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SISTEMAS DE SONDAS DE ABLACION

ANTECEDENTES

La presente divulgacion describe aparatos, métodos/procedimientos y sistemas
gue generalmente se refieren al campo técnico de las sondas de ablacion, y especificamente se
refieren al campo técnico de las sondas de ablaciéon por microondas y radiofrecuencia que tienen
zonas de ablacion de tejido diana con forma y/o tamafio que permiten procedimientos de ablacién
de tejidos blandos guiados que son mas precisos y predecibles que los procedimientos que no son
guiados.

El término "ablacién" en la industria médica describe generalmente la eliminacion
de tejido (tejido diana) problematico (por ejemplo, dafiado, enfermo o no deseado) mediante
técnicas menos invasivas que generalmente emplean una sonda que opera mediante el
enfriamiento o el calentamiento del tejido diana, aunque también se puede utilizar tecnologia de
ablacion mecénica, eléctrica, quimica y laser. Mientras que la "reseccién" implica la extirpacion
parcial o total de un 6rgano mediante métodos quirdrgicos convencionales (es decir, el uso de un
bisturi o una sierra para cortar el tejido), la ablacion médica generalmente implica la extirpacién o
destruccién parcial o total de una capa (o capas) del tejido diana mediante una sonda que emplea
tecnologia térmica o no térmica con el objetivo de restaurar la funcion normal que destruye de
forma més selectiva el tejido diana. El objetivo de la ablacion es eliminar o destruir el tejido diana
(el tejido problematico) con un dafio sustancialmente menor para el tejido o la estructura
circundante en comparacién con los métodos quirargicos convencionales mas invasivos. La
tecnologia de ablacion puede utilizarse para tratar una serie de enfermedades, desde las graves
hasta las estéticas. Algunos de los tipos mas comunes de ablacién son la ablacion superficial
(utilizada para remover una capa de tejido diana para tratar la decoloracion, mejorar la textura de
la piel o eliminar lesiones superficiales, verrugas o tumores), la ablacién cardiaca (como la ablacion
por radiofrecuencia (ARF) que se utiliza para destruir el tejido diana en el corazon asociado a
latidos irregulares), la ablacion endometrial por microondas (utilizada para destruir el revestimiento
del datero con el fin de reducir o detener las hemorragias anormales del Gtero), la ablacién de la
médula ésea (utilizada para remover médula 6sea antes de un trasplante de médula ésea) y la
cirugia cerebral ablativa (utilizada para tratar determinados trastornos neuroldgicos) o la ablacién
por microondas (utilizada para tratar los tumores hepaticos sin extirparlos fisicamente).

La ablacién puede realizarse mediante microondas (por ejemplo, ablacién por
microondas (AMO) y ablacién endometrial por microondas (MEA, por sus siglas en inglés)),
radiofrecuencias (por ejemplo, ablacion por radiofrecuencia (RFA, por sus siglas en inglés)),

laseres (por ejemplo, cirugia LASIK), ultrasonidos (por ejemplo, ultrasonidos de ultra alta
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intensidad), quimicos (por ejemplo, quimioablacién), temperaturas bajas o frias (por ejemplo,
crioablacion), temperaturas altas o calientes, electricidad (por ejemplo, fulguracion, punta caliente
0 cauterizacion, y otros) y procesos mecanicos (por ejemplo, rotablacion). La ablacion por
microondas es una forma de ablacién térmica que utiliza ondas electromagnéticas en el espectro
de energia de las microondas (de 300 MHz a 300 GHz) para producir efectos de calentamiento del
tejido con el fin de generar necrosis del tejido dentro de los tumores sélidos para tratar el cancer.
La ablacion endometrial por microondas, por ejemplo, es un uso de la ablacién por microondas
que utiliza microondas a una frecuencia fija para destruir la capa basal del endometrio y las
glandulas (preservando el resto del dtero) al calentarlas a méas de 60 °C. Otro uso bien establecido
de la ablacion por microondas es la ablacién de tumores en el higado, que suele realizarse a una
frecuencia de 500 MHz a 2.45 GHz. La ablacion por radiofrecuencia (ARF) es un procedimiento
médico en el que se ablaciona parte del sistema eléctrico de conduccién del corazén, un tumor u
otro tejido disfuncional utilizando el calor generado por la corriente alterna de media frecuencia (en
el rango de 300-500 kHz).

Uno de los usos de la ablacion es la ablacién de los esbozos dentales. La
formaciéon de los terceros molares provoca previsiblemente problemas de por vida, como
complicaciones, dolor, caries, enfermedades de las encias y/o abscesos, con una tasa de casi el
99 % a lo largo de la vida de los pacientes. Desgraciadamente, la extraccion quirtrgica de terceros
molares completamente formados conlleva una serie de riesgos y complicaciones, como la
dolorosa osteitis posterior a la extraccion o "alveolos secos", infecciones graves, dafios temporales
y permanentes en los nervios, dolor importante, dafios temporales y permanentes en la articulacién
temporomandibular (ATM), etc. Histéricamente, ha habido sugerencias e intentos para prevenir la
formacién de los terceros molares de forma profilactica antes de que estos dientes problematicos
se formen por completo, como los del Dr. Henry en 1969, los de los Dres. Gordon y Laskin en 1978
y, mas recientemente, los del Dr. Silvestri en 2004, para eliminar las condiciones de la enfermedad
que previsiblemente causan, al mismo tiempo que se eliminan los riesgos quirdrgicos. Sin
embargo, han sido sistemas manuales dificiles de implementar, inconsistentes, impredecibles,
irrepetibles por ser manuales y, como resultado, nunca han sido adoptados por los odontélogos.

Sistemas y métodos ilustrativos de ablacion guiada para la ablacion de esbozos
dentales, como los descritos en la patente estadounidense num. 9,402,693, la patente
estadounidense ndm. 9,827,068, la patente estadounidense num. 9,855,112, la patente
estadounidense num. 10,022,202, la patente estadounidense num. 10,265,140, la patente
estadounidense num. 10,285,778 y la patente estadounidense nim. 10,298,255, la patente
estadounidense num. 10,299,885, la publicacibon de patente estadounidense nam.

US2011/0200961, la publicacion de patente estadounidense num. US2016/0324597, la
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publicacién de patente estadounidense num. US2017/0360528, la publicacion de patente
estadounidense num. US2018/0091169, la publicacion de patente estadounidense nim.
US2018/0153640, la publicacion de patente estadounidense num. US2018/0318038, la
publicacién PCT nam. WO/2010/132368, la publicacion PCT num. W0O/2014/143014, y solicitudes
de patentes estadounidenses y extranjeras relacionadas, las cuales todas fueron inventadas por
el inventor de la presente invencion y son propiedad del solicitante de la presente solicitud. Las
divulgaciones de estas referencias, en lo sucesivo denominadas "Propiedades terapéuticas de
ablacion de esbozos dentales", se incorporan en el presente documento expresamente por
referencia. Las Propiedades terapéuticas de ablacion de esbozos dentales describen métodos,
sistemas y procedimientos de ablacién de esbozos dentales que dan lugar a la agenesia dental.
Estos métodos, sistemas y procedimientos pueden incluir y/o utilizar puntas de la sonda de
ablacion y/o stents.

El sistema de ablacion por microondas NEUWAVE™ se describe como capaz de
ablacionar lesiones con consistencia y control para ayudar a proteger el tejido no diana. El sistema
NEUWAVE™ incluye caracteristicas como un sistema controlado por computadora para
almacenar los datos del procedimiento y un software de confirmacién de la ablacién para confirmar
el éxito técnico de los procedimientos. Se describe que tiene un patrén de quemado que controla
la distancia de ablacion mas alla de la punta de la sonda limitando el patrén de quemado mas alla
de la punta. Aunque NEUWAVE afirma que la sonda PR “es la Unica sonda disponible con un
patron de quemado Unico que controla la distancia de ablacién més alla de la punta de la sonda”,
la sonda PR de ablacion por microondas NEUWAVE tiene serias limitaciones. La ablacién
producida por la sonda PR abarca la punta en 10 segundos y luego se quema "proximalmente".
Esto significa que el patron de quemado se "arrastra” o migra asimétricamente (lo que se
denominara genéricamente como "migraciones" o variaciones de las mismas) hacia arriba de la
punta de la sonda de ablacion (generalmente alejandose de la punta absoluta y hacia un mango)
con un patrén de quemado resultante que es tan oblongo que tiene forma de "hot dog", lo que
imposibilita los procedimientos de ablacién de tejidos blandos minimamente invasivos.

La migracion de la zona de ablacion arriba de la punta de la sonda (generalmente
lejos de la punta absoluta y hacia un mango) es un problema conocido en toda la comunidad
médica de ablacion y se han hecho nhumerosos intentos para controlar este problema. Por ejemplo,
la patente estadounidense nim. 7,611,508 de Yang et al. establece una antena para la ablacién
por microondas de tumores que tiene conductores de antena coaxiales rodeados por una cubierta
aislada de una longitud y tamafio que promueven la interferencia destructiva de la energia de
microondas axial que pasa por dentro y por fuera de la cubierta para limitar la cola (que, como

"arrastra”, también se denominara genéricamente migracion o variaciones de la misma) del patrén
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de quemado hacia arriba del eje de la punta de la sonda de ablacién por microondas. La cubierta
flotante de Yang proporciona una interferencia de onda destructiva o una cancelacién de la sefial
de microondas que irradia de las antenas, pero esta documentacibn muestra que esta técnica
sigue dando lugar a una zona de ablacién que migra asimétricamente hacia arriba de la longitud
de la sonda durante la ablacién de tejidos blandos con un patrén tan oblongo que parece tener
forma de "hot dog", lo que hace imposible los procedimientos de ablacion de tejidos blandos

minimamente invasivos.

BREVE DESCRIPCION

La presente divulgacion describe aparatos, métodos/procedimientos y sistemas
que en general se refieren al campo técnico de las sondas de ablacién médica, y especificamente
se refieren al campo técnico de las sondas de ablacién por microondas y las sondas de ablacion
por radiofrecuencia que proporcionan zonas de ablacién de tejido diana con forma y/o tamafio,
junto con la capacidad de eliminar la migracion de la zona de ablacion (el patron de quemado)
hacia arriba del eje de la punta de la sonda a través de un centro estacionario de ablacion, mientras
que simultdneamente se controla la carga de potencia (densidad de potencia) en el tejido para
maximizar o minimizar las temperaturas maximas en la zona de calentamiento activo en el tejido
diana de ablacion.

Una primera punta de sonda de ablacién preferida tiene preferentemente un eje
con un extremo de insercién. La punta de la sonda de ablacién recibe preferentemente medios de
ablacion de una fuente de ablacién. La punta de la sonda de ablacion sirve preferentemente para
la ablacion del tejido diana. La punta de la sonda de ablacion incluye preferentemente: el eje, una
apertura anular y un centro de ablacién. El eje incluye preferentemente una antena coaxial. La
apertura anular se define preferentemente en al menos una capa exterior de la antena coaxial
hacia el extremo de insercion. El centro de ablaciéon se encuentra preferentemente dentro de la
antena coaxial y esta rodeado por la apertura anular. El centro de ablaciéon puede considerarse
una region focal desde la que los medios de ablacion irradian a través de la apertura anular para
formar una zona de ablacion. La zona de ablacién tiene preferentemente una densidad de carga
de potencia predeterminada en la zona de ablacion.

En una alternativa de la primera punta de la sonda de ablacién preferida, la zona
de ablacién sirve para ablacionar selectivamente el tejido diana mientras se mitiga el dafio a los
tejidos colaterales inmediatamente adyacentes. En una alternativa de la primera punta de sonda
de ablacion preferida, la zona de ablacidn destruye al menos parte del tejido diana.

En una alternativa de la primera punta de sonda de ablacién preferida, la apertura

anular es preferiblemente una apertura anular corta que crea preferiblemente una zona de
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calentamiento activo corto que rodea la apertura anular. La zona de calentamiento activo corto
crea preferentemente una carga de alta potencia en la zona de ablacién. La zona de calentamiento
activo corto crea preferentemente altas temperaturas de pico en la zona de ablacion.

En una alternativa de la primera punta de sonda de ablacién preferida, la apertura
anular es preferiblemente una apertura anular media que crea preferiblemente una zona de
calentamiento activo medio que rodea la apertura anular. La zona de calentamiento activo medio
crea preferentemente una carga de potencia media en la zona de ablacion. La zona de
calentamiento activo medio crea preferentemente temperaturas maximas medias en la zona de
ablacion.

En una alternativa de la primera punta de sonda de ablacion preferida, la apertura
anular es preferiblemente una apertura anular larga que crea preferiblemente una zona de
calentamiento activo largo que rodea la apertura anular. La zona de calentamiento activo largo
crea preferentemente una carga de baja potencia en la zona de ablacion. La zona de calentamiento
activo largo crea preferentemente temperaturas maximas bajas en la zona de ablacion.

En una alternativa de la primera punta de sonda de ablacién preferida, la antena
coaxial es preferentemente una antena de campo cercano. El centro de ablacién es
preferiblemente un centro de ablacién estacionario. La antena de campo cercano evita
preferentemente que el centro de ablacién migre hacia arriba del eje alejandose del extremo de
insercion.

Una alternativa de la primera punta de sonda de ablacién preferida incluye ademas
una capa anular de transferencia de calor que rodea la antena coaxial. La capa anular de
transferencia de calor puede rodear la antena coaxial y estar separada del extremo de insercion
de manera que la apertura anular esté entre la capa anular de transferencia de calor y el extremo
de insercion. La capa anular de transferencia de calor evita preferentemente que el centro de
ablacion migre hacia arriba del eje alejandose del extremo de insercién.

En una alternativa de la primera punta de sonda de ablacién preferida, la zona de
ablacion tiene preferentemente una forma predeterminada seleccionada del grupo que consiste en
achatada, esférica y oblonga.

Una alternativa de la primera punta de la sonda de ablacién preferida incluye
ademas una capa anular de transferencia de calor que rodea la antena coaxial y esta separada
del extremo de insercién, de manera que la apertura anular esta entre la capa anular de
transferencia de calor y el extremo de insercion. La zona de ablacion tiene preferentemente una
forma predeterminada que est4 determinada por un desplazamiento de la apertura. El
desplazamiento de la apertura es preferentemente una distancia entre el centro de ablacién y un

borde anular de la capa anular de transferencia de calor. Una zona de ablacion oblonga tiene
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preferentemente un desplazamiento de apertura relativamente corto. Una zona de ablacién
oblonga tiene preferentemente un desplazamiento de apertura relativamente largo. Una zona de
ablacion esférica tiene preferentemente un desplazamiento de apertura entre los desplazamientos
de apertura de la zona de ablacion achatada y de la zona de ablacién oblonga.

Una alternativa de la primera punta de sonda de ablacién preferida incluye ademas
una capa anular de transferencia de calor que rodea la antena coaxial. La antena coaxial incluye
ademas una capa anular aislante que rodea de manera anular la antena coaxial. La capa anular
de transferencia de calor preferentemente rodea de manera anular la capa anular de aislamiento.

En una alternativa de la primera punta de sonda de ablacion preferida, una carga
de extremo de antena se coloca preferentemente entre la apertura anular y el extremo de insercion.
La carga del extremo de la antena puede concentrar la densidad de energia y aumentar la carga
de potencia.

Una alternativa de la primera punta de sonda de ablacién preferida incluye ademas
una capa anular de transferencia de calor que rodea la antena coaxial y esta separada del extremo
de insercién, de manera que la apertura anular esta entre la capa anular de transferencia de calor
y el extremo de insercion. La capa anular de transferencia de calor tiene preferentemente una alta
conductividad térmica y es preferentemente conductora eléctrica.

En una alternativa de la primera punta de sonda de ablacién preferida, la antena
coaxial incluye un conductor interno, una capa aislante dieléctrica anular que rodea al conductor
interno y un conductor externo anular que rodea la capa aislante dieléctrica anular. La apertura
anular expone un anillo anular de la capa aislante dieléctrica anular.

En una alternativa de la primera punta de sonda de ablacién preferida, la punta de
sonda de ablacién forma parte preferentemente de un equipo de ablacién quirdrgico que incluye
una fuente de ablacién, una pieza de mano, un stent y una prescripcién. La prescripcién incluye
preferentemente al menos un ajuste o parametro seleccionado del grupo que consiste en:
tolerancias de dosis de energia de ablacion, niveles de energia y duraciéon del suministro de
energia.

En una alternativa de la primera punta de la sonda de ablacion preferida, la punta
de la sonda de ablacion funciona preferentemente junto con un stent. El stent tiene
preferentemente una guia quirdrgica. La guia quirdrgica sirve preferentemente para guiar la punta
de la sonda de ablacién de manera que el centro de la ablacién esta dentro del tejido.

En una alternativa de la primera punta de sonda de ablacién preferida, la antena
coaxial es preferiblemente una antena reactiva de campo cercano.

Una alternativa de la primera punta de la sonda de ablacién preferida incluye

ademas una capa anular de transferencia de calor que rodea la antena coaxial y esta separada
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del extremo de insercién, de manera que la apertura anular esta entre la capa anular de
transferencia de calor y el extremo de insercion. Preferiblemente, la capa anular de transferencia
de calor bloguea los medios de ablacion para que no migren hacia arriba del eje, alejandose del
extremo de insercion. Preferiblemente, la capa anular de transferencia de calor permite que la
energia térmica de la zona de ablacién ascienda por el eje alejandose del extremo de insercion.

En una alternativa de la primera punta de la sonda de ablacion preferida, la punta
de la sonda de ablacion es preferiblemente parte de un sistema de sonda de ablacion que
preferiblemente tiene un control intraoperativo de la temperatura maxima seleccionada del grupo
gue consiste en: enfriamiento pasivo, enfriamiento activo, y una combinacion de enfriamiento
pasivo y activo.

Una alternativa de la primera punta de sonda de ablacién preferida incluye ademas
una capa de transferencia de calor anular que rodea la antena coaxial y esta separada del extremo
de insercion, de manera que la apertura anular se encuentra entre la capa de transferencia de
calor anular y el extremo de insercion. La capa anular de transferencia de calor se apaga
preferentemente mediante la transferencia de energia térmica desde la capa anular de
transferencia de calor al tejido blando que rodea la capa anular de transferencia de calor.

En una alternativa de la primera punta de sonda de ablacion preferida, la punta de
sonda de ablacion forma parte preferentemente de un sistema de sonda de ablacién que tiene
preferentemente un control intraoperativo de un volumen de la zona de ablacion. En una alternativa
de la primera punta de sonda de ablacion preferida, la punta de sonda de ablacion forma parte
preferentemente de un sistema de sonda de ablacién que tiene preferentemente un control
intraoperativo de un diametro de la zona de ablacion.

En una alternativa de la primera punta de sonda de ablacién preferida, la punta de
sonda de ablacion y los medios de ablaciéon permiten conjuntamente al menos un control
intraoperativo seleccionado del grupo que consiste en: posicion de la zona de ablacion,
conformacion de la zona de ablacién, centrado de la zona de ablacién, temperatura maxima de la
zona de ablacioén, volumen de la zona de ablacién y didmetro de la zona de ablacion.

En una alternativa de la primera punta de sonda de ablacion preferida, la punta de
sonda de ablacion es preferiblemente una punta de sonda de microablacion.

En una alternativa de la primera punta de sonda de ablacién preferida, la punta de
sonda de ablacién es preferiblemente una punta de sonda de ablacién por microondas. La punta
de la sonda de ablacién por microondas puede recibir energia de microondas de la fuente de
ablacion como medio de ablacién. La energia de microondas puede entregarse al tejido diana a
través de la punta de la sonda de ablacion. La fuente de ablacién puede proporcionar energia de

microondas a frecuencias que van de 500 MHz a 20 GHz.
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En una alternativa de la primera punta de sonda de ablacion preferida, la punta de
sonda de ablacién es preferiblemente una punta de sonda de ablacion por radiofrecuencia.

Una segunda punta de sonda de ablaciéon preferida tiene preferentemente un eje
con un extremo de insercién. La punta de la sonda de ablacién recibe preferentemente medios de
ablacion de una fuente de ablacién. La punta de la sonda de ablacion sirve preferentemente para
la ablacion del tejido diana. La punta de la sonda de ablacién incluye preferentemente: el eje, una
apertura anular y un centro de ablacion. El eje incluye preferentemente una antena coaxial. La
apertura anular se define preferentemente en al menos una capa exterior de la antena coaxial
hacia el extremo de insercion. El centro de ablacion esta preferiblemente situado dentro de la
antena coaxial y rodeado por la apertura anular. El centro de ablacion puede considerarse una
region focal desde la que los medios de ablacion irradian a través de la apertura anular para formar
una zona de ablacién. La zona de ablacién tiene preferentemente una temperatura maxima
predeterminada en la zona de ablacion.

En una alternativa de la segunda punta de la sonda de ablacién preferida, la zona
de ablacién sirve para ablacionar selectivamente el tejido diana mientras se mitiga el dafio a los
tejidos colaterales inmediatamente adyacentes. En una alternativa de la segunda punta de sonda
de ablacion preferida, la zona de ablacién destruye al menos parte del tejido diana.

En una alternativa de la segunda punta de sonda de ablacion preferida, la apertura
anular es preferiblemente una apertura anular corta que crea preferiblemente una zona de
calentamiento activo corto que rodea la apertura anular. La zona de calentamiento activo corto
crea preferentemente una carga de alta potencia en la zona de ablacién. La zona de calentamiento
activo corto crea preferentemente altas temperaturas pico en la zona de ablacion.

En una alternativa de la segunda punta de sonda de ablacion preferida, la apertura
anular es preferiblemente una apertura anular media que crea preferiblemente una zona de
calentamiento activo medio que rodea la apertura anular. La zona de calentamiento activo medio
crea preferentemente una carga de potencia media en la zona de ablacién. La zona de
calentamiento activo medio crea preferentemente temperaturas maximas medias en la zona de
ablacion.

En una alternativa de la segunda punta de sonda de ablacion preferida, la apertura
anular es preferiblemente una apertura anular larga que crea preferiblemente una zona de
calentamiento activo largo que rodea la apertura anular. La zona de calentamiento activo largo
crea preferentemente una carga de baja potencia en la zona de ablacion. La zona de calentamiento
activo largo crea preferentemente temperaturas maximas bajas en la zona de ablacion.

En una alternativa de la segunda punta de sonda de ablacién preferida, la antena

coaxial es preferentemente una antena de campo cercano. El centro de ablacién es
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preferiblemente un centro de ablacién estacionario. La antena de campo cercano evita
preferentemente que el centro de ablacién migre hacia arriba del eje alejandose del extremo de
insercion.

Una alternativa de la segunda punta de sonda de ablacion preferida incluye
ademas una capa anular de transferencia de calor que rodea la antena coaxial. La capa anular de
transferencia de calor puede rodear la antena coaxial y estar separada del extremo de insercién
de manera que la apertura anular esté entre la capa anular de transferencia de calor y el extremo
de insercion. La capa anular de transferencia de calor evita preferentemente que el centro de
ablacion migre hacia arriba del eje alejandose del extremo de insercion.

En una alternativa de la segunda punta de la sonda de ablacién preferida, la zona
de ablacidn tiene preferentemente una forma predeterminada seleccionada del grupo que consiste
en achatada, esférica y oblonga.

Una alternativa de la segunda punta de la sonda de ablacién preferida incluye
ademas una capa anular de transferencia de calor que rodea la antena coaxial y esta espaciada
del extremo de insercién, de manera que la apertura anular esta entre la capa anular de
transferencia de calor y el extremo de insercion. La zona de ablacion tiene preferentemente una
forma predeterminada que esta determinada por un desplazamiento de la apertura. El
desplazamiento de la apertura es preferentemente una distancia entre el centro de ablacién y un
borde anular de la capa anular de transferencia de calor. Una zona de ablacion achatada tiene
preferentemente un desplazamiento de apertura relativamente corto. Una zona de ablacién
oblonga tiene preferentemente un desplazamiento de apertura relativamente largo. Una zona de
ablacion esférica tiene preferentemente un desplazamiento de apertura entre los desplazamientos
de apertura de la zona de ablacion achatada y de la zona de ablacién oblonga.

Una alternativa de la segunda punta de sonda de ablacion preferida incluye
ademas una capa anular de transferencia de calor que rodea la antena coaxial. La antena coaxial
incluye ademas una capa anular aislante que rodea de manera anular la antena coaxial. La capa
anular de transferencia de calor preferentemente rodea de manera anular la capa anular de
aislamiento.

En una alternativa de la segunda punta de sonda de ablacion preferida, una carga
de extremo de antena se coloca preferentemente entre la apertura anular y el extremo de insercién.
La carga del extremo de la antena puede concentrar la densidad de energia y aumentar la carga
de potencia.

Una alternativa de la segunda punta de sonda de ablacion preferida incluye
ademas una capa anular de transferencia de calor que rodea la antena coaxial y esta separada

del extremo de insercién, de manera que la apertura anular esta entre la capa anular de
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transferencia de calor y el extremo de insercién. La capa anular de transferencia de calor tiene
preferentemente una alta conductividad térmica y es preferentemente conductora eléctrica.

En una alternativa de la segunda punta de sonda de ablacién preferida, la antena
coaxial incluye un conductor interno, una capa aislante dieléctrica anular que rodea al conductor
interno y un conductor externo anular que rodea la capa aislante dieléctrica anular. La apertura
anular expone un anillo anular de la capa aislante dieléctrica anular.

En una alternativa de la segunda punta de sonda de ablacion preferida, la punta
de sonda de ablacion forma parte preferentemente de un equipo de ablacién quirdrgico que incluye
una fuente de ablacién, una pieza de mano, un stent y una prescripcion. La prescripcion incluye
preferentemente al menos un ajuste o pardmetro seleccionado del grupo que consiste en:
tolerancias de dosis de energia de ablacion, niveles de energia y duracion del suministro de
energia.

En una alternativa de la segunda punta de la sonda de ablacién preferida, la punta
de la sonda de ablacion funciona preferentemente junto con un stent. El stent tiene
preferentemente una guia quirdrgica. La guia quirdrgica sirve preferentemente para guiar la punta
de la sonda de ablacién de manera que el centro de la ablacién esté dentro del tejido.

En una alternativa de la segunda punta de sonda de ablacién preferida, la antena
coaxial es preferiblemente una antena reactiva de campo cercano.

Una alternativa de la segunda punta de la sonda de ablacion preferida incluye
ademas una capa anular de transferencia de calor que rodea la antena coaxial y esta separada
del extremo de insercidon, de manera que la apertura anular esta entre la capa anular de
transferencia de calor y el extremo de insercion. Preferiblemente, la capa anular de transferencia
de calor bloguea los medios de ablacién para que no migren hacia arriba del eje, alejandose del
extremo de insercion. Preferiblemente, la capa anular de transferencia de calor permite que la
energia térmica de la zona de ablacién ascienda por el eje alejandose del extremo de insercion.

En una alternativa de la segunda punta de la sonda de ablacién preferida, la punta
de la sonda de ablacion es preferiblemente parte de un sistema de sonda de ablacion que
preferiblemente tiene un control intraoperativo de la temperatura maxima seleccionado del grupo
gue consiste en: enfriamiento pasivo, enfriamiento activo, y una combinacion de enfriamiento
pasivo y activo.

Una alternativa de la segunda punta de sonda de ablacion preferida incluye
ademas una capa de transferencia de calor anular que rodea la antena coaxial y esta separada
del extremo de insercién, de manera que la apertura anular se encuentra entre la capa de
transferencia de calor anular y el extremo de insercién. La capa anular de transferencia de calor

se apaga preferentemente mediante la transferencia de energia térmica desde la capa anular de
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transferencia de calor al tejido blando que rodea la capa anular de transferencia de calor.

En una alternativa de la segunda punta de sonda de ablacion preferida, la punta
de sonda de ablacién forma parte preferentemente de un sistema de sonda de ablacién que tiene
preferentemente un control intraoperativo de un volumen de la zona de ablacion. En una alternativa
de la segunda punta de sonda de ablacion preferida, la punta de sonda de ablacién forma parte
preferentemente de un sistema de sonda de ablacion que tiene preferentemente un control
intraoperativo de un diametro de la zona de ablacion.

