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DESCRIPCION
Disposiciones de guiado interactivo y deteccion de manipulacién para un sistema robético quirdrgico
ANTECEDENTES

Campo de la Invencion

La presente solicitud se refiere a robots quirirgicos y sistemas de guiado asociados y, mas particularmente, a un
sistema de robot quirdrgico guiado utilizado, por ejemplo, en cirugia dental, en el que el sistema también esta
configurado para detectar y responder a la manipulacién o a la desconexién por parte de un usuario del mismo, asi
como para seguir de forma interactiva el instrumento quirdrgico guiado durante el procedimiento quirdrgico.

Descripcién de la técnica relacionada

El documento US 2014/0272789 A1 describe un método para realizar un procedimiento de elevacion de seno que
comprende formar una interaccion fisica y segura entre un dispositivo de referencia y un espacio dentro de la boca de
un paciente con el fin de formar un marcador de referencia; formar un plan de incisién virtual para hacer una incisién
en una porcién de un maxilar del paciente; movimiento fisicamente regulado de un dispositivo de incisién con respecto
al marcador de referencia; y proporcionar retroalimentacion tactil al usuario.

El documento WO 2011/091382 A1 divulga un sistema que comprende un accesorio para fijar a una pieza de mano
dental que comprende una fresa de odontologia, en el que el accesorio comprende un sistema de sensor que genera
datos que se pueden utilizar para determinar la posicion u orientacion angular de la fresa odontoldgica con respecto a
una superficie de referencia acoplada al sistema sensor; una guia de la pieza de trabajo de una configuracién para
acoplar un arco dental de un paciente, la guia de la pieza de trabajo que incluye una superficie de referencia conocida
sobre el espacio del implante y elementos para conectar el sistema sensor en la guia de la pieza de trabajo; un sistema
informatico que comprende un procesador y una pantalla; y una interfaz electrénica que comunica los datos del sistema
de sensores con el sistema informatico; en donde, en funcionamiento, el sistema sensor esta conectado a los
elementos de la guia de la pieza de trabajo y el sistema de sensor se acopla a la superficie de referencia conocida de
la guia de la pieza de trabajo, y el sistema informatico recibe los datos del sistema de sensor, determina la posicion y
la orientacién angular de la fresa odontolégica con respecto a la denticién del paciente basandose al menos en parte
en los datos del sistema del sensor, y muestra, en una pantalla, una imagen de pantalla que representa la posicion y
la orientacién angular de la fresa odontol6gica con respecto a la denticion del paciente.

Un procedimiento de implante dental generalmente involucra varios aspectos: hacer el diagnéstico, planificar la
posicion del implante, fresar quirdrgicamente la anatomia y colocar el implante (es decir, un perno de anclaje), y luego
colocar el pilar y la corona (es decir, diente/dientes protésicos). En algun caso, dicho procedimiento se puede
automatizar, por ejemplo, a través de un sistema quirdrgico robético. Algunos sistemas quirtrgicos, como los sistemas
quirdrgicos de implantacion dental, pueden implementar la planificacién del procedimiento quirirgico basado en
imagenes no invasivas del espacio quirlrgico planificado (es decir, mediante una tomografia computarizada). El
resultado de la planificacién, esto es, la o las imagenes recogidas del espacio quirargico o la anatomia del paciente,
se puede usar, por ejemplo, para el diagnostico, para producir una guia de taladro o para guiar sistemas roboéticos
hapticos o auténomos.

Algunos sistemas robéticos hapticos estan configurados para interactuar con el usuario/cirujano respondiendo a las
fuerzas aplicadas por el usuario/cirujano durante el procedimiento. Por ejemplo, el instrumento quirdrgico (es decir, un
taladro) puede estar dispuesto generalmente para ser montado o asociado con sensores de fuerza adecuados. En los
casos de sistemas roboéticos hapticos que implementan una disposicion de uno o mas brazos robdéticos sobre los que
esta montado el instrumento quirdrgico, a veces puede ser necesaria una "compensacién de gravedad" para
contrarrestar o compensar la fuerza de gravedad sobre el o los brazos (es decir, con el fin de hacer que el o los brazos
/ instrumentos quirdrgicos resulte ligero para el usuario/cirujano). Sin embargo, dado que existe un elemento de
interactividad con el usuario, dicho sistema puede tener a veces dificultad para discernir entre las diversas fuerzas
involucradas y que actuan sobre el o los brazos/instrumento quirdrgico, tales como, por ejemplo, la fuerza aplicada
por el usuario, cualquier desviacion del sensor de fuerza que puede dar como resultado la deteccion de fuerzas
"fantasma", la fuerza de gravedad o la fuerza de resistencia (esto es, procedente del taladro al perforar la estructura
6sea del paciente). Como resultado, la fuerza de reacciéon o compensacion puede no corresponder con precision a las
fuerzas reales involucradas y que actudan sobre el o los brazos / instrumento quirdrgico.

Y es por esto por lo que puede ser deseable proporcionar un sistema y método robético quirlrgico que tenga la
capacidad de determinar si el usuario actu6é de hecho sobre el sistema, a fin de responder mejor a las fuerzas reales
involucradas y actuar sobre el o los brazos/instrumento quirtrgico. Dicha capacidad también puede facilitar de manera
deseable la seguridad del sistema, por ejemplo, al tener la capacidad de detectar el movimiento del
brazo(s)/instrumento quirdrgico en posiciones donde el usuario no esta actuando de hecho sobre el instrumento
quirdrgico ni sosteniéndolo.

En otros casos, algunos dispositivos médicos guiados y/o asistido por navegador pueden proporcionar
retroalimentacion al usuario, por ejemplo, a través de visualizaciones habilitadas por software, hapticos fisicos y/o
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sefnales de audio, aunque dichas formas de retroalimentacién pueden no ser necesariamente intuitivas para el usuario.
Por ejemplo, algunos métodos de retroalimentacion existentes pueden implementar un guia visual tipo "simulador de
vuelo" (véase, por ejemplo, la FIGURA 1) que puede mostrar simultdneamente circulos / hilos de reticula relativos a
un espacio objetivo en varias imagenes bidimensionales, que requiere que el usuario manipule el instrumento
quirdrgico de modo que se alineen los circulos/ hilos de reticula con el objetivo en cada imagen de la matriz de
iméagenes 2D: la manipulacion del instrumento quirdrgico en dicho entorno puede no ser necesariamente intuitiva para
el usuario (cirujano), quizas incluso con experiencia significativa en el uso del sistema.

Y es asi que también puede ser deseable proporcionar un sistema y un método robdtico quirlrgico que tenga
capacidades de retroalimentacién que guien de forma mas intuitiva al usuario en la manipulacién efectiva y eficiente
del instrumento quirdrgico durante el procedimiento quirdrgico. Dichas capacidades también pueden facilitar de
manera deseable la seguridad del sistema, por ejemplo, al reducir la manipulacién de "prueba y error" del instrumento
quirdrgico por parte del usuario, particularmente si el usuario no tiene experiencia significativa con el sistema.

SUMARIO DE LA INVENCION

Las necesidades anteriores y otras se satisfacen mediante aspectos de la presente descripcion que, en un aspecto
particular, proporciona un sistema de implante dental de acuerdo con la reivindicacién 1, que comprende un dispositivo
de interaccion con el paciente y que tiene un instrumento adaptado para, al menos, interactuar con un espacio dentro
de la boca de un paciente y prepararlo para recibir un implante dental. Un dispositivo de guia esta en comunicacion
con un marcador de referencia adaptado para acoplarse a la boca del paciente, en donde el dispositivo de guia esta
configurado para recibir el dispositivo de interaccion con el paciente. El dispositivo de guia también esta configurado
para guiar el instrumento del dispositivo de interaccién con el paciente, con respecto al marcador de referencia, en
conjuncion con la manipulacion, por parte de un usuario, del dispositivo de interaccion con el paciente. Un dispositivo
de control incluye un procesador y esta configurado para estar en comunicaciéon con el dispositivo de guia. El
dispositivo de control también esta configurado para dirigir el dispositivo de interaccion con el paciente mediante el
dispositivo de guia para preparar el espacio para recibir el implante dental. Un sensor de acoplamiento esta
operativamente conectado con el dispositivo de interaccién con el paciente, y esta configurado para estar en
comunicacién con el dispositivo de control. El sensor de acoplamiento responde ademas a la desconexién entre el
dispositivo de interaccion con el paciente y el usuario para que dirija el dispositivo de guia para, al menos, mantener
el dispositivo de interaccion con el paciente en una disposicion vertical minima.

La descripcién incluye un método de implantacion dental, que comprende guiar un instrumento de un dispositivo de
interaccion con el paciente, mediante un dispositivo de guia y con respecto a un marcador de referencia adaptado
para acoplarse con la boca de un paciente, en conjuncién con la manipulacién, por parte de un usuario, del dispositivo
de interaccion con el paciente, en donde el dispositivo de interaccion con el paciente es recibido por el dispositivo de
guia, y el instrumento esta configurado para interactuar con el espacio dentro de la boca del paciente y prepararlo
para recibir un implante dental. El dispositivo de interaccién con el paciente es guiado, mediante el dispositivo de guia,
para preparar el espacio para recibir el implante dental, mediante un dispositivo de control que incluye un procesador,
en donde el dispositivo de control esté configurado para estar en comunicacién con el dispositivo de guia. El dispositivo
de guia esta dirigido, mediante el dispositivo de control, para mantener, al menos, el dispositivo de interaccion con el
paciente en una disposicion vertical minima, en respuesta a la desconexion entre el dispositivo de interaccion con el
paciente y el usuario, segun lo determinado por un sensor de acoplamiento conectado operativamente con el
dispositivo de interaccién con el paciente y configurado para estar en comunicacion con el dispositivo de control.

La descripcion incluye ademas un método de implantacion dental, que comprende guiar un instrumento de un
dispositivo de interaccion con el paciente, mediante un dispositivo de guia y con respecto a un marcador de referencia
adaptado para acoplarse a la boca de un paciente, en conjuncion con la manipulacion, por un usuario, del dispositivo
de interaccion con el paciente, en donde el dispositivo de interaccion con el paciente es recibido por el dispositivo de
guia, y el instrumento esta configurado para interactuar con el espacio dentro de la boca del paciente y prepararlo
para recibir un implante dental; visualizar una representacién en tiempo real del instrumento del dispositivo de
interaccion con el paciente en un dispositivo de visualizacién, en relacién con una representacion de la boca del
paciente, durante la manipulacién, por parte del usuario, del dispositivo de interaccion con el paciente; dirigir el
dispositivo de interaccion con el paciente, mediante el dispositivo de guia y de acuerdo con un plan de implantacién
dental, para preparar el espacio para recibir el implante dental, mediante un dispositivo de control que incluye un
procesador, en donde el dispositivo de control esta configurado para estar en comunicacion con el dispositivo de guia
y el dispositivo de visualizacién; dirigir la retroalimentacién tactil al usuario, a través del dispositivo de interaccion con
el paciente, si el instrumento manipulado por el usuario se desvia del plan de implantacion virtual; y una de dirigir el
dispositivo de visualizacion, mediante el dispositivo de control, para mostrar la representacién en tiempo real del
instrumento en relacién con una representacion virtual del instrumento del dispositivo de interaccion con el paciente,
manipulado de acuerdo con el plan de implantacion virtual; dirigir un dispositivo de audio, mediante el dispositivo de
control en comunicacién con el mismo, para emitir una sefial de audio seleccionada indicativa del dispositivo de
interaccion con el paciente manipulado de acuerdo con el plan de implantacién virtual; y dirigir el dispositivo de guia,
mediante el dispositivo de control, para proporcionar una resistencia seleccionada a la manipulacién del dispositivo de
interaccion con el paciente de acuerdo con el plan de implantacién virtual.

