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DESCRIPCION
Procedimiento para la fabricacion de una rejilla de proteccion de 6rbita ocular especifica para el paciente

La invencion se refiere a un procedimiento para fabricar una rejilla de protecciéon de 6rbita ocular especifica para el
paciente. De acuerdo con la invencion se llevan a cabo, a este respecto, etapas individuales que se desarrollan en
sucesion temporal. Por lo tanto, en una etapa, se crea un modelo primario (3D) de la estructura ésea que va a cubrirse
o reemplazarse en la zona de la érbita ocular de un paciente (humano o animal) que va a tratarse. Otra etapa se refiere
al establecimiento de una zona limite representativa de la extension espacial maxima de la rejilla de proteccion de
orbita ocular planeada, al menos en términos de su extensién superficial. Otra etapa se refiere a la transferencia de
un modelo secundario (2D) al modelo primario (3D), por ejemplo, dentro de una zona limite predefinida / arbitraria, de
tal manera que la estructura geométrica del modelo primario se transfiere a la forma de partida del modelo secundario
original y lleva a un modelo terciario (3D). Después de estas etapas, la produccién de la rejilla de proteccion de orbita
ocular se efectua sobre la base de los datos tras una etapa de separacion del modelo primario (3D) original, es decir,
sobre la base del modelo terciario (3D). En esencia, por lo tanto, una plantilla 2D se proyecta virtualmente sobre una
base, pudiendo presentar la base un relieve reproducido de manera especifica para el paciente o que reproduce
caracteristicas especificas para el paciente.

Por lo tanto, la invencion se refiere a un procedimiento para fabricar una rejilla de proteccién de érbita ocular adaptada
de manera especifica para el paciente para las cuatro paredes orbitales. Se proporciona una capacidad de
acoplamiento a cualquier defecto en el tercio medio facial.

La divulgacion también se refiere a una rejilla de proteccion de érbita ocular especifica para el paciente para las cuatro
paredes orbitales, en particular a modo de una "malla de 6rbita tridimensional”, con un cuerpo principal arqueado /
doblado en forma de S / curvado varias veces, que presenta un borde de terminacion / ribete externo, normalmente
cerrado circunferencialmente, presentando el cuerpo principal una parte inferior, que en el estado implantado esta
orientada hacia el o los huesos que conforman la érbita ocular, y presentando el cuerpo principal una parte superior
orientada en sentido opuesto a la parte inferior.

El término rejilla engloba una disposicion de partes alargadas a intervalos regulares o irregulares. Puede tener una
estructura superficial disefiada a modo de red.

Por el estado de la técnica se conocen ya rejillas de proteccion de 6rbita ocular, tal como, por ejemplo, a partir del
documento EP 1 965 735 B1. En este se utiliza un implante para reemplazar un suelo orbital. El implante esta disefiado
como rejilla de proteccién de orbita ocular, por lo que descansa sobre el suelo orbital. Un implante de este tipo, tal
como una "malla” o rejilla, también se puede usar para la reconstruccion de la pared orbital lateral. También se puede
utilizar de forma autoportante y no tiene que descansar necesariamente en el suelo. En dicho documento se presenta
un implante para usar como reemplazo de una base orbital y opcionalmente también una pared orbital medial y lateral
en forma de una placa preformada integral que comprende una primera seccién, una segunda seccion y una tercera
seccion, estando la primera seccion conformada de acuerdo con una base orbital y la segunda seccion de acuerdo
con una pared lateral medial, y la primera seccién y la segunda seccién topan en una primera linea predeterminada,
estando dispuesta la tercera seccion para asegurar el implante en el borde orbital anterior, resultando particularmente
llamativo que la primera linea predeterminada en dicho documento se defina como una linea de rotura a lo largo de la
cual un médico puede eliminar facilmente un segmento.

Las placas configuradas a modo de rejilla también se conocen de manera analoga para su uso en otras partes del
cuerpo.

Por ejemplo, el documento DE 197 46 396 A1 divulga una rejilla para la fijacion de partes de hueso o para conectar
de defectos 6seos. Tal rejilla también se puede usar en el craneo. Finalmente, en esta publicaciéon alemana, se propone
una rejilla para su uso en el area del craneo y la mandibula, que se compone de materiales biocompatibles con una
estructura a modo de red y con entalladuras para alojar tornillos éseos, con los que la rejilla se puede fijar al hueso.
Las almas forman filas serpenteantes, continuas y periédicas de almas a lo largo del eje principal de la rejilla.

