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DESCRIPCION
Articulador virtual dinamico
Campo de la invencion

Esta invencion esta relacionada generalmente con un articulador virtual y con un método para realizar articulacion
virtual. Mas particularmente, la invencién esta relacionada con un método implementado por ordenador para usar un
articulador virtual dinamico para simular oclusién de dientes, cuando se realiza disefio asistido por ordenador de una
0 mas restauraciones dentales.

Antecedentes de la invencion

Un articulador es un dispositivo mecanico que proporciona un modelo geométrico simplificado del craneo para simular
los movimientos relativos de las mandibulas humanas para probar oclusion de dientes. Un articulador es usado por
un técnico dental cuando se modelan restauraciones dentales para un paciente, y el técnico dental puede alternar
entre modelar las restauraciones y evaluar la funcién de la mordida o la oclusion usando el articulador. Para probar la
colisién de dientes en la mandibula superior e inferior, el técnico dental puede usar papel de calco colocado entre los
dientes de las dos mandibulas en el articulador, y asi se colorearan los dientes que colisionan, cuando se mueven las
mandibulas.

Se conocen articuladores virtuales que son representaciones digitales de articuladores como se describe mas
adelante.

El documento WO08113313A describe un método para la produccion de una dentadura que comprende las siguientes
etapas: recogida de los datos biométricos de un paciente, es decir, la mandibula y maxila dentada o desdentada, el
tamafio de las mandibulas, la posicion espacial de las mismas respecto al craneo, la inclinaciéon de condilo y el
movimiento de la mandibula, y el registro del movimiento de mandibula; implementacion de los datos en un articulador
virtual que esta disponible en la memoria principal del equipo de procesamiento de datos; construccion CAD de las
partes preformadas individuales de articulador y cuerpos dentales moldeados sobre la base de los datos de paciente
recogidos; produccion de los cuerpos moldeados individuales de articulador y cuerpos moldeados dentales por medio
de un proceso de fabricacion generativa sobre la base de los datos biométricos registrados; incorporacion de las partes
preformadas individuales de articulador y/o cuerpos moldeados dentales en un alojamiento de articulador
estandarizado, o fabricacion generativa completa del articulador con cuerpos moldeados individualizados.

El documento US2002048741 describe un método implementado por ordenador para crear un modelo dental para
usar en articulacion dental, el método comprende las etapas de: proporcionar un primer conjunto de datos digitales
correspondientes a una imagen de arco superior de al menos una parte de un arco dental superior de un paciente;
proporcionar un segundo conjunto de datos digitales correspondientes a una imagen de arco inferior de al menos una
parte de un arco dental inferior del paciente; proporcionar datos de eje de bisagra representativos de la orientacion
espacial de al menos uno de los arcos dentales superior e inferior respecto a un eje de bisagra del paciente;
proporcionar datos de alineacion de mordida representativos de la relacion espacial entre el arco dental superior y el
arco dental inferior del paciente; alinear la imagen de arco superior y la imagen de arco inferior sobre la base de los
datos de alineacién de mordida; y crear un eje de bisagra de referencia respecto a las imagenes alineadas de arco
superior e inferior sobre la base de los datos de eje de bisagra.

El documento US2004172150A describe un sistema para disefiar un modelo dental virtual que comprende: un
articulador virtual que representa un modelo tridimensional de un arcos dentales superior e inferior de un paciente que
incluye datos que definen una restriccion de movimiento que tiene una pluralidad de grados de libertad entre dichos
arcos dentales superior e inferior; un analizador de simulacién para simular dicho movimiento usando dicho modelo
tridimensional y analizar contactos resultantes en partes de dichos arcos superior e inferior durante dicho movimiento
para proporcionar datos de contacto, dichos contactos resultantes se caracterizan por una secuencia de apariciéon en
el tiempo; y un modulo de disefio para disefiar uno de una prétesis virtual para uno de dichos arcos superior e inferior
y una modificacién dental deseada virtual usando dicho datos de contacto adquiridos de dicho analizador de simulacion
y dicho articulador virtual.

El documento US2007207441 esta relacionado con modelado en cuatro dimensiones de dinamica de mandibula y
dientes en el que se describen métodos y sistemas para modelar digitalmente la dinamica en 4 dimensiones del
movimiento de mandibula y diente usando datos tridimensionales basados en el tiempo. Se registran modelos digitales
completos superior e inferior para datos intra-orales tridimensionales basados en el tiempo para producir un modelo
verdadero en 4 dimensiones. Aplicaciones de diagndstico y clinicas incluyen equilibrar la oclusion y caracterizar la
geometria de la articulacion temporomadibular. El modelo en 4 dimensiones se combina faciimente con métodos
convencionales de obtencion de imagenes tales como TC para crear un modelo virtual mas completo de paciente. En
una realizacion el documento describe un sistema de coordenadas de eje céntrico estandar y se define una posicion
de mordida mediante: a) determinar un plano oclusal inferior usando el modelo inferior completo; b) estableciendo el
plano oclusal inferior en un angulo predeterminado, aproximadamente 15 grados, a una referencia horizontal; c)
orientar el modelo del arco dental inferior con la linea media de mandibula perpendicular al eje céntrico; d) usando un
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eje-distancia incisal predeterminado para completar la ubicacién del modelo inferior y el eje céntrico; y e) posicionar el
modelo superior con respecto al inferior usando un escaneo tomado en una posicién cerrada o de mordida.

El documento WO09133131A describe un método para usar un articulador virtual basado en ordenador, el método
comprende: cargar un modelo dental digital de un paciente en un ordenador que ejecuta un programa de simulacion
de articulador virtual, y simular uno o mas movimientos funcionales virtuales, evaluar al menos un parametro
relacionado con el movimiento de la mandibula cuando se aplica una modificaciéon dental, el al menos un parametro
relacionado con el movimiento de la mandibula se selecciona de al menos la cantidad de movimiento de mandibula
en cierta direccion, la velocidad a la que se lleva a cabo cierto movimiento de mandibula y un angulo alrededor del
que se lleva a cabo un movimiento rotacional de mandibula. Los documentos US 6 152 731 A, US 2004/172150 A1,y
WO 03/092536 A1 describen métodos implementados por ordenador para simular articuladores virtuales pero no
describen ningun sistema de gestion de colisiones en donde los dientes de las mandibulas superior e inferior se
bloqueen para que no penetren entre si superficies virtuales, y en donde las superficies virtuales de las restauraciones
virtuales son penetrables.

Queda el problema de proporcionar un articulador virtual que imite y se asemeje a un articulador de manera mejorada.
Compendio
La presente invencién se presenta en las reivindicaciones adjuntas.

Se describe un método implementado por ordenador para usar un articulador virtual dinamico para simular oclusién
de dientes, cuando se realiza disefo asistido por ordenador de una o mas restauraciones dentales para un paciente,
donde el método comprende las etapas de:

- proporcionar el articulador virtual que comprende un modelo tridimensional virtual de la mandibula superior y
un modelo tridimensional virtual de la mandibula inferior que se asemeja a la mandibula superior y la mandibula
inferior, respectivamente, de la boca del paciente;

- proporcionar movimiento de la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual relativamente entre si
para simular oclusién dinamica, por lo que ocurren colisiones entre dientes en la mandibula superior virtual e inferior
virtual;

en donde, el método comprende ademas:

- proporcionar que los dientes de la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual se bloquean para
que no se penetren superficies virtuales entre si en las colisiones.

Se describe un método implementado por ordenador para usar un articulador virtual dinamico para simular oclusién
de dientes, cuando se realiza disefio asistido por ordenador de una o mas restauraciones dentales para un paciente,
donde el método comprende las etapas de:

- proporcionar el articulador virtual que comprende un modelo tridimensional virtual de dientes que comprende
la mandibula superior, definido como la mandibula superior virtual, y un modelo tridimensional virtual de dientes que
comprende la mandibula inferior, definido como la mandibula inferior virtual, que se asemeja a la mandibula superior
y la mandibula inferior, respectivamente, de la boca del paciente;

- proporcionar movimiento de la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual relativamente entre si
para simular oclusién dinamica, por lo que ocurren colisiones entre dientes en la mandibula superior virtual e inferior
virtual;

en donde, el método comprende ademas:

- proporcionar que los dientes de la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual se bloquean para
que no se penetren superficies virtuales entre si en las colisiones.

En consecuencia, una ventaja es que al articulador virtual unicamente se le permite realizar movimientos que se
asemejan e imitan la situacion de la vida real en la boca de un paciente o la situacion cuando se usa un articulador
fisico, asi el movimiento relativo de las mandibulas es fisioldgicamente realista. Asi es una ventaja que los dientes en
las mandibulas superior e inferior en el articulador virtual se asemejan a dientes fisicos solidos que pueden colisionar
y tocarse entre si pero no penetrarse entre si. La expresion dientes puede significar los dientes originales en la boca
del paciente con y sin restauraciones y restauraciones que sustituyen completamente a uno o mas dientes. Dientes
puede significar los dientes virtuales en el modelo virtual de mandibula superior e inferior en los que no se ha disefiado
restauracion (o restauraciones). Asi no se permite que dientes en la mandibula opuesta penetren superficies virtuales
entre si, cuando colisionan como parte de la simulacién o prueba de oclusion para la que se usa el articulador virtual.
Los dientes en el articulador virtual se configuran para parecer, actuar o comportarse como objetos sélidos con una
superficie impenetrable y con una extension fisica correspondiente a dientes en un articulador fisico. Los movimientos
articulados de las mandibulas son restringidos al no permitir que penetren las mandibulas, y asi los dientes en las
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mandibulas. Se puede decir que los dientes de las mandibulas son impenetrables o que exhiben impenetrabilidad,
que es la calidad por la que dos cuerpos no pueden ocupar el mismo espacio al mismo tiempo. Asi dientes opuestos
en la mandibula virtual superior e inferior no pueden ocupar el mismo espacio virtual al mismo tiempo.

Es una ventaja que el articulador virtual se configure para ser un modelo geométrico virtual, por ejemplo y de ese modo
equivalente a un sistema mecanico que comprende un articulador fisico. El articulador virtual se mueve
automaticamente o permite que el usuario mueva las dos mandibulas relativamente entre si. Este movimiento esta
confinado al movimiento permitido por la geometria de articulador. Las mandibulas pueden consistir tanto en escaneos
de preparaciéon como en modelos disefiados. Como alternativa, la articulacion virtual puede basarse en un modelo
genérico, un modelo fisiolégico, movimiento libre sin restricciones, etc.

Es una ventaja que el articulador virtual se pueda utilizar en cualquier punto en el proceso de disefio para diseiar
restauraciones dentales, tales como coronas o puentes, por lo que se puede probar el tamafio y la forma de las
restauraciones disefiadas para comprobar si es correcto, es decir, probar si hay espacio suficiente para las
restauraciones disefiadas en la boca, cuando las mandibulas se mueven relativamente entre si. Asi por medio de
simular la oclusion, se prueba la funcién de las restauraciones dentales. Una restauracion puede ser una parte de uno
o0 mas dientes, y por lo tanto en la presente solicitud se usa la expresion “colisiones entre dientes”, y esta expresion
por lo tanto también comprende o significa colision entre un diente y una restauracion, colisiéon entre restauraciones,
colisiones entre dientes no modificados, etc. Asi un diente puede ser tanto un diente sin una restauraciéon o con una
restauracion. Asi en esta solicitud el término diente y el término restauracion se pueden usar de manera intercambiable
acerca de un diente con una restauracion o de una restauracion que sustituye completamente a un diente.

En algunas realizaciones el método comprende opcionalmente proporcionar que la restauracion (o restauraciones)
disefiada sea penetrable, cuando colisiona con la mandibula virtual opuesta.

En algunas realizaciones el método comprende proporcionar que la restauracion (o restauraciones) disefiada sea
blogueada para ser penetrable, cuando colisiona con la mandibula virtual opuesta.

En algunas realizaciones el método comprende proporcionar que la restauracion (o restauraciones) disefiada sea
penetrable, cuando colisiona con la mandibula virtual opuesta.

Es una ventaja que las restauraciones puedan ser penetrables o no cuando se disefian las restauraciones,
dependiendo de la preferencia del operador o usuario del software.

Es una ventaja que el movimiento del articulador virtual sea restringido por la incapacidad de que las dos mandibulas,
incluidos modelos disefiados, se penetren entre si, que se proporciona para modelar con precision el desgaste de los
dientes entre si al masticar y de ese modo registrar areas de contacto. Esto hace posible evaluar los aspectos
funcionales de los disefios en cualquier momento dado en el proceso de disefio, que es analogo al proceso manual
usando un articulador fisico.

El modelo tridimensional virtual de la mandibula superior y la mandibula inferior, respectivamente, puede comprender
la mandibula o arco enteros o una parte de la mandibula entera, correspondiente a, p. €j., varios dientes, tales como
la mitad de los dientes de la mandibula.

Las expresiones mandibula y arco pueden usarse en algunos casos en esta solicitud para denotar la misma region
fisiologica.

El presente método implementado por ordenador puede ser implementado y ejecutado en un programa de software
que realiza la simulacién de articulador virtual.

El articulador virtual simula los movimientos de un articulador fisico o los movimientos de las mandibulas reales en la
boca de un paciente, y ademas de no permitir la penetracion de dientes opuestos, el movimiento del articulador virtual
también asegurara que después de colisionar los dientes, el siguiente movimiento de las mandibulas virtuales
correspondera al movimiento de los dientes en la boca o las mandibulas en un articulador fisico realizara tras
colisiones, que es continuando la direccidon del movimiento teniendo en cuenta las colisiones, es decir, direccion,
velocidad, angulo de impacto, etc.

En la técnica anterior Unicamente se puede proporcionar oclusién estatica de una mordida en un método implementado
por ordenador, asi la mandibula superior e inferior inicamente se pueden representar en sus posiciones neutras, y no
era posible movimiento relativo ellas.

