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DESCRIPCION
Sistemas para cirugia laser ocular y tratamientos terapéuticos
CAMPO DE LA INVENCION

[0001] EIl tema descrito en el presente documento se refiere en general a sistemas, métodos, terapias y dispositivos
para microporacién escleral con laser, y més particularmente a sistemas, métodos y dispositivos para microporacién
escleral con laser, rejuvenecimiento del tejido del ojo, especificamente con respecto al envejecimiento del tejido conectivo,
rejuvenecimiento del tejido conectivo mediante rejuvenecimiento ocular o escleral.

ANTECEDENTES DE LA INVENCION

[0002] EIl ojo es una estructura biomecénica, un érgano sensorial complejo que contiene complejos mecanismos
musculares, de drenaje y de fluidos responsables de la funcién visual y el biotransporte ocular. El sistema acomodativo
es el principal sistema de movimiento del érgano ocular y facilita muchas funciones fisiolégicas y visuales del ojo. La
funcién fisiolégica del sistema de acomodacién es mover el liquido acuoso, la sangre, los nutrientes, el oxigeno, el didxido
de carbono y otras células alrededor del érgano ocular. En general, la pérdida de la capacidad de acomodacién en las
personas con présbita contribuye a muchos factores lenticulares, extralenticulares y fisiologicos que se ven afectados por
el aumento de la edad. El aumento de la rigidez ocular con la edad produce estrés y tensidn en estas estructuras oculares
y puede afectar la capacidad de acomodacién, lo que puede afectar al ojo en forma de disminucién de la eficiencia
biomecanica de los procesos fisiolégicos, incluida la acomodacidn visual, la hidrodinamica acuosa, la hidrodinamica vitrea
y el flujo sanguineo pulsatil ocular, por nombrar algunos. pocos. Los procedimientos actuales s6lo manipulan la éptica a
través de algunos medios artificiales, como la cirugia refractiva con laser, la 6ptica adaptativa o los implantes corneales o
intraoculares que intercambian energia en una éptica del ojo e ignoran la otra 6ptica y la importancia de preservar las
funciones fisiol6gicas del mecanismo de acomodacién.

[0003] Ademés, los dispositivos de implantacién actuales en la esclerética obtienen el efecto mecanico de la
acomodacién. No tienen en cuenta los efectos de los “poros’, los “microporos” ni la creacién de una matriz de poros con
un hexagono central o un poligono en tejido 3D. Como tal, los procedimientos y dispositivos actuales no logran restaurar
las funciones fisiolégicas oculares normales.

[0004] En consecuencia, existe una necesidad de sistemas y métodos para restaurar las funciones fisioldgicas oculares
normales teniendo en cuenta los efectos de los “poros” o creando una red o matriz de poros con un hexagono o poligono
central en tejido tridimensional (3D). El documento WO 2014/144697 A1 describe un dispositivo para administrar
tratamientos médicos ablativos para mejorar la biomecanica.

RESUMEN DE LA INVENCION

[0005] Se divulgan sistemas, dispositivos y métodos para microporacién escleral con laser para el rejuvenecimiento del
tejido del ojo, especificamente con respecto al envejecimiento del tejido conectivo, rejuvenecimiento del tejido conectivo
mediante rejuvenecimiento escleral. Los sistemas, dispositivos y métodos descritos en el presente documento restauran
funciones fisioldgicas del ojo, incluida la restauracién de la acomodacion fisioldgica o pseudoacomodacién fisiolégica a
través de fendmenos fisiolégicos y biomecanicos naturales asociados con la acomodacién natural del ojo. El objeto
reivindicado esta definido por las formas de reivindicacién. Los métodos y formas de realizacién particulares descritos,
que no entran dentro del alcance de las formas de reivindicacidn, no forman parte del objeto reivindicado.

[0006] En algunas formas de realizacién, se proporciona un sistema para administrar tratamientos médicos de
microporacién para mejorar la biomecanica, en donde el sistema incluye un laser para generar un haz de radiacién laser
en un eje de tratamiento no alineado con el eje visual de un paciente, operable para uso en ablativo subsuperficial.
tratamientos médicos para crear una matriz o patrén reticular de microporos que mejora la biomecanica. El sistema incluye
una carcasa, un controlador dentro de la carcasa, en comunicacién con el laser y operable para controlar la dosimetria
del haz de radiacidn laser en aplicacién a un tejido objetivo. El sistema también incluye una lente que se puede operar
para enfocar el haz de radiacién laser en un tejido objetivo y un sistema automatizado de seguimiento, medicidn y evitacidén
de la anatomia del subsuelo fuera del eje. El patrén de matriz de microporos es al menos uno de entre un patrén radial,
un patrén en espiral, un patrén filotactico o un patrén asimétrico.

[0007] En algunas formas de realizacién, el patron de matriz de microporos es un patrén en espiral de una espiral de
Arquimedes, una espiral de Euler, una espiral de Fermat, una espiral hiperbélica, un lituus, una espiral logaritmica, una
espiral de Fibonacci, una espiral dorada, una red de Bravais y una red no de Bravais o combinaciones de las mismas.

[0008] El patrén de matriz de microporos tiene una asimetria controlada que es una asimetria rotacional al menos parcial
alrededor del centro del patrén de matriz. La asimetria rotacional al menos parcial se extiende hasta al menos el 51 por
ciento de los microporos del patrén de matriz. La asimetria rotacional al menos parcial puede extenderse a al menos 20
microporos del patrén de matriz. En algunas formas de realizacién, el patrén de matriz de microporos tiene una asimetria
aleatoria.
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[0009] Como ejemplo, que no forma parte del objeto reivindicado, el patrén de matriz de microporos tiene una simetria
controlada que es una simetria rotacional al menos parcial alrededor del centro del patron de matriz. La simetria rotacional
al menos parcial puede extenderse a al menos el 51 por ciento de los microporos del patrén de matriz. La simetria
rotacional al menos parcial puede extenderse a al menos 20 microporos del patrén de matriz. En algunas formas de
realizacién, el patron de matriz de microporos puede tener una simetria aleatoria.

[0010] En algunas formas de realizacién, el patron de matriz tiene varias espirales en el sentido de las agujas del reloj
y varias espirales en el sentido contrario a las agujas del reloj. El nimero de espirales en el sentido de las agujas del reloj
y el nUmero de espirales en el sentido contrario a las agujas del reloj pueden ser nimeros de Fibonacci o multiplos de
nimeros de Fibonacci, o pueden estar en una proporciéon que converja en la proporcion durea.

[0011] Se proporciona un método ejemplar, que no forma parte del objeto reivindicado, para administrar tratamientos
médicos de microporacién para mejorar la biomecénica. El método incluye generar, mediante un ladser, un haz de
tratamiento en un eje de tratamiento no alineado con el eje visual de un paciente en un tratamiento médico ablativo
subsuperficial para crear una serie de microporos que mejora la biomecénica; controlar, mediante un controlador en
comunicacion eléctrica con el laser, la dosimetria del haz de tratamiento en aplicacidén a un tejido diana; enfocar, mediante
una lente, el haz de tratamiento sobre el tejido diana; monitorizar, mediante un sistema automatizado de seguimiento,
medicién y evitacién de la anatomia del subsuelo fuera del eje, una posicion de los ojos para la aplicacién del haz de
tratamiento; y en el que el patrén de matriz de microporos es al menos uno de un patrén radial, un patrén en espiral, un
patrén filotactico o un patrén asimétrico.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

[0012] Los detalles del tema aqui expuesto, tanto en cuanto a su estructura como a su funcionamiento, pueden resultar
evidentes mediante el estudio de las figuras adjuntas, en las que numeros de referencia similares se refieren a partes
similares. Los componentes de las figuras no estan necesariamente a escala, sino que se hace hincapié en ilustrar los
principios del tema en cuestién. Ademas, todas las ilustraciones pretenden transmitir conceptos, donde los tamafios
relativos, las formas y otros atributos detallados pueden ilustrarse esquematicamente en lugar de hacerlo literalmente o
con precision. En los dibujos adjuntos se ilustra al menos una de las mejores formas de realizacién de la presente
invencion.

Las Figuras 1A-1 a 1A-3 ilustran un ejemplo de rejuvenecimiento de la viscoelasticidad con laser escleral, segun
una forma de realizacion de la divulgacion.

Las Figuras 1A-4 a 1A-7 ilustran un ejemplo de rejuvenecimiento escleral posteriory descompresién de la cabeza
del nervio ocular, segun una forma de realizacién de la divulgacion.

Las Figuras 1B a 1E ilustran matrices de poros ejemplares, segin una forma de realizacidén de la divulgacién.

La Figura 1E-1 ilustra un célculo de velocidad de patrén ejemplar, segun una forma de realizacién de la
divulgacion.

La Figura 1E-2 ilustra Zonas de Coagulacion ejemplares, segin una forma de realizacion de la divulgacion.

La Figura 1F ilustra una proyeccién esquemética ejemplar de un plano basal de la célula unitaria hcp en capas
compactas, seguin una forma de realizacién de la divulgacion.

Las Figuras 1G-1 a 1G-4 ilustran perfiles laser ejemplares, segln una forma de realizacion de la divulgacién.

La Figura 1H ilustra caracteristicas de estructura de poros ejemplares, segin una forma de realizacién de la
divulgacion.

Las Figuras 2A-1 a 2A-2 ilustran un patrdn de tratamiento ejemplar con tres zonas criticas, segin una forma de
realizacién de la divulgacién.

Las Figuras 2B-1 a 2B-3 ilustran un patrén de tratamiento ejemplar con cinco zonas criticas, segun una forma de
realizacién de la divulgacién.

Las Figuras 2C-1 a 2C-4 ilustran un ejemplo de desreticulacién escleral con laser de fibrillas y microfibrillas
esclerales, segln una forma de realizacién de la divulgacién.

Las Figuras 2D-1 a 2D-4 ilustran un efecto ejemplar del tratamiento sobre la rigidez ocular, segin una forma de
realizacién de la divulgacién.
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La Figura 2E ilustra otras tres zonas criticas de importancia a modo de ejemplo, segin una forma de realizacién
de la divulgacién.

La Figura 2F ilustra una matriz ejemplar de microescisiones en cuatro cuadrantes oblicuos, segin una forma de
realizacién de la divulgacién.

La Figura 2G ilustra una representacién grafica ejemplar de los resultados del tratamiento, segin una forma de
realizacién de la divulgacién.

La Figura 2H ilustra un diagrama de caja y bigotes ejemplar de la rigidez ocular, segin una forma de realizacién
de la divulgacién.

La Figura 2l ilustra un diagrama de caja y bigotes ejemplar de la presién intraocular pre y postoperatoria, segin
una forma de realizacion de la divulgacién.

La Figura 2J ilustra graficos ejemplares que muestran la agudeza visual no corregida y corregida a distancia,
segln una forma de realizacién de la divulgacién.

La Figura 2K-1 ilustra una ejecucidn de protocolo ejemplar, segln una forma de realizacién de la divulgacion.

Las Figuras 2K-1-A a 2K-1-C ilustran parametros de protocolo ejemplares para tres zonas criticas, segun una
forma de realizacién de la divulgacion.

Las Figuras 2K-2 a 2K-17 ilustran vistas ejemplares de varios protocolos y sus resultados, segln una forma de
realizacién de la divulgacién.

Las Figuras 2K-18 a 2K-19 ilustran ejemplos de patrones de microporacién, segun una forma de realizacién de
la divulgacién.

La Figura 2K-20 ilustra otro patrén ejemplar, segin una forma de realizacién de la divulgacién.
La Figura 2K-21 ilustra otro protocolo ejemplar y sus resultados, segln una forma de realizacién de la divulgacién.

La Figura 3A ilustra un sistema de tratamiento con laser ejemplar, segin una forma de realizacién de la
divulgacion.

La Figura 3B ilustra otro sistema de tratamiento con laser ejemplar, segin una forma de realizacién de la
divulgacion.

La Figura 3C ilustra un sistema de correccién de camara ejemplar, segun una forma de realizacién de la
divulgacion.

La Figura 3D ilustra un diagrama de flujo ejemplar, seglin una forma de realizacién de la divulgacién.

La Figura 4A ilustra otro sistema de tratamiento con laser ejemplar, segin una forma de realizacién de la
divulgacion.

Las Figuras 4A-(1-10) ilustran cémo se puede usar la microporacién/nanoporacién, segin una forma de
realizacién de la divulgacién.

