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DESCRIPCION

Procedimiento de control de la alineacion, del equilibrado y de la simetria de un rostro

AMBITO TECNICO

La presente invencion se refiere al sector técnico de la cirugia maxilofacial u ortognatica, es decir la cirugia de las
malformaciones congénitas o adquiridas de las mandibulas y concierne mas particularmente a un procedimiento de
control de la alineacion, del equilibrado y de la simetria de un rostro de un paciente.

En efecto, cuando la ortodoncia no es suficiente para realinear los dientes, a veces hace falta recurrir a la cirugia
para intervenir directamente sobre la colocacién de los huesos de la mandibula, a saber el hueso maxilar y el hueso
mandibular.

En el momento de esta intervencion quirurgica, es necesario que el cirujano controle la alineacion, el equilibrio y la
simetria del rostro del paciente.

TECNICA ANTERIOR

A fin de visualizar la alineacion y el equilibrio de un rostro, y especialmente en el caso de asimetria facial, es
conocido que el cirujano trace con un rotulador lineas sobre el rostro del paciente. Estas lineas le permitiran
modelizar los diferentes planos o lineas deseados en el peroperatorio, es decir el plano sagital medio, el plano de
oclusion y la linea y bi-pupilar y controlarlos en el postoperatorio para evaluar la realineacion de la mandibula.

Para recordar, el plano de oclusién es un plano convencional sobre el cual las superficies oclusales maxilares y
mandibulares de un paciente se reencuentran y la linea bi-pupilar es la linea definida entre las pupilas de los ojos del
paciente.

Sin embargo, la técnica del trazado con un rotulador no permite un control preciso. En efecto, un desplazamiento de
mas o menos 2 mm puede ser observado con la utilizacion de las lineas trazadas sobre el rostro del paciente.
Ademas estas lineas son trazadas a mano alzada, lo que limita la precision.

Es igualmente conocido que el cirujano efectie un control de la alineacién a ojo. Sin embargo, el control a ojo es, en
cuanto a él se refiere, dependiente de la colocacion de cirujano con relaciéon al paciente, que varia durante la
operacion. Este control no es por lo tanto repetible a lo largo del tiempo y de un paciente a otro.

El estado de la técnica divulga algunos dispositivos, puestos a punto para remediar los problemas de precisiéon y de
repetitividad del control por el cirujano.

Es conocida por ejemplo la solicitud de patente americana publicada bajo el nimero US 2008187882 que divulga un
dispositivo de marcacion y de medicién que permite medir de forma precisa, los parametros estructurales del rostro
de un paciente. El dispositivo esta constituido por un marco sobre el cual se fijan medios de materializaciéon y de
colocacion de diferentes lineas y plano del rostro, tales como la linea de incisivos, la linea bi-pupilar y el plano de
Camper que pasa por el punto bajo nasal y por la mitad del conducto auditivo. Este dispositivo es particularmente
conocido para facilitar las operaciones de reconstrucciéon y de reparacion dental y parodontales, para el
restablecimiento de una armonia estética del rostro.

Sin embargo, este dispositivo no permite al cirujano visualizar el plano de oclusion, ni el plano sagital medio.

Es igualmente conocida la solicitud internacional de patente publicada bajo el nimero WO 9600535. Esta solicitud
divulga un dispositivo que permite medir el plano de oclusién gracias a un dispositivo insertado en el interior de la
boca del paciente.

Este dispositivo permite medir y por lo tanto modelizar el plano de oclusién pero no permite medir o materializar de
forma precisa el plano sagital medio o la linea bi-pupilar.

Es también conocida la solicitud internacional de patente publicada bajo el numero WO 2013067606 que describe un
procedimiento para ajustar los dientes en el momento de la cirugia. Este procedimiento pone en practica un
dispositivo que permite medir diferentes lineas y planos del rostro, tales como la linea bi-pupilar, el plano sagital
medio y el plano de Camper.

Sin embargo este dispositivo no permite medir o materializar de forma precisa el plano de oclusion.

El documento US 2009162809 A1 describe una guia de alineacién de la huella dental que comprende un marco que
mantiene un porta-huellas de la huella dental en un extremo y un proyector de un rayo luminoso en columna en el
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otro extremo. El rayo, que proviene generalmente de un diodo laser, esta dividido por una lente prismatica en dos
rayos ortogonales en forma de abanico que proyectan lineas verticales y horizontales sobre el rostro del paciente.
Las lineas se acoplan de manera fija a un porta-huellas, indicando asi la colocacién del porta-huellas en el interior de
la boca del paciente.

EXPOSICION DE LA INVENCION

Uno de los objetos de la invencién es por lo tanto remediar por lo menos los inconvenientes anteriormente citados
proponiendo un procedimiento que permita materializar el plano sagital medio, el plano de oclusién y la linea bi-
pupilar sobre el rostro de un paciente a fin de permitir a un cirujano efectuar un control de la alineacion, del
equilibrado y de la simetria del rostro.

