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DESCRIPCION
Prétesis escleral para el tratamiento de la presbicia y otros trastornos oculares
Referencia cruzada a documentos de patente relacionados
Esta solicitud esta relacionada con las siguientes solicitudes de patentes de los Estados Unidos y patentes emitidas:

(1) Patente de los Estados Unidos No. 6,007,578 titulada "Scleral Prosthesis for Treatment of Presbyopia and Other
Eye Disorders" emitida el 28 de diciembre de 1999;

(2) Patente de los Estados Unidos No. 6,280,468 titulada "Scleral Prosthesis for Treatment of Presbyopia and Other
Eye Disorders" emitida el 28 de agosto de 2001;

(3) Patente de los Estados Unidos No. 6,299,640 titulada "Scleral Prosthesis for Treatment of Presbyopia and Other
Eye Disorders" emitida el 9 de octubre de 2001;

(4) Patente de los Estados Unidos No. 5,354,331 titulada "Treatment of Presbyopia and Other Eye Disorders" emitida
el 11 de octubre de 1994;

(5) Patente de los Estados Unidos No. 5,465,737 titulada "Treatment of Presbyopia and Other Eye Disorders" emitida
el 14 de noviembre de 1995;

(6) Patente de los Estados Unidos No. 5,489,299 titulada "Treatment of Presbyopia and Other Eye Disorders" emitida
el 6 de febrero de 1996;

(7) Patente de los Estados Unidos No. 5,503,165 titulada "Treatment of Presbyopia and Other Eye Disorders" emitida
el 2 de abril de 1996;

(8) Patente de los Estados Unidos No. 5,529,076 titulada "Treatment of Presbyopia and Other Eye Disorders" emitida
el 25 de junio de 1996;

(9) Patente de los Estados Unidos No. 5,722,952 titulada "Treatment of Presbyopia and Other Eye Disorders" emitida
el 3 de marzo de 1998;

(10) Patente de los Estados Unidos No. 6,197,056 titulada "Segmented Scleral Band for Treatment of Presbyopia and
Other Eye Disorders" emitida el 6 de marzo de 2001;

(11) Patente de los Estados Unidos No. 6,579,316 titulada "Segmented Scleral Band for Treatment of Presbyopia and
Other Eye Disorders" emitida el 17 de junio de 2003;

(12) Patente de los Estados Unidos No. 6,926,727 titulada "Surgical Blade for Use with a Surgical Tool for Making
Incisions for Scleral Eye Implants" emitida el 9 de agosto de 2005;

(13) Patente de los Estados Unidos No. 6,991,650 titulada "Scleral Expansion Device Having Duck Bill" emitida el 31
de enero de 2006;

(14) Solicitud de la Patente de los Estados Unidos No. de serie 10/080,877 titulada "System and Method for Making
Incisions for Scleral Eye Implants" presentada el 22 de febrero de 2002;

(15) Solicitud de la Patente de los Estados Unidos No. de serie 10/443,122 titulada "System and Method for
Determining a Position for a Scleral Pocket for a Scleral Prosthesis" presentada el 20 de mayo de 2003;

(16) Solicitud de la Patente de los Estados Unidos No. de serie 11/137,085 titulada "Scleral Prosthesis for Treatment
of Presbyopia and Other Eye Disorders" presentada el 24 de mayo de 2005;

(17) Solicitud de la Patente de los Estados Unidos No. de serie 11/199,591 titulada "Surgical Blade for Use with a
Surgical Tool for Making Incisions for Scleral Eye Implants" presentada el 8 de agosto de 2005;

(18) Solicitud de la Patente de los Estados Unidos No. de serie 11/252,369 "Scleral Expansion Device Having Duck
Bill" presentada el 17 de octubre de 2005;

(19) Solicitud de la Patente de los Estados Unidos No. de serie 11/323,283 titulada "Surgical Blade for Use with a
Surgical Tool for Making Incisions for Scleral Eye Implants" presentada el 30 de diciembre de 2005;

(20) Solicitud de la Patente de los Estados Unidos No. de serie 11/323,284 titulada "System and Method for Making
Incisions for Scleral Eye Implants" presentada el 30 de diciembre de 2005;

(21) Solicitud de la Patente de los Estados Unidos No. de serie 11/322,728 titulada "Segmented Scleral Band for
Treatment of Presbyopia and Other Eye Disorders" presentada el 30 de diciembre de 2005; y
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(22) Solicitud de la Patente de los Estados Unidos No. de serie 11/323,752 titulada "Segmented Scleral Band for
Treatment of Presbyopia and Other Eye Disorders" presentada el 30 de diciembre de 2005.

Campo técnico
Esta divulgacion se refiere generalmente a una protesis escleral para tratar la presbicia y otros trastornos oculares.
Antecedentes

Para que el 0jo humano tenga una vision clara de un objeto a diferentes distancias (especialmente objetos cercanos),
la distancia focal eficaz del cristalino del ojo se ajusta para mantener una imagen del objeto enfocada lo mas
nitidamente posible en la retina. Este cambio en la distancia focal eficaz se conoce como "acomodaciéon" y se logra
variando la forma del cristalino en el 0jo. En general, en el ojo emétrope no acomodado, la curvatura del lente es tal
que los objetos distantes se visualizan con nitidez en la retina. En el 0jo no acomodado, los objetos cercanos no se
enfocan nitidamente en la retina porque sus imagenes se encuentran detras de la superficie de la retina. Para visualizar
claramente un objeto cercano, se aumenta la curvatura del cristalino, lo que aumenta su poder de refracciéon y hace
que la imagen del objeto cercano caiga sobre la retina.

El cambio en la forma del cristalino se logra mediante la accidén de ciertos musculos y estructuras dentro del globo
ocular o el "globo" del ojo. El cristalino esta ubicado en la parte delantera del ojo inmediatamente detras de la pupila.
Tiene la forma de una lente dptica biconvexa clasica, lo que significa que tiene una seccién transversal generalmente
circular con dos superficies de refraccion convexas. El lente se encuentra generalmente en el eje dptico del ojo, que
por lo general es la linea recta desde el centro de la cérnea hasta la macula en la retina en la porcidon posterior del
globo ocular. En el 0jo no acomodado, la curvatura de la superficie posterior del lente (la superficie adyacente al cuerpo
vitreo) es algo mayor que la curvatura de la superficie anterior.

El lente esta estrechamente rodeado por una capsula membranosa que sirve como estructura intermedia en el soporte
y accionamiento del lente. El lente y su capsula estan suspendidos en el eje Optico detras de la pupila por un conjunto
circular de fibras elasticas dirigidas radialmente llamadas "zonulas". Las zdnulas estan unidas por sus extremos
internos a la capsula del lente y por sus extremos externos al cuerpo ciliar e indirectamente al musculo ciliar. El musculo
ciliar es un anillo muscular de tejido ubicado justo dentro de la esclerética, la estructura externa de soporte del ojo.