La Figura 4B ilustra otro sistema de tratamiento con laser ejemplar, segin una forma de realizacién de la
divulgacion.

La Figura 5 ilustra un diagrama de flujo ejemplar de control de profundidad basado en TCO, segin una forma de
realizacién de la divulgacién.

La Figura 6 ilustra un mapa de componentes del sistema de tratamiento con laser de ejemplo, segin una forma
de realizacion de la divulgacion.

La Figura 7 ilustra otro sistema de tratamiento con laser ejemplar, segun una forma de realizacién de la
divulgacion.

La Figura 7 ilustra otro sistema de tratamiento con laser ejemplar, segun una forma de realizacién de la
divulgacion.

La Figura 8 ilustra proyecciones ortogonales ejemplares, segln una forma de realizacién de la divulgacion.
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La Figura 9 ilustra un mapeo 3D ejemplar, segln una forma de realizacién de la divulgacién.
La Figura 10 ilustra patrones de disefio ejemplares, segln una forma de realizacién de la divulgacién.
La Figura 11 ilustra modelos ejemplares, segln una forma de realizacién de la divulgacion.

La Figura 12 ilustra una representacién esquematizada ejemplar, segin una forma de realizacién de la
divulgacion.

La Figura 13 ilustra una imagen gréfica ejemplar, segin una forma de realizacién de la divulgacién.

Las Figuras 4A-(1-10) ilustran cdmo también se puede usar la microporacién/nanoporacién, segin una forma de
realizacién de la divulgacion.

La Figura 14A ilustra un patrén de microporacién ejemplar, seglin una forma de realizacién de la divulgacion.

La Figura 14B es una ilustracién ejemplar de un patrén en espiral filotactico, seguin una forma de realizacién de
la divulgacién.

La Figura 14C es otra ilustracion ejemplar de un patrén en espiral filotactico, segin una forma de realizacién de
la divulgacién.
La Figura 14D es una ilustracién ejemplar del modelo de Vogel, seglin una forma de realizacién de la divulgacién.

Las Figuras 15A-15F son ilustraciones ejemplares de patrones en espiral filotacticos, segin una forma de
realizacién de la divulgacién.

Las Figuras 16A-16N son ilustraciones ejemplares de microporacién ejemplar derivada de formas de patrones
de icosaedro, segln una forma de realizacién de la divulgacion.

Las Figuras 17A-17B son ilustraciones ejemplares de patrones de microporacién derivados de formas de
patrones de icosaedro, segln una forma de realizacién de la divulgacién.

La Figura 18 es un disefio de lente ejemplar, segln una forma de realizacién de la divulgacion.
La Figura 19 ilustra un instrumento y sistema ejemplares, segin una forma de realizacién de la divulgacién.

Las Figuras 20, 20(A-C), ilustran un mecanismo de escaneo 'fuera del eje' ejemplar, segin una forma de
realizacién de la divulgacién.

La Figura 20D ilustra un componente de fijacion escleral ejemplar, segun una forma de realizacién de la
divulgacion.

Las Figuras 20(E-l) ilustran ademés las caracteristicas fuera del eje del sistema laser, segin una forma de
realizacién de la divulgacién.

Las Figuras 20(G-l) ilustran diferentes tipos ejemplares de escaneo fuera del eje, segun una forma de realizacién
de la divulgacién.

La Figura 20J ilustra el flujo acuoso dentro del ojo.

Las Figuras 20(K-L) ilustran como los sistemas aumentarian el flujo de salida uveal, segin una forma de
realizacién de la divulgacién.

La Figura 20M ilustra un sistema de colocacién de pieza de mano ejemplar frente a un brazo articulado, segtn
una forma de realizacion de la divulgacién.

Las Figuras 20(N-O) ilustran las zonas de tratamiento en el globo anterior y posterior, segin una forma de
realizacién de la divulgacién.

La Figura 20P ilustra la administracién de farmaco del plexo coroideo y nutracéutico, segin una forma de
realizacién de la divulgacién.

Las Figuras 20Q ilustran cémo podrian usarse los sistemas para la administracion transcleral de farmacos, segun
una forma de realizacion de la divulgacién.
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La Figura 20R ilustra una optacoil ejemplar.

La Figura 20S ilustran en algunas formas de realizaciéon vehiculos de administracién de farmacos, seglin una
forma de realizacién de la divulgacion.

La Figura 20T (1-3) ilustran una oblea escleral ejemplar, segin una forma de realizacién de la divulgacién.
Las Figuras 21A-21B ilustran un protector de boquilla ejemplar, segun una forma de realizacién de la divulgacién.

La Figura 22 ilustra un protector de boquilla ejemplar que se fija a una boquilla, segin una forma de realizacién
de la divulgacién.

La Figura 23 ilustra la boquilla equipada con un inserto y un filtro desechables, segln una forma de realizacién
de la divulgacién.

La Figura 24 ilustra una estacién de trabajo ejemplar, segln una forma de realizacién de la divulgacién.
La Figura 25 ilustra una carcasa ejemplar, segln una forma de realizacién de la divulgacién.

Las Figuras 25A-25B ilustran la unidad de alojamiento que puede girar 360 grados, segln una forma de
realizacién de la divulgacién.

La Figura 26-A ilustra una plataforma de imagenes multicapa ejemplar, segin una forma de realizacién de la
divulgacion.

Las Figuras 26-B y 26-C ilustran una camara CCD de ejemplo, segin una forma de realizacién de la divulgacién.

La Figura 26-D ilustra una vista de camara ejemplar usando la camara CCD, segun una forma de realizacién de
la divulgacién.

La Figura 26-1 ilustra un procedimiento ejemplar, seglin una forma de realizacién de la divulgacion.

La Figura 26-2 ilustra longitudes de onda ejemplares con alta absorcién de agua, segun una forma de realizacién
de la divulgacién.

La Figura 26-3 ilustra un ejemplo de escaneo fuera del eje: tratamiento angular, segun una forma de realizacién
de la divulgacién.

Las Figuras 26-3A a 26-3A2 ilustran pardmetros ejemplares, segin una forma de realizacién de la divulgacién.
La Figura 26-4 ilustra el reconocimiento de la anatomia, segun una forma de realizacién de la divulgacion.

La Figura 26-4-1 ilustra un efecto ejemplar de la densidad del tratamiento, segliin una forma de realizacién de la
divulgacion.

La Figura 26-5 ilustra otra estacion de trabajo ejemplar, seglin una forma de realizacién de la divulgacién.
Las Figuras 27(A-C) ilustran una lente/méascara ejemplar, segin una forma de realizacién de la divulgacién.

Las Figuras 28A-C y las Figuras 29A-B ilustran una operaciéon ejemplar usando un espéculo, segun una forma
de realizacion de la divulgacion.

La Figura 30 ilustra una prueba ejemplar y una evitacién de la anatomia en una seccién con laser, segin una
forma de realizacién de la divulgacion.

Las Figuras 31-32 ilustran parametros de tratamiento adicionales a modo de ejemplo, segin una forma de
realizacién de la divulgacién.

La Figura 33 ilustra formas de regiones de tratamiento diferentes a modo de ejemplo, segin una forma de
realizacién de la divulgacién.

La Figura 34 ilustra el efecto ejemplar del tratamiento de forma, segin una forma de realizacién de la divulgacién.

La Figura 35 ilustra el efecto ejemplar del tratamiento de forma, segin una forma de realizacién de la divulgacién.
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Las Figuras 35-36 ilustran métodos de simulacién de terapia ejemplares, segln una forma de realizacién de la
divulgacion.

Las Figuras 37-39 ilustran efectos de terapia ejemplares, seglin una forma de realizacién de la divulgacion.
La Figura 40 ilustra otra boquilla ejemplar, segin una forma de realizacién de la divulgacién.

La Figura 41 ilustra patrones de tratamiento ejemplares adicionales, segin una forma de realizacién de la
divulgacion.

La Figura 42 ilustra resultados de modelos ejemplares, segun una forma de realizacién de la divulgacion.
DESCRIPCION DETALLADA

[0013] Las figuras que se describen a continuacién ilustran la invencién descrita y el método de uso en al menos una
de sus mejores formas de realizacién preferidas, que se define con mayor detalle en la siguiente descripcién. Aquellos
que tengan conocimientos habituales en la técnica podran realizar alteraciones y modificaciones a lo que se describe en
este documento sin apartarse de su espiritu y alcance. Si bien esta invencién es susceptible de realizacién en muchas
formas diferentes, en los dibujos se muestra y se describira en detalle en el presente documento una forma de realizacién
preferida de la invencién al entender que la presente divulgacion debe considerarse como una ejemplificacion de los
principios de la invencién y no pretende limitar el aspecto amplio de la invencién a la forma de realizacién ilustrada. Todas
las caracteristicas, elementos, componentes, funciones y pasos descritos con respecto a cualquier forma de realizacioén
proporcionada en este documento estan destinados a ser libremente combinables y sustituibles con aquellos de cualquier
otra forma de realizacién, a menos que se indique lo contrario. Por lo tanto, debe entenderse que lo que se ilustra se
establece sélo con fines de ejemplo y no debe tomarse como una limitacién del alcance de la presente invencién.

[0014] FIGS. 1 a 29 ilustran formas de realizacién ejemplares de sistemas y métodos para microporacién escleral con
laser para el rejuvenecimiento del tejido del ojo, especificamente con respecto al envejecimiento del tejido conectivo,
rejuvenecimiento del tejido conectivo mediante rejuvenecimiento escleral.

[0015] Generalmente, los sistemas y métodos de la presente divulgacién toman en consideracion la combinaciéon de la
técnica de llenado de poros y la creacién de matrices de poros en tres dimensiones (3D). Los poros con una profundidad,
tamafio y disposicién particulares en una matriz de tejido 3D producen un comportamiento plastico dentro de la matriz del
tejido. Esto afecta las propiedades biomecéanicas del tejido escleral permitiéndole ser mas flexible. Se sabe que los tejidos
conectivos que contienen elastina son “flexibles” y deben tener elasticidad. De hecho, la esclerética tiene una
viscoelasticidad natural.

[0016] La influencia de la rigidez ocular y la biomecanica ocular en la patogénesis de la presbicia relacionada con la
edad es un aspecto importante en este documento. En el presente documento se hacen descripciones para modificar la
rigidez estructural de los tejidos conectivos oculares, concretamente la esclerética del ojo, utilizando los sistemas y
métodos de la presente divulgacion.

[0017] Para apreciar mejor la presente divulgacién, se describirdn brevemente la acomodacién ocular, la rigidez ocular,
la biomecanica ocular y la presbicia. En general, la pérdida de la capacidad de acomodacién en las personas con présbita
contribuye a muchos factores lenticulares, extralenticulares y fisiol6gicos que se ven afectados por el aumento de la edad.
El aumento de la rigidez ocular con la edad produce estrés y tension en estas estructuras oculares y puede afectar la
capacidad de acomodacion. En general, comprender el impacto de la biomecanica ocular, la rigidez ocular y la pérdida
de acomodacién podria producir nuevos paradigmas de tratamiento oftdlmico. Las terapias esclerales pueden tener un
papel importante en el tratamiento de las deficiencias biomecanicas en las personas con presbicia al proporcionar al
menos un medio para abordar la verdadera etiologia de la manifestacién clinica de la pérdida de acomodacién observada
con la edad. Los efectos de la pérdida de acomodacidn tienen un impacto en las funciones fisiolégicas del ojo que incluyen,
entre otras, la acomodacién visual, la hidrodinamica acuosa, la hidrodindmica vitrea y el flujo sanguineo pulsatil ocular.
Usar los sistemas y métodos de la presente divulgacién para restaurar propiedades biomecéanicas mas flexibles del tejido
conectivo ocular es un procedimiento seguro y puede restaurar la capacidad de acomodacién en adultos que envejecen.

[0018] La acomodacién se ha descrito tradicionalmente como la capacidad de la lente cristalina del ojo de cambiar
dinamicamente la potencia diéptrica para adaptarse a diversas distancias. Mas recientemente, la acomodacién se ha
descrito mejor como un sistema biomecanico complejo que tiene componentes tanto lenticulares como extralenticulares.
Estos componentes actlian sincrénicamente con muchas estructuras anatémicas y fisiolégicas del érgano ocular para
orquestar no sélo las manifestaciones visuales que ocurren con la acomodacién, sino también las funciones fisiolégicas
integrales del 6rgano ocular, como la hidrodindmica acuosa y el biotransporte ocular.

