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DESCRIPCION

Cuerpo de escaneado
Objeto

La presente invencion se refiere al campo de la odontologia y, especificamente, a las técnicas de impresion asistida
utilizadas para dentaduras postizas y moldes para impresion. Esta invencién se refiere a un componente adaptado
para transferir informacion de posicion, direccion y rotacion de un implante instalado en la boca de un paciente o en
un molde para ser utilizado en equipos de escaneo y en la fabricacidn de prétesis personalizadas.

Estado de la técnica

Los implantes dentales, ampliamente conocidos en la técnica, se utilizan como soportes para reemplazar uno o mas
dientes perdidos. El implante, también conocido como pilar, es la primera de al menos dos partes de la restauracion
dental que también incluye uno o mas elementos protésicos fijados al implante por medio de un tornillo. Los elementos
protésicos son responsables de la sustitucion estética de los dientes perdidos y generalmente consisten en un
componente estructural intermedio conocido como conexién; y reemplazo estético, conocido como corona,
comunmente unido a través de adhesivo o cemento adecuado para uso dental. En algunos casos, solo se utiliza un
componente protésico, que combina funciones estructurales y estéticas, para uno o mas dientes perdidos.

El éxito de la restauracion depende de la estabilidad de todo el conjunto, en particular de la ausencia de movimiento
relativo entre el pilar y los elementos protésicos. Para este propoésito, el apoyo tipicamente incluye, en su parte superior,
un acoplamiento hexagonal u octagonal como elemento antirrotacién, u otra forma geométrica para evitar la rotacion,
incluso amorfa, que se aplica directamente a la superficie o dentro de un hueco cénico generalmente conocido como
el cono morse.

El elemento protésico, a su vez, esta acoplado al pilar, a la conexion topica, e incluye geometria de acoplamiento
complementaria, ya sea antirrotacién o no (segun sea el caso), de modo que cuando la conexion y el pilar se acoplan
en la boca, la cooperacion entre los elementos antirrotacion evitan el movimiento relativo entre estos componentes o,
en el caso de prétesis apoyadas en implantes mdltiples, la disposicién de mas de un punto de apoyo evita el
movimiento relativo. Por lo tanto, el tornillo que sujeta la conexién al pilar se usa solo para evitar la separacion de
estas dos partes y no impide el movimiento de rotacion relativo entre ellas, minimizando la tension en el tornillo y
ampliando su vida util.

La presencia de estos elementos antirrotacion requiere un cuidado adicional en la fabricacién del componente
protésico para que, cuando se instalen, las superficies internas y las prétesis externas permanezcan alineadas con las
de los dientes cercanos. Para este propdsito, es necesario medir no solo la posicién (x, y, y z), sino también la direccién
(en angulos alrededor de cada uno de los ejes x, y, y z), asi como la alineacion de los elementos de fijacion antirrotacion
en la boca; es decir, en qué direccién se ubican las esquinas de este elemento antirrotacion; de modo que, estas
informaciones se tengan en cuenta durante la fabricacién de la conexion y se reflejen en la forma en que se elabora
la parte estética en relacion con el elemento antirrotacién subyacente. Esto ocurre porque, incluso si la instalacién se
realiza con cuidado para lograr una alineacion especifica, ciertos micro movimientos durante la fase de curacion
pueden llevar a una pérdida de alineacion.

Cuando el elemento protésico esta apoyado en multiples implantes; por ejemplo, en el caso de un puente protésico,
la posicion y la direccion del pilar es una informacion vital para evitar problemas de asentamiento de prétesis que
pueden ocurrir cuando, debido a la desalineacion de los elementos de conexién que componen el puente, el dentista
esta obligado a forzar o ajustar el componente para que pueda ser implantado.

