a una instalacién de memoria externa adecuada. Una realizacion del
método de acuerdo con la invencién en forma de software tiene la ventaja de que también sistemas de andlisis
existentes se pueden reequipar de una manera relativamente sencilla de manera correspondiente a través de
actualizaciones adecuadas. En el sistema de analisis de acuerdo con la invencién se puede tratar especialmente
también de una unidad de control para los datos de exploraciéon de modalidad que se caracteriza por si misma, que
presenta los componentes necesarios para el procesamiento segun la invencién de los datos de exploracion.

A continuacion se explica en detalle la invencion con la ayuda de ejemplos de realizacién con referencia a los
dibujos adjuntos. En este caso:

La figura 1 muestra una representacion en perspectiva de un modelo dental M con lineas limites LS, LP y con
una zona de adaptacion activa AA y dos zonas de adaptacion inactiva Al, respectivamente.

La figura 2 muestra una representacion en perspectiva de un modelo dental M con puntos de referencia L1,
L2, L3, L4, L5y ejes dentales AX, AY.

La figura 3 muestra una representacion esquematica bidimensional de datos de exploracién D de dientes T13
a T18 con modelos dentales M individualizados.

La figura 4 muestra una representacion esquematica bidimensional de datos de exploracién D de dientes T13
a T18 con restauraciones dentales R y tipos de preparacién calculados (incrustacion, corona, puente, diente).
La figura 5 muestra una representacion en perspectiva de datos de exploracién D de un maxilar superior con
dientes segmentados T17 a T27 y lineas de segmentacion LS calculadas.

La figura 6 muestra una representacion en perspectiva de datos de exploracién D de un maxilar superior con
dientes segmentados T16 a T27 y carne dental G segmentada.

La figura 7 muestra una representacion en perspectiva de datos de exploraciéon D de un maxilar superior
parcial con dientes segmentados T35 a T37 y lineas de segmentacion LS calculadas y una linea de
preparacion LP calculada.

La figura 8 muestra una representacion en perspectiva de datos de exploracion D de un maxilar superior
parcial con dientes segmentados T35 a T37 y con una cavidad segmentada C y carne dental segmentada G.
La figura 9 muestra una representacion en perspectiva de dientes segmentados T17 a T27 segln la figura 5y
ejes dentales AY calculados y puntos de referencia anatdmicos L4, L5 calculadas.

La figura 10 muestra una representacion en perspectiva de dientes segmentados T17 a T27 segun la figura 5
y de un angulo calculado al4-15 entre dos ejes dentales, de una distancia d16-26 calculada entre dos puntos
de referencia anatémicos y de una longitud 117-27 calculada de un trazo de linea que une puntos de
referencia anatémicos.
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La figura 11 muestra una representacion en perspectiva de modelos dentales de valores medios MM de una
base de datos de modelos para tipos de dientes N° 18 a N° 28.

La figura 12 muestra una representacion de un esquema dental, con el que se definen los tipos de dientes a
utilizar por el método.

La figura 13 muestra una representacion de un esquema dental, con el que se representan los tipos de
preparacion calculados por el método.

La figura 14 muestra una representacion reducida del esquema dental de la figura 13.

La figura 15 muestra una representacion en perspectiva de datos de exploraciéon D de una mandibula, que se
utilizan para la formacion de una base de datos de modelos, en la que la mitad izquierda de la imagen
reproduce la exploracién del maxilar superior, y en la derecha se reproduce la exploracién del maxilar inferior.

La figura 16 muestra una representacion en perspectiva de modelos dentales M de un tipo de diente, que han
sido construidos a través de la adaptacion a datos de exploraciéon de un tipo de diente, que proceden de la
segmentacion de exploraciones maxilares.

La figura 17 muestra una representacion en perspectiva de una exploracion de modelos dentales M de un tipo
de diente, definidos a través de valores de desviacion morfoldgicos reciprocos, en la que los modelos
dentales M morfolégicamente similares presenta una distancia espacial reducida durante la exposicién mutua.
La figura 18 muestra una representacion en perspectiva de una clasificacion posible de siete modelos
dentales M, que esta constituida por un modelo dental de valor medio MM, y seis modelos dentales finales
MT, una base de datos de modelos con seis transformaciones parciales T1, T2, T3, T4, T5, T6.

La figura 19 muestra un ejemplo de realizacion representado esquematicamente de un sistema de analisis de
acuerdo con la invencion.

El ejemplo de realizacién representado de forma esquematica en la figura 19 del sistema de andlisis 5 de acuerdo
con la invencion esta constituido esencialmente por un ordenador 10 y por una consola 6 o similar conectada alli con
una pantalla 7, un teclado 8 y una instalacién de puntero, aqui un ratén 9. En el ordenador 10 se puede tratar de un
ordenador constituido de manera habitual, por ejemplo un PC o un puesto de trabajo, que se puede emplear también
para otras evaluaciones de datos y/o para el control de aparatos de toma de imagenes (modalidades) como
escaneres opticos, tomégrafos de ordenador, tomografos digitales de volumen, etc. Los componentes esenciales
dentro de este ordenador 10 son, entre otros, un procesador central 13 y una interfaz 11, para recibir datos de
exploracion D de estructuras orales OS, que fueron medidos por una modalidad 1, aqui un escaner éptico.

En el ejemplo de realizacién representado en la figura 19, la modalidad 1 esta conectada con una instalacion de
control 2, que esta conectada de nuevo con un bus de datos 3, en el que esta conectado también el sistema de
analisis 5. Ademas, en este bus de datos 3 esta conectada una memoria de masas 4 para el almacenamiento
intermedio o la deposicién duradera de los datos de exploracion D registrados por la modalidad 1 y/o de los datos de
exploracion D procesados adicionalmente por el sistema de andlisis 5. Evidentemente, en el bus de datos 3 pueden
estar conectados todavia, bajo la formacién de una red mas grande, otros componentes, por ejemplo otras
modalidades, memorias de masas, puestos de trabajo, aparatos de salida como impresoras, estaciones de filmacion,
unidades de bucles y otros. De la misma manera, es posible una conexién con una red externa o bien con otros
sistemas de analisis. Todos los datos de exploracion D estan formateados con preferencia para la comunicaciéon en
la llamada Norma-STL (STL = Surface Tesselation Language) y/o en la Norma DICOM (DICOM = Digital Imaging
and Communication in Medicine).

La activacion de la modalidad 1 se realiza de manera habitual a través de la instalacion de control 2, que adquiere
también los datos desde la modalidad 1. La instalacion de control 2 puede presentar para el manejo en el lugar una
consola propia o similar, que no se representa aqui. Pero también es posible que el mando se realice, por ejemplo, a
través del bus de datos por medio de un ordenador separado, que se encuentra en la proximidad de la modalidad.