[0019] La biomecanica es el estudio del origen y efectos de las fuerzas en los sistemas biolégicos. La biomecanica ha
seguido estando infrautilizada en oftalmologia. Este paradigma biomecanico merece extenderse a los tejidos conectivos
anatémicos del 6rgano ocular intrincado. Comprender la biomecéanica ocular en relacién con la acomodacién puede
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permitir una imagen mas completa del papel que tiene este sistema de movimiento primario en la funcién general de los
organos oculares, manteniendo al mismo tiempo la calidad 6ptica para las tareas visuales.

[0020] EIl ojo es una estructura biomecéanica, un érgano sensorial complejo que contiene complejos mecanismos
musculares, de drenaje y de fluidos responsables de la funcién visual y el biotransporte ocular. El sistema acomodativo
es el principal sistema de movimiento del érgano ocular y facilita muchas funciones fisiolégicas y visuales del ojo. La
funcién fisiolégica del sistema de acomodacién es mover el liquido acuoso, la sangre, los nutrientes, el oxigeno, el didxido
de carbono y otras células alrededor del 6rgano ocular. Ademas, actia como un bucle neurorreflexivo, respondiendo a la
informacién éptica recibida a través de la cérnea y el cristalino para ajustar con precisién el poder de enfoque en todo el
rango de visién, y es esencialmente el “corazén” del 6rgano ocular.

[0021] La biomecanica es particularmente importante para la complejidad de la funcién y disfuncién acomodativa que
ocurre con enfermedades oculares relacionadas con la edad (por ejemplo, presbicia, glaucoma, degeneracién macular
relacionada con la edad (DMAE) y miopia. Cambios en la lente cristalina relacionados con la edad se han comprendido e
informado desde hace mucho tiempo. Los esfuerzos recientes han demostrado cémo los tejidos oculares rigidos se
manifiestan como presbicia. La rigidez ocular se ha correlacionado con una pérdida clinicamente significativa de
acomodacién con la edad, degeneracion macular relacionada con la edad, aumento de la presidén intraocular (PlO),
disminucién de la sangre de pulsacidén ocular y ciertas formas de glaucoma y cataratas. El endurecimiento del aparato
zonular y la pérdida de elasticidad de la coroides también pueden contribuir a la acomodacién.

[0022] La biomecénica juega un papel fundamental en la fisiopatologia del 6rgano ocular. En ojos jévenes sanos, este
mecanismo es biomecénicamente eficiente y logra con precisién enfocar objetos a una distancia determinada. Sin
embargo, a medida que envejecemos, este mecanismo biomecanico se ve afectado por cambios en las propiedades
materiales, las relaciones anatémicas y la degradacién de las relaciones infraestructurales del tejido conectivo sano debido
al proceso de envejecimiento. Estas disfunciones biomecanicas dan como resultado una interrupcién de las funciones no
solo del mecanismo de acomodacidn, que afecta la capacidad de enfocar dindmicamente la lente para obtener una calidad
de imagen optica ideal, sino también de las funciones de otros mecanismos fisiolégicos criticos para el 6rgano ocular,
como los biofluidos oculares, flujo sanguineo ocular y homeostasis metabélica. Por tanto, la biomecanica desempefia un
papel clave en la fisiopatologia que se produce con el envejecimiento, incluidos el glaucoma y la DMAE.

[0023] La presbicia es una condicién de la vista definida tradicionalmente como la pérdida progresiva de la capacidad
de acomodacién con la edad. Sin embargo, la pérdida de la capacidad de ajustar la potencia diéptrica de la lente para
varias distancias es sélo una consecuencia de esta compleja condicién. A medida que el ojo envejece, se producen
cambios en los tejidos conectivos del érgano ocular u “6culo” que producen impactos significativos pero reversibles en la
eficiencia biomecénica de la funcién ocular. Los estudios que utilizan biomicroscopia ultrasénica (BMU) y endoscopia,
tomografia de coherencia 6ptica (TCO) e imégenes por resonancia magnética (IRM) han demostrado cambios
relacionados con la edad en la membrana vitrea, la coroides periférica, el masculo ciliar y las zénulas. Los cambios
relacionados con la edad crean alteraciones biomecanicas que también se manifiestan en la esclerética, que se inclina
hacia adentro con la edad.

[0024] Segln un modelo, durante la acomodacién el musculo ciliar se contrae, liberando la tensién sobre las zénulas,
lo que reduce la tension sobre el cristalino y le permite curvarse y aumentar su poder refractivo. La disminucién de la
elasticidad del cristalino con la edad impide la deformacién del cristalino y el poder refractivo del cristalino no aumentara
lo suficiente para ver objetos de cerca. Los enfoques actuales para resolver los sintomas de pérdida de visién de cerca
de la presbicia generalmente incluyen anteojos, lentes de contacto multifocales 0 monovisidn, procedimientos corneales
para inducir monovision o multifocalidad, implantes de lentes que utilizan lentes multifocales, incrustaciones corneales,
onlays y lentes intraoculares acomodativas. Sin embargo, ninguno de estos procedimientos restablece la verdadera
acomodacién. En cambio, estos procedimientos intentan mejorar la visién cercana e intermedia manipulando la éptica ya
sea en la cérnea o en el cristalino.

[0025] Para que se produzca una verdadera acomodacion fisiologica, el ojo debe modificar su distancia focal para ver
los objetos con claridad cuando cambia el enfoque de lejos a cerca o de cerca demasiado lejos. Generalmente, se cree
que esto es causado principalmente por los mulsculos ciliares, que se contraen y fuerzan al cristalino a adoptar una forma
més convexa. Sin embargo, el proceso de adaptacién es mucho més complejo. La acomodaciéon también estéa influenciada
por las aberraciones corneales y, por lo tanto, para ver con claridad, el cristalino debe moldearse y ondularse segun las
aberraciones corneales, creando un equilibrio de la 6ptica entre el cristalino y la cérnea antes de ejercer una respuesta
focal al estimulo acomodativo. Ademas, las tensiones zonulares sobre el cristalino y la coroides elastica contribuyen al
rango de acomodacién y a la funcionalidad biomecanica de todo el complejo de acomodacién. El mal funcionamiento de
estos componentes complejos crea una disfuncién de la relacién biomecanica, que puede afectar la amplitud de
acomodacion, la deformacién de la lente y la potencia éptica central generada a partir de fuerzas de acomodacion
dindmicas.

[0026] La cirugia escleral, por ejemplo, como tratamiento para la presbicia, ha utilizado incisiones corneales para tratar
la miopia, un tratamiento conocido como queratotomia radial (RK). Se desarroll6 el procedimiento de esclerotomia ciliar
anterior (SCA), que utiliza incisiones radiales en las secciones de la esclerética que recubren el musculo ciliar. Se pensaba
que las incisiones aumentaban el espacio entre el musculo ciliar y el cristalino, permitiendo una mayor “distancia de
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trabajo” para los mulsculos y tensando las z6nulas para restaurar la capacidad de acomodacién en las personas con
presbicia. Los resultados a largo plazo de la SCA sugieren que el procedimiento no logré restablecer la acomodacién y
los efectos se eliminaron por completo ya que las heridas esclerales sanaron muy rapidamente. La reversién de la
presbicia con laser (LAPR) se sigui6 del SCA, utilizando laseres para realizar la esclerectomia radial. Los resultados del
LAPR, sin embargo, fueron mixtos. Los implantes esclerales intentan levantar el musculo ciliar y la esclerética, tensando
las zénulas que sostienen el cristalino y restaurar la capacidad de acomodacion. Su eficacia sigue siendo controvertida.

[0027] La pérdida de acomodacién y la presbicia se han utilizado indistintamente. Sin embargo, cabe destacar que la
pérdida de acomodacidn es sélo una manifestacién clinica de las consecuencias del envejecimiento (o presbicia) del ojo.
Con la edad, se producen numerosos cambios en el cristalino y los tejidos circundantes, que pueden contribuir a la pérdida
de acomodacién. Las investigaciones han demostrado que la sustancia del cristalino se endurece con la edad, lo que
disminuye su capacidad para cambiar de forma (y poder refractivo) durante la acomodacién y disminuye la capacidad de
acomodacién. El ablandamiento de la capsula del cristalino, el aplanamiento del cristalino y el movimiento anterior del
cristalino con la edad también pueden contribuir a la pérdida de la capacidad de acomodacién; sin embargo, la
acomodacién es un mecanismo complejo. Muchos modelos basados en lenticulares no logran incorporar efectos de las
estructuras extralenticulares. Para comprender plenamente la acomodaciéon, es necesario considerar juntos los
componentes lenticular y extralenticular.

[0028] La cantidad de acomodacién que se pierde con la edad, que esta relacionada con factores extralenticulares
(principalmente zénulas, coroides y esclerética), se ha investigado hace relativamente poco tiempo. El espacio circunental
disminuye con la edad. Se ha demostrado que el cuerpo ciliar se contrae durante la acomodacién y hay una disminucién
en la distancia desde el espolén escleral hasta la ora serrata. Utilizando BMU, se ha identificado una zona de insercién
de las z6nulas posteriores adyacentes a la ora serrata, y se cree que la contraccidén de estas zénulas es la etiologia de la
disminucién de la distancia encontrada con la acomodacién. Se sospecha que esta compleja accién de las zénulas es
reciproca. Mientras las zénulas anteriores se relajan, reduciendo su tensién sobre el cristalino de modo que éste cambia
de forma anteriormente, las zénulas posteriores se contraen, moviendo la capsula posterior hacia atras. Este complejo
vitreo-zonular se endurece con la edad, perdiendo su elasticidad. También se sabe ahora que la esclerética se vuelve
menos deformable durante su acomodacién en la zona nasal con la edad. También se ha sugerido que el vitreo es un
factor importante en los cambios de forma del cristalino durante la acomodacién y puede tener un papel en la presbicia.
Los nuevos modelos sugieren hasta 3 dioptrias que podrian ser aportadas por estructuras extralenticulares. Los cambios
relacionados con la edad en estas estructuras y sus interacciones biomecanicas con el complejo del cristalino ciliar pueden
contribuir a la presbicia.

[0029] EI musculo ciliar desempefia un papel fundamental en muchas funciones del érgano ocular, incluida la
acomodacion y la hidrodindmica acuosa (salida/entrada, regulacién del pH y PIO). Una funcién épticamente importante
de los musculos ciliares es ajustar la lente dindmicamente para enfocar a varias distancias (cerca, intermedia y lejana).
Durante la acomodacién, el musculo ciliar se contrae para cambiar la forma del cristalino y, en términos basicos, mueve
el cristalino hacia adelante y hacia adentro. Esta deformacién de la forma es causada por la liberacién de tensién en las
zb6nulas anteriores y por el liquido acuoso que se mueve en la camara posterior. Esto permite que la lente cambie de una
forma relativamente asférica a una forma mas esférica, aumentando asi su poder refractivo para la visién de cerca. La
contraccién del masculo ciliar también es importante para extender la red trabecular y el drenaje acuoso. Un drenaje
inadecuado o una causa de perturbacién del flujo normal del drenaje acuoso, ya sea por la via de salida de la uveal o por
el canal de Schlemm, puede aumentar la PIO y contribuir al desarrollo de ciertos tipos de hipertensién ocular o glaucoma.
La contraccion del masculo ciliar durante la acomodacién reduce la presidn intraocular (PIO). Es probable que esto se
deba a una disminucién en la resistencia al flujo de salida del humor acuoso durante la acomodacién, causada por el
movimiento del musculo ciliar hacia adentro y anteriormente, lo que dilata el canal de Schlemm y abre la red trabecular.

[0030] FIGS. 1A~(1-3) ilustran, en algunas formas de realizacién, un rejuvenecimiento de viscoelasticidad con laser
escleral ejemplar que permite la distensibilidad en el musculo ciliar. EI musculo ciliar y sus componentes incluyen las
capas de fibras musculares meridional o longitudinal (1), radial u oblicua (2) y circular o esfintérica (3), como se muestra
mediante su eliminacién sucesiva hacia el interior ocular. Se han extirpado la cérnea y la esclerética, dejando el canal de
Schlemm (a), recogiendo las vénulas (b) y el espolén escleral (c). Las fibras meridionales (1) a menudo presentan uniones
en angulo agudo (d) y terminan en estrellas epicoroidales (e). Las fibras radiales se encuentran en 4ngulos obtusos (f) y
en el musculo ciliar circular se producen uniones similares, en angulos aun mas amplios (g).