Otro objetivo de la invencion es proporcionar un procedimiento de este tipo que permita un control preciso, fiable,
repetible y que sea facil de poner en practica.

A este efecto se ha puesto a punto un procedimiento de control de la alineacioén, del equilibrado y de la simetria de
un rostro de un paciente, remarcable porque consiste en colocar, frente a un paciente, un dispositivo que comprende
una fuente luminosa que proyecta, sobre el rostro del paciente, una linea de luz vertical que materializa la
interseccion del rostro con un plano sagital, y una linea de luz horizontal que materializa la interseccién del rostro
con un plano transversal. La fuente luminosa estd montada sobre medios de soporte, con la capacidad de traslacion
en direcciones paralelas a las lineas proyectadas de la luz y con la capacidad de articular alrededor de un eje
paralelo a la linea de luz horizontal proyectada, de modo que se visualiza, sobre el rostro, el plano sagital medio
ajustando la colocacién de la linea de luz vertical por una traslacion horizontal de la fuente luminosa, y ya sea la
linea bi-pupilar ajustando la posicién de la linea de luz horizontal por una traslacion vertical de la fuente luminosa, ya
sea el plano de oclusion ajustando la posicion de la linea de luz horizontal por una traslacién vertical de la fuente
luminosa y, si es necesario, por una articulacion de dicha fuente luminosa alrededor del eje.

El dispositivo puede estar colocado o fijado de cualquier manera apropiada en la proximidad de dicho paciente o
sobre el mismo.

La visualizacion del plano sagital medio, del plano de oclusion y de la linea bi-pupilar, faciimente y directamente
sobre el rostro del paciente, permite al cirujano controlar facilmente la alineacion, el equilibrado y la simetria del
rostro del paciente.

Segun una forma de realizacion particular, y a fin de permitir un control preciso, fiable y repetible, el dispositivo esta
colocado enfrente de un paciente estando fijado sobre un elemento fijo en la proximidad del paciente, sobre un
elemento movil, tal como un soporte de perfusién, para colocar en la proximidad del paciente, o sobre el propio
paciente de modo que la fuente luminosa proyecte lineas de luz directamente sobre el rostro del paciente.

La fuente luminosa puede ser de cualquier tipo apropiado, lo esencial reside en el hecho de que dicha fuente sea
capaz de emitir una luz suficientemente potente y nitida para proyectar lineas de luz visibles sobre el rostro del
paciente. A titulo de ejemplo, la fuente luminosa comprende por lo menos un emisor L.A.S.E.R., o por lo menos un
diodo electroluminiscente.

La fuente luminosa puede ser alimentada por una toma conectada a la red eléctrica. De forma ventajosa, y para
facilitar mas su puesta en practica y a fin de hacer el dispositivo auténomo, la fuente luminosa esta alimentada por
bacterias o por pilas.

DESCRIPCION RESUMIDA DE LAS FIGURAS

Otras caracteristicas y ventajas de la invencion se pondran de manifiesto claramente a partir de la descripcidon que
se realiza mas adelante en este documento, a titulo indicativo y en modo alguno limitativo, con referencia a las
figuras adjuntas en las cuales:

- la figura 1 es una representacion esquematica que ilustra, en perspectiva, la fuente luminosa del dispositivo
que proyecta las lineas de luz de manera que materializan el plano sagital medio y la linea bi-pupilar sobre el rostro
de un paciente;

- la figura 2 es una representacion esquematica similar a aquélla de la figura 1, que ilustra la fuente luminosa
trasladada horizontalmente para materializar el plano de oclusion;

- la figura 3 es una vista similar a aquélla de la figura 2, que ilustra la capacidad de articulacion de la fuente
luminosa;

- la figura 4 es una vista similar a aquélla de la figura 3, que ilustra la articulacion entre la fuente luminosa en
otro sentido.
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DESCRIPCION DETALLADA DE LA INVENCION

Con referencia a las figuras 1 a 4, la invencidn concierne a un procedimiento que permite a un cirujano, en el
momento de una operacion de cirugia maxilofacial u ortognatica, controlar la alineacion, el equilibrado y la simetria
del rostro de un paciente (2) en preoperatorio, peroperatorio y en postoperatorio, visualizando sobre el rostro del
paciente (2), el plano sagital medio (SM), el plano de oclusién (PO) y la linea bi-pupilar (BP).

A este efecto, el dispositivo comprende una fuente luminosa (1), conectada a la red eléctrica o alimentada por
baterias o por pilas, capaz de proyectar, por medio de por lo menos un laser o por lo menos un diodo
electroluminiscente, dos lineas de luz ortogonales (3, 4) en un plano frontal y especialmente sobre el rostro de un
paciente (2), a saber una linea vertical (3) y una linea horizontal (4).