En primer lugar se seleccionan en una primera etapa del método los datos de exploracidon D y se establece el
alcance de los tipos de dientes a utilizar por el método. Los datos de exploracién D se pueden conducir
directamente, por ejemplo, desde la modalidad 1 o bien su instalacién de control 2 a través del bus de datos 3 hacia
el ordenador 10. Pero también se puede tratar de datos de exploracién D, que han sido recibidos ya hace algun
tiempo y han sido depositados en una memoria de masas 4. En el ejemplo de realizacién descrito a continuacion se
parte de que en los datos de exploracion D a analizar se trata de datos de exploracion 6pticos D y no radiolégicos.
Un andlisis geométrico de datos de exploracién radiolégicos D se realiza de manera similar a un analisis de datos de
exploracién épticos D. Una diferencia consiste en este caso en la determinacion de estructuras objetivas para los
modelos dentales. En el caso de datos de exploracion opticos D, las superficies medidas, o partes de estas
superficies, forman directamente las estructuras objetivas. En cambio, en el caso de datos de exploracién
radiolégicos D, en general, se generan en primer lugar superficies adecuadas a través del método conocido por el
técnico con anterioridad al andlisis. Por ejemplo, a través de métodos de andlisis del valor umbral y/o de analisis del
contorno a partir de conjuntos de datos-CT/DVT D se pueden obtener las superficies de los dientes y/o la carne de
los dientes y/o los huesos maxilares en una forma triangulada. Sobre la base de estos datos de las superficies se
puede realizar entonces el analisis geométrico de los datos de exploracion radiolégicos D de manera similar al
andlisis geométrico de datos de exploracion 6pticos D.
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El alcance de los modelos dentales a utilizar por el método se establece con preferencia a través de la indicacion de
una cantidad de tipos de dientes diferentes. Opcionalmente, el usuario puede indicar adicionalmente también los
tipos de preparacién de los tipos de dientes seleccionados. Estos tipos de preparacion indicados se pueden
comparar entonces para el control del método con los tipos de preparacion calculados o, en cambio, se pueden
introducir también en el célculo de valores parciales de optimizacion. Por ejemplo, en el caso de preparaciones de
coronas o bien de puentes, las superficies de oclusion de los modelos dentales correspondientes fuera de la
sustancia dental o bien de la sustancia dental residual deben encontrarse en los datos de exploracion D. Debido a la
claridad mejorada para el usuario, estas indicaciones se pueden realizar por medio de una superficie grafica de
usuario y un esquema dental, que se representa de forma ejemplar en la figura 12. Los modelos dentales de valores
medios MM correspondientes de los tipos de dientes N° 18 a N° 48 se muestran en la figura 11. Con preferencia, el
alcance de los tipos de dientes utilizados deberia corresponder al alance de los tipos de dientes de los dientes
escaneados. A continuacion se parte de que el usuario ha seleccionado varios tipos de dientes con los tipos de
preparacion correspondientes (ver la figura 13). En este caso, puede ser conveniente la utilizacion de aquella
variante del método de acuerdo con la invencién, en la que se individualizan grupos de modelos dentales. Pero
también se puede representar el tipo de preparacion por medio de un esquema dental reducido (ver la figura 14) o
graficamente con los datos de exploracion D (ver la figura 4). Esta figura muestra también las restauraciones
dentales R calculadas a partir de los modelos dentales individualizados y los datos de exploracién D.

La seleccion de los modelos de dientes a partir de una base de datos de modelos DFB puede tener lugar por medio
de una unidad de seleccién 14, que esta realizada aqui en forma de un médulo de software sobre el procesador 13
del ordenador 10 (ver la figura 19). La base de datos de modelos DB esta depositada, por ejemplo, en una memaoria
12 del ordenado 10, a la que tiene acceso también la unidad de seleccién 14, o bien la unidad de seleccién 14 puede
establecer especificaciones de seleccién, que son tenidas en cuenta por modulos de trabajo siguientes durante la
individualizacion de los modelos.

Un ejemplo de realizacion para un modelo dental-16 M se muestra en la figura 1. El modelo dental de superficies M
contiene una linea de segmentacion LS y una linea de perforacion LP. Estas dos lineas limites LS, LP definen una
zona de adaptacion activa AA y dos zonas de adaptacion inactivas Al. Las lineas limites LS, LP se encuentran en
este ejemplo de realizacién sobre la superficie del modelo dental M. Puesto que en el presente ejemplo de
realizacién se parte de datos de exploracion épticos, es ventajosa la utilizacion de modelos de superficies para el
analisis geométrico. Ademas, el modelo dental M mostrado en la figura 1 no contiene modelos parciales, como por
ejemplo un modelo parcial de implante. La parametrizacion de las lineas limites LS, LP se puede realizar a través de
coordenadas de textura, conocidas a partir de los graficos de ordenador, del modelo dental M. A tal fin a cada vértice
del modelo dental M se pueden asociar coordenadas de textura bidimensionales. Los vértices de las lineas limites
LS, LP resultan entonces a partir de una cantidad de coordenadas textura bidimensionales. Estas coordenadas de
textura se pueden utilizar en este ejemplo de realizacién como parametros lineales del modelo dental M.

La determinacién de modelos dentales individualizados para los tipos de dientes deseados se realiza en el ejemplo
de realizacion descrito a través de la soluciéon de un problema de optimizaciéon, de manera que comenzando con
modelos dentales de partida de los tipos de dientes deseados, se realiza un método de optimizaciéon. Durante la
individualizacién de los modelos dentales se determinan en primer lugar los modelos dentales de partida para los
tipos de dientes deseados. Con preferencia, los modelos dentales de partida se establecen en la base de datos de
modelos y son de manera especialmente preferida modelos dentales de valor medio de los tipos de dientes
deseados. Pero se pueden utilizar también modelos dentales de partida, que resultan a través de una aplicacién
previa del método segun la invencién a partir de los modelos dentales individualizados correspondientes.

Después de la seleccion de los modelos dentales de partida, éstos deberian emplazarse de forma aproximada antes
de la adaptacion a los datos de exploracion con relacion a los datos de exploracién, es decir, que se realiza un
posicionamiento previo de los modelos dentales de partida. En el caso de datos de exploracién radiologicos (por
ejemplo, datos de exploracién CT/DVT), se conoce, en general, designaciones de la direccion (anterior, posterior,
etc.) del conjunto de datos y el volumen de registro comprende normalmente el espacio de la boca con estructuras
adyacentes. De manera similar es la situacion durante exploraciones o6pticas de la mandibula. También alli se
mantienen, en general, convenciones de la direccion para los datos de exploracion. Las superficies de oclusion de
los dientes apuntan en una direccion axial definida y los arcos de los dientes aproximadamente en forma de
pardbola estan abiertos hacia otra direccién axial definida. En el caso de exploraciones opticas intraorales, la
situacion es insignificantemente diferente. También aqui las superficies de oclusion de los dientes apuntan en una
direccién axial definida y para los extremos de la parte medida de un arco dental se conocen designaciones de la
direccién (por ejemplo, mesial, distal). En virtud de estas informaciones implicitas de la direccion y de las
dimensiones conocidas de los datos de exploracion, se pueden emplazar los modelos dentales de partida al
comienzo del método con relacién a los datos de exploracion.

A continuacion se adaptan entonces los modelos dentales a través de la variacion de parametros de modelos a los
datos de exploracion. La figura 3 muestra de forma ejemplar datos de exploracion D con modelos dentales M
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individualizados para preparaciones de incrustaciones, coronas y puentes.