En una alternativa de la segunda punta de sonda de ablacion preferida, la punta
de sonda de ablacion y los medios de ablacion permiten conjuntamente al menos un control
intraoperativo seleccionado del grupo que consiste en: posicion de la zona de ablacién,
conformacion de la zona de ablacién, centrado de la zona de ablacién, temperatura maxima de la
zona de ablacioén, volumen de la zona de ablacién y didmetro de la zona de ablacion.

En una alternativa de la segunda punta de sonda de ablacion preferida, la punta
de sonda de ablacién es preferiblemente una punta de sonda de microablacién.

En una alternativa de la segunda punta de sonda de ablacion preferida, la punta
de sonda de ablacién es preferiblemente una punta de sonda de ablacién por microondas. La punta
de la sonda de ablacién por microondas puede recibir energia de microondas de la fuente de
ablacion como medio de ablacién. La energia de microondas puede entregarse al tejido diana a
través de la punta de la sonda de ablacion. La fuente de ablacién puede proporcionar energia de
microondas a frecuencias que van de 500 MHz a 20 GHz.

En una alternativa de la segunda punta de sonda de ablacion preferida, la punta
de sonda de ablacién es preferiblemente una punta de sonda de ablacién por radiofrecuencia.

Una tercera punta de sonda de ablacion preferida tiene preferentemente un eje
con un extremo de insercion. La punta de la sonda de ablacién recibe preferentemente medios de
ablacion de una fuente de ablacién. La punta de la sonda de ablacion sirve preferentemente para
la ablacion del tejido diana. La punta de la sonda de ablacion incluye preferentemente: el eje, una
apertura anular y un centro de ablacion. El eje incluye preferentemente una antena coaxial. La
apertura anular se define preferentemente en al menos una capa exterior de la antena coaxial
hacia el extremo de insercion. El centro de ablacion esta preferiblemente situado dentro de la
antena coaxial y rodeado por la apertura anular. El centro de ablacion puede considerarse una
region focal desde la que los medios de ablacién irradian a través de la apertura anular para formar
una zona de ablacién. La zona de ablacidn tiene preferentemente una apertura anular y una
densidad de carga de potencia en la zona de ablacién, siendo la apertura anular y la densidad de
carga de potencia seleccionadas del grupo que consiste en: (a) una apertura anular corta y una

carga de potencia alta; (b) una apertura anular media y una carga de potencia media; y (c) una
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apertura anular larga y una carga de potencia baja.

En una alternativa de la tercera punta de sonda de ablacién preferida, la zona de
ablacion sirve para ablacionar selectivamente el tejido diana, al tiempo que mitiga el dafio a los
tejidos colaterales inmediatamente adyacentes. En una alternativa de la tercera punta de sonda
de ablacion preferida, la zona de ablacién destruye al menos parte del tejido diana.

En una alternativa de la tercera punta de sonda de ablacion preferida, la zona de
ablacion tiene preferentemente una temperatura pico en la zona de ablacion seleccionada del
grupo que consiste en: (a) si la apertura anular es una apertura anular corta, la temperatura pico
en la zona de ablacién es una temperatura pico alta; (b) si la apertura anular es una apertura anular
media, la temperatura pico en la zona de ablacién es una temperatura pico media; y (c) si la
apertura anular es una apertura anular larga, la temperatura pico en la zona de ablacién es una
temperatura pico baja.

En una alternativa de la tercera punta de sonda de ablacién preferida, la antena
coaxial es preferentemente una antena de campo cercano. El centro de ablacién es
preferiblemente un centro de ablacién estacionario. La antena de campo cercano evita
preferentemente que el centro de ablacién migre hacia arriba del eje alejandose del extremo de
insercion.

Una alternativa de la tercera punta de sonda de ablacion preferida incluye ademas
una capa anular de transferencia de calor que rodea la antena coaxial. La capa anular de
transferencia de calor puede rodear la antena coaxial y estar separada del extremo de insercién
de manera que la apertura anular esté entre la capa anular de transferencia de calor y el extremo
de insercion. La capa anular de transferencia de calor evita preferentemente que el centro de
ablacion migre hacia arriba del eje alejAndose del extremo de insercion.

En una alternativa de la tercera punta de sonda de ablacién preferida, la zona de
ablacion tiene preferentemente una forma predeterminada seleccionada del grupo que consiste en
achatada, esférica y oblonga.

Una alternativa de la tercera punta de sonda de ablacion preferida incluye ademas
una capa anular de transferencia de calor que rodea la antena coaxial y esta separada del extremo
de insercién, de manera que la apertura anular esta entre la capa anular de transferencia de calor
y el extremo de insercién. La zona de ablacion tiene preferentemente una forma predeterminada
que esta determinada por un desplazamiento de la apertura. El desplazamiento de la apertura es
preferentemente una distancia entre el centro de ablacién y un borde anular de la capa anular de
transferencia de calor. Una zona de ablacion achatada tiene preferentemente un desplazamiento
de apertura relativamente corto. Una zona de ablacion oblonga tiene preferentemente un

desplazamiento de apertura relativamente largo. Una zona de ablacion esférica tiene
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preferentemente un desplazamiento de apertura entre los desplazamientos de apertura de la zona
de ablacion achatada y de la zona de ablacién oblonga.

Una alternativa de la tercera punta de sonda de ablacion preferida incluye ademas
una capa anular de transferencia de calor que rodea la antena coaxial. La antena coaxial incluye
ademas una capa anular aislante que rodea de manera anular la antena coaxial. La capa anular
de transferencia de calor preferentemente rodea de manera anular la capa anular de aislamiento.

En una alternativa de la tercera punta de sonda de ablacion preferida, una carga
de extremo de antena se coloca preferentemente entre la apertura anular y el extremo de insercion.
La carga del extremo de la antena puede concentrar la densidad de energia y aumentar la carga
de potencia.

Una alternativa de la tercera punta de sonda de ablacion preferida incluye ademas
una capa anular de transferencia de calor que rodea la antena coaxial y esta separada del extremo
de insercién, de manera que la apertura anular esta entre la capa anular de transferencia de calor
y el extremo de insercion. La capa anular de transferencia de calor tiene preferentemente una alta
conductividad térmica y es preferentemente conductora eléctrica.

En una alternativa de la tercera punta de sonda de ablacién preferida, la antena
coaxial incluye un conductor interno, una capa aislante dieléctrica anular que rodea al conductor
interno, y un conductor externo anular que rodea la capa aislante dieléctrica anular. La apertura
anular expone un anillo anular de la capa aislante dieléctrica anular.

En una alternativa de la tercera punta de sonda de ablacion preferida, la punta de
sonda de ablacién forma parte preferentemente de un equipo de ablacién quirdrgico que incluye
una fuente de ablacién, una pieza de mano, un stent y una prescripcion. La prescripcién incluye
preferentemente al menos un ajuste o pardmetro seleccionado del grupo que consiste en:
tolerancias de dosis de energia de ablacion, niveles de energia y duraciéon del suministro de
energia.

En una alternativa de la tercera punta de la sonda de ablacion preferida, la punta
de la sonda de ablacion funciona preferentemente junto con un stent. El stent tiene
preferentemente una guia quirdrgica. La guia quirdrgica sirve preferentemente para guiar la punta
de la sonda de ablacién de manera que el centro de la ablacién esté dentro del tejido.

En una alternativa de la tercera punta de sonda de ablacién preferida, la antena
coaxial es preferiblemente una antena reactiva de campo cercano.

Una alternativa de la tercera punta de sonda de ablacion preferida incluye ademas
una capa anular de transferencia de calor que rodea la antena coaxial y esta separada del extremo
de insercién, de manera que la apertura anular se encuentra entre la capa anular de transferencia

de calor y el extremo de insercion. Preferiblemente, la capa anular de transferencia de calor
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bloguea los medios de ablacién para que no migren hacia arriba por el eje alejandose del extremo
de insercion. Preferiblemente, la capa anular de transferencia de calor permite que la energia
térmica de la zona de ablacion ascienda por el eje alejandose del extremo de insercién.

En una alternativa de la tercera punta de la sonda de ablacion preferida, la punta
de la sonda de ablacion es preferiblemente parte de un sistema de sonda de ablacion que
preferiblemente tiene un control intraoperativo de la temperatura maxima seleccionado del grupo
gue consiste en: enfriamiento pasivo, enfriamiento activo, y una combinacion de enfriamiento
pasivo y activo.

Una alternativa de la tercera punta de sonda de ablacién preferida incluye ademas
una capa de transferencia de calor anular que rodea la antena coaxial y esta separada del extremo
de insercién, de manera que la apertura anular se encuentra entre la capa de transferencia de
calor anular y el extremo de insercion. La capa anular de transferencia de calor se apaga
preferentemente mediante la transferencia de energia térmica desde la capa anular de
transferencia de calor al tejido blando que rodea la capa anular de transferencia de calor.

En una alternativa de la tercera punta de sonda de ablacion preferida, la punta de
sonda de ablacion forma parte preferentemente de un sistema de sonda de ablacién que tiene
preferentemente un control intraoperativo de un volumen de la zona de ablacién. En una alternativa
de la tercera punta de sonda de ablacién preferida, la punta de sonda de ablacion forma parte
preferentemente de un sistema de sonda de ablacién que tiene preferentemente un control
intraoperativo de un diametro de la zona de ablacion.

En una alternativa de la tercera punta de sonda de ablacion preferida, la punta de
sonda de ablacion y los medios de ablacion permiten conjuntamente al menos un control
intraoperativo seleccionado del grupo que consiste en: posiciébn de la zona de ablacion,
conformacion de la zona de ablacién, centrado de la zona de ablacién, temperatura maxima de la
zona de ablacioén, volumen de la zona de ablacién y didmetro de la zona de ablacion.

En una alternativa de la tercera punta de sonda de ablacion preferida, la punta de
sonda de ablacién es preferiblemente una punta de sonda de microablacion.

En una alternativa de la tercera punta de sonda de ablacion preferida, la punta de
sonda de ablacion es preferentemente una punta de sonda de ablacién por microondas. La punta
de la sonda de ablacién por microondas puede recibir energia de microondas de la fuente de
ablacion como medio de ablacién. La energia de microondas puede entregarse al tejido diana a
través de la punta de la sonda de ablacion. La fuente de ablacién puede proporcionar energia de
microondas a frecuencias que van de 500 MHz a 20 GHz.

En una alternativa de la tercera punta de sonda de ablacion preferida, la punta de

sonda de ablacién es preferentemente una punta de sonda de ablacion por radiofrecuencia.
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Una cuarta punta de sonda de ablacion preferida tiene preferentemente un eje con
un extremo de insercién. La punta de la sonda de ablacién recibe preferentemente medios de
ablacion de una fuente de ablacién. La punta de la sonda de ablacion sirve preferentemente para
la ablacion del tejido diana. La punta de la sonda de ablacion incluye preferentemente: el eje, una
apertura anular y un centro de ablacion. El eje incluye preferentemente una antena coaxial. La
apertura anular se define preferentemente en al menos una capa exterior de la antena coaxial
hacia el extremo de insercion. El centro de ablacion se encuentra preferentemente dentro de la
antena coaxial y esta rodeado por la apertura anular. El centro de ablacién puede considerarse
una region focal desde la que los medios de ablacion irradian a través de la apertura anular para
formar una zona de ablacién. La zona de ablacion tiene preferentemente una apertura anular y
una temperatura maxima en la zona de ablacion, la apertura anular y la temperatura maxima
seleccionadas del grupo que consiste en: (i) una apertura anular corta y una temperatura pico alta;
(i) una apertura anular media y una temperatura pico media; y (iii) una apertura anular larga y una
temperatura pico baja.

En una alternativa de la cuarta punta de sonda de ablacién preferida, la zona de
ablacion sirve para ablacionar selectivamente el tejido diana, al tiempo que mitiga el dafio a los
tejidos colaterales inmediatamente adyacentes. En una alternativa de la cuarta punta de sonda de
ablacion preferida, la zona de ablacién destruye al menos parte del tejido diana.

En una alternativa de la cuarta punta de sonda de ablacion preferida, la antena
coaxial es preferentemente una antena de campo cercano. El centro de ablacién es
preferiblemente un centro de ablacién estacionario. La antena de campo cercano evita
preferentemente que el centro de ablacién migre hacia arriba del eje alejandose del extremo de
insercion.

Una alternativa de la cuarta punta de sonda de ablacién preferida incluye ademas
una capa anular de transferencia de calor que rodea la antena coaxial. La capa anular de
transferencia de calor puede rodear la antena coaxial y estar separada del extremo de insercion
de tal manera que la apertura anular esta entre la capa anular de transferencia de calor y el extremo
de insercioén. La capa anular de transferencia de calor evita preferentemente que el centro de
ablacion migre hacia arriba del eje alejandose del extremo de insercion.

En una alternativa de la cuarta punta de sonda de ablacién preferida, la zona de
ablacion tiene preferentemente una forma predeterminada seleccionada del grupo que consiste en
achatada, esférica y oblonga.

Una alternativa de la cuarta punta de sonda de ablacién preferida incluye ademas
una capa anular de transferencia de calor que rodea la antena coaxial y esta separada del extremo

de insercién, de manera que la apertura anular esta entre la capa anular de transferencia de calor
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y el extremo de insercién. La zona de ablacion tiene preferentemente una forma predeterminada
que esta determinada por un desplazamiento de la apertura. El desplazamiento de la apertura es
preferentemente una distancia entre el centro de ablacién y un borde anular de la capa anular de
transferencia de calor. Una zona de ablacion achatada tiene preferentemente un desplazamiento
de apertura relativamente corto. Una zona de ablacién oblonga tiene preferentemente un
desplazamiento de apertura relativamente largo. Una zona de ablacion esférica tiene
preferentemente un desplazamiento de apertura entre los desplazamientos de apertura de la zona
de ablacion achatada y de la zona de ablacién oblonga.

Una alternativa de la cuarta punta de sonda de ablacién preferida incluye ademas
una capa anular de transferencia de calor que rodea la antena coaxial. La antena coaxial incluye
ademas una capa anular aislante que rodea de manera anular la antena coaxial. La capa anular
de transferencia de calor preferentemente rodea de manera anular la capa anular de aislamiento.

En una alternativa de la cuarta punta de sonda de ablacion preferida, una carga
de extremo de antena se coloca preferentemente entre la apertura anular y el extremo de insercién.
La carga del extremo de la antena puede concentrar la densidad de energia y aumentar la carga
de potencia.

Una alternativa de la cuarta punta de sonda de ablacién preferida incluye ademas
una capa anular de transferencia de calor que rodea la antena coaxial y esta separada del extremo
de insercién, de manera que la apertura anular esté entre la capa anular de transferencia de calor
y el extremo de insercion. La capa anular de transferencia de calor tiene preferentemente una alta
conductividad térmica y es preferentemente conductora eléctrica.

En una alternativa de la cuarta punta de sonda de ablacion preferida, la antena
coaxial incluye un conductor interno, una capa aislante dieléctrica anular que rodea al conductor
interno, y un conductor externo anular que rodea la capa aislante dieléctrica anular. La apertura
anular expone un anillo anular de la capa aislante dieléctrica anular.

En una alternativa de la cuarta punta de sonda de ablacion preferida, la punta de
sonda de ablacién es preferiblemente parte de un equipo de ablacién quirtrgico que incluye una
fuente de ablacion, una pieza de mano, un stent y una prescripcion. La prescripcion incluye
preferentemente al menos un ajuste o parametro seleccionado del grupo que consiste en:
tolerancias de dosis de energia de ablacion, niveles de energia y duracion del suministro de
energia.

En una alternativa de la cuarta punta de la sonda de ablacion preferida, la punta
de la sonda de ablacion funciona preferentemente junto con un stent. El stent tiene
preferentemente una guia quirdrgica. La guia quirtrgica sirve preferentemente para guiar la punta

de la sonda de ablacién de manera que el centro de la ablacién esté dentro del tejido.
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En una alternativa de la cuarta punta de sonda de ablacion preferida, la antena
coaxial es preferiblemente una antena reactiva de campo cercano.

Una alternativa de la cuarta punta de sonda de ablacién preferida incluye ademas
una capa anular de transferencia de calor que rodea la antena coaxial y esta separada del extremo
de insercién, de manera que la apertura anular esta entre la capa anular de transferencia de calor
y el extremo de insercién. Preferiblemente, la capa anular de transferencia de calor bloquea los
medios de ablacion para que no migren hacia arriba del eje, alejandose del extremo de insercion.
Preferiblemente, la capa anular de transferencia de calor permite que la energia térmica de la zona
de ablacion ascienda por el eje alejandose del extremo de insercion.

En una alternativa de la cuarta punta de la sonda de ablacion preferida, la punta
de la sonda de ablacion es preferiblemente parte de un sistema de sonda de ablacion que
preferiblemente tiene un control intraoperativo de la temperatura maxima seleccionado del grupo
que consiste en: enfriamiento pasivo, enfriamiento activo, y una combinaciéon de enfriamiento
pasivo y activo.

Una alternativa de la cuarta punta de sonda de ablacién preferida incluye ademas
una capa de transferencia de calor anular que rodea la antena coaxial y esta separada del extremo
de insercion, de manera que la apertura anular se encuentra entre la capa de transferencia de
calor anular y el extremo de insercion. La capa anular de transferencia de calor se apaga
preferentemente mediante la transferencia de energia térmica desde la capa anular de
transferencia de calor al tejido blando que rodea la capa anular de transferencia de calor.

En una alternativa de la cuarta punta de sonda de ablacién preferida, la punta de
sonda de ablacion forma parte preferentemente de un sistema de sonda de ablacién que tiene
preferentemente un control intraoperativo de un volumen de la zona de ablacion. En una alternativa
de la cuarta punta de sonda de ablacién preferida, la punta de sonda de ablacién forma parte
preferentemente de un sistema de sonda de ablacién que tiene preferentemente un control
intraoperativo de un diametro de la zona de ablacion.

En una alternativa de la cuarta punta de sonda de ablacion preferida, la punta de
sonda de ablacion y los medios de ablaciéon permiten conjuntamente al menos un control
intraoperativo seleccionado del grupo que consiste en: posicion de la zona de ablacién,
conformacion de la zona de ablacién, centrado de la zona de ablacién, temperatura maxima de la
zona de ablacién, volumen de la zona de ablacién y didmetro de la zona de ablacion.

En una alternativa de la cuarta punta de sonda de ablacién preferida, la punta de
sonda de ablacién es preferiblemente una punta de sonda de microablacion.

En una alternativa de la cuarta punta de sonda de ablacién preferida, la punta de

sonda de ablacion es preferentemente una punta de sonda de ablacién por microondas. La punta
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de la sonda de ablacién por microondas puede recibir energia de microondas de la fuente de
ablacion como medio de ablacién. La energia de microondas puede entregarse al tejido diana a
través de la punta de la sonda de ablacion. La fuente de ablacién puede proporcionar energia de
microondas a frecuencias que van de 500 MHz a 20 GHz.

En una alternativa de la cuarta punta de sonda de ablacién preferida, la punta de
sonda de ablacion es preferentemente una punta de sonda de ablacién por radiofrecuencia.

Los objetivos, las caracteristicas, las combinaciones y las ventajas descritas e
implicitas en el presente documento se entenderan mas facilmente al considerar la siguiente
descripcion detallada de la invencidn, tomada en conjunto con los dibujos adjuntos. La materia
descrita en el presente documento también se sefiala en particular y se reivindica claramente en

la parte final de esta especificacion.

DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Los dibujos adjuntos ilustran varios sistemas de sonda de ablacién ejemplares,
componentes de varios sistemas de sonda de ablacién ejemplares, y/o proporcionan ensefianzas
por las cuales los varios sistemas de sonda de ablacidn ejemplares se entienden mas facilmente.

La Figura 1A es un diagrama de bloques simplificado de un sistema de sonda de
ablacion, un stent quirdrgico fisico personalizado y un sitio de ablacién de tejido blando.

La Figura 1B es una visualizacién simplificada que muestra las marcas virtuales
del &ngulo de la guia quirdrgica, una marca virtual de parada y las marcas virtuales del objetivo
que guian una representacién de una pieza de mano con sensor y la punta de la sonda de ablacion.

La Figura 2 es una vista transversal simplificada de un sitio ejemplar de ablacion
de tejido blando dentro de una cavidad oral, la punta de la sonda de ablacion posicionada por el
stent de tal manera que el centro de ablacién esta dentro del tejido blando.

La Figura 3 es una vista transversal simplificada de un sitio de ablacién de tejido
blando ejemplar dentro de una cavidad oral, la punta de la sonda de ablacién posicionada por la
endoprétesis de tal manera que el centro de ablacién esta dentro del tejido blando, las flechas
radiantes representan una zona de ablacién ejemplar.

La Figura 4 es una vista transversal de un tejido que tiene un "medio” con flechas
radiantes que representan una zona de ablacién ejemplar y el contorno ovalado que representa
los limites exteriores predeterminados de la zona de ablacion.

La Figura 5 es una imagen transversal de tomografia computarizada (TC) de una
vista axial de un dental.

La Figura 6 es una imagen de corte transversal de TC de una vista coronal de un

dental.

09¢/.00/S9¢0¢/a/XIN



10

15

20

25

30

35

19

La Figura 7 es una imagen de corte transversal de TC de una vista sagital de un
dental.

La Figura 8 es una vista en seccién de una sonda de ablacion.

La Figura 9 es una vista transversal de una sonda de ablacién y tres formas
diferentes de zona de ablacién predeterminadas.

La Figura 10 es una vista transversal de una sonda de ablacion y un flujo de
energia ejemplar.

La Figura 11 es una vista transversal de una sonda de ablacion y una zona de
ablacion achatada.

La Figura 12 es una vista en seccion de una sonda de ablacion y una zona de
ablacion esférica.

La Figura 13 es una vista transversal de una sonda de ablacién y una zona de
ablacion oblonga.

La Figura 14A es una representacion grafica de una sonda de ablacién y un patrén
de calentamiento oblato (relacion de aspecto > 1.0) que da lugar a una zona de ablacion de tejido
blando achatada.

La Figura 14B es una representacion grafica de una sonda de ablacién y un patrén
de calentamiento esférico (relacion de aspecto = 1.0) que da lugar a una zona de ablacién esférica
de tejido blando.

La Figura 14C es una representacion gréfica de una sonda de ablacién y un patrén
de calentamiento oblongo (relacion de aspecto < 1.0) que da lugar a una zona de ablacion de tejido
blando oblonga.

La Figura 15A es una representacién fotografica de una sonda de ablacién y un
patrén de calentamiento oblato (relacion de aspecto > 1.0) que da lugar a una zona de ablacion
achatada del tejido blando.

La Figura 15B es una representacién fotografica de una sonda de ablacion y un
patrén de calentamiento esférico (relacién de aspecto = 1.0) que da lugar a una zona de ablacion
esférica de tejido blando.

La Figura 15C es una representacion fotogréafica de una sonda de ablaciéon y un
patrén de calentamiento oblongo (relacion de aspecto < 1.0) que da lugar a una zona de ablacion
de tejido blando oblonga.

La Figura 16A es una representacion fotografica que muestra el impacto adverso
del uso de la ablacion médica convencional a 2.45 GHz que da lugar a una zona de ablacion de
tejido blando oblonga.

La Figura 16B es una representacion fotografica que muestra una zona de
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ablacion producida a una frecuencia mas alta (8 GHz) que da lugar a una zona de ablacién de
tejidos blandos oblonga, en forma de lagrima.

La Figura 16C es una representacion fotografica que muestra una zona esférica
de ablacion (medida a sesenta grados Celsius (60 °C)) generada utilizando la sonda de ablacion
de eshozos dentales descrita en el presente documento.

La Figura 17 muestra los resultados de un experimento de sondeo ejemplar
relacionado con la redondez a sesenta grados Celsius (60 °C).

La Figura 18 muestra los efectos de la potencia y el tiempo en el area de la zona
de ablacion transversal en un modelado ejemplar que describe el volumen de ablacion.

La Figura 19 es una vista simplificada que muestra una sonda de ablacion que
mantiene un centro de ablacién estacionario sin migracién asimétrica de la zona de ablacién hacia
el eje de la punta de la sonda.

La Figura 20A es una representacion fotografica de una sonda de ablacion con el
centro de ablacion del tejido blando generando temperaturas superiores a cien grados Celsius (100
°C), el vapor generado como resultado se muestra como los anillos ondulados.

La Figura 20B es una representacion fotografica de una sonda de ablacion con el
centro de ablacion del tejido blando generando temperaturas que permanecen por debajo de los
cien grados centigrados (100°C), siendo los anillos mas regulares al no estar presente el vapor.

La Figura 21 es una representacion fotografica que muestra una zona de infra
ablacion, una zona de ablacion correcta y una zona de sobre ablacion.

La Figura 22 muestra los resultados de un experimento de sonda ejemplar que
correlaciona el didmetro de la zona de ablaciéon (en mm) con la duracion de la ablacién (en
segundos).

La Figura 23A es una representacién grafica de una sonda de ablacion con una
apertura anular corta (que delimita una pequefia region focal) y una zona de calentamiento activo
corto que crea una carga de alta potencia en la zona de ablacion.

La Figura 23B es una representacion grafica de una sonda de ablacion con una
apertura anular media (que delimita una region focal media) y una zona de calentamiento activo
medio que crea una carga de potencia media en la zona de ablacion.

La Figura 23C es una representacion gréafica de una sonda de ablaciéon con una
larga apertura anular (que delimita una gran regién focal) y una larga zona de calentamiento activo
que crea una carga de baja potencia en la zona de ablacion.

La Figura 24A es una representacion fotografica de una sonda de ablacién con
una pequefia region focal que crea una carga de alta potencia en la zona de ablacion.

La Figura 24B es una representacion fotografica de una sonda de ablacion con
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una regién focal media que crea una carga de potencia media en la zona de ablacién.
La Figura 24C es una representacion fotografica de una sonda de ablacion con

una gran regién focal que crea una carga de baja potencia en la zona de ablacion.

Las Figuras del dibujo no estan necesariamente a escala. Ciertas caracteristicas
o0 componentes pueden mostrarse de forma algo esquematica y algunos detalles de elementos
convencionales pueden no mostrarse o describirse en aras de la claridad y la concision. Por
ejemplo, aunque se muestra un esbozo dental, puede considerarse cualquier tejido blando. Las

Figuras del dibujo se incorporan por la presente a esta especificacion y forman parte de ella.

DESCRIPCION DETALLADA

La presente divulgacion describe aparatos, métodos/procedimientos y sistemas
que generalmente se refiere al campo técnico de las sondas de ablacion médica. Algunos de los
aparatos, métodos/procedimientos y sistemas preferidos descritos en el presente documento se
refieren especificamente al campo técnico de las sondas de ablaciéon por microondas (AMO) y
ablacion por radiofrecuencia (RFA) que proporcionan zonas controladas de ablacion de tejidos
blandos. Aunque los aparatos, métodos/procedimientos y sistemas pueden aplicarse a cualquier
tipo de tejido diana, los esbozos dentales se utilizardn como tejido diana ejemplar a lo largo de
este documento.

El sistema de sonda de ablacion (también denominado "tecnologia de ablacién de
esboces dentales" o "tecnologia de microablacién") descrito en el presente documento permite al
operador controlar con precisiébn al menos uno 0 mas parametros intraoperatorios para obtener
resultados clinicos predecibles. Los controles intraoperativos especificos incluyen:

|. Control de posicionamiento guiado por imagenes de escaneo de volumen
(también denominado en este documento "control de posicionamiento de la zona de ablacién” o
"control de posicionamiento”);

. Control de la forma de la zona de ablacién (también denominado "control
de la forma de la zona de ablacion" o "control de la forma de la ablacion™);

1. Control del centro de ablacion (también denominado control de ablacion
dirigido por el centro);

V. Control de la temperatura de la zona de ablacion;

V. Control guiado del volumen/diametro de ablacion (también denominado
"control del volumen/diametro de la zona de ablacion"); y

VI. Control de la carga de potencia (también denominado "control de la

densidad de potencia").
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El control de varias combinaciones de estos controles y sus respectivos
parametros da como resultado una ablacion altamente selectiva de los tejidos diana, a la vez que
se mitiga el dafio a los tejidos colaterales inmediatamente adyacentes.

