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DESCRIPCION
Dispositivos y sistemas de extension de malla trabecular
Antecedentes

La presente descripcion se refiere generalmente a sistemas de control de presion/flujo intraocular para tratar una
afeccion médica. En algunos casos, las realizaciones de la presente descripcion estan configuradas para ser parte de
un sistema para el tratamiento de afecciones oftalmicas.

El glaucoma, un grupo de enfermedades oculares que afectan la retina y el nervio éptico, es una de las principales
causas de ceguera en todo el mundo. La presién tisular de los contenidos intraoculares se denomina presién
intraocular (P1O). En general, la pérdida de vision por glaucoma se produce cuando la PIO aumenta a presiones por
encima de lo normal durante periodos prolongados. La PIO puede aumentar debido a la alta resistencia al drenaje del
liquido en relacion con su produccion. A medida que disminuye la facilidad de salida, la PIO aumenta para una
determinada tasa de produccion de humor acuoso. Si no se trata, una PIlO elevada causa dafos irreversibles en el
nervio éptico y las fibras retinianas, lo que provoca una pérdida progresiva y permanente de la vision.

El cuerpo ciliar del ojo produce continuamente humor acuoso, el liquido claro que llena el segmento anterior del ojo
(el espacio entre la cornea y el cristalino). El humor acuoso fluye desde la camara anterior (el espacio entre la cérnea
y el iris) a través de las vias canaliculares (es decir, convencionales) y uveosclerales, las cuales ambas contribuyen al
sistema de drenaje acuoso. Cualquier alteracion del drenaje del humor acuoso a través de estas vias de salida puede
influir en la P1O del ojo.

La Fig. 1 es un diagrama en seccion transversal de la porcion frontal de un ojo 10 que ayuda a explicar los procesos
del glaucoma. En la Figura 1, se muestran representaciones del cristalino 110, la cdpsula 112 del cristalino, la cérnea
120, el iris 130, el cuerpo 140 ciliar, la malla 150 trabecular, el canal 160 de Schlemm, los canales 162 colectores, el
segmento 165 anterior, incluida tanto la camara 170 anterior como la camara 175 posterior, el segmento 178 posterior,
la esclerotica 180, la retina 182, la coroides 185, el limbo 190, los ligamentos 195 suspensorios o zénulas, el espacio
200 supracoroidal, la conjuntiva 202 y el espoldn 203 escleral. El liquido acuoso es producido por el cuerpo 140 ciliar,
el cual se encuentra debajo del iris 130 y adyacente al cristalino 110 en la cdmara 170 anterior del segmento anterior
del ojo. Este humor acuoso emerge de los procesos 145 ciliares, inunda el cristalino 110 y el iris 130 y fluye hacia los
sistemas de drenaje ubicados en el &ngulo 204 iridocorneal (delineado por las lineas discontinuas y limitado por el iris
130 y la cérnea 120) del ojo 10.

Después de la produccion por el cuerpo 140 ciliar, el humor acuoso puede dejar el ojo por varias rutas diferentes.
Algunos van posteriormente a través del cuerpo vitreo en el segmento 178 posterior hasta la retina, mientras que la
mayoria circula en el segmento 165 anterior para nutrir estructuras avasculares, como puede ser el cristalino 110 y la
cornea 120 antes de salir por dos vias principales ubicadas en el angulo 204 iridocorneal del ojo 10: la via 205 de
salida trabecular o trabecular convencional y la via 210 de salida uveoscleral o no convencional. La via 210 uveoscleral
se refiere al humor acuoso que sale de la camara 170 anterior por difusién a través de espacios intercelulares entre
fibras musculares ciliares. La via 205 de salida trabecular es la via principal de salida, que representa un gran
porcentaje de salida acuosa. La via se extiende desde el angulo de la cdmara anterior (formado por el iris 130 y la
cornea 120), a través de la malla 150 trabecular, hacia el canal 160 de Schlemm. La malla 150 trabecular, la cual se
extiende circunferencialmente alrededor de la camara 170 anterior, esta cominmente implicada en el glaucoma. Entre
los diferentes tipos de glaucoma, la mayoria de los llamados glaucomas de angulo abierto son causados por un
aumento en la resistencia al drenaje del humor acuoso a través de la malla trabecular y/o el canal de Schlemm. La
malla 150 trabecular parece actuar como un filtro, restringiendo el flujo de salida del humor acuoso y proporcionado
una contrapresion que se relaciona directamente con la PIO. El canal 160 de Schlemm se ubica periférico a la malla
150 trabecular. El canal 160 de Schlemm se acopla fluidicamente a los canales 162 colectores y, de ese modo, permite
que el humor acuoso salga de la camara 170 anterior y hacia el torrente sanguineo. Después de cruzar la malla 150
trabecular, el humor acuoso alcanza el canal 160 de Schlemm y los canales 162 colectores. Las flechas A1 muestran
el flujo de humor acuoso desde el musculo 140 ciliar, sobre el cristalino 110, sobre el iris 130, a través de la malla 150
trabecular, y hacia el canal 160 de Schlemm y los canales 162 colectores (para finalmente reunirse con el torrente
sanguineo en las venas 206 acuosas y los vasos 207 epiesclerales).

Un método para tratar el glaucoma incluye aumentar la salida de humor acuoso. Varios tratamientos actuales implican
el uso de implantes de drenaje ocular que pueden carecer de eficacia a largo plazo debido a la fibrosis en el sitio de
drenaje o el mal funcionamiento del sistema. El sistema y los métodos descritos en la presente memoria superan una
0 mas de las deficiencias de la técnica anterior.

Se hace referencia a los documentos US 2009/227934 y US2012/220917, los cuales se han citado como
representativos del estado de la técnica.

Compendio

Se apreciara que el alcance esta de acuerdo con las reivindicaciones. Por consiguiente, se ha proporcionado un
dispositivo de extensién tal y como se define en la reivindicacién 1 y un sistema tal y como se define en la reivindicacién
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13. Se proporcionan caracteristicas opcionales adicionales de conformidad con las reivindicaciones dependientes. La
memoria descriptiva incluye disposiciones adicionales fuera del alcance de las reivindicaciones proporcionadas como
antecedentes y para ayudar a entender la invencion. Ademas, los métodos presentados en la presente descripcion se
proporcionan Unicamente con fines ilustrativos y no forman parte de la presente invencion.

En un aspecto, la presente descripcién esta dirigida a un dispositivo de extensién para extender el tejido ocular dentro
de un angulo iridocorneal de un ojo de un paciente, que comprende un cuerpo flexible y una pluralidad de
caracteristicas tensoras dispuestas en el cuerpo. El cuerpo esta dimensionado y configurado para disponerse dentro
del angulo iridocorneal. El cuerpo tiene un eje longitudinal curvo, un canal que se extiende desde un primer extremo
hasta un segundo extremo, un lado convexo interno y un lado céncavo externo. El cuerpo es flexible entre una primera
condicion flexionada y una segunda condicion no flexionada. El cuerpo tiene un primer radio de curvatura en la primera
condicion flexionada y un segundo radio de curvatura en la condicion no flexionada. Cada caracteristica tensora esta
dimensionada y conformada para agarrar el tejido ocular dentro del angulo iridocorneal.

En un aspecto, el primer radio de curvatura es menor que el segundo radio de curvatura. En otro aspecto, el segundo
radio de curvatura es menor que el primer radio de curvatura.

En un aspecto, el cuerpo tiene una forma curva, cilindrica, alargada. En otro aspecto, el cuerpo tiene una forma anular,
abierta, generalmente circular.

En un aspecto, cada una de la pluralidad de caracteristicas tensoras comprende una abertura en forma de ranura que
se extiende desde una superficie interna hacia una superficie externa del cuerpo. En algunos casos, cada abertura en
forma de ranura asume una condicién abierta cuando el cuerpo asume la primera condicion flexionada y una condicion
cerrada cuando el cuerpo asume la segunda condicion no flexionada.

En otro aspecto, cada una de la pluralidad de caracteristicas tensoras comprende un gancho que se extiende desde
una superficie interna a una superficie externa del cuerpo, el gancho esta configurado para perforar y retener tejido
ocular.

En un aspecto, la pluralidad de caracteristicas tensoras se coloca en una porcién central del cuerpo. En otro aspecto,
la pluralidad de caracteristicas tensoras se coloca en las porciones periféricas del cuerpo.

En un aspecto, la pluralidad de caracteristicas tensoras se coloca en el lado interno, céncavo del cuerpo. En otro
aspecto, la pluralidad de caracteristicas tensoras se coloca en el lado externo, convexo del cuerpo.

En otro aspecto de ejemplo, la presente descripcion se dirige a un sistema disefiado para extender el tejido ocular
dentro de un angulo iridocorneal de una camara anterior de un ojo de un paciente, que comprende un cuerpo flexible,
al menos, una caracteristica tensora dispuesta sobre el cuerpo y un instrumento de administracién. En un aspecto, el
cuerpo flexible tiene un eje longitudinal curvo, un canal que se extiende desde un primer extremo hasta un segundo
extremo, un lado convexo interno y un lado concavo externo. El cuerpo es flexible entre un primer radio de curvatura
en una primera condicién flexionada y un segundo radio de curvatura en una segunda condicion no flexionada, y el
cuerpo esta dimensionado y configurado para disponerse dentro del angulo iridocorneal. Cada caracteristica tensora
esta dimensionada y conformada para agarrar el tejido ocular dentro del angulo iridocorneal. El instrumento de
administracion incluye un mecanismo de empuje configurado para hacer avanzar el cuerpo flexible hacia la camara
anterior. En un aspecto, el instrumento de administracion incluye un elemento de guia que se acopla de forma
desmontable al cuerpo y se configura para contener la curvatura del cuerpo cuando se acopla al cuerpo.

En otro aspecto de ejemplo, la presente descripcion esta dirigida a un método para extender la malla trabecular en un
0jo. En un aspecto, el método comprende la formacién de una incision en el ojo, la inserciéon de un dispositivo de
extensién que comprende caracteristicas tensoras colocadas en un cuerpo flexible y curvo con una condicién
flexionada y una condicién no flexionada en una camara anterior, lo que flexiona el cuerpo del dispositivo de extension
para asumir un primer radio de curvatura, empuja las caracteristicas tensoras contra el tejido ocular dentro de un
angulo iridocorneal mientras el cuerpo estd en una condicion flexionada, agarra los tejidos oculares con las
caracteristicas tensoras, y desdobla el cuerpo para asumir un segundo radio de curvatura en el angulo iridocorneal de
modo que las caracteristicas tensoras estiren la malla trabecular radialmente hacia el interior.