Actualmente, después de un periodo de cicatrizacion en el que el implante permanece cerrado debajo de las encias,
se expone en la boca para el montaje de una conexion de cicatrizacion. Durante el proceso, la posicion del implante
se puede capturar mediante moldeo fisico o directamente al ordenador mediante un proceso de escaneo. Durante el
proceso de moldeo fisico, una pieza de impresion (como se describe en el documento US5829981) se puede pegar al
elemento antirrotacion del implante y la impresion de todo el arco mandibular se realiza mediante la captura de la pieza
de trabajo. Posteriormente, se retira la impresion de la boca y se fija un componente similar al implante en la misma
pieza de trabajo y el conjunto recibe una capa de yeso o un material de moldeo similar para obtener un modelo del
arco mandibular del paciente después de la cicatrizacion del implante.

Anteriormente, este paso fue seguido por el moldeado manual del componente protésico deseado, generalmente en
cera, para una posterior fundicién en metal biocompatible (por ejemplo, oro) y los problemas de alineacion se resolvian
agregando componentes intermedios como los descritos en la patente US4988297. Sin embargo, las tecnologias
CAD/CAM para componentes protésicos, tal y como se describe en el documento US4742464 vy, particularmente, a
partir de bloques que incluyen el elemento antirrotacion prefabricado, como se muestra en la patente US6991853, han
allanado el camino para la fabricacion de conexiones a través del ordenador sin la necesidad de moldes manuales o
trabajos de cera. Para este propésito, los datos sobre la posicidn y la orientacion del implante deben ser comunicados
al ordenador, lo que se realiza mediante escaneo intraoral (por ejemplo, camaras de infrarrojos laser o escaneres)
como se describe en las patentes US4575805 y US4837732.
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Sin embargo, es dificil trabajar con medios de escaneo directamente dentro de la boca, especialmente debido a
dificultades de acceso, espacio limitado, mala iluminacion y la presencia de fluidos (como la saliva), que causan reflejos
no deseados que pueden afectar a la calidad del escaneo y comprometer la precision de la medicién. Capturar el
elemento antirrotacion en la parte superior del implante cuando podria estar oculto, en fluidos o cubierto por elementos
cercanos es particularmente desafiante, lo que a menudo conduce a errores que deben ser compensados
posteriormente.

Con el fin de evitar errores, los fabricantes de sistemas CAD/CAM comenzaron a utilizar dispositivos de medicién o
transferencias de escaneado, como lo indica el nimero de referencia 35 en US8480396, que tiene por objeto resaltar
la posicion y la orientacion del implante para el dispositivo de escaneo. Estas transferencias se pueden colocar en la
boca o sobre el molde de yeso producido con la ayuda de una pieza de impresién, como se realizé anteriormente. La
ventaja del molde es la posibilidad de enviarlo a un laboratorio cuando el dentista no tiene el equipo para la exploracion
intraoral. El uso del molde como base para el escaneado de la posicion y orientacion del implante permite el uso de
métodos de escaneado que son mas baratos y de mayor tamafio, que no se pueden usar por via intraoral.

Los cuerpos de escaneado utilizados para determinar la posicion y orientacion de los componentes como implantes
estan dotados de una técnica bien conocida. Por ejemplo, el documento US8747112 describe una pieza de trabajo
gue encaja en un implante dental en una orientacién que define un eje central de insercién "X" y una direccion de
insercién "D" de la pieza de trabajo. La pieza de trabajo incluye un angulo de bisel plano en su parte superior y una
conexién de ajuste, y el implante tiene un miembro de resorte elastico en su parte inferior para evitar su desplazamiento
con respecto al implante cuando se inserta en el implante dental.

También, EP2130514 describe un elemento de escaneado dotado de una superficie biselada para permitir el
escaneado 6ptico. El angulo biselado plano se extiende a lo largo de la pieza de trabajo y su parte mas grande esta
al lado de la base y su parte mas pequefia estd mas cerca de la parte superior, y el ancho entre los dos bordes
disminuye constantemente. El documento también menciona que el miembro se utiliza Unicamente para la deteccién,
y lo mismo se puede hacer en material de baja reflexion, reduciendo la necesidad de afiadir material no reflectante.