[0031] La rigidez de una estructura describe su resistencia a la deformacion y, en el caso de una estructura confinada
con contenido incompresible, la rigidez esta relacionada con el volumen de la estructura y la presién del contenido. La
rigidez ocular se refiere a la resistencia del globo ocular a las tensiones. Los aumentos en la rigidez ocular se han
correlacionado con el aumento de la edad, lo que respalda la idea de que la presbicia y la rigidez ocular comparten un
factor biomecénico comin. Ademés de afectar la acomodacién, la rigidez ocular también puede impedir que el aparato de
acomodacién regrese a un estado desacomodado, después de un estado acomodado, al amortiguar el retroceso elastico
de la coroides posteriormente.

[0032] La rigidez ocular se ha correlacionado con una disminucién del flujo sanguineo pulsatil ocular. Los vasos

sanguineos que sustentan la salud de todo el ojo pasan a través de la esclerética. Un aumento de la rigidez ocular podria
aumentar la resistencia escleral al flujo venoso y disminuir el flujo a través de los vasos coroideos.
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[0033] La rigidez ocular se ha correlacionado con la patogénesis de la degeneraciéon macular. Un aumento de la rigidez
ocular podria aumentar la resistencia escleral al flujo venoso y disminuir el flujo a través de los vasos coroideos. Esto
puede comprometer la membrana de Bruch y provocar neovascularizacién coroidea. La disminucidn del flujo a través de
los vasos coroideos también puede disminuir la perfusién, lo que podria provocar hipoxia inducida y neovascularizacién
coroidea.

[0034] La rigidez ocular se ha correlacionado con ciertas formas de glaucoma. Modelos recientes sugieren que la rigidez
ocular afecta la respuesta escleral al aumento de la presién intraocular. La reduccién de la rigidez ocular puede disminuir
la tensién mecénica que se transfiere a la cabeza del nervio 6ptico con la presion intraocular elevada debido a los cambios
relacionados con la edad y la rigidez ocular tanto en el globo anterior como en el posterior. Durante la acomodacién
normal, la retina y la coroides son empujadas hacia adelante cerca de la cabeza del nervio éptico cuando el musculo ciliar
se contrae. El musculo ciliar conserva su fuerza contractil con la edad; sin embargo, el aumento de la rigidez de la
esclerética puede afectar la motilidad del musculo ciliar, lo que podria aumentar las fuerzas de tensién sobre la cabeza
del nervio éptico durante la contraccién del masculo ciliar.

[0035] Las FIGS. 1A-(4-7) ilustran en algunas formas de realizacién el rejuvenecimiento escleral posterior y la
descompresién de la cabeza del nervio ocular.

[0036] La rigidez ocular o “dureza” de las estructuras oculares externas del ojo, incluidas la esclerética y la cérnea, que
se produce en el 6culo con la edad, afecta las funciones biomecanicas de todas las estructuras anatémicas internas, como
la anatomia extralenticular y lenticular del complejo de acomodacién asi como la red trabecular, la coroides y la retina.
Ademas, la rigidez ocular tiene un impacto significativo en las funciones fisioldgicas del érgano ocular, como un cambio
en la eficiencia de la dinamica acuosa y el flujo sanguineo pulsatil ocular. El aumento de la rigidez ocular también afecta
a otros tejidos, incluido el flujo sanguineo ocular a través de la esclerética y el nervio 6ptico. La rigidez ocular se ha
correlacionado con la patogénesis de muchas enfermedades oculares relacionadas con la edad. Por lo tanto, la rigidez
ocular puede no sélo afectar la pérdida de acomodacién visual sino también tienen una importancia clinica mas amplia.

[0037] La biomecanica ocular es el estudio del origen y efectos de las fuerzas en el ojo. Todos los tejidos oculares
contienen coladgeno, lo que les confiere propiedades viscoelédsticas. Las sustancias viscoelasticas contienen las
propiedades tanto de los fluidos como de los materiales elasticos. Los fluidos tienden a tomar la forma de su recipiente,
mientras que los materiales elasticos pueden deformarse bajo tensién y volver a su forma original. Cuando se aplica una
tensién a materiales viscoelésticos, las moléculas se reorganizaran para adaptarse a la tensidn, lo que se denomina
fluencia. Esta reordenacién también genera contratensiones en el material que permiten que el material vuelva a su forma
original cuando se elimina la tensién. Por tanto, la viscoelasticidad es una propiedad importante que permite a los tejidos
responder al estrés.

[0038] EIl estrés crénico que excede la capacidad de curacién de los tejidos puede provocar inflamacién crdnica vy,
finalmente, muerte celular, lo que técnicamente describe la fisiopatologia del envejecimiento. Los tejidos conectivos
oculares se ven afectados, como todos los demas tejidos conectivos, por la edad. La esclerética constituye 5/6 del 6culo
y esta formada portejido conectivo denso e irregular. Se compone principalmente de colageno (50-75 %), elastina (2-5 %)
y proteoglicanos. Los tejidos conectivos del ojo se vuelven rigidos con la edad, perdiendo su elasticidad, en gran parte
debido a la reticulacién que se produce con la edad. Los enlaces cruzados son enlaces entre cadenas de polimeros, como
las de los biomateriales sintéticos o las proteinas de los tejidos conectivos. La reticulacién puede ser causada por radicales
libres, exposicién a la luz ultravioleta y envejecimiento. En los tejidos conectivos, el colageno y la elastina pueden
entrecruzarse para formar fibrillas y microfibrillas de forma continua con el tiempo. Con cantidades crecientes de fibrillas
y microfibrillas, la esclerética se endurece, sufriendo una “escleroesclerosis”, asi como un aumento concomitante del
estrés fisioldgico metabélico. Como se mencioné anteriormente, los aumentos relacionados con la edad y la raza en los
enlaces cruzados del colageno, junto con la pérdida de la retraccién impulsada por la elastina y/o los cambios en la
microarquitectura del colageno, pueden ser la base del cambio en las propiedades del material escleral que conduce a la
pérdida de flexibilidad del tejido escleral cuando se aplica estrés. A medida que avanza esta fisiopatologia, la esclerética
ejerce tensiones de compresion y carga sobre las estructuras subyacentes, creando disfuncién biomecénica,
especificamente aquellas relacionadas con la acomodacién.

[0039] EI aumento de la rigidez ocular relacionado con la edad también tiene un impacto en el musculo ciliar y en la
biomecénica del mecanismo de acomodacién. Por ejemplo, se sabe que el poder contractil del misculo ciliar no disminuye
con la edad; sin embargo, puede tener una capacidad disminuida para contraerse o ejercer fuerzas sustanciales sobre el
cristalino para crear los mismos cambios didptricos que los de un sistema juvenil. Una explicacidén adicional puede ser
que la rigidez ocular afecta las contribuciones biomecéanicas del musculo ciliar al relajar la tensién zonular y disminuir la
capacidad de acomodacion.

[0040] Los cambios en las propiedades del material relacionados con la edad dentro de la esclerdtica afectan la
movilidad de los tejidos conectivos de las fibras esclerales, lo que conduce directamente a la pérdida de distensibilidad.
Esto provoca una disminucién en el mantenimiento normal y la renovacién de los proteoglicanos (PG) en la esclerética,
lo que lleva a la pérdida de PG vy, finalmente, a la atrofia tisular. Sin embargo, si se restablece la distensibilidad y la
movilidad de los tejidos conectivos esclerales, esta pérdida de PG puede revertirse.
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[0041] Como se menciond anteriormente, los sistemas y métodos de la presente divulgacién toman en consideracién la
combinacién de la técnica de llenado de poros y la creacién de matrices de poros en tres dimensiones. Los poros con una
profundidad, tamafio y disposicién especificos en una matriz 3D de tejido producen un comportamiento plastico dentro de
la matriz del tejido. Esto afecta las propiedades biomecéanicas del tejido escleral permitiéndole ser mas flexible. La
pluralidad de poros se puede crear en una matriz 3D, en un patréon de matriz 0 en una(s) red(es). Pueden admitirse
diversas caracteristicas de microporacién. Estos pueden incluir volumen, profundidad, densidad, etc.

[0042] Es ventajoso crear una forma tetraédrica o hexagonal central. Para crear un hexagono central dentro de una
matriz, debe haber una serie de “poros” con composicién, profundidad y relacién especificas con los otros “poros” de la
matriz y tejido espacial entre los poros de la matriz. También se necesita una cantidad sustancial de profundidad (por
ejemplo, al menos 85 %) del tejido para obtener el efecto completo de toda la matriz en todas las dimensiones del poligono.
La matriz dentro del tejido contiene un poligono. El angulo central de un poligono permanece igual independientemente
de la pluralidad de puntos dentro de la matriz. Este es un componente esencial de los sistemas y métodos de la presente
divulgacidén ya que aprovechan una matriz con un poligono que incluye la relacién y propiedades Unicas del patrén de
poros en la matriz o red.

[0043] Elangulo central de un poligono es el 4ngulo subtendido en el centro del poligono por uno de sus lados. A pesar
del nimero de lados del poligono, el angulo central del poligono sigue siendo el mismo.

[0044] Los dispositivos de implantacion actuales en la esclerética obtienen el efecto mecanico de la acomodacién.
Ningun dispositivo o0 método actual tiene en cuenta los efectos de los “poros” o la creacién de una matriz de poros con un
hexégono o poligono central en tejido 3D. Los sistemas y métodos de la presente divulgacién pueden crear una matriz de
poros en tejido biolégico para permitir el cambio en las propiedades biomecanicas del propio tejido para crear el efecto
mecénico sobre las funciones biolégicas del ojo. Un requisito principal de los “poros” de la matriz es el poligono.

[0045] Por definicion, un poligono puede tener cualquier niUmero de lados y el area, el perimetro y las dimensiones del
poligono en 3D se pueden medir matematicamente. En el caso de un poligono regular, el &ngulo central es el angulo
formado en el centro del poligono por dos vértices adyacentes cualesquiera del poligono. Si uno trazara una linea desde
dos vértices adyacentes al centro, formaria el angulo central. Al ser el poligono regular, todos los angulos centrales son
iguales. No importa de qué lado se elija. Todos los angulos centrales sumarian 360° (un circulo completo), por lo que la
medida del angulo central es 360 dividido por el nimero de lados. O, como férmula:
Angulo central = 360/n grados,
donde n es el niumero de lados.

[0046] Por tanto, la medida del angulo central depende sélo del nimero de lados, no del tamafio del poligono.

[0047] Tal como se utilizan en el presente documento, los poligonos no se limitan a “regulares” o “irregulares”. Los
poligonos son una de las formas mas abarcadoras de la geometria. Desde el simple triangulo, pasando por cuadrados,
rectangulos, trapecios, hasta dodecagonos y mas.

[0048] Los tipos de poligonos incluyen regulares e irregulares, convexos y cdncavos, que se cruzan entre si y cruzados.
Los poligonos regulares tienen todos los lados y angulos interiores iguales. Los poligonos regulares son siempre
convexos. Los poligonos irregulares incluyen aquellos en los que cada lado puede tener una longitud diferente, cada
angulo puede tener una medida diferente y son lo opuesto a los poligonos regulares. Se entiende por convexo todos los
angulos interiores menores de 180° y todos los vértices “apuntan hacia afuera” desde el interior. Lo contrario de lo cual
es céncavo. Los poligonos regulares son convexos. Se entiende por céncavo uno o mas angulos interiores superiores a
180°. Algunos vértices empujan “hacia adentro” hacia el interior del poligono. Un poligono puede tener uno o més lados
cruzados sobre otro lado, creando mdltiples poligonos mas pequefios. Es mejor considerarlo como varios poligonos
separados. Un poligono que no se interseca de esta manera se llama poligono simple.

[0049] Las propiedades de todos los poligonos (regulares e irregulares) incluyen los angulos interiores en cada vértice
en el interior del poligono y el angulo en el exterior de un poligono entre un lado y el lado adyacente extendido. Las
diagonales de un poligono son lineas que unen dos vértices cualesquiera no adyacentes. Para poligonos regulares,
existen varias formas de calcular el area. Para los poligonos irregulares no existen formulas generales. El perimetro es la
distancia alrededor de un poligono o la suma de las longitudes de sus lados.