La presente descripcion incluye, sin limitacion, los siguientes ejemplos de forma de realizacién:
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Ejemplo de forma de realizacion 1: Un sistema de implante dental, en donde dicho sistema comprende un
dispositivo de interaccién con el paciente que tiene un instrumento adaptado para al menos interactuar con un
espacio dentro de la boca de un paciente y prepararlo para recibir un implante dental; un dispositivo de guia en
comunicacién con un marcador de referencia adaptado para acoplarse en la boca del paciente, en donde el
dispositivo de guia esta configurado para recibir el dispositivo de interaccion con el paciente y para guiar el
instrumento del dispositivo de interaccion con el paciente, con respecto al marcador de referencia, en
conjuncién con la manipulacion, por parte de un usuario, del dispositivo de interaccién con el paciente; un
dispositivo de control que incluye un procesador, en donde el dispositivo de control esta configurado para estar
en comunicacioén con el dispositivo de guia, y para dirigir el dispositivo de interaccion con el paciente mediante
el dispositivo de guia con el fin de preparar el espacio para recibir el implante dental; y un sensor de
acoplamiento operativamente conectado con el dispositivo de interaccién con el paciente, y configurado para
estar en comunicacion con el dispositivo de control, en donde el sensor de acoplamiento responde a la
desconexién entre el dispositivo de interaccion con el paciente y el usuario dirigiendo el dispositivo de guia con
el fin de al menos mantener el dispositivo de interaccion con el paciente en una disposicion vertical minima.

Ejemplo de forma de realizacién 2: El sistema de cualquier ejemplo de forma de realizacién precedente, o
combinaciones de los mismos, en el que el sensor de acoplamiento esta configurado ademas para responder
a la desconexion entre el dispositivo de interaccion con el paciente y el usuario, para que dirija el dispositivo de
guia con el fin de mantener el dispositivo de interacciéon con el paciente en una disposicién lateral u orientacion
rotacional.

Ejemplo de forma de realizacién 3: El sistema de cualquier ejemplo de forma de realizacién anterior, o
combinaciones de los mismos, en el que el sensor de acoplamiento esta configurado ademas para responder
al acoplamiento entre el dispositivo de interaccion con el paciente y el usuario, accionando el dispositivo de
guia con el fin de guiar, al menos, el instrumento del dispositivo de interaccion con el paciente, con respecto al
marcador de referencia.

Ejemplo de forma de realizacién 4: El sistema de cualquier ejemplo de forma de realizacion precedente, o
combinaciones de los mismos, en el que el sensor de acoplamiento esta configurado ademas para responder
al acoplamiento entre el dispositivo de interaccion con el paciente y el usuario, permitiendo al menos que se
active el instrumento.

Ejemplo de forma de realizacién 5: El sistema de cualquier ejemplo de forma de realizacién precedente, o
combinaciones de los mismos, en el que el sensor de acoplamiento esta configurado ademas para responder
al acoplamiento entre el dispositivo de interaccién con el paciente y el usuario, dirigiendo el dispositivo de
control para activar un plan de implantacion virtual con el fin de guiar, al menos, el instrumento del dispositivo
de interaccién con el paciente.

Ejemplo de forma de realizacion 6: El sistema de cualquier ejemplo de forma de realizacién anterior, o
combinaciones de los mismos, en el que el sensor de acoplamiento comprende uno de entre: un actuador
sensible al tacto, un actuador sensible a la presién, un actuador éptico y un actuador acustico, asociado con el
dispositivo de interaccién con el paciente.

Ejemplo de forma de realizacién 7: El sistema de cualquier ejemplo de forma de realizacién anterior, o
combinaciones de los mismos, en el que al menos el sensor de acoplamiento y/o el marcador de referencia,
estd configurado para estar en comunicacion con el dispositivo de control a través de un sistema de
comunicacién eléctrica, o un sistema de comunicacién mecanica, o un sistema de comunicacién
electromecanico, o un sistema de comunicacién 6ptico o combinaciones de los mismos.

Ejemplo de forma de realizacién 8: El sistema de cualquier ejemplo de forma de realizacién precedente, o
combinaciones de los mismos, en el que al menos el sensor de acoplamiento y/o el marcador de referencia,
esta configurado para estar en comunicacién con el dispositivo de control a través de un sistema de
comunicacién inalambrico y/o un sistema de comunicacion por cable.

Ejemplo de forma de realizacién 9: El sistema de cualquier ejemplo de forma de realizacion precedente, o
combinaciones de los mismos, que ademas comprende al menos un sensor de fuerza acoplado operativamente
con al menos uno de entre el dispositivo de guia y el dispositivo de interaccidén con el paciente, en donde el al
menos un sensor de fuerza esta configurado para medir una fuerza que actia sobre el dispositivo de interaccion
con el paciente y comunicar la fuerza medida al dispositivo de control.

Ejemplo de forma de realizacion 10: El sistema de cualquier ejemplo de forma de realizacién precedente, o
combinaciones de los mismos, en el que el dispositivo de control responde a la desconexion del sensor de
acoplamiento por parte del usuario, poniendo a cero la fuerza medida del al menos un sensor de fuerza.
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Ejemplo de forma de realizacién 11: El sistema de cualquier ejemplo de forma de realizacion anterior, o
combinaciones de los mismos, en el que el dispositivo de control esta configurado para ejecutar un plan de
implantacion virtual sobre el espacio dentro de la boca del paciente, y para dirigir el dispositivo de guia de
acuerdo con el plan de implantacion virtual, como respuesta al acoplamiento entre el sensor de acoplamiento
y el usuario.

Ejemplo de forma de realizacién 12: El sistema de cualquier ejemplo de forma de realizaciéon anterior, o
combinaciones de los mismos, en el que el dispositivo de control estda configurado para dirigir la
retroalimentacion tactil al usuario, a través del dispositivo de interaccion con el paciente, si el instrumento
manipulado por el usuario se desvia del plan de implantacion virtual.

Ejemplo de forma de realizacion 13: El sistema de cualquier ejemplo de forma de realizacion anterior, o
combinaciones de los mismos, en el que el dispositivo de control esta configurado para dirigir al menos una de
entre la retroalimentacion de audio y la visual, al usuario, a través de al menos uno de entre el dispositivo de
control y el dispositivo de interaccién con el paciente, si el instrumento manipulado por el usuario se desvia del
plan de implantacién virtual.

Ejemplo de forma de realizacién 14: El sistema de cualquier ejemplo de forma de realizacion anterior, o
combinaciones de los mismos, que ademas comprende un dispositivo de visualizacion configurado para
mostrar una representacion en tiempo real de al menos el instrumento del dispositivo de interaccién con el
paciente, con respecto a una representacién de la boca del paciente, durante el acoplamiento y la manipulacién,
por parte del usuario, del dispositivo de interaccién con el paciente.

Ejemplo de forma de realizaciéon 15: El sistema de cualquier ejemplo de forma de realizaciéon precedente, o
combinaciones de los mismos, en el que el dispositivo de control esta configurado para estar en comunicacién
con el dispositivo de guia y el dispositivo de visualizacién, y en el que el dispositivo de control esta configurado
para monitorear la manipulacion de, al menos, el instrumento del dispositivo de interaccion con el paciente con
respecto a la boca del paciente, al menos parcialmente, mediante el dispositivo de guia, y para dirigir la
informacién asociada al dispositivo de visualizacién.

La descripcion incluye ademas un sistema de implante dental, en donde dicho sistema comprende un dispositivo de
interaccion con el paciente que tiene un instrumento adaptado para al menos interactuar con un espacio dentro de la
boca de un paciente y prepararlo para recibir un implante dental; un dispositivo de guia en comunicacién con un
marcador de referencia adaptado para acoplarse en la boca del paciente, en donde el dispositivo de guia esta
configurado para recibir el dispositivo de interaccion con el paciente y para guiar el instrumento del dispositivo de
interaccion con el paciente, con respecto al marcador de referencia, en conjuncién con la manipulacién, por parte de
un usuario, del dispositivo de interaccién con el paciente; un dispositivo de visualizacion configurado para mostrar una
representacion en tiempo real del instrumento del dispositivo de interaccién con el paciente, en relaciéon con una
representacion de la boca del paciente, durante la manipulacién, por parte del usuario, del dispositivo de interaccion
con el paciente; y un dispositivo de control que incluye un procesador, y configurado para estar en comunicacién con
el dispositivo de guia y el dispositivo de visualizacién, en donde el dispositivo de control esta configurado para dirigir
el dispositivo de interaccion con el paciente, mediante el dispositivo de guia y de acuerdo con un plan de implantacién
virtual, con el fin de preparar el espacio para recibir el implante dental y dirigir la retroalimentacion tactil al usuario, a
través del dispositivo de interaccion con el paciente, si el instrumento manipulado por el usuario se desvia del plan de
implantacion virtual, y en donde el dispositivo de control estd ademas configurado para dirigir el dispositivo de
visualizacion para que muestre la representacién en tiempo real del instrumento en relaciéon con una representacion
virtual del instrumento del dispositivo de interaccién con el paciente, manipulado de acuerdo con el plan de
implantacion virtual, y dirigir un dispositivo de audio en comunicacién con el mismo para que emita una sefal de audio
seleccionada indicativa del dispositivo de interaccion con el paciente manipulado de acuerdo con el plan de
implantacion virtual, o dirigir el dispositivo de guia para que proporcione una resistencia seleccionada a la manipulacion
del dispositivo de interaccion con el paciente de acuerdo con el plan de implantacion virtual.

El sistema de cualquier ejemplo de forma de realizacién precedente, o combinaciones de los mismos, en el que el
dispositivo de control esta ademas configurado para dirigir el dispositivo de visualizacion para que muestre una
animacioén de la representacion virtual del instrumento del dispositivo de interaccion con el paciente, manipulado de
acuerdo con el plan de implantacion virtual, y en el que la animacién se origina a partir de una disposiciéon de la
representacion en tiempo real del instrumento del dispositivo de interaccion con el paciente.

El sistema de cualquier ejemplo de forma de realizaciéon precedente, o combinaciones de los mismos, en el que el
dispositivo de control esta ademdas configurado para dirigir el dispositivo de visualizacién para que muestre un
indicaciones de progreso que se originan a partir de la disposicion de la representacion en tiempo real del instrumento
del dispositivo de interaccidn con el paciente, y que progresa con respecto a la manipulacion requerida del dispositivo
de interaccion con el paciente para que el instrumento esté de acuerdo con el plan de implantacién virtual.

El sistema de cualquier ejemplo de forma de realizacion precedente, o combinaciones de los mismos, en el que las
indicaciones de progreso comprenden una de entre la distancia que se origina desde la disposicion de la
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representacién en tiempo real del instrumento hasta una disposicién del instrumento de acuerdo con el plan de
implantacion virtual, y el grado de rotacién que se origina desde la disposicion de la representacion en tiempo real del
instrumento hasta una disposicion del instrumento de acuerdo con el plan de implantacion virtual.