La técnica anterior describe colisiones entre mandibulas, y las mandibulas penetran entre si durante las colisiones.
En colisiones virtuales de la técnica anterior entre modelos de dientes 3D virtuales, los modelos se muestran como
penetrables, porque son modelos virtuales, por lo que no hay barreras fisicas entre los modelos. Sin embargo, segun
el presente método, se hace que las colisiones se asemejen a una colision de la vida real en la boca o en un articulador
fisico. El presente método comprende reproducir colisiones entre mandibula superior e inferior como colisiones reales
fisicas, donde los dientes que colisionan no pueden penetrarse entre si sino planear pasandose entre si, que es el
caso fisico natural. Asi los dientes que colisionan Unicamente pueden contactar entre si, no penetrar, ya que
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virtualmente se han solidificado fisicamente en lugar de ser representados como objetos penetrables.

En algunas realizaciones el método comprende ademas modelado simultaneo de la una o mas restauraciones dentales
y pruebas de colision de la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual. El método como alternativa y/o
adicionalmente puede comprender disefiar uno o mas procedimientos ortoddnticos para el paciente, y/o disefiar uno
0 mas procedimientos protésicos para el paciente, y/o realizar un analisis funcional de los dientes del paciente.

En algunas realizaciones el método comprende ademas modelado automatico de restauraciones dentales en
posiciones opuestas en la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual, cuando se solicitan restauraciones
dentales en posiciones opuestas.

En algunas realizaciones la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual se configuran para moverse
relativamente entre si. El movimiento puede ser un movimiento libre, un movimiento restringido o limitado, un
movimiento sobre la base de un modelo de articulador, tal como un modelo de articulador fisico mecanico, etc.

En alguna realizacién la mandibula superior virtual se fija de manera que la mandibula inferior virtual se configura para
moverse respecto a la mandibula superior virtual. La mandibula superior virtual puede ser fijada en el espacio virtual
que comprende el articulador virtual y los modelos de dientes superiores e inferiores.

En algunas realizaciones el método comprende realizar las pruebas de colision de la mandibula superior virtual y la
mandibula inferior virtual exclusivamente a lo largo del eje oclusal del articulador virtual.

En algunas realizaciones el método comprende ademas fijar la mandibula superior virtual al eje oclusial de manera
que la mandibula inferior virtual se configura para moverse respecto a la mandibula superior virtual.

Una propiedad comun de la mayoria de articuladores fisicos es que la parte inferior que sostiene la mandibula inferior
se fija al eje oclusial, porque la parte inferior esta reposando sobre una mesa. La parte superior puede entonces ser
movida respecto a la parte inferior. Es una ventaja que segun el presente método la mandibula superior se fije respecto
al eje oclusial, que se asemeja a la anatomia del craneo humano, donde la mandibula superior se fija al resto del
craneo y la mandibula inferior se puede mover respecto a la mandibula superior. Sin embargo, como alternativa la
mandibula inferior se podria fijar a los ejes oclusiales.

En algunas realizaciones el método comprende ademas definir una estructura de busqueda en la mandibula superior
virtual configurada para buscar en caminos circulares predefinidos alrededor del eje oclusial para detectar colisiones
con la superficie del modelo de mandibula inferior.

En algunas realizaciones el método comprende ademas que la mandibula inferior virtual se configure para moverse
automaticamente a través de al menos un camino de movimiento predefinido respecto a la mandibula superior virtual.

En algunas realizaciones el método comprende ademas detectar la primera posicion en el eje oclusial en la que la
mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual estan en contacto. Estas realizaciones son ventajas porque
en general, calcular colisiones entre modelos 3D complejos y proporcionar respuesta a colisiones para impedir
penetracion es un problema computacionalmente caro. Sin embargo, el tiempo de computacién se puede mejorar
drasticamente, si se computan estructuras de busqueda 3D adecuadas en los modelos antes de las pruebas de
colision. Ejemplos de tales estructuras de busqueda son limitar jerarquias de volumen, tales como arboles AABB, y
estructuras de particion espacial, tales como arboles BSP, arbol octal y arboles kd.

En articuladores fisicos hay varios grados de libertad y uno de estos grados de libertad de movimiento es dado por un
eje de rotacion que modela oclusion, también llamado el eje oclusial. Es una ventaja que en el presente articulador
virtual sea suficiente para realizar prueba de colision y evaluar la respuesta a lo largo del eje oclusial, es decir, para
cualquier configuracion dada de los otros grados de libertad, y de ese modo encontrar la primera posicion en el eje
oclusial para la que los dos modelos de mandibula estan en contacto. Esto reduce la dimensionalidad del problema
de calculo y permite el uso de estructuras de busqueda mas especializadas, que se dirigen a calcular el primer punto
de interseccion con un modelo 3D a lo largo de un camino circular dado alrededor de un eje de rotacion estatico. Asi,
para cada etapa de movimiento a lo largo de los otros ejes, es decir, para cada grado de libertad, se puede calcular
cuando y en qué puntos los dientes de las mandibulas colisionaran alo largo del eje oclusial. Asi, para cada movimiento
de las mandibulas a lo largo de cualquiera de los ejes, las mandibulas pueden en principio o sobre calculo ser cerradas
y luego abiertas a lo largo del eje oclusial para probar la colision entre dientes. Asi se pueden configurar caminos de
movimiento predefinidos a lo largo del eje oclusial, donde se puede calcular cémo, cuando, dénde colisionaran las
mandibulas para diferentes situaciones.

Asi es una ventaja construir una estructura de busqueda en el modelo de mandibula superior especializado para
buscar en caminos circulares alrededor del eje oclusial. Para cualquier configuracion de los otros grados de libertad,
este tipo de estructura de busqueda se puede usar para realizar prueba de colision y respuesta a lo largo del eje
oclusial al buscar desde la superficie del modelo de mandibula inferior. Esto hace posible prueba de colision y
respuesta en tiempo real. Si la mandibula superior y la estructura de busqueda no estuvieran fijas, la estructura de
busqueda tendria que ser de otro modo actualizada y recalculada, cuando se cambia la ubicacion relativa del modelo
de mandibula y el eje oclusial, lo que haria inviable simulacién en tiempo real.
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En algunas realizaciones las colisiones se configuran para ser registradas y marcadas visualmente. Una ventaja de
esta realizacion es que cuando se registran y detectan los puntos de colision, se obtienen superficies enteras de puntos
de colision, y las restauraciones dentales se pueden disefiar, modelar o modificar sobre la base de esto. Una superficie
de puntos de colisiéon puede ser denotada el rastro o el rastro de movimiento.

En algunas realizaciones puntos de colision en una colisién proporcionan una superficie de puntos de colision. La
superficie de puntos de colisién puede proporcionar un rastro de movimiento. La superficie de puntos de colisiéon puede
ser visualizada y usada para disefiar la restauracion (o restauraciones). Se puede proporcionar un mapa de
profundidades de colision y se actualiza con la superficie de puntos de colision.

Cuando se simulan relativamente entre si dientes no modificados, sus rastros de movimiento o sus superficies no
pueden penetrarse entre si. Lo mismo puede ser el caso para una restauracion respecto a un diente no modificado.
Sin embargo, como alternativa puede ser el caso que cuando una restauracion y un diente no modificado se simulan
relativamente entre si, la superficie de movimiento de la restauracion puede penetrar el diente no modificado. Asi el
término superficie de colision o rastro de los puntos de colisiones o superficie de puntos de colisidn se usa tanto para
describir cuando se simula que dientes no modificados se mueven respecto a dénde colisionan los dientes y no
penetran entre si como para describir cuando se simula una restauracién respecto a dientes no modificados dénde la
restauracion puede penetrar los dientes no modificados, es decir, la restauracion y los no modificados pueden
penetrarse entre si. Las colisiones o superficies de colision simuladas entre dientes no modificados pueden determinar
el movimiento que se puede realizar entre los modelos de dientes superiores e inferiores.

Este movimiento determinado puede ser usado y estudiado entonces cuando se disefia la restauracion.

El aparato o la restauracion disefiados virtualmente se pueden cortar o disefiar respecto al movimiento de rastro de
colision.

En algunas realizaciones la parte de la una o mas restauraciones dentales que provocan una colision se configuran
para ser retiradas automaticamente de la mandibula virtual respectiva. Como alternativa, el usuario puede retirar la
parte, p. €j., una parte de material seleccionandola manualmente en el programa de software que realiza la simulacion
de articulador virtual. Tradicionalmente, las restauraciones se hacian Unicamente en una mandibula cada vez, no en
ambas mandibulas simultanea o concurrentemente. Segun el presente método, p. €j., ahora se puede disefar
simultdaneamente una corona en un diente en la mandibula superior y un puente en dientes en la mandibula inferior,
que son opuestos al diente en la mandibula superior. Asi segun el presente método se pueden disefar dientes,

incluidos dientes opuestos en la mandibula superior e inferior, y evaluarse con relacion a colisiones y verse
simultaneamente.

En algunas realizaciones el método comprende ademas que el movimiento de la mandibula superior virtual y la
mandibula inferior virtual relativamente entre si se configuren para que sea registrado digitalmente. Una ventaja de
esta realizacion es que cuando se registran los movimientos, tras modelar una restauracion, el registro se puede
reproducir para probar el modelado.

En algunas realizaciones se configura para reproducirse un movimiento predefinido de la mandibula superior virtual y
la mandibula inferior virtual relativamente entre si.

En algunas realizaciones el movimiento predefinido comprende movimiento en una o mas de las direcciones:
- protrusion;

- retrusion;

- laterotrusién a la derecha;

- laterotrusion a la izquierda;

- mediotrusion a la derecha;

- mediotrusién a la izquierda;

- latero-re-surtrusion a la derecha;

- latero-re-surtrusion a la izquierda.

En algunas realizaciones el movimiento predefinido se configura para ser terminado automaticamente sobre la base
de una o mas restricciones. Las restricciones se pueden determinar por las fronteras de los dientes. Las restricciones
pueden ser determinadas por los caninos en el toque superior e inferior entre si.

En algunas realizaciones el método comprende ademas que durante el movimiento de la mandibula superior virtual y
la mandibula inferior virtual relativamente entre si se registran todas las colisiones que ocurren entre dientes, y después
de acabarse el movimiento, se realiza modelado de los puntos de colision de las restauraciones. Asi se realiza un
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movimiento de las mandibulas en un movimiento continuo, es decir, de manera que una mandibula realiza un
movimiento que cubre completamente un plano de la otra mandibula, por lo que se registran todas las colisiones entre
las dos mandibulas, que son posibles cuando se tienen en cuenta restricciones fisioldgicas. Asi las colisiones se
acumulan, y después de completarse el movimiento y se registran todas colisiones, entonces se realiza modelado de
los puntos de colisiones en las restauraciones. En la técnica anterior, se selecciona una posicién de las mandibulas
relativamente entre si, se detectan colisiones para esta posicién, se realiza modelado de las restauraciones en estos
puntos de colision, y entonces se selecciona una nueva posicion, se detectan colisiones para esta posicion, se realiza
modelado para las restauraciones con estos puntos de colision, etc. Asi en la técnica anterior no se describe o no es
posible movimiento, registro acumulado de superficies de puntos de colisiéon ni posibilidad de realizar un modelado
simultaneo de restauraciones sobre la base de todos los puntos de colision. En la técnica anterior se puede detectar
oclusion estatica, pero no oclusiéon dinamica o articulacion. Asi en el técnica anterior, las mandibulas estan en una
posicion estatica relativamente entre si, se puede decir que estan trabadas relativamente entre si.

Es una ventaja que las colisiones se acumulen, dado que esto da una representacion recogida de los puntos de
contacto o colisiones. Al ver la representacion recogida de los puntos de contacto y las colisiones el técnico dental se
puede realizar un modelado adecuado de todas las restauraciones con puntos de colision.

Ademas, es una ventaja realizar un movimiento de las mandibulas relativamente entre si en un movimiento continuo,
dado que esto se asemeja el uso de un articulador fisico, que un técnico dental puede usar para trabajar. Asi es facil
para el técnico dental aprender a simular oclusion en el programa de ordenador, porque la simulacion virtual y el
modelado se asemejan a la simulacién manual y el modelado en un modelo fisico usando un articulador fisico.

En algunas realizaciones se realiza concurrentemente modelado automatico de todos los puntos de colision de
restauraciones. Asi el modelado de restauraciones en cada punto de colisién se puede realizar concurrentemente,
simultaneamente, de una vez, etc. Cada punto de colision individual no se tiene que modelar por separado, pero
algunos o todos los puntos de colisiones de restauraciones se pueden modelar colectivamente. El modelado puede
comprender retirar las partes de las restauraciones que fueron detectadas como puntos de contacto, lo que
corresponde a retirar manualmente material de una restauracion.

En algunas realizaciones cada punto de colisién de una restauracion se modela por separado.

En algunas realizaciones las restauraciones son penetrables. Asi dientes sin restauraciones son impenetrables pero
las restauraciones, p. €j., la parte de los dientes que es una restauracion, pueden ser penetrables. Esto es una ventaja
cuando se modelan las restauraciones.

En algunas realizaciones la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual se configuran para rebotar entre
si tras una colision. El rastro de movimiento puede ser registrado, por lo que se puede usar en el disefio de la
restauracion (o restauraciones).

En algunas realizaciones el movimiento de la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual relativamente
entre si se configura para ser realizado en tiempo real correspondiente a movimientos de articulador natural.

En algunas realizaciones el método comprende ademas seleccionar un modelo geométrico predefinido para el
articulador virtual entre varios modelos geométricos predefinidos. Es una ventaja que el usuario pueda seleccionar un
modelo geométrico virtual de varios modelos geométricos predefinidos, dado que los modelos pueden representar
articuladores mecanicos fisicos de marcas especificas; modelos geométricos que el usuario ha definido, modelos
geométricos estandar, etc. Ademas, el modelo geométrico puede ser un modelo fisiolégico o biolégico, etc., tal como
un modelo de la geometria de craneo. Asi el usuario puede seleccionar un modelo geométrico que se adecua a él o
al caso especifico de paciente. El modelo geométrico seleccionado puede imponer restricciones en los movimientos,
o el modelo geométrico puede proporcionar movimiento libre. El modelo geométrico seleccionado proporciona la base
para la articulacion y/u oclusién que se puede probar o simular.