El sistema de sonda de ablacién, tal como se describe en el presente documento,
puede implementarse como equipos quirargicos de microablacién (también denominados "equipos
quirdrgicos", "equipo quirargico de ablacién" o "equipos de microablacién") que contienen
preferentemente una sonda de microablacion especifica para el paciente (que puede ser
desechable 0 no) y una guia quirdrgica de alta precision especifica para el paciente (que puede
ser una guia fisica desechable, como se muestra en la Figura 1A, o una guia virtual, como se
muestra en la Figura 1B) utilizada para posicionar la sonda durante la ablacién. La guia quirdrgica
de alta precision es preferiblemente adecuada para dirigir el centro de ablacion de la sonda de
microablacion hacia el interior (y preferiblemente el centro) del tejido. Los equipos quirlrgicos
también pueden incluir una "prescripcion” que indica las tolerancias de la dosis de energia de
ablacion y los ajustes (por ejemplo, el nivel de energia y la duracién del suministro de energia) que
deben dar lugar a la ablacion del volumen de tejido blando objetivo o predeterminado. Los equipos
de microablacién pueden incluir y/o utilizarse con una fuente de ablacién (por ejemplo, un
generador de microablacion "inteligente") y una pieza de mano.

Los aparatos, métodos/procedimientos y sistemas aqui descritos producen zonas
de calentamiento (zonas de ablacién) que dan lugar a un volumen definido de hipertermia tisular.
Esta hipertermia focal induce una zona selectiva de muerte celular debido a la necrosis
termocoagulativa localizada que conduce a la agenesia del diente cuando se ha destruido un
volumen suficiente de tejido de el esbozo dental (es decir, matando las células, pero destruyendo
el tejido). Por lo tanto, la ablacion elimina o destruye el tejido diana predeterminado, dafiando
minimamente el tejido o la estructura circundante, en comparacion con las técnicas quirirgicas
convencionales mas invasivas. Una vez destruido el tejido diana, los mecanismos normales de
curacion del cuerpo eliminaran el tejido destruido.

Los ensayos en animales vivos de ablacion de brotes dentales utilizando los
aparatos, métodos/procedimientos y sistemas aqui descritos, han suministrado energia de
microondas en el tejido blando a frecuencias que van desde 500 MHz hasta 20 GHz. Los
resultados de estos ensayos han mostrado un éxito del 100 % en la ablacién de las zonas de tejido
diana y en la agenesia dental molar completa inducida clinicamente con un dafio limitado a los
tejidos adyacentes no objetivo. Ademas, la cicatrizacién es excelente, ya que se ha eliminado todo
el tejido muerto, se ha rellenado completamente el hueso y no hay signos de formacién de ningin
diente a partir de la deshonra objetivo en las 4-6 semanas siguientes al tratamiento. Los resultados

de las pruebas demuestran que el uso del sistema de sonda de ablacién permitira a los
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odontélogos realizar tratamientos de ablacion de esbozos dentales de 20 a 40 segundos de forma
altamente controlada cuando se emplee al menos uno de los controles intraoperativos del sistema
de sonda de ablacion.

Latecnologia de microablacién descrita aqui se considera Unica porque es el Unico
proceso de microablacién médica conocido con la capacidad de controlar simultaneamente el
posicionamiento, la forma, el centrado, la temperatura maxima y el volumen y/o el didmetro del
tejido de ablacion objetivo.

Los sistemas de sonda de ablacion preferidos (50) descritos en el presente
documento tienen muchas ventajas posibles. Algunas posibles ventajas preferidas incluyen, pero
no se limitan a, las siguientes ventajas:

° Debido a los mecanismos de transferencia de calor, los sistemas de sonda
de ablacién preferidos (50) pueden producir tiempos de ablacién de 20-40 segundos sin
sobrecalentar el tejido (y evitar asi la carbonizacién del tejido) con la posibilidad de que se puedan
utilizar tiempos de ablacién mas largos cuando se empleen densidades de potencia mas bajas
(carga de potencia) o cuando se prescriban volimenes de ablacion mas grandes.

J La dosis de energia suministrada por los sistemas de sonda de ablacion
preferidos (50) puede ser monitorizada y controlada para su repetibilidad en una amplia gama de
condiciones clinicas y habilidades del operador.

° Los sistemas de sonda de ablacion preferidos (50) tienen puntas de la
sonda de ablacion (100) (también denominadas puntas de la sonda (100), puntas de la sonda de
microablacién (100) y puntas de la sonda de ablacién de microablacion (100)) con ejes que tienen
un didmetro de 3.8 mm (el didmetro de una aguja de calibre 7) hasta 1.0 mm o menos (el didmetro
de una aguja de calibre 20) para las aplicaciones que requieren esas pequefas dimensiones.

o Debido a que el centro de ablacion de la sonda (124) (region focal (124))
es estacionario (el centro de ablacién (124) no migra durante el tratamiento), la predeterminacion
de los margenes exteriores de la zona de ablacién (150, 160, 170) para abarcar solo los tejidos
diana (por ejemplo, al menos parte de un esbozo dental (92)) se vuelve significativamente mas
predecible, a la vez que se reduce el riesgo de ablacién del tejido circundante.

° El centro de ablacion (124) (region focal (124)) esta predeterminado vy, al
ser estacionario, su ubicacién sigue siendo conocida. La ubicacion de la zona de calentamiento
activo (125) que rodea la region focal (124) (y las temperaturas maximas del tejido de la zona de
calentamiento activo (125)), por lo tanto, son significativamente mas predecibles. Cuando se opera
con una potencia conocida, la previsibilidad de la zona de calentamiento activo (125) reduce al
menos (y posiblemente elimina) la "carbonizacién" del tejido en una masa negra e indefinida que,

a su vez, reduce (y posiblemente elimina) el riesgo de una cicatrizacion posoperatoria adversa
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(como las cicatrices).

Antes de describir los aparatos, métodos/procedimientos y sistemas de ablacién y
las Figuras, conviene aclarar algunos términos. Tenga en cuenta que los términos y frases pueden
tener definiciones y/o ejemplos adicionales a lo largo de la especificacion. Cuando no se definen
especificamente, las palabras, frases y acrénimos reciben su significado ordinario en la técnica.
Los siguientes parrafos proporcionan parametros basicos para interpretar los términos y frases
utilizados en el presente documento.

o El término "tejido" se refiere a cualquiera de los distintos tipos de material
de los que estan hechos las personas o los animales, compuesto por células especializadas y sus
productos. El tejido puede ser un tejido blando. La frase "tejido diana" (también denominada "tejido
objetivo") se refiere al tejido que se desea ablacionar. Un tejido diana ejemplar podria ser un
esbozo dental o un tumor. La frase "tejido circundante" describe el tejido que rodea al tejido diana
y que no debe ser ablacionado.

J El término "centro" (utilizado en las frases "centro de los esbozos
dentales" o "centro del tejido") pretende describir una posicion dentro del tejido diana (por ejemplo,
un esbozo dental). El centro no es necesariamente el "centro" absoluto del tejido. El "centro
calculado” del tejido que se va a ablacionar puede calcularse mediante métodos que incluyen,
entre otros, los que utilizan el volumen, la posicién tridimensional y/u otros métodos conocidos o
por descubrir. Un "centro predeterminado” (o0 "posicion predeterminada") puede ser el "centro
calculado" del tejido a ablacionar o puede ser simplemente una posicion conocida dentro del tejido
a ablacionar.

A menos que se indique especificamente lo contrario, cuando se habla del
"centro”, se puede utilizar un centro calculado y/o predeterminado dentro del tejido.

° La frase "zona de ablacién" (también denominada "zona de ablacién de
tejido blando", "zona controlada de ablacion de tejido blando”, "zona de ablacién”, "zona de
calentamiento” y "zona de control de temperatura") pretende describir el area en la que se creara
o0 se ha creado la ablacion. Idealmente, la zona de ablacidn es sustancialmente coextensiva con
el tejido diana. El tejido diana también puede considerarse como la zona de ablacién objetivo. La
zona de ablacion tiene un area o volumen tridimensional, aunque las fotos y los dibujos del
presente documento puedan hacerlos aparecer como una imagen bidimensional.

° El término "microablacion” se refiere a las ablaciones de menos de 25.00
mm de didmetro para su uso en estructuras anatémicas mas pequefas, como el esbozo de un
diente, aunque pueden ser mas grandes y utilizarse en tumores de mas de 5 cm de didmetro. En
el caso de las microablaciones, la punta de la sonda (100) seria una punta de sonda de

microablacién. A menos que se especifique lo contrario, la frase "punta de sonda" incluira las
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puntas de la sonda de microablacion.
o La frase "medios de ablacion" (como en los medios de ablacién (62))

pretende describir el mecanismo (por ejemplo, la energia) mediante el cual se realiza la ablacién
o la microablacién. Los medios de ablacién preferidos pueden ser energia como microondas (MW)
ylo radiofrecuencia (RF) y, en particular, energia de ablacién por microondas en el rango de 500
MHz a 20 GHz (amplio espectro) y energia de ablacién por radiofrecuencia en el rango de menos
de 500 MHz. Esta gama incluiria tanto la energia de ablacion por microondas como la energia de
ablacion por radiofrecuencia. Los medios de ablacién (62) son proporcionados por una fuente de
ablacion (60).

o La frase "fuente de ablacion" (como en la fuente de ablacion (60))
pretende describir el mecanismo por el que se producen los medios de ablacion. La fuente de
ablacion (60) puede ser una fuente de ablacién construida a propésito, como un generador de
microablacion "inteligente". La fuente de ablacion puede ser un generador y/o un amplificador
(denominados conjuntamente como generador). Si los medios de ablacion (62) son medios de
ablacion por microondas, la fuente de ablacion (60) puede ser un generador de microondas. Si los
medios de ablacién (62) son medios de ablacién por radiofrecuencia, la fuente de ablacién (60)
puede ser un generador de radiofrecuencia. Si la fuente de ablacion (60) es un generador
"inteligente”, puede ser cargado con los pardmetros del procedimiento (por ejemplo, tiempo,
temperatura, tasa de energia entregada, frecuencia y otros pardmetros) que puede entonces
entregar los medios de ablacion basados en esos parametros al tejido diana. Un generador
inteligente puede disponer de medidas de comprobacién de errores y de seguridad. Por ejemplo,
un generador inteligente puede controlar si las puntas de la sonda (100) estdn mal, midiendo la
potencia/energia directa y la potencia/energia reflejada para medir la potencia/energia total
(energia/tiempo) que se suministra en la zona de ablacion. Si el generador inteligente no puede
alcanzar el nivel de energia prescrito y/o no puede mantener el nivel de energia prescrito, el
procedimiento se detiene y se genera un mensaje de error.

o Las frases "centro de ablacion" y "regidn focal" pretenden describir la
porcion del conductor interno (112) que esta delimitada por la apertura anular (120) desde la que
irradian los medios de ablacién (62). Una zona de calentamiento activo (125) rodea la region focal
(124). Alrededor de la zona de calentamiento activo (125) hay una zona de ablacién (150, 160,
170). Como se muestra en las Figuras 23A a 23C, por ejemplo, el area de la zona de ablacién
(160a, 160b, 160c) (que son variaciones de la zona de ablacién esférica (160)) méas alla de la zona
de calentamiento activo (125) es una zona de calentamiento térmico (126) (creada por conduccion
térmica).

° Las frases "zona de calentamiento activo”, "zona de calentamiento activo
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del tejido", "zona del tejido de calentamiento activo”, "zona activa de calentamiento" y las
variaciones de las mismas se refieren a la descripcion del tejido diana dentro de la zona de ablacién
(150, 160, 170) en la que el medio de ablacién (62) entra inicialmente. Como se muestra en las
Figuras 23A a 23C, por ejemplo, la zona de calentamiento activo (125) es al menos
sustancialmente de manera anular adyacente a la apertura anular (120) de la punta de la sonda
(100). La zona de calentamiento activo (125) es donde la energia radiativa se convierte de energia
radiativa a energia térmica. El tejido dentro de la zona de ablacion (150, 160, 170) que se
encuentra fuera de la zona de calentamiento activo (125) (es decir, dentro de la zona de
calentamiento térmico (126)) sigue sufriendo la muerte celular, pero la muerte celular dentro de la
zona de calentamiento térmico (126) es causada por el calor que se conduce hacia fuera desde la
zona de calentamiento activo (125).

J Las frases "carga de potencia”, "densidad de potencia”, "densidad de
carga de potencia" y "densidad de potencia en volumen" describen la cantidad de energia (por
ejemplo, energia de microondas o radiofrecuencia) en funciéon del tiempo (siendo la potencia una
unidad de energia suministrada por unidad de tiempo) que se suministra a la zona de
calentamiento activo (125). Por ejemplo, una antena dipolo (una antena mas larga y de menor
carga de potencia) sin carga final y con un menor acoplamiento capacitivo sera generalmente de
dos a cuatro veces mas larga que la antena de carga final mostrada, méas corta y de mayor carga
de potencia (por ejemplo, una punta de la sonda de ablacién (100) con una carga final 122). En
este ejemplo, la energia de microondas se propaga por la antena mas larga de una manera
predefinida antes de irradiar hacia la zona de calentamiento activo (125). La propagacion de la
energia en la antena mas larga da lugar a una densidad de carga de potencia en la zona de
calentamiento activo (125) que es de dos a cuatro veces menor en comparacion con la carga de
potencia mas alta en la antena mas corta que proporciona la misma cantidad de energia por unidad
de tiempo.

o El término "perfil" (tal como se utiliza en las frases "perfil de la zona de
ablacion”, "perfil de la sonda", "perfil de ablacion”, "perfil de ablacién de la sonda" y "margenes de
la zona de ablacién” o "margenes del tejido de la zona de ablacién” se refiere a la descripcion de
los atributos y variables conocidos de la zona de ablacion asociada con un sistema de sonda de
ablacion (50) particular y/o las zonas de ablaciéon (150, 160, 170) que produce en los tejidos
blandos. Estos atributos y variables incluyen, pero no se limitan a, la forma (por ejemplo, achatada,
esférica, oblonga) de la zona de ablacion que produce el sistema de sonda de ablacién (50), el
tamafio (por ejemplo, dimensiones y volumen) de la zona de ablacion que produce el sistema de
sonda de ablacién (50), la ubicaciéon de la zona de ablacién a lo largo de la longitud de la punta de

la sonda (100), la temperatura de la zona de ablacion que produce el sistema de sonda de ablacion
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(50) y el tiempo (duracién) que tarda el sistema de sonda de ablacion (50) en producir la zona de
ablacion. Los atributos y variables pueden estar interrelacionados entre si.

Por ejemplo, el tamafio de la zona de ablacion que produce el sistema de sonda
de ablacién (50) puede estar directamente relacionado con la cantidad de medios de ablacion (62)
(por ejemplo, energia de microondas) que se utiliza y el tiempo que se utiliza el medio de ablacion
(62). El uso de un sistema de sonda de ablacion (50) que tenga el perfil apropiado con la entrada
apropiada para la duracién apropiada producira las zonas de ablacién deseadas (150, 160, 170).

o La frase "escaneo de volumen" (asi como "escanear de volumen" y otras
variaciones utilizadas en el presente documento) pretende incluir cualquier tecnologia de escaneo
de volumen conocida o aun por descubrir que, al menos con relativa seguridad, genere con
precisién las imagenes multidimensionales necesarias que puedan utilizarse en los procedimientos
médicos. Las imagenes de exploracion de volumen ejemplares incluyen, entre otras, la tomografia
computarizada (TC) (por ejemplo, la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)), los rayos
X, la resonancia magnética (RM), los ultrasonidos, las imagenes de medicina nuclear (por ejemplo,
la tomografia por emision de positrones (PET)) y otros tipos de imagenes de exploracion de
volumen o de tejidos blandos tridimensionales que pueden utilizarse o adaptarse para implementar
las funciones descritas en el presente documento. La frase y sus variaciones pueden utilizarse
como un sustantivo (por ejemplo, la imagen) o como un verbo (el proceso de toma de la imagen).
El hecho de que la frase se utilice como un sustantivo o un verbo puede determinarse a partir del
contexto en el que se utiliza.

° El término "imagen" pretende describir tanto el proceso de toma de una
"imagen" como la propia "imagen"”, siendo la diferencia evidente por el contexto. La "imagen" puede
ser una imagen de exploracién de volumen, como una imagen de haz cénico (producida, por
ejemplo, por una imagen de tomografia computarizada (TC) (por ejemplo, una imagen de
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)), una imagen de rayos X, una imagen de
resonancia magnética (RM), una imagen de ultrasonido, una imagen de medicina nuclear (por
ejemplo, una tomografia de emision de positrones (PET)).por ejemplo, una imagen de tomografia
por emisién de positrones (PET)), o cualquier medio de imagen conocido o por descubrir que
pueda mostrar el tejido diana y el tejido circundante con suficiente detalle para permitir el uso del
sistema y los métodos descritos en el presente documento. En algunos casos, se sugiere un tipo
especifico de imagen, pero pueden utilizarse otras imagenes si pueden cumplir el mismo propésito.
Por ejemplo, se sugieren imagenes panogréaficas para el cribado rutinario de los esbozos dentales,
pero podrian utilizarse otros tipos de imagenes conocidos o aln por descubrir para cribado de los
esbozos dentales y para medir las dimensiones del tejido blando de los esbozos dentales. Cuando

se utiliza como verbo, el término "imagen" es el proceso de tomar una "imagen" como se ha
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descrito anteriormente.
o Los campos electromagnéticos alrededor de objetos como las antenas

pueden dividirse en regiones que incluyen el "campo cercano" (que puede dividirse ademas en no
radiativo (reactivo) y radiativo (frensel)) y el "campo lejano”. Los comportamientos no radiativos de
"campo cercano" dominan cerca de la antena, mientras que los comportamientos de "campo
lejano" dominan a mayores distancias. En las regiones de campo cercano, se producen
interferencias en la propagacion de las ondas electromagnéticas y, por tanto, las regiones de
campo cercano se consideran imprevisibles. Por el contrario, en las regiones de campo lejano, el
campo actda como "normal" con un patrén de ondas relativamente uniforme. Los sistemas de
sonda de ablacion (50) descritos en el presente documento estan disefiados preferentemente para
funcionar en la region de campo cercano.

J El sistema de ablacion descrito en el presente documento puede tener
asociado hardware, software y/o firmware (una variacién, subconjunto o hibrido de hardware y/o

software). El término "hardware" incluye al menos una "unidad de procesamiento”, "procesador"”,
"ordenador”, "aparato programable” y/u otros dispositivos conocidos o por descubrir capaces de
ejecutar instrucciones o pasos. El término "software" incluye al menos un “"programa”,
"subprograma”, "serie de instrucciones" u otras instrucciones de hardware conocidas o por
descubrir o cédigo de programa legible por hardware. Un software ejemplar incluye el conjunto de
software de disefio de endoprétesis quirargicas descrito en el presente documento. El software
puede cargarse en el hardware (por ejemplo, la fuente de ablaciéon (60)) para producir una
maquina, de manera que el software se ejecute en el hardware para crear estructuras para
implementar las funciones descritas en el presente documento. Ademas, el software puede
cargarse en el hardware (por ejemplo, la fuente de ablacion (60)) para dirigir el sistema de sonda
de ablacion (50) para que funcione de una manera particular descrita en el presente documento o
para realizar una serie de pasos operativos como se describe en el presente documento. La frase
"cargado en el hardware" también incluye ser cargado en la memoria asociada con o accesible por
el hardware (incluyendo el firmware). El término "memoria" (por ejemplo, la memoria de la fuente
de ablacioén (60)) se define para incluir cualquier tipo de medio legible por el hardware (u otra
tecnologia) (también denominado medio de almacenamiento legible por la maquina) incluyendo,
pero sin limitarse a, medios de almacenamiento conectados (por ejemplo unidades de disco duro,
unidades de disco de red, servidores), medios de almacenamiento interno (por ejemplo, RAM,
ROM, EPROM, FLASH-EPROM, o cualquier otro chip o cartucho de memoria), medios de
almacenamiento extraibles (por ejemplo, CD, DVD, unidades flash, tarjetas de memoria, disquetes,
discos flexibles), firmware, y/o otros medios de almacenamiento conocidos o por descubrir.

Dependiendo de su propésito, la memoria puede ser transitoria y/o no transitoria. Las
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"comunicaciones", "sefiales" y/o "transmisiones" apropiadas (que incluyen varios tipos de
informacion y/o instrucciones, incluyendo, pero sin limitarse a, datos, comandos, bits, simbolos,
voltajes, corrientes, ondas electromagnéticas, campos o particulas magnéticas, campos o
particulas 6pticas, y/o cualquier combinacién de los mismos) a través de "vias de comunicacion”
apropiadas,”, "vias de transmisién" y otros medios para la transmision de sefiales, incluyendo
cualquier tipo de conexion entre dos elementos del sistema (el sistema, incluyendo, por ejemplo,
la fuente de ablacion (60), la pieza de mano (52), la punta de la sonda de ablacion (100), otros
sistemas de hardware y/o subsistemas, y/o la memoria) se utilizarian seguin proceda para facilitar
los controles y las comunicaciones.

L El término "asociado" (y variaciones como "asociable"), cuando se utiliza
en el contexto de una conexion entre componentes, se define como integral u original,
retroadaptado, adosado, conectado (incluyendo funcionalmente conectado), posicionado cerca,
ylo accesible por. Por ejemplo, si una pantalla (como el mecanismo de salida (68) u otro
componente) esta asociada a una computadora (incluyendo un procesador asociado a la fuente
de ablacién (60) u otra tecnologia), la pantalla puede ser una pantalla original integrada en el
ordenador, una pantalla que ha sido retroadaptada en el ordenador, una pantalla adjunta que esta
unida al ordenador, una pantalla cercana que esta posicionada cerca del ordenador, y/o una
pantalla que es accesible por el ordenador. Otro ejemplo es la conexion entre la fuente de ablacion
(60), la pieza de mano (52), y la punta de la sonda de ablacion (100) se describen como asociables
en el sentido de que las conexiones entre estos elementos pueden ser integrales u originales,
retroadaptadas, adjuntas, conectadas (incluyendo funcionalmente conectadas), posicionadas
cerca, y/o accesibles por.

° Los términos "puede”, "podria", "puede" y "podria” se utilizan para indicar
alternativas y caracteristicas opcionales y sélo deben interpretarse como una limitaciéon si se
incluyen especificamente en las reivindicaciones. Debe tenerse en cuenta que los diversos
componentes, caracteristicas, pasos, disefios o modalidades de los mismos son todos
"preferidos", se indique o0 no especificamente. Las reivindicaciones que no incluyan una limitacion
especifica no deben interpretarse como si incluyeran esa limitacion.

° A menos que se indique especificamente lo contrario, el término
"ejemplar" indica un ejemplo, una representacién y/o una ilustracién de un tipo. El término
"ejemplar" no significa necesariamente el mejor o mas deseado del tipo.

° Cabe sefialar que, a menos que se especifique lo contrario, el término "o"
se utiliza en su forma no exclusiva (por ejemplo, "A o B" incluye, pero no se limita a, A, B, Ay B, 0
cualquier combinacién de los mismos). Cabe sefalar que, a menos que se especifique lo contrario,

"y/o" se utiliza de forma similar (por ejemplo, "A y/o B" incluye, pero no se limitaa, A, B, Ay B, 0
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cualquier combinacién de los mismos). Cabe sefalar que, a menos que se especifique lo contrario,
los términos “incluye”, "tiene" y "contiene" (y las variaciones de estos términos) significan
"comprende" (por ejemplo, un dispositivo que "incluye”, "tiene" o "contiene" Ay B, comprende Ay
B, pero opcionalmente puede contener C 0 componentes adicionales distintos de Ay B).

o Cabe sefialar que, a menos que se especifique lo contrario, las formas
singulares "a", "an" y "the" se refieren a uno o0 mas de uno, a menos que el contexto dicte
claramente lo contrario. Del mismo modo, a menos que se limite especificamente, el uso del
lenguaje singular (por ejemplo, "componente”, "médulo” o "paso") puede incluir plurales (por
ejemplo, "componentes”, "médulos" o "pasos"), a menos que el contexto dicte claramente lo
contrario.

I Posicionamiento guiado por escaner de volumen y control de la ablacion

El escaneo de volumen, tal como se describe en el presente documento, es
cualquier tecnologia de escaneo que, al menos con relativa seguridad, puede generar con
precision las imagenes multidimensionales necesarias que pueden utilizarse en los procedimientos
de ablacion. "Control de posicionamiento y ablacién guiado por escaner de volumen" también se
denomina "control guiado por escaner de volumen" y "procedimientos guiados por escaner de
volumen". "Control de posicionamiento y ablacién guiado por escaner de volumen" incluye como
"control de posicionamiento guiado por escaner de volumen”, como "control de ablacién guiado
por escaner de volumen"y "ablacion de tejidos blandos guiada por escaner de volumen". El control
guiado por escaneo de volumen es una tecnologia para posicionar con precision la punta de una
sonda de ablacion y luego ablacién del tejido blando deseado mediante la entrega de la cantidad
predeterminada de energia basada en las dimensiones del tejido blando medido en el escaneo de
volumen. El posicionamiento puede llevarse a cabo fisicamente utilizando un stent fisico como se
muestra en la Figura 1A) y/o virtualmente utilizando un stent virtual como se muestra en la Figura
1B). La ablacion puede llevarse a cabo calentando un volumen de tejido blando predeterminado
mediante el control del suministro de energia. Dichas endoprétesis fisicas y virtuales se describen
en las propiedades terapéuticas de la ablacion de el esbozo dental. Por ejemplo, la creacién de un
stent quirdrgico personalizado utilizando informacion de localizaciéon y medicién sobre los esbozos
dentales obtenida de un escaner se describe en las Propiedades de la ablacion terapéutica de los
esbozos dentales, asi como en el presente documento. El control de posicionamiento guiado por
escaneo de volumen (por ejemplo, un stent) puede crearse a partir de mediciones preoperatorias
obtenidas mediante la tecnologia de escaneo de volumen. Los pasos ejemplares para crear un
stent incluyen, pero no se limitan a:

° Seleccionar una punta de sonda de ablacién (que puede ser una punta de

sonda de ablacién sensorizada) con dimensiones y capacidades conocidas. La informacién sobre
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las dimensiones y capacidades puede almacenarse en un archivo de tecnologia de la informacién
de escaneo de volumen (por ejemplo, un archivo de disefio tridimensional asistido por ordenador
(CAD)).

o Utilizando la tecnologia de escaneo de volumen, escanear la boca de un
paciente. La informacién (incluida una imagen de escaneo de volumen) del escaneo de volumen
puede almacenarse en un archivo de tecnologia de escaneo (por ejemplo, el archivo de tecnologia
de informacion de escaneo de volumen).

L A partir del escaneado de volumen, crear impresiones fisicas
(tradicionales) o digitales de los dientes y el tejido gingival del paciente. Si se crea una impresion
digital, puede almacenarse en un archivo de tecnologia de la informacion del escaner de volumen.

° A partir del escaneo de volumen o de la informacion del archivo de
tecnologia de la informacién de escaneo de volumen, obtener (por ejemplo, calcular y/o medir) el
tamafio y la posicién de los esbozos dentales utilizando la informacién del archivo de tecnologia
de la informacién de escaneo de volumen. La informacién sobre el tamafio y la posicién de los
esbozos dentales puede almacenarse en un archivo de tecnologia de la informacién de escaneado
de volumen.