Segun la teoria clasica de la acomodacién que tiene su origen en Helmholtz, el masculo ciliar se relaja en el 0jo no
acomodado y, por lo tanto, adopta su mayor diametro. El didametro relativamente grande del musculo ciliar en esta
condicion hace que una tension en las zonulas, que jalan radialmente hacia afuera de la capsula del lente. Esto hace
que el diametro ecuatorial del lente aumente ligeramente y disminuya la dimension anteroposterior del lente en el eje
optico. En otras palabras, la tensidn sobre la capsula del lente hace que el lente adopte un estado aplanado en el que
la curvatura de la superficie anterior, y en cierta medida la superficie posterior, €s menor de lo que seria en ausencia
de tension. En este estado, el poder de refraccién del lente es relativamente bajo y el ojo se enfoca para una visiéon
clara de los objetos distantes.

Segun la teoria clasica, cuando se pretende que el 0jo se centre en un objeto cercano, el musculo ciliar se contrae.
Esta contraccién hace que el musculo ciliar se mueva hacia adelante y hacia adentro, relajando asi la atraccion hacia
afuera de las z6nulas en el ecuador de la capsula del lente. Esta tensidén zonular reducida permite que la capsula
elastica del lente se contraiga, provocando un aumento en la dimensién anteroposterior del lente en el eje dptico (lo
que significa que el lente se vuelve mas esférico). Esto da como resultado un aumento en la potencia dptica del lente.
Debido a las diferencias topograficas en el espesor de la capsula del lente, el radio de curvatura anterior central puede
cambiar mas que el radio de curvatura posterior central. Esta es la condicién acomodada del ojo, donde las imagenes
de los objetos cercanos caen nitidamente en la retina.

La presbicia es la disminucion universal de la amplitud de la acomodacion, que se observa por lo general en personas
mayores de cuarenta afios. En una persona que tiene vision normal u ojos "emétropes", la capacidad de enfocar
objetos cercanos se pierde gradualmente. Como resultado, el individuo llega a necesitar anteojos para tareas que
requieren vision de cerca, como leer.

Segun el punto de vista convencional, la amplitud de acomodacién del ojo que envejece disminuye debido a la pérdida
de elasticidad de la capsula del lente y/o a la esclerosis del lente con la edad. En consecuencia, aunque la tensién
radial sobre las zonulas se relaja por la contraccion del musculo ciliar, el lente no asume una mayor curvatura. Segun
este punto de vista convencional, no es posible restaurar el poder acomodativo del ojo présbhita mediante ningun
tratamiento. La pérdida de elasticidad del lente y su capsula se considera irreversible. Una solucién a los problemas
que presenta la presbicia es usar lentes correctivos para trabajar de cerca o posiblemente lentes bifocales si se
requieren lentes correctivos para la vision lejana. Otras soluciones pueden incluir remodelar quirdrgicamente la cornea
del 0jo o implantar una lente intraocular para la presbicia en el 0jo.

Contrariamente a la visidn convencional, es posible restaurar el poder acomodativo a un o0jo présbhita implantando
protesis esclerales dentro de la esclerética del ojo. Para cada protesis escleral individual, se realiza una incisidén en la
esclerotica del ojo, tal como, cerca del plano del ecuador del cristalino. A continuacién, la incisién se extiende por
debajo de la superficie de la esclerotica para formar un "tunel" escleral y se coloca una prétesis escleral dentro del
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tunel. Una protesis escleral tipica podria formarse a partir de una barra de forma generalmente rectangular de
aproximadamente cinco milimetros de largo, un milimetro y medio de ancho y un milimetro de alto. Se pueden
implantar una o multiples protesis esclerales en el 0jo de un paciente para restaurar parcial o0 completamente el poder
de acomodacién de un ojo présbita. La misma técnica o una similar también se puede usar para tratar el glaucoma, la
hipertension ocular, la presion intraocular elevada u otros trastornos oculares. Esta técnica se describe con mas detalle
en las patentes y solicitudes de patentes de los Estados Unidos mencionadas anteriormente.

El documento WO2006/012009 describe un implante de regulacion de flujo provisto de una o mas muescas para
permitir el flujo de fluido.

Sumario

Esta divulgacién proporciona una proétesis escleral segun la reivindicacion 1, para tratar la presbicia y otros trastornos
oculares y dispositivos relacionados.

En una realizacion, un sistema incluye la protesis escleral segun la reivindicacion 1 y un tubo enhebrador en el que se
insertan al menos parcialmente las primeras porciones de la protesis escleral. El tubo enhebrador esta configurado
para ser transportado a través de un tunel escleral en el tejido escleral de un ojo y para liberar la protesis escleral para
la implantacion de la prétesis escleral en el tunel escleral.

En realizaciones particulares, el sistema incluye ademas una sutura colocada a través del tubo enhebrador y enrollada
sobre parte de la prétesis escleral.

Una realizacién comprende una combinacion de la prétesis escleral reivindicada y un dispositivo de implantacién que
incluye una porcion del primer extremo configurada para insertarse en un tunel escleral en el tejido escleral de un ojo.
El dispositivo de implantacién también incluye una porcion del segundo extremo configurada para recibir una prétesis
escleral segun la reivindicacion 1. La porcion del segundo extremo también esta configurada para ser transportada a
través del tunel escleral detras de la porcidn del primer extremo y para liberar la protesis escleral para la implantacion
de la prétesis escleral en el tunel escleral.

En realizaciones particulares de la combinacién de la protesis escleral y el dispositivo de implantacidn, el dispositivo
de implantacién incluye ademas una varilla parcialmente insertada en la porciéon del primer extremo. En otras
realizaciones particulares de la combinacion de la prétesis escleral y el dispositivo de implantacion, la varilla tiene un
extremo conico y redondeado.

En otra realizacion, la protesis escleral se puede insertar en un tubo enhebrador, que se puede usar para jalar de la
protesis escleral hacia un tunel escleral en el tejido escleral de un 0jo. Ademas, la prétesis escleral se puede quitar del
tubo enhebrador para su implantacion en el tunel escleral.

En realizaciones particulares, la prétesis escleral tiene una porcidn sobre la cual se puede enrollar una sutura, donde
la sutura se coloca a través del tubo enhebrador. La prétesis escleral se puede jalar dentro del tinel escleral usando
la sutura.

En otras realizaciones particulares de la combinacién de protesis escleral y dispositivo de implantacion, una varilla se
extiende desde un primer extremo del tubo enhebrador, y la varilla entra en el tunel escleral antes del primer extremo
del tubo enhebrador.

En otra realizacion, la protesis escleral incluye un cuerpo que tiene una primera forma a una primera temperatura y
una segunda forma a una segunda temperatura. El cuerpo tiene el primer y segundo extremos que son mas estrechos
en la primera forma y mas anchos en la segunda forma. El primer y segundo extremos en la segunda forma son mas
anchos que una porcién media del cuerpo en la segunda forma.