En algunas realizaciones el articulador dinamico virtual se configura para ser seleccionado entre varios articuladores
virtuales que se asemejan a articuladores fisicos.

En algunas realizaciones el método comprende ademas seleccionar varios grados de libertad para el modelo
geomeétrico.

En algunas realizaciones el método comprende ademas alinear la mandibula superior virtual y la mandibula inferior
virtual para que corresponda a la alineacion anatémica de las mandibulas en la boca del paciente. Esta alineacién se
puede definir como alineacién estandar.

En algunas realizaciones la alineacion anatémica de las mandibulas se determina realizando una medicién de la
geometria facial del paciente.

En algunas realizaciones la geometria facial del paciente se determina realizando un escaneo facial del paciente. El
escaneo facial puede dar como resultado una representacion tridimensional (3D) de la cara del paciente. El escaneo
facial puede comprender imagenes individuales fijas o puede comprender video que comprende secuencias de
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imagenes fijas que representan la cara en movimiento. Como alternativa y/o adicionalmente la geometria facial
especifica del paciente se puede determinar por medio de arco facial o arcos faciales tradicionales usando electrénica
y Opticas, donde los arcos faciales se conectan a, p. €j., las orejas o en el exterior de la mandibula. Asi cuando el
paciente mueve sus mandibulas, los arcos faciales miden los movimientos, y el articulador mecanico es ajustado segun
esto. Movimientos pueden comprender oscilacién de las mandibulas, apertura de la boca, arrastre de la mandibula
hacia delante, hacia atras etc.

En algunas realizaciones el método comprende ademas configurar la mandibula inferior virtual para que sea movida
por un usuario. Como alternativa, ambas mandibulas virtuales se pueden mover relativamente entre si.

En algunas realizaciones la mandibula inferior virtual se configura para simular movimientos en las siguientes
direcciones:

- protrusion (movimiento directo hacia delante);

- laterotrusion y mediotrusion (movimientos hacia delante-a los lados tanto a izquierda como a derecha);
- retrusion (movimiento directo hacia atras); y

- latero-re-surtrusion (tanto a izquierda como a derecha);
Asi el movimiento puede comprender:

- protrusion;

- retrusion;

- laterotrusién a la derecha;

- laterotrusion a la izquierda;

- mediotrusion a la derecha;

- mediotrusién a la izquierda;

- latero-re-surtrusion a la derecha;

- latero-re-surtrusion a la izquierda.

En algunas realizaciones el método comprende ademas posicionar un plano de alineacién virtual respecto a la
mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual, donde la mandibula superior virtual y la mandibula inferior
virtual definen un modelo virtual del conjunto de dientes, en donde el método comprende las etapas de:

- visualizar el plano de alineacion virtual y la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual; y

- posicionar automaticamente el plano de alineacion virtual y la mandibula inferior virtual y mandibula superior
virtual relativamente entre si.

El modelo superior virtual y/o el modelo inferior virtual se pueden disponer primero en el articulador virtual, y entonces
después se posiciona el plano de alineacién o viceversa.

También puede no visualizarse el plano de alineacion virtual, y asi puede ser invisible o estar desvanecido.

Es una ventaja que los modelos virtuales se puedan alinear respecto a un plano de alineacion virtual. El plano de
alineacion virtual se puede determinar, p. €j., sobre la base de un plano en un articulador mecanico. En un articulador
mecanico puede haber una marca, p. €j., entrantes en las varillas verticales, para disponer manualmente una banda
de caucho roja. La banda de caucho se usa para disponer, tal como alinear, los dos modelos fisicos de los dientes
superiores e inferiores.

En algunas realizaciones el posicionamiento automatico se basa en uno o mas parametros.

En algunas realizaciones el método comprende ademas posicionar un plano de alineacién virtual respecto a la
mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual, donde la mandibula superior virtual y la mandibula inferior
virtual definen un modelo virtual del conjunto de dientes, en donde el método comprende las etapas de:

- visualizar el plano de alineacion virtual y la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual; y

- posicionar automaticamente el plano de alineacion virtual y la mandibula inferior virtual y mandibula superior
virtual relativamente entre si sobre la base de uno o mas parametros.
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Es una ventaja que el plano de alineacion virtual y el modelo virtual de los dientes se posicionen relativamente entre
si sobre la base de algunos parametros, porque dependiendo de qué parametros estan disponibles para el paciente y
caso especificos, se pueden usar los parametros disponibles pertinentes para realizar el posicionamiento. Si no hay
disponibles parametros especificos para el paciente especifico, se pueden usar parametros estandar o
predeterminados. Pero si para el paciente hay disponibles parametros especificos, estos parametros se pueden usar
de manera que el resultado se pueda lograr mas rapido y con un resultado mejor. Como se menciona mas adelante,
los parametros especificos de paciente se pueden obtener con un arco facial que proporciona informacién acerca de
oclusion estatica, con un arco facial electrénico que proporciona informacion acerca de oclusion estatica y dinamica,
con un escaner facial que proporciona también informacion acerca de oclusién estatica y dinamica, etc.

El plano de alineacion virtual se puede definir o determinar de maneras diferentes. El plano de alineacién puede ser
llano, a nivel o parejo, o curvado, irregular, desigual o no uniforme, etc. El plano de alineacion puede seguir o cumplir
con la forma de los bordes y/o cuspides incisales o de mordida de los dientes.

El plano de alineacién puede ser, por ejemplo, la curva de Spee. La curva de Spee se define porque las puntas de
cuspide y bordes incisales de los dientes se alinean de modo que hay una curva lineal lisa cuando se ve desde el
aspecto lateral. La curva inferior de Spee es céncava mientras que la superior curva es convexa. La curva de Spee
puede ser llamada curva de compensacion del arco dental.

El conjunto de dientes puede ser un conjunto entero de dientes que cubre todos los dientes en la boca de un paciente,
o el conjunto de dientes puede ser una parte de un conjunto entero de dientes, asi el conjunto de dientes también
puede ser denotado al menos una parte de un conjunto de dientes.

La expresion “posicionamiento respecto a” significa ya sea que el plano de alineacion virtual esta fijado en posicion
cuando se ve en, p. €j., una interfaz grafica de usuario, tal como una pantalla de ordenador, y entonces el modelo
virtual es movido, o significa que el modelo virtual esta fijado en posicién cuando se ve en, p. €j., la pantalla de
ordenador, y entonces el plano de alineacion virtual es movido. De cualquier manera se ve virtualmente que el modelo
virtual y el plano de alineacién virtual se mueven relativamente entre si. Posicionamiento se puede definir como
colocacién, disposicion, etc. Oclusion se puede definir como los contactos entre los dientes superiores e inferiores, o
como la relacion entre los dientes maxilares (superiores) y mandibulares (inferiores) cuando se aproximan entre si,
como ocurre al masticar o en reposo.

En algunas realizaciones el uno o mas parametros se derivan de un escaneo facial del paciente. Es una ventaja que
el uno o mas parametros se puedan derivar de un escaneo facial del paciente, donde se escanean los movimientos
de las mandibulas cuando el paciente realiza, p. €j., oclusion dinamica, porque esto permite registrar movimientos
dinamicos de la mandibula de manera que se puede registrar oclusion dinamica realizada al masticar y en movimientos
de apertura/cierre. El escaneo facial como alternativa y/o adicionalmente se puede usar para medir la oclusion estatica
del paciente. Esta oclusion estatica y la oclusion dinamica para el paciente especifico se pueden usar entonces cuando
se simula oclusion en el articulador virtual, y el plano de alineacion se puede posicionar respecto al modelo virtual de
los dientes de manera que sea una alineacion fisiolégicamente correcta para ese paciente especifico. Cuando la
alineacion de los dientes en el articulador virtual es idéntica a la alineacion fisioldgica en la boca del paciente, la
articulacion y la oclusion del articulador virtual seran fisiologicamente correctas, y se puede realizar modelado de
restauraciones con un encaje y resultado 6ptimos.

Como alternativa a usar un escaner facial, se pueden usar otros medios de registro en “vivo”, tales como un escaneo
por TC, etc.

Ademas, en algunas realizaciones el escaner facial se usa para medir rasgos de la cara del paciente, tales como la
linea media facial, la linea media de arco, el plano incisal, y/o la linea interpupilar.

Ademas, en algunas realizaciones el método comprende ademas la etapa de simular y estimar interferencias oclusales
dinamicas, en donde dichas interferencias se deducen al menos parcialmente de una pluralidad de escaneos que
registran dicha articulacién de mandibula del paciente al seguir al menos un objeto de referencia fijado a los dientes
del paciente. Incluso una realizacién adicional comprende la etapa de calcular la articulaciéon de la mandibula y de ese
modo simular y/o estimar interferencias oclusales dinamicas.

En algunas realizaciones de la invencion el escaner facial se usa para medir movimientos 3D de las mandibulas y la
cara del paciente en tiempo real. En algunas realizaciones de la invencion el escaner facial se usa para medir la
posicion de la mandibula superior y/o la mandibula inferior con respecto al craneo. Asi el escaner facial puede entonces
sustituir un arco facial, que se usa tradicionalmente para esta medicion estatica. Asi el escaner facial se puede usar
para medir planos de la cara, tales como determinacién céntrica o la linea media, se puede usar para medir movimiento
de mandibula, y/o se puede usar para medir la conexiéon y/o el movimiento de las mandibulas respecto al resto del
craneo. Asi el movimiento de mandibulas medido, que son los movimientos fisicamente verdaderos, se usa para
simular el movimiento en un articulador virtual dinamico, de manera que se pueden disefiar restauraciones dentales,
donde las restauraciones dentales tienen funcionalidad y estética mejoradas. Asi el escaner facial puede realizar las
pertinentes mediciones para proporcionar una restauracion dental, y de ese modo sustituir el uso de, p. €j., arcos
faciales, arco facial electrénico, uso de valores o configuracion estandar, etc.
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En una realizacion adicional de la invencién el calculo y/o la estimacion de la articulacion de la mandibula y/o las
interferencias oclusales dinamicas se basan al menos parcialmente en una pluralidad de escaneos faciales y al menos
un modelo 3D de los dientes pre-preparados y/o preparados, un modelo 3D que comprende el antagonista. Para
exactitud y precision optimas, es ventajoso fijar una o mas esferas u objetos de referencia a los dientes.

En algunas realizaciones los movimientos de las mandibulas del paciente se escanean en 3D y en tiempo real usando
el escaner facial. Es una ventaja que el escaner facial escanee en tiempo real, dado que en tiempo real significa que
el escaner registra movimientos en tiempo real, es decir, el escaner registra el movimiento entero conforme sucede,
de manera que se registra cada etapa a lo largo del movimiento. Si el escaner facial no es un registro en tiempo real
el propio movimiento no puede ser registrado, sino Unicamente algunos puntos separados, p. €j., puntos extremos de
las mandibulas. Si un escaner facial unicamente toma un escaneo cada minuto o el escaneo tarda un minuto en
hacerse, ese escaner facial no sera un escaner en tiempo real, dado que la mandibula y los musculos faciales se
moveran mucho mas rapido que en movimientos verdaderos al masticar. Asi un escaner facial en tiempo real registrara
movimientos graduales tomando varios fotogramas 3D completos por segundo, como se sabe de una videocamara.

En algunas realizaciones se define un plano virtual y se dispone relativo al articulador virtual.
En algunas realizaciones el plano virtual se fija respecto al articulador virtual.

En algunas realizaciones el plano virtual es visualizado respecto al modelo superior e inferior.
En algunas realizaciones el plano virtual es un plano de alineacion virtual.

En algunas realizaciones el plano de alineacion virtual se fija respecto al articulador virtual.
En algunas realizaciones, la

Es una ventaja disponer un plano virtual o plano de alineacion virtual respecto al articulador virtual dado que esto
puede mejorar la alineacion del modelo de dientes superiores e inferiores relativamente entre si. Es una ventaja que
el operador o usuario pueda rotar virtualmente los modelos con el plano conectado a ellos, y que pueda acercar y
estudiar detalles en la alineacion de los modelos.

En algunas realizaciones el plano de alineacion virtual es un plano oclusal predeterminado. Es una ventaja porque un
plano oclusal predeterminado se puede definir como plano que pasa a través de las superficies oclusal o de mordida
de los dientes. Representa la media de la curvatura de la superficie oclusal. Se puede definir en el plano que abarca
entre tres dientes especificos como se ha explicado anteriormente. Ademas, el plano oclusal se puede definir como
superficie imaginaria que se relaciona anatdmicamente con el craneo y que tedricamente toca los bordes incisales de
los incisivos y las puntas de las superficies de oclusion de los dientes posteriores. Representa la media de la curvatura
de la superficie. Ademas, el plano oclusal se puede definir como linea dibujada entre puntos que representan una
mitad del entrecruzamiento vertical incisal, solapamiento vertical, delante y una mitad de la altura de cuspide de los
Ultimos molares atras. El plano oclusal puede estar marcado en un articulador fisico mecanico con una banda de
caucho colocada en puntos especificos respecto a los dientes en el modelo de los dientes, de manera que la banda
de caucho indica un plano.

En algunas realizaciones el uno o mas parametros se derivan de un escaneo facial del paciente, donde los
movimientos de las mandibulas se escanean cuando el paciente realiza oclusién dinamica.

En algunas realizaciones los movimientos de las mandibulas del paciente se escanean en 3D y en tiempo real usando
el escaner facial.