Se ha de entender que tanto la descripcién general precedente como la descripcién detallada siguiente son de ejemplo
y de naturaleza explicativa y tienen por objeto proporcionar una comprension de la presente descripcion sin limitar el
alcance de la presente descripcion. En ese sentido, aspectos, caracteristicas y ventajas adicionales de la presente
descripcion actual seran evidentes para un experto en la técnica a partir de la siguiente descripcion detallada.

Breve descripcion de los dibujos

Los dibujos que acompanian ilustran las realizaciones de los dispositivos y métodos descritos en la presente memoria
y junto con la descripcidn, sirven para explicar los principios de la presente descripcion. A lo largo de esta descripcién,
los mismos elementos, en cualquier realizacién descrita, se refieren a elementos comunes donde quiera que sean
mencionados y referenciados con el mismo namero de referencia. Las caracteristicas, los atributos, las funciones, las
interrelaciones atribuidas a un elemento particular en una ubicacién aplican a aquel elemento cuando se denominan
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con el mismo numero de referencia en otra ubicacién, a menos que se indique lo contrario especificamente. Ademas,
las dimensiones exactas y las proporciones dimensionales para adaptarse a una fuerza, un peso, una resistencia
especificos y a requisitos similares estaran dentro de la experiencia en la técnica después de que la descripcion
siguiente se haya leido y entendido.

Todas las figuras estan dibujadas para facilitar la explicacién de las ensefianzas basicas de la presente invencion; las
extensiones de las Figuras con respecto al niUmero, la posicion, la relacién y las dimensiones de las partes para formar
ejemplos de las diversas realizaciones se explicaran o estaran dentro de la experiencia de la técnica después de que
la descripcion siguiente se haya leido y entendido.

La Figura 1 es un diagrama en seccién transversal que ilustra la porcién frontal de un ojo.

La Figura 2 es una ilustracion mas detallada del angulo iridocorneal y las estructuras oculares asociadas que se
muestran en la Figura 1, incluida una vista de corte de las capas de la malla trabecular (dentro del recuadro F2).

La Figura 3 es una ilustracién esquematica de la relacién entre la malla trabecular y el canal de Schlemm.

Las Figuras 4A y 4B son diagramas esquematicos que ilustran el efecto de la extension fisica de la malla trabecular
en los tejidos oculares asociados. La Figura 4A ilustra la malla trabecular, el canal de Schlemm, y los canales
colectores antes de la extension, y la Figura 4B ilustra estos tejidos durante la extensién.

La Figura 5 es un diagrama esquematico de un dispositivo de extension de ejemplo dispuesto dentro del angulo
iridocorneal de un ojo segun los principios de la presente descripcion.

La Figura 6A es una vista en perspectiva de un dispositivo de extension de ejemplo segun una realizacién de la
presente descripcion, que ilustra un aspecto frontal del dispositivo de extension de ejemplo.

La Figura 6B es otra vista en perspectiva del dispositivo de extensién de ejemplo que se muestra en la Figura 6A, que
ilustra aspectos laterales y posteriores del dispositivo de extensién de ejemplo.

La Figura 7 es una vista en perspectiva de una porcion del dispositivo de extension de ejemplo que se muestra en la
Figura 6A, que ilustra un aspecto posterior del dispositivo de extension de ejemplo.

Las Figuras 8A y 8B son ilustraciones esquematicas de una porcién del dispositivo de extensién de ejemplo que se
muestra en la Figura 6A segun los principios de la presente descripcion. La Figura 8A ilustra el dispositivo de extension
de ejemplo en una condicion distendida, libre y la Figura 8B ilustra el dispositivo de extension de ejemplo en una
condicion flexionada y contenida.

Las Figuras 9A y 9B son ilustraciones esquematicas del dispositivo de extension de ejemplo que se muestra en la
Figura 6A colocado dentro de un ojo. La Figura 9A ilustra el dispositivo de extensiéon de ejemplo en una condiciéon
flexionada y contenida (p. ej., durante la implantacion del dispositivo), y la Figura 9B ilustra el dispositivo de extension
de ejemplo en una condicién libre (p. ej., posimplantacion).

La Figura 10A es una vista en perspectiva de un dispositivo de extensién de ejemplo segin una realizacion de la
presente descripcion, que ilustra un aspecto frontal del dispositivo de extension de ejemplo.

La Figura 10B es una vista en seccion transversal del dispositivo de extensién de ejemplo que se muestra en la Figura
10A.

Las Figuras 11A y 11B son ilustraciones esquematicas de una porcién del dispositivo de extension de ejemplo que se
muestra en la Figura 10A colocado dentro de un ojo segun los principios de la presente descripcion. La Figura 11A
ilustra el dispositivo de extension de ejemplo en una condicién flexionada y contenida, y la Figura 11B ilustra el
dispositivo de extension de ejemplo en una condicion distendida y libre.

La Figura 12A es una vista en perspectiva de un dispositivo de extensién de ejemplo segin una realizacion de la
presente descripcion, que ilustra un aspecto frontal del dispositivo de extension de ejemplo.

La Figura 12B es una vista en seccion transversal del dispositivo de extensién de ejemplo que se muestra en la Figura
12A.

Las Figuras 13A y 13B son ilustraciones esquematicas de una porcién del dispositivo de extension de ejemplo que se
muestra en la Figura 12A colocado dentro de un ojo segun los principios de la presente descripcion. La Figura 13A
ilustra el dispositivo de extension de ejemplo en una condicién flexionada y contenida, y la Figura 13B ilustra el
dispositivo de extension de ejemplo en una condicion distendida y libre.

La Figura 14 es una vista en perspectiva de un dispositivo de extensién de ejemplo segun una realizaciéon de la
presente descripcion, que ilustra un aspecto frontal del dispositivo de extension de ejemplo.
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Las Figuras 15A y 15B son ilustraciones esquematicas de una porcién del dispositivo de extension de ejemplo que se
muestra en la Figura 144A colocado dentro de un ojo segun los principios de la presente descripcion. La Figura 15A
ilustra el dispositivo de extensién de ejemplo en una condicién flexionada y contenida, y la Figura 15B ilustra el
dispositivo de extension de ejemplo en una condicion distendida y libre.

Las Figuras 16A-16D ilustran las vistas en planta superior del dispositivo de extensiéon de ejemplo que se muestra en
la Fig. 6A que se insertan en un ojo de segun los principios de la presente descripcion.

Descripcion detallada

Para los propoésitos de promover una comprension de los principios de la presente descripcién, ahora se hara
referencia a las realizaciones ilustradas en los dibujos, y se usara un lenguaje especifico para describir lo mismo. Sin
embargo, se entendera que no se pretende limitar el alcance de la descripcion. Cualquier alteracion y modificacion
adicional de los dispositivos, instrumentos, métodos descritos, y cualquier aplicacion adicional de los principios de la
presente descripcion se contemplan plenamente, como normalmente ocurriria con un experto en la técnica al cual se
refiere la descripcién. En particular, se contempla plenamente que las caracteristicas, componentes y/o etapas que se
describen con respecto a una realizacién pueden combinarse con las caracteristicas, componentes y/o etapas que se
describen con respecto a otras realizaciones de la presente descripcién. Sin embargo, en aras de la brevedad, las
numerosas iteraciones de estas combinaciones no se describiran por separado.

La presente descripcion esta dirigida a dispositivos y métodos de drenaje de liquidos (p. €j., humor acuoso de la
camara 170 anterior) para tratar una afeccién médica, como puede ser el glaucoma. En un aspecto, los dispositivos y
sistemas descritos en la presente memoria ajustan la PIO al mejorar el drenaje de liquidos a través de una via de
salida natural del humor acuoso, la via 205 de salida trabecular. En particular, los dispositivos descritos en la presente
memoria estan conformados y configurados para extender o estirar al menos una porcion de la malla 150 trabecular
radialmente hacia el centro de la cdmara 170 anterior (es decir, hacia el centro del iris 130). Al estirar fisicamente la
totalidad o una porcién de la malla 150 trabecular hacia el centro de la camara 170 anterior, los dispositivos descritos
en la presente memoria extienden las capas celulares de la malla 150 trabecular y, de ese modo, disminuyen la
resistencia a la salida del humor acuoso. Asi, los dispositivos y sistemas actian para mejorar el drenaje de liquidos
desde el segmento 165 anterior de un ojo 10 a través de la via 205 de salida trabecular.

La Figura 2 es una ilustracion detallada del &ngulo iridocorneal y de las estructuras oculares asociadas indicadas por
el recuadro con la etiqueta F2 en la Figura 1, incluida una vista de corte de las capas de la malla 150 trabecular. Como
se mencion6 anteriormente, la via de salida principal del humor acuoso en el ojo 10 humano es la via 205 de salida
trabecular o trabecular convencional. En esta via, el humor acuoso sale del ojo 10 a través de la malla trabecular (MT)
de una manera dependiente de la PIO. En particular, la Figura 2 ilustra las tres capas diferenciadas de la malla 150
trabecular: la malla 220 uveal, la malla 222 corneoscleral y la malla 224 yuxtacanalicular. De la parte interna a la mas
externa, la capa de tejido mas cercana a la cdmara 170 anterior es la malla 220 uveal, formada por prolongaciones de
tejido conectivo que surgen del iris 130 y del cuerpo 140 ciliar y que estan cubiertas por células endoteliales. Esta capa
puede no ofrecer mucha resistencia a la salida de humor acuoso porque los espacios intercelulares son grandes. La
siguiente capa, conocida como la malla 222 corneoscleral, se caracteriza por la presencia de laminillas cubiertas por
células similares al endotelio que se encuentran sobre una membrana basal. Las laminillas estan formadas por
glucoproteinas, colageno, acido hialurénico y fibras elasticas. La mayor organizacién de la malla 222 corneoscleral en
comparacién con la malla 220 uveal, asi como los espacios intercelulares mas estrechos son en gran medida
responsables del aumento de la resistencia al flujo. La tercera capa, la malla 224 yuxtacanalicular, esta en contacto
directo con la pared interna de las células endoteliales del canal 160 de Schlemm. La malla 224 yuxtacanalicular esta
formada por células incrustadas en una matriz extracelular densa y la mayor parte de la resistencia tisular al flujo
supuestamente se encuentra en esta capa, debido a sus espacios intercelulares estrechos. La capa de células
endoteliales del canal 160 de Schlemm es la Ultima barrera que el humor acuoso tiene que cruzar antes de salir del
0jo a través de la via 205 de salida trabecular. Los dispositivos de extension descritos en la presente memoria pueden
estar conformados y configurados para agarrar cualquiera o todas las capas de la malla 150 trabecular.