La rejilla de proteccidn de orbita ocular, es decir, el dispositivo destinado a estar en contacto con el suelo orbital, no
debe obstaculizar el alojamiento del globo ocular cuando se coloca junto al hueso. Sin embargo, este alojamiento del
globo ocular no es esférico, sino que se extiende de manera oblonga, en particular en forma de S.

Ademas, el documento US 2012/010711 A1 divulga un procedimiento para formar un implante especifico para el
paciente.

El documento US 2003/109784 A1 divulga un procedimiento para fabricar chapas conformadas como proétesis.
Finalmente, el documento US 2011/319745 divulga una guia quirdrgica adaptada al paciente y un método para usarla.

El procedimiento conocido por el estado de la técnica se basa en una pluralidad de etapas de procedimiento. Ademas,
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a menudo es necesario el mecanizado posterior del implante.

El objetivo de la invencion es remediar esta situacion y presentar un procedimiento que permita la facil fabricacion de
una rejilla de proteccion de 6rbita ocular. En udltima instancia, se presentara un procedimiento para tratar de forma
permanente y precisa lesiones en el suelo orbital y en las paredes orbitales laterales, con la opcion del acoplamiento
a, por ejemplo, estructuras del tercio medio facial que también han de reemplazarse —como por ejemplo en el caso de
defectos extensos de reseccion relacionados con un tumor. Ademas se facilitara al cirujano una estructura de partida
de una rejilla de proteccion de drbita ocular lo mas éptima posible y especifica para el paciente, en particular una rejilla
de proteccion de orbita ocular que no sea demasiado grande, ya preadaptada al respectivo defecto que vaya a tratarse
y que pueda ajustarse de manera precisa con facilidad.

Este objetivo se consigue de acuerdo con la invencion con un procedimiento adecuado para fabricar una rejilla de
proteccién de 6rbita ocular adaptada de manera especifica para el paciente, en el que se crea un modelo primario 3D
de la estructura 6sea que va a cubrirse o reemplazarse en la zona de una 6rbita ocular de un paciente que va a
tratarse, después se establece una zona limite representativa de la extension espacial maxima de la rejilla de
proteccion de orbita ocular planeada, después un modelo secundario 2D dentro de la zona limite se transfiere al
modelo primario 3D de manera que la estructura geométrica del modelo primario 3D transferida a la forma de partida
del modelo secundario 2D original lleva a un modelo terciario 3D sobre cuya base se fundamenta la fabricacion de la
rejilla de proteccién de 6rbita ocular.

Ademas, en el caso de una rejilla de proteccion de 6rbita ocular genérica, se puede formar en la parte superior al
menos un canal visualmente detectable para representar al menos un vector de insercion.

De esta manera, la rejilla de proteccion de drbita ocular se puede colocar de manera mas facil y precisa en el paciente.
El paciente puede ser un mamifero, especialmente un humano o un animal (mamifero). A este respecto, la rejilla de
proteccion de érbita ocular puede colocar entre un tejido blando que llena la érbita ocular y la estructura 6sea que
forma la érbita ocular propiamente dicha. La rejilla de proteccion de orbita ocular es, entonces, un implante que
descansa sobre la estructura 6sea, que puede encontrarse alli en contacto con al menos tres puntos y que esta
cubierta por tejido blando después de la implantacion. Por supuesto, también es posible utilizar menos de tres puntos
de apoyo. Si la rejilla de proteccion de 6rbita ocular esta configurada de acuerdo con la invencién, la insercion puede
realizarse de manera mas precisa, atraumatica y sin lesiones o con menos lesiones; en particular, es posible objetivizar
el control posicional en los procedimientos de formacién de imagen basados en rayos X. La compatibilidad de la rejilla
de proteccién de o6rbita ocular en el paciente mejora significativamente. Aumenta la comodidad de uso.

Formas de realizacion ventajosas se reivindican en las reivindicaciones dependientes y se explican con mas detalle a
continuacion.