J A partir del escaneo de volumen o de la informacién del archivo de
tecnologia de la informacion de escaneo de volumen, localizar un punto de referencia (por ejemplo,
el lado distal de los primeros molares erupcionados o el tejido blando sobre el hueso). La
informacion sobre la ubicacion del punto de referencia en relacion con el esbozo dental puede
almacenarse en un archivo de tecnologia de la informacién de escaneado de volumen.

° A partir del escaneo de volumen o de la informacion del archivo
tecnoldgico de escaneo de volumen, localizar u obtener (por ejemplo, calcular y/o medir) el centro
de los esbozos dentales (centro calculado) o al menos una posicion dentro de los esbozos dentales
(una posicion predeterminada). La informacion sobre el centro de los eshozos dentales puede
almacenarse en un archivo tecnoldgico de escaneado.

o A partir del escaneo de volumen o de la informacién del archivo de
tecnologia de la informacion del escaneo de volumen, obtener (por ejemplo, calcular y/o medir) un
angulo predeterminado (el &ngulo en el que el centro efectivo de ablacién de la punta de la sonda
de ablacién esta en el centro de el esbozo dentale - mostrado como 90 grados en la Figura 2) para
guiar la punta de la sonda de ablacion. El &ngulo puede calcularse o medirse desde un punto
conocido (por ejemplo, el punto de referencia o el punto de entrada, teniendo en cuenta el grosor
y la superficie de un stent fisica y la forma de la punta de la sonda de ablacién) hasta el centro de
los eshozos dentales. La informacion sobre el angulo predeterminado puede almacenarse en un

archivo de tecnologia de exploracion.
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o A partir del escaneo de volumen o de la informacién del archivo de

tecnologia de la informacién del escaneo de volumen, obtener (por ejemplo, calcular y/o medir) la
profundidad predeterminada (la profundidad a la que el centro efectivo de ablacién de la punta de
la sonda de ablacién se encuentra en el centro de el esbozo dental) para limitar la profundidad de
la punta de la sonda de ablacién. La profundidad puede calcularse o medirse desde un punto
conocido (por ejemplo, el punto de referencia o el punto de entrada, teniendo en cuenta el grosor
y la superficie de un stent fisico y la forma de la punta de la sonda de ablacion) hasta el centro de
los esbozos dentales.

En la Figura 2, la profundidad D se muestra como la distancia entre la superficie
superior del tejido gingival y el centro de ablacién o, alternativamente, la profundidad D + D' se
muestra como la distancia entre la superficie superior de la endoprotesis y el centro de ablacion.
Si hubiera un tope mecanico elevado (como se muestra en la Figura 1A), su altura también podria
afiadirse a la profundidad. La informacion sobre la profundidad predeterminada puede
almacenarse en un archivo de tecnologia de exploracion.

J Procesamiento de la informacién en elllos archivo(s) de tecnologia de
escaneo de volumen (que puede ser un archivo o multiples archivos) para poner la informacién en
una forma que pueda ser utilizada para crear o fabricar un stent (fisica o virtual) y para crear una
"prescripcién” que indique las tolerancias y los ajustes de la dosis de energia de ablacién (por
ejemplo, el nivel de energia y la duracion del suministro de energia) con el fin de ser guiado en la
ablacion selectiva de los tejidos diana. La "creacion” incluye la "fabricacion”, de modo que tanto la
endoprotesis virtual como la fisica se crean, pero s6lo se fabrica la endoprétesis fisica.
Dependiendo de lo que se esté "creando", la "creacién” (y sus variaciones) también puede incluir
la programacion, la recopilacion u otras formas de creacion.

o Crear o fabricar un stent (virtual o fisica) con al menos una guia quirrgica
(virtual o fisica) para guiar la punta de la sonda de ablacion en el &ngulo predeterminado y al menos
una estructura de tope (virtual o fisica) para limitar la profundidad de la punta de la sonda de
ablacion a la profundidad predeterminada. Si la endoprotesis es fisica, puede tener una estructura
de tope mecanico que interactle con la estructura de tope mecanico de la endoprétesis.

Utilizando la guia quirdrgica de la endoprétesis y la estructura de tope mecanico,
la punta de la sonda de ablacién puede ser guiada de tal manera que dicho centro de ablacién
esté dentro de dicho esbozo dental (y, preferiblemente, en la mitad de los esbozos dentales)
cuando la punta de la sonda de ablacién es guiada en dicho angulo predeterminado a dicha
profundidad predeterminada.

Las Figuras 1A, 1B, 2 y 3 muestran un sistema basico que utiliza controles de

posicionamiento guiados por escaneo de volumen (mostrados como un stent fisico (80) o un stent
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virtual (82', 86', 88")) para posicionar adecuadamente los sistemas de sonda de ablacion (50)
(incluida la punta de la sonda (100)) que proporcionan una ablacién del tejido diana con forma,
centrada, con temperatura controlada y/o con volumen controlado.

Los procedimientos guiados por escaneo de volumen posicionan con precision la
sonda de microablacién para asegurar que el tejido de los esbozos dentales se calentara desde el
interior (incluso desde el centro) de los esbozos dentales hacia el exterior hasta un volumen
definido con margenes de ablacion del tejido blando exterior en su ubicacion deseada. De este
modo, se consigue una ablacion segura y eficaz de los esbozos dentales, al tiempo que se mitiga
el dafio a los tejidos colaterales adyacentes al esbozo. No se conoce ninguna tecnologia de la
competencia que tenga este nivel de precision para el posicionamiento tridimensional (3D) de la
zona de ablacién y que mantenga la zona en posicion durante todo el procedimiento.

Aunque algunos sistemas de sonda de ablacion (50) ejemplares y sus
componentes se describen con mas detalle en el presente documento, las Figuras 1A, 1B, 2y 3
proporcionan una visién general de un sistema de sonda de ablacién (50) ejemplar tal como se
utiliza en una aplicacion ejemplar (ablacién de esbozos dentales). El sistema de sonda de ablacion
(50) puede trabajar en conjunto con un stent quirdrgica personalizada (el stent fisico (80) mostrado
en la Figura 1A o la endoprotesis virtual (82", 86', 88') mostrada en la Figura 1B) en un sitio de
ablacion de esbozo dental (90).

La robdtica también podria utilizarse en la ablacion de tejidos blandos guiada por
escaneo de volumen, siendo la robética una forma de guia que puede utilizarse con el sistema
fisico o el sistema virtual. Algunas guias fisicas y virtuales ejemplares se describen en las
Propiedades de la ablacién terapéutica de esbozos dentales. Para otros procedimientos que no
sean de esbozos dentales, en los que el sitio de ablacién podria ser un sitio (ubicacién en un
cuerpo) que cubra cualquier tejido diana, se podria utilizar un stent quirtrgico apropiado para guiar
la colocacion de la punta de la sonda. Por ejemplo, si el tumor estuviera en una pierna, se utilizaria
un stent fisico o virtual apropiado para una pierna.

Como se muestra en la Figura 1A, un sistema de sonda de ablacion (50) (o sonda
de ablacion (50)) incluye una punta de la sonda de ablacion (100), una pieza de mano (52), y una
fuente de ablacién (60) que proporciona y/o facilita la provisién de un medio de ablacion (62). La
punta de la sonda de ablacién (100) puede ser integral o conectable (directa o indirectamente) o
asociable de otro modo con la pieza de mano (52). La pieza de mano (52) puede ser integral o
conectable (directa o indirectamente) o asociable de otro modo con la fuente de ablacion (60). La
pieza de mano (52) puede ser autoclavable. Un tipo de conexién indirecta podria incluir el uso de
un hilo o cable que conecte funcionalmente los componentes. Otro tipo de conexion indirecta

podria incluir mecanismos de control remoto (por ejemplo, transmisores y receptores apropiados)
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que conectan funcionalmente los componentes.

Las Figuras 1A, 2 y 3 muestran el control de posicionamiento guiado por escaneo
de volumen implementado como un stent quirdrgico personalizado (80) que tiene al menos una
guia quirargica (82) (mostrada como lineas soélidas oscurecidas a través del stent quirargico (80)
en la Figura 1A) y un tope mecanico del stent (86) (que, como se muestra en la Figura 1A, puede
ser una porcion elevada del stent (80) al menos relativamente adyacente a la guia quirtrgica (82)
0, como se muestra en las Figuras 2 a 3, solo la superficie superior del stent (80) al menos
relativamente adyacente a la guia quirdrgica (82)). El stent (80), la guia (82) y el tope (86) juntos
son una forma de control de posicionamiento guiado por escaneo de volumen creado mediante el
proceso descrito en el presente documento. Las Figuras 2 a 3 muestran que al menos parte del
stent quirdrgico (80) puede estar al menos parcialmente soportada por al menos un diente
erupcionado. El stent quirdrgico personalizado (80) se posiciona de manera que una guia
quirargica (82) cubre y/o rodea los esbozos dentales (92) en el sitio de ablacion de los esbozos
dentales (90) (incluyendo el tejido gingival (94) y el hueso (96) (incluyendo el hueso cortical
denso)). La Figura 4 muestra el tejido (por ejemplo, un dental) con un centro (93) con flechas
radiantes que representan una zona de ablacién ejemplar y el contorno ovalado que representa
los limites exteriores (98) predeterminados de la zona de ablacion.

La punta de la sonda de ablacién (100) (mostrada en la Figura 1A con lineas
sélidas antes de la insercién y lineas discontinuas después de la insercidn) tiene un tope mecénico
de punta (106) y un centro de ablacién (124). La punta de la sonda de ablacién (100) se puede
insertar a través del tejido gingival (94) y en el esbozo dental (92) (que se encuentra dentro del
hueso (96) de una mandibula). La punta de la sonda de ablacién (100) es guiada por el stent (80)
de manera que su extremo de insercion (104) y el centro de ablacién (124) estén dentro (por
ejemplo, en o cerca del centro (93)) de los esbozos dentales (92). La interaccion entre la guia
quirargica (82) y el eje de la punta (102) guia la punta de la sonda de ablacion (100) en el angulo
correcto (mostrado como un angulo de 90 grados o recto, pero podrian ser otros angulos) para
que el centro de ablacién (124) esté dentro de los esbozos dentales (92). Mas especificamente, el
diametro interior de la guia quirargica (82) es ligeramente mas grande que el diametro exterior del
eje de la punta (102), de manera que la punta de la sonda de ablacion (100) insertada en la guia
quirargica (82) sélo puede ser insertada en el &ngulo dictado (prescrito) por la guia quirargica (82).
La limitacién de la punta de la sonda de ablacién (100) a la profundidad correcta para que el centro
de ablacion (124) esté dentro del esbozo dental (92) puede lograrse, por ejemplo, mediante la
interaccién entre el tope mecéanico del stent (86) y el tope mecéanico de la punta (106) (que puede
ser, por ejemplo, una superficie elevada (Figura 1A), una superficie angulada, y/o la superficie

superior (Figuras 2-3) del stent (80)).
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Preferiblemente, el centro de ablacion (124) se posiciona al menos
sustancialmente en el medio (por ejemplo, el medio calculado) de los eshozos dentales (92), tal y
como se determina por el volumen, la posicién tridimensional, y/u otros métodos conocidos o por
descubrir. (El centro calculado o predeterminado del tejido a ablacionar es el "centro de los
esbozos dentales” (93)). La punta de la sonda de ablacién (100) se posiciona antes de que se
activen los medios de ablacién (62) para crear las zonas de ablacion (150, 160, 170) (las flechas
radiantes, aunque en estas Figuras solo se muestra un Unico tipo de zona, es representativa de
las zonas de formas diferentes que se muestran y discuten aqui en relacién con las Figuras 9y 11
a 13). Como se muestra en la Figura 3, los limites exteriores (98) predeterminados de la zona de
ablacion son preferiblemente +/- 0.50 mm dentro de la cripta 6sea de los esbozos dentales (92).

La Figura 1B muestra un sistema de endoproétesis virtual (82', 86', 88") que puede
utilizarse con una punta de sonda de ablacion sensorizada (100") y/o una pieza de mano
sensorizada (52'). El stent virtual puede ser una tecnologia de navegacion dinamica que se
implementa como al menos un programa de software (0 subprograma) asociado a la fuente de
ablacion (60). El programa podria recibir informacién (por ejemplo, la prescripcién) y convertir la
informacion en un stent virtual. Aunque la endoprétesis virtual podria utilizarse por si misma,
también podria utilizarse junto con un stent fisica. Por ejemplo, podria avisar con antelacién de los
parametros que se aproximan (por ejemplo, un "la punta se aproxima al tope" audible) o la
confirmacion (por ejemplo, un destello de luz en el mango o un agradable "ding" audible cuando la
punta de la sonda esté en posicién). Otro ejemplo es que la guia quirdrgica podria implementarse
fisicamente, pero el tope y/o el objetivo podrian implementarse virtualmente.

El sistema de endoproétesis virtual podria mostrarse en una pantalla visual (68")
con marcas de angulo de guia quirdrgica (82)', una marca de parada virtual (86') y marcas de
objetivo virtual (88') superpuestas a una imagen (por ejemplo, un escaner de volumen) de la zona
(92" (por ejemplo, el esbozo dental) que se va a ablacionar (para mayor claridad, se ha omitido la
imagen real). Aunque se muestran como lineas (por ejemplo, lineas discontinuas), los indicadores
visuales de posicion alternativos podrian ser una lectura digital o un cédigo de colores. Las marcas
de angulo de la guia quirargica virtual (82") se basan en la trayectoria tridimensional de insercion
(definida por el angulo predeterminado (por ejemplo, el angulo de 90 grados mostrado en la Figura
2) y la profundidad predeterminada (por ejemplo, la profundidad D mostrada en la Figura 2)). En
las modalidades preferidas, el sistema no podria activarse si el centro de ablacién no estuviera en
relacion adecuada con el centro de el esbozo dental.

Ademas de, o junto con, un stent fisico (80) y un stent virtual mostrado en una
pantalla visual ('68), se pueden utilizar indicaciones alternativas audibles, visuales y/o tactiles como

guia quirargica, parada y/u objetivo. Por ejemplo, podrian utilizarse sefiales (por ejemplo, una serie
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de pitidos audibles, una serie de luces parpadeantes o vibraciones fisicas) para indicar que la
punta de la sonda se estda acercando a la zona de ablacion. Por ejemplo, los
pitidos/parpadeos/vibraciones podrian ser mas fuertes/brillantes/rapidos a medida que la punta de
la sonda se acerca a la zona de ablacion. Alternativamente, los indicadores podrian ser una voz
que diga las instrucciones (por ejemplo, “3 mm ... 2 mm ... 1 mm) o la luz podria estar codificada
por colores (por ejemplo, de rojo a verde). Otro ejemplo es que la parada virtual y/o el objetivo
virtual podrian implementarse de forma audible, visual y/o tactil utilizando indicadores similares o
diferentes.

En el uso, la punta de la sonda de ablacion sensorizada (100’) puede ser guiada
por las marcas virtuales de angulo de la guia quirGrgica (82)' y la marca virtual de parada (86"
hasta una posicién en la que el centro efectivo de ablacién (124") de la punta de la sonda de
ablacién (100’) esté en el centro de el esbozo dental (93"). El operador puede observar el proceso
de insercién en la pantalla (68") mientras manipula fisicamente la punta de la sonda de ablacién
(100’) con sensores. Las marcas virtuales (88') también pueden proporcionar una indicacion de
gue la punta de la sonda de ablacién sensorizada (100’) esta dentro de aproximadamente el 50 %,
25 % y 10 % del diametro medio de los esbozos dentales (92"). Si el operador estuviera
manipulando manualmente la punta de la sonda de ablaciéon sensorizada (100’), el sistema
monitorizaria el progreso y alertaria al operador de que la punta de la sonda de ablacién (100’) no
esta en la posicion adecuada utilizando, por ejemplo, indicadores visuales, indicadores audibles,
indicadores tactiles, o una combinacién de ellos. Alternativamente, el operador puede supervisar
el progreso en la pantalla (68') a medida que la punta de la sonda de ablacion sensorizada (100’)
se inserta automaticamente (por ejemplo, utilizando un sistema robético). Es preferible que el
sistema incluya salvaguardias de supervisiéon y anulacién. Por ejemplo, el sistema no se activaria
si el centro de ablacién no estuviera en relacion adecuada con el centro de el esbozo dental,
independientemente de que la insercién se realizara manual o robéticamente.

Cuando la punta de la sonda (100) esta correctamente posicionada, el centro de
ablacion (124) esta dentro de los esbozos dentales (92) en su posicidon predeterminada. La
activacion de los medios de ablacion (62) crea una zona de ablacion (150, 160, 170) (por ejemplo,
para un esbozo dental esférico (92) (Figura 1A) la zona de ablacion apropiada seria una zona de
ablacion esférica (160), pero para una dental achatada (92) (Figuras 2 a 3) la zona de ablacién
apropiada seria una zona de ablacion achatada (150)) centrada alrededor del centro de ablacién
(124) dentro de los esbozos dentales (92). Si la fuente de ablacion (60) es un generador de
microondas, el medio de ablacién (62) seria la energia de microondas. Los ajustes de los
parametros de la fuente de ablacién (64) y los ajustes del tiempo de tratamiento (66) pueden

proporcionarse cargando datos digitales (por ejemplo, descargando los ajustes de los parametros
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(64) ylo los ajustes del tiempo de tratamiento (66) utilizando una "clave de identificacion del
paciente" introducida en una direccién de sitio web proporcionada) o pueden ser proporcionados
por un usuario que introduzca manualmente los datos.

La retroalimentacion de la fuente de ablacién (60) o de la punta de la sonda de
ablacion (100) (que puede tener al menos un sensor (108) a lo largo del eje (102) para monitorear,
por ejemplo, la temperatura) puede ser proporcionada al usuario (0 a los sistemas de monitoreo
electronico o digital que pueden ser implementados por el software asociado con una fuente de
ablacion (60) (por ejemplo, un generador inteligente)) utilizando un mecanismo de salida (68) como
una pantalla de video o una pantalla de audio (altavoz).

Las imagenes de la seccidn transversal del escaner de volumen (en este caso un
escaner de volumen de TC) de las Figuras 5 a 7 muestran la posicién central planificada de la
punta de la sonda de ablacién (100) dentro de un dental mandibular (rodeada con lineas
discontinuas) de un cerdo (se podrian tomar imagenes similares de un dental humana). Mas
especificamente, la Figura 5 muestra la vista axial de un dental, la Figura 6 muestra la vista coronal
de un dental, y la Figura 7 muestra la vista sagital de un dental.

Cabe sefialar que los componentes de la Figura 1A no estan a escala (por ejemplo,
la punta de la sonda de ablacion (100) seria probablemente mucho mas pequefia que la pieza de
mano (52)).

1. Control de la forma de la zona de ablacién

Otra capacidad del sistema de sonda de ablacidon descrita en el presente
documento es la "conformacion de la zona de ablacién” (o el "control de la conformacion de la
zona de ablacion") dentro de la cripta 6sea del diente. En las Figuras 8 a 18 se detalla cémo el
conocimiento de al menos un perfil de las zonas de ablacién (150, 160, 170) y/o los sistemas de
sonda de ablacion (50) (y su método de uso) permite la seleccién de las puntas de la sonda de
ablacion especificas 100 para crear zonas de ablacion predeterminadas que estan conformadas
y/o dimensionadas para corresponder con las zonas de ablacion del tejido diana.

Mas especificamente, las Figuras 8 a 13 muestran secciones transversales de
puntas de la sonda ejemplares. Las Figuras 14A a C muestran representaciones graficas de las
sondas de ablacién y sus respectivas zonas de ablacion. Las Figuras 15A a C muestran
representaciones fotograficas de las sondas de ablacién y sus respectivas zonas de ablacién. Las
Figuras 16A a C muestran representaciones fotograficas de ablaciones reales. La Figura 17
muestra los resultados de un experimento de sonda ejemplar relacionado con la redondez.

Las Figuras 8 a 13 muestran puntas de la sonda de ablaciéon ejemplares (100)
(incluyendo las puntas de la sonda (100a, 100b, 100c) que son capaces de crear zonas de ablacion

(150, 160, 170) con "formas" y/o "tamafios" predeterminados.
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Por ejemplo, un perfil de sonda de ablacion puede especificar una forma especifica
como:

o achatada (el eje mas largo de la zona de ablacién (150) es perpendicular
al eje (102) de la punta de la sonda de ablacion (100a) como se muestra en la Figura 11, teniendo
una relacion de aspecto superior a 1.0 (las zonas de ablacién achatadas (150) son mas anchas
que largas);

L esférica, como se muestra en la Figura 12, con una relacion de aspecto
de 1.0 (las zonas de ablacion esféricas (160) son tan estrechas como largas); y/o

L oblongas (el eje més largo de la zona de ablacién (170) es paralelo y
sustancialmente coexistente con el eje (102) de la punta de la sonda de ablacion (100c) como se
muestra en la Figura 13 que tiene una relacion de aspecto inferior a 1.0 (las zonas de ablacion
oblongas (170) son mas estrechas que largas).

Las sondas de ablacién por microondas conocidas producen zonas de ablacion
oblongas que son mas estrechas que largas (una relacién de aspecto inferior a 1.0). Estas zonas
de ablacién oblongas conocidas pueden ser tan largas que pueden parecer tener forma de "hot
dog" a lo largo de la sonda. Las zonas de ablacién oblongas de las sondas de ablacion por
microondas conocidas son al menos similares a las zonas de ablacion oblongas (170) (Figura 13)
producidas por los sistemas de sonda de ablacion (50) (los utilizados con la punta de la sonda
(100c¢).

La ablacion médica por microondas (AMO) y la ablacién por radiofrecuencia (RFA)
son métodos bien conocidos para inducir el calentamiento de los tejidos que provoca la necrosis
coagulativa (muerte celular). Sin embargo, las conocidas AMO y RFA generan zonas de ablacién
con forma oblonga en relacidon con la posicién de la trayectoria de insercidon de la sonda de
ablacion.

Como resultado, la tecnologia de ablacion médica convencional resulté ser
subéptima para muchas ablaciones de esbozos dentales, ya que la zona de ablacion que se realiza
con los sistemas de ablacion médica convencionales no destruye el tejido de los esbozos dentales
sin destruir también innecesariamente el tejido adyacente que no es de los esbozos dentales. Si
se utiliza una zona de ablacion con una forma incorrecta, es casi imposible administrar la cantidad
correcta de medios de ablacién sin destruir innecesariamente el tejido de los esbozos dentales.
Por ejemplo, silos esbozos dentales son esféricos y la zona de ablacion es oblonga, se ablacionara
demasiado tejido (se ablacionara el tejido fuera de los esbozos dentales), lo que dafiara el tejido
circundante, o se ablacionard demasiado poco tejido, lo que puede dar lugar a una ablacion
infructuosa. Dicho de otro modo, a diferencia de la tecnologia de ablacion médica convencional, el

sistema de ablaciéon de los esbozos dentales descrito en el presente documento utiliza una
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tecnologia de zona de forma patentada para un ajuste mas optimizado dentro de los esbozos
dentales que destruye de forma mas selectiva el tejido de los esbozos dentales objetivo mientras
destruye una cantidad significativamente menor de tejido no diana. De este modo, se reduce en
gran medida la posibilidad de que se produzcan dafios colaterales en el tejido, reduciendo asi el
riesgo de efectos secundarios adversos.

Las Figuras 14A a 14C y las Figuras 15A a1l5C muestran representaciones de los
patrones de calentamiento que dan lugar a las zonas de ablacion conformadas. Tanto los dibujos
de las Figuras 14A a 14C como las fotografias de las Figuras 15A a 15C muestran una pluralidad
de "isotermas" representadas como una serie de lineas relativamente anulares (que pueden
pensarse como anillos anidados) que emanan de una region o punto relativamente central (una
apertura anular (120) y/o un centro de ablacién (124) delimitado por la apertura anular (120)) del
eje de la punta (102). Cada una de estas isotermas representa diez grados Celsius (10 °C) v,
partiendo de la temperatura mas alta en la zona de calentamiento activo (125), disminuyen hacia
afuera por conduccidn térmica en la zona de calentamiento (126), hasta la linea anular mas externa
que representa cincuenta grados Celsius (50 °C). En otras palabras, una imagen con cuatro lineas
anulares anidadas (cuyo ejemplo se muestra en la Figura 23B) significaria que el primer anillo (el
mas interior) representaria ochenta grados Celsius (80 °C), el segundo anillo representaria setenta
grados Celsius (70 °C), el tercer anillo representaria sesenta grados Celsius (60 °C), y el cuarto
anillo (el més exterior) representaria cincuenta grados Celsius (50 °C). Dado que la temperatura
ejemplar necesaria para la ablacion de un dental es de sesenta grados Celsius (60°C), la forma de
la zona de ablacion se basaria en el penultimo anillo (en el ejemplo de los cuatro anillos, el tercero).
El sistema podria adaptarse al uso de isotermas que representen diferentes temperaturas (por
ejemplo, ocho grados Celsius (8 °C) o doce grados Celsius (12 °C)). Ademas, el sistema podria
adaptarse a temperaturas minimas alternativas necesarias para la ablacion de diferentes tejidos
blandos que requieren temperaturas mas altas o mas bajas para la ablacion.

Las Figuras 16A a 16C muestran fotos que permiten comparar el tejido
ablacionado a partir de una ablacion tisular que se realiz6 utilizando sistemas de ablacién médica
conocidos (Figuras 16A a 16B) y el sistema de ablacién médica descrito en el presente documento
(Figura 16C). La Figura 16A muestra el impacto adverso del uso de la ablacién médica
convencional a 2.45 GHz. La zona de ablacién en el tejido blando tiene un aspecto muy “irregular”
en la zona de calentamiento activo (125), se sobrecalenté en un extremo y tiene una forma
extremadamente oblonga al migrar asimétricamente hacia arriba por el eje de la sonda de ablacién
a medida que ésta se calentaba. La Figura 16B muestra una zona de ablacién producida a una
frecuencia mas alta. Tiene una forma de "gota de lagrima" que migré asimétricamente fuera de la

forma esférica de un brote dental que se produjo porque el eje de la sonda se calenté demasiado
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y también es subdptimo para la ablacion de brotes dentales. La Figura 16C muestra una zona
esférica de ablacidn generada utilizando la sonda de ablacién de esbozos dentales descrita en el
presente documento. La forma de la zona de ablacion representa un ajuste éptimo dentro del tejido
blando de los esbozos dentales y puede configurarse para que sea mas ancha, esférica u oblonga
a lo largo de la trayectoria de insercion de la sonda de microablaciéon porque la zona de
calentamiento activo (125) esté predefinida con energia térmica que conduce fuera de la zona de

calentamiento activo (125) y dentro de la zona de calentamiento térmico (126) de forma controlada.

[ILA.  Sonda de ablacién:

Las Figuras 8 a 13 muestran puntas de la sonda de ablacion por microondas (100)
ejemplares (que, a menos que se especifique lo contrario, incluyen genéricamente la punta de la
sonda de ablacion (100a) de la Figura 11, la punta de la sonda de ablacion (100b) de la Figura 12
y la punta de la sonda de ablacion (100c) de la Figura 13). Estas puntas de la sonda de ablacion
estan disefiadas para el calentamiento térmico de los tejidos. EI mecanismo de calentamiento
térmico se produce en una zona activa de calentamiento (zona de ablacién) debido a la vibracion
de moléculas de agua altamente polares en el caso de las microondas (MW) o a la vibracién de
iones en el agua en el caso de la radiofrecuencia (RF). La estructura mostrada y descrita de las
puntas de la sonda de ablacion (100) transfiere conductivamente el exceso de calor en la zona de
ablacion objetivo fuera de la zona de ablacion objetivo hacia el tejido circundante no objetivo a
temperaturas por debajo del umbral donde se producira la destruccién del tejido.