Mas precisamente, la linea de luz vertical (3) permite materializar la intersecciéon del plano frontal con un plano
sagital y la linea de luz horizontal (4) permite materializar la interseccion del plano frontal con un plano transversal.

La fuente luminosa (1) estd montada sobre medios de soporte (no representados), con la capacidad de traslacion
lateral paralelamente a la linea de luz horizontal (4) de forma que, por el ajuste de la colocacion de la fuente
luminosa (1) en traslacion lateral, la linea de luz vertical (3) proyectada permite visualizar el plano sagital medio (SM)
sobre el rostro del paciente (2). Ademas, la fuente luminosa (1) estd montada igualmente con capacidad de
traslacion vertical paralelamente a la linea vertical (3) proyectada y con capacidad de articulacién alrededor de un
eje transversal paralelo a la linea de luz horizontal (4) proyectada.

De esta manera, el cirujano puede ajustar la posicion vertical de la fuente luminosa (1) para materializar la linea bi-
pupilar (BP) por medio de la linea de luz horizontal (4), o para materializar el plano de oclusién (PO) desplazando
verticalmente la fuente luminosa (1) y articulandola alrededor de su eje si es necesario en funcién de la morfologia
del paciente (2).

Los medios de soporte son de cualquier tipo apropiado y especialmente se pueden esterilizar y son estancos. Lo
esencial reside en el hecho de que permiten mantener la fuente luminosa (1) frente a un paciente (2) de manera que
proyectan las dos lineas de luz (3, 4) sobre su rostro y recibir y sostener dicha fuente luminosa (1) con capacidad de
traslacion lateral y vertical y de articulacién para materializar el plano sagital medio (SM) y, a conveniencia de
cirujano, la linea bi-pupilar (BP) o el plano de oclusién (PO).

A fin de permitir un control preciso, fiable y repetible, los medios de soporte comprenden medios de fijacién sobre un
elemento fijo en la proximidad del paciente, sobre un elemento movil, tal como un soporte de perfusion, para colocar
en la proximidad del paciente, o sobre el propio paciente (2). El dispositivo segun la invencién puede estar provisto
en efecto de medios de soporte fijos sobre un elemento movil, capaz de ser transportado al interior de un quiréfano.
Los medios de soporte estan fijados de modo que la fuente luminosa (1) proyecte las lineas de luz (3, 4)
directamente sobre el rostro del paciente (2). La forma de realizacion de los medios de fijacion no esta limitada, lo
esencial reside en el hecho de que deben estar concebidos para adaptarse vy fijarlos sobre un dispositivo cualquiera
ya presente dentro del quiréfano, o destinado a ser llevado en el interior del quiréfano, o sobre el propio recipiente
(2). Los medios de fijacion permiten una fijacion estable con relacién al paciente (2) a fin de asegurar la repetitividad
del control de la alineacién del rostro.

De lo que precede, la invencion proporciona un dispositivo que permite visualizar sobre el rostro de un paciente (2)
de una manera nitida, precisa y repetible, planos/lineas de referencia que faciliten la operacion y el control del
cirujano.
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REIVINDICACIONES

1. Procedimiento de control de la alineacién, del equilibrado y de la simetria de un rostro de un paciente (2),
dicho procedimiento consistiendo en colocar, frente a un paciente, un dispositivo que comprende una fuente
luminosa (1) que proyecta, sobre el rostro del paciente, una linea de luz vertical (3) que materializa la interseccion
del rostro con un plano sagital, y una linea de luz horizontal (4) que materializa la interseccion del rostro con un
plano transversal dicha fuente luminosa (1) estando montada sobre medios de soporte, con la capacidad de
traslacion en direcciones paralelas a las lineas proyectadas de la luz (3, 4) y con la capacidad de articulacion
alrededor de un eje paralelo a la linea de luz horizontal (4) proyectada, de modo que se visualiza, sobre el rostro, el
plano sagital medio ajustando la colocacion de la linea de luz vertical por una traslacion horizontal de la fuente
luminosa, y ya sea la linea bi-pupilar ajustando la posicion de la linea de luz horizontal por una traslacion vertical de
la fuente luminosa, ya sea el plano de oclusion ajustando la posicidn de la linea de luz horizontal por una traslacion
vertical de la fuente luminosa y, si es necesario, por una articulaciéon de dicha fuente luminosa alrededor del eje.

2. Procedimiento segun la reivindicacion 1 caracterizado por que el dispositivo se coloca frente a un paciente
estando fijado sobre un elemento colocado en la proximidad del paciente (2).

3. Procedimiento segun la reivindicaciéon 1 caracterizado por que el dispositivo se coloca frente a un paciente
estando fijado sobre el paciente (2) de modo que la fuente luminosa (1) proyecta las lineas de luz (3, 4) directamente
sobre el rostro del paciente (2).
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Fig. 1 Fig. 2
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