Las inserciones ligamentosas del musculo 140 ciliar en la malla 150 trabecular modulan la permeabilidad de la malla
150 trabecular al humor acuoso. Cuando el musculo 140 ciliar se contrae, sus inserciones musculares causan un
ensanchamiento de los espacios intercelulares en la malla 150 trabecular y, de ese modo, aumenta la permeabilidad
del tejido. Simultaneamente, puede disminuir la salida de humor acuoso a través de la via 210 uveoscleral. En el
escenario opuesto, cuando el musculo 140 ciliar se distiende, los espacios intercelulares de la malla 150 trabecular se
vuelven mas estrechos, la salida a través de la via 205 de salida trabecular se reduce y aumenta el flujo uveoscleral.
De acuerdo con esta observacion, los farmacos que imitan la estimulacién del nervio parasimpatico (p. €j., pilocarpina),
los cuales contraen el musculo 140 ciliar (ensanchamiento de la malla 150 trabecular a través del aumento de la
tension en el espoldn 203 escleral), aumentan la cantidad de humor acuoso drenado a través de la via 205 de salida
trabecular. Por lo tanto, la salida de humor acuoso se distribuye generalmente entre la via 205 de salida trabecular y
la via 210 uveoscleral, dependiendo del tono del masculo 140 ciliar.

Asi, al estirar la malla 150 trabecular hacia el interior de la cdmara 170 anterior, los dispositivos descritos en la presente
memoria imitan el efecto de la contracciéon del musculo ciliar en la malla 150 trabecular al ensanchar los espacios
intercelulares en el tejido y, asi, disminuyen la resistencia a la salida del humor acuoso. Otra manera en la cual los
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dispositivos descritos en la presente memoria facilitan la salida de humor acuoso es al abrir la ostia del canal colector.
La Figura 3 ilustra la relacién entre la malla 150 trabecular, el canal 160 de Schlemm y los canales 162 colectores. La
Figura 3 es una ilustracion esquematica de la malla 150 trabecular, el canal 160 de Schlemm y los canales 162
colectores. A medida que los dispositivos descritos en la presente memoria estiran fisicamente las capas de la malla
150 trabecular radialmente hacia adentro, la malla 150 trabecular simultdneamente estira el tejido conectivo dentro del
canal 160 de Schlemm. Este tejido conectivo forma tubos 230 elasticos que conectan la ostia 232 de canal colector
en forma de S, en forma de una valvula o en forma de una solapa con la malla 150 trabecular. En particular, mediante
el arrastre de la malla 150 trabecular, los dispositivos descritos en la presente memoria disminuyen la resistencia a la
salida de humor acuoso al abrir mediante traccién la ostia 232 de canal colector al inducir tensién en los tubos 230
elasticos dispuestos entre la malla 150 trabecular y los canales 162 colectores. La extension de la malla 150 trabecular
hace que los tubos 230 elasticos abran mediante traccion la ostia 232 de canal colector en forma de una solapa para
permitir que el humor acuoso salga mas facilmente a los canales 162 colectores.

Las Figuras 5A y 5B son diagramas esquematicos que ilustran el efecto de la extension fisica de la malla 150 trabecular
en los tejidos oculares asociados. La Figura 4A ilustra la malla 150 trabecular, el canal 160 de Schlemm y los canales
162 colectores antes de la extension y la Figura 4B ilustra estos tejidos durante la extension en la direccion de las
flechas A2. La Figura 4B ilustra un diagrama en seccion transversal de un dispositivo 250 de extensién de ejemplo
que acopla la malla 150 trabecular. En particular, la Figura 4B ilustra el estiramiento o la extension de la malla 150
trabecular, asi como el estiramiento posterior de los tubos 230 elasticos dentro del canal 160 de Schlemm, y la
expansion resultante del canal 160 de Schlemm y los canales 162 colectores. En la Figura 4A, hay mas resistencia a
la salida acuosa y en la Figura 4B, hay menos resistencia a la salida acuosa (p. €j., al aumentar el area de superficie
de lamalla 150 trabecular). En algunas realizaciones, el mismo efecto puede lograrse si el dispositivo 250 de extension
esta conformado y configurado para agarrar el iris 130 o el misculo 140 ciliar dentro del angulo 204 iridocorneal (es
decir, en la region delineada por el recuadro F2 en la Figura 1). En algunas realizaciones, el dispositivo 250 de
extensién puede acoplarse a un lente intraocular (LIO).

La Figura 5 es un diagrama esquematico del dispositivo 250 de extension de ejemplo dispuesto dentro del angulo 204
iridocorneal del ojo 10 segun los principios de la presente descripcion. En la realizacion ilustrada, el dispositivo 250 de
extensién comprende el cuerpo 252 curvo, hueco y cilindrico, el cual incluye las aberturas 255 internas y las aberturas
260 de extremo.

En la situacion ilustrada en la Figura 5, el dispositivo 250 de extensién se coloca y se autorretiene en el angulo 204
iridocorneal del ojo 10 de modo que el humor acuoso de la cadmara anterior 170 sale a través de las aberturas 255
internas y las aberturas 260 de extremo del dispositivo 250 de extension hacia la malla 150 trabecular y luego a través
del canal 160 de Schlemm (y luego a través del resto de la via 205 de salida trabecular, incluidos los canales 162
colectores y los vasos sanguineos, tal y como se ha descrito antes). La salida de liquido desde la camara 170 anterior
a través del dispositivo 250 de extension y hacia la malla 150 trabecular puede determinarse mediante los diferenciales
de presion en el dispositivo 250 de extensién y el grado de estiramiento de la malla 150 trabecular que alcanza el
dispositivo 250 de extensién. Segun los principios de la presente descripciéon, cuanto mayor sea la extension
radialmente hacia el interior de la malla 150 trabecular que logra el dispositivo 250 de extensién, mas facil y
posiblemente mayor sera la salida de liquido a través de la via 205 de salida trabecular.

La Figura 6A es una vista en perspectiva de un aspecto frontal del dispositivo 250 de extension. La Figura 6B es una
vista en perspectiva de los aspectos laterales y posteriores del dispositivo 250 de extension que se muestra en la
Figura 6A. La Figura 7 es una vista ampliada de un aspecto posterior de la porcién central del dispositivo 250 de
extensidn que se muestra en el recuadro F8 de las Figuras 6A y 6B.

El cuerpo 252 del dispositivo 250 de extension es un vastago hueco, ligeramente flexible, cilindrico que se extiende a
lo largo de un eje LA longitudinal generalmente curvo de una abertura 260a de primer extremo a una abertura 260b
de segundo extremo. Las aberturas 260a, 260b de extremo del dispositivo 250 de extensién tienen formas
atraumaticas configuradas con cantos romos para evitar lesiones accidentales a los tejidos oculares durante la
implantacion o si el dispositivo 250 de extensién se mueve después de la implantacién. En algunas realizaciones, los
cantos romos de las aberturas 260a, 260b de extremo pueden estar conformados de una manera atraumatica al tener
un perfil redondeado. En algunas realizaciones, los cantos romos de las aberturas 260a, 260b de extremo pueden ser
fabricados o revestidos con un material suave.

El dispositivo 250 de extension incluye una longitud L1 de arco que se extiende de la abertura 260a del primer extremo
a la abertura 260b del segundo extremo. La longitud L1 de arco puede oscilar entre 4,0 mm y 36,0 mm. En algunas
realizaciones, la longitud L1 de arco mide 9,0 mm. El dispositivo 250 de extensién puede tener un espacio angular en
el intervalo de 40° a 360°. Por ejemplo, en una realizacion, el dispositivo 250 de extension tiene un espacio angular
de 90°. El dispositivo 250 de extensién se muestra como un tubo de arqueado, pero en otras realizaciones, el
dispositivo de extensién puede comprender un tubo circular conformado y configurado para rodear todo el iris cuando
se implanta en el &ngulo 204 iridocorneal. Las realizaciones de este tipo pueden carecer de aberturas 260 de extremo
e incluir mas aberturas 255 internas. En las realizaciones de este tipo, la longitud L1 de arco se aproxima a la
circunferencia del iris 130 y/o el angulo 204 iridocorneal. El eje LA longitudinal se encuentra en un plano P1 a lo largo
de toda la longitud L1 del cuerpo 252 del dispositivo 250 de extension. En otras realizaciones, el dispositivo 250 de
extensién puede dimensionarse para ocupar mas o menos del angulo 204 iridocorneal.
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El cuerpo 252 tiene una pluralidad de aberturas 255 internas, dos aberturas 260a, 260b de extremo y una abertura
265 externa. En la realizacion ilustrada, el cuerpo incluye dos aberturas 255 internas, pero otras realizaciones pueden
incluir mas o menos aberturas siempre que el dispositivo 250 de extensioén incluya suficientes aberturas 255 internas
para asegurar el drenaje adecuado del humor acuoso a través del dispositivo 250 de extension y hacia la malla 150
trabecular. Algunas realizaciones pueden carecer de aberturas internas. Por ejemplo, un dispositivo 250 de extensién
con una longitud L1 de arco mas larga puede incluir mas aberturas 255 internas y un dispositivo 250 de extensién con
una longitud L1 de arco mas corta puede incluir menos aberturas 255 internas. Aunque los dos extremos terminales
del dispositivo 250 de extension se describen como aberturas 260a, 260b de extremo, algunas realizaciones pueden
carecer de aberturas 260a, 260b de extremo y el cuerpo 252 puede extenderse desde un primer extremo cerrado a
un segundo extremo cerrado.

La Figura 6B demuestra que el dispositivo de extension incluye al menos una abertura 265 externa ademas de las
aberturas 255 internas y las aberturas 260a, 260b de extremo. Mientras que las aberturas 255 externas se disponen
en un lado 267 interno del dispositivo 250 de extension, la abertura 265 externa se dispone en un lado 269 externo
del dispositivo 250 de extension. La abertura 265 externa se forma como una abertura ancha en forma de ranura
definida por un primer canto 270 y un segundo canto 275. La abertura 265 externa, las aberturas 260a, 260b de
extremo y las aberturas 255 internas se comunican todas fluidamente con un canal 280 alargado, el cual se extiende
a través del cuerpo 252 desde la abertura 260a de extremo hasta la abertura 260a de extremo y se define por una
superficie 282 interna del cuerpo 252. Asi, cuando se implanta tal y como se muestra en la Figura 5, las aberturas 255
internas se abren en direccidn radialmente hacia el interior hacia el centro de la camara 170 anterior como indica la
flecha A2 (tal y como se muestra en la Figura 6A) y la abertura 265 externa se abre en una direccién radialmente hacia
el exterior hacia la malla 150 trabecular como indica con la flecha A3 (tal y como se muestra en la Figura 6B).