La estructura mostrada y descrita de la punta de la sonda de ablacién (100)
(incluyendo la antena de campo cercano (110), un cable coaxial con una apertura anular (120))
utiliza la emision de energia “reactiva de campo cercano” en las regiones de la zona de ablacion
y, por lo tanto, puede considerarse una antena de campo cercano. (Esto se puede pensar como
una antena reactiva de campo cercano) Las regiones “reactivas de campo cercano” son
aproximadamente A/21 ~0.159 longitudes de onda o menos en la longitud de antena de la sonda
de ablacion donde la energia de microondas no se propaga como una onda uniforme. (A es el
periodo espacial de una onda periédica, es decir, la distancia en la que se repite la forma de la
onda). Como se describe a continuacion, las regiones de radiacion de campo cercano son
claramente diferentes de las regiones de radiacién de campo lejano, donde la sefial de microondas
se propaga lo suficiente como para que las formas de onda se propaguen como ondas mas
coherentes en las regiones de radiacion de campo lejano.

La estructura mostrada y descrita de la punta de la sonda de ablacién (100)
preferentemente entrega energia que no es resonante en una dimensién combinada de

apertura/zona de ablacién que es menor que la longitud de onda de la frecuencia dividida por 4
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para minimizar la produccién de energia térmica a lo largo del eje (102) de la punta de la sonda de
ablacion (100). La capa anular aislante opcional (118) puede ser una vaina exterior conductora
térmica que minimiza aiin mas la produccion de energia térmica a lo largo de la punta de la sonda
de ablacién (100).

Las Figuras 8 a 10 muestran el eje (102) de la punta de la sonda de ablacion (100)
gue tiene un extremo de insercion (104) (también denominado "punta de insercién”, "punto de
insercion") en el extremo del eje (102). El extremo de insercion (104) puede ser lo suficientemente
afilado como para autointroducirse. La punta de la sonda de ablacién (100) tiene una antena
coaxial central (110) (que puede considerarse como un cable coaxial con una apertura anular
(120)). La antena coaxial central (110) incluye preferentemente un conductor interno (112), una
capa aislante dieléctrica anular (114) (u otra guia de ondas), un conductor externo anular (116), y
una capa anular aislante opcional (118). Hacia el extremo de la antena coaxial (110) (cerca del
extremo de insercién (104)) hay una apertura anular (120) (que puede considerarse como una
ventana anular). Entre la apertura (120) y el extremo de insercion (104) de la antena coaxial (110)
puede colocarse una carga final opcional de la antena para aumentar las propiedades capacitivas
de la antena con el fin de acortar la longitud del cable central de la antena, haciendo asi mas
pequefia la regién focal (concentrando la densidad de energia total) y aumentando la carga de
potencia (densidad de potencia) en la zona de ablacion. Esto se discutirh con més detalle en
relacion con el control de la carga de potencia (seccién VI.). Alrededor de la antena coaxial (110)
del eje (102) (y separada del extremo de insercion (104)) hay una capa anular de transferencia de
calor (130) (también denominada capa conductora térmica (130)) y una cubierta de punta anular
(132) en el extremo de insercién (104). La cubierta de punta anular (132) cubre y rodea el extremo
de la antena coaxial (110), la apertura anular (120) y la carga final opcional de la antena (122).
Ademas, la superficie anular de la cubierta de punta anular (132) mas alejada del extremo de
insercion (104) hace tope de manera anular con la superficie anular de la capa conductora térmica
(130) mas cercana al extremo de insercion (104).

La antena coaxial central (110) incluye preferentemente un conductor interno (112)
rodeado de manera anular por una capa aislante dieléctrica anular (114) (por ejemplo,
politetrafluoroetileno (PTFE), aire u otros dieléctricos conocidos) que, a su vez, esta rodeada por
un conductor exterior anular (116). El conductor interno (112) puede ser de cobre, de acero
recubierto de cobre o de plata, o de otros materiales conductores. La capa aislante dieléctrica
anular (114) puede ser de PTFE, aire u otros dieléctricos conocidos que ayudan a formar una guia
de ondas entre el cable central y el conductor exterior anular. EI conductor exterior anular (116)
puede ser un blindaje metéalico, como un blindaje sélido o tejido de cobre o aluminio u otros metales

conocidos.
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La antena coaxial (110) puede ser comprada, prefabricada o una combinacién de
las mismas (por ejemplo, comprada sin apertura y afiadiendo la apertura mas tarde o comprada
sin capa aislante y afladiendo la capa aislante mas tarde). La antena puede ser un disefio de
antena con una carga capacitiva en el extremo (como se muestra) o una antena dipolo sin carga
capacitiva o una antena que tenga otro método de carga en el extremo de la antena. Aunque se
muestra un disefio de antena con una carga en el extremo para aumentar el acoplamiento
capacitivo para acortar la longitud de la antena, se puede considerar una antena dipolo sin carga
en el extremo u otra forma de cargar capacitivamente el extremo de la antena para alargar o acortar
la antena.

La punta de la sonda de ablacion (100) también puede incluir una capa anular
aislante opcional (118) que proporciona aislamiento térmico y eléctrico entre la superficie anular
exterior del conductor exterior (116) y la superficie anular interior de la capa de transferencia de
calor (130). Aunque se muestra con la capa anular aislante opcional (118), las puntas de la sonda
de ablacion preferidas alternativas podrian omitir la capa anular aislante. La capa anular aislante
opcional (118) puede formar parte de una antena coaxial (110) (por ejemplo, una antena coaxial
prefabricada o comprada). Alternativamente, la capa anular aislante opcional (118) puede afadirse
a una antena coaxial (110) (por ejemplo, una antena coaxial prefabricada o comprada) que no
tiene su propia capa de aislamiento. La capa anular aislante (118) puede estar hecha de materiales
que incluyen, pero no se limitan a, plastico como polimetacrilato, polisulfona o polieterimida u otros
materiales, como dioxido de zirconio o ceramica de disilicato de litio capaz de proporcionar
aislamiento eléctrico.

Hacia el extremo de la antena coaxial (110) (cerca del extremo de insercion (104))
hay una apertura anular (120) que tiene la forma de una ranura de 360 grados. En otras palabras,
la apertura anular (120) es una porcién de la antena coaxial (110) en la que la capa aislante
dieléctrica anular (114) esta libre del conductor exterior anular (116). Dicho de otra manera, la
apertura anular (120) es donde el conductor exterior anular (116) ha sido eliminado (o nunca estuvo
presente) en un anillo anular alrededor del anillo anular expuesto de la capa aislante dieléctrica
(114). El centro de ablacion (124) (el punto focal o la region desde la que irradia el medio de
ablacion) se encuentra dentro del conductor interno (112) en la apertura anular (120) (desde la
que emana el medio de ablacién). Como se discute en la seccion de control de ablacién central
(seccion 111.), las zonas de ablacion (150, 160, 170) permanecen centradas alrededor de la apertura
anular (120) y el centro de ablacion (124) y no migran simétricamente hacia arriba del eje (102).

Cuando la punta de la sonda de ablacion (100) esta montada, la cubierta de punta
anular (132) cubre la apertura anular (120).

Como se establece en el presente documento, la carga final opcional de la antena
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(122) se coloca entre la apertura anular (120) y el extremo de insercion (104) de la antena coaxial
(110) y actia para aumentar las propiedades capacitivas de la antena. La carga final opcional de
la antena (122) es preferiblemente al menos sustancialmente perpendicular y adyacente al
extremo del conductor interno (112). La carga final opcional de la antena (122) funciona como un
concentrador capacitivo de tal manera que los medios de ablacién "golpean"” la carga final de la
antena (122) y se irradian hacia el tejido diana desde una base efectiva mas corta de la antena.
La punta de la sonda de ablacion por microondas (100) ejemplar tiene un disefio
de eje con una capa anular de transferencia de calor (130) que rodea al menos parcialmente la
antena coaxial central (110). La capa de transferencia de calor (130) es preferentemente la capa
anular mas externa de al menos la porcién del eje (102) que cubre. Como se discutira en relacion
con las Figuras 11 a 13, la capa de transferencia de calor (130) se posiciona para crear una zona
de ablacion achatada (150), una zona de ablacion esférica (160), o una zona de ablacién oblonga
(170) a lo largo del eje (102) de la punta de la sonda de ablacién (100). El posicionamiento de la
capa de transferencia de calor (130) puede estar predeterminado o la capa de transferencia de
calor (130) puede ser posicionable (por ejemplo, movible, deslizable, o de otra manera asociable
en diferentes posiciones) a lo largo del eje (102), la forma de las zonas de ablacién (150, 160, 170)
siendo determinada por la posicién de la capa de transferencia de calor (130). En uso, la capa de
transferencia de calor (130) se extiende parcialmente dentro de la zona de ablacién mientras que
parte de la capa de transferencia de calor (130) permanece fuera de la zona de ablacién. La capa
de transferencia de calor (130) est4 hecha preferentemente de un material que tiene una alta
conductividad térmica y es conductor de la electricidad. En otras palabras, la capa de transferencia
de calor (130) es preferiblemente una capa de alta conductividad térmica. (Preferiblemente, la capa
de transferencia de calor (130) es a la vez transmisora de microondas y no conductora térmica).
El material ejemplar incluye, pero no se limita a, plata (Ag), aluminio (Al), cobre (Cu), acero
inoxidable (Ss), titanio (Ti), o cualquier otro material conocido o por descubrir que tenga una alta
conductividad térmica y sea conductor de la electricidad. Por ejemplo, la plata tiene una mayor
conductividad que el cobre, el aluminio tiene una alta conductividad (pero una menor conductividad
que el cobre), el acero inoxidable tiene una mala conductividad térmica y el titanio tiene una peor
conductividad térmica que el acero inoxidable. Las diferentes propiedades de conduccién térmica
de los distintos materiales permiten la construccion de dispositivos con diferentes propiedades de
conduccion térmica medibles que pueden utilizarse para crear una variedad de puntas de la sonda
de ablacion para su uso en diferentes aplicaciones. Como se discute en la seccion de control de
la temperatura de la zona de ablacién (seccion IV.), las capas preferidas de transferencia de calor
(130) enfrian pasivamente la punta de la sonda de ablacion (100) minimizando la produccién de

energia térmica a lo largo de las porciones de la punta de la sonda de ablacién (100)
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sustancialmente adyacentes o cercanas a la capa de transferencia de calor (130).

La punta de la sonda de ablacion por microondas (100) ejemplar tiene un disefio
de punta con una cubierta de punta (132) en el extremo de insercion (104). La cubierta de la punta
132 esta hecha preferentemente de un material o sustrato que tiene tanto alta radiotransparencia
(lo que significa que es altamente radiotransparente o que tiene bajas tasas de absorcion de
microondas) como una baja conductividad térmica (lo que significa que es altamente aislante o
gue tiene bajas tasas de conduccion térmica) mientras que también no es conductora de
electricidad. Los materiales ejemplares adecuados para este fin incluyen, pero no se limitan a los
plasticos como la polisulfona, la polieterimida y el polimetacrilato, pero también pueden incluir
sustratos ceramicos como el dioxido de circonio y el disilicato de litio. Las sondas de ablacién con
este disefio de punta tienen las propiedades de permitir que la energia de las microondas escape
preferentemente (alta radiotransparencia), bloquear el retorno del calor al interior de la sonda de

ablacion (baja conductividad térmica) y un alto aislamiento eléctrico.

[I.B.  Zonas de ablacion:

Las Figuras 8 a 10 muestran los componentes basicos de la punta de la sonda de
ablacion (100) y las Figuras 11 a 13 muestran las puntas de la sonda de ablacion especificas
(100a, 100b, 100c) que crean las tres zonas de ablacién de forma diferente (150, 160, 170).

Aungue la Figura 9 muestra tres zonas de ablacion diferentes (150, 160, 170),
muestra incorrectamente un Unico desplazamiento de la apertura. Las Figuras 11 a 13 muestran
correctamente los diferentes desplazamientos de la apertura ((152, 162, 172)) con respecto al
conductor exterior anular (116) que serian necesarios para crear las respectivas zonas de ablacion
(150, 160, 170).

De manera similar, la Figura 10 muestra un flujo de energia ejemplar de la punta
de la sonda de ablacion (100a) de la Figura 11, pero los flujos serian similares para las puntas de
la sonda de ablacion (100b) y (100c) de las Figuras 12 y 13. La Figura 10 muestra un flujo de
energia ejemplar de una punta de la sonda de ablacién (100) ejemplar que puede describirse en
ocho "pasos de flujo" (FS1-FS8). La mayoria de los nimeros de referencia de los pasos de flujo
apuntan a flechas que muestran la direccién del flujo de energia. Aunque se describen como
"pasos" para representar el flujo, en realidad muchos de los pasos ocurren de forma continua y/o
simultanea. La punta de la sonda (100), a modo de ejemplo, utiliza energia de microondas como
medio de ablacion (62).

FS1: Los medios de ablacién (62) proporcionados por la fuente de ablacion (60)
se insertan o inyectan en la antena coaxial central (110) y se desplazan por la guia de ondas (por

ejemplo, la capa aislante dieléctrica (114)) entre el conductor interior (112) y el conductor exterior
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anular (116).

FS2: El medio de ablacién (62) sale entonces por la apertura anular (120) cerca
de la carga final de la antena (122). La salida de los medios de ablacién conlleva una energia que
actla en la regién reactiva de campo cercano de la antena con una longitud efectiva de antena de
aproximadamente A/21r (~0.159 de longitud de onda) o menos.

FS3: Los medios de ablacion (62) comienzan a irradiar hacia afuera como
radiacién de campo cercano fuera de la apertura anular (120) a través de una cubierta de punta
anular (132). La longitud de la apertura anular determina la longitud efectiva de la antenay la carga
de potencia efectiva (densidad de potencia), con una apertura anular mas grande que resulta en
una densidad de potencia efectiva mas baja que va al tejido diana. Como se establece en el
presente documento, la cubierta de punta anular (132) tiene las propiedades duales de ser
altamente radiotransparente a la energia de MW o RF que fluye hacia afuera, mientras que también
es altamente aislante para que la punta de la sonda de ablacién (100) no conduzca la energia
térmica hacia adentro cuando los medios de ablacion (62) pasan a través de ella.

FS4: Después de viajar a través de la cubierta de punta anular (132), altamente
radiotransparente, los medios de ablacion (62) se absorben posteriormente en el tejido vivo (91)
(que puede ser un dental (92) o el tejido circundante) alrededor de la cubierta de punta anular (132)
en lo que se convertira en la zona de calentamiento activo (125), que comienza a calentar
rdpidamente el tejido (91) a medida que la energia de MW o RF se convierte en energia térmica.

FS5: A medida que el tejido (91) alrededor de la cubierta de punta anular (132)
aumenta su temperatura lo suficiente como para formar la zona de ablacidn, la baja conductividad
térmical/las altas propiedades aislantes de la cubierta de punta anular (132) bloguean
preferentemente la energia térmica del tejido para que no vuelva a conducirse hacia la estructura
de antena de la punta de la sonda de ablacion (100) y migre hacia arriba por la antena coaxial
central (110) y el conductor exterior anular (116).

FS6: Ademas de las propiedades duales de la cubierta anular de la punta (132),
el eje (102) de la punta de la sonda de ablaciéon (100) también contiene una capa anular de
transferencia de calor (130) aislada eléctrica y térmicamente que bloquea la transmision de los
medios de ablacion (62) hacia arriba del eje (102), al tiempo que permite que la energia térmica
de la zona de ablacion activa se conduzca preferentemente hacia arriba por la capa anular de
transferencia de calor (130) desde la zona de ablacion del tejido blando (91) que se esta
calentando.

FS7: La capa anular de transferencia de calor (130) se "apaga" transfiriendo su
energia térmica al tejido (91) blando en contacto que no esta siendo calentado directamente por

los medios de ablacion (62) porque la capa anular de transferencia de calor (130) ha bloqueado
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los medios de ablacién (62) para que no migren hacia arriba por el eje (102).

FS8: El mecanismo de enfriamiento de la capa anular de transferencia de calor
(130) por el tejido (91) blando adyacente no solo se produce a través de su alta masa térmica
debido al alto contenido de agua, sino que los tejidos blandos (91) son perfundidos por la sangre
en movimiento, lo que significa que el calor es llevado lejos de la capa anular de transferencia de
calor (130) y fuera del tejido blando circundante (91).

Los desplazamientos de apertura mostrados ((152, 162, 172)) en las Figuras 11 a
13 crean las diferentes formas de la zona de ablacion (150, 160, 170). Mas especificamente, la
relacion entre la longitud y la anchura (relacion de aspecto) de la zona de ablacién aumenta con
el aumento del desplazamiento de la apertura para adoptar una forma mas oblonga. Los
desplazamientos de la apertura ((152, 162, 172)) pueden describirse como las distancias
(retrocesos) entre la apertura anular (120) (y/o el centro de ablacion (124)) y la capa anular de
transferencia de calor (130). Por consistencia, los desplazamientos de apertura (152, 162, 172)
mostrados y descritos aqui son la distancia entre el centro de la apertura anular (120) (mostrado
como el centro efectivo de ablacion (124) y también referido como el "centro de la apertura anular
(124"M) y el borde anular de la capa anular de transferencia de calor (130) mas cercana a la
apertura anular (120). Dado que el centro de ablacién (120) es estacionario (no migra), tal y como
se discute en la seccion de control de ablacién central (seccion lll.), el centro de ablacion (124) y
el centro de la apertura anular (124) permanecen iguales. Cabe sefalar que, aunque las distancias
serian diferentes, los desplazamientos de la apertura podrian medirse desde puntos de referencia
alternativos (por ejemplo, el borde anular del conductor exterior anular (116) mas cercano a la
apertura anular (120)).

Los ejemplos de las Figuras 11 a 13 se basan en puntas de la sonda de ablacion
ejemplares con aperturas de 1.00 mm a 1.50 mm. La frecuencia ejemplar utilizada fue de 12 GHz
y la potencia ejemplar utilizada fue de 6.6 W. (Otras frecuencias, incluyendo 18 GHz, pudieron
producir zonas de ablacién con forma). El intervalo de las desviaciones de la apertura esta entre
0.0 mm y 3.0 mm. Las mediciones se realizaron a 20 segundos. Cada sonda se sintonizé en
frecuencia en el agua para obtener la lectura de potencia reflejada minima antes de cada ablacion.
(La Figura 17 muestra los resultados de un experimento de sonda ejemplar relacionado con la
redondez de la ablacién de la zona en relacion con la conductividad térmica del conductor exterior
anular (116) y el tamafio efectivo de la apertura (120)).

. La Figura 11 muestra la zona de ablacion (150) con una forma achatada.
El desplazamiento de apertura (152) es el mas corto de los desplazamientos de apertura (152,
162, 172) y crea la zona de ablacién achatada (150). Como ejemplo, para una punta de sonda de

campo cercano, el desplazamiento de apertura puede ser inferior a 1.0 mm. La zona de ablacién
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(150) tiene una relacion de aspecto de mas de 1.0 (relacién de aspecto > 1.0). Las Figuras 14Ay
15A muestran isotermas de la zona de ablacién con una forma achatada ejemplar.

. La Figura 12 muestra una zona de ablacioén (160) con forma esférica. El
desplazamiento de apertura (162) tiene una longitud entre el desplazamiento de apertura (152) y
el desplazamiento de apertura (172) y crea la zona de ablacion esférica (160). A modo de ejemplo,
para una punta de sonda de campo cercano, el desplazamiento de apertura podria ser de
aproximadamente 2.0 mm (o al menos entre 1.0 mm y 4.0 mm). La zona de ablacién (160) tiene
una relacion de aspecto de 1.0 (relacion de aspecto = 1.0). Las Figuras 14B y 15B muestran
isotermas de la zona de ablacién con una forma esférica ejemplar.

= La Figura 13 muestra una zona de ablacién (170) con forma oblonga. El
desplazamiento de apertura (172) es el mas largo de los desplazamientos de apertura (152, 162,
172) y crea la zona de ablacion oblonga (170). A modo de ejemplo, para una punta de sonda de
campo cercano, el desplazamiento de la apertura puede ser superior a 4.0 mm. La zona de
ablacion (170) tiene una relacion de aspecto inferior a 1.0 (relaciéon de aspecto < 1.0). Las Figuras
14C y 15C muestran las isotermas de la zona de ablacién con una forma oblonga ejemplar.

Como se discutira en la seccidn de calibracién y en conjuncién con el control del
volumen y/o diametro de ablacion guiado por TC (seccion V.), la conformacion de la zona de

ablacion puede ser calibrada.

. Control del centro de ablacion

Las tecnologias convencionales de ablacién por microondas (AMO) y ablacion por
radiofrecuencia (RFA) resultaron ser suboptimas para la ablacién de esbozos dentales por una
serie de razones. Los sistemas de ablacién médica fueron revisados y rechazados porque
demostraron una "migracién" asimétrica sustancial de la zona de ablacion hacia arriba de los ejes
de las sondas de ablacion durante el procedimiento. El margen exterior de la zona de ablacién del
tejido blando migra asimétricamente hacia arriba del eje de la punta de la sonda a medida que ésta
se calienta. Ademas, el centro efectivo de la ablacién también migra hacia arriba del eje de la punta
a medida que la sonda de ablacién se calienta. Esta migracién asimétrica de la zona de ablacion
hace que la predeterminacion o planificacion de un procedimiento de ablacion médica sea
extremadamente dificil para el operador y representa un riesgo significativo de dafiar el tejido fuera
de la zona de ablacion planificada.

Tal y como se ha expuesto, el centro de ablacién (124) esta situado en el centro
del conductor interno (112) y rodeado de manera anular por la apertura anular (120). El centro de
ablacion (124) es también el centro efectivo de las zonas de ablacion (150, 160, 170). El centro de

ablacion (124) también se denomina “centro de la apertura anular (124)”. La tecnologia de
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microablacion descrita en el presente documento ha sido disefiada para eliminar la migracién
asimétrica de la zona de ablacion hacia arriba del eje de la punta de la sonda de ablacién durante
el procedimiento de ablacién. La eliminacién de la migracién puede considerarse como la "fijacién"
del centro de ablacién (124) en su lugar en relacion con el centro de ablacion (124), la apertura
anular (120), y/o la punta de la sonda de ablacién (100). Dicho de otro modo, las puntas de la
sonda de ablacién preferidas (100) descritas en el presente documento tienen zonas de ablacién
"estacionarias" (también denominadas "fijas") (150, 160, 170) en el sentido de que permanecen
centradas en la apertura anular (120) y el centro de ablacién (124). Esto se muestra en la Figura
19. Los margenes exteriores de las zonas de ablacién (150, 160, 170) no migran asimétricamente
hacia arriba (hacia la pieza de mano (52)) del eje de la punta de la sonda (102) a medida que la
punta de la sonda de ablacién (100) se calienta. Ademas, el centro efectivo de ablacion (124)
dentro del centro del tejido no migra hacia arriba (hacia la pieza de mano (52)) el eje de la punta
de la sonda (102) a medida que la ablacién (100) se calienta.

La capa externa anular de transferencia de calor (130) de la sonda de
microablaciéon, en combinacién con el uso de una antena de campo cercano, mantiene el centro
de la zona de ablacién inmévil a medida que la zona de ablacién se amplia simétricamente hacia
fuera, como se muestra en la Figura 19.

Como se ha comentado en relacién con la Figura 10 (FS6), la capa exterior anular
de transferencia de calor (130) tiene dos propiedades (1) bloquea la transmision de los medios de
ablacion (62) para que no migren hacia arriba por el eje (102) y (2) simultdneamente permite que
la energia térmica de la zona de ablacién activa se conduzca preferentemente hacia arriba por la
capa anular de transferencia de calor (130) desde la zona de ablacion del tejido blando (91) que
se esta calentando.

Una vez que la punta de la sonda de microablacion (100) se posiciona dentro del
tejido diana (92), el procedimiento de ablacién es activado por el operador mediante el uso de la
fuente de ablacién (60). Los medios de ablacién (62) fluyen a través del sistema de sonda de
ablacion (50) e irradian hacia fuera desde el centro de ablacion (124). La energia/calor que irradia
hacia fuera desde el centro de ablacion (124) forma las zonas de ablacion (150, 160, 170). Mientras
la energia se irradia hacia afuera desde el centro, el centro de ablacién (124) y las zonas de
ablacion (150, 160, 170) permanecen estacionarias en relacion con el centro de ablacion (124) en
el sentido de que las zonas de ablacién (150, 160, 170) permanecen centradas alrededor del centro
de ablacidn (124) y los margenes exteriores de las zonas de ablacién (150, 160, 170) no migran
hacia arriba del eje de la punta de la sonda (102) a medida que la punta de la sonda de ablacion
(100) se calienta. En su lugar, las propiedades de la antena de campo cercano (110) (la antena

coaxial central (110)) y/o las propiedades de la capa anular externa de transferencia de calor (130)
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impiden la migracién hacia arriba (lejos del extremo de insercién (104)) en relacion con el eje (102).
Esto es cierto independientemente de que la forma de la zona de ablacién sea achatada, esférica
u oblonga.

No se conoce ninguna tecnologia de la competencia que tenga esta capacidad
Unica de mantener la zona de ablacién en una posicion fija durante todo el procedimiento de
ablacion y, por lo tanto, ninguna otra tecnologia de ablacion médica tiene este grado de capacidad

de centrado.

V. Control de la temperatura de la zona de ablacion

Otro aspecto del proceso de ablacion de esbozos dentales es el control de la
temperatura de la zona de ablacion. La temperatura maxima se limita a lo largo del procedimiento
para evitar la carbonizacion del tejido. Una comparacién entre el tejido sobrecalentado y el tejido
adecuadamente calentado puede verse comparando las Figuras 20A y 20B.

La Figura 20A muestra el tejido sobrecalentado que puede verse como vapor
generado (mostrado como el anillo interior ondulado) en la regién central en la zona de
calentamiento activo (125) alrededor de la punta de la sonda. Esto ocurriria cuando la temperatura
maxima supera los cien grados Celsius (100 °C).

La generaciébn de vapor deshidrata el tejido, lo que puede provocar la
carbonizacion del mismo y una cicatrizacibn anormal que incluye la formacién de cicatrices
residuales. Dicho de otro modo, si ho se controla la temperatura méaxima puede producirse una
cicatrizacion imprevisible que puede dar lugar a la formacion de cicatrices. Cuando se produce la
formacion de cicatrices, es posible que el tejido blando no cicatrice con normalidad.

La Figura 20B muestra un tejido adecuadamente calentado en el que un proceso
de ablacién con temperatura controlada no supera los noventa grados Celsius (90 °C). Cuando las
temperaturas maximas no superan los cien grados Celsius (100 °C), hay pocas posibilidades de
que el tejido se deshidrate durante la ablacién o de que se produzca una cicatrizacién anormal
después de la operacion, detectable radiograficamente. Basandose en mudltiples estudios con
animales, cuando las temperaturas maximas se limitan a noventa grados Celsius (90 °C), el hueso
se rellena en un corto periodo de tiempo y los brotes de los dientes ya no son detectables en las
radiografias en sélo cuatro (4) semanas. Por lo tanto, es muy conveniente mantener las
temperaturas maximas en noventa grados centigrados (90 °C) o menos.

Existen dos tipos principales de control de la temperatura que pueden utilizarse en
el sistema de sondas de ablacion: La refrigeracion "pasiva" y la refrigeracion "activa". La
temperatura también se ve afectada por el control de la carga de potencia, tal y como se explica

en la seccién de carga de potencia (seccion VI.).
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IV.A. Refrigeracion pasiva:

Las puntas de la sonda de ablacién (100) preferidas (incluido el eje de la punta de
la sonda (102)) descritas en el presente documento incluyen refrigeracién pasiva (control de
temperatura de la zona de ablacion pasiva). Para el enfriamiento pasivo, las capas de transferencia
de calor (130) enfrian pasivamente la punta de la sonda de ablacién (100) minimizando la
produccion de energia térmica a lo largo de las porciones de la punta de la sonda de ablacién
(100) sustancialmente adyacentes o cercanas a la capa de transferencia de calor (130). El
enfriamiento pasivo de las puntas de la sonda de ablacién (100) preferidas, por lo tanto, mantiene
los ejes de las puntas de la sonda (102) relativamente frios.