Resulta conveniente que, en la fabricacion, se utilicen procedimientos generativos, tales como procedimientos de
sinterizacion, y/o procedimientos de CNC, de fresado y/o de moldeo por inyeccion. Los procedimientos de sinterizacion
por laser, tales como los procedimientos SLM (Selective Laser Melting), es decir, los procedimientos de fusion selectiva
por laser, han demostrado ser particularmente satisfactorios.

A este respecto resulta ventajoso que la rejilla de 6rbita ocular se componga solamente de uno o mas materiales
metalicos o solamente de plastico o de una mezcla de metal y plastico. Ademas, se pueden afadir componentes
ceramicos. La rejilla de orbita ocular también puede estar hecha completamente de ceramica. A este respecto, el 6xido
de circonio o la hidroxiapatita son adecuados para ello.

También resulta conveniente que el modelo secundario se construya / ensamble a partir de varias capas.

Un ejemplo de realizaciéon ventajoso también se caracteriza por que al transferir o planificar / disefiar el modelo primario
0 secundario, se acepta / utiliza una desviacion deseada de los datos 3D del paciente para hacer que el borde de la
rejilla de orbita ocular esté optimizado de manera especifica para el cirujano y/o para la operacion de implantacién.

Durante la preparacion de una zona de punta de la rejilla de orbita ocular para su puesta en contacto con el hueso,
esta por ejemplo se curva, por ejemplo se hace mas curva de lo indicado por los datos 3D del paciente, y/o el borde
anterior de la rejilla de orbita ocular se prepara como zona de agarre para el acceso (manual) por parte del cirujano,
por ejemplo se curva, por ejemplo se hace mas curvo de lo indicado por los datos 3D del paciente, por lo que se puede
crear una rejilla de orbita ocular manipulable de manera particularmente segura.

Se puede lograr un ajuste particularmente bueno si una cuerda presente en el borde terminal presenta un grosor de
aproximadamente 0,3 a aproximadamente 0,7 mm, por ejemplo de aproximadamente 0,5 mm, y el area del cuerpo
principal presente en el interior del mismo presenta un grosor de aproximadamente 0,1 mm a aproximadamente
0,5 mm, por ejemplo de aproximadamente 0,3 mm. Los valores son valores aproximados y pueden variar con una
desviacion del 10 % o del 20 %.

Esto también se aplica a una cuerda que esta configurada entre aproximadamente 0,1 y aproximadamente 0,3 mm,
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por ejemplo 0,2 mm mas gruesa que el area del cuerpo principal cargada para ello.

Resulta ventajoso que una matriz interna se seleccione opcional o libremente con respecto a uno o mas factores de
estructura, geometria, tamafio de poro y propiedades biomecanicas, por ejemplo con vistas a la adaptacion / imitacién
/ mejora del material que va a ser reemplazado / complementado de la respectiva regién anatdomica del paciente.

También resulta ventajoso aplicar a la rejilla de 6rbita ocular una identificacion especifica para el paciente, por ejemplo
a modo de un cdédigo de barras y/o una secuencia de caracteres formada por letras y/o nimeros, por ejemplo durante
la etapa de fabricacion a partir del material que forma la rejilla de érbita ocular, preferiblemente en un preferentemente
de sinterizacioén (laser) como relieve, en particular para reproducir el nombre del paciente y/o la posicion / ubicacién
de implantacién.

Por lo tanto, es particularmente ventajoso que el canal conecte dos puntos linealmente, es decir, que esté configurado
linealmente al menos por secciones, o mejor conformado linealmente en su conjunto.

Por lo tanto, también es ventajoso que el cuerpo principal esta configurado como un componente perforado que forma
las almas. La adaptabilidad, por ejemplo, al cuerpo humano mejora de este modo. Ademas, se reduce el riesgo de
formacién de un espacio cerrado, es decir, en el caso de, por ejemplo, una nueva hemorragia, las aberturas de la rejilla
permiten el drenaje de sangre a los senos paranasales adyacentes.

Cuando en el cuerpo principal hay dispuestas almas de tal manera que unas ranuras pasantes alargadas, que
discurren en el area abarcada por el cuerpo principal, se extienden a través del cuerpo principal, especialmente
aquellas que se extienden desde la parte inferior hasta la parte superior del cuerpo principal, se mejora la
compatibilidad de la rejilla de proteccion de érbita ocular con el paciente, se reduce el peso, se ahorra material, se
reducen costes y se crea la configuracion de un sistema de drenaje.