El sistema de cualquier ejemplo de forma de realizacién precedente, o combinaciones de los mismos, en el que el
dispositivo de audio esta configurado para emitir una sefial de audio seleccionada, aumentando la frecuencia de la
sefal de audio seleccionada desde la disposicion de la representaciéon en tiempo real del instrumento hasta una
disposicion del instrumento de acuerdo con el plan de implantacién virtual.

El sistema de cualquier ejemplo de forma de realizacion anterior, o combinaciones de los mismos, en el que el
dispositivo de guia esta configurado para proporcionar una baja resistencia a la manipulaciéon del dispositivo de
interaccion con el paciente, bien en la manipulacién del dispositivo de interaccién con el paciente para mover el
instrumento a lo largo de una trayectoria de acuerdo con el plan de implantacion virtual, o bien en la manipulacién del
dispositivo de interaccion con el paciente para hacer girar el instrumento a un grado de rotacién de acuerdo con el
plan de implantacién virtual, y en el que el dispositivo de guia estd ademas configurado para proporcionar una
resistencia elevada a la manipulacién dispositivo de interaccion con el paciente si el movimiento del instrumento a lo
largo de la trayectoria o si la rotacién del instrumento se desvian del plan de implantacién virtual.

Estas y otras caracteristicas, aspectos y ventajas del presente documento seran evidentes a partir de una lectura de
la siguiente descripcion detallada junto con los dibujos adjuntos, que se describen brevemente a continuacién.

BREVE DESCRIPCION DE VARIAS VISTAS DE LOS DIBUJOS
Habiendo descrito asi la descripcion en términos generales, ahora se haré referencia a los dibujos adjuntos, que no
estan necesariamente dibujados a escala, y en los que:

La FIGURA 1 ilustra un ejemplo del estado de la técnica de una guia visual tipo "simulador de vuelo” para un
dispositivo médico guiado;

Las FIGS. 2A-2C ilustran esquematicamente un procedimiento de implantacion dental con respecto a la boca
de un paciente;

Las FIGS. 3y 4 ilustran esquematicamente un sistema de implante dental, de acuerdo con diversos aspectos
de la presente descripcion;

La FIGURA 5 ilustra esquematicamente un dispositivo de interaccion con el paciente de un sistema de
implante dental, de acuerdo con un aspecto de la presente descripcion;

La FIGURA 6 ilustra esquematicamente una presentacién visual de una representacion en tiempo real del
dispositivo de interaccién con el paciente en relacion con una representacion de la boca del paciente, y en
relacién con una representacion virtual del dispositivo de interaccion con el paciente siguiendo un plan de
implantacion virtual, durante la manipulacion del dispositivo de interaccion con el paciente, de acuerdo con un
aspecto de la presente descripcion; y

La FIGURA 7 ilustra esquematicamente las capacidades de manipulacion de un dispositivo de interaccién con
el paciente de un sistema de implante dental, de acuerdo con un aspecto de la presente descripcion.

DESCRIPCION DETALLADA DE LA DESCRIPCION
La presente descripcion se describira ahora méas completamente a continuacion con referencia a los dibujos adjuntos,
en los que se muestran algunos, pero no todos los aspectos de la descripcion.

Los numeros iguales se refieren a elementos similares en todas partes.

Varios aspectos de la presente descripcion pueden estar, al menos parcialmente, basados en un sistema y método
roboético quirdrgico guiado como el descrito, por ejemplo, en la Patente US 8.808.000 de Salcedo u otros y asignada a
Neocis, también el titular de la presente solicitud.

A este respecto, un procedimiento de implante dental implica generalmente una incisién invasiva en la encia del
paciente para permitir que el profesional vea la estructura subyacente de la mandibula. Después se taladra un orificio
en la estructura de la mandibula, en la que se coloca un implante dental (véase, por ejemplo, la figura 2A). En algunos
casos, el implante dental puede tener forma, por ejemplo, de un tornillo u otro elemento roscado. Una vez que el
implante dental esta insertado en la estructura de la mandibula, se une al implante dental un pilar externo (ver, por
ejemplo, la figura 2B), y un capuchén protésico (es decir, una corona o una reproduccién dental) unido al pilar (ver,
por ejemplo, la figura 2C). Con la tomografia computarizada (TC) y otros escaneres de imagenes cada vez mas
comunes, el profesional puede visualizar graficamente la estructura de la mandibula, antes de la incision invasiva o
sin ella. Sin embargo, la alineacién del implante dental con respecto a la estructura de la mandibula y/o con respecto
a otros implantes o dientes, puede ser un factor importante al determinar, por ejemplo, la vida del implante dental, la
apariencia del mismo y la comodidad para el paciente. Si el implante dental esta mal colocado o no esta colocado de
manera 6ptima, el implante dental puede fallar indeseadamente (o al menos tener una vida Util mas corta), puede
indeseadamente provocar que otros dientes o implantes dentales se vean comprometidos y/o dafar los nervios
proximales.
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Las figs. 3 y 4 ilustran asi varios aspectos de un sistema de implante dental de acuerdo con la presente descripcion,
estando el sistema indicado generalmente por el nimero 100. Como se indicd anteriormente, los procedimientos
actuales de implante dental implican generalmente una fase de formacion de imagenes, en la que se obtienen TC u
otras imagenes apropiadas de la estructura de la mandibula del paciente, y cualquier anomalia diagnosticada (es
decir, si el paciente requiere injertos éseos para preparar el area del implante). Después, el profesional corrige
cualquier anomalia y continta con el procedimiento de implante invasivo, basandose en las condiciones asociadas
con la estructura de la mandibula del paciente, una vez que se han realizado las incisiones apropiadas en la encia del
paciente. A este respecto, un experto en la materia apreciara que, aunque la presente descripcion proporciona algunos
aspectos ejemplares de los diversos sistemas y métodos implementados con respecto a la estructura de la mandibula
de un paciente, los diversos sistemas y métodos descritos en este documento pueden ser facilmente aplicables, o de
otra manera facilmente adaptables, a otros procedimientos quirlrgicos que son cercanos o de alguna manera
susceptibles de correlacionarse con el marcador de referencia asociado con el acoplamiento entre una férula u otro
elemento de acoplamiento, y la estructura de la mandibula del paciente, como por otra parte se describe en este
documento (esto es, cirugia cerebral, cirugia del craneo, cirugia otorrinolaringéloga o cualquier otro procedimiento
quirdrgico asociado con la estructura de la cabeza/craneo del paciente).

Un sistema de implante dental 100, de acuerdo con diversos aspectos de la presente descripcién, aborda aspectos
subjetivos particulares de los procedimientos de implante dental actuales, al proporcionar un dispositivo guiado de
interaccion con el paciente 150 (denominado en este documento "dispositivo de corte" o "dispositivo de taladro" o
“dispositivo de preparacion del espacio” o "dispositivo de implantacién”, dependiendo del instrumento particular 500
conectado con el dispositivo de interaccion con el paciente 150 con el fin de configurar el dispositivo de interaccién
con el paciente 150 para un propésito o procedimiento particular correspondiente) configurado para ser guiado con
respecto a la porcion invasiva , o al menos la parte de interaccién con el paciente, del procedimiento de implante dental
(es decir, para "preparar” el espacio dentro, o de otro modo acoplado, de la boca del paciente). Esto es, el dispositivo
de interaccién con el paciente 150 esta operativamente acoplado con un dispositivo de guia 200, tal como por ejemplo,
un elemento de brazo de articulacion 350 (es decir, un brazo roboético). El dispositivo de guia 200 esta adaptado para
acoplarse operativamente o estar en comunicacion con la boca del paciente, por ejemplo, por medio de una férula 250
u otro elemento de acoplamiento, que forma o define un marcador de referencia. Esto es, en un caso, la férula 250
esta configurada para acoplarse a la boca del paciente en una interaccion "firme" o segura (es decir, la férula 250 esta
acoplada a los dientes del paciente y no se mueve con respecto a la boca del paciente). Dado que la férula 250 no se
mueve con respecto a la boca del paciente, la disposicién de la férula 250 es conocida y, por lo tanto, se puede
configurar para proporcionar un marcador de referencia (es decir, un origen o coordenada conocida formada por la
interaccion segura con, o de otra manera asociada con, la férula 250 o unida a ella) que puede usarse, por ejemplo,
para guiar el dispositivo/instrumento de interaccion con el paciente, mediante el dispositivo de guia 200, con el fin de
preparar el espacio en la boca del paciente asociado con el implante dental 300 (ver, por ejemplo, la figura 2B).

En un aspecto, la férula 250 esta configurada para ser "universalmente aplicable" (es decir, capaz de formar el
acoplamiento seguro con la boca de cualquier paciente), o al menos aplicable en un rango particular de pacientes (es
decir, un tamafo se ajusta a un determinado tamafio o edad del paciente). Con el fin de determinar una referencia
asociada con el marcador de referencia, de acuerdo con un aspecto de la descripcion, la férula 250 se puede acoplar
a los dientes del paciente, y entonces tomar la imagen de la estructura de la mandibula del usando, por ejemplo, TC
o cualquier otra técnica de imagen adecuada como, por ejemplo, IRM. El marcador de referencia puede establecerse,
por ejemplo, como un origen de referencia de un sistema de coordenadas relativo.

Un experto en la materia apreciara que la férula 250 se puede configurar de muchas maneras diferentes para lograr
la funcion deseada como se describe en este documento. Por ejemplo, la férula 250 se puede unir rigidamente a la
boca del paciente de una manera apropiada dependiendo de la condicion del paciente. Es decir, si el paciente tiene
unos dientes fuertes capaces de soportar la férula 250, la férula 250 se puede unir a los dientes con un adhesivo o
con una abrazadera adecuada. Para pacientes edéntulos (es decir, sin dientes), se pueden taladrar clavos 6seos a
través de la férula 250, y dentro de la estructura de la mandibula del paciente, para fijar la férula 250 en su lugar. La
férula 250 también se puede unir a la estructura de la mandibula de cualquier paciente usando, por ejemplo, tornillos
6seos apropiados. En un aspecto, la colocacion de la férula 250 con respecto a la boca del paciente puede no ser
critica ni importante, siempre que la férula 250 permanezca rigidamente en su lugar. En consecuencia, un
acoplamiento seguro puede formar un marcador de referencia (no mostrado), o puede unirse o incorporarse a la férula
250 o asociarse con él, en donde el marcador de referencia se puede configurar para tener una geometria u otra
caracteristica o prestacion que defina el marcador de referencia de manera Unica en un espacio tridimensional (es
decir, que el marcador de referencia se identifique facilmente en imagenes de la estructura de la mandibula del
paciente, o sea detectable y rastreable de otro modo usando una disposicion mecanica, una disposicion eléctrica, una
disposicidn electromecanica, una disposicion dptica, una disposicion magnética o cualquier otra disposicion adecuada
de deteccidn/seguimiento, 0 una combinacion de las mismas). En tales casos, el marcador de referencia puede estar
compuesto, por ejemplo, de un material radio-opaco que se puede definir claramente en la imagen obtenida, por
ejemplo, por TC o IRM.

En un aspecto, el dispositivo de interaccion con el paciente 150 puede estar conectado con el dispositivo de guia 200,

por ejemplo, en forma de un elemento de brazo articulado o un brazo robético 350, que esta configurado para
determinar un rango de movimiento del dispositivo de interaccién con el paciente 150 / instrumento 500 (es decir,
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traslacion en una direccién particular (horizontal y/o vertical), y/o rotacion alrededor de un eje). En algunos casos, la
funcionalidad del dispositivo de guia 200 puede estar incluida en la configuracion y disposicion del propio elemento de
brazo de articulacion 350. Por ejemplo, el elemento de brazo de articulacion 350, o partes del mismo, pueden incluir o
estar acoplados con uno o mas actuadores configurados y dispuestos para cooperar en guiar un extremo distal del
elemento de brazo de articulacion 350 en una direccion y orientacién deseadas, previa manipulacion por parte del
usuario para realizar el procedimiento quirdrgico.