Las puntas de la sonda de ablacidon (100) descritas en el presente documento
utilizan las propiedades térmicas del tejido vivo adyacente (91) (la masa térmica especifica del
tejido blando (91) y la perfusién sanguinea activa del tejido blando (91)) para enfriar la punta de la
sonda de ablacion (100) y ayudar a dar forma a las zonas de ablacién (150, 160, 170). Esta
caracteristica puede denominarse "enfriamiento del tejido". El enfriamiento del tejido se muestra

en la Figura 10 (pasos de flujo FS7 y FS8) que se discute en este documento.

IV.B. Refrigeracion activa:

Cabe sefalar que muchas sondas de ablacibn por microondas conocidas
requieren algun tipo de refrigeracion activa (por ejemplo, el bombeo activo de liquido refrigerante
(como agua) o gas (como CO2) a lo largo del eje de la punta de la sonda o, de lo contrario, el eje
se sobrecalienta y se produce la carbonizacion del tejido a lo largo del eje con temperaturas locales
que a veces superan los 300 °C. Sin embargo, las puntas de la sonda de ablacion preferidas (100)
descritas en el presente documento que crean zonas de ablacion de menos de 25.0 mm de
diametro, pueden no requerir una refrigeracion activa para evitar que el eje de la punta de la sonda
(102) se caliente tanto que el tejido (91) se ablacione a lo largo del eje de la punta de la sonda
(102).

Algunas puntas de la sonda de ablacién preferidas (100) descritas en el presente
documento pueden incluir también una refrigeracion activa opcional para las zonas de ablacion.
En el control activo de la temperatura de la zona de ablacion, la retroalimentacion de la fuente de
ablacion (60) y/o de la punta de la sonda de ablacién (100) (que puede tener al menos un sensor
(108) a lo largo del eje (102) para monitorear, por ejemplo, la temperatura) puede proporcionarse
al usuario (o a los sistemas de monitoreo electrénico o digital que pueden ser implementados por
software) usando un mecanismo de salida (68) como una pantalla de video o una pantalla de audio

(altavoz).
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Para los sistemas de sonda de ablacion (50) descritos en el presente documento,
la refrigeracion activa opcional ejemplar (54) (que incluye materiales de refrigeracién tales como
refrigerante liquido (como agua) o gas (como CO2)) puede proporcionarse a través de la pieza de
mano (52) y/o directamente a la punta de la sonda de ablacién (100). Usando la sonda (100) en la
Figura 8, el enfriamiento (54) puede fluir entre el conductor exterior anular (116) y la capa de
transferencia de calor (130). Si una capa anular aislante opcional (118) esta presente, el
enfriamiento (54) podria fluir ya sea dentro o fuera de la capa anular aislante opcional (118).

Alternativamente, el enfriamiento (54) podria viajar a través de canales y aperturas
(no mostrados) incorporados en o a través de la capa de transferencia de calor (130).

Hay cuatro variables que se pueden controlar y que estan relacionadas, al menos
tangencialmente, con el control de la temperatura (refrigeracion activa): potencia/temperatura,
frecuencia/penetracion, tiempo/tamafio y forma/redondez.

J Potencia/Temperatura: La potencia se mantiene baja para evitar que la
temperatura maxima supere los noventa grados centigrados (90 °C).

J Frecuencia/Penetracion: La frecuencia se selecciona para que penetre
mas en el tejido (es decir, hay menos necesidad de conduccién y mayor temperatura).

J Tiempo/Tamafo: El tamafio de la zona de ablacion puede estar
determinado por la duracién del proceso de ablacién (normalmente de 20 a 40 segundos). Ademés
de controlar el tiempo total de la duracién de la ablacién, la modulacién del encendido y apagado
de la energia de forma controlada (modulacién del ancho de pulso) forma parte del control del
tiempo.

° Forma/Redondez: La forma/redondez de las zonas de ablacién (150, 160,
170) esta determinada por el disefio de la punta de la sonda de ablacién (100), incluyendo, por
ejemplo, el tamafio del desplazamiento de la apertura (por ejemplo, los desplazamientos de la
apertura (152, 162, 172)).

Sin embargo, estas variables pueden estar entrelazadas. Por ejemplo, una zona
de ablacién grande (tiempo/tamafio) puede tardar mas en calentarse (potencia/temperatura) que
una zona de ablacién pequefia. La modulacién del ancho de pulso del tiempo/energia también
puede mejorar el grado en que una zona de ablacion se vuelve mas achatada. La combinacién de
las variables es generalmente controlada por la fuente de ablacién (60) que puede ser controlada
manualmente (regular) y/o automaticamente (inteligente). Al menos un conjunto inicial de
parametros para las variables puede formar parte de una prescripcién (en un equipo quirdrgico)
que se introduce (programada) en la fuente de ablacién (60). La combinacion de las variables se
basa en un mapa empirico (desarrollado sobre la base de pruebas exhaustivas) y/o en el uso de

al menos un sensor que proporciona informacion.
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Una cartografia empirica del proceso de ablacién muestra que la temperatura
maxima y los gradientes de temperatura se basan en la energia/potencia total y en la frecuencia.
Las pruebas empiricas pueden utilizarse, por ejemplo, para determinar la entrada maxima de
energia (potencia) en funcion del tiempo. Después de realizar pruebas exhaustivas y trazar las
temperaturas maximas, se puede evitar el sobrecalentamiento controlando las variables (por
ejemplo, controlando la entrada de energia).

Como alternativa, o junto con las pruebas empiricas, se puede colocar al menos
un sensor de temperatura externo en la superficie de la sonda de ablacion (100). Tener un control
preciso del suministro de energia (potencia) con retroalimentacion de al menos un sensor puede
ser un componente clave para el control de la temperatura. Existen varios sensores de temperatura
basados en fibra 6ptica que no interfieren con la emisiéon de energia de microondas, incluyendo,
por ejemplo, las soluciones de sensores de temperatura de fibra dptica de OSENSA Innovations
(Burnaby, BC, Canada). La informacion sobre la temperatura de al menos un sensor de fibra éptica
puede proporcionarse a (acoplarse a) la fuente de ablacién (60) para ajustar y mantener la
temperatura deseada.

La retroalimentacion puede proporcionarse como entrada a la fuente de ablacién
(60). La retroalimentacién puede proporcionarse al usuario mediante un mecanismo de salida (68),
como una pantalla de video o una pantalla de audio (altavoz). El usuario puede entonces ajustar
manualmente los parametros (64) y el tiempo de tratamiento (66) (incluida la detencién del
tratamiento) de la fuente de ablacién (60). La retroalimentacion también puede (o en la alternativa)
ser proporcionada directamente a un mecanismo de salida (68) (por ejemplo, un generador
inteligente) (o a los sistemas de monitoreo electrénico o digital asociados con el mismo que pueden
ser implementados por el software asociado con la fuente de ablacién (60)) que ajusta
automaticamente la configuracion de los parametros (64) y la configuracion del tiempo de

tratamiento (66).

V. Control del volumen y/o del diametro de la ablacién guiada

El control del volumen de ablacién es otro aspecto que puede ser decisivo para el
éxito del procedimiento. Para ello, la fuente de ablacion (60) (por ejemplo, un generador de
microablacién "inteligente") suministra con precision los volimenes de zona de ablacion prescritos.
Los volumenes de las zonas de ablacion se determinan antes de la operacién mediante imagenes
de escaneo de volumen y se proporcionan como una prescripcion junto con los parametros de las
variables relativas (por ejemplo, tiempo y potencia). La fuente de ablacién (60) controla
preferentemente el suministro de energia (por ejemplo, la velocidad y el tiempo) para generar el

volumen de zona de ablacion prescrito dentro de la cripta 6sea de los esbozos dentales. Esto
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permite que el sistema proporcione margenes de zona de ablacién de +/- 0.5 mm (dentro de las
limitaciones estadisticas) para la ablacion prescrita. Esta tecnologia tiene la capacidad Unica de
poder predeterminar y suministrar el diametro final y el volumen de ablacién con este grado de
precision.

La Figura 21 muestra cuatro imagenes: una imagen original (superior izquierda) y
tres imagenes (superior derecha, inferior izquierda e inferior derecha) con marcas en ellas. La
imagen superior izquierda es la del esbozo dental seleccionado. Los tres dibujos marcados
incluyen cada uno un circulo de linea discontinua que representa los esbozos dentales. Los tres
dibujos marcados también incluyen un circulo de linea sélida con flechas que irradian desde el
centro hasta el perimetro interior del circulo de linea soélida que representa la zona de ablacién. La
imagen superior derecha muestra los esbozos dentales infraablacionada porque la zona de
ablacion es significativamente menor que los esbozos dentales. La imagen inferior izquierda
muestra los esbozos dentales sobreablacionados porque la zona de ablaciéon es mayor que los
esbozos dentales. La imagen inferior derecha muestra los esbozos dentales correctamente
ablacionados porque la zona de ablacion esta relativamente ajustada (la distancia anular entre la
zona de ablacién dentro de los esbozos dentales puede ser un poco exagerada) a los esbozos
dentales.

Utilizando la prescripcién del procedimiento guiado por el escaner de volumen, el
medio de ablacién (62) (por ejemplo, el generador de microondas "inteligente") controla la entrega
de energia (tanto la velocidad como el tiempo) para generar el volumen de la zona de ablacién
prescrito dentro de la cripta ésea de los esbozos dentales una vez que la sonda de ablacién est4
en la posicion correcta.

Se realizaron amplios experimentos tanto en esbozos dentales (ex vivo) como en
lomo de cerdo para determinar la duracién estimada necesaria para la variacion de los diametros
de ablacién. Se analizaron los resultados de los experimentos y el grafico de la Figura 22 y la tabla
siguiente muestran algunos de los resultados. En el gréafico de la Figura 22, la linea sélida muestra
las estimaciones de los diametros de ablacién en los esbozos de dientes para varias duraciones.
La linea discontinua sobre la linea sélida muestra las estimaciones de diametro para ablaciones
en lomo de cerdo. El gréfico siguiente afiade la variable adicional del diametro especifico que
representaria el didmetro de la cripta ésea junto con una correlacién de la duracién de la ablacion

con el diametro estimado de la zona de ablacion.
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Tabla de duracién de la ablacién para ablaciones en cerdos in vivo
Diametro de cripta 6sea mas grande Duracién de ablacion |Estimacion del diametro final de
medido en Imagen de TC {(mm) (segundos) la zona ablacion
(mm)
40ad5 20 6.2
46a50 25 6.3
b1abhb 30 7.2
56aBl 40 &0
6.1ab.5 45 G4
66a7.0 55 9.0
T1aTl5 65 9.6
76asdl 75 10.1
81a85 85 10.6
86a9.0 95 11.1
91a95 110 1.7
VI. Control de la carga de potencia

Como se expone en el presente documento, la longitud de la apertura anular (y el
tamafio de la region focal en ella) determina la longitud efectiva de la antena y/o la carga efectiva
de potencia (también denominada “densidad de potencia” y “densidad de carga de potencia”). En
comparacion con las aperturas anulares mas grandes, las aperturas anulares mas pequefias
producen densidades de potencia efectivas relativamente mas altas en la zona de calentamiento
activo (125) del tejido diana. En comparacién con las aperturas anulares mas pequefias, las
aperturas anulares mas grandes producen densidades de potencia efectivas relativamente mas
bajas que van a la zona de calentamiento activo (125) del tejido diana. Dado que el tamafio de las
aperturas anulares puede controlarse y/o predeterminarse, las densidades de carga de potencia
pueden controlarse y/o predeterminarse (una densidad de carga de potencia predeterminada).

Como se indica en el presente documento, la longitud de la apertura anular (y el
tamafio de la region focal en ella) determina las temperaturas maximas efectivas en la zona de
calentamiento activo (125). En comparacion con las aperturas anulares mas grandes, las aperturas
anulares méas pequefas producen temperaturas maximas efectivas relativamente mas altas en la
zona de calentamiento activo (125). En comparacién con las aperturas anulares mas pequefias,
las aperturas anulares mas grandes producen temperaturas maximas efectivas relativamente mas
bajas en la zona de calentamiento activo (125). Dado que el tamafio de las aperturas anulares
puede controlarse y/o predeterminarse, las temperaturas pico en la zona de calentamiento activo

(125) pueden controlarse y/o predeterminarse para que sean temperaturas pico altas,
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temperaturas pico medias, temperaturas pico bajas (una temperatura pico predeterminada). Las
temperaturas maximas son relativas a otras puntas de la sonda de ablacién y sistemas que tienen
los mismos parametros y/o variables.

Como se expone en la seccién de la sonda de ablacion (seccién I1.A.) de la seccién
de control de conformacién de la zona de ablacion (seccidn Il.), una carga final de antena (122)
cerca de la apertura (120) de la antena coaxial (110) aumenta las propiedades capacitivas de la
antena (110) para acortar la longitud del cable central de la antena. Esto hace que la region focal
(124) sea més pequefia (concentrando la densidad de energia) y aumenta la carga de potencia
(densidad de potencia) en la zona de ablacién (150, 160, 170) (mostradas en las Figuras 23A a
23C como zonas de ablacion (160a, 160b, 160c), que son variaciones de la zona de ablacién
esférica (160)). Hay otras formas de cambiar (aumentar/disminuir) el tamafio de la region focal
(124), incluyendo, pero sin limitarse a, disefios de antenas que utilizan catéter "pig-tail* y otras
técnicas y tecnologias conocidas que se utilizan para afiadir cargas finales para aumentar la carga
de potencia de las antenas.

Las Figuras 23A a 23C y las Figuras 24A a 24C son imagenes graficas y
fotograficas que muestran el efecto que tiene el tamafio de la regién focal (el centro de ablacién
(124) delimitado por la apertura anular (120) (mostrada como (120a, 120b, 120c) en las Figuras
23A a 23C) en la creacion de las zonas de ablacién (150, 160, 170) (aunque so6lo se muestra la
zona de ablacién (160), aproximadamente esférica). Aparte del tamafio de la apertura anular (120),
las variables (por ejemplo, tiempo, potencia, etc.) en los experimentos documentados por estas
fotografias permanecieron constantes. Los anillos en estas fotografias son como los anillos en las
Figuras 15A a 15C en que las isotermas (lineas anulares) que rodean la region focal representan
cada una diez grados Celsius (10 °C) y la isoterma mas externa (linea anular) representa cincuenta
grados Celsius (50 °C). Las isotermas ejemplares estan etiquetadas en las Figuras 23A a 23C.

La tasa de calentamiento (temperatura delta/tiempo delta) que aumenta a medida
que la apertura anular se hace mas pequefia se puede mostrar matematicamente. La densidad de
potencia puede considerarse como la cantidad de potencia (tasa de transferencia de energia en el
tiempo) por unidad de volumen. En esta ecuacion (y solo como ejemplo), la cantidad de potencia
se expresa en vatios (W) y la unidad de volumen se expresa en milimetros cubicos (mm?3). Si se
aplican 5.0 W de energia de microondas a una punta de sonda con una apertura anular de 1.0 mm
de longitud, la densidad de potencia seria de aproximadamente 5.0 W/mm3. Si se aplican 5.0 W
de energia de microondas a una punta de sonda con una apertura anular de 4.0 mm de longitud,
la densidad de potencia sera de aproximadamente 1.25 W/mm3,

La sonda de ablacién mostrada en la Figura 24A tiene una pequefia region focal

que crea una alta densidad de carga de potencia en la zona de ablacién (160a). Mas
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concretamente, la region focal es una apertura anular (120a) de 0.8 mm (longitud a lo largo del eje
de la sonda). Si se aplicaran 5.0 W de energia de microondas a esta punta de la sonda, la densidad
de potencia seria de alrededor de 6.25 W/mm3 cuando la energia de microondas empieza a entrar
en el tejido. La temperatura maxima interior de la zona de ablacion en la zona de calentamiento
activo (125) es de noventa grados Celsius (90 °C). La Figura 23A muestra una punta de sonda
(100) similar que crea una zona de ablacion esférica (160a) (aunque podrian crearse otras formas
utilizando sondas con desplazamientos de apertura mas cortos 0 mas largos) con una zona de
calentamiento activo (125) y una zona de calentamiento térmico (126). La apertura anular corta
(120a) limita una region focal corta/pequefia (124) que, a su vez, da lugar a una zona
corta/pequefia de calentamiento activo que crea una carga de alta potencia (representada por la
cercania relativa (dispersion estrecha) entre las isotermas en la zona de calentamiento térmico
(126) de la zona de ablacién (160a)).

La sonda de ablacién mostrada en la Figura 24B tiene una region focal media que
crea una densidad de carga de potencia media en la zona de ablacion (160b). Mas concretamente,
la regién focal es una apertura anular (120b) de 1.5 mm (longitud a lo largo del eje de la sonda).
Si se aplican 2.4 W de energia de microondas a esta punta de la sonda, la densidad de potencia
seria de aproximadamente 3.3 W/mm? cuando la energia de microondas empieza a entrar en el
tejido. La temperatura méxima interior de la zona de ablacién en la zona de calentamiento activo
(125) es de ochenta grados Celsius (80 °C). La Figura 23B muestra una punta de sonda (100)
similar que crea una zona de ablacion esférica (160b) (aunque podrian crearse otras formas
utilizando sondas con desplazamientos de apertura mas cortos o0 mas largos) con una zona de
calentamiento activo (125) y una zona de calentamiento térmico (126). La apertura anular media
(120b) limita una regioén focal media (124) que, a su vez, da lugar a una zona de calentamiento
activo de longitud/tamafio medio que crea una carga de potencia media (representada por las
isotermas de propagacion intermedia en la zona de calentamiento térmico (126) de la zona de
ablacion (160b)).

La sonda de ablacion mostrada en la Figura 24C tiene una gran region focal que
crea una baja densidad de carga de potencia en la zona de ablacién (160c). Mas concretamente,
la region focal es una apertura anular (120c) de 4.0 mm (longitud a lo largo del eje de la sonda). Si
se aplican 2.4 W de energia de microondas a esta punta de la sonda, la densidad de potencia
seria de aproximadamente 1.25 W/mm3 cuando la energia de microondas empieza a entrar en el
tejido. La temperatura maxima interior de la zona de ablacién en la zona de calentamiento activo
(125) es de setenta grados Celsius (70 °C). La Figura 23C muestra una punta de sonda (100)
similar que crea una zona de ablacién esférica (160c) (aunque podrian crearse otras formas

utilizando sondas con desviaciones de apertura mas largas 0 mayores) con una zona de
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calentamiento activo (125) y una zona de calentamiento térmico (126). La apertura anular larga
(120c) delimita una regioén focal larga/grande (124) que, a su vez, da lugar a una zona larga/grande
de calentamiento activo que crea una carga de baja potencia (representada por la distancia
relativamente grande (amplia dispersion) entre isotermas en la zona de calentamiento térmico
(126) de la zona de ablacién (160)c).

La densidad de potencia es una de las capacidades de una punta de la sonda de
ablacion (100) que seria relevante para los calculos realizados, por ejemplo, por el software. La
seleccion de una punta de la sonda de ablacion (100) con una apertura anular (120) de una longitud
conocida o predeterminada producira una zona de ablacién (150, 160, 170) con una carga de
potencia conocida o predeterminada. La punta de la sonda de ablacion (100) con la apertura anular
(120) de tamafio predeterminado puede incluirse en un equipo quirdrgico o la prescripcién puede
especificar la punta de la sonda de ablacién (100) con la apertura anular (120) de tamafio
predeterminado que se utilizara en el procedimiento.

Como punto de claridad, debe observarse que la densidad de potencia es al
menos sustancialmente independiente de la forma de la zona de ablacién (150, 160, 170). Mientras
que la densidad de potencia esta relacionada con el tamafio de la apertura anular (120), la forma
de la zona de ablacién (150, 160, 170) esta relacionada con los desplazamientos de la apertura
(152, 162, 172).

Calibracién:

Se calibran preferiblemente los sistemas de sondas de ablacion (50).

Esto puede lograrse realizando una pluralidad de ablaciones (por ejemplo, 150
ablaciones en tejido de esbozos dentales de mandibulas y maxilares recién cosechados de
animales sacrificados) y utilizando los resultados para establecer una “curva de calibracién”
basada en la ablacién resultante del tejido.

Se toma una imagen de volumen del tejido diana. Esta imagen puede utilizarse
para determinar, por ejemplo, el volumen/diametro de la zona de ablacion, la forma de la zona de
ablacion y/o la posicién de la zona de ablacion.

Una vez medido el diametro de la cripta ésea de cada esbozo dental, se puede
crear una zona de ablacion “6ptima”, por ejemplo, al seleccionar una punta de la sonda de ablacion
(100) y los ajustes del sistema basados en las propiedades reales del volumen de ablacién de un
sistema de sonda de ablacion. En otras palabras, se utiliza una sonda con un perfil de ablacién
tridimensional predeterminado. El tamafio y la forma de la punta de la sonda de ablacién (100)
también son relevantes, ya que estarian relacionados con el posicionamiento proporcionado por
el stent quirargico personalizado (80). Encontrar el “mejor ajuste” incluiria, preferiblemente,

determinar que el volumen/diametro de la zona de ablacion se ajuste a los esbozos dentales
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individuales. Ademas, encontrar el “mejor ajuste” incluiria preferiblemente determinar que la forma
de la zona de ablacién se ajuste a los esbozos dentales individuales. Dicho de otro modo, la forma
de la zona de ablacién se controla preferentemente para que se ajuste al interior de los esbozos
dentales. (Por ejemplo, si la forma de los esbozos dentales es oblonga, entonces se produce una
zona de ablacion oblonga). El ajuste del tamafio y la forma puede lograrse, por ejemplo,
seleccionando la punta de la sonda de ablacion (100) con la apertura anular (120) adecuada para
crear las zonas de ablacién (150, 160, 170) apropiadas. Otro método para alterar o controlar la
forma es el uso de la modulacién del ancho de pulso de la energia que sale de la sonda. Al colocar
adecuadamente la punta de la sonda de ablacion (100) mediante los procedimientos descritos en
las Propiedades terapéuticas de esbozos dentales y en el presente documento, las zonas de
ablacion estan claramente centradas circunferencialmente alrededor de los esbozos dentales y
reducen en gran medida la incidencia de cualquier tejido adyacente no diana (por ejemplo, nervios,
dientes, etc.) que resulte dafiado.
El area de las zonas de ablacién puede calcularse utilizando la siguiente ecuacion
ejemplar u otros métodos conocidos de calculo de areas (que pueden ser mas detallados y/o
proporcionar resultados mas precisos):
Area = longitud media * anchura media * pi
La redondez de las zonas de ablacion puede calcularse mediante la siguiente
ecuacion ejemplar u otros métodos conocidos de calculo de redondez (que pueden ser mas
detallados y/o proporcionar resultados mas precisos):
Redondez = anchura media/longitud media
Pueden utilizarse otros métodos para determinar el area y la redondez de la zona
de ablacién, incluyendo, pero sin limitarse a, la observacion directa, la medicién y otros medios

empiricos conocidos o por descubrir para determinar el area y la redondez de la zona de ablacién.

Uso ilustrativo:

La prevencion profilactica de la formacién de los terceros molares mediante los
métodos, sistemas y procedimientos descritos en el presente documento y en las propiedades
terapéuticas de la ablacién de los esbozos dentales tiene muchas ventajas. Una intervencion mas
temprana es mas segura debido a la anatomia (los esbozos dentales estan separados entre 5y
10 mm del canal mandibular), al desarrollo del diente (la corona de los primeros y/o segundos
molares (95) adyacentes esta generalmente bien desarrollada) y a la mejora de la cicatrizacién
(las huellas quirtrgicas méas pequefias reducen los problemas de cicatrizacion tras la operacion).

Con los aparatos, métodos/procedimientos y sistemas aqui descritos para inducir

la agenesia dental, el objetivo clinico es la eficacia predecible para inducir la agenesia dental con
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cero efectos secundarios adversos a largo plazo.

Los aparatos, métodos/procedimientos y sistemas descritos en el presente
documento pueden utilizarse en los aparatos (stents quirargicos personalizados (80), stents
virtuales (82', 86', 88'), y/o equipos quirirgicos), métodos/procedimientos y sistemas descritos en
las propiedades terapéuticas de ablacion de esbozos dentales. Por ejemplo, las sondas pueden
utilizarse con los stents quirdirgicos personalizados (80) o los stents virtuales (82", 86', 88") para su
correcta colocacion. Un equipo quirargico (que incluye un sistema de sonda de ablacién (50), un
stent quirdrgico personalizado (80) y tolerancias de dosis de energia de ablacion) esta configurado
con el objetivo de mantener estadisticamente un control de posicionamiento de la zona de ablacion
total de +/- 0.5 mm dentro de cada esbozo dental.

Los siguientes pasos ejemplares pueden utilizarse para la agenesia dental
(aunque el orden puede variar,por ejemplo, la pieza de mano (52) puede conectarse a la fuente de
ablacion (60) después de que el paciente esté sentado):

. Estudios de rutina de 6 a 14 afios: estudios de rutina para determinar la
presencia de la formacidn de los eshozos dentales (92) (por ejemplo, los esbozos de los terceros
molares) en incrementos de dos afios entre los 6 y los 14 afios, debido al amplio rango de edades
que refleja el grado de variabilidad en la formacion de los esbozos dentales. El estudio puede
llevarse a cabo mediante técnicas de exploracion como las técnicas de imagen panografica digital
de baja dosis (que son comunes al menos para la mayoria de los dentistas pediatricos y la mayoria
de los dentistas generales) o incluso nuevas tecnologias como los ultrasonidos.

= Diagnostico y escaneo de volumen: Una vez que se ha diagnosticado la
presencia de esbozos dentales durante el estudio, se realiza un paso de obtencién de imagenes
preoperatorias para determinar la ubicacion tridimensional y el volumen de cada esbozo dental
(92). Esta toma de imagenes puede llevarse a cabo de forma practica utilizando, por ejemplo,
escaneos de volumen tridimensionales dentales CBCT con una resolucion de véxel de 0.4 mm o
superior. El resultado es un escaner de volumen digital tridimensional.

= Impresiones previas a la operacién: Se obtiene una impresién dental
(fisica convencional o digital) de los dientes y del tejido blando (encias) en al menos el cuadrante
de interés. Esta impresion capta la superficie del tejido gingival y los detalles de los dientes. Los
primeros y/o segundos molares (95) erupcionados y/o la denticion primaria se utilizan para
estabilizar fisicamente lo(s) stents quirdrgico(s) (80). La creacién de impresiones digitales se
describe con mas detalle en las propiedades de la ablacion terapéutica de los esbozos dentales.

. Prescripcion médica de servicios: En un método preferido, un odontélogo
puede completar y firmar electronicamente un formulario de prescripcion en linea. La prescripcion

firmada electronicamente se completa preferentemente con la carga de la imagen digital
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tridimensional (por ejemplo, la imagen digital CBCT) y al menos una impresién dental.
. Punta de la sonda de ablacién (100): La punta de la sonda de ablacion

(100) tendra una zona de ablacién definida o conocida (150, 160, 170). La punta de la sonda de
ablacion (100) tendra una profundidad de penetracién definida o conocida. La punta de la sonda
de ablacién (100) se autointroduce preferentemente a través del tejido gingival (94) en los esbozos
dentales (92). En la préactica, puede producirse una familia de puntas de la sonda de ablacion (100)
y enviarse en un equipo quirdrgico.

. Creacion del stent quirirgico personalizado (80): El stent quirGirgico
personalizado (80) puede fabricarse utilizando el conjunto de software de disefio de stents
quirdrgicos que puede implementarse como uno 0 mas programas, subprogramas, aplicaciones o
modulos.