En algunas realizaciones uno o mas de los parametros se derivan de una medicion de arco facial del paciente. Es una
ventaja usar un arco facial para medir el uno o mas parametros en un paciente. Un arco facial convencional es un
dispositivo usado en odontologia para registrar oclusiéon estatica, p. €j., un dispositivo para registrar las relaciones
posicionales del arco superior con las articulaciones temporomandibulares y para orientar moldeos dentales en esta
misma relacion con el eje de apertura del articulador. Asi un arco facial puede permitir recopilar informacion de manera
que se puede hacer que una restauracion sea la relacion exacta craneo/eje del paciente y su anatomia. Usando un
arco facial mecanico con sistema de medicion electrénica se puede medir oclusidon dinamica, y los datos de medicion
se pueden trasmitir por cable o inalambricamente al ordenador, o guardarse en un componente de memoria. Asi los
datos de la medicion electronica de arco facial se pueden trasferir al ordenador para ayudar a colocar el plano de
alineacion respecto al modelo virtual de los dientes. Un ejemplo de un arco facial electrénico es un arco facial que
permite una medicion precisa por medio de varios sensores, tales como transmisores de sonido y micréfonos. Un arco
facial electronico puede medir los movimientos de mandibula inferior en relacién al craneo del paciente. Como
alternativa, el arco facial electronico puede ser un arco facial que usa tecnologia de medicion magnética, o el arco
facial puede ser un arco facial que usa tecnologia de medicion por ultrasonidos, o el arco facial puede ser cualquier
otro sistema electronico que trasfiera los datos de arco facial registrados a un ordenador. Un arco facial se puede
conectar a la cabeza del paciente, p. ej., por encima o en las orejas, y al hueso nasal entre los ojos. Entonces en la
boca del paciente se puede colocar una horquilla de mordida con material de impresion en ella p tocando los dientes
en el arco superior, y por medio de, p. €j., mediciones por ultrasonidos, se puede determinar la distancia entre la
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horquilla de mordida y ciertos puntos en el arco facial y/o se pueden medir movimientos de las mandibulas. La distancia
se puede usar para derivar dimensiones anatomicas especificas de la cara y/o el craneo del paciente. Ademas,
entonces se puede disponer otra horquilla de metal en la superficie delantera de los dientes en el arco inferior, y €l
paciente puede mover su mandibula inferior a diferentes posiciones extremas, y por medio de, p. €j., mediciones por
ultrasonidos, se pueden medir estos movimientos y posiciones extremas de la mandibula inferior respecto al arco
facial, y mediante estas mediciones se puede determinar la oclusién dinamica y/o dimensiones anatémicas especificas
de la cara y/o el craneo del paciente. Todas las mediciones de oclusion estatica y/o dinamica con el arco facial como
se ha descrito anteriormente se pueden hacer y almacenar electronicamente, y las mediciones pueden asi ser
trasferidas a un ordenador en el que se realiza el método implementado por ordenador para colocar el plano de
alineacion virtual respecto al modelo virtual de los dientes, y asi la oclusion dinamica medida en el paciente se puede
usar para realizar la colocacién del plano de alineacion virtual respecto al modelo virtual de los dientes. Asi la oclusion
dinamica puede ser registrada electronicamente y reproducida o repetida, mientras se modela, p. €j., una restauracion.
Ademas, en algunas realizaciones desde un arco facial se trasfiere informacion acerca de los movimientos de
mandibula inferior en relacién a la mandibula superior y se usa para definir el plano de alineacion virtual.

Ademas, en algunas realizaciones de un arco facial se trasfiere informacién acerca de las relaciones posicionales del
arco superior con las articulaciones temporomandibulares y se usa para definir el plano de alineacion virtual.

En algunas realizaciones el método comprende ademas determinar la posicion y la orientacion del arco facial respecto
al arco superior del paciente.

En algunas realizaciones el método comprende ademas determinar la posicion y la orientacion del arco facial respecto
al articulador fisico.

En algunas realizaciones el método comprende ademas determinar la posicion y la orientacion del arco facial respecto
al articulador virtual.

En algunas realizaciones el arco facial comprende una horquilla de mordida con material de impresion para
proporcionar una impresion del arco superior de los dientes, y el método comprende ademas determinar la posicién y
la orientacién de la horquilla de mordida respecto al arco facial.

En algunas realizaciones el método comprende ademas escanear la horquilla de mordida con la impresion de los
dientes de arco superior para proporcionar un escaneo de la impresion y un escaneo de la horquilla de mordida. Asi
se puede proporcionar un escaneo de la impresién, un escaneo de la horquilla de mordida, y un escaneo de tanto la
impresion como de la horquilla de mordida. Es una ventaja escanear la impresion en la horquilla de mordida material,
dado que por la presente la impresion se puede usar para alinear la mandibula virtual superior e inferior y/o alinear el
plano, etc. Asi el modelo virtual del conjunto de dientes se puede alinear con la horquilla de mordida y/o la impresion
en la horquilla de mordida al alinear las depresiones/entrantes y picos/parte superior en el modelo y en la impresion.

En algunas realizaciones el escaneo de la impresién se alinea con el modelo virtual del conjunto de dientes.

Es una ventaja alinear el escaneo de la impresion en la horquilla de mordida respecto al modelo virtual de los dientes,
es decir, respecto a los modelos de mandibula superior e inferior. Las depresiones en el material de impresion
corresponden a los picos o puntos altos de los dientes, asi las depresiones o puntos bajos en el escaneo de la
impresion encajan en los correspondientes picos o puntos altos en el modelo virtual del conjunto de dientes.

En algunas realizaciones el método comprende ademas determinar la posicion y la orientacion de la horquilla de
mordida respecto al articulador virtual. Asi el arco facial tiene un sistema de coordenadas, CF. Este sistema de
coordenadas CF es trasferido directamente al sistema de coordenadas de articulador mecanico CMA cuando la parte
de arco facial con la horquilla de mordida se inserta en el articulador mecanico. Los modelos fisicos de moldeo se
conectan entonces al articulador por medio de la informacién de arco facial. Si se desea obtener informacion de
posicién y orientacion del sistema de coordenadas de arco facial CF y el sistema de coordenadas de horquilla de
mordida CBF en el sistema de coordenadas de articulador virtual CVA, esta informacién debe ser transformada de
modo que se vuelva digital o se puede convertir en valores para ser leidos o tecleados en el programa de software de
articulador virtual. La distancia entre la posicion de la horquilla de mordida respecto a algo en el arco facial debe ser
determinada y digitalizada para ser trasferida al sistema de coordenadas de articulador virtual (CVA). Cuando se usa
un arco facial electronico, se mide electréonicamente una distancia entre la horquilla de mordida y un punto en el arco
facial, y esta medicion electrénica puede ser trasferida al ordenador y el sistema de coordenadas de articulador virtual
CVA. Los diferentes sistemas de coordenadas usados pueden ser calibrados relativamente entre si.

En algunas realizaciones determinar la posicion y la orientacion de la horquilla de mordida respecto al articulador
virtual comprende ajustar/encajar el escaneo de la impresion en el articulador virtual. Asi el modelo o archivo CAD del
escaneo de la horquilla de mordida se puede usar para alinear la horquilla de mordida y la impresion en la horquilla
de mordida en el articulador virtual.

En algunas realizaciones determinar la posicion y la orientacion de la horquilla de mordida respecto al articulador
virtual comprende leer valores en el arco facial y/o la horquilla de mordida y teclear los valores en una interfaz de
usuario para el articulador virtual.
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En algunas realizaciones determinar la posicion y la orientacion de la horquilla de mordida respecto al articulador
virtual comprende trasferir datos electronicamente desde el arco facial y/o la horquilla de mordida al articulador virtual.
Esto es posible por ejemplo cuando el arco facial es un arco facial electrénico.

En algunas realizaciones determinar la posicion y la orientacion de la horquilla de mordida respecto al articulador
virtual comprende:

- disponer la horquilla de mordida con la impresion en un soporte especifico en un escaner 3D; y
- calibrar la posicion y la orientacion del soporte respecto al articulador virtual.

Esto puede ser ventajoso cuando la horquilla de mordida tiene una posicion fija o determinada respecto al arco facial,
p. €j., cuando el arco facial es un arco facial electronico, de manera que la distancia entre puntos especificos en el
arco facial y en la horquilla de mordida se miden electrénicamente.

En algunas realizaciones determinar la posicion y la orientacion de la horquilla de mordida respecto al articulador
virtual comprende alinear el escaneo de la horquilla de mordida con un modelo CAD de la horquilla de mordida.

Esto puede ser ventajoso cuando la horquilla de mordida tiene una posicion fija o determinada respecto al arco facial,
p. €j., cuando el arco facial es un arco facial electronico, de manera que la distancia entre puntos especificos en el
arco facial y en la horquilla de mordida se miden electrénicamente.

Para la alineacion se puede usar el método de puntos mas cercanos iterativos (ICP), y asi se minimiza la diferencia o
la distancia entre dos nubes de punto de escaneos o modelos.

En algunas realizaciones a través de calibracion de los diferentes sistemas de coordenadas para el escaneo(s), el
modelo(s) CAD y/o el modelo(s) virtual(es) se determina una trasformacién entre un escaneo de la impresion y/o un
escaneo de la horquilla de mordida y/o un modelo virtual de dientes y/o un modelo CAD a fin de disponerlos en el
mismo sistema de coordenadas virtual en una interfaz de usuario.

En algunas realizaciones se alinea un escaneo de un modelo fisico de la mandibula superior, un escaneo de un modelo
fisico de la mandibula inferior y un escaneo de los modelos fisicos de las dos mandibulas en oclusion para derivar
datos de oclusion.

En algunas realizaciones el posicionamiento del plano de alineacion virtual respecto al modelo virtual del conjunto de
dientes se configura para ser afinado manualmente por un operador.

En algunas realizaciones el posicionamiento del plano de alineacion virtual respecto al modelo virtual del conjunto de
dientes se configura para ser realizado por el operador seleccionando uno o mas puntos virtuales respecto al modelo
virtual del conjunto de dientes adentro del que se deben mover punto(s) del plano de alineacion virtual. Asi puede ser
una alineacién de un punto, una alineacion de dos puntos, una alineacion de tres puntos, etc. Uno o mas de los puntos
se pueden disponer por ejemplo en dientes molares posteriores, tales como un primer punto dispuesto en el diente
mas trasero en el lado izquierdo de la boca y un segundo punto dispuesto en el diente mas trasero en el lado derecho
de la boca. Se puede disponer un tercer punto en la linea mediana en los dientes centrales o en uno de los dientes
centrales. Se pueden disponer puntos en la mandibula inferior y/o superior.

En algunas realizaciones el uno o mas parametros son parametros predeterminados estandar.

En algunas realizaciones el uno o mas parametros son parametros especificos de paciente derivados del paciente
especifico.

En algunas realizaciones el plano de alineacion virtual es un plano de alineacion predeterminado.

En algunas realizaciones el plano de alineacion predeterminado es predefinido y determinado sobre la base de valores
estandar.

En algunas realizaciones el plano de alineacion virtual es un plano de alineacién especifico de paciente, que se
determina sobre la base de uno o mas parametros del paciente.

En algunas realizaciones el uno o mas parametros se derivan del modelo virtual del conjunto de dientes. Asi, del
modelo se pueden derivar dimensiones de los arcos, mandibulas, diferencias de altura entre dientes, etc.

En algunas realizaciones uno o mas de los parametros se basan en uno o mas dientes preparados que deben ser
restaurados.

En algunas realizaciones uno o mas de los parametros son la posicion de uno o mas dientes preparados, la direccion
de superficie labial o bucal de los dientes preparados, y/o la direccion hacia arriba o hacia abajo de los dientes
preparados.
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En algunas realizaciones uno o mas de los parametros se basan en la colocacién horizontal y/o vertical del uno o mas
dientes.

En algunas realizaciones uno o mas de los parametros son la posicion de varios dientes especificos.

En algunas realizaciones uno o mas de los parametros se basan en el punto(s) mas alto de los dientes en el arco
inferior y/o en el arco superior.

En algunas realizaciones el uno o mas parametros son un punto en un diente molar en el lado izquierdo del arco
inferior, un punto en un diente molar en el lado derecho de arco inferior y un punto entre los dientes centrales en el
arco inferior. Es una ventaja usar estos puntos como parametros dados que definen un plano. Los puntos pueden ser
por ejemplo: la cuspide distal-bucal del segundo molar en ambos lados izquierdo y derecho del arco inferior o
mandibula, y el punto 1 mm por debajo del borde incisal en el espacio entre los dos dientes centrales en el arco inferior
o mandibula. Estos puntos definen un plano, que pueden definir el plano oclusal.

En algunas realizaciones el uno o mas parametros comprenden mediciones y/o valores para el/la:
- angulo condilar;

- movimiento lateral de Bennett;

- guiamiento incisal;

- guiamiento de cuspide;

- forma de la fosa glenoidea;

- forma de la eminencia;

- posicion del maxilar duplicada con respecto al craneo; y/o

- ajustes de arco facial.

Es una ventaja usar uno o mas de estos parametros, dado que son las areas donde se puede ajustar un articulador
mecanico y de ese modo también el articulador virtual.

En algunas realizaciones se indica un conjunto de dientes estandar en el plano de alineacién para ayudar al operador
a colocar correctamente el plano de alineacion y el modelo virtual de los dientes relativamente entre si.

En algunas realizaciones se proporcionan medios para hacer rotar y trasladar el plano de alineacion y/o el modelo
virtual de los dientes.

En algunas realizaciones los medios para rotar y trasladar se proporcionan como asas virtuales.

En algunas realizaciones el plano de alineacion virtual y/o el conjunto virtual de dientes son semitrasparentes o
trasltcidos de manera que tanto el plano de alineacion virtual como el conjunto virtual de dientes son visibles
simultaneamente.

Ademas, un modelo de moldeo fisico de los dientes superiores o inferiores se puede conectar a cierta placa macho
que encaja tanto en una placa hembra correspondiente en un escaner 3D como en una placa hembra correspondiente
en un articulador mecanico. Por la presente se permite la trasferencia de posiciones en el modelo entre el articulador
y el escaner. Las posiciones determinadas a partir de esto pueden entonces ser trasferidas al software de ordenador
donde se realiza la articulacion virtual y el modelado de restauraciones. También puede haber ciertas marcas de
referencia en la placa macho, en el modelo etc.

En algunas realizaciones el modelo virtual del conjunto de dientes se realiza por medio de escaneo intraoral de los
dientes o escaneando una impresion de los dientes o escaneando un modelo fisico de los dientes.