En algunos casos, el dispositivo de guia 200 puede ademas comprender un elemento de comunicaciéon 400 en
comunicacioén entre la férula 250 y el dispositivo de interaccion con el paciente 150 y/o entre la férula 250 y el elemento
de brazo 350. Por ejemplo, el elemento de comunicacion 400 puede comprender un enlace mecanico que conecta la
férula 250 al dispositivo de interaccion con el paciente 150 o al elemento del brazo 350. Es decir, el elemento de
comunicacién 400 puede comprender, por ejemplo, un brazo con seguimiento mecanico o fisico que se une a la férula
250 acoplada al paciente. En algunos casos, el brazo (elemento de comunicacién 400) puede estar unido a la férula
250 (rigidamente y de una manera conocida y repetible) con un mecanismo de fijacion que comprende una montura
cinematica (es decir, puede haber una montura cinematica acoplada entre el brazo y la férula 250). Unido al paciente
de esta manera, a través del mecanismo de fijacién y la férula 250, el elemento de comunicacién 400 puede ser
rastreado, o monitorizado de otro modo, para proporcionar datos (ya sea de forma constante, selectiva o de otro modo
seglin sea necesario) sobre la posicion del paciente (esto es, con respecto al marcador de referencia) al dispositivo
de interaccién con el paciente 150 y/o al elemento del brazo 350, proporcionando ain una guia precisa del dispositivo
de interaccion con el paciente 150 y/o el elemento del brazo 350, en el caso de que el paciente se mueva durante el
procedimiento quirdrgico.

No obstante, un experto en la materia apreciara que la férula 250 y/o el marcador de referencia determinado de este
modo, pueden estar comunicados con el dispositivo de interaccidon con el paciente 150 y/o con el elemento del brazo
350, de muchas maneras diferentes. Por ejemplo, en lugar de o ademas del brazo fisico (elemento de comunicacién
400), el marcador de referencia se puede comunicar a través de un elemento de comunicaciéon 400 que comprende
un transceptor inaldmbrico, una conexién de cableado, un sistema de comunicacién éptico (es decir, una camara u
otro video dispositivo), un sistema de seguimiento acustico o cualquier otro mecanismo adecuado, ya sea de
naturaleza eléctrica, mecanica, electromecanica, aculstica u optica. Es decir, en varios casos, la montura cinematica,
en si misma, puede comprender un punto de fijacién para una porcién de seguimiento (y/o el brazo de seguimiento u
otra disposicion de seguimiento) asociada con el sistema de guia para el robot quirdrgico (es decir, en donde, por
ejemplo , se pueden montar unos marcadores reflectantes en el punto de fijacion para el seguimiento optico del
marcador de referencia o del dispositivo de férula en si, o el punto de fijacién puede incluir un espacio de seguridad
para formar una conexién mecanica con el mismo para el seguimiento mecanico del marcador de referencia, o el punto
de fijacion, se puede configurar de otra manera para recibir un elemento apropiado asociado con cualquier otra
disposicion de seguimiento adecuada para el marcador de referencia, ya sea de naturaleza eléctrica, mecanica,
electromecanica, acuUstica u optica). En otros aspectos, la montura cinematica se puede configurare o disponer de otro
modo para que funcione como un espacio de montaje fijo para dispositivos de seguimiento particulares tales como,
por ejemplo, uno o mas marcadores que se pueden fijar de manera permanente a la montura cinematica 500 y
configurarse para que se pueda rastrear mediante un dispositivo de seguimiento de tipo 6ptico (es decir, un marcador
de seguimiento éptico).

En cualquier caso, el sistema 100 puede estar adicionalmente configurado para incluir un dispositivo de control 450
(es decir, un dispositivo informatico como se muestra en la FIGURA 4) para determinar, controlar o rastrear el
marcador de referencia con respecto a la imagen de la boca del paciente que tiene la férula 250 dispuesta en su
interior. El dispositivo de control 450 también se puede configurar y disponer para comunicar de forma apropiada el
marcador de referencia al dispositivo de interaccion con el paciente 150 y/o al elemento del brazo 350. En algunos
aspectos, el sistema 100 o el dispositivo de control 450 también pueden comprender un dispositivo de planificacién o
incluir de otro modo la funcionalidad de planificacion, para permitir que un usuario desarrolle el plan de implantacién
virtual, como se describe en este documento, junto con el hardware y/o el software del sistema 100.

En un aspecto, el dispositivo de control 450 puede estar adicionalmente configurado para recibir la imagen de la
estructura de la mandibula del paciente (que tiene la férula 250 en la misma). En algunos casos, el dispositivo de
control 450, que incluye un procesador, se puede configurar adicionalmente para que sea capaz de ejecutar una rutina
de planificacion, que puede comprender software, hardware o una combinacion de los mismos (es decir, un dispositivo
de planificacion y/o funcionalidad de planificacion). La rutina de planificacién permite al profesional crear, por ejemplo,
un plan de implantacién virtual basado en las imagenes capturadas ya sea en dos o tres dimensiones, y manipular las
imagenes de la estructura de la mandibula del paciente junto con un "implante virtual" con el fin de desarrollar el plan
de implantacion virtual o la determinacion de la colocacion de la protesis en el paciente, en conjuncién con un modelo
computarizado basado en la o las iméagenes. En algunos aspectos, la rutina de planificacion, el plan de implantacion
virtual y/o la determinacién de la colocacion, se pueden crear en relacion, por ejemplo, con un sistema de coordenadas
(relativo o absoluto), como apreciara un experto en la materia, configurado para asociar los parametros de planificacion
con el marcador de referencia. En otros aspectos, el dispositivo de control 450 y/o el dispositivo de planificacion
asociado con el mismo, pueden incluir un dispositivo periférico (es decir, una bola rastreadora o una palanca de mando
junto con, por ejemplo, gafas 3D, todas no mostradas) para ayudar o de otro modo permitir la manipulacién virtual de
la colocacion del (de los) implante (s) virtual (es) con respecto a la (s) imagen (es) de la estructura de la mandibula

8



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2797 683 T3

del paciente con el fin de, por ejemplo, alinear el (los) implante (s) entre si 0 con respecto a los dientes adyacentes,
para alinear el (los) implante (s) en relacién con el nervio afectado, y/o para alinear el (los) implante (s) en relacién con
la estructura de la mandibula. El dispositivo de control 450 y/o el dispositivo de planificacion pueden estar
adicionalmente configurados para realizar dicha manipulacién de forma manual, automatica o semiautomatica, segun
sea necesario 0 deseado. Debido a que el (los) implante (s) virtual (es) se puede (n) manipular de manera similar a la
(s) imagen (s), la orientacién o colocacion del o de los implantes (s) virtual (es) puede representar la colocacion real
deseada del implante con respecto a la estructura de la mandibula del paciente, proporcionando de este modo una
interfaz intuitiva para planificar el procedimiento de implantacién.

En los aspectos en los que se utiliza la técnica de la férula o del marcador de referencia 250, el paciente se registra
automaticamente con el sistema 100 / dispositivo de control 450 una vez que el elemento de comunicacion 400 esta
conectado o de otra manera acoplado o en comunicacién con la férula 250 a través del montaje cinematico del
mecanismo de fijacion. Es decir, el marcador de referencia se determina automaticamente a partir de la (s) imagen
(es) de la estructura de la mandibula del paciente, y la alineacién y ubicacion del mismo en el espacio fisico se conoce
debido a la montura cinematica que conecta el elemento de comunicacion 400 (es decir, el brazo) a la férula 250. Sin
embargo, un experto en la materia apreciara que se pueden implementar otras técnicas de alineaciéon que no requieren
necesariamente un marcador de referencia. Por ejemplo, en algunos casos, se puede implementar una técnica de
coincidencia de superficie. Mas particularmente, se puede manipular la estructura de la mandibula del paciente en una
configuracién 3D en las imagenes capturadas. Un dispositivo de escaneo adecuado (es decir, un puntero fisico u otro
dispositivo de imagen como un transductor de ultrasonido o un escaner TCO (tomografia de coherencia 6ptica) puede
estar conectado a un efector de extremo (es decir, punta) del elemento del brazo 350 de manera que la punta del
elemento de brazo 350 es capaz de escanear la estructura de la mandibula del paciente para realizar una "coincidencia
de superficie” con las imagenes capturadas y manipuladas con una exploracion real de la estructura de la mandibula,
que es administrada, por ejemplo, a través del dispositivo de control 450.

Un experto en la materia apreciard ademas que la asociacion del marcador de referencia con la anatomia del paciente,
a través del dispositivo de control 450, se puede lograr de diferentes maneras. Por ejemplo, con respecto al registro
de la imagen (p. €j., exploracién por tomografia computarizada) en el marcador de referencia, un método podria
involucrar la estructura de la mandibula del paciente que esta siendo fotografiada con el marcador de referencia en su
lugar, como se discutié previamente, en el que el paciente seria entonces sometido de forma sustancialmente
inmediata al procedimiento de implantacion. Tal esquema puede ser beneficioso, por ejemplo, para reducir el nimero
de visitas al profesional por parte del paciente. Sin embargo, en algunos casos, el profesional puede no tener las
capacidades de imagen disponibles, o puede preferir determinar cuidadosamente el plan de implantacién virtual antes
de llevar a cabo el procedimiento de implantacion. En ambos casos, es probable que el paciente tenga que regresar
al profesional en un momento posterior. En consecuencia, en tales situaciones, se puede realizar un procedimiento de
imagen preoperatorio (p. ej., exploracion por tomografia computarizada) en la estructura de la mandibula del paciente,
sin un marcador de referencia en su lugar (es decir, una exploracién "normal" mediante la cual el profesional puede
determinar el plan de implantacién virtual). Por lo tanto, este procedimiento de imagen preoperatorio se puede realizar,
por ejemplo, en el lugar del profesional o en un centro de exploracién/imagen especializado. A continuacién,
inmediatamente antes de realizar el procedimiento de implantacion, y con el (los) marcador (es) de referencia acoplado
(s) a la estructura de la mandibula del paciente, el profesional puede capturar otra imagen (p. €j., tomografia
computarizada, radiografia panoramica o dos radiografias simples) de la estructura de la mandibula del paciente. El
dispositivo de control 450 / dispositivo de planificacion, también se puede configurar para correlacionar la imagen
preoperatoria (utilizada para determinar el procedimiento de implantacion virtual) con la imagen del "dia de" con el fin
de registrar el marcador o marcadores de referencia con respecto a la imagen original preoperatoria. Dicho
procedimiento de registro o correlacion se puede implementar en hardware, software o una combinacién de los
mismos, como apreciara un experto en la materia. El procedimiento de implantacién podria entonces continuar como
por otro lado se ha descrito en el presente documento.