. La imagen digital tridimensional y al menos una impresién dental se
importan al conjunto de software de disefio de stents quirdrgicos. La punta de la sonda de ablacion
(100) o las posibles puntas de la sonda de ablacién (100), y las especificaciones correspondientes,
son preferiblemente conocidas por (o proporcionadas a) el conjunto de software de disefio del stent
quirargico para que el conjunto de software de disefio del stent quirlrgico pueda tener en cuenta
el perfil, las dimensiones y/o las capacidades (por ejemplo, la densidad de potencia) de la(s)
punta(s) de la sonda de ablacién (100) al disefar el stent quirargico (80). La suite de software de
disefio de stents quirargicos disefa el stent quirargico (80) con al menos una guia quirdrgica (82)
y al menos un tope mecénico (86) para guiar y limitar la colocacion de la punta de la sonda de
ablacion (100) en los esbozos dentales (92). (Dicho de otro modo, el conjunto de software de
disefio del stent quirtrgico calcula y proporciona los datos de posicionamiento ideal de la sonda y
el &ngulo de entrada y los datos de profundidad necesarios para la colocacién 6ptima del centro
de ablacién (124) de la sonda de ablacion en los esbozos dentales (92) objetivo con una tolerancia
total del sistema de +/- 0.5 mm para el control total del posicionamiento de la zona de ablacion.
Esta informacién puede utilizarse entonces para calcular los datos necesarios para crear la al
menos una guia quirdrgica (82) y el al menos un tope mecanico (86)). El conjunto de software de
disefio del stent quirtrgico también disefa el stent quirdrgico (80) para que se acople al tejido
blando del paciente (encias), preferiblemente incluyendo el tejido blando que cubre los esbozos
dentales (92). El conjunto de software de disefio del stent quirdrgico también disefia el stent
quirargico (80) para que se acople a los dientes erupcionados del paciente (por ejemplo, los
primeros y/o segundos molares permanentes (95)) de manera que los dientes erupcionados
actiien como apoyos fisicos para mantener el stent quirdrgico (80) en su sitio.

. La suite de software de disefio de stents quirdrgicos disefia y fabrica

stents quirdrgicos personalizados (80) de acuerdo con los métodos discutidos en las Propiedades
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terapéuticas del esbozo dental y los métodos conocidos. Ademas, el conjunto de software de
disefio de stents quirargicos preferiblemente formatea la informacién sobre el stent quirirgico
disefiado a medida para mantenerse como al menos un archivo de salida (por ejemplo, un archivo
de salida *.stl). Los archivos de salida pueden utilizarse para crear el stent quirdrgico (80)
utilizando, por ejemplo, la impresién tridimensional. En otros casos, los archivos de salida pueden
dar como resultado el mapeo de un stent virtual (82", 86', 88").

" El conjunto de software de disefio de stents quirtrgicos puede funcionar
con el software CBCT o puede incluir mejoras de software personalizadas en el software CBCT
gue ayuden a disefiar y fabricar rapidamente los stents quirirgicos personalizados (80).

" Determinacion de los ajustes optimos: El conjunto de software de disefio
del stent quirdrgico calcula y/o define preferentemente los ajustes 6ptimos de potencia y tiempo
de ablacién intraoperatoria (dosis de potencia y tiempo). (La Figura 18 muestra los efectos de la
potencia y el tiempo en el area de ablacién en un modelado ilustrativo). La determinacion de los
ajustes de potencia y tiempo (duracién) ideales para la ablacion tiene en cuenta factores que
incluyen, pero no se limitan a, el perfil de los sistemas de sonda de ablacién (50) (por ejemplo,
la(s) zona(s) (150, 160, 170) producida(s) por la(s) punta(s) de la sonda de ablacién (100)), las
dimensiones de los eshozos dentales (calculadas a partir de las imagenes de escaneo de volumen
en el conjunto de software de disefio de stents quirdrgicos), y la edad del paciente (durante las
edades de 6 a 12 afios, los esbozos dentales de un paciente tendrdn generalmente un diametro
en el rango de 4 mm a 12 mm). La energia de la dosis de ablacion y los tiempos de tratamiento se
compensan preferentemente de forma incremental para el aumento de los volimenes de los
esbozos dentales. Estos ajustes especificos del paciente y del diente se almacenan en una base
de datos (por ejemplo, un archivo de tecnologia de informacién de escaneo de volimenes) para
su posterior carga en la fuente de ablacién (60) cuando el operador la configure o puede formar
parte del equipo de guia quirtrgica personalizada (por ejemplo, una receta).

= Equipos quirGrgicos personalizados: Los componentes del stent
quirargico personalizado pueden fabricarse utilizando un conjunto de software de disefio de stents
quirdrgicos que puede implementarse como uno 0 mas programas, subprogramas, aplicaciones o
maédulos para controlar la produccion y/o calcular los datos digitales (por ejemplo, ajustes de
parametros (64) y/o ajustes de tiempo de tratamiento (66)).

= Un equipo quirargico personalizado incluye preferentemente los
componentes necesarios para el procedimiento. Estos componentes necesarios incluyen, pero no
se limitan a, al menos un stent quirdrgico personalizado (80) estéril, al menos una punta de sonda
estéril (punta de la sonda de ablacién (100)), documentacion de instrucciones (o una indicacién de

donde pueden encontrarse las instrucciones, por ejemplo, en linea), los ajustes dptimos calculados
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(o una indicacién de dénde pueden encontrarse los ajustes dptimos, por ejemplo, en linea), y/o
una clave de identificacion del paciente proporcionada con el equipo. El equipo quirdrgico
personalizado es preferiblemente desechable.

. Cabe sefalar que algunos de los componentes del equipo quirirgico
personalizado pueden combinarse. Por ejemplo, el papel de instrucciones puede ser una pequefa
tarjeta con una direccion de sitio web y la clave de identificacion del paciente. El usuario puede
introducir la clave de identificacion del paciente en la direccion del sitio web para obtener los
ajustes optimos calculados.

" Hay que tener en cuenta que los “documentos de instruccién” pueden
estar impresos o ser accesibles electronicamente (por ejemplo, a través de un sitio web, un CD o
una unidad de disco duro).

. La punta de la sonda de ablacién (100) del equipo quirdrgico se ajusta al
stent quirargico personalizado (80) del paciente. Alternativamente, puede incluirse en el equipo
quirargico una familia de puntas de la sonda (por ejemplo, de 2 a 10 puntas de la sonda de
ablacion) para cubrir mdltiples relaciones posibles de profundidad y volumen de los esbozos
dentales. La familia de puntas de la sonda tendria puntas de la sonda de diferentes caracteristicas,
como diferentes longitudes (por ejemplo, la distancia desde el tope mecanico de la punta (106)
hasta el centro de ablacion (124) y/o la distancia desde el tope mecénico de la punta (106) hasta
el extremo de insercion (104)), estructura de conexion (por ejemplo, la estructura de conexiones
que se acopla con la pieza de mano (52)) y/o anchuras. Si se proporciona una familia de puntas
de la sonda, se indicaria claramente la punta de la sonda de ablacién (100) correcta o se
proporcionaria un método para determinar la punta de la sonda de ablacion (100) correcta (por
ejemplo, codificacion por colores en el stent fabricado con una tabla que muestre qué punta de
sonda de ablacién se utilizaria para cada color). Alternativamente, el equipo quirirgico puede no
incluir una punta de sonda, sino que incluye una indicacion especifica sobre la punta de la sonda
de ablacién (100) que es necesaria (por ejemplo, la punta de la sonda de ablacion (100) que se
ajusta al stent quirdrgico personalizado (80) del paciente). Esta indicacién especifica puede incluir
la marca, el modelo y el tamafio de la punta de la sonda de ablacién (100) correcta. La(s) punta(s)
de la sonda de ablacién (100) puede(n) estar empaquetada(s) individualmente (o empaquetada(s)
como una familia), ser estéril(s) y desechable(s).

= El equipo quirdrgico personalizado esta preferiblemente etiquetado y
empaquetado. El etiquetado puede personalizarse para cada paquete para indicar informacion que
incluya, entre otros, el nombre del paciente (y/u otra informacién de identificacion), los nUmeros de
las piezas, el nombre del médico tratante (y/u otra informacién de identificacién como la direccién)

y la clave de identificacion del paciente.

09¢/.00/S9¢0¢/a/XIN



10

15

20

25

30

35

53
63 ’s ’

[
. Uso del operador del equipo quirdrgico personalizado para ablacién de un

esbozo dental (92) (sin ablacion del tejido gingival superpuesto (94)) con minimo dolor y minimo
potencial de infeccion.

. El operador prepara el procedimiento encendiendo el generador de
ablacion (fuente de ablacién (60)). Al encender el generador, se introduce preferentemente la
informacion correcta sobre el procedimiento o la clave de identificacion del paciente (que puede
ser cualquier informacion o cédigo predeterminado), que a continuacion accede a una base de
datos (que puede ser una base de datos controlada por una empresa central o una de muchas
bases de datos) y descarga el nombre del paciente y los ajustes preprogramados para cada diente
gue se va a ablacionar. El sistema puede estar estructurado de forma que los ajustes
preprogramados no puedan modificarse (es decir, un operador no puede introducir o ajustar el
nivel de potencia o los ajustes de tiempo).

. La pieza de mano (52) esta preferiblemente conectada funcionalmente a
la fuente de ablacion (60). La punta de la sonda de ablacion desechable (100) esta preferiblemente
también conectada funcionalmente a la pieza de mano (52) de ablacién. La pieza de mano (52)
puede tener un "mandril* (que puede ser un “mandril” de conector eléctrico con pulsador que
proporciona una configuraciéon rapida y confiable y un mantenimiento facil) en el que se puede
insertar y fijar la punta de la sonda de ablacion (100).

. El operador puede iniciar el procedimiento colocando el stent quirargico
(80) en los dientes del paciente antes de administrar el anestésico local. A continuacion, el
anestésico local (1/4 de carpula por sitio) se administra generalmente a través de las guias
quirargicas (82) del stent quirtrgico (80), y directamente en el esbozo dental (92) o alrededor del
mismo, colocando la punta de la aguja en la ubicacién fisica predeterminada. La colocacion precisa
del anestésico reduce la cantidad necesaria para el procedimiento.

= Una vez anestesiado el paciente, es preferible prever un periodo de
espera para permitir que la solucién anestésica se disipe fisicamente para evitar que se altere el
volumen de los eshozos dentales. Durante el periodo de espera, el operador puede conectar
funcionalmente la punta de la sonda de ablacion estéril (100) a la pieza de mano (52) y encender
la fuente de ablacién (60) si estos pasos no se han realizado todavia. El stent quirirgico (80)
también puede volver a colocarse en este momento.

= Cuando todo est] listo, el operador comienza a realizar el procedimiento
de ablacién volviendo a colocar el stent quirdrgico (80) (si alin no lo ha hecho), agarrando la pieza
de mano (52), e introduciendo la punta de la sonda de ablacion autopenetrante (100) a través de
la guia quirdrgica (82) hasta un tope para perforar y penetrar el tejido de la mucosa oral y llegar a

una posicién de parada final correcta con el centro de ablacion (124) dentro en los esbozos
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dentales (92) (por ejemplo, en el centro de los esbozos dentales (93)). Para verificar la posicion de
parada final, la punta de la sonda de ablaciéon (100) se presiona hasta una parada final para
asegurar el eje de la punta de la sonda en el stent quirdrgico (80) (y particularmente en el area que
rodea la guia quirirgica (82)) para posicionar la punta de la sonda de ablacién (100) en el angulo
y profundidad predeterminados del centro de ablacién (124) de la punta de la sonda en el centro
de los esbozos dentales (92).

" Una vez que la punta de la sonda de ablacion (100) se posiciona de
manera que el centro de la ablacion (124) esta en el centro de el esbozo dental (92), la fuente de
ablacion (60) puede ser activada. La activacion puede realizarse mediante un activador directo
(botdn) o un activador remoto (por ejemplo, un pedal inalambrico) con el fin de suministrar la dosis
total de energia de acuerdo con los niveles de tiempo/potencia especificos del paciente.

. Los tiempos de ablacién se fijan en funcion de la potencia del sistema, del
volumen predeterminado de el esbozo dental y de otros parametros. Los medios de ablacién (62)
supervisaran preferentemente el progreso del procedimiento. La salida de la punta de la sonda de
ablacion (100) puede ser monitoreada por el porcentaje de energia reflejada para confirmar
positivamente la entrega de la dosis de ablacién apropiada del procedimiento. Una sefial visual y/o
audible puede ser proporcionada para indicar una entrega exitosa de la energia de ablacion
cuando la ablacién estad completa.

. A continuacién, el operador retira la punta de la sonda de ablacién (100)
y retira el stent quirdrgico (80). No se requieren suturas y generalmente hay muy poco sangrado
después del procedimiento. El paciente es libre de asumir sus actividades normales

inmediatamente.

Distinciones:

El sistema de ablacion por microondas NEUWAVE™ se describe en los
Antecedentes. Se describe como capaz de ablacionar lesiones con consistencia y control para
ayudar a proteger el tejido no diana. Mas concretamente, se describe que el sistema NEUWAVE™
y la sonda NEUWAVE PR tienen un patron de quemado que controla la distancia de ablacién mas
alld de la punta de la sonda. El sistema NEUWAVE™ siempre produce una zona de ablacion
oblonga que migra asimétricamente hacia arriba en el eje de la sonda, lo que significa que el centro
de la ablacion se mueve hacia arriba en el eje durante el procedimiento y los margenes exteriores
de la zona de ablacion se mueven hacia arriba en el eje a medida que la zona de ablacién se
expande. El sistema NEUWAVE se basa en emisiones de microondas coherentes con al menos
% de longitud de onda. Debido a esto, no hay capacidad fisica para moldear la zona de ablacién

a formas alternativas usando la sonda NEUWAVETM PR o el SISTEMA NEUWAVE. Entre las
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formas en que la invencion descrita en el presente documento aborda las limitaciones de la sonda
PR es teniendo un centro estacionario de ablacién y eliminando la migracién asimétrica del patrén
de ablacion hacia arriba de la sonda, mientras que también es capaz de dar forma efectiva al
patrén para adaptarse al patron de ablacién deseado.

En los Antecedentes se analiza la patente estadounidense nim. 7,611,508 de
Yang et al. Yang describe una antena para la ablacién de tumores por microondas que tiene
conductores de antena coaxiales rodeados por una cubierta aislada de longitud y tamafio que
promueve la interferencia destructiva de la energia de microondas axial que pasa dentro y fuera
de la cubierta para limitar la migracién de la potencia SAR hacia la piel. La cubierta flotante de
Yang proporciona una cancelacion destructiva o interferencia de onda de las microondas. Al
cambiar la posicién de las cubiertas, cambia el tamafio efectivo del patrén de calentamiento como
resultado de la modificacion del grado de cancelacion destructiva o interferencia de ondas. Yang,
que opera a 2.45 GHz, tendria longitudes de onda que operan en multiplos impares de ¥z la longitud
de onda, que es 1*12.2 cm (122 mm)*0.5 = 6.1 cm (61 mm) o mas a medida que se utilizan
multiplos impares mas altos. Esto significa que Yang opera utilizando regiones de radiacién de
campo lejano del campo electromagnético (EM) que rodea la antena donde las microondas pueden
irradiar de forma coherente. Entre las formas en que la invencion descrita en el presente
documento aborda las limitaciones de Yang esté la de eliminar la migracion del patrén de ablacion
hacia arriba de la sonda al tener un centro de ablacién estacionario, al tiempo que se puede dar
forma al patron de manera efectiva para que se ajuste al patron de ablacién deseado.

A diferencia de los disefios de la sonda NEUWAVE PR y de la sonda Yang, que
se basan en la forma de onda coherente de campo lejano, las sondas de ablacion descritas en el
presente documento funcionan en las regiones no radiativas de campo cercano (reactivas de
campo cercano) del campo electromagnético (EM) que rodea la antena, donde las microondas
irradian de forma no coherente. Las regiones reactivas de campo cercano se consideran
generalmente como longitudes de onda de A/21T ~0.159 0 menos. Las sondas de ablacion descritas
en el presente documento operan preferentemente en una amplia gama de longitudes de onda,
pero para la ablacién de tejidos blandos a 2.45 GHz, la apertura reactiva de campo cercano seria
preferentemente inferior a 20 mm. Para 12 GHz, la longitud de onda es mas corta (por ejemplo, 25
mm), lo que significa que la apertura y la longitud efectiva de la antena de la sonda es
preferiblemente de 4 mm o menos para proporcionar una forma éptima y centrar las propiedades
dirigidas. La capa de transferencia de calor (130) descrita en el presente documento es
preferiblemente capaz de aprovechar el enfriamiento del tejido porque no se emite una forma de
onda coherente. En agudo contraste, la antena descrita en la referencia Yang comienza con la

longitud de antena mas corta de 22 mm desde el extremo proximal de la sonda de ablacién y se
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alarga en incrementos de ¥z longitud de onda mas arriba de la sonda de ablacién a medida que la

cubierta flotante se mueve mas arriba del eje (segun la Figura 6 de Yang, las distancias etiquetadas

con los numeros de referencia (62a, 62b y 62c)) haciendo que la conformacion de la zona de
ablacion en un espacio de menos de 30 mm sea fisicamente imposible.

Varios:

Debe entenderse que las invenciones, ejemplos y modalidades descritas en el
presente documento no se limitan a los materiales, métodos y/o estructuras particularmente
ejemplificadas. Debe entenderse que las invenciones, los ejemplos y las modalidades descritas en
el presente documento deben considerarse invenciones, ejemplos y modalidades preferidas, tanto
si se identifican especificamente como tales como si no. Las invenciones, ejemplos y modalidades
mostradas son preferidas, pero no pretenden ser limitantes a menos que se reivindiquen
especificamente, en cuyo caso pueden limitar el alcance de esa reivindicacion particular.

Todas las referencias (incluyendo, pero sin limitarse a, publicaciones, patentes y
solicitudes de patentes) citadas aqui, ya sea supra o infra, se incorporan por referencia en su
totalidad.

Los términos y expresiones que se han empleado en la especificacion anterior se
utilizan como términos de descripcion y no de limitacion, y no pretenden excluir equivalentes de
las caracteristicas mostradas y descritas. Si bien lo anterior es una descripcion completa de las
modalidades seleccionadas de la presente invencion, es posible practicar la invencién utilizando
diversas alternativas, modificaciones, adaptaciones, variaciones y/o combinaciones y sus
equivalentes. Los expertos en la técnica apreciardn que cualquier disposicion que se calcule para
lograr el mismo propdsito puede ser sustituida por la modalidad especifica mostrada. También
debe entenderse que esta descripcion pretende cubrir todas las caracteristicas genéricas y
especificas de la invencion aqui descrita y todas las declaraciones del alcance de la invencién que,

en cuestion de lenguaje, podria decirse caen entre las mismas.

09¢/.00/S9¢0¢/a/XIN



10

15

20

25

30

35

O
/
67 ’f, 9
"
REIVINDICACIONES
1. Una punta de sonda de ablacién que tiene un eje con un extremo de

insercién, dicha punta de sonda de ablacién que recibe medios de ablacion de una fuente de
ablacion, dicha punta de sonda de ablacion para ablacién de tejido objetivo desde dentro, dicha
punta de sonda de ablacién que comprende:

(@) dicho eje incluye una antena coaxial, dicha antena coaxial es una antena

de campo cercano, dicha antena coaxial comprende:

() un conductor interno;

(ii) una capa aislante dieléctrica anular que rodea a dicho conductor
interno; y

(i) un conductor exterior anular que rodea dicha capa aislante

dieléctrica anular;

(b) una apertura anular definida en dicho conductor exterior anular hacia
dicho extremo de insercion;

(c) un centro de ablacién situado dentro de dicho conductor interno y rodeado
por dicha apertura anular;

(d) una capa anular de transferencia de calor que rodea dicha antena coaxial
y esté separada de dicho extremo de insercién, de manera que dicha apertura anular se encuentra
entre dicha capa anular de transferencia de calor y dicho extremo de insercién;

(e) una cubierta de punta anular en dicho extremo de insercidn, dicha cubierta
de punta anular rodea y cubre un extremo de dicha antena coaxial y dicha apertura anular;

® dicho centro de ablacién es una region focal desde la cual dicho medio de
ablacion irradia a través de dicha apertura anular para formar una zona de ablacién; y

(9) dicha zona de ablacion tiene una forma predeterminada seleccionada del
grupo que consiste en achatada, esférica y oblonga.

2. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacién 1, en
donde dicho extremo de insercion es un extremo de insercién autointroductor.

3. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 1,
dicho extremo de insercion es un extremo de insercion autointroductor, estando determinada dicha
forma predeterminada por un desplazamiento de apertura, dicho desplazamiento de apertura es
una distancia entre dicho centro de ablacion y un borde anular de dicha capa anular de
transferencia de calor.

4, La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 1,

estando determinada dicha forma predeterminada por un desplazamiento de apertura, dicho
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desplazamiento de apertura es una distancia entre dicho centro de ablacién y un borde anular de
dicha capa anular de transferencia de calor.

5. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 1,
dicho extremo de insercion es un extremo de insercion autointroductor, dicha forma
predeterminada esta determinada por un desplazamiento de apertura, dicho desplazamiento de
apertura es una distancia entre dicho centro de ablacién y un borde anular de dicha capa anular
de transferencia de calor, en donde una zona de ablacion achatada tiene un desplazamiento de
apertura relativamente corto, una zona de ablacion oblonga tiene un desplazamiento de apertura
relativamente largo y una zona de ablacion esférica tiene un desplazamiento de apertura entre
dichos desplazamientos de apertura de dicha zona de ablacién achatada y dicha zona de ablacion
oblonga.

6. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacién 1, en
donde dicha forma predeterminada esta determinada por un desplazamiento de apertura, dicho
desplazamiento de apertura es una distancia entre dicho centro de ablacion y un borde anular de
dicha capa anular de transferencia de calor, en donde una zona de ablaciéon achatada tiene un
desplazamiento de apertura relativamente corto, una zona de ablacion oblonga tiene un
desplazamiento de apertura relativamente largo y una zona de ablacion esférica tiene un
desplazamiento de apertura entre dichos desplazamientos de apertura de dicha zona de ablacién
achatada y dicha zona de ablacion oblonga.

7. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacion 1, en
donde dicha forma predeterminada esta determinada por un desplazamiento de apertura, dicho
desplazamiento de apertura es una distancia entre dicho centro de ablacién y un borde anular de
dicha capa anular de transferencia de calor, en donde la zona de ablacién y el desplazamiento de
apertura se seleccionan del grupo que consiste en:

(@) la zona de ablacién es una zona de ablacion con forma achatada y el
desplazamiento de apertura es inferior a 1 mm,;

(b) la zona de ablacién es una zona de ablacion con forma esférica y el
desplazamiento de la apertura esta en el rango de 1 mm a 4 mm; y

(c) la zona de ablacién es una zona de ablacion con forma oblonga y el
desplazamiento de la apertura es mayor a 4 m.

8. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 1,
dicha forma predeterminada esta determinada por un desplazamiento de apertura, dicho
desplazamiento de apertura es una distancia entre dicho centro de ablacion y un borde anular de
dicha capa anular de transferencia de calor, en donde una zona de ablacion achatada tiene un

desplazamiento de apertura relativamente corto, una zona de ablacion oblonga tiene un
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desplazamiento de apertura relativamente largo y una zona de ablacién esférica tiene un
desplazamiento de apertura entre dichos desplazamientos de apertura de dicha zona de ablacién
achatada y dicha zona de ablacién oblonga, en donde la zona de ablacion y el desplazamiento de
apertura se seleccionan del grupo que consiste en;

(@) la zona de ablacién es una zona de ablacion con forma achatada y el
desplazamiento de apertura es inferior a 1 mm;

(b) la zona de ablacion es una zona de ablacion con forma esférica y el
desplazamiento de apertura esta en el intervalo de 1 mm a 4 mm;y

(c) la zona de ablacion es una zona de ablacion con forma oblonga y el
desplazamiento de apertura es superior a 4 mm.

9. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 1,
comprendiendo ademas dicha antena coaxial una capa anular de aislamiento que rodea
anularmente dicho conductor exterior anular, dicha capa anular de transferencia de calor rodea
dicha capa anular de aislamiento.

10. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacién 1, en
donde la capa anular de transferencia de calor es una capa mas externa.

11. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 1,
comprendiendo ademas una carga de extremo de antena posicionada entre dicha abertura anular
y dicho extremo de insercion.

12. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 1,
comprendiendo ademas una carga de extremo de antena posicionada entre dicha abertura anular
y dicho extremo de insercion, dicha carga de extremo de antena concentra la densidad de energia
y aumenta la carga de potencia.

13. La punta de sonda de ablaciéon de conformidad con la reivindicacion 1,
dicha capa anular de transferencia de calor tiene alta conductividad térmica y es eléctricamente
conductora.

14, La punta de sonda de ablaciéon de conformidad con la reivindicacion 1,
dicha abertura anular expone un anillo anular de dicha capa anular aislante dieléctrica.

15. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 1,
en la que, durante el uso, el centro de ablacion permanece sustancialmente estacionario.

16. La punta de sonda de ablacién de la reivindicacién 1 en donde la cubierta
de punta estd hecha de un material que tiene las siguientes propiedades:

(a) alta translucidez de radio;

(b) baja conductividad térmica; y

(c) no conductor de electricidad.
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17. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacién 1, en

la que la cubierta de punta esta hecha de un material que tiene las siguientes propiedades:

(a) alta translucidez de radio;

(b) baja conductividad térmica; y

(c) no conductor de electricidad; (d) en la que, durante el uso, el centro de ablacion
permanece sustancialmente estacionario.

18. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacion 1, en
donde la capa anular de transferencia de calor estd configurada para, en uso, ser extinguida
mediante la transferencia de energia térmica desde dicha capa anular de transferencia de calor al
tejido blando que rodea dicha capa de transferencia de calor anular.

19. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacién 1, en
donde la capa anular de transferencia de calor esta configurada para, durante el uso, ser apagada
mediante la transferencia de energia térmica desde dicha capa anular de transferencia de calor al
tejido blando que rodea dicha capa anular de transferencia de calor, en donde, durante el uso, el
centro de ablacién permanece sustancialmente estacionario.

20. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacién 1, en
donde, durante el uso, la salida del medio de ablacién implica energia que actla en la region
reactiva de campo cercano de la antena.

21. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacion 1, en
donde, durante el uso, la salida del medio de ablacién implica energia que actia en la region
reactiva de campo cercano de la antena, en donde la antena coaxial tiene una longitud de antena
efectiva de A/21T 0 menos.

22. Un kit de ablacién quirargica, que comprende:

(a) una punta de sonda de ablacion, una fuente de ablacién, una pieza de mano,
un stent y una prescripcion; y

(b) dicha punta de sonda de ablacién que tiene un eje con un extremo de insercion,
dicha punta de sonda de ablacion recibe medios de ablacion desde dicha fuente de ablacién, dicha
punta de sonda de ablacién para ablacién de tejido objetivo desde dentro, dicha punta de sonda
de ablacion comprende:

(i) incluyendo dicho eje una antena coaxial, dicha antena coaxial es una antena de

campo cercano, dicha antena coaxial comprende:

(A) un conductor interno;
(B) una capa aislante dieléctrica anular que rodea a dicho conductor interno;

y
(C) un conductor externo anular que rodea a dicha capa aislante dieléctrica
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anular;

(ii) una abertura anular definida en dicho conductor externo anular hacia dicho

extremo de insercion;

(iii) un centro de ablacién ubicado dentro de dicho conductor interno y rodeado por

dicha abertura anular;

(iv) una capa anular de transferencia de calor que rodea dicha antena coaxial y

estd separada de dicho extremo de insercion de tal manera que dicha abertura

anular esta entre dicha capa anular de transferencia de calor y dicho extremo de
insercion;

(v) una cubierta de punta anular en dicho extremo de insercion, dicha cubierta de

punta anular que rodea y cubre un extremo de dicha antena coaxial y dicha

abertura anular;

(vi) dicho centro de ablacion es una region focal desde la cual dichos medios de

ablacion irradian a través de dicha abertura anular para formar una zona de

ablacion; y

(vii) dicha zona de ablacién tiene una forma predeterminada seleccionada del

grupo que consiste en achatada, esférica y oblonga.