Debe observarse que la configuracién espacial, la dimension y el angulo de las aberturas pueden variar en
realizaciones diferentes. Varias realizaciones del dispositivo 250 de extensiéon pueden incluir cualquier nimero y
disposicion de aberturas que se comuniquen con el canal 280 alargado. Multiples aberturas en el dispositivo 250 de
extensién protegen contra el bloqueo de la salida a través del dispositivo 250 de extension en los casos en que otras
aberturas pueden bloquearse. En la realizacion que se muestra en la Figura 6A, las aberturas (p. €j., aberturas 255
internas) estan dispuestas en un patron simétrico a lo largo de la superficie 282 interna del cuerpo 252. Sin embargo,
en otras realizaciones, las aberturas pueden disponerse en cualquiera de una variedad de patrones, tanto asimétricos
como simétricos, a lo largo de cualquier porcion (o totalidad) del cuerpo 252. En algunas realizaciones, las aberturas
también pueden funcionar como marcadores visuales para ayudar a colocar el dispositivo 250 de extension dentro del
ojo 10. Cualquiera o todas las aberturas pueden incluir cantos romos o atraumaticos disefiados para minimizar o evitar
lesiones en los tejidos oculares circundantes.

Tal y como se muestra en la Figura 6A, el dispositivo 250 de extensién incluye un diametro D1 externo. El dispositivo
250 de extension tiene dimensiones periféricas dimensionadas para ser iguales o menores que el diametro del angulo
204 iridocorneal (es decir, menor que el diametro del canal poco profundo formado en la interseccién de la cérnea 120
y el iris 130). En algunas realizaciones, tal y como se muestra en la Figura 5, las dimensiones periféricas del dispositivo
250 de extension estan dimensionadas de modo que el dispositivo 250 de extension se ajusta cémodamente en el
angulo 204 iridocorneal sin causar un traumatismo indebido a los tejidos oculares circundantes y, de ese modo, se
evita o minimiza la fibrosis en respuesta al implante. El didmetro D1 externo puede oscilar entre 0,25 mm y 1,5 mm.
En algunas realizaciones, el diametro D1 externo mide 0,75 mm. Como se mencion6 anteriormente, el cuerpo 252 del
dispositivo 250 de extensién define el canal 280 alargado. El canal 280 alargado incluye un didmetro D2 interno. El
diametro D2 interno puede oscilar entre 0,15 mm y 1,4 mm. En algunas realizaciones, el diametro D2 interno mide
0,25 mm. Se contemplan otros diametros. Tal y como se muestra la Figura 6A, en algunas realizaciones el dispositivo
250 de extension tiene un diametro D1 externo sustancialmente uniforme y un diametro D2 interno sustancialmente
uniforme a lo largo de toda la longitud L1. En otras realizaciones, las dimensiones del dispositivo 250 de extension,
incluidos el diametro D1 externo y/o el diametro D2 interno, pueden variar a lo largo de la longitud L1.

Tal y como se muestra en la Figura 6B, el cuerpo 252 incluye un primer grosor G1 de pared que se extiende desde la
superficie 282 interna a una superficie 284 externa. El primer grosor G1 de pared puede oscilar entre 0,05 mm y 0,25
mm. En algunas realizaciones, el primer grosor G1 de pared mide 0,1 mm. En algunas realizaciones, el dispositivo
250 de extension tiene un solo grosor de pared (p. €j., el primer grosor G1 de pared) a lo largo del cuerpo 252. En
otras realizaciones, el grosor de pared varia en diferentes regiones del cuerpo 252. Por ejemplo, como se muestra
mejor en la Figura 7, el grosor de pared puede disminuir de un primer grosor G1 de pared a un segundo grosor G2 de
pared en el segundo canto 275 del cuerpo 252. El segundo grosor G2 de pared puede oscilar entre 0,0 mm y 0,25
mm. En algunas realizaciones, el segundo grosor G2 de pared mide 0,05 mm. Se contemplan otras dimensiones.

Aunque el dispositivo 250 de extension se muestra con una forma en seccién transversal circular, el dispositivo 250
de extensién puede tener cualquiera de una variedad de formas en seccion transversal, incluidas sin limitacién, una
forma ovalada o eliptica. En algunas realizaciones, el dispositivo 250 de extensién puede variar en forma en seccién
transversal a lo largo de su longitud. La forma en seccion transversal particular puede seleccionarse para facilitar la
insercién facil en el angulo 204 iridocorneal de la camara 170 anterior del ojo 10 y puede depender del método de
insercién previsto. En algunas realizaciones, la forma en seccién transversal particular puede seleccionarse para
facilitar el drenaje a través del dispositivo 250 de extensién. Por ejemplo, una forma en seccién transversal particular
puede ayudar a crear un gradiente de presion que puede ayudar a que el liquido y/o el material particulado, que de
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otra manera pueden obstruir el dispositivo 250 de extension, avance a través de las aberturas 255 internas y salgan a
través de la abertura 265 externa hacia la malla 150 trabecular. En algunas realizaciones, la forma en seccion
transversal particular puede seleccionarse para facilitar la autorretencion dentro del ojo 10 (p. €j., dentro del angulo
204 iridocorneal).

El dispositivo 250 de extension descrito en la presente memoria puede ser flexible a lo largo de toda su longitud. En
particular, el cuerpo 252 puede tener un nivel predeterminado de flexibilidad o rigidez a lo largo de toda su longitud, o
puede tener un grado variable de flexibilidad o rigidez a lo largo de su longitud. La flexibilidad del cuerpo 252 esta en
su punto maximo cuando el cuerpo 252 se dobla a lo largo del primer plano P1 que se muestra en la figura 6A y el
cuerpo 252 tiene menos flexibilidad y es relativamente mas rigido cuando se dobla a lo largo de cualquier plano que
no sea el primer plano P1. El dispositivo 250 de extension puede estar fabricado de cualquiera de una variedad de
materiales flexibles, rigidos o compuestos. El dispositivo 250 de extension descrito en la presente memoria puede
estar fabricado de cualquiera de una variedad de materiales biocompatibles que tengan la flexibilidad y la tensién
circunferencial necesarias para una flexibilidad adecuada para abrir las caracteristicas 290 tensoras durante la
implantacion, ademas de un soporte de lumen adecuado y drenaje a través de las aberturas 255 internas después de
la implantacion. El dispositivo 250 de extension esté construido a partir de un material biocompatible estructuralmente
deformable que puede deformarse elastica o plasticamente sin comprometer su integridad. El dispositivo 250 de
extensién puede estar fabricado de un material biocompatible autoexpandible, como puede ser Nitinol o un polimero
resistente, o un material biocompatible templado de resorte con compresion elastica. También pueden utilizarse otros
materiales que tengan caracteristicas de memoria de formas, como puede ser aleaciones de metal particulares. Los
materiales posibles incluyen, sin limitacion, silicona, poliimida de silicona, policarbonato, polimetilmetacrilato (PMMA),
nylon, prolene, poliuretano, silastico, poliamida o una combinacion de los mismos, o cualquier otro material
biocompatible que tenga las propiedades requeridas de resistencia, flexibilidad e idoneidad para su uso en
procedimientos oftédlmicos. Los materiales de memoria de forma permiten que el dispositivo 250 de extension se
contenga en una configuracion de perfil bajo durante la administracion en el ojo 10 y para reanudar y mantener su
forma expandida in vivo después del proceso de administracion. La composicion material del dispositivo 250 de
extensioén inclina resilientemente el cuerpo 252 hacia la condicién expandida. En particular, en este ejemplo, el
dispositivo 250 de extension esta formado por un material elastico que permite que el cuerpo 252 se deforme
elasticamente a un estado no expandido para facilitar la administracion a través de una pequefa incision (p. €j., a
través de un instrumento de administracién tubular), y vuelve a un estado expandido a medida que entra en el ojo 10.
En otras realizaciones, el dispositivo 250 de extension puede estar fabricado de una aleacién de memoria de forma
que tenga una forma de memoria en la configuracion expandida.

En algunos casos, el dispositivo 250 de extension puede ser ranurado o impreso de otra manera (ademas de las
caracteristicas 290 tensoras descritas a continuacion) para mayor flexibilidad en todo el tubo o solo en una o mas
porciones del dispositivo 250 de extension. En las realizaciones de la imagen, como se muestra en la Figura 6A, el
dispositivo 250 de extension incluye un radio RC1 de curvatura que es ligeramente mayor que el radio de curvatura
del angulo 204 iridocorneal o, mas especificamente, el radio de curvatura de la esquina de la camara anterior. En
algunas realizaciones, el cuerpo 252 puede tener un radio RC1 de curvatura predeterminado que se adapta al radio
de curvatura deseable para autorretener de forma mas segura el dispositivo 250 de extension dentro del angulo 204
iridocorneal u otra ubicacién dentro de la camara 170 anterior. En otras realizaciones, el dispositivo 250 de extension
puede ser lo suficientemente flexible para adaptarse a la forma de un canal o hueco que se puede haber creado entre
la cornea 120 y el iris 130 (p. €j., procedimiento postrabectoma).

El dispositivo 250 de extension puede estar recubierto con cualquiera de una variedad de materiales biocompatibles,
incluido, a modo de ejemplo no limitante, el politetrafluoroetileno (PTFE). El cuerpo 252 del dispositivo 250 de extension
puede estar recubierto en su superficie 282 interna con uno o0 mas farmacos u otros materiales disefiados para ayudar
a mantener la permeabilidad del canal 280 alargado y las aberturas (p. €j., las aberturas 260a, 260b de extremo, las
aberturas 255 internas y/o la abertura 265 externa). Del mismo modo, cualquiera de las realizaciones del dispositivo
250 de extensién descrito en la presente memoria puede estar recubierto en su superficie 284 externa con uno o mas
farmacos u otros materiales disefiados para fomentar la curacién y/o el crecimiento del tejido ocular alrededor del
dispositivo 250 de extension para ayudar en la retencion del dispositivo 250 de extensién (p. ej., dentro del angulo 204
iridocorneal) o para prevenir una respuesta inmunitaria al dispositivo 250 de extensién. Los farmacos de este tipo u
otros materiales también o en la alternativa pueden estar contenidos dentro de un recubrimiento polimérico aplicado
al dispositivo 250 de extension.