En algunas realizaciones el método comprende registrar el rastro de la superficie de colision, y cortar automaticamente
material de diente sobre la base de la superficie de colision. Es una ventaja que un corte virtual de material de los
dientes modelados se pueda realizar sobre la base del rastro virtual de la superficie de puntos de colisidon simulada.
Por la presente después se tiene que retirar virtualmente material, pero se retira sobre la marcha durante la simulacion.

La presente invencion esta relacionada con diferentes aspectos que incluyen el método descrito anteriormente y a
continuacion, y correspondientes métodos, dispositivos, sistema, usos y/o producto medios, cada produce uno o mas
de los beneficios y ventajas descritos en conexion con el primer aspecto mencionado, y cada uno tiene una o mas
realizaciones correspondientes a las realizaciones descritas en conexién con el primer aspecto mencionado y/o
descrito en las reivindicaciones adjuntas.

En particular, en esta memoria se describe un sistema de articulador virtual dinamico para simular oclusion de dientes,
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cuando se realiza disefio asistido por ordenador de una o mas restauraciones dentales para un paciente, donde el
sistema comprende:

- medios para proporcionar el articulador virtual que comprende un modelo tridimensional virtual de la
mandibula superior y un modelo tridimensional virtual de la mandibula inferior que se asemejan a la mandibula superior
y la mandibula inferior, respectivamente, de la boca del paciente;

- medios para proporcionar movimiento de la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual
relativamente entre si para simular oclusiéon dinamica, por lo que ocurren colisiones entre dientes en la mandibula
superior virtual e inferior virtual;

en donde el sistema comprende ademas:

- medios para proporcionar que los dientes de la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual se
blogueen para no penetrarse superficies virtuales entre si en las colisiones.

Ademas se describe un producto de programa informatico que comprende medios de coédigo de programa para
provocar que un sistema de procesamiento de datos realice el método descrito cuando dichos medios de cédigo de
programa son ejecutados en el sistema de procesamiento de datos, y un producto de programa informatico que
comprende un medio legible por ordenador que en el mismo tiene almacenados los medios de cédigo de programa.

Se describe un método implementado por ordenador para usar un articulador virtual dinamico para simular oclusién
de dientes, cuando se realiza planificaciéon de tratamiento ortoddntico asistido por ordenador para un paciente, donde
el método comprende las etapas de:

- proporcionar el articulador virtual que comprende un modelo tridimensional virtual de dientes que comprende
la mandibula superior, definido como la mandibula superior virtual, y un modelo tridimensional virtual de dientes que
comprende la mandibula inferior, definido como la mandibula inferior virtual, que se asemeja a la mandibula superior
y la mandibula inferior, respectivamente, de la boca del paciente;

- proporcionar movimiento de la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual relativamente entre si
para simular oclusién dinamica, por lo que ocurren colisiones entre dientes en la mandibula superior virtual e inferior
virtual;

en donde, el método comprende ademas:

- proporcionar que los dientes de la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual se bloquean para
que no se penetren superficies virtuales entre si en las colisiones.

Es una ventaja que el articulador virtual dinamico se pueda usar para planificacion de tratamiento en ortodoncia, dado
que por la presente se puede simular oclusién dinamica para casos ortodoénticos.

En algunas realizaciones la planificacion de tratamiento en ortodoncia comprende segmentar dientes, mover dientes
y/o simular movimiento de mandibulas y dientes. Asi cuando se usa un articulador dinamico virtual en planificacién de
tratamiento, se puede realizar virtualmente segmentacion de dientes, se puede realizar virtualmente movimiento de
dientes, se puede realizar virtualmente simulacion de movimiento, etc. La planificacion de tratamiento puede
comprender proporcionar la situacion dental existente para un paciente, y proporcionar una situacion dental final
deseada tras tratamiento ortodontico, y entonces usar el método de articulacion virtual dinamica para probar y simular
si la situacion dental final es adecuada.

Cuando se usa el método de articulacién virtual dinamica en odontologia restauradora, una parte de un diente
modelado que colisiona con otro diente puede ser cortado automaticamente para evitar colisiones en la boca real del
paciente durante articulacién real, mordida, masticar, etc.

Sin embargo, cuando se usa el método de articulacion virtual dinamica en odontologia restauradora, no se deben
cortar partes de dientes, sino que un diente que colisiona con otro diente se puede mover, rotar, girar, etc. en
direcciones de modo que se evita colisién no deseada en la mordida real del paciente.

En algunas realizaciones el método comprende registrar el rastro de colisiones, y sobre la base de esto se planifica el
tratamiento ortoddntico, p. ej., movimiento de los diferentes dientes.

En algunas realizaciones el método comprende asignar un peso a uno o mas dientes.
En algunas realizaciones el peso asignado a un diente determina cémo de susceptible es el diente al movimiento.

En algunas realizaciones un peso alto significa que el diente no se debe mover, un peso bajo significa que en todas
circunstancias se permite mover el diente, y un peso bajo significa que se permite mover el diente si es adecuado para
el tratamiento. Es una ventaja asignar diferentes pesos a los dientes para controlar y guiar el tratamiento, p. €j.,
movimiento, dado que algunos dientes pueden tener una funcién o una posicidon que ya es importante para, p. €j., la
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funcionalidad de la mordida, y estos dientes no deben ser movidos por ningiin medio. Mientras que otros dientes no
tienen una funcion o posicién importantes, y por lo tanto puede ser insignificante para la funcionalidad o estética visual
si esos dientes se mueven. El grupo medio puede comprender varios pesos diferentes en un intervalo, y si dos dientes
colisionan de manera no deseada durante la simulacién, entonces por ejemplo el diente con el peso mas bajo es el
que debe ser movido.

En algunas realizaciones dos o mas dientes se traban juntos, por lo que los dos o mas dientes se configuran para
moverse como una entidad. Es una ventaja que dientes se puedan trabar juntos, dado que puede ser deseable por
ejemplo que los dientes delanteros no se muevan relativamente entre si.

En algunas realizaciones la planificacion de tratamiento y la simulacion de oclusion se realizan de manera iterativa,
por lo que cada vez que se hace un cambio en el plan de tratamiento se simula la oclusion.

En algunas realizaciones se implementan restricciones de movimiento de uno o mas dientes.
En algunas realizaciones se configura para realizar modelado de aparatos ortodénticos.
En algunas realizaciones se configura para ser simulada la oclusion del paciente con los aparatos modelados.

En algunas realizaciones el modelado de los aparatos se realiza de manera iterativa, por lo que para cada cambio en
los aparatos se simula la oclusion.

En algunas realizaciones se modelan en paralelo aparatos para la mandibula superior y aparatos para la mandibula
inferior.

En alguna realizacion los aparatos se configuran para ser anclajes, ortodoncias, férulas, retenedores, arcos de
alambre, alineadores, y/o carcasas.

En algunas realizaciones los aparatos se configuran para retener dientes en su posicion.

En algunas realizaciones los aparatos se configuran para dificultar que el paciente desgaste sus dientes.

En algunas realizaciones los aparatos se configuran para dificultar que el paciente ronque mientras duerme.
En algunas realizaciones los aparatos se configuran para ser confortables cuando los lleva el paciente.

En algunas realizaciones se simula oclusion del presente conjunto de dientes, y el uno o mas aparatos disefiados se
incluyen opcionalmente en la simulacion.

En algunas realizaciones el uno o mas aparatos disefiados se modifican sobre la base de la simulacion de oclusion.
En algunas realizaciones el uno o mas aparatos se modifican con respecto a posicion y/o anatomia.

En algunas realizaciones el articulador virtual se configura para mantener los modelos superior e inferior en una
posicion de apertura. Es una ventaja que los modelos de dientes en el articulador virtual se puedan sostener en una
posicion de apertura porque para algunos casos ortodoénticos se deben disefiar aparatos que mantengan la mandibula
superior e inferior en una posicién de apertura con una distancia entre si de manera que se puede remodelar la
mordida. Cuando se mantienen los modelos en una posicion de apertura en el articulador virtual se pueden disefiar
estos aparatos para proporcionar una distancia entre los dientes. Asi usando el articulador virtual se pueden disefiar
aparatos que suben y abren la mordida.

Una ventaja adicional es que una restauracion también se puede disefiar cuando el articulador virtual se configura con
el modelo superior e inferior en una posicién de apertura.

En algunas realizaciones los dientes en el articulador virtual son codificados por color para indicar contacto entre
dientes.

En algunas realizaciones se registra la secuencia temporal de acontecimientos en la simulacion de oclusion.
En algunas realizaciones se genera un compas oclusal sobre la base de la simulacion de oclusion.

En algunas realizaciones un compas oclusal generado por oclusién dinamica real en la boca del paciente se trasfiere
al articulador virtual dinamico.

En algunas realizaciones el compas oclusal indica movimientos en las siguientes direcciones:
- protrusion;

- retrusion;
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- laterotrusién a la derecha;

- laterotrusion a la izquierda;

- mediotrusion a la derecha;

- mediotrusién a la izquierda;

- latero-re-surtrusion a la derecha;
- latero-re-surtrusion a la izquierda.

En algunas realizaciones el compas oclusal indica las diferentes direcciones de movimiento con diferentes colores en
los dientes.

Un compas oclusal para una cuspide es un patrén tridimensional, que es la suma del movimiento de una cuspide en
los tres planos de movimiento. El compas oclusal tiene elevaciones y depresiones, y para cualquier cuspide dada
puede variar de la de cualquier otra cuspide como funcién de su relacién con los centros de rotaciéon mandibular. Asi
es una ventaja usar compases oclusales, dado que no hay un tipo de morfologia oclusal adecuado para cada paciente.
Asi usando compases oclusales, se puede disefiar morfologia y restauraciones funcionales para que encaje en el
paciente especifico.

En algunas realizaciones se registran las fuerzas de contacto oclusal en una o mas partes en los dientes.
En algunas realizaciones se registran las fuerzas de contacto oclusal con el tiempo en una o mas partes de los dientes.

En algunas realizaciones las fuerzas de contacto oclusal se registran por medio de un sensor electrénico para medir
las fuerzas de contacto oclusal.

En algunas realizaciones las fuerzas de contacto oclusal registradas se trasfieren al articulador virtual dinamico.

Es una ventaja usar un sensor electronico para medir las fuerzas de contacto oclusal, p. ej., un T-Scan lll (R) de
Tekscan, dado que por la presente las fuerzas de contacto oclusal se pueden determinar en la boca del paciente y
trasferir electronicamente al articulador virtual dinamico para uso en la simulacién de oclusién dinamica. La articulacion
virtual dinamica y la simulacion de la mordida del paciente se pueden mejorar usando la medicion de fuerza de contacto
oclusal.

En algunas realizaciones se simula la fuerza de oclusién. La simulacion se realiza en el software, usando, p. €j., €l
articulador virtual.

En algunas realizaciones se visualiza la fuerza de oclusion registrada y/o simulada.

En algunas realizaciones se genera un modelo biofisico de la funcionalidad de las mandibulas y la fuerza de la
oclusion.

En algunas realizaciones se registran datos de una medicién de fuerza por medio de un componente electrénico en la
boca del paciente.

En algunas realizaciones los datos de la medicidon de fuerza se trasfieren y se superponen en el articulador virtual
dinamico.

En algunas realizaciones se genera un escaneo por TC de la boca del paciente, y se genera automaticamente un
modelo 3D virtual de la boca del paciente sobre la base del escaneo, y se configura oclusion para ser simulada sobre
la base del modelo 3D por TC.

En algunas realizaciones las posiciones y/o los tamafios de los musculos de mandibula se derivan del escaneo por
TC, y sobre la base de los musculos se configura para ser simulada la fortaleza de la oclusion.

En algunas realizaciones un escaneo por TC de al menos parte del craneo del paciente se trasfiere al articulador
virtual.

En algunas realizaciones, restricciones a la simulacion de la oclusion se derivan del escaneo por TC.

En algunas realizaciones una o mas raices de diente son visuales en el escaneo por TC, y se usa la posicion de la
raices de diente para simular movimiento de los dientes.

En algunas realizaciones se trasfiere una imagen 2D del paciente al articulador virtual.

En algunas realizaciones un peso asignado a un diente determina su importancia de funcionalidad para guiar la
oclusion del paciente.
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En algunas realizaciones un peso alto significa que el diente es importante para guiar la oclusion.
En algunas realizaciones un bajo peso significa que el diente no es importante para guiar la oclusion.
En algunas realizaciones un medio peso significa que la importancia del diente para guiar la oclusién es media.

En algunas realizaciones a los dientes centrales y/o los caninos se asigna un peso alto. Es una ventaja asignar un
peso alto a los centrales y/o a los caninos de la mandibula superior y/o inferior, dado que estos dientes a menudo son
los dientes mas importantes para guiar la oclusiéon, dado que son los dientes mas largos. Asi si estos dientes son
importante para guiar la oclusion, preferiblemente no deben moverse, acortarse, retirarse, restaurarse, etc., dado que
esto podria influir negativamente a la oclusion.

En algunas realizaciones se simula oclusion del presente conjunto de dientes, y la una o mas restauraciones disefiadas
se incluyen opcionalmente en la simulacion.

En algunas realizaciones la una o mas restauraciones disefiadas se modifican sobre la base de la simulacién de
oclusion.

En algunas realizaciones la una o mas restauraciones se modifican con respecto a posicion y/o anatomia.

En algunas realizaciones el articulador virtual se usa para simular oclusiéon cuando se disefia una protesis retirable
parcial para un paciente.

Es un problema si una restauracion se vuelve demasiado alta, tal como extendiéndose un poco por encima de los
dientes vecinos, porque entonces puede interrumpir la mordida del paciente y/o romperse facilmente. Asi se desea
que la restauracion sobre el diente preparado en la boca del paciente sea mas baja o mas corta que los dientes
vecinos. Tradicionalmente, cuando se realiza modelado manual de restauraciones, el técnico dental empuja
manualmente el diente preparado un poco hacia arriba en el modelo de moldeo y entonces hace la restauracion.
Cuando se realiza disefio o modelado virtuales de una restauracion en software, tradicionalmente el modelo inferior
virtual y el modelo superior virtual seran movidos virtualmente de manera que tengan un solapamiento, y entonces se
disefa la restauracion. Esto se hace porque los modelos son modelos virtuales y por lo tanto pueden penetrarse entre
si en el espacio 3D virtual en modelado con software tradicional.