De acuerdo con los documentos mencionados y los componentes disponibles en el mercado, los cuerpos de
escaneado de ultima generacion utilizan superficies planas sobre un cuerpo generalmente cilindrico para determinar
la orientacion del implante y, especificamente, la orientacion del elemento antirrotacién del implante. Esta superficie
plana es generalmente en forma de laminado o de forma de llavero o, como en el caso descrito en el documento
EP2218423, de un elemento prismatico compuesto por multiples superficies planas.

El problema con los escaneres actuales es que su geometria genera imagenes fantasmas (también conocidos como
errores) durante el escaneado. Estas imagenes fantasmas aparecen debido a la forma en que la luz emitida por los
escaneres interactlia con las superficies planas de las piezas. Los errores se compensan en un paso de procesamiento
posterior, que prolonga el proceso de escaneado. A veces, cuando el error de medicion es significativo incluso después
de un procesamiento adicional, es necesario cubrir la pieza con pulverizadores opacos o polvo no reflectante antes de
realizar una nueva medicién.

Ademas, cuando la pieza no presenta superficies planas, como en el caso del logro principal presentado en el
documento EP2400917, no es posible ubicar la orientacion del elemento antirrotacion en el cabezal de apoyo. El
cuerpo de escaneado segun EP2400917 también esta sujeto a problemas en la identificacion de la posicion y direccién
del implante cuando se coloca entre los elementos dentales restantes y solo funciona de manera eficiente en caso de
pérdida de dientes.

Ademas, el material utilizado actualmente en la fabricacion de escaneres presenta problemas. El metal utilizado de
varias maneras mencionadas anteriormente es caro y presenta superficies brillantes después del mecanizado. Los
materiales plasticos, por otro lado, se fabrican mediante un proceso de inyecciéon para minimizar los costos; sin
embargo, la inyeccion da como resultado un acabado casi pulido, que resalta los problemas de brillo, exigiendo el uso
de pulverizadores opacos. Entre los materiales plasticos utilizados en el proceso de inyeccion, la cetona de éter de
poliéster natural (PEEK) es uno de los mas utilizados; sin embargo, no presenta un buen rendimiento durante el
proceso de escaneado debido a la reflexion. Se requiere un producto mas eficiente, que se pueda escanear de forma
total e impecable y que garantice la calidad y la precision del proceso de escaneado en cualquier tipo de escaner.

EP 2 457 536 A2 describe un dispositivo que tiene un area de escaneado tridimensional provista en la parte inferior
del implante para detectar la superficie no ambigua del paciente a partir de diversos parametros de escaneado; y se
forma una regién de transicion entre la parte inferior del implante y el area de escaneado. Varias partes del contorno
estan distribuidas y dispuestas a lo largo de la periferia del area de escaneado. Las partes del contorno se proyectan
radialmente hacia la parte exterior de la region de transicion.

Sumario

La mejora en el rendimiento del cuerpo de escaneado depende de dos caracteristicas: materia prima y la geometria
externa. Con respecto a la materia prima, es necesario realizar un efecto sobre el material opaco que se puede utilizar
en los escaneres CAD/CAM, que se utiliza para dispensar polvo o aplicacion de pulverizacion durante el proceso de
escaneado. Con respecto a la geometria, es necesario proporcionar una geometria que favorezca el escaneado en
todas las regiones de la boca con la correcta identificacion de la posicion, la direccién y la rotaciéon del implante o de
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los analogos del implante. El cuerpo de escaneado debe ser asimétrico para garantizar la correcta identificacion de la
posicion, la direccion y la rotacion de los analogos, sin generar ningun error de medicion de asimetria.

Uno de los objetivos de la presente invencion es proporcionar una geometria de cuerpo de escaneado para fines de
escaneado que minimice o, preferiblemente, elimine la formacién de artefactos (errores) durante el escaneo; de modo
gue, aumente la precision y confiabilidad del escaneado de modelos con analogos, asi se facilita la fabricacion de
estructuras protésicas. Un segundo objetivo de la invencion es eliminar la necesidad de utilizar polvos no reflectantes
o pulverizadores opacificadores durante el proceso de escaneado.