La individualizacion de modelos dentales se realiza con preferencia a través de la soluciéon del problema de
optimizacion, en la que el valor de optimizacion resulta a partir de una pluralidad de valores parciales de
optimizacion, que corresponden a los criterios de individualizacion deseados, algunos de los cuales se explican
todavia de nuevo a continuacién. Los valores parciales de optimizacion individuales se agrupan después de su
célculo en un Unico valor de optimizacion. Con preferencia, esto se realiza a través del calculo de una suma
ponderada de los valores parciales de optimizacion., Los factores de ponderacion posibilitan en este caso un control
de la influencia de los criterios de individualizacion individuales. Asi, por ejemplo, un factor de ponderacién alto para
la adaptacion de las superficies de los modelos dentales a los dientes, o bien a las sustancias de dientes residuales
en combinacién con un factor de ponderacion bajo para la adaptacién de las lineas limites a estructuras objetivas
correspondientes puede conducir a modelos dentales individualizados, que estan muy bien adaptados a los dientes
o0 bien a sustancias dentales residuales, pero en cambio no presentan ninguna adaptacion porcentual de las lineas
limites a las estructuras objetivas correspondientes. Con preferencia, se seleccionan los factores de ponderacion de
tal manera que se mantienen igualmente bien todos los criterios de individualizacién. La solucién del problema de
optimizacion, en general, no lineal se puede realizar a través de métodos conocidos por el técnico. Una posibilidad
sencilla es la determinacién del valor minimo de optimizacion a través de métodos de gradientes y descensos.

Un valor parcial de optimizacion importante describe la adaptacién de un modelo dental a la sustancia dental y/o
sustancia dental residual correspondiente en los datos de exploracion. La determinacion de una estructura objetiva
correspondiente depende sobre todo de la modalidad de registro de los datos de exploracion. En el ejemplo de
realizacién representado se utilizan datos de exploracion épticos y la superficie medida se utiliza directamente como
estructura objetiva. El calculo del valor parcial de optimizacion se realiza con preferencia a través de la formacion de
la suma de los cuadrados de valores de la distancia de los vértices del modelo dental con respecto a la estructura
objetiva. De manera similar, se realiza también el calculo del valor parcial de optimizacién para la adaptacion de las
lineas limites de un modelo dental a estructuras en los datos de exploracién con curvaturas superficiales
correspondientes. Como estructura objetiva para las lineas de segmentacion se pueden utilizar, por ejemplo,
elementos de exploracién, cuyas curvaturas superficiales concavas se encuentran por encima de un valor umbral.
Una estructura objetiva para lineas de preparacion contiene, por ejemplo, elementos de exploracion con curvaturas
superficiales convexas por encima de un valor umbral correspondiente. En el marco de la diferente ponderacion de
acuerdo con la invencién de zonas activas e inactivas, se pueden ponderar en este caso los vértices de las zonas de
adaptacion activas mas fuertemente que los de las zonas de adaptacién inactivas. En particular, se pueden
incorporar también soélo los vértices de las zonas de adaptacion activas en el calculo del valor parcial de
optimizacion, es decir, que los vértices de las zonas de adaptacion inactivas se ponderan con cero. Como valores de
la distancia se pueden utilizar las distancias minimas de los vértices de los modelos dentales con respecto a la
estructura objetiva, pero también se pueden utilizar las distancias a lo largo de las normales de las superficies de los
vértices del modelo dental con respecto a la estructura objetiva.

Otro valor parcial de optimizacion importante describe en el presenta ejemplo de realizaciéon el contacto de un
modelo dental con el dentado opuesto. En este caso, el dentado opuesto se dimensiona directa o indirectamente a
través de un registro de dentellada. En ambos casos se obtienen los llamados datos antagonistas. Para la
descripcion de la situacion de contacto de un modelo dental con respecto a un antagonista correspondiente, se
propone la utilizaciéon de valores de la distancia con signo. Existe un signo negativo para el valor de la distancia de
un vértice del modelo dental cuando se encuentra dentro del antagonista, en otro caso se obtiene un signo positivo.
Si se determina ahora el minimo de los valores de la distancia, entonces se obtiene para un modelo dental un Unico
valor de la distancia de contacto con signo. Si es positivo, entonces no existe ninguna penetracion, si es cero,
entonces existen uno o varios puntos de contacto, si es negativo, entonces existe una penetracion. El valor parcial
de optimizacién para el contacto de un modelo dental con respecto al dentado opuesto es entonces con preferencia
el cuadrado del valor de la distancia de contacto.

Se tiene en cuenta un acoplamiento de modelos dentales con preferencia a través de valores parciales de
optimizacion, que describen los contactos y/o las relaciones espaciales de las capas y/o las relaciones espaciales de
las formas de los modelos dentales acoplados. En el presenta ejemplo de realizaciéon se seleccionan los tipos de
dientes N° 13 a N° 18 por el usuario (ver la figura 13). Los seis modelos dentales vecinos correspondientes pueden
formar entonces un grupo de acoplamiento de contacto para el contacto de modelos dentales. De manera totalmente
similar a la especificacion de célculo propuesta para la descripcion del contacto con el dentado opuesto se puede
calcular entonces un valor parcial de optimizacién para el contacto de los modelos dentales entre si. A tal fin, se
calculan para los seis modelos dentales con preferencia cinco valores de la distancia de contacto y como valor
parcial de optimizacién de contacto se forma entonces la suma de los cuadrados de estos valores de la distancia de
contacto.

La periferia del grupo de acoplamiento de las capas corresponde en el presente ejemplo de realizacion a la periferia
del grupo de acoplamiento de contacto. El valor parcial de optimizacion correspondiente de las capas se puede
calcular sobre la base de las relaciones espaciales de puntos de referencia anatdmicos de los modelos dentales
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acoplados. La determinacion de puntos de referencia adecuados tiene lugar con preferencia en el marco de la
formacion de una base de datos de modelos. Un tipo de célculo propuesto para el valor parcial de optimizacion se
basa en que los puntos de referencia anatdmicos de modelos dentales acoplados deben estar sobre curvas
tridimensionales parametrizadas. Como valor parcial de optimizacion de las capas se forma entonces con
preferencia la suma de los cuadrados de los valores de la distancia de los puntos de referencia con respecto a las
curvas. Una curva conocida por el técnico es, por ejemplo, una curva de Spee, sobre la que deben estar los cantos
de corte y las cuspides de los dientes superiores.

Otro valor parcial de optimizacion del acoplamiento describe las relaciones espaciales de las formas de modelos
dentales acoplados entre si. El grupo de acoplamiento correspondiente de las formas se forma en el presente
ejemplo de realizacién de nuevo a partir de loe seis modelos dentales N° 13 a N° 18. En el calculo del vapor parcial
de optimizacion de las formas se parte de que la base de datos de modelos utilizada se ha formado sobre la base de
una cantidad representativa de datos de exploracion de probandos. A un modelo dental de la base de datos de
modelos de un tipo de dientes corresponden entonces aquellos modelos dentales de los otros tipos de dientes que
proceden del mismo probando. El valor parcial de optimizacion de las formas para el acoplamiento de las formas de
modelos dentales resulta entonces con preferencia a partir del calculo de las desviaciones de las correspondencias
de los modelos dentales.