En cualquier caso, el elemento de comunicaciéon 400 se puede configurar para comunicarse con el elemento de brazo,
350 de manera conocida por el sistema 100, de tal modo que también se conozcan las caracteristicas de posicién /
movimiento del efector final / punta del mismo. Este acoplamiento entre el elemento de comunicacion 400 y el elemento
de brazo 350 permite por tanto que el dispositivo de interaccion con el paciente 150 / instrumento 500 (es decir, €l
efector final / punta) quede registrado con respecto al marcador de referencia (u otra referencia con respecto al
paciente) unido al paciente a través de la férula 250, la montura cinematica, el elemento de comunicacién 400 y el
elemento de brazo 350. De esta manera, el procedimiento de implantacion virtual, planificado a través del dispositivo
de control 450 / dispositivo de planificacion, se puede realizar en relacién con el marcador de referencia (u otra
referencia con respecto al paciente) y, por lo tanto trasladado, o de otra forma comunicado, al sistema 100 para dirigir
el dispositivo de interaccion con el paciente 150 / instrumento 500 mediante el dispositivo de guia 200 y el elemento
de brazo 350. Como se ha descrito anteriormente, y como apreciard un experto en la materia, el elemento de
comunicacién 400 se puede, en algunos casos, configurar para comunicarse entre la férula 250 / montaje cinematico
y el dispositivo de control 450 / dispositivo de planificacion (y/o entre la férula 250 / montaje cinematico y el dispositivo
de interaccion con el paciente 150 / instrumento 500), basandose en la premisa de establecer una asociacion conocida
del marcador de referencia con la anatomia del paciente, en relacién con la cual se utiliza el dispositivo de guia 200
para guiar el dispositivo de interaccion con el paciente 150 / instrumento 500 mediante el elemento de brazo 350
durante el procedimiento de implantacion.
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El dispositivo de interaccion con el paciente 150 / instrumento 500 puede comprender, estar dispuesto, o acoplado de
otro modo, con el efector final del elemento de brazo 350 (brazo robético). El elemento de brazo 350 se puede
configurar, por ejemplo, para proporcionar seis grados de libertad y también se puede configurar para restringir o
controlar el movimiento del dispositivo de interaccién con el paciente 150 / instrumento 500. Ademas, en algunos
casos, el elemento de brazo 350 puede tener una estructura paralela en miniatura a la que se asegura el dispositivo
de interaccion con el paciente 150 y se le permite tener libertad de movimiento total cuando no esta en modo de corte
/ preparacion / implantacion. Dado que el dispositivo de interaccion con el paciente 150 / instrumento 500 comprende
o0 esta unido al efector final del elemento de brazo 350, la porcién de interaccion con el paciente (es decir, la punta de
corte / taladro) es el instrumento 500 (véase, por ejemplo, la FIGURA 3) del dispositivo de interaccion con el paciente
150, y el instrumento 500 por tanto debe estar en una posicion conocida (es decir, conocida por el sistema 100 /
dispositivo de control 450) con respecto al elemento de brazo 350. En algunos aspectos, con el fin de calibrar la porcién
/ instrumento de interaccion 500 del dispositivo de interaccién con el paciente 150 con respecto al marcador de
referencia, se puede acoplar un elemento de calibracion al dispositivo de interaccion con el paciente 150 a través de
un acoplamiento cinematico (es decir, montado rigidamente de manera conocida y repetible). Por lo tanto, un experto
en la materia apreciara que la porcién / instrumento de interaccién 500 del dispositivo de interaccion con el paciente
150 se puede calibrar con varios métodos de calibracion de la punta (es decir, punto invariante, etc.). Una vez
calibrado, se reemplaza el elemento de calibracién por un elemento de corte / taladro (instrumento 500) en el
dispositivo de interaccion con el paciente 150, de manera conocida y repetible, de tal modo que los parametros de
calibracion (es decir, la posicion del punto mas distal y el eje de corte / taladro) asociado con la porcién / instrumento
de interaccién 500 se mantienen como calibrados.

Con la alineacién con respecto al paciente establecida y conocida por el sistema 100 / dispositivo de control 450, y el
plan de implantaciéon virtual desarrollado a través del dispositivo de control 450 / dispositivo de planificacién, el
profesional puede entonces iniciar el procedimiento de implantacion (es decir, corte / taladro / insercion), moviendo el
dispositivo de interaccién con el paciente 150 / instrumento 500 hacia la boca del paciente (con la férula 250 acoplada
en ella). En tales casos, el dispositivo de control 450 / dispositivo de planificacion esta configurado para controlar,
restringir o de otro modo modular el movimiento (o la capacidad del profesional de mover) el dispositivo de interaccion
con el paciente 150 mediante el elemento de brazo 350 de tal manera que la accion del profesional simplemente
mueve la porcién / instrumento de interaccion 500 (es decir, el elemento de corte / taladro) a la posicion inicial
apropiada para el procedimiento de implantacién, con respecto a la estructura de la mandibula del paciente, segun lo
determinado por el dispositivo de control 450 / dispositivo de planificacion y dictado por el plan de implantacién virtual.
Una vez que el elemento de corte / taladro esta en la posicion dictada por el dispositivo de control 450 / dispositivo de
planificacién, se puede iniciar la parte invasiva del procedimiento, en la que el dispositivo de control 450 / dispositivo
de planificacion puede dictar otros parametros del dispositivo de implantacion 150 / instrumento 500 tal como, por
ejemplo, la orientacién de la trayectoria del elemento de corte / taladro (instrumento 500) y la distancia de corte /
taladro a lo largo de esa trayectoria desde el origen de corte / taladro, también de acuerdo con el plan de implantacién
virtual. En algunos casos, el sistema 100 divulgado en el presente documento se puede configurar de modo que el
dispositivo de interaccion con el paciente 150 no sea guiado por el profesional, sino que solo sea impulsado por el
profesional a lo largo de una trayectoria de procedimiento determinada a través del plan de implantacion virtual e
implementada a través del dispositivo de control 450 / dispositivo de planificacion y el elemento de brazo 350. Es decir,
el sistema 100 se puede configurar para limitar al profesional a realizar el procedimiento de implantacién con respecto
al paciente, segun lo determinado a través del plan de implantacién virtual e implementado a través del dispositivo de
control 450 / dispositivo de planificacion y el elemento de brazo 350, por lo que el dispositivo de control 450 / dispositivo
de planificacién controla el movimiento permisible del elemento de brazo 350 (y, por lo tanto, del dispositivo de
interaccion con el paciente 150 / instrumento 500) de acuerdo con el plan de implantacién virtual creado a partir de las
imagenes de la estructura de la mandibula del paciente. Por ejemplo, el sistema 100 se puede configurar para un
movimiento restringido del elemento de brazo 350 / dispositivo de interaccién con el paciente 150 / instrumento 500,
segun se comunica al profesional a través de la retroalimentacion tactil / haptica, donde, por ejemplo, puede ser mas
facil de mover el elemento de brazo 350 / dispositivo de interaccidon con el paciente 150 / instrumento 500, si es acorde
con el plan de implantacién virtual, y mas dificil de mover si se desvia del plan de implantacion virtual.

Sin embargo, un experto en la materia también apreciara que la estructura fisica del elemento de brazo 350 / dispositivo
de interaccion con el paciente 150 / instrumento 500 puede no estar necesariamente configurada para proporcionar
un movimiento total y absolutamente controlado de acuerdo con el plan de implantacién virtual (es decir, debido a la
vibracion, la flexion de los componentes, la gravedad y/o la fuerza excesiva aplicada por el profesional) y, es por esto
que el sistema 100 / dispositivo de control 450 se puede configurar adicionalmente para proporcionar otras formas de
retroalimentacion al profesional, como, por ejemplo, a través de sefales de advertencia de desviacion,
retroalimentacion haptica o cualquier otro mecanismo de audio y/o visual adecuado y/o cualquier otro mecanismo
adecuado. Por lo tanto, el sistema 100 / dispositivo de control 450 incluye disposiciones para implementar de hecho
el plan de implantacién virtual y, por lo tanto, facilita un procedimiento de implantacion mas preciso, en lugar de
simplemente advertir al profesional si algiin parametro de procedimiento puede ser inexacto. Sin embargo, un experto
en la materia también apreciara que, en algunos casos, el sistema 100 se puede configurar adicionalmente para lograr
de forma auténoma el plan de implantacién virtual, sin la manipulacion del profesional, mediante la manipulacion
automatica del elemento de brazo 350 / dispositivo de interaccion con el paciente 150 / instrumento 500 a través del
dispositivo de control 450 / dispositivo de planificacion.
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En un procedimiento quirdrgico ejemplar que usa un sistema de implante dental 100, como el que se describe en el
presente documento, la férula 250 (es decir, la embocadura) se une primero a los dientes del paciente, y asi
proporciona o esta asociado con un marcador de referencia. Entonces, se toma una imagen de la estructura de la
mandibula del paciente (con la férula 250 en su lugar y acoplada a los dientes del paciente) usando, por ejemplo, TC
o cualquier otra técnica de imagen apropiada (p. €j. IRM), y se comunican las imagenes al dispositivo de control 450
El dispositivo de control 450 se puede configurar ademas para que sea capaz de ejecutar una rutina de implantacion,
permitiendo asi al profesional desarrollar un plan de implantacién para el paciente, por ejemplo, manipulando un
implante virtual con respecto a las imagenes tomadas. Una vez que se ha creado el plan de implantacion virtual, el
elemento de comunicacion 400 se acopla (es decir, se adhiere a la boca del paciente, colocando al paciente en una
posicion adecuada para iniciar el procedimiento) o se pone en comunicacion con la férula 250 (es decir, a través de la
montura cinematica). El elemento de brazo 350, el dispositivo de interaccion con el paciente 150 y la porcién /
instrumento de interaccién 500 del mismo, son entonces calibrados por el profesional (o automaticamente por el
dispositivo de control 450), antes de que el medico use el elemento de corte / taladro real (instrumento 500) del
dispositivo de interaccion con el paciente150 (o de forma auténoma a través del dispositivo de control 450 / dispositivo
de planificacion), a través del dispositivo de interaccion con el paciente 150 segun es guiado por el elemento de brazo
350 y el dispositivo de control 450, para llevar a cabo el procedimiento de implantaciéon segun lo planeado y dictado
por el plan de implantacion virtual.

En algunos casos, como se discutié anteriormente, los sistemas roboticos hapticos o basados en retroalimentacion
pueden configurarse para interactuar con el usuario / cirujano respondiendo a las fuerzas aplicadas por el usuario /
cirujano durante el procedimiento. Por ejemplo, el instrumento quirdrgico (es decir, el taladro) puede estar dispuesto
generalmente para ser montado o asociado con sensores de fuerza adecuados. En los casos de sistemas roboticos
hapticos que implementan una disposicion de uno o mas brazos robéticos en los que esta montado el instrumento
quirlrgico, a veces se puede requerir "compensacion de gravedad" para contrarrestar o compensar la fuerza de
gravedad sobre el o los brazos (es decir, con el fin de hacer que el o los brazos / instrumento quirdargico resulten ligeros
para el usuario / cirujano). Sin embargo, dado que existe un elemento de interactividad con el usuario, dicho sistema
a veces puede tener dificultades para discernir entre las diversas fuerzas involucradas y que actdan sobre el o los
brazos / instrumento quirtrgico, como, por ejemplo, la fuerza aplicada por el usuario, cualquier desviacion del sensor
de fuerza que puede dar como resultado la deteccion de fuerzas "fantasmas”, la fuerza de gravedad o la fuerza de
resistencia (es decir, procedente del taladro que taladra la estructura 6sea del paciente). Como resultado, la fuerza de
reaccion o compensacion puede no corresponder con precision a las fuerzas reales involucradas y que acttian sobre
el o los brazos / instrumento quirdrgico en un momento dado.