Estos objetivos se logran al ensamblar un cuerpo de escaneado que sélo utiliza superficies redondeadas en la cara
para determinar la orientacion de rotacion de la pieza de trabajo y aplicando un disefio de geometria de doble cono al
cuerpo de escaneado. Cuando se reemplazan superficies planas por superficies redondeadas, se mejora la calidad
de la recogida de datos, ya que las superficies disminuyen la incidencia de reflexiones en el elemento de captura del
escaner. Ademas, para ampliar el area de lectura sin generar reflejos no deseados, la geometria de doble cono que
forma el cuerpo de escaneado permite determinar la altura de la pieza de forma mayor precision. La facilidad para
reconocer la geometria afecta convenientemente al programa necesario para el proceso de escaneado, ya que se
requieren menos rutinas de correccion de errores durante el escaneado.

El mecanizado de la pieza en lugar de fabricarla mediante moldeo por inyeccidon también contribuye a lograr los
objetivos de la invencién, ya que las micro ranuras resultantes del proceso de mecanizado ayudan a aumentar la
opacidad de la superficie del cuerpo de escaneado.

Breve descripcion de los dibujos

El cuerpo de escaneado de la presente invencion se describe a continuacion haciendo referencia a los dibujos, que:
Las figuras 1A y 1B ilustran la primera variante y una vista en seccion transversal del cuerpo de escaneado propuesto;
Las figuras 2A y 2B ilustran una segunda variante dotada de un orificio para el acceso del tornillo de fijacion;

Las figuras 3, 4, 5 y 6 ilustran variantes de esta invencion provistas de diferentes elementos de acoplamiento. Las
figuras 7A y 7B ilustran el efecto logrado por las superficies de la presente invencion durante la operacion de
escaneado; y

Las figuras 8A y 8B ilustran, para fines de comparacion, el problema de la técnica anterior durante el procedimiento
de escaneado.

Descripcion

La figura 1 ilustra las caracteristicas principales del dispositivo del cuerpo de escaneado propuesto. El dispositivo de
escaneado (10) comprende un cuerpo (12) y una base (16) interconectados por una parte central para mantener
constante la altura de conjunto del cuerpo y la base cuando se utilizan diferentes tipos de elementos antirrotacion.

La parte inferior de la base (16) se ajusta a la geometria antirrotaciéon del implante dental, ya sea que se encuentre en
una fijacién instalada en la boca o andaloga fijada a un modelo de escayola. Como se ve en los niumeros relacionados
en las figuras 2A, 3, 4,5y 6, se pueden usar diferentes geometrias de base (16, 26, 36, 46, 56, 66), siempre en funcién
del tipo de geometria de acoplamiento del pilar utilizado, segun sea el caso.

El cuerpo (12) esta formado por una geometria de doble cono, formada especificamente por dos conos truncados
unidos entre si base a base, que de ahora en adelante se llamaran elemento troncocénico primario y secundario. La
principal caracteristica del cuerpo que permite que la invencion alcance sus objetivos es el hecho de que su ensamblaje
troncoconico se produce sin ninguna superficie plana.

Las superficies redondeadas, como se observa esquematicamente en las figuras 7A y 7B, que deben ser irradiadas
por una fuente de luz (1) siempre presentan al menos un punto de reflexion de luz que lleva parte de las ondas de luz
reflejadas (3) hacia un receptor (2). El intervalo de tiempo entre la emisién y la deteccion de las ondas de luz se utiliza
para medir la distancia recorrida y, en consecuencia, la geometria de la pieza que se esta escaneando.