También es conveniente que las ranuras estén alineadas (casi) ortogonalmente con respecto al borde de terminacion
/ ribete y/o que estén distribuidas equidistantes entre si. La operacion de insercion es, por lo tanto, mas facil de
controlar. También se pueden lograr otras ventajas, como la obtencién de un implante particularmente rigido.

Si el canal tiene dos paredes de canal elevadas que se elevan desde la parte superior y estan separadas a igual
distancia entre si, se puede colocar faciimente un instrumento de control en el canal que actue como control durante
la insercion. Mediante las paredes del canal disefiadas de manera elevada se evita eficazmente que el instrumento de
control se salga hacia fuera del canal.

Se evita un debilitamiento de la estructura si el canal entre las paredes de canal tiene un fondo de canal formado por
la parte superior del cuerpo principal o que se extiende al menos por el area formada por la superficie superior.
Ademas, la produccién puede llevarse a cabo de forma econdémica.

También resulta ventajoso que el canal, que preferiblemente esta disefiado de manera interrumpida / continua o
interrumpida en secciones, se extienda desde un borde anterior, que esta mas cerca del cirujano, hasta una zona de
punta que, en el estado implantado, esta junto a o cerca de un nervio 6ptico / canal visual. La colocacion de la zona
de punta en el hueso se simplifica al tiempo que se evita la irritacion o el dafio del nervio éptico / canal visual. Ademas,
resulta mas facil poner la zona de punta en contacto con una seccién de hueso presente hundida en el interior del
tejido blando. Resulta ventajoso que el implante en la zona de punta también se arquee en exceso para obtener una
mayor distancia con respecto al nervio éptico.

La operacién de insercion se vuelve aun mas precisa si esta presente un segundo canal para representar un vector
de insercion adicional. El segundo canal puede estar configurado de manera similar o idéntica al primer canal e indica
la transicion entre el suelo orbital y la pared lateral.

En particular, el primer canal puede estar orientado transversalmente al segundo canal, en particular desplazado en
un angulo a, que se sitda en el intervalo de 20° a 40°, en particular 22,5°.

Si los bordes de canal forman una guia para un instrumento de control insertado entre los mismos y empujado a lo
largo de los mismos, se evita de manera eficiente un resbalamiento del instrumento de control.

Para que la insercion de la rejilla de proteccidon de 6rbita ocular / implante se pueda interrumpir y/o controlar por
secciones resulta ventajoso que entre las paredes de canal y/o sobre/en el fondo del canal esté presente/configurado
un tope de navegacion, preferiblemente detectable de manera tactil o sensorial por el instrumento de control, en forma
de elevacion o el rebaje, y preferiblemente estan formados varios topes de navegacion por canal, estando presentes
en los canales el mismo numero o diferentes nimeros de topes de navegacion por canal, por ejemplo en el segundo
canal un tope de navegacion menos que en el primer canal. Los topes de navegacion se pueden colocar por todo el
cuerpo del implante, aunque preferiblemente en el canal. Los topes de navegacion estan definidos, a este respecto,
como puntos de referencia que han de ser controlados durante la intervencion. Ademas, se puede implementar una
planificacion de trayectoria que permite captar y seguir los vectores de insercion introducidos.
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También resulta ventajoso que el primer canal esté orientado en paralelo a un plano sagital del paciente que va a
tratarse y/o que el segundo o el primer canal esté orientado en paralelo a un plano oblicuo-sagital del paciente que va
a tratarse. Un movimiento de insercién ondulado en un espacio tridimensional puede ser controlado, entonces, mas
facilmente por el cirujano con gran precision.

Si la zona de punta tiene una curvatura diferente a la de la parte restante del cuerpo principal, en particular a la de la
zona directamente contigua / adyacente del cuerpo principal, preferiblemente si esta abombada de manera convexa,
es decir, que discurre / se curva cada vez mas en direccion al hueso, se facilita una manipulacion de la rejilla de orbita
ocular libre de lesiones durante la implantacion en el cuerpo, por ejemplo, humano.

Resulta conveniente que el primer canal y el segundo canal se encuentren o casi se encuentren el uno con el otro en
la zona de punta. Por supuesto, es posible que el punto de interseccion de ambos canales esté fuera del implante, por
ejemplo, de aproximadamente 1 mm a aproximadamente 4 mm, en particular aproximadamente 1,3 mm fuera del
borde de terminacion de la rejilla de 6rbita ocular.