A tal fin, para cada modelo dental del grupo de acoplamiento de formas - mencionado a continuacién como modelo
dental de practica - se determina en primer lugar un modelo dental de probandos a partir de la base de datos de
modelos. La asociacion de un modelo dental de partida a un modelo dental de probandos del mismo tipo de diente
se puede realizar sobre los parametros de formas del modelo dental de partida. Durante la formacién de la base de
datos de modelos se determinan para cada modelo dental de probandos aquellos parametros de las formas de la
transformacion geométrica del modelo de tal de valor medio, que reproducen de una manera 6ptima el modelo
dental de probandos. Estos parametros de las formas se designan a continuacién parametros de las formas de
probandos y se registran con preferencia en la base de datos de modelos. A un modelo dental de partida con un
conjunto de parametros de las formas de partida se asocia aquel modelo dental de probandos, cuyos parametros de
las formas de probandos se diferencian minimamente de los parametros de las formas de partida del modelo dental
de partida. Por ejemplo, a tal fin, se pueden formar en primer lugar las diferencias del conjunto de parametros de las
formas de partida con respecto a todos los parametros de las formas de los probandos. El minimo del cuadrado de
estas diferencias define el conjunto de parametros de las formas de los probandos buscado. Para el modelo dental
de los probandos calculado de esta manera se pueden determinar entonces los modelos dentales de los probandos
correspondientes en la base de datos de los modelos. Pero a tal fin, en la base de datos de modelos solamente
tienen que estar registrados los parametros de formas de los modelos dentales de los probandos. A partir de éstos
se pueden construir entonces los modelos dentales de probandos originales.

A continuacion se lleva a cabo un célculo de valores de desviacion morfolégicos de los modelos dentales de los
probandos determinados correspondientes con respecto a los modelos dentales respectivos del grupo de
acoplamiento de las formas. El calculo de un valor de desviacién morfolégico se puede realizar faciimente de una
manera sencilla y robusta a través de la suma de cuadrados del valor de la distancia de los vértices de dos modelos
dentales comparativos, después de que los dos modelos dentales han sido llevados a cobertura de una manera lo
mas Optima posible a través de traslacion y rotacion. El valor de desviacion morfologico determinado de esta manera
se designa a continuacion como valor de desviacién de correspondencia. Para cada uno de los seis modelos
dentales del grupo de acoplamiento de las formas presente en el presente ejemplo de realizaciéon se determinan
entonces cinco valores de desviacion de correspondencia. El valor parcial de optimizacién de las formas para el
acoplamiento de los modelos dentales resulta entonces como la suma de los cuadrados de estos valores de
desviacion de correspondencia.

Los valores parciales de optimizacion descritos hasta ahora se pueden calcular de una manera totalmente
automatica, es decir, sin la inclusion de interacciones del usuario. Los valores parciales de calidad correspondientes
deciden en el presente ejemplo de realizacién, por ejemplo debido a que no se ha alcanzado un valor umbral
predeterminado, si se requiere al usuario la marcacién de estructuras en los datos de exploracion que entran,
durante un ciclo repetido del método adicionalmente al mismo tiempo en la individualizacién de modelos dentales, es
decir, que durante un ciclo repetido del método se tienen en cuenta, ademas de los valores parciales de optimizacién
introducidos hasta ahora, valores parciales de optimizacion adicionales sobre la base de interacciones del usuario.
Si, por ejemplo, el valor de calidad de un modelo dental para la adaptacion a la sustancia dental o a la distancia
dental residual esta por debajo de un valor umbral, entonces se requiere al usuario la marcacién de la superficie
dental no preparada o de la sustancia dental residual no preparada. Puesto que en el presente ejemplo de
realizacién se conocen los tipos de preparacion, se requiere al usuario, por ejemplo, la marcaciéon de sustancia
dental no preparada en tipos de preparacion que implican la presencia de sustancia dental no preparada. Estos son,
por ejemplo, los tipos de preparacion diente, incrustacion, funda, etc.

Un valor parcial de optimizacién sobre la base de la interaccién del usuario describe la adaptacion de un modelo
dental a la superficie dental no preparada marcada correspondiente en los datos de exploracion. Para cada
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elemento de exploracion marcado se determina con preferencia la distancia minima con respecto a la superficie del
modelo dental correspondiente y a partir de estos valores se calcula un valor medio de la distancia. El cuadrado de
este valor de la distancia se utiliza como valor parcial de optimizaciéon. Con preferencia, se marcan en los datos de
exploracion en primer lugar aquellas superficies no preparadas de los dientes, que pertenecen al primero y/o Ultimo
modelo dental en el grupo de modelos. De manera totalmente similar se pueden aplicar estos célculos a la
determinacion de valores parciales de optimizacion, que describen puntos de contacto con el dentado opuesto y/o
con dientes vecinos.

Durante la adaptacion de un modelo dental a la sustancia dental residual marcada correspondiente en los datos de
exploracién es ventajoso trabajar con valores de la distancia con signo. Al menos un método de calculo para valores
de la distancia con signo ha sido descrito ya mas arriba. Un signo negativo indica que un valor de exploracién
marcado esta dentro del modelo dental, en cambio un signo positivo indica que un elemento de exploracién marcado
esta fuera del mismo. Para todos los elementos de exploracién marcados se determinan estos elementos de la
distancia con signo y el cuadrado del maximo de estos valores de la distancia se utiliza como valor parcial de
optimizacion.

El calculo de un valor parcial de optimizacion para la adaptacion de un modelo dental a una linea de segmentacion
marcada por el usuario en los datos de exploracién - por ejemplo a través de un solo clic del raton - se puede
realizar también a través de la utilizacion de valores de la distancia. En este caso, en general, las estructuras
superficiales céncavas, que forman la transicion desde los dientes hacia la carne dental, se marcan como partes de
lineas de segmentacion. Para el calculo del valor parcial de optimizacion correspondiente se determina con
preferencia para cada elemento de exploracion marcado la distancia minima de la linea de segmentacion del modelo
dental correspondiente. El cuadrado del valor de la distancia media de todas las distancias determinadas de esta
manera se utiliza entonces para el valor parcial de optimizacion. El valor parcial de optimizacién para la adaptacion
de un modelo dental a una linea de preparacion marcada se realiza de manera totalmente similar, de manera que
las lineas de preparacion se caracterizan, en oposicion a lineas de segmentacién, por estructuras superficiales
convexas.

Otro valor parcial de optimizacién describe la adaptacién de un modelo dental a puntos de referencia anatémicos
marcados en los datos de exploracién. Para el calculo del valor parcial de optimizacién correspondiente se calculan
en una variante preferida las distancias de los puntos de referencia anatdmicos marcados en los datos de
exploracién con respecto a los puntos de referencia correspondientes del modelo dental. El valor parcial de
optimizacion resulta entonces a través de la suma de los cuadrados de estos valores de la distancia. De la misma
manera, se puede calcular también un valor parcial de optimizaciéon para la adaptacién de un modelo dental a
estructuras orales no naturales. Por ejemplo, un modelo dental puede contener también un modelo parcial de
implante. Este modelo parcial de implante contiene con preferencia puntos de referencia, que se pueden marcar en
los datos de exploracion. A partir de las distancias de puntos de referencia del implante correspondientes resulta
entonces el valor parcial de optimizacién correspondiente.

Para el incremento de la precisién de los resultados del método se puede realizar antes del analisis geométrico
siguiente de los datos de exploraciéon D una adaptacion fina de los modelos dentales individualizados con sus lineas
limites LS, LP individualizadas entre si y/o en los datos de exploracion D. Es ventajosa la aplicacion de
transformaciones de deformacién sobre modelos dentales individualizados, que llevan a cabo una adaptacion fina de
los modelos dentales entre si asi como en los dientes, sustancias dentales residuales, dentado opuesto, dentelladas,
puntos de contacto, etc. con valores de desplazamiento lo mas reducidos posible y en este caso no se generan
cantos o pliegues. Estas adaptaciones se pueden realizar de manera similar a la individualizacién de los modelos
dentales, de manera que como parametros de optimizacién encuentran aplicacion ahora los parametros de las
transformaciones de la deformacioén. El calculo del valor de optimizaciéon a minimizar a partir de los valores parciales
de la optimizacion se puede asumir de manera inalterada. Una transformacién geométrica posible para la adaptacion
fina de un modelo dental se describe, por ejemplo, en el trabajo de promocién "Individualisierung von digitalen
anatomischen Modellen durch Computertomographie” (Tank M., 2002, Institut fir Rechtsmedizin der Universitat
Heidelberg). La figura 5 muestra de forma ejemplar de esta manera lineas de segmentacion LS adaptadas finas para
una exploraciéon maxilar de los dientes N° 17 a N° 27. La figura 7 muestra, en cambio, de forma ejemplar, lineas
limites LS, LP adaptadas finas para una preparacion de incrustacion.