Cuando una pieza de trabajo tiene superficies planas, como se muestra en las figuras 8A y 8B, en algunos puntos
ninguna onda (3) irradiada por una fuente de luz (1) llega al receptor (2). Este fallo de medicién da como resultado
errores de estimacion de geometria si se ven como puntos irregulares en la superficie de la parte escaneada cuando
se muestran en el ordenador. En casos extremos, tales errores de lectura son suficientes para enmascarar la
geometria exacta que conduce a la fabricacion del elemento protésico defectuosos que necesitan ser corregidos
después de la fabricacién. La técnica actual corrige este tipo de problema con las etapas del procesamiento posterior
dentro del ordenador. Lo que requiere programas de ordenador mas sofisticados y mas tiempo de procesamiento. Por
lo tanto, la presente invencién resuelve el mismo problema cambiando la geometria del cuerpo de escaneado.

Se observa que las diferentes variantes del cuerpo de escaneado que es objeto de la presente invencion, el cuerpo
(12, 22, 32, 42, 52, 62) dispuesto para la lectura del escaner siempre muestran el elemento troncocénico primario
opuesto (121, 221, 321, 421, 521, 621), base a base a un elemento troncoc6nico secundario (122, 222, 322, 422, 522,
622). Esta geometria troncoconica doble aumenta el area de lectura, y es esencial determinar la posicion del implante,
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especialmente al instalar el implante en la boca. Esta mayor area de lectura aumenta la transferencia de posicién del
implante durante el escaneado para minimizar los problemas de fallo de asentamiento de la prétesis final.

En algunos casos, por ejemplo, la fabricacién de puentes, que son prétesis apoyadas en mdltiples implantes en los
que el cuerpo, con dos elementos troncocénicos, es suficiente para detectar la informacién de la posicién y la direccién
del implante. Esto ocurre porgue, en esos casos, al tener multiples puntos de apoyo, el elemento protésico no depende
de la geometria antirrotacién que se encuentra en la cabeza del implante para asegurar su alineacién dentro de la
boca. La figura 6 ilustra el componente de escaneado que se utilizara en este caso.

En otros casos, como en el ejemplo de un reemplazo de un solo diente, no solo es necesario determinar la posicion y
la direccidn, sino también la posicion de rotacion del elemento antirrotacién, de modo que el componente protésico se
coloque en la misma posicién para alinearlo con el resto del arco dental. Para cumplir con esos casos, la invencién
puede comprender adicionalmente superficies cdncavas (123, 223, 323, 423, 523) dispuestas en el lado del cuerpo
(12, 22, 32, 42, 52), de manera que, permite medir la informacién de rotacion sin hacer uso de superficies planas.

Las figuras 2A 'y 2B ilustran un cuerpo de escaneado de acuerdo con la presente invencion que adicionalmente incluye
un orificio (5) y un canal que se ajusta a un tornillo de fijacién. Aunque es opcional, el uso de tornillos de fijacion facilita
el acoplamiento del cuerpo de escaneado al implante, ya sea en la boca del paciente o en el modelo, evitando
desplazamientos durante el escaneado.

Las figuras 3, 4, 5y 6 ilustran variantes de esta invencidn provistas de diferentes elementos de acoplamiento en su
base. Las figuras 3, 4 y 5 ilustran las geometrias de acoplamiento antirrotacion, mientras que la figura 6 muestra la
geometria de acoplamiento rotativo, la Ultima utilizada para prétesis apoyadas en mudltiples implantes cuando la
posicion del elemento de implante antirrotacion no es relevante.

La Figura 3 ilustra el cuerpo de escaneado (30) con geometria antirrotacion de cono Morse (361) en su base (36)
asociada a un prisma (362) con tres lados cdncavos (3621) alojados dentro de tres lados convexos (3622).

La figura 4, a su vez, ilustra el cuerpo de escaneado (40) con geometria antirrotacién de tipo universal (461) en la base
(46); es decir, se puede acoplar a diferentes tipos de geometrias de antirrotacion asociadas con las abrazaderas de
sujecion del cuerpo de escaneado (462) durante la operacion de escaneado.