Tal y como se muestra mejor en la Figura 7, el dispositivo 250 de extension incluye una pluralidad de caracteristicas
290 tensoras. Las caracteristicas 290 tensoras estan configuradas para interactuar con el tejido circundante (p. €j., la
malla 150 trabecular, el espolén 203 escleral, el musculo 140 ciliar y/o el iris 130) para extender o estirar la malla 150
trabecular y las estructuras oculares situadas mas abajo asociadas (es decir, el canal 160 de Schlemm, los tubos 230
elasticos o el tejido conectivo, y/o los canales 162 colectores) radialmente hacia el interior, hacia el centro del iris 130.
En algunas realizaciones, las caracteristicas 290 tensoras pueden funcionar como marcadores visuales para ayudar
a colocar el dispositivo 250 de extension dentro del ojo 10. Ademas, las caracteristicas 290 tensoras pueden minimizar
el movimiento involuntario del dispositivo 250 de extension después de la implantacién. Asi, las caracteristicas 290
tensoras extienden la malla 150 trabecular y pueden ayudar en la retencién apropiada del dispositivo 250 de extensién
dentro del ojo 10 después de la implantacién. Tal y como se muestra la Figura 5, el dispositivo 250 de extension esta
conformado y configurado para implantarse en la camara 170 anterior dentro del angulo 204 iridocorneal entre la malla
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150 trabecular y el iris 130. El dispositivo 250 de extension se puede mantener en su lugar dentro del ojo 10 via la
anatomia circundante, una fuerza de resorte y las caracteristicas 290 tensoras, todos los cuales pueden estabilizar el
dispositivo 250 de extension en relacion con el ojo 10 del paciente.

En la realizacion de ejemplo que se muestra en las Figuras 6-8B, las caracteristicas 290 tensoras se ubican en una
parte 292 central del cuerpo 252 y comprenden ranuras o recortes en el primer canto 270 y el segundo canto 275. Las
porciones 294a, 294b terminales del dispositivo 250 de extension carecen de las caracteristicas 290 tensoras. Las
caracteristicas 290 tensoras se extienden a través del cuerpo 252 desde la superficie 284 externa hasta la superficie
282 interna del dispositivo 250 de extension. En la realizacién ilustrada de la Figura 7, el dispositivo 250 de extension
esta en una condicién libre y las caracteristicas 290 tensoras comprenden ranuras conformadas como lagrima (es
decir, cuando el dispositivo de extension estd en una condicién generalmente natural o relajada). Tal y como se
muestra la Figura 7, las caracteristicas 290 tensoras incluyen una altura H1 y una anchura W1 de base. La altura H1
puede oscilar entre 0,1 mm y 0,3 mm. En un ejemplo, la altura H1 mide 0,2 mm. La anchura W1 de base puede oscilar
entre 0,02 mm y 0,2 mm. En un ejemplo, la anchura W1 de base mide 0,1 mm. Se contemplan otras dimensiones.
Aunque las caracteristicas 290 tensoras que se muestran en la Figura 7 son sustancialmente idénticas en dimensién
y conformacion, otras realizaciones pueden incluir caracteristicas 290 tensoras de diferentes dimensiones y
conformaciones.

Debe observarse que la conformacion, la configuracion espacial, la dimension y el angulo de las caracteristicas 290
tensoras pueden variar en diferentes realizaciones. Por ejemplo, en otras realizaciones, las caracteristicas 290
tensoras pueden comprender ranuras que tengan cualquiera de una variedad de formas, incluidas, sin limitacion,
rectangular, oval, ciclica, redonda o combinaciones de las mismas. En la realizacién que se muestra en la Figura 6A,
las caracteristicas 290 tensoras se distribuyen en un patrén simétrico a lo largo del cuerpo 252 del dispositivo 250 de
extension en el primer y segundo canto 270, 275. Sin embargo, en otras realizaciones las caracteristicas 290 tensoras
pueden disponerse en cualquiera de una variedad de patrones, tanto asimétricos como simétricos, a lo largo de
cualquier porcién (o totalidad) del dispositivo 250 de extensién. Incluso en otras realizaciones, como se describe a
continuacion con referencia a las Figuras 10A, 12A, y 15, las caracteristicas tensoras no necesitan comprender
ranuras, y pueden comprender cualquiera de una variedad de otras estructuras, incluidos, sin limitacion,
protuberancias tales como ganchos, nudos, nervaduras, puntas, superficies texturizadas y hendiduras.

La Figura 8A ilustra el dispositivo 250 de extension en una condicidn distendida, libre y la Figura 8B ilustra el dispositivo
250 de extension en una condicidn flexionada y contenida. En varias realizaciones, las caracteristicas 290 tensoras
son flexibles en cuanto a que cambian de forma a medida que el dispositivo 250 de extensién cambia entre una
condicion natural, distendida y libre (es decir, la condicién cerrada que se muestra en la Figura 8A) y una condicién
flexionada y contenida (es decir, la condicion abierta que se muestra en la Figura 8B). El cuerpo 252 se forma con un
radio RC1 de curvatura predeterminado, como se muestra en la Figura 8A. En un estado distendido o no flexionado,
las caracteristicas 290 tensoras del dispositivo 250 de extensién estan en una condicién cerrada tal y como se muestra
en la Figura 8A. Cuando se aplica fuerza a los extremos del dispositivo 250 de extension en la direccion de las flechas
A4y A5, tal y como se muestra en la Figura 8B, el cuerpo 252 se flexiona para asumir un radio RC2 de curvatura méas
pequeno, lo que hace que las caracteristicas 290 tensoras asuman una condicion abierta. Las flechas A4, A5 estan
sobre el primer plano P1 o paralelo a él (se muestra en la Figura 6A) que cruza el eje LA longitudinal a lo largo de toda
la longitud L1 del cuerpo 252 del dispositivo 250 de extension. La estructura del cuerpo 252 es tal de modo que las
caracteristicas 290 tensoras se desvian para cambiar de la condicion abierta que se muestra en la Figura 8B durante
la colocacion inicial en el ojo 10 (es decir, cuando el dispositivo de extension esta en una condicién flexionada) a la
condicion cerrada que se muestra en la Figura 8A después de la implantacion final del dispositivo 250 de extensién
dentro del &ngulo 204 iridocorneal (es decir, cuando el dispositivo de extension esta en una condicion relativamente
libre y no flexionada).

Las Figuras 9A y 9B son ilustraciones esquematicas del dispositivo de extension que se muestra en las Figuras 6A-
8B colocado dentro del ojo 10. La Figura 9A ilustra el dispositivo 250 de extension en una condicién flexionada y
contenida (por ejemplo, durante la implantacion del dispositivo) y la Figura 9B ilustra el dispositivo de extensién en
una condicion libre (por ejemplo, posimplantacién). Durante la implantacion en el ojo 10, el dispositivo 250 de extension
se flexiona o dobla en una condicién flexionada mientras se coloca inicialmente en el &ngulo 204 iridocorneal entre la
malla 150 trabecular y el iris 130. Las caracteristicas 290 tensoras del dispositivo 250 de extensién pueden colocarse
para aplicar la malla 250 trabecular, la base o raiz del iris 130 y/o el espol6n 203 escleral. En la Figura 9A, el dispositivo
250 de extension esta en una condicién flexionada de modo que el cuerpo 252 tiene un radio RC2 de curvatura mas
pequefio, tal y como se muestra en la Figura 8B. Tal y como se mencion6 anteriormente con respecto a la Figura 8B,
cuando el dispositivo 250 de extension esta en una condicién flexionada, las caracteristicas 290 tensoras conformadas
como lagrimas asumen una condicién abierta. En particular, el dispositivo 250 de extensiéon puede flexionarse o
contenerse para asumir un radio RC2 de curvatura igual o menor que un radio RC3 de curvatura del angulo 204
iridocorneal (o esquina de camara anterior) del ojo 10. Mientras las caracteristicas 290 tensoras estan en una condicion
abierta, el cirujano (u otro profesional sanitario) puede empujar suavemente el dispositivo de extensién 250 flexionado
en el angulo 204 iridocorneal (por ejemplo, en la malla 150 trabecular) en la direccion de la flecha A6. A medida que
la porcion 292 central del dispositivo 250 de extension se introduce en el tejido ocular, porciones del tejido ocular se
retnen en las caracteristicas 290 tensoras abiertas.
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Después de colocar correctamente el dispositivo 250 de extension en una region de la malla 150 trabecular con los
canales 162 colectores circundantes, el cirujano deja de flexionar y libera el dispositivo 250 de extension y, de ese
modo, hace que el dispositivo 250 de extensién recupere el radio RC1 de curvatura mas grande y las caracteristicas
290 tensoras para asumir una condicién cerrada, tal y como se muestra en la Figura 8A, alrededor del tejido ocular
reunido. Tal y como se muestra en la Figura 9B, cuando el dispositivo 250 de extension se libera y asume una condicion
distendida o no flexionada, las caracteristicas 290 tensoras del dispositivo 250 de extensién se cierran para agarrar la
malla 150 trabecular y estirar la malla 150 trabecular radialmente hacia el interior en la direccion de la flecha A7. A
medida que la malla 150 trabecular se estira radialmente hacia el interior, el area de superficie efectiva de la malla 150
trabecular aumenta y, de ese modo, disminuye la resistencia a la salida del humor acuoso. Es importante observar
que mientras la malla 150 trabecular es estirada radialmente hacia el interior por la porcion 295 central del cuerpo 252
que contiene las caracteristicas 290 tensoras, las dos porciones 294a, 294b terminales del cuerpo 252 comprimen la
malla 150 trabecular radialmente hacia el exterior en las direcciones de las flechas A8, A9, respectivamente. Asi, las
caracteristicas 290 tensoras en la porcion 292 central del cuerpo 252 permiten que el dispositivo 250 de extensién se
autorretenga en el ojo 10, mientras arrastra la malla 150 trabecular radialmente hacia el interior, hacia el centro del iris
130, y las porciones 294a, 294b terminales (es decir, las puntas del dispositivo 250 de extension) empujan radialmente
hacia el exterior y hacia la malla 150 trabecular para equilibrar la fuerza y estabilizar el dispositivo 250.