En algunas realizaciones un diente preparado en el modelo 3D virtual es desplazado para disponerlo con una distancia
desde su posicion real respecto a sus dientes vecinos y/o su posicion en la parte gingival antes de disefar la
restauracion para el diente preparado. Es una ventaja porque cuando se disefia una restauracion sobre el diente
preparado desplazado, la restauracion se puede disefiar para estar a nivel con los dientes vecinos, y cuando el diente
preparado con restauracion se dispone de nuevo en su posicion real en el modelo 3D virtual, la restauracion estara
mas baja o sera mas corta que los dientes vecinos, y la restauracion real en el diente preparado real en la boca del
paciente también estara mas baja o sera mas corta por lo tanto que los dientes vecinos reales y por la presente la
restauracion, que puede ser mas fragil que los dientes reales, puede ser protegida mejor contra colisiones en la boca
con otros dientes o alimentos, etc. La distancia que se desplaza el diente preparado puede estar en el intervalo de
milimetros, micréometros, etc. La distancia puede ser una distancia vertical. Segun la presente realizacién, el modelado
virtual se realiza de manera similar al trabajo manual tradicional, dado que el diente preparado se desplaza en lugar
de mover modelos para que se solapen.

Es una ventaja que la restauracion se pueda disefiar para que tenga una distancia interoclusal, tal como una distancia
interoclusal extendida en lugar de disefiarse para estar en contacto. La distancia interoclusal se define como la
distancia entre las superficies oclusales de los dientes en la parte inferior y superior de la boca, y asi en esta conexion
la distancia interoclusal se puede definir como la distancia entre la restauracion y los dientes antagonistas.

En algunas realizaciones se desplaza una parte gingival en una posicion de un diente faltante en el modelo 3D virtual
para disponerse con una distancia desde su posicion real antes de disefiar una restauracién de implante o un poéntico
en un puente para la posicion del diente faltante. Es una ventaja que el implante, la corona de implante, el pontico,
etc. sean menores que los dientes vecinos para proteger la restauracion de implante, la restauracion de pontico, etc.
contra colisiones etc.

En algunas realizaciones se define uno o mas criterios de contacto para oclusién y se usan en simulacion de oclusion.
En algunas realizaciones el uno o mas criterios de contacto comprenden:

- dientes especificos deben estar en contacto entre si;

- un nimero maximo de dientes deben estar en contacto;

- un area maxima de las superficies de dientes deben estar en contacto;

- dientes especificos no deben estar en contacto;
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- se debe obtener un nimero maximo de puntos de contacto;

- los puntos de contacto deben ser distribuidos espacialmente uniformemente sobre la superficie de los dientes;
ylo

- los puntos de contacto entre dientes no deben descubrirse mas de cierta distancia durante ciertos
movimientos de oclusion dinamica.

Los criterios de contacto se pueden usar para estimar, corregir y/o mejorar el modelo de articulador virtual, p. €j., el
modelo geométrico y/o fisioldgico del articulador virtual.

Parametros del modelo de articulador virtual pueden ser optimizados, ajustados, corregidos, definidos, determinados,
etc. automaticamente simulando el movimiento de las mandibulas en el articulador, y la simulacion puede basarse en
el modelo de articulador virtual.

Por ejemplo el operador a menudo puede querer optimizar la inclinacién de céndilo, dado que este es un parametro
importante para muchos casos.

Al mejorar la oclusion por medio de parametros y criterios de contacto, se mejorara la calidad de la oclusion en relacion
a la oclusion reala fisioldgica del paciente.

Por ejemplo si hay errores o fallos en los datos de la oclusién del paciente tomada del articulador mecanico, el arco
facial etc., entonces la oclusion se puede corregir usando parametros y criterios de contacto.

También se describe un sistema para usar un articulador virtual dinamico para simular oclusion de dientes, cuando se
realiza disefo asistido por ordenador de una o mas restauraciones dentales para un paciente, donde el sistema
comprende:

- medios para proporcionar el articulador virtual que comprende un modelo tridimensional virtual de dientes
que comprende la mandibula superior, definido como la mandibula superior virtual, y un modelo tridimensional virtual
de dientes que comprende la mandibula inferior, definido como la mandibula inferior virtual, que se asemejan a la
mandibula superior y la mandibula inferior, respectivamente, de la boca del paciente;

- medios para proporcionar movimiento de la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual
relativamente entre si para simular oclusiéon dinamica, por lo que ocurren colisiones entre dientes en la mandibula
superior virtual e inferior virtual;

en donde el sistema comprende ademas:

- medios para proporcionar que los dientes de la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual se
blogueen para no penetrarse superficies virtuales entre si en las colisiones.

También se describe un sistema para usar un articulador virtual dinamico para simular oclusion de dientes, cuando se
realiza planificacion de tratamiento ortodéntica asistido por ordenador para un paciente, donde el sistema comprende:

- medios para proporcionar el articulador virtual que comprende un modelo tridimensional virtual de dientes
que comprende la mandibula superior, definido como la mandibula superior virtual, y un modelo tridimensional virtual
de dientes que comprende la mandibula inferior, definido como la mandibula inferior virtual, que se asemejan a la
mandibula superior y la mandibula inferior, respectivamente, de la boca del paciente;

- medios para proporcionar movimiento de la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual
relativamente entre si para simular oclusiéon dinamica, por lo que ocurren colisiones entre dientes en la mandibula
superior virtual e inferior virtual;

en donde el sistema comprende ademas:

- medios para proporcionar que los dientes de la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual se
blogueen para no penetrarse superficies virtuales entre si en las colisiones.

También se describe una restauracion dental disefiada segun el presente método.

También se describe un aparato ortodéntico para uso en planificacion de tratamiento ortodéntico, donde el aparato se
disefia segun el presente método.

Breve descripcion de los dibujos

Los objetos, rasgos y ventajas anteriores y/o adicionales de la presente invencion, seran esclarecidos aun mas por la
siguiente descripcion detallada ilustrativa y no limitativa de realizaciones de la presente invencion, con referencia a los
dibujos adjuntos, en donde:
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La figura 1 muestra un ejemplo de un diagrama de flujo del método.

La figura 2 muestra ejemplos de articuladores virtuales.

La figura 3 muestra un ejemplo de movimientos de las mandibulas para simular oclusién.
La figura 4 muestra un ejemplo de modelado de un diente restaurado.

La figura 5 muestra un ejemplo esquematico de movimiento a lo largo del eje oclusial.

La figura 6 muestra un ejemplo de un modelo virtual de un conjunto de dientes.

La figura 7 muestra un ejemplo de un plano oclusal virtual.

La figura 8 muestra un primer ejemplo de un plano oclusal virtual y un modelo virtual antes de ser ajustados respecto
a posiciones de los otros.

La figura 9 muestra un segundo ejemplo de un plano oclusal virtual y un modelo virtual mientras son ajustados respecto
a posiciones de los otros.

La figura 10 muestra un ejemplo de un plano oclusal virtual y un modelo virtual después de ser ajustados respecto a
posiciones de los otros.

La figura 11 muestra un ejemplo de un articulador virtual.
La figura 12 muestra un ejemplo de un diagrama de flujo de una realizacion de la invencion.

La figura 13 muestra un ejemplo de un movimiento de la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual
relativamente entre si.

La figura 14 muestra un ejemplo de desplazamiento de la posicion de un diente preparado para disefiar la restauracion.
La figura 15 muestra un ejemplo de desplazamiento de la posicidon de una parte gingival para disefiar la restauracion.
La figura 16 muestra un ejemplo de un compas oclusal.

La figura 17 muestra un ejemplo de reproduccion de un registro del movimiento de mandibulas.

La figura 18 muestra un ejemplo de modelado de una restauracién para compensar colisiones con los dientes
opuestos.

La figura 19 muestra ejemplos de articuladores virtuales que se asemejan a articuladores fisicos de diferentes
fabricantes.

La figura 20 muestra un ejemplo de un articulador virtual, que Unicamente existe como articulador virtual.
La figura 21 muestra ejemplos de los rastros de movimiento.

La figura 22 muestra un ejemplo de simulacion virtual de planificacion de tratamiento ortodéntico.

La figura 23 muestra un ejemplo de simulacion virtual de desplazamiento dental.

La figura 24 muestra un ejemplo de un aparato ortodéntico para desplazar dientes.

Descripcion detallada

En la siguiente descripcion, se hace referencia a las figuras adjuntas, que muestran a modo de ilustracion cémo se
puede poner en practica la invencion.

La figura 1 muestra un ejemplo de un diagrama de flujo que muestra las etapas del método implementado por
ordenador para usar un articulador virtual dinamico para simular oclusiéon de dientes, cuando se realiza disefo asistido
por ordenador de una o mas restauraciones dentales para un paciente.

En la etapa 101 se proporciona el articulador virtual que comprende un modelo tridimensional virtual de la mandibula
superior y un modelo tridimensional virtual de la mandibula inferior que se asemejan a la mandibula superior y la
mandibula inferior, respectivamente, de la boca del paciente. En la etapa 102 se proporciona movimiento de la
mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual relativamente entre si para simular oclusién dinamica, por lo
que ocurren colisiones entre dientes en la mandibula superior virtual e inferior virtual;

En la etapa 103 se proporciona que los dientes de la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual se
bloguean para no penetrarse superficies virtuales entre si en las colisiones.
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La figura 2 muestra ejemplos de articuladores virtuales. La figura 2a) muestra una mandibula superior virtual 204 con
dientes 206 y una mandibula inferior virtual 205 con dientes 206. Se han restaurado seis dientes 207 en la mandibula
superior 204, y el articulador virtual 208 se usa para simular los movimientos de las mandibulas 204, 205 para probar
si los dientes restaurados 207 encajan en la boca de un paciente. El articulador virtual 208 se indica mediante dos
ejes, un eje oclusial 209 y un eje laterotrusial-mediotrusial 210. Las mandibulas 204, 205 se mueven arriba y abajo a
lo largo del eje oclusial 209, y las mandibulas 204, 205 realizan movimientos hacia delante-hacia los lados tanto a
izquierda como a derecha a lo largo del eje laterotrusial-mediotrusial 210. Las mandibulas 204, 205 también pueden
realizar protrusion, que es movimiento directo hacia delante, y retrusiéon, que es movimiento directo hacia atras. Los
ejes para estos movimientos no se muestran en la figura. En la figura Unicamente se muestra el movimiento a lo largo
del eje oclusial 209, mientras que no hay movimiento a lo largo de los ejes laterotrusial-mediotrusial 210 o a lo largo
de los ejes protrusial-retrusial (no se muestra). Esto también se ve en la ventana 211 arriba a la izquierda de la figura,
donde el parametro “oclusion” es 6.60 y el parametro “laterotrusion” es 0.00, y el parametro “pro-/retrusion” también
es 0.00. Las diferentes direcciones de movimiento posibles pueden ser:

- protrusion;

- retrusion;

- laterotrusién a la derecha;

- laterotrusion a la izquierda;

- mediotrusion a la derecha;

- mediotrusién a la izquierda;

- latero-re-surtrusion a la derecha;
- latero-re-surtrusion a la izquierda.

La figura 2b) muestra otro articulador virtual 208 con oportunidades de configuracion 209, 210 para controlar el
movimiento de las mandibulas 204, 205 a lo largo de un eje oclusial, un eje laterotrusial-mediotrusial, un eje protrusial-
retrusial, etc. Los entrantes 240 indican dénde dispondra el técnico dental un plano oclusal predeterminado en forma
de banda de caucho.

La figura 3 muestra un ejemplo de movimientos de las mandibulas para simular oclusiéon. Ambas mandibulas 204, 205
comprenden dientes no modificados 206, y la mandibula superior 204 también comprende dientes restaurados 207.
Los movimientos se hacen para simular si los dientes restaurados 207 encajan en la boca. La figura 3a) muestra las
mandibulas 204, 205 en una primera posicion, donde dientes 206 en las mandibulas 204, 205 no han colisionado con
los dientes restaurados 207. La figura 3b) muestra la mandibula 204, 205 en un segunda posicion, donde las
mandibulas 204, 205 se han acercado entre si, pero todavia no hay colisién entre cualquiera de los dientes 206 o los
dientes restaurados 207. La figura 3c) muestra las mandibulas 204, 205 en una tercera posicion, donde las mandibulas
204, 205 se han acercado incluso mas entre si. La figura 3d) muestra las mandibulas 204, 205 en la tercera posicion
con un circulo 212 en un punto 213, donde los dientes de las mandibulas 204, 205 han colisionado. La colision es
entre un diente restaurado 207a en la mandibula superior 204 y un diente 206a en la mandibula inferior 205.

La figura 4 muestra un ejemplo de modelado de un diente restaurado.

La figura 4a) muestra la mandibula superior 204, girada alrededor respecto a las figuras anteriores, con el diente
restaurado 207a, otro diente restaurado 207 y un diente no modificado 206. El diente restaurado 207a ha colisionado
con un diente en la mandibula inferior, como se muestra en la figura 3d), y los puntos de colision 214 se indican en el
diente 207a. Las sombras de los puntos de colisiéon pueden indicar la profundidad de penetracion o la presién con la
que colisiona el diente 207a y el diente en la mandibula inferior. Asi las sombras de clara a oscura indican un mapeado
de profundidad o mapeado de presion, donde sombra clara indica baja profundidad o presion ligera y sobra oscura
indica gran profundidad o presion fuerte. Puede ser de modo que los dientes no son completamente rigido, sino que
son un poco blandos, y por lo tanto los dientes puede ceder o deformarse un poco cuando colisionan entre si. Asi
puede ser de modo que los dientes virtuales no se definen para ser completamente rigidos, sino que son un poco
blandos o resiliente, y los dientes virtuales por lo tanto pueden ceder o deformarse un poco cuando colisionan
virtualmente entre si.