El calculo de los modelos dentales individualizados tiene lugar dentro de una unidad de individualizaciéon 15, que
esta realizada aqui en forma de un modelo de software sobre el procesador 13 del ordenador 10 (ver la figura 19).
La unidad de individualizacion 15 tiene acceso a la base de datos de modelos DB en la memoria 12 del ordenador
10, para cargar para tipos dentales seleccionados los modelos dentales correspondientes con sus transformaciones
geométricas. Ademas, la unidad de individualizacién 15 necesita acceso a otras informaciones en la base de datos
de modelos DB, por ejemplo sobre los parametros de formas de probandos para calcular valores parciales de
optimizacion de formas para grupos de acoplamiento de formas.

Sobre la base de los modelos dentales individualizados con sus lineas limites individualizadas se segmentan
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finalmente los datos de exploracion. La figura 6 muestra, por ejemplo, una exploracion maxilar segmentada, en la
que se representa con linea de trazos la carne dental G segmentada. La figura 8 muestra, en cambio, datos de
exploracion D segmentados con una preparacion de incrustacion, en la que ademas de la carne dental G se
representa con linea de trazos también la cavidad C que pertenece a la preparacion de incrustacion. A cada
elemento de exploracion (por ejemplo, vértices en exploraciones 6pticas, Voxel en exploraciones radiologicas) se
asocia durante la segmentacién, por ejemplo, un nimero de diente o un numero, que identifica estructuras
extradentales. Estos numeros se pueden codificar en color y posiblitan por medio de una coloracién correspondiente
de los datos de exploracién D un control visual rapido de los resultados de la segmentacion a través del usuario. En
este caso, la asociacion de numeros de dientes a elementos de exploracion se puede realizar a través de diferentes
métodos. Un método sencillo determina en primer lugar para un elemento de exploracién las distancias minimas con
respecto a cada modelo dental individualizado particular, de manera que se utiliza un signo negativo para la
distancia, cuando el elemento de exploracion se encuentra dentro del modelo dental individualizado. A continuacién
se calcula el nimero de dientes del modelo dental individualizado con la distancia minima y se asocia al elemento de
exploracion. Si esta distancia esta por encima de un valor umbral positivo, entonces se utiliza un nimero definido
para la identificacion de estructuras extradentales para el elemento de exploracion.

Las cavidades C se caracterizan en este método por que la distancia minima de un elemento de exploracion con
respecto a un modelo dental correspondientes se encuentra por debajo de un valor umbral negativo. Marcas
correspondientes de las cavidades C se pueden asociar, adicionalmente a los nimeros de dientes, a los elementos
de exploracion. Otra diferenciacion de de los resultados se puede realizar por que en los calculos se tienen en
cuenta a continuacion sélo partes de los modelos dentales individualizados. Asi, por ejemplo, a los elementos de
exploracion se pueden afiadir otras marcas, que describen modelos parciales individuales o regiones superficiales,
como por ejemplo raices o cUspides.

La descripcion de lineas de segmentacion LS, lineas de preparacion LP, puntos de referencia anatémicos L1, L2, L3,
L4, L5, ejes dentales AX, AY, designaciones de la direccion y otras estructuras geométricas caracteristicas en los
datos de exploracién D se realiza a través de la transmisién de las estructuras correspondientes marcadas en los
modelos dentales M (ver la figura 2). sobre los datos de exploracion D. La figura 9 muestra una representacion en
perspectiva de dientes segmentados T17 a T27 y ejes dentales AY calculados de esta manera y puntos de
referencia anatémicos LA, L5 calculados. Ademas, se pueden medir los datos de exploracién D sobre la base de
estas estructuras individualizadas. La figura 10 muestra una representacion en perspectiva de dientes segmentados
T17 a T27 y de un angulo a calculado 14.15 entre dos ejes dentales, de una distancia d16-26 calculada entre dos
puntos de referencia anatomicos y de una longitud 117-27 calculada de un trazo de linea que conecta puntos de
referencia anatémicos.

Este otro analisis geométrico de los datos de exploracion, sobre la base de los modelos dentales individualizados
tiene lugar dentro de una unidad de andlisis 16, que esta realizada aqui - dispuesta a continuacién de la unidad de
individualizacién 15 - de la misma manera en forma de un mddulo de software en el procesador 13 del ordenador 10.

Sobre la base de los modelos dentales y los datos de exploracion se pueden determinar también las restauraciones
de dientes R y/o los tipos de presentacion (incrustacion, corona, puente, etc.) de los dientes escaneados (ver la
figura 4). Estos tipos de preparacion determinados por algoritmo permiten un control de los resultados del método,
comparandolos con los tipos de preparacion indicados por el usuario. La determinacion de restauraciones dentales
Ry de tipos de preparacion puede tener lugar también dentro de la unidad de analisis 16.

Las restauraciones dentales R se pueden determinar a partir de los modelos dentales M y los datos de exploracién D
a través de métodos estandar, que son conocidos por el técnico. En principio, a tal fin se conectan las lineas de
preparacion de los datos de exploracion D de manera adecuada lo mas constante y lisa posible con los modelos
dentales M individualizados y entonces se afiaden las cavidades como limitaciones inferiores. Como resultado se
obtiene se obtienen para las restauraciones dentales R modelos tridimensionales de cuerpos de rectificacion, que se
pueden fabricar mecanicamente. En la figura 3 se representan de forma ejemplar datos de exploracién D con
modelos dentales M 6ptimos para preparaciones tipicas de incrustacion, coronas y puentes. La figura 4 muestra las
restauraciones dentales R correspondientes.

La determinacion de tipos de preparacion se realiza con preferencia sobre la base de las formas geométricas
caracteristicas tipicas de las restauraciones dentales virtuales calculadas y de las lineas limites correspondientes.
Asi, por ejemplo, en el caso de una preparacion de coronas, la linea de segmentacion y la linea de preparacion
confluyen relativamente estrechas y se encuentran aproximadamente al nivel de la carne dental y la zona de
oclusion del modelo dental individualizado correspondiente esta totalmente preparada. En el caso de juna
preparacion tipica de revestimiento, la linea de preparacién esta oralmente al nivel de la carne dental y lingualmente
poco después del canto de corte preparado, es decir, considerablemente méas oclusal. Mesial y distal, la linea de
preparacion se extiend, en general, cerca de los dientes vecinos, finalmente se trata, en efecto, de una pantalla
completa en la zona dental frontal. El modelo dental individualizado correspondiente presenta una preparacion
completa del canto de corte y de las porciones orales por encima de la carne dental. La variacion maxima de las
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lineas de preparacion existe en preparaciones incrustadas. En virtud de la sustancia dental residual - considerada
desde el lado oclusal - al menos una parte de la linea de preparacion se encuentra en la zona del dentro del diente y
esta parte presenta también una distancia relevante con respecto a la linea de segmentacion. En oposicién a los
otros dos tipos de preparacion, la zona de oclusion del modelo dental individualizado no esta preparada totalmente,
sino que existe todavia al menos una cuspide.