Un ejemplo de realizacidon ventajoso se caracteriza también por que se aplica una escala de longitud representativa
de las dimensiones presentes en el cuerpo principal.

A este respecto, un perfeccionamiento esta caracterizado por que los caracteres relevantes para la escala de longitud,
tales como numeros, se introducen / aplican junto a uno de los canales, por ejemplo a la izquierda o a la derecha al
lado del primer o del segundo canal, preferiblemente a modo de una regla (calibrada). En particular, la distancia desde
la zona de punta se puede marcar de ese modo. Las distancias de aproximadamente 15 mm, aproximadamente 25 mm
y aproximadamente 35 mm, asi como valores intermedios como aproximadamente 10 mm, aproximadamente 20 mm
y/o aproximadamente 30 mm pueden marcarse de manera sencilla. Las marcas se pueden establecer a intervalos de
5 mm. Para mejorar la adaptacion al paciente, resulta ventajoso que el borde anterior presente una curvatura convexa
en la parte superior y/o una curvatura céncava en la parte inferior. Ademas, puede facilitarse asi el agarre para un
cirujano. En particular, se facilita la sujecién manual de la rejilla de érbita ocular por el borde anterior con los dedos del
cirujano.

La fijacion de la rejilla de orbita ocular al hueso se vuelve mas precisa si hay al menos un orificio pasante en el borde
anterior para alojar un tornillo que asegura la rejilla de 6rbita ocular al hueso, preferiblemente una pluralidad de orificios
pasantes para una pluralidad de tornillos y/o si el orificio pasante esta orientado transversalmente a la parte superior
y/o inferior del cuerpo principal (en la zona del orificio pasante) para seguir un vector de perforacion. También se evita
de este modo eficazmente un resbalamiento de la rejilla de drbita ocular con respecto al hueso. Ha resultado util, a
este respecto, calcular un vector de atornillado en el orificio pasante para saber de antemano dénde esta presente la
mayor parte del hueso disponible y aprovecharlo de manera util.

Resulta ventajoso que una zona de lagrimal esté fisicamente predefinida / configurada.
También resulta ventajoso que el cuerpo principal esté configurado como una placa, red y/o componente multicapa.

Si las ranuras pasantes o perforaciones estan disefiadas como sistema de terminacién, se mejora la compatibilidad
de la rejilla de 6rbita ocular con el paciente, en particular para crear una posibilidad de drenaje para una posible nueva
hemorragia.

Un ejemplo de realizacion ventajoso esta caracterizado también por que el borde de terminacion, de un material mas
grueso que el resto (mayoritario) del cuerpo principal, esta conformado a modo de una cuerda que actua de manera
atraumatica.

También ha resultado ser ventajoso para la compatibilidad que la rejilla de érbita ocular esté preparada y/o adaptada
para un paciente especifico.

Si las ranuras pasantes estan dispuestas de manera que se dificulta o impide un plegado involuntario de areas
parciales del cuerpo principal, se crea / se puede crear un implante particularmente resistente / rigido. En particular,
resulta ventajoso que una pared medial solamente sea tan alta como sea necesario para el paciente especifico, pero
que esté disefiada lo mas alta posible, si fuera necesario.

La compatibilidad con el paciente mejora cuando la zona de punta esta configurada invertida a modo de pala de nieve
para mantener una curvatura que se aleje del nervio éptico.

La invencion se explicara con mas detalle a continuacién también con referencia a un dibujo, en el que en la figura
Unica, a saber, la figura 1, se reproduce una vista en planta de una rejilla de proteccién de érbita ocular de acuerdo
con la invencion. El dibujo es meramente esquematico y sirve solo para comprender la invencion.

El procedimiento de acuerdo con la invencidn se refiere también a la produccion de tales rejillas de proteccidn de érbita
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ocular.

También es posible instalar / implantar varias rejillas de proteccion de 6rbita ocular unas sobre otras. Las rejillas de
proteccion de orbita ocular individuales combinadas y que se solapan al menos parcialmente también puede tener
diferentes formas tomadas en si mismas. Por ejemplo, puede resultar favorable una forma cilindrica o triangular.