En realizaciones particulares, la primera forma es relativamente plana y la segunda forma esta al menos parcialmente
arqueada.

Otras caracteristicas técnicas pueden resultar facilmente evidentes para un experto en la técnica a partir de las
siguientes figuras, descripciones y reivindicaciones.

Breve descripcidn de los dibujos

Para una comprension mas completa de esta divulgacion, ahora se hace referencia a la siguiente descripcion, tomada
junto con el dibujo adjunto, en el que:

Las figuras 1Ay 1B ilustran un primer ejemplo de proétesis escleral de acuerdo con la presente divulgacion;
Las figuras 5A a 5G ilustran otro ejemplo de protesis escleral de acuerdo con la presente divulgacion;

Las figuras 6A a 6G ilustran otro ejemplo de protesis escleral de acuerdo con la presente divulgacion;
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Las figuras 7A a 7G ilustran otro ejemplo de protesis escleral de acuerdo con la presente divulgacion;

Las figuras 8A a 8F ilustran un ejemplo de cdmo se puede insertar una protesis escleral segun cualquiera de las figuras
1Aa 1B, 5Aa 7Gy 12A a 14B en el 0jo de un paciente;

Las figuras 9A a 9C ilustran un ejemplo de un tubo enhebrador para su uso en combinacién con una prétesis escleral
segun cualquiera de las figuras 1A a 1B, 5A a 7G y 12A a 14B. El tubo enhebrador se puede usar para insertar una
prétesis escleral segun cualquiera de las figuras 1Aa 1B, 5Aa 7G y 12A a 14B en el ojo de un paciente;

Las figuras 10A y 10B ilustran una hoja de bisturi de ejemplo para su uso en combinacion con una prétesis escleral
segun cualquiera de las figuras 1A a 1B, 5Aa 7G y 12A a 14B. La hoja de bisturi se puede usar para crear un tunel
escleral para recibir una protesis escleral segun cualquiera de las figuras 1A a 1B, 5Aa 7G y 12A a 14B;

Las figuras 12A y 12B ilustran otro ejemplo de prétesis escleral de acuerdo con la presente divulgacion;
Las figuras 13A a 13D ilustran otro ejemplo de protesis escleral de acuerdo con la presente divulgacion;
Las figuras 14A y 14B ilustran otro ejemplo de prétesis escleral de acuerdo con la presente divulgacion;

La figura 15 ilustra un ejemplo de como se puede insertar una prétesis escleral segun cualquiera de las figuras 1A a
1B, 5A a 7Gy 12A a 14B en el 0jo de un paciente.

Descripcion detallada

Las figuras 1Ay 1B ilustran un primer ejemplo de prétesis 100 escleral de acuerdo con la presente divulgacion. La
realizacion de la prétesis 100 escleral que se muestra en las figuras 1Ay 1B es unicamente para ilustracién. Podrian
usarse otras realizaciones de la prétesis 100 escleral sin apartarse del alcance de la presente divulgacion.

Como se muestra en las figuras 1Ay 1B, la prétesis 100 escleral tiene dos extremos opuestos 102-104, una superficie
106 superior y una superficie 108 inferior. Un extremo 102 de la protesis 100 incluye un area 110 generalmente
cilindrica con un fondo plano formando una base sobre la que se asienta la protesis 100. El otro extremo 104 de la
protesis 100 esta dividido o partido en multiples porciones 112a-112b. Cada una de estas porciones 112a-112b incluye
un area 114 generalmente cilindrica con un fondo plano, que en conjunto forman otra base sobre la que se asienta la
protesis 100.

En este ejemplo, las porciones 112a-112b de la protesis 100 abarcan la mayor parte de la longitud de la prétesis 100,
lo que significa que la protesis 100 esta dividida a lo largo de al menos la mitad de su longitud. Las porciones 112a-
112b generalmente estan desviadas para que permanezcan separadas entre si sin interferencia externa. Las porciones
112a-112b estan desviadas de manera que pueden empujarse una hacia la otra o juntarse, pero luego separarse
después de soltarlas. Ademas, las porciones 112a-112b no pueden estar excesivamente desviadas hasta el punto en
que rasguen una incisién en el ojo del paciente o tiren de la protesis 100 fuera de un tanel escleral. Ademas, las areas
110 y 114 cilindricas sobresalen de los lados de la prétesis 100, lo que significa que las areas 110 y 114 cilindricas
forman bases que son mas anchas que la parte media de la protesis 100. Ademas, en este ejemplo, la superficie 106
superior de la protesis 100 es generalmente curva, y la superficie 108 inferior podria ser generalmente plana o curva.

En esta realizacidon de ejemplo, la prétesis 100 escleral se puede implantar dentro de un tunel escleral en el ojo de un
paciente. Por ejemplo, la prétesis 100 escleral se puede implantar de modo que las areas 110 y 114 cilindricas
permanezcan fuera del tunel escleral. Ademas, los fondos planos de las areas 110 y 114 cilindricas pueden descansar
sobre la superficie del ojo del paciente fuera del tunel escleral. Para implantar la prétesis 100 escleral en el tunel
escleral, las porciones 112a-112b de la protesis 100 escleral se configuran de manera que puedan empujarse juntas
y jalarse a través del tunel escleral. Esto puede ayudar a reducir la anchura o el area de la seccion transversal del
extremo 104 de la protesis 100 escleral cuando se jala de la prétesis 100 a través del tunel escleral durante la
implantacién. Sin embargo, podria usarse cualquier otra técnica apropiada para implantar la protesis 100 escleral en
un tunel escleral.

El tunel escleral en el que se implanta la prétesis 100 escleral puede formarse cerca del cuerpo ciliar del ojo de un
paciente. Una vez implantada en un tunel escleral, la prétesis 100 escleral ayuda, por ejemplo, a aumentar la amplitud
de acomodacién del ojo del paciente. La protesis 100 escleral también podria ayudar a tratar otras afecciones oculares,
como glaucoma, hipertension ocular, presion intraocular elevada u otros trastornos oculares. En algunas realizaciones,
se implantan multiples protesis (tales como cuatro) en el 0jo de un paciente, y los extremos de las prétesis estan
"libres" (no unidos a los extremos de otras prétesis).

Al hacer que los extremos de la prétesis 100 escleral sean mas anchos que su parte media, podrian obtenerse diversos
beneficios, tales como la estabilizacion de la prétesis 100. Por ejemplo, con extremos mas anchos, es menos probable
que la prétesis 100 escleral gire o rote dentro de un tunel escleral después de la implantacion. Ademas, los extremos
mas anchos ayudan a bloquear la prétesis 100 escleral en su lugar e impiden el movimiento de la prétesis 100 escleral.
Ademas, los extremos mas anchos hacen que sea menos probable que la préotesis 100 escleral pueda ser expulsada
inadvertidamente del tunel escleral después de la implantacién.
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La protesis 100 en las figuras 1A y 1B estd formada por una Unica pieza integrada de material, tal como
polimetiimetacrilato ("PMMA"), poliéter-éter cetona ("PEEK") u otro(s) material(es) apropiado(s). Ademas, la prétesis
100 escleral podria tener cualquier tamafio y dimensiones apropiados, y podrian proporcionarse prétesis 100
esclerales de diferentes tamafos. Por ejemplo, las protesis 100 esclerales de diferentes tamafos podrian tener
diferentes longitudes, tales como 3.6, 3.8, 4.0 y 4.2 milimetros de longitud desde los bordes internos de las areas 110
y 114 cilindricas de las protesis 100.