Estas descripciones cualitativas para la determinacion del tipo de preparacidon se pueden incluir en calculos
matematicos. Las zonas de oclusion de los dientes laterales y los cantos de corte de los dientes frontales se pueden
marcar en los modelos dentales. A través de las lineas de preparacion individualizadas se obtienen zonas inactivas
de modelos, que corresponden a zonas preparadas de los dientes escaneados. El porcentaje de la superficie de
oclusién preparada o bien del canto de corte de un modelo dental individualizado se puede utilizar entonces para la
distincion del caso.

Un ejemplo de realizacion de un método de acuerdo con la invencién para la creacion de al menos partes de una
base de datos de modelos se caracteriza por que se realiza un andlisis de una cantidad representativa de datos de
exploracién D de maxilar superior y maxilar inferior sin defectos. Se propone la utilizacion de copias de yeso de
mandibulas, que se pueden escanear Gpticamente de una manera econémica y precisa. La figura 15 muestra datos
de exploracién dptica D generados de esta manera. En este lugar hay que subrayar de nuevo que la creacion de la
base de datos puede tener lugar, sin embargo, también a través de un analisis de datos de exploracion radiolégicos
0, en cambio, también a través de un andlisis de una combinacién de ambos tipos de datos.

Para el andlisis de las variaciones de la forma de los dientes individuales es ventajoso segmentar los datos de
exploracion D en una primera etapa de la creacion de la base de datos, pudiendo realizarse en este caso esta
segmentacion con preferencia interactivamente con la ayuda de una superficie grafica de usuario. Como resultado
de la segmentacion de datos de exploracion maxilares D se obtiene para cada tipo de diente (aqui nimero de
diente) una cantidad de conjuntos de datos de exploracion de dientes, que se puede utilizar para la creacion de al
menos una parte de la base de datos de modelos.

La construccion de modelos dentales M de un tipo de diente tiene lugar en la segunda etapa de la creacion de la
base de datos. Segun la resolucion espacial deseada, para cada conjunto de datos de exploracion de dientes se
construye un modelo dental M. A tal fin, se puede construir en primer lugar un modelo dental M, que esta constituido
por una superficie triangulada en forma de un paralelepipedo con las dimensiones del conjunto de datos de
exploracién de dientes, de manera que la triangulacién de una resolucidon deseada resulta a través de la subdivision
sucesiva de las superficies laterales del paralelepipedo. A continuacion tiene lugar una adaptacion del modelo dental
M construido inicialmente al conjunto de datos de exploracion de dientes, por ejemplo a través de la reduccion al
minimo de la suma de los cuadrados de los valores de la distancia de los vértices de los modelos dentales con
respecto a la superficie del diente en el conjunto de datos de exploracién de dientes. La figura 16 muestra modelos
dentales M construidos de esta manera de un tipo de diente.

A continuacion tiene lugar en la tercera etapa de la creacion de la base de datos un andlisis de las desviaciones
morfoldgicas de los modelos dentales M de un tipo de diente entre si, calculando para cada pareja posible de
modelos de dientes M un valor de desviacién morfolégico. A tal fin, se llevan los dos modelos dentales M de una
pareja a cobertura con preferencia a través de una traslacion y rotacién éptimas, de tal manera que la suma de los
cuadrados de los valores de la distancia de los vértices de los modelos dentales es minima. Como valor de la
distancia de un vértice del modelo dental del primer modelo dental M de la pareja se puede utilizar la distancia
minima del vértice con respecto a la superficie del segundo modelo dental M de la pareja. El valor medio de la
distancia de los vértices de los modelos dentales, que permanece todavia después de la adaptacion, se puede
utilizar como valor de desviacion morfol6gica para la pareja de modelos dentales. Se realiza una visualizacion de los
resultados con preferencia a través de una representacion bidimensional de los modelos dentales M, como se
muestra en la figura 17. Este representacion se define por que las distancias de los modelos dentales M entre si
corresponden, salvo un factor de escala comun, a ser posible, a los valores de desviacion morfolégica
correspondientes de los modelos dentales M.

En la cuarta etapa de la creacién de la base de datos se determina para cada tipo de diente un modelo dental de
valor medios MM, seleccionando con preferencia aquel modelo dental M, cuya suma de los cuadrados de los
valores de desviacion morfolégicos con respecto a todos los valores dentales M presentes del tipo de diente es
minima. Este modelo dental M se considera entonces como modelo dental de valor medio MM del tipo de diente.

En la quinta etapa de la creacion de la base de datos tiene lugar una clasificacién de los modelos dentales M de un
tipo de diente sobre la base de los valores de desviacidn morfologicos calculados. Para la creacion de una
clasificacion se puede comenzar con el modelo dental de valor medio MM y se afiaden por iteraciéon otros modelos
dentales M del mismo tipo de diente. El tltimo modelo dental M afiadido en cada caso se designa en este caso como
modelo dental actual M. El criterio de seleccion se puede definir por que se afiadir siempre aquel moldeo dental M,
cuya suma de los cuadrados de los valores de desviacion morfolégicos con respecto a los modelos dentales M ya
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clasificados en maxima.

En la sexta etapa final de la creacion de la base de datos se afiade todavia una transformacion geomeétrica
parametrizada al modelo dental de valor medio MM, con preferencia se define por que se puede transferir
continuamente la forma del modelo dental de valor medio MM a al menos un modelo dental objetivo MT siguiente en
la clasificacién. Esta transformacion geométrica se compone con preferencia de transformaciones parciales
geométricas, de manera que la transformacion resulta con preferencia como combinacién lineal de las
transformaciones parciales. Cada transformacién parcial individual transforma el modelo dental de valor medio MM
en un modelo dental objetivo MT. La figura 18 muestra un ejemplo de una clasificacién de seis modelos dentales M,
que estan constituidos por un modelo dental de valor medio MM y seis modelos dentales objetivos MT con seis
transformaciones parciales T1, T2, T3, T4. T5, T6 correspondientes. Estos seis modelos dentales objetivos MT son
el primer modelo dental, que sigue en la creacion de la base de datos en la quinta etapa en la clasificacion al modelo
dental de valor medio MM y, por lo tanto, los modelos dentales con las desviaciones morfolégicas maximas respecto
del modelo dental de valor medio MM y los modelos dentales ya clasificados anteriormente (por lo tanto, aqui los
otros modelos dentales objetivos MT previamente clasificados). EI nimero de los modelos dentales objetivos MT se
puede realizar a través de la prevision de un valor umbral para valores de desviacion morfolégicos. A tal fin, se eleva
con preferencia el numero de los modelos dentales objetivos MT y se construye cada vez la transformacién
geométrica correspondiente hasta que resultan todos los modelos dentales M del tipo de diente a través de la
aplicacion de la transformacion geométrica construida, saldo el valor umbral predeterminado.