Y es por esto que, los aspectos de la presente descripcion (véanse, p. €j. las FIGS. 3 y 4) pueden proporcionar un
sistema de implante dental 100, como se ha descrito previamente, en el que el dispositivo de interaccion con el
paciente 150 / instrumento 500 esta adaptado para al menos interactuar con un espacio dentro de la boca de un
paciente y prepararlo para recibir un implante dental, y el dispositivo de guia 200 en comunicacion con el marcador de
referencia esta configurado para recibir el dispositivo de interaccion con el paciente 150, y para guiar el instrumento
500 con respecto al marcador de referencia, en conjuncién con la manipulacién, por parte del usuario, del dispositivo
de interaccion con el paciente 150. El dispositivo de control 450, que incluye un procesador, esta configurado para
estar en comunicacién con el dispositivo de guia 200, y para dirigir el dispositivo de interaccién con el paciente 150
mediante el dispositivo de guia 200 con el fin de preparar el espacio para recibir el implante dental. En tales aspectos
particulares, un sensor de acoplamiento 750 esta operativamente conectado con el dispositivo de interaccion con el
paciente 150 (véase, p.ej. la FIGURA 5), en donde el sensor de acoplamiento 750 esta configurado para estar en
comunicacién con el dispositivo de control 450. El sensor de acoplamiento 750 estd ademas configurado para
responder a la desconexion entre el dispositivo de interaccién con el paciente 150 y el usuario, dirigiendo el dispositivo
de guia para, al menos, mantener el dispositivo de interaccién con el paciente 150 en una disposicién vertical.

Es decir, como se sefial6 anteriormente, debido a la interactividad con el usuario, el sistema a veces puede tener
dificultades para discernir entre las diversas fuerzas involucradas y que actian sobre el elemento de brazo 350 /
dispositivo de interaccion con el paciente 150 como, por ejemplo, la fuerza aplicada por el usuario, cualquier desviacion
del sensor de fuerza que pueda resultar en la deteccion de fuerzas "fantasmas”, la fuerza de gravedad o la fuerza de
resistencia (es decir, procedente del taladro que taladra la estructura 6sea del paciente), etc. Como resultado, la fuerza
de reaccién o compensacion proporcionada por el controlador 450 (es decir, por medio del elemento de brazo 350)
puede no corresponder con precision a las fuerzas reales involucradas y que actlan sobre el o los brazos / instrumento
quirdrgico, en un momento dado. Es por esto por lo que, el sensor de acoplamiento 750 esta dispuesto con respecto
al dispositivo de interaccion con el paciente 150 de modo que determina cuando el usuario esta conectado activamente
o desconectado del dispositivo de interaccion con el paciente 150 (es decir, si el usuario esta agarrando el dispositivo
de interaccion con el paciente 150 o no). Al poder determinar cuando el usuario no esta activamente conectado al
dispositivo de interaccién con el paciente 150, el dispositivo de control 450 puede ser capaz de eliminar cualquier
efecto de desviacion sobre el dispositivo de interaccion con el paciente 150 por medio del dispositivo de guia 200 (es
decir, dado que el sensor de activacion 750 no se activa, el dispositivo de control 450 sabe que cualquier fuerza
indicada en el dispositivo de guia 200 / dispositivo de interaccién con el paciente 150 no esta originada por la
interaccion de uso con el dispositivo de interaccion con el paciente 150). Mas particularmente, por ejemplo, como
medida de seguridad, la determinacion de la desconexion entre el dispositivo de interaccion con el paciente 150 y el
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usuario por medio del sensor de conexion 750, puede hacer que el dispositivo de control 450 dirija el dispositivo de
guia 200 para, al menos, mantener el dispositivo de interaccion con el paciente 150 en una disposicion vertical minima
(es decir, se evita que el dispositivo de interaccion con el paciente 150 / elemento de brazo 350 se caiga o se deslice
hacia abajo debido a la gravedad), después de que el usuario haya soltado el dispositivo de interaccidon con el paciente
150. A partir de entonces, cualquier movimiento del dispositivo de guia 200, el elemento de brazo 350 y/o el
instrumento quirdrgico (es decir, el dispositivo de interaccion con el paciente 150 / instrumento 500), en los casos en
que el usuario no esta activamente conectado o sosteniendo el instrumento quirdrgico, se puede detectar facilmente
mediante el dispositivo de control 450 y se puede determinar la posicion desconectada del dispositivo de interaccion
con el paciente 150. Ademas, en algunos casos, puede haber al menos un sensor de fuerza conectado operativamente
con, por ejemplo, el dispositivo de guia 200 y/o el dispositivo de interaccién con el paciente 150, en donde el al menos
un sensor de fuerza se puede configurar para medir una fuerza o fuerzas que acttan sobre el dispositivo de interaccion
con el paciente 150, y para comunicar la fuerza medida al dispositivo de control 450. En tales casos, el dispositivo de
control 450 puede responder a la determinacién de desconexion, por parte del usuario, del sensor de acoplamiento
750 para poniendo a cero la fuerza medida del al menos un sensor de fuerza (es decir, tal que cualquier indicio de
fuerza que aparezca mas tarde en el dispositivo de guia 200 / el dispositivo de interaccion con el paciente 150, se
determina que no esta originada por la interaccién de uso con el dispositivo de interaccién con el paciente 150).

En otros casos, el sensor de activacion 750 se puede configurar adicionalmente para que responda a la desconexion
entre el dispositivo de interaccién con el paciente 150 y el usuario, dirigiendo el dispositivo de guia 200 (es decir, a
través del dispositivo de control 450) para mantener el dispositivo de interaccion con el paciente 150 en una disposicidon
lateral seleccionada y/o una orientacién rotacional seleccionada. Es decir, ademas o como alternativa al mantenimiento
del dispositivo de interaccion con el paciente 150 en una disposicion vertical minima, el dispositivo de interaccion con
el paciente 150 también puede estar limitado por el controlador 450 / dispositivo de guia 200, para moverse
lateralmente o de lado, o para girar alrededor del eje longitudinal del mismo, si el sensor de conexién 750 no detecta
la conexién entre el usuario y el dispositivo de interaccién con el paciente 150. Ademas, en otros casos, el sensor de
acoplamiento 750 puede estar configurado para responder al acoplamiento entre el dispositivo de interaccioén con el
paciente 150 y el usuario, accionando el dispositivo de guia 200, por ejemplo, por medio del dispositivo de control 450,
para guiar al menos el instrumento 500 del dispositivo de interaccion con el paciente 150, con respecto al marcador
de referencia, y/o dirigir el dispositivo de control 450 para que active el plan de implantacién virtual para guiar al menos
el instrumento 500 del dispositivo de interaccién con el paciente 150. Adicionalmente, el sensor de conexion 750 se
puede configurar para que responda a la conexion entre el dispositivo de interaccion con el paciente 150 y el usuario,
permitiendo al menos que se active el instrumento 500. Es decir, en casos particulares, el sensor de acoplamiento 750
puede requerir la deteccion del acoplamiento entre el dispositivo de interacciéon con el paciente 150 y el usuario para
que el dispositivo de interaccion con el paciente 150 / instrumento 500 se pueda accionar, o se puede hacer funcionar
de otro modo, para llevar a cabo el procedimiento quirdrgico. Ademas, se puede requerir que el usuario esté conectado
con el dispositivo de interaccion con el paciente 150, al detectarlo el sensor de acoplamiento 750, para permitir que se
active el plan de implantacién virtual y/o que el dispositivo de guia 200 proporcione un guiado apropiado al dispositivo
de interaccién con el paciente 150 manipulado por el usuario. Es decir, en algunos aspectos, el sistema 100 se puede
configurar de tal modo que el dispositivo de control 450 esté configurado para ejecutar el plan de implantacion virtual
para el espacio dentro de la boca del paciente, y para dirigir el dispositivo de guia 200 de acuerdo con el plan de
implantacion virtual, en respuesta a la conexion del sensor de compromiso 750 por parte del usuario. En algunos de
estos aspectos, el dispositivo de control 450 se puede configurar para dirigir la retroalimentacion tactil al usuario, a
través del dispositivo de interaccién con el paciente 150 (es decir, retroalimentacion tactil o haptica, a través del
dispositivo de interaccion con el paciente, a la mano del usuario que agarra el dispositivo de interaccion con el
paciente150 y que esta conectado con el sensor de acoplamiento 750), si el instrumento 500 manipulado por el usuario
se desvia del plan de implantacién virtual. Ademas, el dispositivo de control 450 se puede configurar para dirigir, al
menos, una retroalimentacion de audio o visual, al usuario, a través de al menos uno de entre el dispositivo de control
450 y el dispositivo de interaccién con el paciente 150, si el instrumento 500 manipulado por el usuario se desvia del
plan de implantacién virtual.

En otro aspecto, el sistema 100 puede comprender ademas un dispositivo de visualizacion 800 (véase, p.€j. las FIGS.
4 y 5) en comunicacién con el dispositivo de control 450 y/o el dispositivo de interaccion con el paciente 150. El
dispositivo de visualizacion 800 se puede configurar para mostrar una representacion en tiempo real de, al menos, el
instrumento 500 del dispositivo de interaccion con el paciente 150, en relacién con una representacion de la boca del
paciente, durante el acoplamiento y la manipulacion, por parte del usuario, del dispositivo de interaccion con el paciente
150. En tales casos, el dispositivo de control 450 también se puede configurar para estar en comunicacién con el
dispositivo de guia 200 y con el dispositivo de visualizacion 150, en donde el dispositivo de control 450 se puede
configurar para controlar la manipulacién, por parte del usuario, de al menos el instrumento 500 del dispositivo de
interaccion con el paciente 150, en relacion con la boca del paciente, al menos parcialmente mediante el dispositivo
de guia 200, y para dirigir la informacién asociada al dispositivo de visualizacion 800.

Como apreciara un experto en la materia, el sensor de acoplamiento 750 se puede implementarse de muchas maneras
diferentes. En algunos casos, el sensor de acoplamiento 750 puede estar operativamente conectado con el dispositivo
de interaccion con el paciente 150, y puede comprender, por ejemplo, uno de entre: un actuador sensible al tacto, un
actuador sensible a la presién, un actuador 6ptico y un actuador acustico, asociado con el dispositivo de interaccién
con el paciente 150. Por ejemplo, se puede implementar la deteccion del agarre, por parte del usuario, del dispositivo
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de interaccion con el paciente 150, mediante, por ejemplo, un sensor de acoplamiento 750 que comprende una
camara, un sensor infrarrojo, un sensor acustico, un telémetro u otro sensor apropiado ,que esta conectado o esta
proximo al dispositivo de interaccion con el paciente 150 para determinar si se hace contacto real con el dispositivo de
interaccion con el paciente 150, o si un objeto que se puede identificar, como por ejemplo una mano del usuario,
intercede entre el sensor y el dispositivo de interaccion con el paciente 150. En otros casos, por ejemplo, el sensor de
conexion 750 puede comprender, por ejemplo, un interruptor de presion o sensor apropiado montado en el dispositivo
de interaccion con el paciente 150, un manguito colocado sobre el dispositivo de interaccion con el paciente 150 que,
en cooperacion, puede indicar contacto fisico cerrando un contacto eléctrico o detectando presién en respuesta al
agarre de la mano del usuario. En algunos casos, el sensor de acoplamiento 750 también se puede configurar para
medir o determinar de otro modo la magnitud de la fuerza ejercida a través del agarre del usuario sobre el dispositivo
de interaccién con el paciente 150, en donde la magnitud de la fuerza medida podria dirigirse al dispositivo de control
450 o a otro lugar en el sistema 100, segln sea necesario o apropiado.