La Figura 10A es una vista en perspectiva de un dispositivo 300 de extension de ejemplo segun una realizacion de la
presente descripcion que ilustra un aspecto frontal del dispositivo 300 de extensién de ejemplo. La Figura 10B es una
vista en seccion transversal del dispositivo 300 de extension de ejemplo que se muestra en la Figura 10A. El dispositivo
300 de extension es sustancialmente similar al dispositivo 250 de extension excepto por las diferencias descritas en
la presente memoria. En particular, el dispositivo 300 de extension incluye una pluralidad de caracteristicas 305
tensoras ubicadas a lo largo de un canal 310, que se extiende a través de un cuerpo 315 de una abertura 320 de
primer extremo a una abertura 322 de segundo extremo. El cuerpo 315 incluye una abertura 324 externa que se forma
como una amplia abertura en forma de ranura definida por un primer canto 326 y un segundo canto 328. Las
caracteristicas 305 tensoras son sustancialmente similares en conformacion y dimensién a las caracteristicas 290
tensoras descritas anteriormente. En la realizacién de ejemplo que se muestra en las Figuras 10A y 10B, las
caracteristicas 305 tensoras se ubican en una porcion 330 central del cuerpo 315 y comprenden ranuras o recortes
en el segundo canto 328. Las porciones 332a, 332b terminales y el canto 326 superior del dispositivo 300 de extensién
carecen de las caracteristicas 305 tensoras. Las caracteristicas 305 tensoras se extienden a través del cuerpo 315
desde la superficie 334 externa hasta una superficie 336 interna del dispositivo 300 de extensién.

En la realizacion ilustrada de la Figura 10A, el dispositivo 300 de extensiéon estd en una condicion libre y las
caracteristicas 305 tensoras comprenden ranuras conformadas como lagrimas (es decir, cuando el dispositivo de
extensién estd en una condicién generalmente natural o distendida). Las caracteristicas 305 tensoras estan
conformadas y dispuestas en un lado 338 externo del cuerpo 315 para facilitar el agarre del tejido ocular (es decir, el
iris 130 y/o el espolon 203 escleral). En la Figura 10A, las caracteristicas 305 tensoras estan espaciadas
simétricamente a lo largo de la porcion 330 central del dispositivo 300 de extensién. En otras realizaciones, las
caracteristicas 305 tensoras se pueden disponer asimétricamente. Al igual que el dispositivo 250 de extension descrito
anteriormente, el dispositivo 300 de extensién esta conformado y configurado para implantarse dentro del angulo 204
iridocorneal. A diferencia del dispositivo 250 de extension, debido a que las caracteristicas 305 tensoras se colocan
solo en el segundo o el canto 328 inferior del cuerpo 315, el dispositivo 300 de extension esta conformado y
configurado para agarrar el iris 130 (y/o el espolon 203 escleral), en lugar de la malla 150 trabecular. Tal y como se
muestra mejor en la Figura 10B, el segundo canto 328 del dispositivo 300 de extensién se coloca mas abajo en el
dispositivo 300 de extension (en comparacion con el segundo canto 275 del dispositivo 250 de extensidn). Debido a
que las caracteristicas 305 tensoras estan dispuestas sobre el segundo o el canto 328 inferior del cuerpo 315 y, debido
a que el segundo canto se dispone sobre un lado inferior del dispositivo 300 de extension, las caracteristicas 305
tensoras se colocan para aplicar con el tejido subyacente al dispositivo 300 de extension (por ejemplo, el iris 130, el
espoldn 203 escleral y/o el musculo 140 ciliar) para extender o estirar la malla 150 trabecular y las estructuras oculares
situadas mas abajo asociadas, radialmente hacia el interior, hacia el centro del iris 130.

Las Figuras 11Ay 11B son ilustraciones esquematicas de una porcion del dispositivo 300 de extension colocado dentro
del ojo 10 segun los principios de la presente descripcién. La Figura 11A ilustra el dispositivo 300 de extension en una
condicion flexionada, contenida y la Figura 11B ilustra el dispositivo de extension de ejemplo en una condicién
distendida y libre. En funcionamiento, el dispositivo 300 de extension implantado actida sobre la malla 150 trabecular
de la misma manera que se describe en las Figuras 9A y 9B con referencia al dispositivo 250 de extension. En
particular, el dispositivo 300 de extensién se flexiona a un radio de curvatura mas pequefio durante la colocacion en
el angulo 204 iridocorneal, se engancha al tejido ocular subyacente (es decir, mientras agarra y retiene el iris 130 y/o
el espoldn 203 escleral) y, luego, deja de flexionarse para asumir un radio de curvatura mayor. Después de que el
dispositivo 300 de extensién agarra el tejido ocular (es decir, el iris 130) y se permite que deje de flexionarse, la malla
150 trabecular es estirada radialmente hacia el interior en la direccion de la flecha A7 por la porciéon 330 central del
cuerpo 315 que contiene las caracteristicas 305 tensoras, las dos porciones 334A, 334B terminales del cuerpo 315
comprimen la malla 150 trabecular radialmente hacia el exterior en las direcciones de las flechas A10, A11,
respectivamente. Asi, las caracteristicas 305 tensoras en la porcion 330 central del cuerpo 315 permiten que el
dispositivo 300 de extensidn se autorretenga en el ojo 10, mientras arrastra la malla 150 trabecular radialmente hacia
el interior, hacia el centro del iris 130, y las porciones 334A, 334B terminales (es decir, las puntas del dispositivo 300
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de extension) empujan radialmente hacia el exterior, hacia la malla 150 trabecular para equilibrar la fuerza y estabilizar
el dispositivo 300. Algunas implementaciones del dispositivo 300 de extensidn incluyen caracteristicas tensoras
adicionales que permiten que el dispositivo 300 de extensién se mantenga en el ojo 10.

La Figura 12A es una vista en perspectiva de un dispositivo 400 de extension de ejemplo segun una realizacion de la
presente descripcion que ilustra un aspecto frontal del dispositivo 400 de extensién de ejemplo. La Figura 12B es una
vista en seccion transversal del dispositivo 400 de extension que se muestra en la Figura 12A a través de la linea 12B-
12B. La Figura 12C es una vista en seccion transversal del dispositivo 400 de extension que se muestra en la Figura
12A a través de la linea 12C-12C. El dispositivo 400 de extension es sustancialmente similar al dispositivo 250 de
extensién excepto por las diferencias descritas en la presente memoria. En particular, el dispositivo 400 de extensién
incluye una pluralidad de caracteristicas 405 tensoras ubicadas a lo largo de un canal 410, que tiene un volumen
cilindrico y se extiende a través de un cuerpo 415 de una abertura 420 de primer extremo a una abertura 422 de
segundo extremo. El canal 410 se define por un lado 425 interno del cuerpo 415. Las caracteristicas 405 tensoras son
sustancialmente similares en propésito a las caracteristicas 290 tensoras descritas anteriormente excepto por las
diferencias de conformacién, dimensién y funcionalidad descritas en la presente memoria. En la realizacién ilustrada,
las caracteristicas 405 tensoras se colocan en un lado 421 externo del cuerpo 415 (como en el dispositivo 250 de
extensiéon descrito anteriormente). Las caracteristicas 405 tensoras estan conformadas como ganchos o puntas
arqueadas que forman una porcion 430 central del dispositivo 400 de extension en una superficie 424 externa del
cuerpo 415 y convergen hacia una superficie 423 interna. Las caracteristicas 405 tensoras estan conformadas y
dispuestas sobre el cuerpo 415 para facilitar el agarre del tejido ocular (es decir, la malla 150 trabecular, el iris 130 y/o
el espolon 203 escleral). En la Figura 12A, las caracteristicas 405 tensoras estan espaciadas simétricamente a lo largo
de un primer canto 435 de la porcion 430 central del dispositivo 400 de extension. En otras realizaciones, las
caracteristicas 405 tensoras se pueden disponer asimétricamente. En la realizacion ilustrada, las caracteristicas 405
tensoras estan conformadas como protrusiones en forma de gancho que se inclinan hacia el interior, hacia un lado
425 interno del cuerpo 415. Tal y como se muestra la Figura 12C, las caracteristicas 405 tensoras pueden terminar en
un punto afilado o angular para facilitar la insercién en el tejido ocular. En otras realizaciones, las caracteristicas 405
tensoras pueden tener cualquiera de una variedad de formas que son capaces de agarrar tejido ocular, incluidas, sin
limitacion, protuberancias angulares, protuberancias en forma de rebaba, protuberancias en forma de dedo, etc. En
algunas realizaciones, las caracteristicas 405 tensoras pueden cortarse de un tubo de Nitinol (p. €j., el cuerpo 415
puede ser un tubo de Nitinol).

Las Figuras 13A y 13B ilustraciones esquematicas de una porcién del dispositivo de extensién colocado dentro del ojo
10 segln los principios de la presente descripcion. La Figura 13A ilustra el dispositivo 400 de extensién en una
condicion flexionada, contenida y la Figura 13B ilustra el dispositivo de extension de ejemplo en una condicién
distendida y libre. A diferencia del dispositivo 250 de extensién, debido a que las caracteristicas 405 tensoras estan
conformadas para engancharse en el tejido ocular desde el lado 425 interno, en lugar del lado 421 externo del cuerpo
415, el dispositivo 400 de extensidn esta conformado y configurado para agarrar el iris 130 (y/o el espoldn 203 escleral)
mas facilmente que la malla 150 trabecular. En funcionamiento, el dispositivo 400 de extension implantado actia sobre
la malla 150 trabecular de manera similar a la que se describe en las Figuras 9A y 9B con referencia al dispositivo 250
de extension. En particular, el dispositivo 400 de extension se flexiona a un radio de curvatura mas pequefo durante
la colocacion en el angulo 204 iridocorneal, se engancha al tejido ocular (es decir, el iris 130 y/o el espolén 203 escleral
y/o la malla 150 trabecular) y, luego, deja de flexionarse para asumir un radio de curvatura mayor. Después de que el
dispositivo de extensién agarra el tejido ocular y deja de flexionarse, la malla 150 trabecular es estirada radialmente
hacia el interior en la direccién de la flecha A12 por la porcién 430 central del cuerpo 415 que contiene las
caracteristicas 405 tensoras y dos porciones 435a, 435b terminales del cuerpo 415 comprimen la malla 150 trabecular
radialmente hacia el exterior en las direcciones de las flechas A13, A14, respectivamente. Asi, las caracteristicas 405
tensoras en la porcion 430 central del cuerpo 415 permiten que el dispositivo 400 de extension se autorretenga en el
ojo 10, mientras arrastra la malla 150 trabecular radialmente hacia el interior, hacia el centro del iris 130, y las porciones
435a, 435b terminales (es decir, las puntas del dispositivo 400 de extensién) empujan radialmente hacia el exterior
hacia la malla 150 trabecular para equilibrar la fuerza y estabilizar el dispositivo 400.