La figura 4b) muestra lo mismo que la figura 4a) y también herramientas para modelar el diente restaurado 207a.
Como el diente 207a ha colisionado con un diente en la mandibula inferior, véase la figura 3d), el restaurado 207a) se
puede modelar de manera que no colisionara con el diente en la mandibula inferior. El diente 207a se puede modelar
arrastrando o mutandolo al lado izquierdo o derecho indicado por las herramientas 215, y arrastrando el diente 207a
arriba y abajo indicado por la herramienta 216. El diente 207a también se puede modelar arrastrando o mutando
puntos en ella al lado izquierdo o derecho indicado por las herramientas 217, y arrastrando o mutandola al diente
vecino indicado por la herramienta 218. Mientras se muta o arrastra el diente 207a, los puntos de colisiéon 214
cambiaran correspondiendo a estos cambios de forma del diente, y el diente 207a puede ser modelado entonces de
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manera que ya no haya colision con los dientes de la mandibula inferior, y los puntos de colision 214 desapareceran
del diente 207a indicando que el diente 207a ha sido modelado para evitar colisiones con dientes opuestos.

La figura 5 muestra un ejemplo esquematico de movimiento a lo largo del eje oclusial. La figura muestra la mandibula
superior 204 con dientes 206 y la mandibula inferior 205 con dientes 206. Algunos de estos dientes pueden ser dientes
restaurados, y por lo tanto se puede probar la oclusion. El eje oclusial 209 se indica, y la mandibula superior 204 se
muestra fijada al eje oclusial. La mandibula inferior 205 puede moverse respecto a la mandibula superior 204 y por lo
tanto la mandibula inferior puede rotar alrededor del eje oclusial 209. Asi el articulador virtual realiza prueba de colision
y evalla la respuesta a lo largo del eje oclusial 209, es decir, para cualquier configuracion dada de los otros grados
de libertad, es decir, los otros ejes, véase la figura 2, y de ese modo se encuentra la primera posicion en el eje oclusial
para la que los dos modelos de mandibula estan en contacto. Esto reduce la dimensionalidad del problema de calculo
y permite el uso de estructuras de busqueda mas especializadas, que se dirigen a calcular el primer punto de
interseccion con un modelo 3D a lo largo de un camino circular dado 219 alrededor del eje de rotacion estatico 209 de
oclusion. Asi, para cada etapa de movimiento a lo largo de los otros ejes, es decir, para cada grado de libertad, se
puede calcular cuando y en qué puntos colisionaran los dientes 206 de las mandibulas 204, 205 a lo largo del eje
oclusial 209.

La figura 6 muestra un ejemplo de un modelo virtual de un conjunto de dientes. El modelo virtual 601 del conjunto de
dientes de un paciente comprende un arco inferior virtual 602 y una mandibula /arco superior virtual 603. Seis dientes
delanteros 604 en el arco superior 603 estan marcados de un color diferente al resto de los dientes 605 del conjunto
de dientes. Estos seis dientes 604 pueden ser dientes que deben ser o haber sido restaurados. El modelo virtual 601
puede ser mostrado en una interfaz grafica de usuario, en la que un operador, tal como un técnico dental o dentista,
puede disefiar, simular y/o modelar por ejemplo restauraciones para un paciente.

La figura 7 muestra un ejemplo de un plano oclusal virtual. El plano oclusal 706 es visualiza como plano circular llano,
pero se entiende que el plano oclusal puede tener cualquier forma, etc. El plano oclusal es un plano que a través de
las superficies oclusal o de mordida de los dientes, y representa la media de la curvatura de la superficie oclusal. Asi
el plano oclusal puede ser plano u ondulado siguiendo las diferentes alturas de los diferentes dientes. Un contorno de
un conjunto de dientes estandar 707 se muestra en el plano oclusal 706 para asistir al operador a hacer coincidir mejor
la posicion 3D de la superficie oclusal 706 con un modelo virtual. Un articulador virtual 708 se indica mediante dos
ejes, un eje oclusial 709 y un eje laterotrusial-mediotrusial 710. Los arcos inferior y superior del modelo virtual se
pueden mover arriba y abajo a lo largo del eje oclusial 709, y los arcos pueden realizar movimientos hacia delante-
hacia los lados tanto a izquierda como a derecha a lo largo del eje laterotrusial-mediotrusial 710. Los arcos también
pueden realizar protrusiéon, que es movimiento directo hacia delante, y retrusidon, que es movimiento directo hacia
atras. Los ejes para estos movimientos no se muestran en la figura. Las diferentes direcciones de movimiento posibles
pueden ser:

- protrusion;

- retrusion;

- laterotrusion a la derecha;

- laterotrusion a la izquierda;

- mediotrusion a la derecha;

- mediotrusién a la izquierda;

- latero-re-surtrusion a la derecha;
- latero-re-surtrusion a la izquierda.

La figura 8 muestra un primer ejemplo de un plano oclusal virtual y un modelo virtual antes de ser ajustados respecto
a posiciones de los otros. El plano oclusal 806 con el conjunto de dientes estandar 807 y el modelo virtual del arco
inferior 802 se muestran juntos. El plano oclusal 806 se muestra que esta inclinado respecto al modelo virtual del arco
inferior 802, y el plano oclusal 806 y el modelo virtual del arco inferior 802 intersecan entre si como se ve con la linea
de interseccion 811.

La figura 9 muestra un segundo ejemplo de un plano oclusal virtual y un modelo virtual mientras son ajustados respecto
a posiciones de los otros. El plano oclusal 906 con el conjunto de dientes estandar 907 y el modelo virtual del arco
inferior 902 se muestran juntos. El plano oclusal 906 y el modelo virtual del arco inferior 902 estan casi alineados ya
que sus inclinaciones son iguales o casi iguales, pero el plano oclusal 906 y el modelo virtual del arco inferior 902
todavia intersecan entre si un poco como se ve con la linea de interseccion 911 porque algunos de los dientes del
arco inferior 902 estan un poco mas altos que la posicion vertical del plano oclusal 906. El plano oclusal 906 y el arco
inferior 902 no estan alineados horizontalmente aun, porque el conjunto de dientes estandar 907 en el plano oclusal
906 no se solapa con los dientes del arco inferior 902.
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La figura 10 muestra un ejemplo de un plano oclusal virtual y un modelo virtual después de ser ajustados respecto a
posiciones de los otros. El plano oclusal 1006 con el conjunto de dientes estandar 1007 y el modelo virtual del arco
inferior 1002 se muestran juntos. El plano oclusal 1006 y el modelo virtual del arco inferior 1002 estan alineados ya
que sus inclinaciones son iguales, y el plano oclusal 1006 y el modelo virtual del arco inferior 1002 todavia intersecan
entre si un poco como se ve con la linea de interseccion 1011 porque algunos de los dientes del arco inferior 1002
estan un poco mas altos que la posicion vertical del plano oclusal 1006. El plano oclusal 1006 y el arco inferior 1002
estan alineados horizontalmente, porque el conjunto de dientes estandar 1007 en el plano oclusal 1006 se solapa con
los dientes del arco inferior 1002. La alineacion puede ser una alineacion de 3 puntos, es decir, usando tres puntos
para realizar la alineacion.

La figura 11 muestra un ejemplo de un articulador virtual.

El articulador virtual 1108 es una version virtual de un dispositivo mecanico fisico usado en odontologia al que se fijan
moldeos de los dientes superiores e inferiores y reproduce posiciones registradas de los dientes inferiores en relacion
a los dientes superiores. Un articulador puede ser ajustable en una o mas de las siguiente areas: angulo condilar,
movimiento lateral de Bennett, guiamiento incisal y de cuspide, y forma de la fosa glenoidea y la eminencia. Un
articulador puede reproducir movimientos inferiores normales al masticar. Un articulador se puede ajustar para
acomodar los muchos movimientos y posiciones de los dientes inferiores en relacion a los dientes superiores que se
registran en la boca. Asi el articulador virtual puede realizar todos los movimientos etc. como el articulador mecanico.

El articulador virtual 1108 comprende una base inferior 1109 sobre la que se adapta para disponerse el modelo virtual
de los dientes inferiores o mandibula inferior, una base superior 1110 sobre la que se adapta para disponerse el
modelo virtual de los dientes superiores o0 mandibula superior. Las diferentes articulaciones virtuales, deslizamientos
o medios de establecimiento 1111 indican las articulaciones, deslizamientos y otros ajustes de un articulador mecanico
donde los diferentes areas mencionadas anteriormente se pueden ajustar a los rasgos de un paciente especifico.

La figura 12 muestra un ejemplo de un diagrama de flujo de una realizacion de la invencion. En la etapa 1201 se inicia
el movimiento de la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual relativamente entre si. En la etapa 1202
se registran todas las colisiones durante el movimiento de la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual
relativamente entre si. En la etapa 1203 se acaba el movimiento de la mandibula superior virtual y la mandibula inferior
virtual relativamente entre si. En la etapa 1204 se modela cada area de las restauraciones donde se registré un punto
de colisién.

La figura 13 muestra un ejemplo de un movimiento de la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual
relativamente entre si.

La figura 13a) muestra la primera posicion de un movimiento entre la mandibula superior 1304 y la mandibula inferior
1305. Ambas mandibula inferior y mandibula superior comprenden dientes 1306, y la mandibula superior comprende
varias restauraciones 1307. La figura 13b) muestra una posicion durante el movimiento de las mandibulas. La
mandibula superior 1304 es movida respecto a la mandibula inferior 1305, y la restauracion 1307 colisiona con un
diente 1306 como se ve mediante el punto de colision 1314 que comprende un area de contacto. La figura 13c) muestra
la posicion extrema del movimiento de las mandibulas, y todos los puntos de colision estan marcados en los dientes y
restauraciones. La restauracion 1307 puede ser modelada ahora retirando o remodelando virtualmente material de la
restauracion, por lo que la colisién en el punto 1314 no sucedera de nuevo cuando las mandibulas se muevan
relativamente entre si, tanto virtualmente como en la boca del paciente.

La figura 14 muestra un ejemplo de desplazamiento de la posicion de un diente preparado para disefiar la restauracion.

La figura 14a) muestra un ejemplo de una representacion 3D de un conjunto de dientes 1400, donde un diente 1401
ha sido preparado para una restauracion, tal como un corona. También se muestran dos dientes vecinos 1402. Se
indican las raices de diente 1403. Las raices de diente 1403 pueden ser derivadas de un escaneo por TC o pueden
ser extrapoladas basandose en un escaneo 3D normal. Mostrar las raices de diente 1403 en la representacion 3D es
opcional, dado que disefiar una restauracion no requiere ver la raiz de diente, pero puede ayudar al operador a disefiar
la restauracion. También se ve la parte gingival 1404.

La figura 14b) muestra que la preparacion 1401 esta desplazada verticalmente de su posicion en la parte gingival 1404
y de los dientes vecinos para reducir la distancia a la antagonista cuando se disefia la restauracion.

La figura 14c) muestra que se disefia una restauracion 1405, aqui en forma de corona, en la preparacion, cuando la
preparacion se desplaza de la parte gingival 1404 y los dientes vecinos. Asi la restauracion se disefia en una oclusion
diferente a la oclusién normal de los dientes. El borde superior de la restauracién 1405 se muestra sustancialmente a
ras o a nivel con los dos dientes vecinos 1402 cuando se estan disefiando.

La figura 14d) muestra la situacion cuando la preparacion 1401 con la restauracion 1405 esta posicionada en su

posicion real de nuevo tras disefar la restauracion 1405. Como la restauracion 1405 fue disefiada para estar a nivel

con los dientes vecinos 1402 cuando estaba desplazada, la restauracién 1405 es mas corta que los dientes vecinos

1402, cuando se posiciona en su posicion original de nuevo. Asi en la boca del paciente, la restauracion sera mas

corta que los dientes vecinos, y la restauracion, que puede ser mas fragil que los dientes reales, por lo tanto se protege
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mejor.
La figura 15 muestra un ejemplo de desplazamiento de la posicidon de una parte gingival para disefiar la restauracion.

La figura 15a) muestra un ejemplo de una representacion 3D de un conjunto de dientes 1500 con un diente faltante
en un region de la parte gingival 1506. El diente faltante puede haberse roto, muerto, extraido debido a una
enfermedad, etc. Se debe hacer una restauracion para sustituir el diente faltante en la regién 1506. También se
muestran dos dientes vecinos 1502. Se indican las raices de diente 1503. Las raices de diente 1503 pueden ser
derivadas de un escaneo por TC o pueden ser extrapoladas basandose en un escaneo 3D normal. Mostrar las raices
de diente 1503 en la representacion 3D es opcional, dado que disefiar una restauracion no requiere ver la raiz de
diente, pero puede ayudar al operador a disefiar la restauracion. También se ve la parte gingival 1504.

La restauracion hecha para sustituir el diente faltante puede ser un puente. El puente puede comprender un péntico
en el lugar del diente faltante y dos coronas en los dientes vecinos 1502.

La figura 15b) muestra que los dos dientes vecinos han sido preparados y ahora son dientes preparados 1501. La
region de la parte gingival 1506 del diente faltante es desplazada desde su posicién original en la parte gingival.

La figura 15¢) muestra que se disefia una restauracion, aqui en forma de puente. Se dispone un poéntico 1507 en el
lugar del diente faltante, y se han coronas disefiadas 1505 en las dos preparaciones 1501. El péntico se conecta a las
coronas. El péntico 1507 se disefia cuando la regién de la parte gingival 1506 es desplazada de su posicién original.
El borde superior del péntico 1507 esta sustancialmente a ras o a nivel con las coronas disefiadas 1505 en los dos
dientes vecinos preparados 1501.

La figura 15d) muestra la situacién cuando el pdntico 1507 y la region de la parte gingival 1506 estan posicionados en
su posicién real de nuevo tras disefiar el pontico 1507. Como el péntico 1507 fue disefiado para estar a nivel con las
coronas 1505 de los dientes vecinos, cuando estaba desplazada, el pontico 1507 es mas corto que las coronas 1505
de los dientes vecinos, cuando el pontico 1507 se posiciona en su posicion original de nuevo. Asi en la boca del
paciente, el pontico sera mas corto que las coronas de los dientes vecinos, y el pontico, que puede ser mas fragil que
las coronas de los dientes vecinos, por lo tanto se protege mejor.