En la figura 1 se muestra una primera forma de realizacion de una rejilla de proteccion de orbita ocular 1, tal como
puede fabricarse mediante el procedimiento de acuerdo con la invencion. La rejilla de proteccion de 6rbita ocular 1
esta configurada como "malla orbital". Presenta un cuerpo principal 2 ondulado / doblado / curvado varias veces.

El cuerpo principal 2 presenta en su parte exterior un borde de terminacién / ribete 3 exterior sustancialmente
circunferencial / cerrado. Una parte inferior de la rejilla de proteccion de érbita ocular 1, en particular del cuerpo
principal 2 y el borde de terminacion / ribete 3, estd disefiada de manera especifica para el paciente. Por lo tanto, la
estructura interna y externa es especifica para el paciente. La matriz interna del cuerpo principal y el material utilizado,
por ejemplo, una aleacion de titanio, se adaptan en cuanto a rigidez a la flexion y/o médulo de elasticidad a la region
anatémica adyacente especifica del paciente, y se seleccionan de manera que la imiten lo mas posible.

De esta manera, la rejilla de proteccion de drbita ocular 1 se puede adaptar especificamente al hueso o huesos que
conforman la 6rbita ocular.

La parte superior del implante / rejilla de proteccion de orbita ocular 1 esta provista del numero de referencia 4. En
esta parte superior 4 estén configurados un primer canal 5 y un segundo canal 6. Ambos canales 5 y 6 son lineales y
son reconocibles visual y tactiimente. Cada canal 5 o 6 define un vector de insercion. Cada canal 5 o 6 presenta dos
paredes de canal 7, que sobresalen ortogonalmente de la parte superior 4, estando definido entre las dos paredes de
canal 7 de un canal 5 o 6, un fondo de canal 8.

En / junto a / sobre el fondo de canal 8 esta presente un tope de navegacion 9. En el primer canal 5 estan previstos
dos topes de navegacion 9, mientras que en el segundo canal 6 solo esta previsto un unico tope de navegacion 9.

En el cuerpo principal 2 esta practicadas unas perforaciones o ranuras / ranuras pasantes 10 a modo de aberturas
pasantes. Tienen una forma alargada. Cada una se extiende ortogonalmente al borde de terminacion / ribete 3, que
esta formado por una cuerda 11 que tiene una seccion transversal casi circular, eliptica o redondeada. La cuerda por
lo tanto actia de manera atraumatica.

También esta presente una limitacion anatémica 12. Una zona de lagrimal 13 exacta también esta fisicamente
configurada y predefinida.

Hay cuatro orificios pasantes 14 en un borde anterior 15 de la rejilla de proteccion de orbita ocular 1. Los orificios
pasantes 14 definen un vector de perforacion, o siguen un vector de perforacion predeterminado. El vector de
perforacion es especifico del cirujano. El vector de perforacion se sitlia oblicuamente en la parte superior 4 y/o en la
parte inferior del cuerpo principal 2 de la rejilla de proteccion de érbita ocular 1. En los orificios pasantes 14 se pueden
introducir tornillos, que se pueden anclar en el hueso.

En el extremo opuesto del cuerpo principal 2 esta presente una zona de punta 16. Alli, dentro o fuera del material que
forma el cuerpo principal 2, se encuentran los vectores de insercién el uno con el otro.

Una escala de longitud 17 formada por numeros tales como los numeros 15, 25 y 35 esta configurada en el lado
izquierdo del primer canal 5, comenzando / siguiendo desde la zona de punta 16. La escala de longitud 17 esta
disefiada a modo de una regla (calibrada).

Las ranuras / ranuras pasantes 10 forman un sistema de drenaje. En la zona de punta 16 esta predefinida un area
critica en cuanto al canal visual / nervio dptico. El vector de insercion en el que se basan los canales 5 y 6 esta provisto
del numero de referencia 18.