La Figura 14 es una vista en perspectiva de un dispositivo 500 de extensién de ejemplo segun una realizacién de la
presente descripcion que ilustra un aspecto frontal del dispositivo de extensién de ejemplo. El dispositivo 500 de
extensién es sustancialmente similar al dispositivo 400 de extensidon excepto por las diferencias descritas en la
presente memoria. En particular, el dispositivo 500 de extension incluye una pluralidad de caracteristicas 505 tensoras
ubicadas a lo largo de un canal 510, que se extiende a través de un cuerpo 515 desde una abertura 520 de primer
extremo a una abertura 522 de segundo extremo. Las caracteristicas 505 tensoras son sustancialmente similares en
conformacion y dimension a las caracteristicas 405 tensoras descritas anteriormente excepto por las diferencias de
colocacion descritas en la presente memoria. En la realizacion ilustrada, las caracteristicas 505 tensoras se colocan
en un lado 521 externo del cuerpo 515 (como en el dispositivo 400 de extensién descrito anteriormente) y las
caracteristicas 505 tensoras se extienden a través del cuerpo 515 de una superficie 523 interna a una superficie 524
externa. Sin embargo, en lugar de colocarse en una porcion 530 central del cuerpo 515 (como en el dispositivo 400
de extension descrito anteriormente), las caracteristicas 505 tensoras se colocan en dos porciones 535a, 535b
terminales del cuerpo 515. Las caracteristicas 505 tensoras estan conformadas y dispuestas sobre el cuerpo 515 para
facilitar el agarre del tejido ocular (es decir, la malla 150 trabecular, el iris 130 y/o el espolén 203 escleral). En la Figura
14, las caracteristicas 505 tensoras estan espaciadas simétricamente a lo largo de las porciones 535a, 535b terminales
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del dispositivo 500 de extension. En otras realizaciones, las caracteristicas 505 tensoras se pueden disponer
asimétricamente.

Las Figuras 15A y 15B ilustraciones esquematicas de una porcion del dispositivo 500 de extensién colocado dentro
del ojo 10 segun los principios de la presente descripcién. La Figura 15A ilustra el dispositivo 500 de extension en una
condicion flexionada, contenida y la Figura 15B ilustra el dispositivo de extension de ejemplo en una condicién
distendida y libre. Al igual que el dispositivo 400 de extension, debido a que las caracteristicas 505 tensoras estan
conformadas para engancharse en el tejido ocular desde el lado 525 interno, en lugar del lado 521 externo del cuerpo
515, el dispositivo 500 de extension esta conformado y configurado para agarrar el iris 130 (y/o el espolon 203 escleral)
mas facilmente que la malla 150 trabecular. En funcionamiento, el dispositivo 500 de extension implantado actia sobre
la malla 150 trabecular de manera inversa a la flexion que se describe con referencia al dispositivo 400 de extension
en las Figuras 13A y 13B. En particular, el dispositivo 500 de extensién se flexiona a un radio RC4 de curvatura mas
grande (es decir, mas grande que el radio de curvatura del angulo iridocorneal) durante la colocacién en el angulo 204
iridocorneal, se engancha al tejido ocular (es decir, el iris 130, el espolén 203 escleral y/o la malla 150 trabecular) y,
luego, deja de flexionarse para asumir un radio RC5 de curvatura mas pequeiio. Después de que el dispositivo 500
de extension agarra el tejido ocular y deja de flexionarse, la malla 150 trabecular es estirada radialmente hacia el
interior en las direcciones de las flechas A15, A16 respectivamente por las porciones 535a, 535b terminales del cuerpo
515 que contiene las caracteristicas 505 tensoras, y la porcién 530 central del cuerpo 515 comprime la malla 150
trabecular radialmente hacia el exterior en la direccién de la flecha A17. Asi, las caracteristicas 505 tensoras permiten
que el dispositivo 500 de extension se autorretenga en el ojo 10, mientras arrastra dos areas separadas del iris 130 vy,
consecuentemente, la malla 150 trabecular radialmente hacia el interior, hacia el centro del iris 130, y la porciéon 530
central del dispositivo 500 de extensién empujan radialmente hacia el exterior hacia la malla 150 trabecular para
equilibrar la fuerza y estabilizar el dispositivo 500.

Las Figuras 16A-16D ilustran un método de ejemplo para implantar el dispositivo 250 de extension que se muestra en
la Figura 6A en el ojo 10 mediante el uso de un dispositivo 600 de administracion de ejemplo segun los principios de
la presente descripcion. Aunque se muestra la insercion del dispositivo 250 de extension, se puede emplear un método
de implantacion similar para las otras realizaciones descritas en la presente memoria, excepto para el método de
implantacion de flexién inversa mencionado anteriormente con respecto a la Figura 15B.

La Figura 16A ilustra una vista esquematica de un dispositivo 600 de administracion de ejemplo segun una realizacion
de la presente descripcion. El dispositivo 600 de administracion es un tubo 602 cilindrico a través del cual el dispositivo
250 de extensién puede colocarse en una ubicacién deseada en el ojo 10 (y puede quitarse del ojo 10) como lo desee
el cirujano de una manera controlada. El dispositivo 600 de administracién incluye una porcion 605 distal que puede
ser articulable de modo que la porcién 605 distal pueda ser precisamente curva en una ubicacion deseada dentro del
ojo 10. En algunas realizaciones, la porcion 605 distal puede ser orientable, articulado o conformable de una manera
que facilita el abordaje apropiado del dispositivo 250 de extensién hacia los tejidos oculares deseados. En algunos
casos, los aspectos del dispositivo 600 de administracion incluyen caracteristicas descritas en la solicitud de patente
de EE. UU. No. 2013/0035551, titulada "Articulating Ophthalmic Surgical Probe”, presentada el 1 de agosto de 2012y
la solicitud de patente de EE. UU. No. 2015/0223976, titulada “Manufacturing an Articulating Ophthalmic Surgical
Probe”, presentada el 3 de febrero de 2015. El dispositivo 600 de administracion incluye un mecanismo de despliegue
(no se muestra) que expulsa el dispositivo 250 de extension de un primer lumen (no se muestra) del dispositivo 600
de administracion en el ojo 10. El dispositivo 600 de administracién también puede incluir un segundo lumen (no se
muestra) a través de la cual se puede aplicar irrigacion, farmacos u otros medicamentos y/o succion en el lugar del
implante.

En el método de colocacion del dispositivo 250 de extension que se muestra en la Figura 16A-16D, el dispositivo 600
de administracion se utiliza para colocar el dispositivo 250 de extensién en la ubicacién adecuada adyacente a la malla
150 trabecular en el angulo 204 iridocorneal del ojo 10. Antes de colocar el dispositivo 250 de extensién dentro del ojo
10, el cirujano puede llenar la cdmara 170 anterior de manera convencional (por ejemplo, a través de una pequefa
incisién (no se muestra) en la cérnea 120) con un liquido viscoelastico para evitar que la cérnea 120 se colapse y para
proporcionar lubricacién y apoyo para la insercién posterior de instrumentos quirdrgicos. En algunos casos, el
dispositivo 600 de administracion se coloca a través de una canula (no se muestra) que se ha colocado previamente
a través de la cornea. Tal y como se muestra la Figura 16A, el cirujano puede insertar el dispositivo 600 de
administracion en la camara 170 anterior y guiar la porcién 605 distal cerca o en contacto con la malla 150 trabecular
dentro del angulo 204 iridocorneal. En algunas realizaciones del dispositivo 600 de administracion, un extremo 610
distal es afilado. En las realizaciones de este tipo, el cirujano puede no necesitar una canula. Por ejemplo, el cirujano
puede empujar el extremo 610 distal a través de la cérnea 120 de modo que el dispositivo 600 de administracién se
canaliza a través de la cornea 120 directamente hacia la camara 170 anterior. Después de que la porcion 605 distal
se coloca correctamente en relacion con la malla 150 trabecular, el cirujano puede articular la porcion 605 distal para
facilitar la administracién del dispositivo 250 de extension hacia el angulo 204 iridocorneal en el &ngulo adecuado (p.
€j., una aproximacion tangencial al angulo 204 iridocorneal y/o la malla 150 trabecular). Se puede seleccionar el angulo
adecuado para minimizar el traumatismo a los tejidos oculares debido a maniobras innecesarias, la conformacién o la
reubicacion del dispositivo 250 de extensién dentro de la cdmara 170 anterior. El dispositivo 600 de administracion
incluye un mecanismo de empuje (p. €j., un elemento de émbolo, no se muestra) dispuesto longitudinalmente dentro
de una carcasa tubular para aplicar selectivamente una fuerza dirigida distalmente a un extremo proximal del
dispositivo 250 de extension. En algunas realizaciones, el instrumento 600 de administracion incluye un mecanismo
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de accionamiento configurado para causar la traslacion longitudinal del mecanismo de empuje a lo largo de un eje
longitudinal de la carcasa para desplazar el dispositivo de extensién de un lumen del dispositivo 600 de administracion
a la camara 170 anterior. Después de que el extremo 610 distal del dispositivo 600 de administracién esté colocado
de forma deseable dentro de la camara 170 anterior, el dispositivo 250 de extension podra avanzar hacia la camara
170 anterior a través del dispositivo 600 de administracién y colocarse en el angulo 204 iridocorneal en una condicién
flexionada.

En referencia a la Figura 16A, el dispositivo 600 de administracion incluye un elemento 620 de guia que esta
conformado y dimensionado para extenderse a través del canal 280 del dispositivo 250 de extension. En algunas
realizaciones, el elemento 620 de guia puede configurarse para extenderse a lo largo de toda la longitud L1 del
dispositivo 250 de extension. El elemento 620 de guia se puede mover con el dispositivo 250 de extensién dentro del
dispositivo 600 de administracion. Cuando el elemento 620 de guia se acopla al dispositivo 250 de extension, el
elemento 620 de guia se mueve de acuerdo con el dispositivo 250 de extensidon a través del dispositivo 600 de
administracion. Cuando el elemento 620 de guia se desconecta del dispositivo 250 de extension, el elemento 620 de
guia puede moverse independientemente del dispositivo 250 de extension.