Las figuras 5A a 5G ilustran otro ejemplo de protesis 500 escleral de acuerdo con la presente divulgacion. La
realizacion de la protesis 500 escleral que se muestra en las figuras 5A a 5G es Unicamente para ilustracién. Podrian
usarse otras realizaciones de la prétesis 500 escleral sin apartarse del alcance de las reivindicaciones.

Como se muestra en la figura 5A, la prétesis 500 escleral tiene dos extremos 502-504 opuestos. En este ejemplo,
unicamente un extremo 504 de la prétesis 500 esta partido o dividido en multiples porciones 506a-506b. Como se
muestra en la figura 5B, los extremos de la prétesis 500 generalmente tienen una seccidn transversal ovalada. Excepto
por la seccidn transversal mas ovalada y el extremo 502 no dividido, la forma general de la préotesis 500 es similar a
la forma de la prétesis 300.

Como se muestra aqui, las porciones 508-510 de los extremos 502-504 de la prétesis 500 tienen forma de gancho,
donde las porciones 508 del extremo 502 estan enganchadas hacia el extremo 504 y las porciones 510 del extremo
504 estan enganchadas hacia el extremo 502. Estas porciones 508-510 de la prétesis 500 también podrian estar fuera
de un tunel escleral y descansar sobre la superficie del ojo de un paciente. De nuevo, los extremos 502-504 de la
protesis 500 son mas anchos que el medio, lo que ayuda a estabilizar la protesis 500.

En este ejemplo, la protesis 500 también incluye crestas 512 a lo largo de los lados internos de las porciones 506a-
506b. Las crestas 512 generalmente se desplazan a lo largo de las porciones 506a-506b de la protesis 500. Las
crestas 512 mayores pueden no unirse entre si a lo largo de la interseccidn curva de las porciones 506a-506b. Las
crestas 512 pueden tener cualquier altura, anchura o forma apropiada.

La protesis 500 podria tener las dimensiones que se muestran en las figuras 5B a 5G. Estas dimensiones son
unicamente ilustrativas. En estas figuras, las dimensiones se expresan como numeros entre paréntesis (que
representan las dimensiones en pulgadas) sobre numeros sin paréntesis (que representan las dimensiones en
milimetros). Las dimensiones asociadas con un radio de curvatura estan precedidas por la letra "R" (tal como en "R6.
168"). Ademas, el diagrama que se muestra en la figura 5E representa la seccion transversal de la protesis 500 a lo
largo de la linea A-A en la figura 5D, y el diagrama que se muestra en la figura 5G representa la seccioén transversal
de la prétesis 500 a lo largo de la linea B-B en la figura 5F. Como se muestra en la figura 5G, la prétesis 500 podria
(pero no es necesario) estar hueca dentro de la porcién no dividida de la protesis 500 cerca del extremo 502 y puede
0 no estar llena de liquido, gel u otro material.

Como se explica con mas detalle a continuacién, se puede colocar un inserto entre las multiples porciones 506a-506b
del extremo 504 de la prétesis 500. El inserto se puede colocar de forma permanente o extraible entre las porciones
506a-506b del extremo 504 de la prétesis 500. Por ejemplo, el inserto podria colocarse entre las porciones 506a-506b
del extremo 504 después de que la prétesis 500 haya sido implantada en un tunel escleral en el 0jo de un paciente.
El inserto podria retirarse mas tarde, para facilitar la extraccion de la prétesis 500 del tunel escleral.

El inserto generalmente puede ayudar a estabilizar la prétesis 500 (ademas de la estabilizaciéon ya proporcionada por
los extremos mas anchos). Por ejemplo, el inserto podria ayudar a evitar que las porciones 506a-506b de la protesis
500 se separen excesivamente, lo que podria jalar del extremo 502 opuesto a través del tunel escleral y forzar la
protesis 500 fuera del tunel por completo. El inserto también podria funcionar para reducir o evitar la rotacion de la
protesis 500 dentro del tunel escleral. Por ejemplo, el inserto puede ayudar a garantizar que el extremo 504 de la
prétesis 500 mantenga el ancho deseado y, por lo tanto, permanezca lo suficientemente ancho para evitar que la
prétesis 500 ruede una vez implantada en el tunel escleral. Ademas, el inserto se puede insertar en la prétesis 500
unicamente después de que se haya implantado la protesis 500, lo que permite que las porciones 506a-506b de la
prétesis 500 se empujen juntas durante la implantacion pero evita que las porciones 506a-506b se unan después de
la implantacion (reduciendo la probabilidad de que la prétesis 500 pueda salir del tunel escleral).

Las figuras 6A a 6G ilustran otro ejemplo de protesis 600 escleral de acuerdo con la presente divulgacion. La
realizacion de la protesis 600 escleral que se muestra en las figuras 6A a 6G es Unicamente para ilustracién. Podrian
usarse otras realizaciones de la prétesis 600 escleral sin apartarse del alcance de las reivindicaciones.

Como se muestra en la figura 6A, la protesis 600 escleral tiene dos extremos 602-604 opuestos. En este ejemplo, de
nuevo unicamente un extremo 604 de la prétesis 600 se parte o se divide en multiples porciones 606a-606b. Como se
muestra en la figura 6B, la protesis 600 generalmente tiene una seccidn transversal mas rectangular, donde las
superficies inferiores de los extremos 602-604 son mas planas que en la proétesis 500.

Como se muestra aqui, las porciones 608-610 de los extremos 602-604 de la protesis 600 tienen forma de gancho, y
la prétesis 600 incluye crestas 612 a lo largo de los lados internos de las porciones 606a-606b. Las crestas 612
generalmente se desplazan a lo largo de las porciones 606a-606b de la protesis 600 y pueden o no estar unidas a lo
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largo de la interseccion curva de las porciones 606a-606b. De nuevo, los extremos 602-604 de la prétesis 600 son
mas anchos que el medio, lo que ayuda a estabilizar la protesis 600.