El sensor de conexién 750 (asi como otros componentes tales como, por ejemplo, el marcador de referencia), se
pueden establecer en comunicacion con el dispositivo de control 450 y/u otros componentes en el sistema 100, por
ejemplo, por medio de un sistema de comunicacion eléctrico, un sistema de comunicacién mecanico, un sistema de
comunicaciéon electromecanico, un sistema de comunicacion Optico y combinaciones de los mismos, o mediante
cualquier otra disposicion de comunicaciéon adecuada, como apreciara un experto en la técnica, en donde el sistema
de comunicacion o disposicion de comunicacion puede, por ejemplo, comprender un sistema de comunicacion
inaldmbrico y/o un sistema de comunicacion por cable.

En otro aspecto, la planificacion o la realizacion real del procedimiento quirdrgico mediante, por ejemplo, el dispositivo
de control 450 y/o el dispositivo de planificacion y/o la funcionalidad de planificacion asociada al mismo, pueden
mejorarse incorporando retroalimentacion intuitiva en tiempo real en el plan de implantaciéon virtual (es decir, a
diferencia del plan de implantacién virtual que se crea Unicamente en funcidon de las imagenes de la boca del paciente
y que el cirujano lo utiliza como referencia). Por ejemplo, en tales aspectos, un taladro, sonda u otro instrumento 500
conectado o formando el dispositivo de interaccién con el paciente 150, ya sea conectado con el sistema 100 como
se describe en este documento o dispuesto de forma separada en comunicacién con el sistema 100 (es decir,
rastreado por una camara u otro dispositivo 6ptico, conectado a un brazo mecanico que tenga un rango de movimiento
conocido o rastreable, rastreado por un seguimiento acustico o de otra manera mantenido en comunicacién con un
punto de referencia), puede ser manipulado por el usuarios (estos es, el cirujano) con respecto al sitio dentro de la
boca del paciente. Al hacerlo, la manipulacion, por parte del usuario, del dispositivo de interaccion con el paciente 150
/ instrumento 500 se puede monitorear en tiempo real mediante el dispositivo de control 450 / dispositivo de
planificacién, en relacién con la anatomia real asociada con el espacio dentro de la boca del paciente o en relaciéon
con un modelo del mismo. En tales casos, el sistema 100 también puede incluir un dispositivo de visualizacion 800
(ver, por ejemplo, las FIGS. 4 y 5) en comunicacién con el dispositivo de control 450 / dispositivo de planificacion, que
esta configurado para recibir y mostrar una representacién en tiempo real del dispositivo de interaccion con el paciente
150 / instrumento 500 en relacién con una representacion de la boca del paciente (es decir, la anatomia real
fotografiada durante la manipulacion o un modelo u otra representacion del mismo de otro modo determinada) durante
la manipulacién del dispositivo de interaccién con el paciente 150, de modo que el usuario puede ver o visualizar en
el dispositivo de visualizacién 800 en tiempo real una retroalimentacion de la manipulaciéon del dispositivo de
interaccion con el paciente 150 / instrumento 500 Es decir, la posicion del implante dental, el espacio dentro de la boca
del paciente y/o el plan quirdrgico (implante dental) se podrian proyectar de manera virtual en el dispositivo de
visualizacion 800, de modo que el usuario pueda visualizar una simulacién del procedimiento quirtrgico en relacion
con la manipulacion fisica, por parte del usuario, del dispositivo de interaccion con el paciente 150 / instrumento 500,
y en tiempo real. Por ejemplo, un dispositivo de implantacion 150 que tiene un elemento protésico unido al mismo, se
puede mover o manipular en relacion con el espacio en la boca del paciente,, y el usuario puede ver simultaneamente
una representacion del dispositivo de implantacion 150 que tiene el implante dental virtual acoplado al mismo, en el
dispositivo de visualizacién 800, en relacién con una proyeccion virtual de la interaccién del implante dental con el
espacio dentro de la boca del paciente, a la vez que se esta produciendo la manipulacion.

En algunos casos, el dispositivo de control 450 / dispositivo de planificacion se puede configurar para relacionar la
manipulacién, por parte del usuario, del dispositivo de interaccion con el paciente 150 / instrumento 500, a un plan de
implantacion virtual previamente desarrollado (o incluso iniciar un plan de implantacién virtual basado en la
manipulacién), de modo que el plan de implantacion virtual se pueda actualizar y/o modificar en relacién con la
manipulacién por parte del usuario. Ademas, cuando se logra una posicién "virtual" satisfactoria del implante dental, o
en cualquier punto seleccionado por el usuario, el plan de implantacion virtual puede finalizar o "se bloqueado" por el
usuario (es decir, el usuario puede indicar selectivamente que las actualizaciones / las modificaciones al plan de
implantacion virtual resultantes de la manipulacién son satisfactorias, y de este modo se puede actualizar / modificar
el plan de implantacion virtual previamente existente para incluirlas). En algunos aspectos particulares, el plan de
implantacion virtual finalizado puede ser ejecutado por el dispositivo de control 450 / dispositivo de planificacién, con
el sistema 100 configurado para responder al plan de implantacién virtual ejecutado dirigiendo el dispositivo de
interaccion con el paciente guiado manualmente (es decir, usando retroalimentacion tactil o haptica al usuario) o
dirigiendo un sistema robético autonomo.
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Para facilitar una guia intuitiva o referencia al usuario en relaciéon con el plan de implantacién virtual (es decir,
proporcionar una guia intuitiva al usuario para llevar a cabo el plan de implantacién virtual utilizando el dispositivo de
interaccion con el paciente 150), los aspectos de la presente descripcion también pueden proporcionar un sistema de
implante dental 100, como el descrito anteriormente, en el que el dispositivo de visualizacién 800 (véase, por ejemplo,
la FIGURA 6) esta configurado para mostrar una representacién en tiempo real del instrumento 500 del dispositivo de
interaccion con el paciente 150 (véase, por ejemplo, FIGURA 7), en relaciéon con una representacién de la boca del
paciente, durante la manipulacién, por parte del usuario del dispositivo de interaccién con el paciente 150. Ademas de
mostrar la representacién en tiempo real del instrumento 500 del dispositivo de interaccion con el paciente 150, en
relacion con una representacion de la boca del paciente, en el dispositivo de visualizacién 800, el dispositivo de control
450 puede ademas configurarse para 1) dirigir el dispositivo de visualizacion 800 para que muestre la representacion
en tiempo real 600 del instrumento 500 en relacion con una representacion virtual 650 del instrumento 500 del
dispositivo de interaccion con el paciente 150 manipulado de acuerdo con el plan de implantacién virtual; 2) dirigir un
dispositivo de audio 700 (véase, por ejemplo, la FIGURA 5) en comunicacién con el dispositivo de control 450 para
que emita una sefal de audio seleccionada, indicativa del dispositivo de interaccién con el paciente 150 manipulado
de acuerdo con el plan de implantacién virtual; y/o 3) dirigir el dispositivo de guia 200 para que proporcione una
resistencia seleccionada a la manipulacion del dispositivo de interaccion con el paciente 150 de acuerdo con el plan
de implantacién virtual.

Por ejemplo, el dispositivo de control 450 puede adicionalmente configurarse para dirigir el dispositivo de visualizacion
800 para que muestre una animacién de la representacion virtual 650 del instrumento 500 del dispositivo de interaccién
con el paciente 150 manipulado de acuerdo con el plan de implantacién virtual, en donde la animacién puede estar
originada a partir de una disposicion actual de la representacién en tiempo real 600 del instrumento 500 del dispositivo
de interaccion con el paciente 150, también mostrado por el dispositivo de visualizacién 800. Es decir, la animacion
de la representacion virtual 650 del instrumento 500 puede indicar, a través de la animacion, la direccién (es decir,
horizontal y/o vertical) en la que el usuario debe dirigir el dispositivo de interaccién con el paciente 150 y/o la direccion
de rotacién en la que el usuario debe girar el dispositivo de interaccién con el paciente 150 (véase, por ejemplo, la
FIGURA 7), partiendo desde la disposicion actual de la representacion en tiempo real 600 del instrumento 500, con el
fin de mover o manipular el instrumento 500 de acuerdo con al plan de implantacién virtual.

En algunos casos, el dispositivo de control 450 se puede configurar adicionalmente para dirigir el dispositivo de
visualizacion 800 para que muestre unas indicaciones de progreso 675, que se originan a partir de la disposicion de
la representacion en tiempo real del instrumento 500 del dispositivo de interaccion con el paciente 150, y que progresan
en relacién con una manipulacion requerida del dispositivo de interaccion con el paciente 150 para que el instrumento
500 esté de acuerdo con el plan de implantacion virtual. Es decir, por ejemplo, ademas de la animacion, el dispositivo
de visualizacién 800 también puede mostrar alguna indicacién del progreso del usuario al mover el dispositivo de
interaccion con el paciente 150 hacia el espacio del procedimiento. Tal indicaciéon podria ser un grafico de barras de
progreso que indica la distancia o rotacién que debe ocurrir desde la representacién actual en tiempo real del
instrumento 500 hacia el espacio quirtrgico, o la distancia o rotacion que aun debe producirse antes de que el
instrumento 500 sea adecuadamente manipulado en el espacio quirtrgico segun el plan de implantacion virtual. Es
decir, las indicaciones de progreso 675 pueden comprender uno de entre una distancia que se origina desde la
disposicion de la representacion en tiempo real del instrumento hasta una disposicion del instrumento de acuerdo con
el plan de implantacién virtual, y un grado de rotacion que se origina desde la disposicién de la representacion en
tiempo real del instrumento hasta disposicion del instrumento de acuerdo con el plan de implantacién virtual.

En los casos en que se proporciona un dispositivo de audio para fines de retroalimentacién, el dispositivo de audio
700 se puede configurar, por ejemplo, para que emita una sefal de audio seleccionada, en donde la sefal de audio
seleccionada puede aumentar, o de otro modo cambiar de frecuencia, desde la disposicién de la representacion en
tiempo real del instrumento, hasta una disposicién del instrumento de acuerdo con el plan de implantacién virtual.

En todavia otros aspectos, el dispositivo de guia 200 se puede configurar para proporcionar una resistencia baja a la
manipulacion del dispositivo de interaccion con el paciente 150, por ejemplo, cuando el dispositivo de interaccién con
el paciente 150 es manipulado por el usuario para mover el instrumento 500 a lo largo de una trayectoria de acuerdo
con el plan de implantacién virtual, y/o el dispositivo de interaccién con el paciente 150 es manipulado por el usuario
para hacer girar el instrumento 500 a un grado de rotacion de acuerdo con el plan de implantacion virtual. Por otra
parte, el dispositivo de guia 200 se puede configurar adicionalmente para proporcionar una resistencia alta a la
manipulacion del dispositivo de interaccién con el paciente 150, por parte del usuario, por ejemplo, si el movimiento
del instrumento 500 a lo largo de la trayectoria y/o la rotacién del instrumento 500 se desvian del plan de implantacion
virtual. Es decir, el dispositivo de guia 200 se puede configurar de modo que se requiera relativamente menos fuerza
del usuario para mover el dispositivo de interaccién con el paciente 150 de acuerdo con el plan de implantacién virtual,
mientras que puede haber una resistencia significativa por parte del dispositivo de guia 200 si el usuario intenta mover
el dispositivo de interaccién con el paciente 150 desviandose del plan de implantacion virtual.