[0050] Las propiedades de los poligonos regulares incluyen la apotema (inradio), que es una linea desde el centro del
poligono hasta el punto medio de un lado. Este es también el inradio: el radio del circulo. El radio (circunradio) de un
poligono regular es una linea que va desde el centro hasta cualquier vértice. También es el radio de la circunferencia
circunstante del poligono. El circulo es el circulo més grande que cabe dentro de un poligono regular. La circunferencia
circunscrita es la circunferencia que pasa por todos los vértices de un poligono regular. Su radio es el radio del poligono.

[0051] Algunas formas de realizacién en el presente documento ilustran una pluralidad de poligonos dentro de la red de

la matriz. Cada uno puede afectar la TC (tomografia de coherencia). Contienen suficientes poros para permitir un
“hexagono central’. Puede resultar evidente una forma de cuadrado/diamante. Como férmula:
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donde:
s es la longitud de cualquier lado
que se simplifica a:

donde:
s es la longitud de cualquier lado

[0052] Un 'poro' descrito en el presente documento puede tener una forma, composicion y profundidad especificas. La
creacién de poros dentro de una matriz que cambia las propiedades biomecanicas del tejido conectivo es una
caracteristica Unica de la divulgacién actual.

[0053] La 'matriz de poros' utilizada en el presente documento puede usarse para controlar la cicatrizacién de heridas.
En algunas formas de realizacion, puede incluir el relleno de poros para inhibir el tejido cicatricial.

[0054] En algunas formas de realizacién, los poros pueden tener al menos entre un 5 % y un 95 % de profundidad a
través del tejido conectivo y ayudar a crear el cambio de propiedad biomecéanica deseado. Pueden tener una composicién
y disposicién especificas en la matriz y, deseablemente, tener las cualidades matematicas de un poligono. En el espacio
tridimensional (3D), el cambio previsto en la relaciéon entre los poros en la matriz o red es la caracteristica Unica de la
divulgacion actual (ver FIG. 1F). La red o matriz puede formar parte de una red de Bravais 2D, una red de Bravais 3D o
una red de No-Bravais.

[0055] Haciendo referencia a las FIGS. 1(B-E), se ilustran matrices de poros ejemplares. Las matrices de poros descritas
en este documento son el componente béasico a partir del cual se pueden construir todas las matrices continuas. Puede
haber una pluralidad de formas diferentes de disponer los poros del CT en el espacio donde cada punto tendria una
“atmésfera” idéntica. Es decir, cada punto estaria rodeado por un conjunto de puntos idéntico al de cualquier otro punto,
de modo que todos los puntos serian indistinguibles entre si. La “matriz de poros” se puede diferenciar por la relacién
entre los angulos entre los lados del “poro unitario” y la distancia entre los poros y el “poro unitario”. El “poro unitario” es
el primer “poro creado” y cuando se repite a intervalos regulares en tres dimensiones produciréa la red de la matriz que se
ve en la superficie en toda la profundidad del tejido. El “pardmetro de red” es la longitud entre dos puntos en las esquinas
de un poro. Cada uno de los diversos pardmetros de la red se designa con las letras a, b y ¢. Si dos lados son iguales,
como en una red tetragonal, entonces las longitudes de los dos parametros de la red se designan ay ¢, omitiendo b. Los
angulos se designan con las letras griegas a, B y y, de modo que un angulo con una letra griega especifica no esta
subtendido por el eje con su equivalente romano. Por ejemplo, a es el dngulo incluido entre los ejes by c.

[0056] Una estructura de red hexagonal puede tener dos angulos iguales a 90°, siendo el otro angulo (y) igual a 120°.
Para que esto suceda, los dos lados que rodean el &ngulo de 120° deben ser iguales (a = b), mientras que el tercer lado
(c) esta a 90° de los otros lados y puede tener cualquier longitud.

[0057] Haciendo referencia a la FIG. 1F, se ilustra una proyeccién esquematica ejemplar del plano basal de la célula
unitaria hep en las capas compactas. La matriz matricial se define como la disposicién particular y repetitiva de los poros
a lo largo de un tejido conectivo objetivo, por ejemplo, la esclerética. La estructura se refiere a la disposicién interna de
los poros y no a la apariencia externa o superficie de la matriz. Sin embargo, estos no son del todo independientes ya que
la apariencia externa de una matriz de poros suele estar relacionada con la disposicién interna. Puede haber una distancia
especifica entre cada uno de los poros en la matriz designada para cumplir con las caracteristicas y propiedades
mateméticas del poligono. Los poros creados también pueden tener una relacidn con el tejido restante dentro de la matriz,
cambiando asi las propiedades biomecéanicas de la matriz.

[0058] Las relaciones espaciales de los poros dentro de la matriz tienen implicaciones geométricas y matematicas.

[0059] En algunas formas de realizacién, el sistema de microporacidn laser (ver FIGS. 3) de la presente divulgacién
generalmente incluye al menos estos parametros: 1) una radiacién laser que tiene una fluencia entre aproximadamente
1-3 pdulios/cm? y aproximadamente 2 Julios/cm?; > 15,0 J/em? en el tejido; > 25,0 J/cm? en el tejido; para ampliar las
posibilidades de tratamiento 2900 nm +/- 200 nm; alrededor del méximo de absorcién de agua en el IR medio; la frecuencia
de repeticion del laser y la duracidn del pulso se pueden ajustar mediante combinaciones predefinidas en el rango de 100
- 500 Hz y 50 - 225 ps. Este rango puede verse como un rango minimo 2 15,0 J/cm? en el tejido = 25,0 J/cm? en el tejido;
ampliar las posibilidades de tratamiento; 2) irradiado usando uno o mas pulsos laser o una serie de pulsos que tienen una
duracién de entre aproximadamente 1 ns y aproximadamente 20 ps. Algunas formas de realizacién pueden tener
potencialmente una versién de hasta 50 W, 3) El rango de la zona de dafio térmico (TDZ) puede ser inferior a 20 ym en
algunas formas de realizacién o entre 20 y 50 um en algunas formas de realizacién; 4) También se pueden incluir
parametros de ancho de pulso de 10 um a 600 um. (Ver FIG. 1E-1)

[0060] La energia por pulsos de 1 a 3 microjulios puede vincularse a femtolaseres y picolaseres con altas tasas de
repeticion, por ejemplo, 500 Hz (Zeiss) hasta varios kilohercios (Optimedica). El beneficio de los femtolaseres y picolaseres
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son los tamafios de punto pequefios (por ejemplo, 20 micrones y hasta 50 micrones) y las densidades de energia son
altas para minimizar los problemas térmicos en los tejidos circundantes. Todo esto puede conducir a un rejuvenecimiento
escleral eficaz. En algunas formas de realizacién, los laseres pueden producir orificios sustancialmente redondos y de
forma cénica en la esclerdtica con una profundidad hasta la perforacion de la esclerética y dafio térmico desde
aproximadamente 25 pm hasta aproximadamente 90 ym. La profundidad del agujero se puede controlar mediante la
energia del pulso y el nUmero de pulsos. El diametro del orificio puede variar segun los artefactos de movimiento y/o el
desenfoque. El dafio térmico puede correlacionarse con el nimero de pulsos. La energia del pulso puede aumentar, lo
que puede conducir a una disminucién del nimero de pulsos y con ello a una mayor disminucién del dafio térmico. El
aumento de la energia del pulso también puede reducir el tiempo de irradiacién. Un disefio ejemplar del sistema laser
descrito permite perfiles de laser optimizados para zonas de dafio térmico méas bajo mientras se preserva el tiempo de
irradiacién, manteniendo asi una velocidad rapida para un tiempo de tratamiento éptimo, y un grafico que muestra la
correlacién entre la zona de dafio térmico y el pulso (consulte la FIG. 1E-2 y FIGS. 1G-(1-4)).

[0061] Los laseres de nanosegundos para microporos o microtineles, en algunas formas de realizacién, incluyen las
siguientes especificaciones: longitudes de onda UV-Visible-Infrarrojo corto 350-355 nm; 520-532 nm; 1030-1064 nm tipico;
-longitudes de pulso de 0,1 a 500 nanosegundos, conmutacién Q pasiva (o activa; frecuencia de repeticién de pulso de
10 Hz a 100 kHz; energias méximas de 0,01 a 10 milijulios; potencias méaximas de mas de 10 megavatios; haz libre o fibra
entregada.

[0062] EI rejuvenecimiento escleral se puede realizar con laseres femto o picosegundos y laser er:YAG. Otras formas
de realizacién preferidas de pardmetros de energia laser son ideales para el ladser 2.94 ER:YAG u ofras posibilidades de
laser con energia laser preferida ER:YAG u otros laseres de diferentes longitudes de onda con alta absorcién de agua.

[0063] Los milijulios y las densidades de energia para diferentes tamafios/formas/poros de puntos pueden incluir:

Tamafio del punto 50 micrones: a) 0,5 mJulios pp es igual a 25 julios/cm? b) 1,0 mJoule pp es igual a 50
Joules/cm? (posible con Er:YAG); 3) 2,0 mJulios pp es igual a 100 Julios/cm?.

Tamario del punto 100 micrones (todos estos posibles con ER:YAG): a) 2,0 mJulios pp es igual a 25 Julios/cm?;
b) 5,0 mJulios pp es igual a 62,5 Julios/cn2; ¢) 9,0 mJulios pp es igual a 112,5 Julios/cm?.

Tamario del punto 200 micras: a) 2,0 mJulios pp es igual a 6,8 Julios/cm?, b) 9,0 mJulios pp es igual a 28,6
Julios/cm?; ¢) 20,0 mJulios pp es igual a 63,7 Julios/cm?.

Tamario del punto 300 micrones: a) 9,0 mJulios pp es igual a 12,8 Julios/cm? - posible con ER:YAG; b) 20,0
mJulios pp es igual a 28 Julios/cm? - posible con DPM-25/30/40/X; c) 30,0 mJulios pp es igual a 42,8 Julios/cm?
d) 40,0 mdulios pp es igual a 57 Julios/cm? e) 50,0 mJulios pp es igual a 71 Julios/cm?.

Tamafio del punto 400 micras: a) 20 mJulios pp es igual a 16 Julios/cm? -D PM-25/30/40/50/X; b) 30 mJulios pp
es igual a 24 Julios/cm?; ¢) 40 mJulios pp es igual a 32 Julios/cm?; d) 50 mJulios pp es igual a 40 Julios/cm?

[0064] Se observa que también son posibles poros 0 manchas redondas o cuadradas.

[0065] En cuanto a los laseres de femto y picosegundos, algunas longitudes de onda disponibles incluyen IR 1030 nm;
Verde 512 nm y UV 343 nm. Las energias méaximas pueden variar desde nanojulios (a una frecuencia de repeticién de
MHz) pasando por 5-50 microjulios hasta varios cientos de microjulios en la regién de picosegundos. Laseres de
femtosegundos con una longitud de impulso de 100 a 900 femtosec; energias méaximas desde un nanojulio hasta varios
cientos de microjulios, repeticion de pulso. velocidades de 500 Hz a varios megahercios (Ziemer LOV Z; Ziemer AG, Suiza:
energias maximas en nanojulios a més de 5 MHz de frecuencia de repeticién, calidad/densidad del haz muy buena;
enfoques en un punto pequefio; es posible 50 micrones o0 menos).

[0066] La calidad del haz es tan precisa en los mejores femtolaseres que, en algunas formas de realizacién, se puede
lograr la microtunelizacién con femtoléser de la esclerética en forma de microporos utilizando laseres de Erbium.

[0067] Como se usa en el presente documento, los poros nucleares se pueden definir como aberturas en la envoltura
nuclear, con un didametro de aproximadamente 10 nm, a través de las cuales deben pasar las moléculas (tales como las
proteinas nucleares que se sintetizan en el citoplasma) y el ARN (ver FIG. 1H). Los poros son generados por un gran
conjunto de proteinas. Perforaciones en la membrana nuclear que permiten que materiales seleccionados entren y salgan.