La protesis 600 podria tener las dimensiones que se muestran en las figuras 6B a 6G. Estas dimensiones son
unicamente ilustrativas. En estas figuras, las dimensiones se expresan de nuevo como numeros entre paréntesis (que
representan pulgadas) sobre nimeros sin paréntesis (que representan milimetros), y las dimensiones asociadas con
un radio de curvatura estan precedidas por la letra "R". Ademas, el diagrama que se muestra en la figura 6E representa
la seccion transversal de la prétesis 600 a lo largo de la linea A-A en la figura 6D, y el diagrama que se muestra en la
figura 6G representa la seccidn transversal de la prétesis 600 a lo largo de la linea B-B en la figura 6F. De nuevo, la
protesis 600 puede o no estar hueca dentro de la porcidn no dividida de la prétesis 600 cerca del extremo 602 y puede
0 no estar rellena con un liquido, gel u otro material.

Como se muestra a continuacion, la protesis 600 puede incluir un inserto colocado de forma permanente o extraible
entre las multiples porciones 606a-606b del extremo 604 de la protesis 600. El inserto generalmente puede ayudar a
estabilizar la prétesis 600 (ademas de la estabilizacion ya proporcionada por los extremos mas anchos).

Las figuras 7A a 7G ilustran otro ejemplo de protesis 700 escleral de acuerdo con la presente divulgacion. La
realizacion de la protesis 700 escleral que se muestra en las figuras 7A a 7G es Unicamente para ilustracién. Podrian
usarse otras realizaciones de la prétesis 700 escleral sin apartarse del alcance de las reivindicaciones.

Como se muestra en la figura 7A, la prétesis 700 escleral tiene dos extremos 702-704 opuestos. Una vez mas, en este
ejemplo, unicamente un extremo 704 de la prétesis 700 esta partido o dividido en multiples porciones 706a-706b. A
diferencia de las prétesis anteriores, como se muestra en la figura 7B, la protesis 700 no tiene una seccion transversal
simétrica. En su lugar, la protesis 700 tiene un lado 711 que es relativamente plano a lo largo de toda la longitud de la
protesis 700. Aqui, los extremos 702-704 tienen lados que estan alineados entre si a lo largo del lado 711 de la protesis
700. Ademas, cada uno de los extremos 702-704 incluye una unica porcién 708-710, respectivamente, que tiene forma
de gancho. Como resultado, ambos extremos 702-704 son aun mas anchos que la porcién media de la protesis 700 y
ayudan a estabilizar la protesis 700, pero los extremos 702-704 pueden no ser tan anchos como las proétesis anteriores.

Al igual que con las protesis 500 y 600, la protesis 700 incluye crestas 712 a lo largo de los lados internos de las
porciones 706a-706b. Las crestas 712 generalmente se desplazan a lo largo de las porciones 706a-706b de la prétesis
700 y pueden o no estar unidas entre si.

La protesis 700 podria tener las dimensiones que se muestran en las figuras 7B a 7G. Estas dimensiones son
unicamente ilustrativas. El diagrama que se muestra en la figura 7E representa la seccion transversal de la prétesis
700 a lo largo de la linea A-A en la figura 7D, y el diagrama que se muestra en la figura 7G representa la seccion
transversal de la prétesis 700 a lo largo de la linea B-B en la figura 7F. Ademas, la prétesis 700 puede o no estar hueca
dentro de la porcién no dividida de la protesis 700 cerca del extremo 702 y puede o no estar rellena con un liquido, gel
u otro material. Como se explica a continuacion, la protesis 700 puede incluir un inserto colocado de forma permanente
0 extraible entre las multiples porciones 706a-706b del extremo 704 de la protesis 700. El inserto generalmente puede
ayudar a estabilizar la prétesis 700 (ademas de la estabilizaciéon ya proporcionada por los extremos mas anchos).

Aunque las figuras 1A a 1B y 5A a 7G ilustran diversos ejemplos de prétesis esclerales, se pueden realizar diversos
cambios en las figuras 1A a 1B y 5A a 7G. Por ejemplo, los tamafios, formas y dimensiones de las caracteristicas de
las protesis esclerales son Unicamente para ilustracion y pueden modificarse de cualquier manera apropiada. Ademas,
diversas caracteristicas mostradas y descritas con respecto a una de las protesis esclerales podrian usarse con otras
protesis esclerales. Como ejemplo particular, el inserto 408 de la prétesis 400 podria usarse con cualquier otra prétesis
escleral apropiada. Como otro ejemplo particular, en las prétesis que se muestran en las figuras 5A-7G (mirando desde
el punto de vista de un extremo) los bordes superiores de los extremos se han afeitado en las figuras 5A-7G para que
se inclinen hacia abajo de arriba hacia abajo en un angulo de aproximadamente 45°. Esta misma caracteristica podria
usarse con cualquier otra prétesis.

Las figuras 8A a 8F ilustran un ejemplo de como se puede insertar en el 0jo de un paciente una prétesis escleral segun
cualquiera de las figuras 1A a 1B, 5A a 7G y 12A a 14B. El ejemplo de insercion de la prétesis escleral que se muestra
en las figuras 8A a 8F es unicamente para ilustracion. Podrian usarse otras técnicas.

Como se muestra en la figura 8A, se implanta una prétesis 800 en un tinel 802 escleral en el ojo de un paciente. La
protesis 800 representa una de las protesis mostradas en las figuras 1A a 1B, 5Aa 7G y 12A a 14B. En este ejemplo,
la prétesis 800 se inserta en un tubo 804 enhebrador, que se usa para comprimir o empujar las porciones partidas o
divididas de la prétesis 800 para su insercion en el tunel 802 escleral. La protesis 800 se introduce en el tunel 802
escleral por el tubo 804 enhebrador y, opcionalmente, una sutura 806 que se ha enhebrado a través del tunel 802
escleral. El extremo de la sutura 806 en este ejemplo incluye dos bucles que se colocan a través del tubo 804
enhebradory se conectan a un extremo de la protesis 800. En este ejemplo, los bucles de la sutura 806 giran alrededor
de las areas cilindricas o triangulares en un extremo de la protesis 800.

Como se muestra en las figuras 8A y 8B, un extremo de la prétesis 800 esta conectado a la sutura 806 y se puede
insertar en el tubo 804 enhebrador. Como se muestra en las figuras 8C y 8D, el tubo 804 enhebrador y la sutura 806
luego se pueden jalar para que la protesis 800 se jale hacia el tunel 802 escleral. En algunas realizaciones, la prétesis
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800 tanto se jala hacia el tunel 802 escleral (tal como, usando el tubo 804 enhebrador y/o la sutura 806) y se empuja
hacia adentro del tinel 802 escleral (tal como, usando un instrumento sostenido por un cirujano). Como se muestra
en la figura 8E, una vez que la proétesis 800 se implanta dentro del tinel 802 escleral, el tubo 804 enhebrador se puede
sacar de la protesis 800 y la sutura 806 se puede quitar de la prétesis 800. Esto deja la protesis 800 en el tunel 802
escleral como se muestra en la figura 8F.