Los canales 5 y 6 no solo son ventajosos en la implantacion, es decir, en la inserciéon de la rejilla de proteccion de
orbita ocular 1, sino también en el control posterior de la operacién de implantacién. Esto permite un modo de proceder
que garantice la calidad sin dafar al paciente. Puede realizarse en cualquier momento un ajuste de la posicion real de
la rejilla de proteccion de orbita ocular 1 en el paciente a una posicion deseada en el ordenador. Se facilita control
postoperatorio de la posicion. Resulta posible una coincidencia con el conjunto de datos 3D planificado. Para ello se
le puede proporcionar al paciente un punto de referencia e introducirlo en el ordenador. En particular, hay tres puntos
de referencia. Los canales 5 y 6 actian entonces como ruta de guia con puntos intermedios / rebajes. La ruta de guia
es, por lo tanto, el primer canal 5 o el segundo canal 6 y los puntos intermedios / rebajes son entonces los topes de
navegacion 9. Los canales 5 y 6 forman asi una doble linea / doble contorno fisico para mejorar el guiado de un
instrumento de control.

La zona de punta 16 puede estar configurada a modo de una punta a modo de pala de nieve invertida, es decir,
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formando una curvatura que se aleja del nervio 6ptico, de modo que se descarte / evite pinchar el musculo ocular o
una irritacién mecanica / perforacién del nervio éptico. Las perforaciones, tales como las ranuras / ranuras pasantes
10, también estan orientadas deliberadamente de manera ortogonal a un vector especifico del paciente, en particular
al vector de insercién 18. La zona de punta 16 esta preparada para entrar en contacto con el hueso. El borde, en
particular formado por el borde de terminacién / ribete 3, puede planificarse de modo que el implante forme una parte
sobresaliente, que puede entrar en contacto con el hueso y/o proporciona un agarre para el cirujano.

Cabe sefalar que después de la fabricacion de la rejilla de proteccion de orbita ocular 1, puede y debe tener lugar una
etapa de esterilizacion.

Si bien hasta ahora se creaban los llamados "implantes de valor medio", es decir, no configurados de manera
especifica para el paciente, ahora es posible una configuracion especifica para el paciente. Para ello, de manera
analoga a la aplicacién de una tela de lino a un rastrillo, se puede aplicar un modelo secundario a un modelo primario.
El modelo secundario puede ser un conglomerado de diferentes capas y formas. Es deseable separar el implante del
modelo 3D. El implante puede ser un modelo, por ejemplo, en forma de un conjunto de datos 3D estandarizado, por
ejemplo, en forma de un conjunto de datos STL. El modelo secundario puede ser una "plantilla BMP", siendo también
posibles formatos JPEG, TIFF y similares. Por supuesto, como material de la rejilla de proteccion de érbita ocular 1
también se puede usar material reabsorbible.

Lista de referencias

1 rejilla de proteccion de 6rbita ocular
2 cuerpo principal

3 borde de terminacion / ribete
4 parte superior

5 primer canal

6 segundo canal

7 pared de canal

8 fondo de canal

9 tope de navegacion

10 ranura / ranura pasante

11 cuerda / reborde liso

12 limitacion anatomica

13 zona de lagrimal

14 orificio pasante

15 borde anterior

16 zona de punta

17 escala de longitud

18 vector de insercién
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REIVINDICACIONES

1. Procedimiento para fabricar una rejilla de proteccion de 6rbita ocular (1) adaptada de manera especifica para el
paciente, en el que se crea un modelo primario 3D de la estructura 6sea que va a cubrirse o reemplazarse en la zona
de una 6rbita ocular de un paciente que va a tratarse, después se establece una zona limite representativa de la
extension espacial maxima de la rejilla de proteccion de érbita ocular (1) planeada, después un modelo secundario 2D
dentro de la zona limite se transfiere al modelo primario 3D de manera que la estructura geométrica del modelo
primario 3D transferida a la forma de partida del modelo secundario 2D original lleva a un modelo terciario 3D sobre
cuya base se fundamenta la fabricacion de la rejilla de proteccion de érbita ocular (1).

2. Procedimiento de acuerdo con la reivindicacién 1, caracterizado por que en la fabricaciéon se aplican procedimientos
generativos, tales como procedimientos de sinterizacion, y/o procedimientos de CNC, de fresado o de moldeo por
inyeccion.

3. Procedimiento de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 o 2, caracterizado por que la rejilla de 6rbita ocular (1)
solamente se compone de un material metalico o varios materiales metalicos, o solamente de plastico o de una mezcla
de metal y plastico.

4. Procedimiento de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 3, caracterizado por que el modelo secundario 2D se
construye/esta compuesto de varias capas.
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