[0068] Férmula para la porosidad en tejido bioldgico: X(Xa, t) = qT"'(X", t) =x* + u’(X’, t), (1) donde qU es un mapeo
invertible y continuamente diferenciable de 0; a a, y u” es el desplazamiento del constituyente cY. El gradiente de
deformacién invertible para el constituyente a, F”, y su jacobiano, .I”, se definen como J” = det F” (3) donde J” debe ser
estrictamente positivo para prohibir la auto-interpenetraciéon de cada continuo. El % del tensor de Cauchy-Green derecho
y su inverso, el tensor de deformacién de Piola B para el constituyente sélido, se definen como V=F'IF' (4) B = F-'F'+
donde el superindice t indica transposicién.
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[0069] La evidencia tedrica y experimental actual sugiere que la creacién o el mantenimiento de poros en el tejido
conectivo logra tres tareas importantes. Primero, transporta nutrientes a las células de la matriz del tejido conectivo. En
segundo lugar, elimina los desechos celulares. En tercer lugar, el liquido tisular ejerce una fuerza sobre la pared de la
esclerética o capa ocular externa, una fuerza que es lo suficientemente grande como para que las células la sientan. Se
cree que este es el mecanismo bésico de mecanotransduccién en el tejido conectivo, la forma en que la capa ocular
percibe la carga mecéanica a la que estd sometida y la respuesta al aumento de la presion intraocular. Comprender la
mecanotransduccién ocular es fundamental para comprender cémo tratar la hipertensidén ocular, el glaucoma y la miopia.

[0070] Derivar las propiedades fisicas de un medio poroso (p. €j., conductividad hidraulica, conductividad térmica, curva
de retencién de agua) a partir de parametros que describen la estructura del medio (p. ej., porosidad, distribucién del
tamafio de los poros, area superficial especifica) es un desafio continuo para los cientificos, ya sea en tejidos blandos o
para porosidades del tejido 6seo y sus permeabilidades. Para verificar la suposicién de que un medio poroso tiene un
comportamiento de escala autosimilar, se han determinado experimentalmente las dimensiones fractales de varias
caracteristicas.

Procedimiento del sistema y mecanismo de accién

[0071] Si bien algunas teorias acomodativas actuales afirman que el cristalino es el principal responsable del cambio
refractivo que nos permite leer, se ha descubierto que todos los elementos del aparato zonular estan involucrados. La
iluminacién del papel que desempefian los procesos extralenticulares en la acomodacidn respalda la teoria de que las
terapias esclerales, que modifican las propiedades biomecanicas al restaurar la adaptabilidad a un tejido que de otro modo
seria rigido, pueden influir en la capacidad de acomodacién en las personas con presbicia.

[0072] La teoria VisioDynamics en particular sostiene que la presbicia no es un error de refraccién o simplemente la
pérdida de la capacidad de enfocar objetos cercanos. Més bien, se trata de las consecuencias relacionadas con la edad
en los tejidos conectivos del érgano ocular o del éculo, tal como ocurren en todo el cuerpo. Esto produce un impacto
significativo pero reversible en la eficiencia biomecanica de las funciones oculares, especificamente la acomodacion, lo
que potencialmente mejora no solo la capacidad dinamica de enfoque visual sino también el biotransporte ocular y la
eficiencia metabédlica ocular. La teoria de VisioDynamics se basa en los acontecimientos biolégicos fundamentales y
naturales que ocurren con la edad, y especificamente resuena con los efectos de la rigidez ocular en las estructuras de
acomodacién debajo de la capa externa principal del ojo o la esclerética. La esclerética sufre una “escleroesclerosis”
gradual con la edad, que representa los cambios normales y graduales irreversibles que ocurren en todos los tejidos
conectivos. Este proceso esclerético aumenta la compresién escleral, lo que impone una carga, estrés y tension
sorprendentemente significativos sobre las estructuras oculares e intraoculares subyacentes y relacionadas. Esta rigidez
ocular o estrés y tensidén sobre el cuerpo ciliar y las estructuras relacionadas que controlan la acomodacién dinamica,
impactan la biomecanica del ojo y comprometen la capacidad del ojo para realizar las funciones de sus 6rganos centrales.

[0073] En algunas formas de realizacién, un sistema de tratamientos terapéuticos y de cirugia con laser ocular
proporciona un procedimiento de terapia con laser ocular disefiado para aliviar el estrés y la tensién que se producen con
una esclerética cada vez més rigida con la edad al crear distensibilidad en el tejido escleral utilizando una matriz de
microporos generada por laser en el tejido escleral. El sistema tiene como objetivo facilitar los cambios de propiedades
biomecénicas en la esclerética, aliviar la compresién del tejido conectivo subliminal, tejido facial y estructuras
biofisiolégicas del ojo, y restaurar la capacidad de acomodacién. El sistema esté disefiado especificamente para aliviar el
estrés y aumentar la distensibilidad biomecanica del musculo ciliar, el complejo de acomodacién y la anatomia fisiolégica
clave que se encuentra directamente debajo del tejido escleral envejecido.

[0074] El procedimiento de terapia con laser se dirige a areas de tratamiento especificas que se encuentran en distintas
zonas fisioldgicas que cubren la anatomia critica dentro del ojo en relacidén con la funcién ocular. Aunque en el presente
documento se describen ejemplos de 3 o 5 zonas fisiolégicas, también se puede considerar otro nimero de zonas
fisiolégicas para los tratamientos.

[0075] En algunas formas de realizacién, un patrén de tratamiento puede describirse como 3 zonas criticas en 3
distancias distintas desde el borde exterior del limbo anatémico (AL), sin tocar ninglin componente o tejido relativo de la
cérnea. Estas zonas se ilustran en las FIGS. 2A-(1-2). En algunas formas de realizacidn, un patrdn de tratamiento puede
describirse como 5 zonas criticas en 5 distancias distintas desde el borde exterior del limbo anatémico (AL), sin tocar
ninglin componente o tejido relativo de la cérnea, como se ilustra en las FIG. 2B-(1-3).

[0076] El procedimiento de terapia con laser puede utilizar un laser de erbio: itrio-aluminio-granato (Er:YAG) para crear
microsporas en la esclerética. Estos microporos se pueden crear en una pluralidad de profundidades con un rango de
profundidad preferido, por ejemplo, del 5 % al 95 % de la esclerética, hasta el punto en el que el tono azul de la coroides
es apenas visible. Los microporos se pueden crear en una pluralidad de conjuntos que incluyen un conjunto de matriz,
por ejemplo, un conjunto de matrizde 5 mmx 5 mm, 7 mmx 7 mm o 14 mm x 14 mm. Estas matrices de microporacién
rompen los enlaces en las fibrillas y microfibrillas esclerales, teniendo un efecto de “desreticulaciéon” en el tejido escleral.
Una consecuencia directa de este patrén de matriz es la creacién de areas tanto de rigidez positiva (tejido intersticial
restante) como de rigidez negativa (tejido eliminado o microporos) en la esclerética rigida. Estas areas de rigidez
diferencial permiten que el mddulo viscoelastico de la esclerética tratada sea mas flexible en las zonas criticas cuando se
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somete a fuerza o estrés, como la contraccién de los musculos ciliares. Ademas, las regiones tratadas de la esclerética
pueden producir un efecto amortiguador en el tejido escleral rigido cuando los musculos ciliares se contraen, debido al
aumento de la plasticidad. Esto mejora el esfuerzo de acomodacién al dirigir las fuerzas no resistidas hacia adentro y de
manera centripeta hacia la lente o facilitando el movimiento hacia adentro y hacia arriba del mecanismo de acomodacién.
Esta es una ventaja sobre el modelo que postula una fuerza neta dirigida hacia afuera en el ecuador de la lente. Por
ejemplo, las técnicas que estén dirigidas a la expansidn escleral, como los implantes esclerales o las ablaciones radiales
quirdrgicas con laser, como la LAPR, estan todas dirigidas a aumentar el “espacio” o espacio circunmental para permitir
que la esclerética se expanda con la intencién de dar espacio al musculo ciliar. Estas técnicas se basan en la teoria del
“apifiamiento del cristalino” y tienen como objetivo inducir el movimiento hacia afuera en lugar del movimiento hacia arriba
y hacia adentro de la esclerética y el mecanismo ciliar. En general, la creacién de matrices de microporos en el tejido
escleral induce un “efecto de desreticulacién”, que corta las fibrillas y microfibrillas de las capas de la esclerética, lo que
permite una respuesta mas décil al estrés aplicado. Por lo tanto, el mecanismo de accién propuesto para el sistema es
aumentar la plasticidad y la distensibilidad del tejido escleral en zonas criticas de importancia anatémica mediante la
creacion de estas regiones de rigidez diferencial sobre el complejo ciliar y, por lo tanto, mejorar la funcién biomecanica y
la eficiencia del aparato de acomodacién. Las FIGS. 2C(1-4) ilustran en algunas formas de realizacién la desreticulacién
escleral con laser de fibrillas y microfibrillas esclerales.

[0077] Haciendo referencia a las FIGS. 2D(1-4), utilizando un modelo novedoso, se investigé el efecto del procedimiento
sobre la rigidez ocular. Los tejidos conectivos oculares se ven afectados, como todos los demés tejidos conectivos, por la
edad. La esclerdtica constituye 5/6 del éculo y estd formada por tejido conectivo denso e irregular. Se compone
principalmente de colageno (50-75 %), elastina (2-5 %) y proteoglicanos. Los tejidos conectivos del ojo se vuelven rigidos
con la edad y pierden su elasticidad en gran parte debido a la reticulacién que se produce con la edad. La reticulacion
crea un “aumento de la rigidez biomecéanica” en los tejidos conectivos como los del 0jo. Los enlaces cruzados son enlaces
entre cadenas de polimeros, como las de los biomateriales sintéticos o las proteinas de los tejidos conectivos. La
reticulaciéon puede ser causada por radicales libres, exposicién a la luz ultravioleta y envejecimiento. En los tejidos
conectivos, el colageno y la elastina pueden entrecruzarse para formar fibrillas y microfibrillas de forma continua con el
tiempo. Con cantidades crecientes de fibrillas y microfibrillas, la esclerética se endurece, sufriendo una “escleroesclerosis”,
asi como un aumento concomitante del estrés fisiolégico metabdlico. A medida que avanza esta fisiopatologia, la
esclerética ejerce tensiones de compresion y carga sobre las estructuras subyacentes, creando disfuncién biomecanica,
especificamente aquellas relacionadas con la acomodacién. La microporacién escleral con laser rompe las fibrillas y
microfibrillas esclerales de manera efectiva “descruzando” los enlaces, aumentando asi la distensibilidad escleral y
“disminuyendo la rigidez biomecanica’.

[0078] En algunas operaciones ejemplares, se modificaron seis 0jos porcinos recién cosechados mediante reticulacién
(0,8 ml de glutaraldehido al 2 % durante 10 minutos) para imitar la rigidez ocular de un ojo humano mayor (60 afios),
baséndose en el modelo de coeficiente de rigidez ocular de Pallikaris. et al.. Siete ojos porcinos recién cosechados se
dejaron sin modificar para imitar la rigidez ocular de un ojo humano joven (30 afios). Tres de los ojos de cada grupo
recibieron el tratamiento, mientras que los ojos restantes se utilizaron como controles. En resumen, la investigacién utilizé
un transductor de presién (hasta 5 psi), un controlador de inyector de dosis, un lector computarizado de datos y un marco
de sujecién de tejido al que se fijé cada ojo porcino, para generar una curva de PlO versus volumen inyectado para cada
ojo. El coeficiente de rigidez ocular (K = d In(P)/dV [en mmHg/pl]) luego se calculé como la pendiente de In(PIO) (de una
P1O entre 30 y 50 mmHg) versus el volumen inyectado. En el ojo joven, el tratamiento dio como resultado una disminucién
de la rigidez del 10,8 %. En el ojo de mayor edad, el tratamiento dio como resultado una disminucién de la rigidez del
30,1 %. Utilizando un analisis de varianza (ANOVA) y la prueba de diferencia honestamente significativa de Tukey
(TukeyHSD), la investigacién encontré que el sistema redujo significativamente la rigidez ocular en los ojos de edad
avanzada y en general (p =0,0009; p = 0,0004). Esta disminucién de la rigidez ocular puede deberse a la “desreticulaciéon”
del tejido envejecido.