La primera etapa en la construccién de la transformacién geométrica consiste con preferencia en una subdivision del
Cuadro delimitador del modelo dental de valor medio MM en células paralelas al eje del mismo tamafio. Los vectores
de translacion de los nodos de las células definen entonces una transformacion trilineal de los vértices de los
modelos dentales Este principio se describe en detalle en el trabajo de promocion "Individualisierung von digitalen
anatomischen Modellen durch Computertomographie” (Tank M., 2002, Institut fir Rechtsmedizin der Universitat
Heidelberg) y se designa alli también como método de células. Como resultado se obtiene una transformacion, en la
que los parametros de transformacion estan dispuestos jerarquicamente segun su importancia. Los parametros de
transformacion para una transicion entre los modelos dentales de valor medio MM y un modelo dental objetivo MT
resultan a partir del requerimiento de que la suma de los cuadrados de los valores de la distancia del modelo dental
de valor medio MM transformado con respecto al modelo dental objetivo MT sea minimo y se mantengan a ser
posible las propiedades superficiales locales. Una combinacion lineal de parametros de transformacion obtenidos de
esta manera da como resultado variaciones morfolégicamente convenientes del modelo dental de valor medio MM.
Los parametros de la forma del modelo dental de valor medio MM comprenden entonces con preferencia los factores
lineales definidos de esta manera.

Pero ademas de la creacion de al menos partes de una base de datos de modelos sobre la base de datos de
exploracion de estructuras orales naturales se pueden utilizar también datos de exploracion de estructuras orales
artificiales. EI método de creacion para la base de datos de modelos correspondiente corresponde al método de
creacion para estructuras orales naturales y se realiza en este caso de manera totalmente similar. Entonces se
puede suprimir la primera etapa de la creacion de la base de datos. La primera etapa de la creacion de la base de
datos es decir, la segmentacion de los datos de exploracion, no es necesaria, en general, puesto que las estructuras
orales artificiales (por ejemplo, dientes artificiales como proétesis dentales o piezas brutas de dientes) estan
presentes fisicamente por separado y se pueden explorar individualmente.

En este lugar hay que indicar de nuevo expresamente que en las arquitecturas del sistema y los procesos
representados en las figuras se trata solamente de ejemplos de realizacion, que pueden ser modificados por el
técnico sin mas en detalle. Especialmente la instalacion de control, si esta instalada, por ejemplo, con una consola
correspondiente, puede presentar también todos los componentes correspondientes del ordenador, para realizar alli
directamente el procesamiento de los datos de medicién de acuerdo con el método de acuerdo con la invencién. Por
consiguiente, en este caso la instalacion de control propiamente dicha forma el sistema de analisis segun la
invencioén y no es necesario otro ordenador o bien ordenador separado. Por lo demas, tampoco es forzosamente
necesario que los diferentes componentes de un sistema de analisis estén realizados en un procesador o bien en un
ordenador, etc., sino que los diferentes componentes pueden estar distribuidos también sobre varios procesadores o
bien ordenadores conectados en red entre si. Para completar, hay que indicar que la utilizacion de un articulo
indeterminado "uno" o bien "una" no excluye que las caracteristicas respectivas estén presentes también varias
veces. De la misma manera, los conceptos "dispositivo” , "instalacién”, "unidad", "médulo”, etc. no excluyen que
éstos estén constituidos por varios componentes, que pueden estar distribuidos, dado el caso, en el espacio.

Por lo demas, se ofrece reequipar sistemas de analisis existentes, en los que estan implementados procesos de
reelaboracion ya conocidos, con una unidad de control de procesos de acuerdo con la invencion, para utilizar
también estas instalaciones de acuerdo con el método de acuerdo con la invencién descrito anteriormente. En
muchos casos, es suficiente, dado el caso, también una actualizacion del software de control con médulos de
software de control adecuados.
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REIVINDICACIONES

1.- Método para el andlisis geométrico de datos de exploracién (D) de estructuras orales por medio de un ordenador,
en el que:

- de acuerdo con los datos de exploracion (D) a analizar, se selecciona un niumero de modelos dentales (M)
parametrizados de tipos de dientes deseados, en el que la parametrizacién se realiza con la ayuda de
parametros de modelos, que comprenden parametros de la posicion y/o de la forma y parametros de las
lineas y en el que cada modelo dental (M) contiene al menos una linea limite (LS, LP), cuyo desarrollo se
describe por medio de los parametros de las lineas y que divide un modelo dental (M) en al menos una zona
de adaptacion activa (AA) y al menos una zona de adaptacion inactiva (Al),

- los modelos dentales (M) con sus lineas limites (LS, LP) son adaptados para la individualizacién a los datos
de exploracion (D), siendo la individualizacion a través de variacion automatica de parametros del modelo y
siendo ponderadas las zonas de adaptacion activa (AA) de los modelos dentales (M) mas fuertemente que las
zonas de adaptacion inactiva (Al),

- sobre la base de los modelos dentales (M) individualizados con sus lineas limites (LS, LP) individualizadas
se segmentan automaticamente los datos de exploracion (D) y/o se determina al menos una linea limite (LS,
LP) en los datos de exploracion (D).

2.- Método de acuerdo con la reivindicacion 1, caracterizado por que después de la individualizaciéon de los modelos
dentales (M) y antes de otro andlisis geométrico de los datos de exploracion (D) tiene lugar una adaptacion fina de
los modelos dentales (M) individualizados con sus lineas limites (LS, LP) individualizadas.

3.- Método de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 2, caracterizado por que las lineas limites (LS, LP) se
encuentran sobre las superficies de los modelos dentales (M) y/o por que las lineas limites (LS, LP) presentan una
distancia parametrizada con respecto a las superficies de los modelos dentales (M) y/o por que los parametros
lineales se seleccionan de tal forma que las lineas limites (LS, LP) no se cortan y/o mantienen una distancia minima
entre si.

4.- Método de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 3, caracterizado por que las lineas limites (LS, LP) de un
modelo dental (M) comprenden al menos una linea de segmentacién (LS) y/o al menos una linea de preparacion
(LP) y en el que

- para la individualizacion de las lineas de segmentacion (LS) se determina con preferencia una estructura
objetiva de lineas de segmentacion, que esta constituida por partes de datos de exploracion (D) y comprende
al menos una estructura superficial concava,

- para la individualizacion de las lineas de preparaciéon (LS) se determina con preferencia una estructura
objetiva de lineas de preparacion, que esta constituida por partes de datos de exploracion (D) y comprende al
menos una estructura superficial convexa.

5.- Método de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 4, caracterizado por que las zonas de adaptacion (AA, Al)
se encuentran sobre las superficies de los modelos dentales y por que las zonas de adaptacion activas (AA) en
datos de exploracién oOpticos (D) son adaptadas a superficies dentales no preparadas en los datos de exploracion
(D) y en el caso de datos de exploracién radiolégicos (D) se adaptan a superficies dentales no preparadas, que se
encuentran fuera de la carne dental o fuerza del hueso maxilar o estan constituidas por esmalte dental.

6.- Método de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 6, caracterizado por que para la individualizacion de
modelos dentales M se calcula un valor de calidad, que resulta a partir de los valores parciales individuales de
calidad, que describen el cumplimiento de criterios de individualizacion y estos valores parciales de calidad deciden
si se requiere el usuario para la marcacién de estructuras en los datos de exploraciéon (D), introduciendo las
marcaciones durante un ciclo repetido del método al mismo tiempo en la individualizaciéon de modelos dentales (M).

7.- Método de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 6, caracterizado por que para un modelo dental (M) se
realiza la ponderacién de las zonas de adaptacion (AA, Al) sobre la base de los valores parciales de calidad para la
individualizacién de las lineas limites (LS, LP), en el que a medida que se incrementan los valores parciales de
calidad para la individualizaciéon de las lineas limites (LS, LP) se ponderan mas fuertes las zonas de adaptacion
activas (AA) en la adaptacion a los datos de exploracién.