23. El kit de ablacion quirdrgica de la reivindicacion 22, dicha prescripcion
incluye al menos un ajuste o parametro seleccionado del grupo que consiste en:

(a) tolerancias de dosis de energia de ablacion;

(b) niveles de energia; y

(c) duracion de la administracién de energia.

24, El kit de ablacién quirdrgica de la reivindicacion 22, en donde dicha punta
de sonda de ablacién, en uso, tiene un control intraoperatorio de temperatura pico seleccionado
del grupo que consiste en:

(a) enfriamiento pasivo;

(b) enfriamiento activo; y

(c) una combinacién de enfriamiento pasivo y activo.

25. El kit de ablacion quirdrgica de la reivindicacion 22, en donde dicho kit
quirargico, en uso, permite al menos un control intraoperatorio seleccionado del grupo que consiste
en:

(a) volumen de dicha zona de ablacién; y

(b) diametro de dicha zona de ablacion.

26. Una punta de sonda de ablacién que tiene un eje con un extremo de

insercion, dicha punta de sonda de ablacion recibe medios de ablacién desde una fuente de
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ablacion, para ablacion de tejido objetivo, dicha punta de sonda de ablacién comprende:

(a) dicho eje incluye una antena coaxial, dicha antena coaxial es una antena de
campo cercano;

(b) una abertura anular definida en al menos una capa exterior de dicha antena
coaxial hacia dicho extremo de insercion;

(c) un centro de ablacion ubicado dentro de dicha antena coaxial y rodeado por
dicha abertura anular;

(d) una capa de transferencia de calor anular que rodea dicha antena coaxial y
esté espaciada de dicho extremo de insercién de tal manera que dicha abertura anular esta entre
dicha capa anular de transferencia de calor y dicho extremo de insercion; (e) dicho centro de
ablacion es una regién focal desde la cual dichos medios de ablaciéon irradian a través de dicha
abertura anular para formar una zona de ablacién; y

(f) dicha zona de ablacién tiene una forma predeterminada seleccionada del grupo
que consiste en achatada, esférica y oblonga.

27. Una punta de sonda de ablacién que tiene un eje con un extremo de
insercion, dicha punta de sonda de ablacién recibe medios de ablacion desde una fuente de
ablacion, para ablacion de tejido objetivo, dicha punta de sonda de ablacién comprende:

(a) dicho eje incluye una antena coaxial, dicha antena coaxial es una antena de
campo cercano;

(b) una abertura anular definida en al menos una capa exterior de dicha antena
coaxial hacia dicho extremo de insercion;

(c) un centro de ablacion ubicado dentro de dicha antena coaxial y rodeado por
dicha abertura anular, dicho centro de ablacién es una regién focal desde la cual dichos medios
de ablacion irradian a través de dicha abertura anular para formar una zona de ablacion;

(d) una capa anular de transferencia de calor que rodea a dicha antena coaxial,
dicha capa anular de transferencia de calor tiene un borde anular que es la parte mas cercana de
dicha capa de transferencia de calor anular a dicha abertura anular, dicho borde anular ésta
espaciado de dicho extremo de insercion de tal manera que dicha abertura anular esta entre dicha
capa de transferencia de calor anular y dicho extremo de insercion;

(e) un desplazamiento de apertura, dicho desplazamiento de apertura es una
distancia entre dicho centro de ablacién y dicho borde anular de dicha capa anular de transferencia
de calor; y

(f) dicha zona de ablacién tiene una forma predeterminada determinada por dicho
desplazamiento de apertura, de modo que un desplazamiento de apertura de longitud

relativamente corta hace que dicha zona de ablacién sea achatada, un desplazamiento de apertura
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de longitud relativamente larga hace que dicha zona de ablacién sea oblonga, y un desplazamiento
de apertura de longitud media hace que dicha zona de ablacion sea esférica.

28. Una punta de sonda de ablacién que tiene un eje con un extremo de
insercién, dicha punta de sonda de ablacién recibe medios de ablacién desde una fuente de
ablacion, dicha punta de sonda de ablacion comprende:

(a) dicho eje incluye una antena coaxial, dicha antena coaxial comprende:

(i) un conductor interno;

(i) una capa anular aislante dieléctrica que rodea dicho conductor interno; y

(iii) un conductor externo anular que rodea dicha capa anular aislante dieléctrica;

(b) una abertura anular definida en dicho conductor externo anular hacia dicho
extremo de insercion;

(c) un centro de ablacién ubicado dentro de dicho conductor interno y rodeado
por dicha abertura anular;

(d) una capa anular de transferencia de calor que rodea dicha antena coaxial y
separada de dicho extremo de insercion de tal manera que dicha abertura anular esta entre dicha
capa anular de transferencia de calor y dicho extremo de insercion, dicha capa de transferencia
de calor rodea al menos parcialmente de forma anular dicho conductor exterior anular;

(e) una cubierta de punta anular en dicho extremo de insercidn, dicha cubierta
de punta anular rodea y cubre un extremo de dicha antena coaxial y dicha abertura anular;

(f) dicho centro de ablacién es una region focal desde la cual dichos medios de
ablacion irradian a través de dicha abertura anular para formar una zona de ablacion; y

(g) dicha zona de ablacion tiene una forma predeterminada seleccionada del grupo
gue consiste en oblato, esférico y oblongo.

29. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacion 28,
en donde dicho extremo de insercidn es un extremo de insercién autointroductor.

30. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacion 28,
en donde dicho extremo de insercién es un extremo de insercion autointroductor, dicha forma
predeterminada se determina por un desplazamiento de abertura, dicho desplazamiento de
abertura es una distancia entre dicho centro de ablacion y un borde anular de dicha capa anular
de transferencia de calor.

31. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacién 28,
en donde dicha forma predeterminada estd determinada por un desplazamiento de apertura, dicho
desplazamiento de apertura es una distancia entre dicho centro de ablacién y un borde anular de
dicha capa de transferencia de calor anular.

32. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacién 28,
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en donde dicho extremo de insercién es un extremo de insercion autointroductor, dicha forma
predeterminada esta determinada por un desplazamiento de apertura, dicho desplazamiento de
apertura es una distancia entre dicho centro de ablacién y un borde anular de dicha capa de
transferencia de calor anular, en donde una zona de ablacién achatada tiene un desplazamiento
de apertura relativamente corto, una zona de ablacidon oblonga tiene un desplazamiento de
apertura relativamente largo y una zona de ablacion esférica tiene un desplazamiento de apertura
entre dichos desplazamientos de apertura de dicha zona de ablacién achatada y dicha zona de
ablacion oblonga.

33. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacién 28,
en donde dicha forma predeterminada estd determinada por un desplazamiento de apertura,
dicho desplazamiento de apertura es una distancia entre dicho centro de ablacién y un borde
anular de dicha capa de transferencia de calor anular, en donde una zona de ablacién achatada
tiene un desplazamiento de apertura relativamente corto, una zona de ablacién oblonga tiene un
desplazamiento de apertura relativamente largo y una zona de ablacion esférica tiene un
desplazamiento de apertura entre dichos desplazamientos de apertura de dicha zona de ablacion
achatada y dicha zona de ablacion oblonga.

34. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 28,
dicha forma predeterminada est4 determinada por un desplazamiento de apertura, dicho
desplazamiento de apertura es una distancia entre dicho centro de ablaciéon y un borde anular
de dicha capa anular de transferencia de calor, en donde la zona de ablacion y el desplazamiento
de apertura se seleccionan del grupo que consiste en:

(a) la zona de ablacién es una zona de ablacidon con forma achatada y el
desplazamiento de apertura es inferior a 1 mm;

(b) la zona de ablacién es una zona de ablaciéon con forma esférica y el
desplazamiento de la apertura esta en el rango de 1 mm a 4 mm; y

(c) la zona de ablacion es una zona de ablacién con forma oblonga y el
desplazamiento de la apertura es mayor a 4 mm.

35. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacion 28,
dicha forma predeterminada determinada por un desplazamiento de apertura, dicho
desplazamiento de apertura es una distancia entre dicho centro de ablacién y un borde anular de
dicha capa anular de transferencia de calor, en donde una zona de ablaciéon achatada tiene un
desplazamiento de apertura relativamente corto, una zona de ablacion oblonga tiene un
desplazamiento de apertura relativamente largo, y una zona de ablacién esférica tiene un
desplazamiento de apertura entre dichos desplazamientos de apertura de dicha zona de ablacién

achatada y dicha zona de ablacién oblonga, en donde la zona de ablacién y el desplazamiento de

\
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apertura se seleccionan del grupo que consiste en;

(@) la zona de ablacion es una zona de ablacion con forma achatada y el

desplazamiento de apertura es inferior a 1 mm,;

(b) la zona de ablacién es una zona de ablacion con forma esférica y el

desplazamiento de la apertura esta en el rango de 1 mm a4 mm;y

(c) la zona de ablaciébn es una zona de ablaciébn con forma oblonga y el

desplazamiento de la apertura es mayor a 4 mm.

36. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 28,
dicha antena coaxial comprende ademas una capa anular de aislamiento que rodea anularmente
dicho conductor exterior anular, rodeando dicha capa anular de transferencia de calor anular dicha
capa anular de aislamiento.

37. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacion 28,
en donde la capa anular de transferencia de calor es una capa mas externa.

38. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacién 28,
que comprende ademas una carga terminal de antena situada entre dicha abertura anular y dicho
extremo de insercion.

39. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacién 28,
que comprende ademas una carga terminal de antena situada entre dicha abertura anular y dicho
extremo de insercion, dicha carga terminal de antena concentra la densidad de energia y aumenta
la carga de potencia.

40. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacién 28,
dicha capa anular de transferencia de calor tiene una alta conductividad térmica y es
eléctricamente conductora.

41. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacién 28,
dicha abertura anular expone un anillo anular de dicha capa aislante dieléctrica anular.

42. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacién 28,
durante el uso, el centro de ablacién permanece sustancialmente estacionario.

43. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 28,
en donde la cubierta de punta esta hecha de un material que tiene las siguientes propiedades:

(a) alta translucidez de radio;

(b) baja conductividad térmica; y

(c) no es eléctricamente conductora.

44, La punta de la sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacion
28, en donde la cubierta de punta esta hecha de un material que tiene las siguientes propiedades:

(a) alta translucidez de radio;
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(b) baja conductividad térmica; y

(c) no es eléctricamente conductora;

(d) en donde, durante el uso, el centro de ablacién permanece sustancialmente
estacionario.

45, La punta de la sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacién 28,
en donde dicha antena coaxial es una antena de campo cercano en la que, en uso, la salida del
medio de ablacion implica energia que actla en la regién reactiva de campo cercano de la antena.

46. La punta de la sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacion 28,
en donde la capa anular de transferencia de calor esta configurada para, en uso, ser apagada
transfiriendo energia térmica desde dicha capa de transferencia de calor al tejido blando que rodea
dicha capa anular de transferencia de calor, en donde, durante el uso, el centro de ablacion
permanece sustancialmente estacionario.

47. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacién 28,
dicha antena coaxial es una antena de campo cercano en donde, en uso, la salida del medio de
ablacion implica que la energia actda en la regién reactiva de campo cercano de la antena.

48. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacién 28,
en donde dicha antena coaxial es una antena de campo cercano en donde, en uso, la salida del
medio de ablacion implica que la energia actla en la region reactiva de campo cercano de la
antena, en donde la antena coaxial tiene una longitud de antena efectiva de A/21T 0 menos.

49. La punta de la sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacién 28,
en donde dicha punta de sonda de ablacion estd destinada a utilizarse con un kit de ablacion
quirargica que incluye una fuente de ablacién, una pieza de mano, un stent y una prescripcion.

50. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 28,
dicha punta de la sonda de ablacién para su uso con un kit de ablacion quir(rgica que incluye
una fuente de ablacion, una pieza de mano, un stent y una prescripcion, dicha prescripcion
incluye al menos un ajuste o parametro seleccionado del grupo que consiste en:

(a) tolerancias de dosis de energia de ablacion;

(b) niveles de energia; y

(c) duracion de la administracion de energia.

51. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 28,
dicha punta de la sonda de ablacién para su uso con un kit de ablacién quirdrgica que incluye
una fuente de ablacion, una pieza de mano, un stent y una prescripcion, dicho kit quirdrgico, en
uso, tiene un control intraoperatorio de temperatura pico seleccionado del grupo que consiste en:

(a) enfriamiento pasivo;

(b) enfriamiento activo; y
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(c) una combinacién de enfriamiento pasivo y activo.

52. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 28,

dicha punta de sonda de ablacion para su uso con un kit de ablacion quirdrgica que incluye una
fuente de ablacién, una pieza de mano, un stent y una prescripcidn, dicho kit quirdargico, en uso,
permite al menos un control intraoperatorio seleccionado del grupo que consiste en;

(a) volumen de dicha zona de ablacion; y

(b) diametro de dicha zona de ablacion.

53. Una punta de sonda de ablacién que tiene un eje con un extremo de
insercion, dicha punta de sonda de ablacién recibe medios de ablacion de una fuente de ablacion,
dicha punta de sonda de ablacion para ablacién de tejido objetivo, dicha punta de sonda de
ablacion comprende:

(a) dicho eje incluye una antena coaxial;

(b) una abertura anular definida en al menos una capa exterior de dicha antena
coaxial hacia dicho extremo de insercion;

(c) un centro de ablacion ubicado dentro de dicha antena coaxial y rodeado por
dicha abertura anular;

(d) una capa anular de transferencia de calor que rodea dicha antena coaxial y
esta separada de dicho extremo de insercién de tal manera que dicha abertura anular esta entre
dicha capa anular de transferencia de calor y dicho extremo de insercién, dicha capa de
transferencia de calor rodea al menos parcialmente de forma anular dicho conductor exterior
anular;

(e) dicho centro de ablacién es una regidn focal desde la cual dichos medios de
ablacion irradian a través de dicha abertura anular para formar una zona de ablacién; y

(f) dicha zona de ablacién tiene una forma predeterminada seleccionada del grupo
que consiste en achatada, esférica y oblonga.

54. Una punta de sonda de ablacién que tiene un eje con un extremo de
insercion, dicha punta de sonda de ablacién recibe medios de ablacién desde una fuente de
ablacion, dicha punta de sonda de ablacién para ablacion de tejido objetivo, dicha punta de sonda
de ablacion comprende:

(a) dicho eje incluye una antena coaxial;

(b) una abertura anular definida en al menos una capa exterior de dicha antena
coaxial hacia dicho extremo de insercion;

(c) un centro de ablacién ubicado dentro de dicha antena coaxial y rodeado por
dicha abertura anular, dicho centro de ablacién es una regién focal desde la cual dichos medios

de ablacion irradian a través de dicha abertura anular para formar una zona de ablacion;
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(d) una capa anular de transferencia de calor que rodea dicha antena coaxial,
dicha capa anular de transferencia de calor tiene un borde anular que es la parte mas cercana
de dicha capa de transferencia de calor anular a dicha abertura anular, dicho borde anular ésta
espaciado de dicho extremo de insercién de tal manera que dicha abertura anular esta entre
dicha capa anular de transferencia de calor y dicho extremo de insercién, dicha capa de
transferencia de calor rodea al menos parcialmente de forma anular dicho conductor exterior
anular,;

(e) un desplazamiento de abertura, dicho desplazamiento de abertura es una
distancia entre dicho centro de ablacion y dicho borde anular de dicha capa anular de
transferencia de calor; y

(f) dicha zona de ablacién que tiene una forma predeterminada determinada por
dicho desplazamiento de apertura, de modo que un desplazamiento de apertura de longitud
relativamente corta hace que dicha zona de ablacién sea achatada, un desplazamiento de apertura
de longitud relativamente larga hace que dicha zona de ablacién sea oblonga, y un desplazamiento
de apertura de longitud media hace que dicha zona de ablacion sea esférica.

55. Una punta de sonda de ablacién que tiene un eje con un extremo de
insercion, dicha punta de sonda de ablacién recibe medios de ablacién desde una fuente de
ablacion, para ablacion de tejido objetivo, dicha punta de sonda de ablacién comprende:

(a) dicho eje una incluye una antena coaxial que tiene un conductor exterior
anular, una capa de transferencia de calor que rodea al menos parcialmente de forma anular
dicho conductor exterior anular, dicha antena coaxial es una antena de campo cercano desde la
que se irradian microondas de manera no coherente;

(b) una abertura anular definida en al menos una capa exterior de dicha antena
coaxial hacia dicho extremo de insercion;

(c) un centro de ablacion ubicado dentro de dicha antena coaxial y rodeado por
dicha abertura anular, dicho centro de ablacién es una regién focal desde la que dichos medios

de ablacion irradian a través de dicha abertura anular para formar una zona de ablacion; y

(d) dicha antena de campo cercano evita que dicho centro de ablacién migre hacia

arriba por dicho eje alejandose de dicho extremo de insercion.

56. La punta de sonda de ablacion que tiene un eje con un extremo de
insercion, dicha punta de sonda de ablacion recibe medios de ablacion desde una fuente de
ablacion, para ablacion de tejido objetivo dicha punta de sonda de ablacién comprende:

(a) dicho eje incluye una antena coaxial que tiene un conductor exterior anular,
una capa de transferencia de calor que rodea al menos parcialmente de forma anular dicho

conductor exterior anular, dicha antena coaxial es una antena de campo cercano desde la que

\
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se irradian microondas de forma no coherente;

(b) una abertura anular definida en al menos una capa exterior de dicha antena
coaxial hacia dicho extremo de insercion;

(c) un centro de ablacion ubicado dentro de dicha antena coaxial y rodeado por
dicha abertura anular, dicho centro de ablacion es una regién focal desde la que dichos medios

de ablacion irradian a través de dicha abertura anular para formar una zona de ablacion; y

(d) dicha antena de campo cercano tiene una forma predeterminada seleccionada

del grupo que consiste en achatada, esférica y oblonga.

57. Una punta de sonda de ablacién que tiene un eje con un extremo de
insercion, dicha punta de sonda de ablacion recibe medios de ablacién desde una fuente de
ablacion, para ablacion de tejido objetivo, dicha punta de sonda de ablacién comprende:

(a) dicho eje incluye una antena coaxial que tiene un conductor exterior anular,
una capa de transferencia de calor que rodea al menos parcialmente de forma anular dicho
conductor exterior anular, dicha antena coaxial es una antena de campo cercano desde la que
se irradian microondas de manera no coherente;

(b) una abertura anular definida en al menos una capa exterior de dicha antena
coaxial hacia dicho extremo de insercion;

(c) un centro de ablacién ubicado dentro de dicha antena coaxial y rodeado por
dicha abertura anular, dicho centro de ablacion es una regién focal desde la que dichos medios
de ablacion irradian a través de dicha abertura anular para formar una zona de ablacion; y

(d) dicho centro de ablacion es un centro de ablacién estacionario.

58. Una de sonda de ablacion que tiene un eje con un extremo de insercion,
dicha punta de sonda de ablacion recibe medios de ablacién desde una fuente de ablacion, para
ablacion de tejido objetivo, dicha punta de sonda de ablacién comprende:

(a) dicho eje incluye una antena coaxial dicha capa de transferencia de calor
rodea al menos parcialmente de forma anular dicho conductor exterior anular, una capa de
transferencia de calor anular que rodea parcialmente dicha antena coaxial;

(b) una abertura anular definida en al menos una capa exterior de dicha antena
coaxial hacia dicho extremo de insercion;

(c) un centro de ablacién ubicado dentro de dicha antena coaxial y rodeado por
dicha abertura anular, dicho centro de ablacién es una regién focal desde la cual dichos medios

de ablacion irradian a través de dicha abertura anular para formar una zona de ablacion; y

(d) dicha zona de ablacion tiene una densidad de carga de potencia

predeterminada en dicha zona de ablacién.

59. Una punta de sonda de ablacién que tiene un eje con un extremo de
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insercién, dicha punta de sonda de ablacién recibe medios de ablacién desde una fuente de
ablacion, para ablacion de tejido objetivo, dicha punta de sonda de ablacién comprende:

(a) dicho eje incluye una antena coaxial dicha capa de transferencia de calor
rodea al menos parcialmente de forma anular dicho conductor exterior anular, una capa de
transferencia de calor anular que rodea parcialmente dicha antena coaxial;

(b) una abertura anular definida en al menos una capa exterior de dicha antena
coaxial hacia dicho extremo de insercion;

(c) un centro de ablacién ubicado dentro de dicha antena coaxial y rodeado por
dicha abertura anular, dicho centro de ablacion es una regién focal desde la cual dichos medios

de ablacion irradian a través de dicha abertura anular para formar una zona de ablacion; y

\

(d) dicha zona de ablacion tiene una temperatura pico predeterminada en dicha

zona de ablacién.

60. Una punta de sonda de ablacién que tiene un eje con un extremo de
insercion, dicha punta de sonda de ablacién recibe medios de ablacién desde una fuente de
ablacion, para ablacion de tejido objetivo, dicha punta de sonda de ablacién comprende:

(a) dicho eje una incluye antena coaxial, una capa de transferencia de calor
anular que rodea parcialmente dicha antena coaxial, dicha capa de transferencia de calor rodea
al menos parcialmente de forma anular dicho conductor exterior anular;

(b) una abertura anular definida en al menos una capa exterior de dicha antena
coaxial hacia dicho extremo de insercion;

(c) un centro de ablacién ubicado dentro de dicha antena coaxial y rodeado por
dicha abertura anular, dicho centro de ablacién es una regidn focal desde la cual dichos medios
de ablacion irradian a través de dicha abertura anular para formar una zona de ablacion; y

(d) dicha zona de ablacién tiene una abertura anular y una densidad de carga de
potencia en dicha zona de ablacion, dicha abertura anular y dicha densidad de carga de potencia
seleccionadas del grupo que consiste en:

(i) una abertura anular corta y una carga de potencia alta;

(ii) una abertura anular media y una carga de potencia media; y

(iii) una abertura anular larga y una carga de potencia baja.

61. Una punta de sonda de ablacién que tiene un eje con un extremo de
insercién, dicha punta de sonda de ablacién recibe medios de ablacién de una fuente de ablacién,
para ablacion de tejido objetivo, dicha punta de sonda de ablacién comprende:

(a) dicho eje incluye una antena coaxial, una capa de transferencia de calor
anular que rodea parcialmente dicha antena coaxial, dicha capa de transferencia de calor rodea

al menos parcialmente de forma anular dicho conductor exterior anular;
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(b) una abertura anular definida en al menos una capa exterior de dicha antena
coaxial hacia dicho extremo de insercion;

(c) un centro de ablacion ubicado dentro de dicha antena coaxial y rodeado por
dicha abertura anular, dicho centro de ablacién es una regién focal desde la que dichos medios
de ablacion irradian a través de dicha abertura anular para formar una zona de ablacion; y

(d) dicha zona de ablacion tiene una abertura anular y una temperatura pico en
dicha zona de ablacion, dicha abertura anular y dicha temperatura pico seleccionadas del grupo
que consiste en:

(i) una abertura anular corta y una temperatura pico alta;

(ii) una abertura anular media y una temperatura pico media; y

(iii) una abertura anular larga y una temperatura pico baja.

62. La punta de sonda de ablaciéon de conformidad con la reivindicacion 28,
un espacio entre dicha capa de transferencia de calor y dicho conductor exterior anular esta libre
de aislamiento.

63. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacion 28,
dicha capa de transferencia de calor es mas gruesa que dicho conductor exterior anular.

64. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicaciéon 53,
un espacio entre dicha capa de transferencia de calor y dicho conductor exterior anular esté libre
de aislamiento.

65. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 53,
dicha capa de transferencia de calor es més gruesa que dicho conductor exterior anular.

66. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 54,
un espacio entre dicha capa de transferencia de calor y dicho conductor exterior anular esta libre
de aislamiento.

67. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 54,
dicha capa de transferencia de calor es mas gruesa que dicho conductor exterior anular.

68. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 55,
un espacio entre dicha capa de transferencia de calor y dicho conductor exterior anular esté libre
de aislamiento.

69. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 55,
dicha capa de transferencia de calor es méas gruesa que dicho conductor exterior anular.

70. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 56,
un espacio entre dicha capa de transferencia de calor y dicho conductor exterior anular esta libre
de aislamiento.

71. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 56,
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dicha capa de transferencia de calor es mas gruesa que dicho conductor exterior anular.
72. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacién 57,

un espacio entre dicha capa de transferencia de calor y dicho conductor exterior anular esté libre
de aislamiento.

73. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 57,
dicha capa de transferencia de calor es mas gruesa que dicho conductor exterior anular.

74. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacién 58,
un espacio entre dicha capa de transferencia de calor y dicho conductor exterior anular esté libre
de aislamiento.

75. La punta de sonda de ablacién de conformidad con la reivindicacion 58,
dicha capa de transferencia de calor es més gruesa que dicho conductor exterior anular.

76. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 59,
un espacio entre dicha capa de transferencia de calor y dicho conductor exterior anular esté libre
de aislamiento.

77. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 59,
dicha capa de transferencia de calor es mas gruesa que dicho conductor exterior anular.

78. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacién 60,
un espacio entre dicha capa de transferencia de calor y dicho conductor exterior anular esta libre
de aislamiento.

79. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 60,
dicha capa de transferencia de calor es méas gruesa que dicho conductor exterior anular.

80. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacién 61,
un espacio entre dicha capa de transferencia de calor y dicho conductor exterior anular esté libre
de aislamiento.

81. La punta de sonda de ablacion de conformidad con la reivindicacion 61,

dicha capa de transferencia de calor es mas gruesa que dicho conductor exterior anular.
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RESUMEN

Una punta de la sonda de ablacion (100) que tiene un eje (102) con un extremo
de inserciéon (104) y una apertura anular (120) cerca del extremo de insercién (104). Un centro de
ablacion (124) esta situado dentro del eje (102) y rodeado por la apertura anular del eje (102). La
punta de la sonda de ablacién (100) puede formar parte de un sistema de sonda de ablacion (50)
gue incluye una fuente de ablacion (60) que proporciona medios de ablacion (62) a la punta de la
sonda de ablacion (100). El centro de ablacion (124) es una region focal desde la que los medios
de ablacion (62) irradian a través de la apertura anular (120) para formar una zona de ablacion
(150, 160, 170). El sistema (50) tiene al menos un control intraoperativo seleccionado del grupo
de: control de posicionamiento de la zona de ablacion, control de conformacion de la zona de
ablacion, control del centro de ablacién, control de la temperatura de la zona de ablacién y control

del volumen/diametro de ablacién guiada.
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FIG. 14A

FIG. 14B

FIG. 14C
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" FIG. 15A

FIG. 15B

FIG. 15C
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FIG. 16A
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FIG. 16B
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Los datos se ajustan al siguienie modelo:
R=flo + BT +Foh+fralh+ ¢

Donde:
R| =60C Redondez del contorno (anchofiargo)
T = Conducividad trmica (W/mK a 0C)

2

i

Al = Aperura de la sonda (mm)
£ =emor
Fuente Valor del reglstro Valorde P
Conducividad rmica (W/mK a 0C) ™ 000000
Apertura (mm) ! 0.00034
Conductvidad térmica (W/mK a 0C)* Apertura (mm) 1 0.10958
| Grafica de predicciones 1|
13 T = I
— 124 -
o |
& w4 .
; ' =l
g 04+---F-----= ! ——1—
Srmes o] |
g : 084 - G O O : -t
§ 06 [ - I
054 : | :
yH BRI Ll
SR2BEEEE8 32T &R
300 14
Conductividad trmica Aperiura
(W/mK a 0C) {mm)

FIG. 17
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Tiempo (s)
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Area=fiy + Byt +fop +Poto + Brat? +e

donde t es el tiempo y p es la potencia. Los resultados del modelo se muestran en la siguiente figura.

Area(sq mm)
w l
A

70- \\ \\ i
504 \ i

i % 5
0 \ @’0 \\\\\\
40 - )] ~

. N =
20 - - @ @\\ e b
10'% \20.\ .\\\.“ :\ \T:‘\

30 35 40 45 50 55 60

Potencia (W)

FIG. 18
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FIG. 20A

FIG. 20B
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FIG. 21
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FIG. 24A
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