[0079] En algunas operaciones ejemplares, veintiséis sujetos se sometieron al tratamiento y 21 completaron 24 meses
de cuidados postoperatorios. Cinco pacientes se retiraron debido a conflictos de viajes ocupacionales. La PIO
preoperatoria (mes 0) y posoperatoria (determinada mediante tonometria neumética) se muestran. Hay una caida
inmediata del 5 % en la PIO para los ojos del paciente en comparacidén con la PIO preoperatoria. Durante los dos afios
posteriores al tratamiento, la PIO del paciente permanece aproximadamente un 15 % mas baja que la PO preoperatoria.
La reduccién inmediata y sostenida de la PIO podria ser demostrativa de una mejora en el flujo acuoso después del
tratamiento. Utilizando una prueba ANOVA y TukeyHSD, estas diferencias fueron estadisticamente significativas a partir
del tercer mes posoperatorio y continuaron durante todos los meses posteriores (p = 0,000063 a los 24 meses
posoperatorios). Esta reduccién de la PIO puede ser indicativa de una mayor movilidad ocular y una disminucién de la
rigidez ocular después del tratamiento.

[0080] Las mejoras biomecanicas con el tratamiento pueden aumentar la eficiencia biomecénica del aparato de
acomodacién. En algunas formas de realizacién, al crear microporos en una matriz en cuatro cuadrantes oblicuos, el
tratamiento puede restaurar fuerzas extralenticulares funcionales y restaurar un minimo de 1 a 3 dioptrias de
acomodacion. Nuestros resultados informados muestran un promedio de 1,5 dioptrias de acomodacién postoperatoria.
Esto mejoré significativamente la agudeza visual de nuestros pacientes. Los datos de un seguimiento posoperatorio de
24 meses del estudio clinico se presentaron en 2015 y muestran resultados prometedores. La agudeza visual se midi
utilizando gréaficos estdndar del Estudio de tratamiento temprano de la retinopatia diabética (ETDRS) y el anélisis
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estadistico se realizé mediante una prueba ANOVA y TukeyHSD. La agudeza visual de cerca monocular no corregida de
los pacientes fue de 0,25 £ 0,18 logMAR (media de + desviaciones estandar) a los 24 meses después de la operacién, en
comparacién con 0,36 + 0,20 logMAR (media de * desviaciones estandar) antes de la operacion (p < 0,00005).

[0081] En resumen, la utilizacién de tecnologias innovadoras de biometria e imagenes que no estaban disponibles
anteriormente ha revelado que la pérdida de la capacidad de acomodacién en los présbitas tiene muchos factores
lenticulares, extralenticulares y fisiolégicos que contribuyen. El cristalino, la capsula del cristalino, la coroides, el vitreo, la
esclerbtica, los musculos ciliares y las zénulas desempefian un papel fundamental en la acomodacién y se ven afectados
con la edad. El aumento de la rigidez ocular con la edad produce estrés y tensidén en estas estructuras oculares y puede
afectar la capacidad de acomodacion.

[0082] Las terapias esclerales pueden tener un papel importante en el tratamiento de las deficiencias biomecanicas en
las personas con presbicia, al proporcionar al menos un medio para abordar la verdadera etiologia de la manifestacién
clinica de la pérdida de acomodacidén que se observa con la edad. El tratamiento, que utiliza microporacién laser de la
esclerética para restaurar propiedades biomecanicas mas flexibles, es un procedimiento seguro y puede restaurar la
capacidad de acomodacién en adultos mayores. Como resultado, el tratamiento mejora el rango de acomodacién dinamica
asi como la salida de humor acuoso. Con la llegada de mejoras en la biometria, las imagenes y el enfoque de la
investigacién, se puede lograr informacién sobre cémo funciona el complejo de acomodacion y cémo afecta a todo el
6rgano ocular.

[0083] Haciendo referencia a la FIG. 2E, se muestran tres zonas criticas de importancia a modo de ejemplo medidas
desde el limbo anatémico (AL). Zona 1) 0,5-1,1 mm de la AL, sobre el espolén escleral en el origen del musculo ciliar;
Zona 2) 1,1-4,9 mm desde la AL, sobre el cuerpo del musculo ciliar medio; Zona 3) 4,9-5,5 mm de la AL, sobre la insercién
de las fibras musculares longitudinales del ciliar, justo anterior a la ora serrata en la insercién de las z6nulas vitreas
posteriores. FIG. 2E(b) ilustra una eficiencia mecénica restaurada ejemplar y una movilidad biomecéanica mejorada.

[0084] En algunas formas de realizacién, el procedimiento de microporacién escleral con laser puede implicar el uso del
laser descrito anteriormente para realizar microablaciones de espesor parcial en la esclerética en una matriz en cinco
zonas anatémicas criticas, de 0 a 7,2 mm del limbo anatémico (AL). Las cinco zonas pueden incluir: Zona 0) 0,0-1,3 mm
de AL, distancia desde la AL hasta el limite superior del musculo ciliar/espolén escleral; Zona 1) 1,3-2,8 mm desde AL;
distancia desde el espoldn de la esclerética hasta el limite inferior del musculo circular; Zona 2) 2,8-4,6 mm desde AL;
distancia desde el limite inferior del musculo circular hasta el limite inferior del mlsculo radial; Zona 3) 4,6-6,5 mm desde
AL; limite inferior del musculo radial hasta el limite superior de la zona de la zénula vitrea posterior; y Zona 4) 6,5-7,2 mm
de AL; limite superior de la zona de la z6nula vitrea posterior al limite superior de la ora serrata.

[0085] FIG. 2F ilustra una matriz matricial ejemplar de microescisiones en cuatro cuadrantes oblicuos.

[0086] FIG. 2G ilustra una representacién grafica ejemplar de la distensibilidad ocular restaurada, fuerzas resistivas
esclerales disminuidas, fuerzas resultantes ciliares aumentadas y acomodaciéon dindmica restaurada después del
tratamiento.

[0087] FIG. 2H ilustra un diagrama de caja y bigotes ejemplar de la rigidez ocular para ojos porcinos de control (negros)
y tratados (grises). Los extremos superior e inferior del cuadro representan los percentiles 75 y 25, la barra dentro del
cuadro representa la mediana y los bigotes representan la extension total de los rangos de datos.

[0088] FIG. 2l ilustra un diagrama de caja y bigotes ejemplar de la presién intraocular (PIO) pre y posoperatoria para los
ojos del paciente. Las estrellas indican una diferencia significativa con respecto a la PIO preoperatoria. Los extremos
superior e inferior del cuadro representan los percentiles 75 y 25, la barra dentro del cuadro representa la mediana, los
bigotes representan la extensién total de los rangos de datos y los circulos blancos representan valores atipicos.

[0089] FIG. 2J ilustra gréaficos ejemplares que muestran la agudeza visual no corregida y corregida a distancia a una
distancia de 4 m, intermedia (60 cm) y cercana (40 cm) para ojos de paciente a) monoculares y b) binoculares. Las barras
de error representan la media + DE.

[0090] Como se describe en el presente documento, la acomodacién de un ojo humano se produce a través de un
cambio o deformacién de la lente ocular cuando el ojo pasa de un enfoque lejano a un enfoque cercano. Este cambio del
cristalino es causado por la contraccién de los musculos ciliares intraoculares (cuerpo ciliar), que alivia la tensién del
cristalino a través de las fibras suspensoras de la zénula y permite que aumente el grosor y la curvatura de la superficie
del cristalino. EI masculo ciliar puede tener forma de anillo y puede estar compuesto por tres grupos de fibras ciliares con
orientacién Unica que se contraen hacia el centro y la parte anterior del ojo. Estos tres grupos de fibras ciliares se conocen
como longitudinales, radiales y circulares. La deformaciéon del musculo ciliar debido a la contraccién de las diferentes
fibras musculares se traduce o causa de otro modo un cambio en la tensién de la superficie del cristalino ocular a través
de las fibras de la zdnula, cuyos complejos patrones de unién al cristalino y al musculo ciliar dictan los cambios resultantes
en la lente durante la acomodacién. La contraccién del musculo ciliar también aplica tensiéon biomecénica en los lugares
de conexidn entre el masculo ciliar y la esclerética ocular, conocida como la capa exterior blanca del ojo. Ademas, se
puede producir compresién biomecanica, tensién o estrés durante la acomodacién en los lugares de conexién entre el
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musculo ciliar y la coroides, conocida como la capa interna de tejido conectivo entre la esclerética y la retina ocular. La
contraccién del musculo ciliar también puede causar fuerzas biomecénicas en la red trabecular, la lamina cribosa, la retina,
el nervio ptico y practicamente todas las estructuras del ojo.

[0091] La aplicacién de las técnicas y modelos descritos con respecto a las diversas formas de realizacién en el presente
documento utilizando simulaciones puede conducir a resultados que se encuentran dentro de rangos conocidos de
acomodacion de un ser humano adulto joven.

[0092] Los modelos matematicos 3D pueden incorporar matematicas y propiedades neohookeanas no lineales para
recrear el comportamiento de estructuras de importancia biomecénica, fisiolégica, dptica y clinica. Ademas, los modelos
MEF 3D (modelo de elementos finitos) pueden incorporar datos de imagenes, literatura y software relacionados con el ojo
humano.

[0093] Se puede incluir la visualizacion de estructuras de alojamiento durante y después de las simulaciones, ademas
de medios para medir, evaluar y predecir la potencia éptica central (POC). Estos se pueden utilizar para simular y ver
estructuras, épticas, funciones y biomecanicas del ojo completo especificas de cada edad. Ademas, pueden simular de
forma independiente propiedades del muasculo ciliar, movimientos lenticulares y extralenticulares del cristalino ocular y
funciones del cristalino ocular. Las simulaciones individuales de estructuras anatémicas y fibras pueden revelar relaciones
biomecanicas que de otro modo serian desconocidas e indefinidas. Se puede crear una simulacién numérica del ojo del
paciente utilizando mallas MEF 3D para realizar estas operaciones.

[0094] Para elaborarlo, se puede definir computacionalmente una geometria 3D representativa de las estructuras
oculares en reposo basandose en una revisién exhaustiva de las mediciones de la literatura y las imagenes médicas de
la anatomia de los ojos de adultos jévenes y mediante el modelado. Se pueden utilizar métodos especializados
implementados en software, como el software AMPS (AMPS Technologies, Pittsburgh, PA), para realizar mallados
geométricos, definiciones de propiedades de materiales y condiciones de contorno, y anélisis de elementos finitos durante
la etapa de modelado. El masculo ciliar y las zénulas se pueden representar como un material isotrépico transversal con
orientaciones especificadas para representar direcciones de fibras complejas. Ademas, se pueden realizar simulaciones
computacionales de dinamica de fluidos para producir trayectorias de fibras, que luego se pueden asignar al modelo
geométrico.

[0095] Inicialmente, un modelado de lentes puede incluir una lente en una configuraciéon relajada, antes de ser estirada
mediante pretensado de fibras de zénula hasta una posicién y forma no adaptadas. Se puede alcanzar una posicién no
adaptada de la lente cuando las zénulas se acortan, por ejemplo, entre el 75 % y el 80 % de su longitud inicial, y mas
particularmente hasta aproximadamente el 77 % de su longitud inicial. A continuacién, se puede simular el movimiento de
acomodacién realizando una contraccién activa de las diversas fibras del musculo ciliar. En algunas formas de realizacion,
esto se puede lograr usando modelos previos de musculo esquelético que se modifican para representar dinamicas
particulares o especificas o Unicas del musculo ciliar. Los resultados del modelo que representan el movimiento anterior
del cristalino y ciliar y el espesor del cristalino ocular deformado en la linea media y el apice pueden validarse o verificarse
de otro modo comparéandolos con las mediciones de acomodacién existentes en la literatura médica. Para investigar las
contribuciones de los diversos grupos de fibras ciliares a la accion general del musculo ciliar, se pueden realizar
simulaciones para cada grupo de fibras activando cada uno de ellos de forma aislada mientras otros permanecen pasivos
0 sin cambios.

[0096] Se describen diversos aspectos beneficiosos de las formas de realizacion descritas a continuacién con respecto
a simulaciones que aplican modelos de zbnulas de pretensado y modelos de musculo ciliar en contraccion.

[0097] Con respecto a las zénulas pretensadas, el modelado puede incluir: 1) Creacién de ldminas de material 3D
orientadas entre los puntos de unién zonular medidos de insercién en el cristalino y origen en el ciliar/coroides; 2) direccidén
especificada de las fibras en el plano de la ldmina (es decir, fibras dirigidas desde el origen hasta la insercién); y 3) Material
constitutivo transversalmente isotrépico con desarrollo de tensién en la direccién preferida. Ademas, con respecto a 3),
se han logrado ventajas que incluyen: a) la entrada del parametro de tensién variable en el tiempo regula la tension
desarrollada en el material; b) La entrada de tension variable en el tiempo se ajusta para producir la tensién requerida en
la lente para que coincida con las mediciones de la configuracién no adaptada; c) variacidén de la edad en las propiedades
y geometrias de los materiales para producir impactos relacionados con la edad; y d) Otros.