Por consiguiente, en algunos aspectos, el sistema 100 puede implementar varias combinaciones de medidas de
retroalimentacion que pueden ayudar a hacer que la manipulacién del dispositivo 150 de interaccion con el paciente,
de acuerdo con el plan de implantacién virtual, sea mas intuitiva. Por ejemplo, la retroalimentaciéon visual usando un
instrumento "fantasma” (es decir, se puede animar un instrumento "fantasma", de un color distinto, en el dispositivo de
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visualizacién moviéndose hacia el destino del espacio quirargico, desde la posicién actual del instrumento. El
instrumento "fantasma" puede, en algunos casos, proporcionarse en tres dimensiones, con la vista 3D que puede
servir para aclarar y hacer mas intuitiva al usuario la direccion en la que se debe manipular el instrumento real de
acuerdo con el plan de implantacion virtual. Ademas, se puede proporcionar una barra de progreso que indica
"distancia al objetivo" (en grados para rotacion o en una medicion lineal para la traslacién). La animacion y la barra de
progreso se pueden actualizar de manera dinamica a medida que el dispositivo de interaccion con el paciente 150 es
manipulado por el usuario. Ademas, se puede usar retroalimentacién de audio, por ejemplo, en forma de una
frecuencia de pitido dinamico, para indicar como de cerca esta el dispositivo de interaccion con el paciente 150 del
espacio quirdrgico planificado. En tales casos, por ejemplo, un pitido de frecuencia mas baja (es decir, mas lento)
puede ser audible cuando el dispositivo de interaccién con el paciente 150 esta relativamente lejos del espacio
quirdrgico previsto, mientras que la frecuencia del pitido puede aumentar (es decir, mas rapido) a medida que el
dispositivo de interaccion con el paciente 150 se acerca al espacio quirlrgico.

En algunos aspectos, la retroalimentacion fisica (tactil o haptica) se puede implementar, por ejemplo, para limitar o
restringir el movimiento del dispositivo de guia 200 (es decir, el elemento de brazo 350) de modo que el usuario esta
estrictamente limitado a guiar el dispositivo de interaccion con el paciente 150 a lo largo de una trayectoria particular
(en traslacién y/o rotacion). En algunos casos, también se puede proporcionar amortiguacién direccional a través del
dispositivo de guia 200 / elemento de brazo 350, por ejemplo, para proporcionar al usuario sefales de que el dispositivo
de interaccion con el paciente 150 se estd moviendo de la manera correcta de acuerdo con el plan de implantacién
virtual. Por ejemplo, si se usa amortiguacion direccional, el dispositivo de guia 200 / elemento de brazo 350 se puede
configurar para proporcionar resistencia relativamente menor al movimiento del dispositivo de interaccién con el
paciente 150 a lo largo de una "direccion apropiada” de acuerdo con el plan de implantacion virtual, y/o se puede
configurado para proporcionar una resistencia relativamente mayor, o de otro modo significativa, al movimiento del
dispositivo de interaccion con el paciente 150 en la "direccion incorrecta” que se desvia del plan de implantacion virtual.
Esta resistencia relativamente mayor no es necesariamente una resistencia absoluta, pero puede permitir, por ejemplo,
que el usuario mueva el dispositivo de interaccion con el paciente 150 hacia atras en relaciéon con el plan de
implantacion virtual. Tal aspecto puede ser Util, por ejemplo, para la traslaciéon del dispositivo de interacciéon con el
paciente 150 / instrumento 500 en espacios pequefios y/o para la rotacion del dispositivo de interaccién con el paciente
150 / instrumento 500 donde la orientacion del objetivo no es necesariamente facil de discernir.

Muchas modificaciones y otras formas de realizacion de las invenciones establecidas en este documento le vendran
ala mente a un experto en la materia a la que pertenecen estas formas de realizacion descritas, que tienen el beneficio
de las ensefianzas presentadas en las descripciones anteriores y de los dibujos asociados. Por lo tanto, se debe
entender que las formas de realizaciéon de la invencién no estan limitadas a las formas de realizacion especificas
descritas y que las modificaciones y otras formas de realizacion estan destinadas a ser incluidas dentro del alcance
de la invencién.

Debe entenderse que, aunque los términos primero, segundo, etc. se pueden utilizar en este documento para describir
diversas fases o calculos, estas fases o calculos no deberian estar limitados por estos términos. Estos términos solo
se usan para distinguir una operacién o calculo de otra. Por ejemplo, un primer calculo se puede denominar como un
segundo calculo y, de manera similar, una segunda fase puede denominarse una primera fase, sin apartarse del
alcance de esta descripcion. El término "y / 0" y el simbolo "/", tal como se usan en este documento, incluye todas y
cada una de las combinaciones de uno 0 mas de los elementos enumerados asociados.

Como se usa en el presente documento, las formas singulares "un", "uno" y "el/la" estan destinadas a incluir también
las formas plurales, a menos que el contexto indique claramente lo contrario. Se entendera ademaés que los términos
"comprende", "que comprende”, "incluye" y/o "que incluye", cuando se usan en este documento, especifican la
presencia de caracteristicas, partes completas, fases, operaciones, elementos y/o componentes, pero no excluye la
presencia o adicién de una o mas caracteristicas, partes completas, fases, operaciones, elementos, componentes y/o
grupos de los mismos. Por lo tanto, la terminologia utilizada en este documento tiene el proposito de describir
solamente formas de realizacion particulares y no pretende ser limitante.
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REIVINDICACIONES
1. Un sistema de implante dental (100), que comprende:

un dispositivo de interaccion con el paciente (150) que tiene un instrumento (500) adaptado para al menos
interactuar y preparar un espacio dentro de la boca de un paciente para recibir un implante dental;

un dispositivo de guia (200) en comunicacion con un marcador de referencia (250) adaptado para acoplarse a
la boca del paciente, estando configurado el dispositivo de guia (200) para recibir el dispositivo de interaccion
con el paciente (150) y para guiar el instrumento (500) del dispositivo de interaccién con el paciente (150), con
respecto al marcador de referencia (250), en conjuncién con la manipulacién, por parte de un usuario, del
dispositivo de interaccién con el paciente (150);

un dispositivo de control (450) que incluye un procesador, estado el dispositivo de control (450) configurado
para estar en comunicacién con el dispositivo de guia (200) y para dirigir el dispositivo de interaccién con el
paciente (150), por medio del dispositivo de guia (200), para preparar el espacio para recibir el implante dental;
y

un sensor de acoplamiento (750) acoplado operativamente con el dispositivo de interaccion con el paciente
(150), y configurado para estar en comunicacion con el dispositivo de control (450), estando configurado el
sensor de acoplamiento (750) para detectar la desconexion entre el dispositivo de interaccién con el paciente
(150) y el usuario y para comunicar la desconexion al dispositivo de control (450), donde el dispositivo de control
(450) responde a la desconexién detectada dirigiendo el dispositivo de guia (200) para, al menos, mantener el
dispositivo de interaccién con el paciente (150) ) con una disposicion vertical minima.

2. El sistema de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el dispositivo de control (450) esta:

configurado ademas para responder a la desconexién detectada, entre el dispositivo de interaccion con el
paciente (150) y el usuario, dirigiendo el dispositivo de guia (200) para mantener el dispositivo de interaccion
con el paciente (150) en una de una disposicion lateral y una orientacién rotacional;

configurado ademas para responder al acoplamiento, entre el dispositivo de interaccién con el paciente (150)
y el usuario, accionando el dispositivo de guia (200) para guiar al menos el instrumento del dispositivo de
interaccion con el paciente (150), con respecto al marcador de referencia (250);

configurado ademas para responder al acoplamiento, entre el dispositivo de interaccién con el paciente (150)
y el usuario, permitiendo al menos que el instrumento (500) sea accionado; o

configurado ademas para responder al acoplamiento, entre el dispositivo de interaccién con el paciente (150)
y el usuario, activando un plan de implantacién virtual para guiar al menos el instrumento (500) del dispositivo
de interaccion con el paciente (150).

3. El sistema de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el sensor de acoplamiento (750) comprende uno de entre:
un accionador sensible al tacto, un accionador sensible a la presion, un accionador 6ptico y un accionador acustico,
asociado con el dispositivo de interaccion con el paciente (150).

4. El sistema de acuerdo con la reivindicacion 1 o 2, en el que al menos el sensor de acoplamiento (750) y/o el
marcador de referencia (250), esta:

configurado para estar en comunicacion con el dispositivo de control (450) a través de uno de entre: un sistema
de comunicacion eléctrico, un sistema de comunicacién mecanico, un sistema de comunicacion
electromecanico, un sistema de comunicacion 6ptico y combinaciones de los mismos; o

configurado para estar en comunicacion con el dispositivo de control (450) a través de un sistema de
comunicacién inalambrico y/o un sistema de comunicacion por cable.

5. El sistema de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 4, que ademas comprende al menos un
sensor de fuerza acoplado operativamente con al menos el dispositivo de guia (200) y/o el dispositivo de interaccién
con el paciente (150), estando el al menos un sensor de fuerza configurado para medir una fuerza que actia sobre el
dispositivo de interaccién con el paciente (150), y para comunicar la fuerza medida al dispositivo de control (450).

6. El sistema de acuerdo con la reivindicacion 5, en el que el dispositivo de control (450) responde a la desconexién
del sensor de acoplamiento (750), por parte del usuario, poniendo a cero la fuerza medida del al menos un sensor de
fuerza.

7. El sistema de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 6, en el que el dispositivo de control (450)
esta configurado para ejecutar un plan de implantacion virtual para el espacio dentro de la boca del paciente, y para
dirigir el dispositivo de guia (200) de acuerdo con el plan de implantacién virtual, en respuesta al acoplamiento del
sensor de acoplamiento (750) por parte del usuario.

8. El sistema de acuerdo con la reivindicacién 7, en el que el dispositivo de control (450) esta:
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configurado para dirigir la retroalimentacion tactil al usuario, a través del dispositivo de interaccion con el
paciente (150), si el instrumento (500) manipulado por el usuario se desvia del plan de implantacién virtual; o
configurado para dirigir al usuario, al menos, una retroalimentacién de audio y/o una retroalimentacion visual,
a través de al menos el dispositivo de control (450) y/o el dispositivo de interaccion con el paciente (150), si el
instrumento (500) manipulado por el usuario se desvia del plan de implantacion virtual.

9. El sistema de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 8, que ademas comprende un dispositivo de
visualizacién (800) configurado para mostrar una representacion en tiempo real de al menos el instrumento (500) del
dispositivo de interaccién con el paciente (150), en relacion con una representacion de la boca del paciente, durante
el acoplamiento y manipulacién, por parte del usuario, del dispositivo de interaccién con el paciente (150).

10. El sistema segun la reivindicacion 9, en el que el dispositivo de control (450) esta configurado para estar en
comunicacién con el dispositivo de guia (200) y con el dispositivo de visualizacion (800), y en el que el dispositivo de
control (450) esta configurado para monitorear la manipulacién de, al menos, el instrumento (500) del dispositivo de
interaccion con el paciente (150) en relacion con la boca del paciente, al menos parcialmente, mediante el dispositivo
de guia (200), y para dirigir la informacién asociada al dispositivo de visualizacion (800).
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FIG. 1

Estado de la técnica
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