Aunque las figuras 8A a 8F ilustran un ejemplo de como se puede insertar la protesis escleral reivindicada en el ojo de
un paciente, se pueden realizar diversos cambios en las figuras 8A a 8F. Por ejemplo, el tubo 804 enhebrador podria
tener cualquier forma o tamafo apropiado. Ademas, la sutura 806 podria unirse o acoplarse a la prétesis 800 de
cualquier manera apropiada. Ademas, no es necesario usar la sutura 806 con el tubo 804 enhebrador para implantar
la protesis 800. La protesis 800 podria introducirse en el tinel 802 escleral usando unicamente el tubo 804 enhebrador.

Las figuras 9A a 9C ilustran un ejemplo de tubo 900 enhebrador para su uso en combinaciéon con una prétesis escleral
de una cualquiera de las figuras 1A a 1B, 5Aa7Gy 12A a 14B en el 0jo de un paciente. El tubo 900 enhebrador que
se muestra en las figuras 9A a 9C es unicamente para ilustracion. Podrian usarse otros tubos 900 enhebradores.

En este ejemplo de combinacion de una prétesis escleral y un tubo enhebrador, el tubo 900 enhebrador incluye una
porcién 902 superior mas ancha, una porcién 904 conica y una porcion 906 inferior mas estrecha. La porcién 906
inferior en este ejemplo incluye un extremo 908 en angulo. Eltubo 900 enhebrador podria formarse a partir de cualquier
material apropiado, tal como un tubo termorretractil formado a partir de TEFLON PTFE (politetrafluoroetileno). Ademas,
el tubo 900 enhebrador podria tener cualquier forma apropiada que permita jalar del tubo 900 enhebrador a través de
un tunel escleral. Por ejemplo, el tubo 900 enhebrador podria tener una longitud total de 3.0 cm (0.5 cm). La porcion
902 superior podria tener una longitud de 1.0 cm (£ 0.2 cm), un didmetro intero de 1.0 mm y un espesor de pared
minimo de 0.08 mm. La porcidn 906 inferior podria tener un diametro interno de 0.5 mm y un espesor de pared minimo
recuperado de 0.12 mm. Ademas, el extremo 908 de la porcion 906 inferior podria tener un angulo de 30°.

Opcionalmente, se puede colocar una sutura 910 a través del tubo 900 enhebrador, y se puede insertar una varilla
912 en la porcién 906 inferior del tubo 900 enhebrador. La ilustracion en la figura 9C representa la seccion transversal
del tubo 900 enhebrador a lo largo la porcién 906 inferior del tubo 900 enhebrador. La sutura 910 se desplaza a través
del tubo 900 enhebrador, se enrolla alrededor de una protesis 914 escleral y regresa a través del tubo 900 enhebrador.
La sutura 910 en este ejemplo se enrolla alrededor del cuerpo central de la prétesis 914 (a diferencia de las porciones
del extremo mas cercano de la protesis, como se muestra en las figuras 8A a 8F). La sutura 910 representa cualquier
sutura apropiada hecha de cualquier material apropiado, tal como las suturas 6-0 NYLON o PROLENE que tienen un
diametro de 0.1 mm.

La varilla 912 en este ejemplo incluye un extremo conico y redondeado que se puede insertar a través de un tunel
escleral por delante de la porcion 906 inferior del tubo 900 enhebrador. La varilla 912 se puede usar para facilitar la
insercion del tubo 900 enhebrador en un tunel escleral del ojo de un paciente. Por ejemplo, la varilla 912 puede ayudar
a que el tunel escleral se abra y obtenga un tamafio mayor antes de que la porcidn 906 inferior del tubo 900 enhebrador
se inserte en el tunel escleral. La varilla 912 podria formarse a partir de cualquier material apropiado y puede tener
cualquier tamafo o forma apropiados, tal como una varilla en forma de cigarro que tenga un didmetro maximo de 0.3
mm. Ademas, ambos extremos de la varilla 912 podrian, pero no necesariamente, tener la forma que se muestra en
la figura 9B.

Aunque las figuras 9A a 9C ilustran un ejemplo de un tubo 900 enhebrador para su uso en combinacion con la prétesis
reivindicada, se pueden realizar diversos cambios en las figuras 9A a 9C. Por ejemplo, el tubo 900 enhebrador vy la
varilla 912 podrian tener cualquier forma o tamafio apropiados. Ademas, la sutura 910 no necesita enrollarse alrededor
del cuerpo central de la prétesis 914 y podria enrollarse o unirse 0 asociarse con la prétesis 914 de cualquier manera
apropiada, tal como enrollandose alrededor del extremo mas cercano de la protesis 914. Ademas, no es necesario
usar la sutura 910 y/o la varilla 912 junto con el tubo 900 enhebrador para insertar una protesis escleral en un tunel
escleral.

Las figuras 10A y 10B ilustran una hoja de bisturi 1000 de ejemplo para su uso en combinacién con la prétesis
reivindicada. La hoja de bisturi se puede usar para crear un tunel escleral para recibir una proétesis escleral de una
cualquiera de las figuras 1A a 1B, 5A a 7G y 12A a 14B. La hoja de bisturi 1000 que se muestra en las figuras 10Ay
10B es unicamente para ilustracion.

En este ejemplo de combinacidn de una prétesis y una hoja de bisturi, la hoja de bisturi 1000 se usa para alimentar
automaticamente una sutura a través de un tunel escleral. A continuacién, la sutura podria usarse para jalar una
prétesis hacia el interior del tinel escleral, tal como se muestra en las figuras 8A a 8F y 9A a 9C. Sin embargo, como
se indicd anteriormente, no se requiere el uso de una sutura para jalar de una protesis hacia un tunel escleral, y la
hoja de bisturi 1000 podria modificarse para formar simplemente un tunel escleral sin jalar de una sutura a través del
tunel.

Como se muestra en las figuras 10A 'y 10B, la hoja de bisturi 1000 incluye una porciéon 1002 central, una hoja 1004 de
corte curvo y un segmento 1006 de conexion. La porcion 1002 central esta conectada a una herramienta quirurgica y
se puede girar en multiples direcciones para mover la hoja 1004 de corte dentro y fuera del tejido escleral del ojo de
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un paciente. El segmento 1006 de conexion acopla la porcién 1002 central a la hoja 1004 de corte, ayudando a traducir
la rotacién de la porcién 1002 central en movimiento de la hoja 1004 de corte.

En este ejemplo, la hoja 1004 de corte incluye una muesca 1008. Después de que la hoja 1004 de corte se gira en el
tejido escleral del ojo de un paciente (y antes de que se gire fuera del tejido escleral), una sutura 1010 puede colocarse
en la muesca 1008. En algunas realizaciones, la sutura 1010 podria tener multiples bucles en su extremo, y los bucles
pueden colocarse en la muesca 1008. En otras realizaciones, la sutura 1010 en si misma se coloca dentro de la
muesca 1008. La sutura 1010 podria cargarse en la muesca 1008 de cualquier manera apropiada, tal como automatica
0 manualmente. A continuacion, la hoja 1004 de corte se gira fuera del tejido escleral del paciente, jalando de la sutura
1010 con este. Esto permite jalar de la sutura 1010 a través del tunel escleral en el 0jo de un paciente en el momento
en que se forma el tunel escleral. La sutura 1010 también ayuda a marcar la ubicacion del tinel escleral, 1o que permite
que un cirujano u otro personal localice rapidamente el tinel escleral en el ojo del paciente después de retirar la hoja
de bisturi 1000.