Cuando el dispositivo 240 de extension se introduce hacia y a través de un lumen del dispositivo 600 de administracién,
el dispositivo 240 de extension esta en una condicién contenida y enderezada. A medida que el dispositivo 250 de
extensién se hace avanzar fuera del dispositivo 600 de administracion y hacia la cdmara 170 anterior, el elemento 620
de guia mantiene el dispositivo 250 de extension en una curvatura deseada durante la implantacion del dispositivo
250 de extensién en el angulo 204 iridocorneal. Por ejemplo, tal y como se muestra en la Figura 16B, el elemento 620
de guia puede curvarse para contener o flexionar forzosamente el dispositivo 250 de extension para asumir un radio
RC5 de curvatura menor que el radio de curvatura del dispositivo 250 de extension en un estado no flexionado. Otra
funcion del elemento 620 de guia puede ser bloquear las aberturas del dispositivo 250 de extension y minimizar la
interferencia entre el dispositivo y el tejido ocular a medida que el dispositivo 250 de extension se hace avanzar hacia
el angulo 204 iridocorneal.

En la realizacién ilustrada, el elemento 620 de guia comprende un cable de traccién que se extiende a través del
dispositivo 250 de extension y se acopla de manera desmontable a un extremo 622 principal (p. €j., la abertura 260b
de extremo) del dispositivo 250 de extension. En algunas realizaciones, el elemento 620 de guia simplemente se
agarra o engancha a la abertura 260b de extremo del dispositivo 250 de extensién. En otras realizaciones, el elemento
620 de guia puede incluir una caracteristica 625 de instrumento de aplicacion que esta conformado y configurado para
acoplarse de manera desmontable al dispositivo 250 de extensidn. En algunas realizaciones, el extremo 622 principal
del dispositivo 250 de extensién puede incluir una caracteristica 630 de sujecion que esta conformada y configurada
para aplicarse de manera acoplada a la caracteristica 625 del instrumento de aplicacion del elemento 620 de guia. En
varias realizaciones, la caracteristica 625 de aplicacion del instrumento puede incluir cualquiera de una variedad de
caracteristicas de conexion, incluidos, a modo de ejemplo no limitante, roscas externas en forma de tornillo, roscas
internas, ranuras, protuberancias, lazos y/o ganchos. Por ejemplo, en una realizacién, la caracteristica 625 de
aplicacién del instrumento del elemento 620 de guia puede comprender roscas externas configuradas para aplicarse
de manera desmontable a roscas internas que forman la caracteristica 630 de sujecién del dispositivo 250 de
extension. Asi, en un ejemplo, antes de la insercion del dispositivo 250 de extension, la caracteristica 625 de aplicacién
del instrumento del elemento 620 de guia podria atornillarse en la caracteristica 630 de sujecion del extremo 622
principal del dispositivo 250 de extension.

Durante la implantacién del dispositivo 250 de extension, tal y como se muestra en la Figura 16C, el cirujano puede
emplear el elemento 620 de guia para empujar la porcion 292 central del dispositivo de extensidn (es decir, la porcién
con las caracteristicas 290 tensoras) radialmente hacia el exterior en la direccién de la flecha A18 hacia la malla 150
trabecular. Después de que se hayan rodeado cantidades adecuadas de tejido ocular con las caracteristicas 290
tensoras del dispositivo 250 de extension, el elemento 620 de guia puede retirarse, tal y como se muestra en la Figura
16D, para permitir que el dispositivo 250 de extension deje de flexionarse y asuma un radio RC6 de curvatura mas
grande. En un ejemplo, la caracteristica 625 de aplicacion de instrumento del elemento 620 de guia puede
desatornillarse de la caracteristica 630 de sujecion del extremo 622 principal del dispositivo 250 de extensién y el
elemento 620 de guia puede retirarse proximalmente desde dentro o junto al dispositivo 250 de extensién. Cuando se
retira el elemento 620 de guia del dispositivo 250 de extension, se libera el dispositivo 250 de extensién y se deja de
flexionar para asumir el radio RC6 de curvatura. Generalmente, el radio RC6 de curvatura es aproximadamente igual
al radio de curvatura del iris 130 y/o el angulo 204 iridocorneal. A medida que el dispositivo 250 de extensién se deja
de flexionar y asume el radio RC6 de curvatura mas grande, la malla 150 trabecular en la region adyacente a la porcién
292 central se estira radialmente hacia el interior para aumentar el area de superficie de la malla trabecular (p. €j.,
como se describio anteriormente con referencia a la Figura 9B). A partir de entonces, el dispositivo 600 de
administracion y el elemento 620 de guia se separan del ojo 10 y dejan el dispositivo 250 de extension en su lugar en
el angulo 204 iridocorneal tal y como se muestra en la Figura 16D.

Los diversos dispositivos y sistemas de extensidn de la malla trabecular descritos en la presente memoria estan
conformados y configurados para ampliar la malla trabecular tras la implantacion y para aumentar el area de superficie
de la malla trabecular (y posiblemente otras estructuras oculares situadas mas abajo de la malla trabecular como
pueden ser los canales colectores y el canal de Schlemm) y, de ese modo, se facilita el drenaje del humor acuoso del
ojo. Los dispositivos de extensién descritos en la presente memoria pueden asumir una condicién no expandida para
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facilitar la insercion atraumatica en el ojo y su remocién del ojo a través de una incision primaria, puede asumir una
condicion flexionada para ayudar a la colocacion adecuada contra los tejidos oculares pertinentes y puede dejar de
flexionarse para asumir una condicién predeterminada, expandida dentro del ojo después de la implantacion. Ademas,
las diversas realizaciones de dispositivos de extensién descritos en la presente memoria pueden estabilizar y
autorretener su posicion dentro de un ojo.

Las personas con experiencia ordinaria en la técnica apreciaran que las realizaciones abarcadas por la presente
descripcion no se limitan a las realizaciones de ejemplo particulares descritas anteriormente. En ese sentido, aunque
se han mostrado y descrito realizaciones ilustrativas, en la descripcién precedente se contempla una amplia gama de
modificaciones, cambios y sustituciones. Se entiende que las variaciones de este tipo pueden hacerse a lo precedente
sin apartarse del alcance de la presente descripcion. Por consiguiente, es adecuado que las reivindicaciones anejas
se interpreten de manera amplia y coherente con la presente descripcion.
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REIVINDICACIONES

1. Un dispositivo (250) de extensién para extender la malla trabecular dentro de un angulo iridocorneal de un ojo de
un paciente, el dispositivo que comprende:

un cuerpo (252) flexible con un eje longitudinal curvo, un canal (280) que se extiende desde un primer extremo (260a)
hasta un segundo extremo (260b), un lado (282) convexo interno y un lado (284) céncavo externo, el cuerpo es flexible
entre una primera condicién flexionada y una segunda condicién no flexionada, el cuerpo (252) esta dimensionado y
configurado para disponerse adyacente a la malla trabecular y dentro del angulo iridocorneal; y

una pluralidad de caracteristicas (290) tensoras dispuestas en el cuerpo (252), cada caracteristica tensora conformada
y dimensionada para agarrar la malla trabecular dentro del angulo iridocorneal y para estirar la malla trabecular
radialmente hacia el interior, la malla trabecular estira simultdneamente el tejido conectivo dentro del canal de
Schlemm, cuando el cuerpo flexible se encuentra en condicién no flexionada,

en donde el cuerpo tiene un primer radio de curvatura en la primera condicion flexionada y un segundo radio de
curvatura en la condicién no flexionada, cada una de la pluralidad de caracteristicas (290) tensoras comprende una
abertura en forma de ranura, cada abertura en forma de ranura asume una condicion abierta cuando el cuerpo asume
la primera condicion flexionada en la cual dos lados de cada una de las aberturas en forma de ranura no se tocan
entre si, y una condicion cerrada cuando el cuerpo asume la segunda condicion no flexionada en la cual los dos lados
de cada una de las aberturas tipo ranura se tocan entre si.

2. El dispositivo de la reivindicacién 1, en donde el primer radio de curvatura es menor que el segundo radio de
curvatura.

3. El dispositivo de la reivindicacién 1, en donde el segundo radio de curvatura es menor que el primer radio de
curvatura.

4. El dispositivo de la reivindicacion 1, en donde el cuerpo tiene una forma curva, cilindrica, alargada.
5. El dispositivo de la reivindicacion 1, en donde el cuerpo (252) tiene una forma anular, abierta, generalmente circular.

6. El dispositivo de la reivindicacion 1, en donde la pluralidad de caracteristicas tensoras se coloca en una porcién
(292) central del cuerpo.

7. El dispositivo de la reivindicacién 1, en donde la pluralidad de caracteristicas tensoras se coloca en las porciones
(2944, 294b) periféricas del cuerpo.

8. El dispositivo de la reivindicacion 1, en donde la pluralidad de caracteristicas tensoras se coloca en el lado (282)
interno, concavo del cuerpo.

9. El dispositivo de la reivindicacion 1, en donde la pluralidad de caracteristicas tensoras se coloca en el lado (284)
externo, convexo del cuerpo.

10. El dispositivo de la reivindicaciéon 1, en donde la pluralidad de caracteristicas (290) tensoras son uniformes en
conformacion y dimension.

11. El dispositivo de la reivindicacion 1, en donde la pluralidad de caracteristicas (290) tensoras se dispone
simétricamente en el cuerpo.

12. El dispositivo de la reivindicacién 1, en donde cada una de la pluralidad de caracteristicas tensoras comprende un
gancho que se extiende desde una superficie interna a una superficie externa del cuerpo, el gancho esta configurado
para perforar y retener tejido ocular.

13. Un sistema para extender la malla trabecular dentro de un angulo iridocorneal de una camara anterior de un ojo
de un paciente, que comprende:

un dispositivo de extensién segun se reivindica en cualquiera de las reivindicaciones anteriores; y

y

un dispositivo de administracion que incluye un mecanismo de empuje configurado para hacer avanzar el
cuerpo flexible y un elemento de guia hacia la cdmara anterior, el elemento de guia se acopla de manera
desmontable al cuerpo y esta configurado para contener la curvatura del cuerpo cuando esta acoplado al
cuerpo.
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