La figura 16 muestra un ejemplo de un compas oclusal. El compas oclusal indica movimientos durante oclusion
dinamica en las siguientes direcciones:

- protrusion;

- retrusion;

- laterotrusién a la derecha;

- laterotrusion a la izquierda;

- mediotrusion a la derecha;

- mediotrusién a la izquierda;

- latero-re-surtrusion a la derecha;
- latero-re-surtrusion a la izquierda.

El compas oclusal indica el contacto o la colision en diferentes direcciones de movimiento con diferente colores. Los
colores pueden ser segun el esquema de coloracion internacional. EI compas oclusal usado en la simulacion virtual
es una Unica herramienta digital.

La figura 17 muestra un ejemplo de reproduccion de un registro del movimiento de mandibulas. EI movimiento de la
mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual relativamente entre si ha sido registrado, y antes y/o después
de modelar una restauracion, el registro se puede reproducir para probar el modelado. También se puede reproducir
una secuencia de movimiento predefinido.

La figura 18 muestra un ejemplo de modelado de una restauracién para compensar colisiones con los dientes
opuestos. Durante el movimiento de la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual relativamente entre si
las colisiones, marcadas en la restauracion, se registra oclusion entre dientes, y tras acabarse el movimiento, se realiza
modelado de los puntos de colisiéon de la restauracion.

La figura 19 muestra ejemplos de articuladores virtuales que se asemejan a articuladores fisicos de diferentes
fabricantes. La figura 19a) muestra un articulador de KaVo. La figura 19b) muestra un articulador de SAM. La figura
19c¢) muestra un articulador de Denar. La figura 19d) muestra el articulador de Denar con el plano oclusal dispuesto
respecto al modelo de dientes virtuales.
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La figura 20 muestra un ejemplo de un articulador virtual, que Unicamente existe como articulador virtual. La figura
20a) muestra un articulador virtual 3Shape. El articulador no existe como articulador fisico. La figura 20b) muestra el
articulador virtual 3Shape con el plano oclusal dispuesto respecto al modelo de dientes virtuales.

La figura 21 muestra ejemplos de los rastros de movimiento. La figura 21a) muestra un ejemplo de un primer punto de
colision 2114 entre un diente no modificado 2106 y otro diente o restauraciéon no modificados 2107 en el momento t1.
La figura 21b) muestra un ejemplo de un subsiguiente punto de colisién 2114 entre el diente no modificado 2106 y el
otro diente o restauracion no modificados 2107 en el momento t2. La figura 21c) muestra un ejemplo de otro
subsiguiente punto de colision 2114 entre el diente no modificado 2106 y el otro diente o restauracion no modificados
2107 en el momento t3. La figura 21d) muestra el rastro del movimiento para el otro diente o restauracion no
modificados 2107 y el diente 2106 en los tres casos de tiempo, t1, t2, t3. El rastro del movimiento entre el diente 2106
y el otro diente o restauracion no modificados 2107 se indica con las flechas 2120. La superficie de puntos de colision
2114 puede ser denotada el movimiento de rastro, la superficie de rastro de movimiento, etc. Asi cuando se simulan
relativamente entre si dientes no modificados, sus rastros de movimiento o sus superficies no pueden penetrarse entre
si. Lo mismo puede ser el caso para una restauracion respecto a un diente no modificado. Sin embargo, como
alternativa puede ser el caso que cuando una restauracion y un diente no modificado se simulan relativamente entre
si, la superficie de movimiento de la restauracién puede penetrar el diente no modificado.

Asi el término superficie de colision o rastro de los puntos de colisiones o superficie de puntos de colisién se usa tanto
para describir cuando se simula que dientes no modificados se mueven respecto a donde colisionan los dientes y no
penetran entre si como para describir cuando se simula una restauracién respecto a dientes no modificados dénde la
restauracion puede penetrar los dientes no modificados, es decir, la restauracion y los no modificados pueden
penetrarse entre si. Las colisiones o superficies de colision simuladas entre dientes no modificados pueden determinar
el movimiento que se puede realizar entre los modelos de dientes superiores e inferiores. Este movimiento determinado
puede ser usado y estudiado entonces cuando se disefia la restauracion.

La figura 21 e) muestra el rastro 2120 de un movimiento para una restauracion 2107 y un diente 2106 en los cuatro
casos de tiempo, t1, t2, t3, t4. El movimiento se muestra en los tres casos de tiempo t1, t2, t3, t4 y el caso de tiempo
que se encuentra entre, antes y después. En la figura 21 e) se muestra la restauracion 2107 y el diente 2106
penetrando entre si en el movimiento. La superficie de colisidn o puntos de penetraciéon pueden ser denotados
movimiento de rastro 2120. El diente 2106 se muestra moviéndose respecto a la restauracion 2107, sin embargo
puede ser a la inversa, es decir, que la restauracién 2107 se mueve respecto al diente 2107.

La figura 22 muestra un ejemplo de simulacion virtual de planificacion de tratamiento ortoddntico. La figura 22a)
muestra un modelo ortodontico virtual de dientes con un modelo superior 2204 y un modelo inferior 2205 en un
articulador virtual 2208 para simular la oclusién. La simulacion de oclusion en el articulador virtual puede detectar y
estudiar malooclusion, y asistir y/o determinar una planificacion de tratamiento ortoddntico. Un tratamiento ortodontico
también se puede realizar por razones cosméticas puras, si los dientes del paciente se disponen estéticamente. La
figura 22b) muestra una ampliacién en los dientes en los modelos virtuales 2204, 2205, donde se registran areas de
contacto o puntos de colisién 2214 durante simulacién de la oclusién. Las areas de contacto o puntos de colision
detectados 2214 se pueden usar para determinar la planificacion de tratamiento a realizar.

La figura 23 muestra un ejemplo de simulacion virtual de desplazamiento dental. La figura 23a) muestra un modelo
virtual de dientes superiores 2304 de dientes del paciente antes de tratamiento ortodéntico, donde los dientes 2307
no estan dispuestos estéticamente. Las areas de contacto o punto de colision 2314 detectados o registrados en una
simulacion de articulador virtual se muestran en los dientes. La figura 23b) muestra un ejemplo del modelo virtual de
dientes superiores 2304 con un resultado final sugerido que se puede obtener tras desplazamiento de los dientes
2307. Sobre la base de la imagen de la figura 23b) un paciente puede decidir si desea que se realice el desplazamiento
dental para obtener el conjunto estético de dientes delanteros.

La figura 24 muestra un ejemplo de un aparato ortodontico para desplazar dientes. La figura 24a) muestra un modelo
superior virtual 2404 y un modelo inferior virtual 2405, donde se muestra un aparato ortodoéntico virtual 2430 en forma
de férula dispuesto en los dientes en el modelo superior 2404. El aparato fisico puede ser llevado por un paciente
sobre sus dientes para tratar disfuncion mandibular temporal. El aparato 2430 puede ser disefiado virtualmente usando
un articulador virtual, p. €j., como se muestra en la figura 22a). La figura 24b) muestra una vista superior del aparato
2430 en el modelo de dientes virtuales 2404. La figura 24c) muestra una vista lateral en perspectiva del aparato 2430
en el modelo de dientes virtuales 2404. La figura 24d) muestra una vista inferior del aparato 2430.

El disefio de aparato en las figuras 24 es cortesia y ha sido proporcionado amablemente por Tridentestense Ortodonzia
S.r.l, ltalia.

Aunque se han descrito y mostrado en detalle algunas realizaciones, la invenciéon no esta restringida a ellas, pero
también se puede plasmar de otras maneras dentro del alcance del tema de asunto definido en las siguientes
reivindicaciones. En particular, se tiene de entender que pueden utilizarse otras realizaciones y pueden hacerse
modificaciones estructurales y funcionales sin salir del alcance de la presente invencion.

En reivindicaciones de dispositivo que enumeran varios medios, varios de estos medios se pueden plasmar mediante
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uno y el mismo articulo de hardware. El mero hecho de que ciertas medidas se relatan en reivindicaciones mutuamente
diferentes dependientes o descritas en diferentes realizaciones no indica que una combinacion de estas medidas no
se pueda usar con ventaja.

Cabe destacar que el término “comprende/comprendiendo”, cuando se usa en esta memoria descriptiva, es para
especificar la presencia de caracteristicas indicadas, nimeros enteros, etapas o componentes, pero no se opone a la
presencia o adicion de una o mas caracteristicas, enteros, etapas, componentes o grupos de los mismos.

Cuando una reivindicacion se refiere a cualquiera de las reivindicaciones anteriores, se entiende que esto significa
una cualquiera o mas de las reivindicaciones anteriores.

Los rasgos del método descrito anteriormente y a continuacion pueden ser implementados en software y realizado en
un sistema de procesamiento de datos u otros medios de procesamiento provocados por la ejecucién de instrucciones
ejecutables por ordenador. Las instrucciones pueden ser medios de codigo de programa cargado en una memoria, tal
como una RAM, desde un medio de almacenamiento o desde otro ordenador por medio de una red de ordenadores.
Como alternativa, los rasgos descritos pueden ser implementados por circuiteria cableada en lugar de software o en
combinacioén con software.
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REIVINDICACIONES

1. Un método implementado por ordenador para usar un articulador virtual dinamico (208, 708, 1108, 2208),
para simular oclusion de dientes (206, 707), cuando se realiza disefio asistido por ordenador de una o mas
restauraciones dentales (1307) para un paciente, donde el método comprende las etapas de:

- proporcionar el articulador virtual (208, 708, 1108, 2208) que comprende un modelo tridimensional virtual de
la mandibula superior (204, 1304) y un modelo tridimensional virtual de la mandibula inferior que se asemejan a la
mandibula superior (204, 1304) y la mandibula inferior (205, 1305), respectivamente, de la boca del paciente;

- proporcionar movimiento de la mandibula superior virtual (204, 1304) y la mandibula inferior virtual (205,
1305) relativamente entre si para simular oclusiéon dinamica, por lo que ocurren colisiones entre dientes en la
mandibula superior virtual e inferior virtual (204, 205, 1304, 1305);

en donde, el método comprende ademas:

- proporcionar que los dientes (206, 707) de la mandibula superior virtual (204, 1304) y la mandibula inferior
virtual (205, 1305) se bloquean para penetrar superficies virtuales entre si en las colisiones y en donde las superficies
virtuales de la una o mas restauraciones (1307) son penetrables.

2. El método implementado por ordenador segun la reivindicacion anterior, en donde el método comprende
ademas modelado simultaneo de la una o mas restauraciones dentales y pruebas de colision de la mandibula superior
virtual y la mandibula inferior virtual.

3. El método implementado por ordenador segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el
método comprende ademas fijar la mandibula superior virtual al eje oclusal de manera que la mandibula inferior virtual
se configure para moverse respecto a la mandibula superior virtual.

4. El método implementado por ordenador segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el
método comprende ademas que la mandibula inferior virtual se configure para moverse automaticamente a través de
al menos un camino de movimiento predefinido respecto a la mandibula superior virtual.

5. El método implementado por ordenador segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde la
parte de la una o mas restauracion dental que provoca una colisién se configura para ser retirada automaticamente
de la mandibula virtual respectiva.

6. El método implementado por ordenador segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el
método comprende ademas posicionar un plano de alineacion virtual respecto a la mandibula superior virtual y la
mandibula inferior virtual, donde la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual definen un modelo virtual
del conjunto de dientes, en donde el método comprende las etapas de:

- visualizar el plano de alineacion virtual y la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual; y

- posicionar automaticamente el plano de alineacion virtual y la mandibula inferior virtual y mandibula superior
virtual relativamente entre si sobre la base de uno o mas parametros.

7. El método implementado por ordenador segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde uno
o0 mas de los parametros se derivan de una medicién de arco facial del paciente donde el arco facial comprende una
horquilla de mordida con material de impresion para proporcionar una impresion del arco superior de los dientes, y el
método comprende ademas determinar la posicion y la orientacién de la horquilla de mordida respecto al arco facial,
y en donde el método comprende ademas escanear la horquilla de mordida con la impresion de los dientes de arco
superior para proporcionar un escaneo de la impresiéon y un escaneo de la horquilla de mordida.

8. El método implementado por ordenador segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el
método comprende ademas que durante el movimiento de la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual
relativamente entre si se registran todas las colisiones que ocurren entre dientes, y después de acabarse el
movimiento, se realiza modelado de los puntos de colisiéon de las restauraciones.

9. El método implementado por ordenador segun una cualquiera o mas de las reivindicaciones anteriores, en
donde el método comprende registrar el rastro de la superficie de colision, y cortar automaticamente material de diente
sobre la base de la superficie de colision.

10. El método implementado por ordenador segun una cualquiera o mas de las reivindicaciones anteriores, en
donde se genera un compas oclusal sobre la base de la simulacién de oclusion.

11. El método implementado por ordenador segun la reivindicacion 10, en donde el compas oclusal indica
movimientos con diferentes colores sobre los dientes en las siguientes direcciones:

- protrusion;
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- retrusion;

- laterotrusién a la derecha;

- laterotrusion a la izquierda;

- mediotrusion a la derecha;

- mediotrusién a la izquierda;

- latero-re-surtrusion a la derecha;
- latero-re-surtrusion a la izquierda.

12. El método implementado por ordenador segun una cualquiera o mas de las reivindicaciones anteriores, en
donde se genera un escaneo por TC de la boca del paciente, y se genera automaticamente un modelo 3D virtual de
la boca del paciente sobre la base del escaneo, y se configura oclusion para ser simulada sobre la base del modelo
3D por TC.

13. El método implementado por ordenador segun una cualquiera o mas de las reivindicaciones anteriores, en
donde el movimiento de la mandibula superior virtual y la mandibula inferior virtual relativamente entre si ha sido
registrado, y antes y/o después de modelar una restauracion, el registro se puede reproducido para probar el
modelado.
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