Aunque las figuras 10A y 10B ilustran un ejemplo de una hoja de bisturi 1000 para su uso en combinacion con la
protesis reivindicada, se pueden realizar diversos cambios en las figuras 10A y 10B. Por ejemplo, la hoja de bisturi
1000 no necesita incluir una muesca 1008, y la sutura 1010 podria insertarse a través de un tunel escleral después de
que se haya formado el tinel. Ademas, como se indico anteriormente, la sutura 1010 podria omitirse del procedimiento
quirurgico.

Las figuras 12A a 14B ilustran prétesis de ejemplo adicionales que tienen insertos colocados entre porciones o "patas"
de estas proétesis. Las figuras 12Ay 12B ilustran un ejemplo de un extremo de otro ejemplo de prétesis 1200 escleral
de acuerdo con la presente divulgacion. La realizacion de la prétesis 1200 escleral que se muestra en las figuras 12A
y 12B es Unicamente para ilustracion. Podrian usarse otras realizaciones de la protesis 1200 escleral sin apartarse del
alcance de la presente divulgacion.

En este ejemplo, la prétesis 1200 escleral esta configurada para recibir un inserto 1202. La prétesis 1200 incluye una
superficie 1204 inferior texturizada, y el inserto 1202 incluye una superficie 1206 inferior texturizada (aunque esta
caracteristica podria omitirse). Ademas, los lados interiores de las patas de la prétesis 1200 tienen crestas 1208
"macho", y el inserto 1202 tiene ranuras 1210 "hembra" que guian el inserto 1202 suavemente entre las patas de la
protesis 1200 (después de que la propia protesis 1200 haya sido insertada en un tunel escleral).

Ademas, el inserto 1202 incluye un area 1212 "macho" circular ligeramente mas ancha en el extremo interior del inserto
1202, que se puede insertar en una expansion 1214 "hembra" circular correspondiente en la prétesis 1200 misma. A
medida que el inserto 1202 se acerca al extremo de su recorrido dentro de la protesis 1200, el area 1212 se puede
encajar en la expansiéon 1214, lo que ayuda a garantizar que el inserto 1202 no se caiga de la protesis 1200 después
de la implantacion.

El inserto 1212 puede colocarse de forma permanente o extraible entre las patas de la prétesis 1200. Por ejemplo, el
inserto 1212 podria colocarse entre las patas de la prétesis 1200 después de que la protesis 1200 se haya implantado
en un tunel escleral en el ojo de un paciente. El inserto 1212 podria retirarse mas tarde, tal como para facilitar la
extraccion de la prétesis 1200 del tunel escleral.

El inserto 1212 generalmente puede ayudar a estabilizar la protesis 1200 (ademas de la estabilizaciéon ya
proporcionada por sus extremos mas anchos). Por ejemplo, el inserto 1212 podria ayudar a evitar que las patas de la
prétesis 1200 se separen excesivamente, 1o que podria jalar del extremo opuesto a través del tunel escleral y forzar
la protesis 1200 fuera del tinel por completo. El inserto 1212 también podria funcionar para reducir o evitar la rotacion
de la prétesis 1200 dentro del tunel escleral. Por ejemplo, el inserto 1212 puede ayudar a garantizar que las patas de
la protesis 1200 formen un extremo con el ancho deseado, de modo que el extremo permanezca lo suficientemente
ancho para evitar que la protesis 1200 ruede una vez implantada en el tinel escleral. Ademas, el inserto 1212 se
puede insertar dentro o alrededor de la protesis 1200 unicamente después de que se haya implantado la prétesis
1200, lo que permite que las patas de la protesis 1200 se empujen juntas durante la implantacion pero evita que las
patas se unan después de la implantacion.

Las figuras 13A a 13D ilustran otro ejemplo de protesis 1300, 1350 esclerales de acuerdo con la presente divulgacion.
Las realizaciones de las protesis 1300, 1350 esclerales que se muestran en las figuras 13A a 13D son unicamente
para ilustracion. Podrian usarse otras realizaciones de las protesis 1300, 1350 esclerales sin apartarse del alcance de
la presente divulgacion.

Como se muestra en las figuras 13Ay 13B, se puede colocar un inserto 1302 entre las patas de la protesis 1300. De
manera similar, como se muestra en las figuras 13C y 13D, se puede colocar un inserto 1352 entre las patas de la
prétesis 1350. El los insertos 1302 y 1352 pueden funcionar de la misma manera o de manera similar que el inserto
1202 descrito anteriormente. Ademas, 10s mismos mecanismos (crestas macho, ranuras hembra, areas macho y
expansiones hembra) podrian usarse con las protesis 1300, 1350 y los insertos 1302, 1352.

Las figuras 14A 'y 14B ilustran otro ejemplo de protesis escleral de acuerdo con la presente divulgacion. La realizacion
de la protesis 1400 escleral que se muestra en las figuras 14A y 14B es Unicamente para ilustracidén. Podrian usarse
otras realizaciones de la prétesis 1400 escleral sin apartarse del alcance de la presente divulgacion.
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Como se muestra en las figuras 14Ay 14B, se puede colocar un inserto 1402 entre las patas de la prétesis 1400. El
inserto 1402 puede funcionar de la misma manera 0 de manera similar que el inserto 1202 descrito anteriormente.
Ademas, los mismos mecanismos (crestas macho, ranuras hembra, areas macho y expansiones hembra) podrian
usarse con la prétesis 1400 y el inserto 1402.

En realizaciones particulares, las protesis 1200-1400 mostradas en las figuras 12A a 14B representan protesis iguales
0 similares descritas anteriormente en las figuras 5A a 7G. Sin embargo, los insertos podrian usarse con cualquier otra
prétesis apropiada.

Aunque las figuras 12A a 14B ilustran diversos ejemplos de protesis esclerales que tienen insertos, se pueden realizar
diversos cambios en las figuras 12A a 14B. Por ejemplo, los tamafios, formas y dimensiones de las caracteristicas de
las protesis esclerales son Unicamente para ilustracion y pueden modificarse de cualquier manera apropiada. Ademas,
diversas caracteristicas que se muestran y describen con respecto a una de las protesis esclerales podrian usarse
con otras prétesis esclerales (incluidas las prétesis que se muestran en las figuras 1Aa 1By 5Aa 7G)

La figura 15 ilustra un ejemplo de como se puede insertar la prétesis reivindicada en el ojo de un paciente. La figura
15 es Unicamente para ilustracion. Podrian usarse otras técnicas para insertar la protesis escleral reivindicada en el
0jo de un paciente.