La figura 5, a su vez, ilustra un cuerpo de escaneado (50) con geometria antirrotacion de tipo cono Morse (561) en la
base (56) asociada con un prisma hexagonal (562). La figura 6, a su vez, ilustra el cuerpo de escaneado (60) con una
geometria de acoplamiento de rotacién troncoconica recta (661) en la base (66), que es Util en el caso de que se usen
multiples implantes para apoyar; por ejemplo, un puente protésico, como se ha mencionado anteriormente, en caso
de que la informacién de orientacion rotativa no sea tan relevante.

Diferentes materiales opacos pueden ser utilizados para producir cuerpos de escaneado utilizando la geometria de la
presente invencion. Preferiblemente, tales materiales deberian ser biocompatibles y autoclavados para su
desinfeccion para minimizar la aparicion de problemas cuando los cuerpos de escaneado se emplean en un entorno
intraoral. Los ensayos de laboratorio mostraron que se puede aplicar ventajosamente a la resina blanca PEEK-
ClassixTM, desarrollada por Invibio®, y a subproductos de calidad para ciencias de la vida como el plastico Ketron®
PEEK LSG, cuyas caracteristicas de opacidad son mas altas que las del PEEK natural. También con el objetivo de
mejorar las caracteristicas de opacidad del cuerpo de escaneado para la presente invencion, se mecaniza en lugar de
moldeo por inyeccion, ya que los cuerpos de escaneado se fabrican de acuerdo con dicha técnica. La superficie micro
resultante del proceso de mecanizado aporta mas beneficios en términos de menor reflectividad (mayor opacidad) de
la pieza.
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REIVINDICACIONES

1. Un cuerpo de escaneado (10, 20, 30, 40, 50, 60) que comprende una base (16, 26, 36, 46, 56. 66) con
geometria de acoplamiento que estd adaptada para encajar en una geometria antirrotacion de un implante dental y un
cuerpo (12,22, 32, 42, 52, 62) preparado para el escaneado; donde la superficie lateral del cuerpo tiene elementos
geomeétricos (121, 122, 221, 222, 321, 322, 421, 422,521, 522, 621, 622) que permiten la identificacion de informacién
relativa a la posicion, direccion y rotacion del cuerpo de escaneado, en donde la superficie lateral del cuerpo no
muestra ninguna area plana; caracterizado por que el cuerpo (12,22, 32, 42, 52, 62) esta formado por una geometria
de doble cono formada por elementos troncocénicos, el primario (121, 221, 321, 421, 521, 621) y el secundario (122,
222,322, 422,522, 622) que se unen base a base.

2. Cuerpo de escaneado de acuerdo con la reivindicacion 1; caracterizado por que una superficie concava
(12, 22, 32, 42, 52) esta dispuesta a un lado del cuerpo (123, 223, 323, 423, 523).

3. Cuerpo de escaneado de acuerdo con las reivindicaciones 1 o 2; caracterizado por que incluye un
orificio (5) y un canal que se ajusta a un tornillo de fijacién.

4. Cuerpo de escaneado de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3; caracterizado por que
comprende una geometria antirrotacion cono Morse (361) en su base asociada a un prisma con tres lados concavos
(3621) alojados dentro de tres lados convexos.

5. Cuerpo de escaneado (40) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3; caracterizado por
que la geometria de acoplamiento en la base (46) es de tipo universal (461) asociada con las abrazaderas de sujecién
(362) para asegurar el cuerpo de escaneado.

6. Cuerpo de escaneado (50) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3; caracterizado por
gue la geometria de acoplamiento en la base (56) es de tipo cono Morse (561) asociado con un prisma hexagonal
(362).

7. Cuerpo de escaneado (60) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3; caracterizado por
que la geometria de acoplamiento en la base (66) es de tipo troncocénico recto (661).

8. Cuerpo de escaneado (10, 20, 30, 40, 50, 60), segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 7;
caracterizado por que se fabrica a partir de material biocompatible.

9. Método de fabricacion de un cuerpo de escaneado segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 8;

caracterizado por que el cuerpo de escaneado esta mecanizado con control numérico de las herramientas.
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