8.- Método de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 7, caracterizado por que los puntos de referencia
anatomicos (L1, L2, L3, L4, L5) y/o los ejes dentales (AX, AY) y/o las designaciones de la direccién y/o las regiones
superficiales y/u otras estructuras geométricas caracteristicas estdn marcados en los modelos dentales (M) y se
transmiten después de la individualizacion sobre datos de exploracion (D) y/o por que sobre la base de estas
estructuras individualizadas se realiza un dimensionado geométrico (d16-26, d14-15, 117-27) de los datos de
exploracion (D).
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9.- Método de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 8, caracterizado por que a partir de los modelos dentales
(M) individualizados y los datos de exploraciéon (D) se determinan restauraciones dentales virtuales (R) de dientes
preparados y por que a partir de las formas geométricas caracteristicas de las restauraciones dentales virtuales (R)
y/o de las lineas limites (LS, LP) individualizadas que pertenecen a los modelos dentales (M) individualizados se
determinan los tipos de preparacion de los dientes que pertenecen a los modelos dentales (M) y por que las
designaciones opcionalmente verbales y/o simbdlicas para estos tipos de preparacion calculados se representan con
un esquema dental y/o con un esquema dental reducido y/o graficamente con los datos de exploracion (D).

10.- Método de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 9, caracterizado por que la individualizaciéon de modelos
dentales (M) se realiza a través de la solucion de un cometido de optimizacién, en el que resulta un valor de
optimizacion con preferencia a partir de una pluralidad de valores parciales de optimizacion, en el que al menos
algunos de los valores parciales de optimizaciéon estan seleccionados de manera especialmente preferida de tal
forma que corresponden al menos a uno de los siguientes criterios de individualizacion:

- la adaptacion de modelos dentales (M) a los dientes y/o sustancias dentales residuales,

- la adaptacion de modelos dentales (M) al dentado opuesto,

- la adaptacion de modelos dentales (M) a registros de dentellada,

- la adaptacion de modelos dentales (M) a estructuras orales no naturales,

- la adaptacién de lineas limites (LS, LP) de los modelos dentales (M) a estructuras en los datos de
exploraciéon (D) con curvaturas superficiales correspondientes,

- la estabilidad mecanica de las restauraciones dentales virtuales (R) que pertenecen a los modelos dentales,
- la accion estética de las restauraciones dentales virtuales (R) que pertenecen a modelos dentales (M),

- los contactos de modelos dentales (M),

- las relaciones espaciales de las posiciones de modelos dentales (M),

- las relaciones espaciales de las formas de modelos dentales (M).

11.- Método de acuerdo con la reivindicacion 10, caracterizado por que se marcan estructuras en los datos de
exploracion (D) y se calculan valores parciales de optimizacion, que describen las desviaciones de las estructuras
marcadas con respecto a estructuras correspondientes de los modelos dentales (M), de manera que con preferencia
al menos una marca describe una de las estructuras siguientes:

- superficies no reparadas de dientes,

- sustancias dentales residuales de dientes,

- lineas de segmentacién de dientes,

- lineas de preparacion de dientes,

- puntos de referencia anatémicos de dientes,
- estructuras orales no naturales,

- puntos de contacto con dientes vecinos,

- puntos de contacto con dentado opuesto.

12.- Método para la generacién de una base de datos de modelos (DB), que contiene para diferentes tipos de
dientes, respectivamente, una pluralidad de modelos dentales (M) parametrizados, para la utilizaciéon en un método
de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 11, en el que la parametrizacion se realiza con la ayuda de
parametros de modelos, que comprenden parametros de la posicién y/o de la forma y parametros lineales y en el
gue cada modelo dental (M) contiene al menos una linea limite (LS, LP) parametrizada, cuyo desarrollo se describe
por medio de los parametros lineales, y que divide un modelo dental (M) en al menos una zona de adaptacién activa
(AA) y al menos una zona de adaptacion inactiva (Al).

13.- Método de acuerdo con la reivindicacién 12, caracterizado por que al menos partes de la base de datos de
modelos (DB) se forman a través del analisis de una cantidad de datos de exploracién (D) épticos y/o radiol6gicos de
estructuras orales, en el que para un tipo de diente deseado

- se segmentan opcionalmente los datos de exploracion (D), para obtener datos de exploracion (D) del tipo de
diente deseado,

- se construyen modelos dentales (M) de la base de datos de modelos (DB) a través de una adaptacién a los
datos de exploracion (D) del tipo de diente deseado,

- se realiza un andlisis de desviaciones morfoldgicas de los modelos dentales (M) entre si, calculando para
cada pareja posible de modelos dentales (M) un valor de desviacién morfol6gica,

- se selecciona un modelo dental de valor medio (MM) sobre la base de los valores de desviacién morfoldgica,
- se genera una clasificacion de modelos dentales (M) afiadiendo a la clasificacion, a partir del modelo dental
de valor medio (MM), los modelos dentales (M) restantes, sobre la base de los valores de desviacion
morfoldgica con respecto a los modelos dentales (M) ya clasificados, estando al comienzo de la clasificacion
aquellos modelos dentales (M), que se diferencian mucho morfolégicamente,
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- se afiade una transformacion geométrica parametrizadas al modelo dental de valor medio (MM), definiendo
que se puede transferir la forma del modelo dental de valor medio (M) de manera continua al menos a un
modelo dental (MT) siguiente en la clasificacion.

14.- Producto de programa de ordenador, que se puede cargar directamente en una memoria de un ordenador, con
medios de codigos de programa, para ejecutar todas las etapas de un método de acuerdo con una de las
reivindicaciones 1 a 13, cuando se ejecuta el programa en el ordenador.

15.- Sistema de andlisis (5) implementado en ordenador para el analisis geométrico de datos de exploracion (D) de
estructuras orales, con

- una interfaz (11) para la recepcion de los datos de exploracion (D) medidos por la instalacion de medicién,

- una instalaciéon de memoria (12) con modelos dentales (M) parametrizados, en la que la parametrizaciéon se
realiza con la ayuda de parametros de modelos, que comprenden parametros de la posicion y/o de la forma y
parametros lineales y en la que cada modelo dental (MM) contiene al menos una linea limite (LS, PL)
parametrizada, cuyo desarrollo se describe a través de los parametros lineales y que divide un modelo dental
(M) en al menos una zona de adaptacion activa (AA) y al menos una zona de adaptacion inactiva (Al),

- una unidad de seleccién (14), para establecer el alcance de los modelos dentales (M) a utilizar por el
método,

- una unidad de individualizacion (15), a través de la cual se adaptan los modelos dentales (M) con sus lineas
limites (LS, LP) para la individualizacion a los datos de exploracién (D), en la que esta individualizacién se
realiza a través de variacion de parametros de modelos y en la que las zonas de adaptacion activas (AA)) de
los modelos dentales se ponderan mas fuertes que las zonas de adaptacion inactivas (Al),

- y una unidad de analisis (16), a través de la cual, sobre la base de los modelos dentales (M) individualizados
con sus lineas limites (LS, LP) individualizadas se segmentan los datos de exploracion (D) y/o se determina al
menos una linea limite (LS, LP) en los datos de exploracion (D).
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Fig. 2
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Fig. 3
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Fig. 5
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Fig. 11
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Fig. 19
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