Se forma un tunel escleral en el 0jo de un paciente y se coloca una sutura a través del tinel escleral en la etapa 1502.
Esto podria incluir, por ejemplo, usar una herramienta con una hoja de corte curvo para formar el tinel escleral. Esto
también puede incluir jalar de una sutura a través del tunel escleral usando la hoja de corte curvo. Esto puede incluir
ademas jalar de una sutura a través del tunel escleral después de que la hoja de corte curvo haya completado la
formacion del tunel.

La sutura se enrolla alrededor de una prétesis escleral en la etapa 1504. Esto podria incluir, por ejemplo, colocar
bucles al extremo de una sutura alrededor de un extremo de la protesis escleral (tal como se hace en las figuras 8A a
8F). Esto también podria incluir enrollar una sutura alrededor de la porcion central del cuerpo de la prétesis escleral
(tal como se hace en las figuras 9A a 9C). Esta etapa también puede implicar colocar la sutura a través de un tubo
enhebrador.

La protesis escleral se inserta en el tubo enhebrador en la etapa 1506. Esto podria incluir, por ejemplo, insertar un
extremo de la prétesis escleral en el tubo enhebrador. Cualquier porcion apropiada de la protesis escleral puede
insertarse en el tubo enhebrador, tal como una porcion que evite la eyeccion prematura de la prétesis escleral dentro
del tunel escleral.

El tubo enhebrador se inserta en el tinel escleral en la etapa 1508. Esto podria incluir, por ejemplo, empujar la porcion
906 inferior del tubo enhebrador en el tunel escleral. Esto también podria incluir jalar del tubo del enhebrador hacia el
tunel escleral usando la sutura. Esto podria incluir ademas el uso de la varilla 915 para abrir el tinel escleral antes de
que el cuerpo del tubo enhebrador se introduzca en el tunel escleral. La protesis escleral se introduce en el tunel
escleral en la etapa 1510. Esto podria incluir, por ejemplo, jalar de la protesis escleral a su posiciéon apropiada dentro
del tunel escleral usando el tubo enhebrador y la sutura.

La prétesis escleral se retira del tubo enhebrador en la etapa 1512, y el tubo enhebrador y la sutura se retiran en la
etapa 1514. Esto podria incluir, por ejemplo, sacar el tubo enhebrador de la prétesis escleral. Esto también podria
incluir jalar de un extremo de la sutura para retirar la sutura del tinel escleral.

Si es necesario 0 se desea, se puede colocar un inserto entre o alrededor de porciones de la protesis escleral
implantada en la etapa 1516. Esto podria incluir, por ejemplo, colocar el inserto entre o alrededor de porciones
separadas o divididas de la prétesis escleral para evitar la rotacion, flexiéon, eyeccién u otro movimiento de la protesis
escleral.

Aunque la figura 15 ilustra un ejemplo de como se puede insertar la prétesis escleral reivindicada en el ojo de un
paciente, se pueden realizar diversos cambios en la figura 15. Por ejemplo, se podria usar cualquier otra técnica
apropiada para colocar una sutura a través del tunel escleral. Ademas, se podria usar cualquier otra técnica apropiada
para jalar o empujar la protesis escleral hacia el interior del tinel escleral, incluidas las técnicas que omiten el uso de
suturas o varillas.

La descripcion anterior de realizaciones de ejemplo no define ni limita la presente divulgacion. Otros cambios,
sustituciones y alteraciones también son posibles sin apartarse del alcance de esta divulgacion, como se define en las
siguientes reivindicaciones.
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REIVINDICACIONES

1. Una prétesis escleral (100, 500, 600, 700, 1200, 1300, 1400) que comprende un primer extremo (104, 504, 604,
704) configurada para ser jalada a través de un tunel escleral y un segundo extremo (102, 502, 602, 702), cada extremo
mas ancho que una porcién media de la prétesis escleral; en la que dos porciones (112a, 112b, 506a, 506b, 606a,
606b, 706a, 706b) forman el primer extremo (104, 504, 604, 704) de la protesis escleral, las porciones (112, 112b,
506a, 506b, 6064, 606b, 706a, 706b) separados a lo largo de al menos la mitad de la longitud de la prétesis escleral;
en la que la protesis escleral se forma a partir de una Unica pieza integrada de material; en la que el segundo extremo
(102, 502, 602, 702) no esta dividido; y en la que las dos porciones (112a, 112b, 506a, 506b, 606a, 606b, 706a, 706b)
estan predispuestas y separadas entre si sin interferencia externa pero estan configuradas para ser empujadas una
hacia la otra, para reducir el ancho del primer extremo (104, 504, 604, 704), y luego separarse después de soltarse.

2. La protesis escleral de la reivindicacion 1, en la que los extremos primero y segundo (102, 104, 502, 504, 602, 604,
702, 704) cada uno incluye areas (110, 114) cilindricas que sobresalen de los lados de la protesis, en la que cada area
(110, 114) cilindrica tiene un fondo plano.

3. La protesis escleral de la reivindicacion 1, en la que el material es polimetilmetacrilato o poliéter-éter cetona.

4. La protesis escleral de la reivindicacion 1, en la que una superficie (106) superior de la prétesis es curva, y en la
que una superficie (108, 1204) inferior de la prétesis es plana.

5. La protesis escleral de la reivindicaciéon 1, en la que una superficie (106) superior de la protesis es curva, y en la
que una superficie (108, 1204) inferior de la prétesis es curva.

6. La prétesis escleral de la reivindicaciéon 1, en la que al menos un area (508, 510, 608, 610, 708, 710) de cada
extremo se engancha hacia el extremo opuesto.

7. La prétesis escleral de la reivindicacion 1, en la que un lado (711) de la protesis (700) es plano a lo largo de la
longitud de la prétesis (700).

8. La protesis escleral de la reivindicacion 1, en la que una superficie (1204) inferior de la prétesis esta texturizada.

9. La prétesis escleral de la reivindicacién 1, en la que la prétesis escleral incluye una expansion (1214) hembra circular
en los extremos interiores de las dos porciones.

10. Un sistema que comprende:
una proétesis escleral (500, 600, 700, 1200, 1300, 1400) segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 8; y

un inserto (1202, 1302, 1402) configurado para colocarse entre las dos porciones (506a, 506b, 606a, 606b, 706a,
706b).

11. El sistema de la reivindicacién 10, en el que la prétesis escleral incluye una expansiéon (1214) hembra circular en
los extremos interiores de las dos porciones.

12. El sistema de la reivindicacion 11, en el que un area (1212) circular macho del inserto (1202) en un extremo del
inserto (1202) se puede encajar en la expansion (1214) circular hembra de la prétesis escleral al insertar el inserto
(1202) entre las dos porciones.

13. El sistema de la reivindicacion 10, en el que el inserto comprende ranuras (1210) en los lados del inserto que estan
configuradas para guiar el inserto a lo largo de las crestas (1208) en los lados interiores de las dos porciones de la
prétesis escleral.
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