[0098] Con respecto a los modelos de musculo ciliar en contraccién, el modelado puede incluir: 1) Modelo constitutivo
modificado para representar aspectos lisos y esqueléticos de la respuesta mecanica ciliar; 2) 3 conjuntos de direcciones
de fibras especificas para representar la orientacion fisiolégica de las células musculares y las lineas de accién de
produccién de fuerza; y 3) Material constitutivo transversalmente isotrépico con desarrollo de fuerza activa en la direccidn
preferida. Ademas, con respecto a 3), se han logrado ventajas que incluyen: a) La entrada del parametro de activacién
regula la tensién activa desarrollada en el material, b) La entrada de activacién se sintoniza para producir una respuesta
acomodativa apropiada para coincidir con las mediciones de la literatura; ¢) La activacién de grupos individuales de fibras
musculares se puede variar de forma aislada para evaluar las contribuciones a la tensién/estrés del cristalino; d) La
activacién de grupos individuales de fibras musculares se puede variar de forma aislada para evaluar las contribuciones
a la tensién/estrés de la escleral ocular; e) La activacién de grupos individuales de fibras musculares se puede variar de
forma aislada para evaluar las contribuciones a la tensidén/estrés coroideo; y f) Otros.
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[0099] En diversas formas de realizacidn, los resultados de la simulaciéon pueden regirse por la modificacién de las
entradas de tensién y activacién a la zénula y los materiales ciliares, en lugar de realizar un desplazamiento aplicado a
los nodos externos de una malla.

[0100] A partir de entonces, se pueden utilizar sistemas, métodos y dispositivos para proporcionar un resultado
predictivo en forma de un modelo informético 3D con inteligencia artificial (IA) integrada para encontrar las mejores
instrucciones predictivas para una correccidén, manipulacién o rehabilitacion oftadlmica terapéutica de los defectos de visidn
de un paciente, enfermedades oculares o disfunciones relacionadas con la edad. La mejor instruccién predictiva puede
derivarse de entradas estructurales fisicas, simulaciones de redes neuronales e influencia en los resultados terapéuticos
prospectivos. Se puede analizar nueva informacién junto con informacidn histérica optimizada de resultados terapéuticos
para proporcionar diversos beneficios. Los conceptos descritos en este documento se pueden utilizar para realizar una
multitud de simulaciones y tienen una plataforma basada en el conocimiento para que el sistema pueda mejorar su
respuesta a las instrucciones a medida que se expande la base de datos.

[0101] En algunas formas de realizacién, las instrucciones almacenadas contempladas pueden ser preferiblemente un
algoritmo fotoablativo personalizado y optimizado para accionar un laser fotoablativo fototérmico. Las instrucciones se
pueden proporcionar junto con un procesador de IA mediante integracién directa, importacion independiente o de forma
remota a través de una aplicacién o conexidn habilitada para Bluetooth. Estas instrucciones pueden realizarse a priori o
intraoperatoriamente.

[0102] En algunas formas de realizacién, las instrucciones almacenadas contempladas pueden ser preferiblemente un
algoritmo de simulacién de lente ocular personalizada optimizada usada para simular la manipulacién de una lente
intraocular implantable con el fin de mejorar los procedimientos y la comprensién médicos.

[0103] Las instrucciones también se pueden configurar como un sistema “independiente” para su uso como un sistema
de ensayo clinico virtual o un sistema de investigacién y desarrollo, mediante el cual las instrucciones pueden recibir
entradas y salidas de disefio de investigacién independientes para probar diversas condiciones y respuestas del ojo a
manipulaciones quirdrgicas, dispositivos de implantacién u otras manipulaciones terapéuticas del ojo, con el fin de
optimizar el disefio y la respuesta del resultado.

[0104] Ademas, estas instrucciones también pueden incluir uno o mas de: un algoritmo para la interpretaciéon del
procesamiento de imagenes, la expansién de plataformas de datos de imagenes oftalmicas y un diagnéstico
complementario para un dispositivo de imagenes.

[0105] Como se describe en el presente documento, los métodos para mejorar tratamientos oftalmicos, cirugias o
intervenciones farmacolégicas pueden incluir la obtencidén de datos topolégicos, topograficos, estructurales, fisiolégicos,
morfolégicos, biomecanicos, de propiedades materiales y 6pticos para un ojo humano junto con fisica aplicada y analisis
mediante simulaciones matematicas utilizando redes de inteligencia artificial.

[0106] Las aplicaciones clinicas virtuales que utilizan simulacién pueden incluir técnicas ejecutadas a través de
dispositivos, sistemas y métodos para el disefio automatizado de un procedimiento quirdrgico oftdlmico que incluye
mediciones fisicas y fisica aplicada de todo el ojo de un paciente. Se pueden utilizar técnicas convencionales para obtener
estas mediciones. La informacién medida se puede interpolar y extrapolar para ajustar nodos de un modelo de elementos
finitos (MEF) de un ojo humano para su andlisis, que luego se puede analizar para predecir un estado inicial de estrés del
ojo y obtener condiciones preoperatorias de la cérnea, lentes y otras estructuras. Los datos de la incisién que constituyen
un plan quirdrgico “inicial” pueden incorporarse al modelo de analisis de elementos finitos. A continuacién, se puede
realizar un nuevo andélisis para simular las deformaciones resultantes, los efectos biomecanicos, las tensiones, las
tensiones, las curvaturas del ojo, asi como los movimientos dinamicos del ojo, mas especificamente los masculos ciliares,
el cristalino y las estructuras de acomodacién. Estos pueden compararse con los valores originales de los mismos y con
una visién objetiva. Si es necesario, se puede modificar un plan quirdrgico y los nuevos datos de ablacién resultantes se
pueden ingresar en el MEF y se repite el anélisis. Este procedimiento se puede repetir seglin se desee o sea necesario
hasta que se cumplan los objetivos de la visién.

[0107] El software de Inteligencia Artificial (IA) puede utilizar una red neuronal artificial para llevar a cabo el aprendizaje
automatico, mediante el cual el sistema puede aprender de los datos y, por lo tanto, tiene un componente de aprendizaje
basado en la expansién continua de la base de datos. Puede ser operativo para mejorar la confiabilidad a medida que se
formula y actualiza la base de datos, algo hasta ahora desconocido en la técnica anterior de sistemas, métodos y
dispositivos de modelado predictivo 3D.

[0108] La simulacién puede incluir la simulacién de la progresién de la edad del ojo de un paciente, que tiene una
capacidad predictiva para simular resultados quirtrgicos oftdlmicos, determinar tasas de regresién de tratamientos, asi
como ejecutar algoritmos predictivos para futuras mejoras quirdrgicas o terapéuticas, hasta ahora desconocidos en la
técnica anterior de sistemas, métodos y dispositivos de modelado predictivo 3D.
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[0109] El analizador de simulacién ocular virtual puede incluir la integracién de informacién relacionada con todas las
estructuras de un ojo en un programa informéatico con el fin de simular el funcionamiento biomecénico y éptico del ojo, asi
como simulaciones relacionadas con la edad con fines de aplicacién clinica.

[0110] Los sistemas, dispositivos y métodos del analizador de simulacién ocular virtual pueden incluir una pantalla de
salida que los usuarios pueden ver como un sistema de pantalla independiente o integrado, junto con otros equipos.

[0111] La informacién utilizada como entrada para el simulador puede incluir informacién de imagenes para Biometria
(BMU, TCO vy ofras). Las imagenes dinamicas se pueden realizar utilizando BMU, TCO vy otros. La informacién de
anatomia puede incluir geometria, histologia y otras. La informacién de la funcién fisiolégica puede incluir acomodacion
dinamica, flujo acuoso, presiones intraoculares, flujo sanguineo ocular pulsétil, rendimiento o compromiso de la retina y
otros. También se pueden utilizar las propiedades materiales de los tejidos del ojo, la fisica y la informacién biomecanica
relacionada con la biomecénica relativa.

[0112] EIl simulador puede incorporar mateméticas y propiedades neohookeanas no lineales con el fin de recrear el
comportamiento de las estructuras biomecanicas, fisiol6gicas, épticas y otras que puedan ser valiosas o de importancia
clinica. El simulador puede utilizar métodos convencionales para ingresar datos incorporados en un MEF 3D con los datos
Unicos de un paciente basados en el analisis de su propio ojo u ojos individuales. Ademés, el simulador puede utilizar
métodos convencionales para introducir datos y crear una simulacién numérica del ojo del paciente utilizando una malla
MEF 3D, creando esencialmente un “Virtual Eye” dindmico personalizado en tiempo real, hasta ahora desconocido en la
técnica anterior de los sistemas, métodos y dispositivos de modelado predictivo 3D.

[0113] En algunas formas de realizacién, la |A puede ser capaz de aprender mediante simulacién predictiva y puede ser
operativa para mejorar las predicciones simuladas para manipulaciones quirirgicas o terapéuticas del ojo a través de
redes neuronales artificiales, por ejemplo, en un programa “ABACUS”. ABACUS también puede ser capaz de proporcionar
instrucciones directamente a un procesador o sistema de procesamiento acoplado comunicativamente para crear y aplicar
algoritmos, secuenciacién matematica, generacion de férmulas, elaboracién de perfiles de datos, seleccidén quirtrgica y
otros. También puede ser capaz de proporcionar instrucciones directamente a una estacién de trabajo, un sistema de
procesamiento de imagenes, un controlador robético u otro dispositivo para su implementacién. Ademas, puede ser capaz
de proporcionar instrucciones indirectamente a través de Bluetooth u otra conexién remota a un controlador robético, un
sistema de imégenes u otra estacioén de trabajo.

[0114] Los modelos descritos en este documento pueden tener diversas aplicaciones para uso clinico, de investigacién
y quirdrgico, que incluyen: 1) uso de evaluacidn previa y simulacién de funciones de acomodacién del ojo (ejemplos que
incluyen indicacién de presbicia: disefio y uso de LIO, terapias extralenticulares y sus usos); 2) uso de evaluacion previa
y simulacién del flujo acuoso del ojo, tal como para indicaciones de glaucoma; 3) simulaciones virtuales y simulaciones
en tiempo real de eficacia de LIO, tratamientos terapéuticos y diversas implicaciones biomecéanicas; 4) simulaciones
virtuales que utilizan IA e IC para reproducir efectos de envejecimiento personalizados en las funciones biomecanicas y
fisiolégicas del ojo de un individuo que tienen importancia clinica; 5) planificacién 1uirargica; 6) importaciéon y simulacién
de modelos de disefio (como MEF), como para LIO y otros; 7) ensayos y anélisis clinicos virtuales; 8) analisis, planificacién
y ejecucién quirtrgica intraoperatoria en tiempo real; 9) rendimiento de un cristalino del ojo en lo que se refiere a disfuncién
Optica y biomecanica, formacién de cataratas y similares; y 10) Otros.

[0115] Los componentes adicionales de los simuladores pueden incluir: 1) Escaneo ocular; 2) Entradas épticas como a)
Optica corneal, frentes de onda, elastografia, histéresis, topografia de agudeza visual, macro y microestructura del tejido
conectivo y b) éptica de lente como frente de onda, agudeza visual, topografia, opacidad de la lente, dispersién de luz,
potencia 6ptica central (POC) durante la acomodacién y desacomodacién, elastografia, propiedades viscoelasticas y
otros; 3) Biomecénica escleral, viscoeléstica, propiedades de los materiales, estrés, mapeo de deformaciones,
macro/microestructura del tejido conectivo; 4) Material de malla trabecular, viscoelastico, macro y microestructura del
tejido conectivo;, 5) Propiedades del material de la lamina cribrosa, tensién, deformacion viscoelastica, macro y
microestructura del tejido conectivo; 6) Entradas fisiolégicas que incluyen a) Salida y entrada acuosa, b) Presién
intraocular (PIO), c) Flujo sanguineo pulsétil ocular, d) Actividad retiniana y otros; 7) Espectroscopia de Superficie; 8)
Caracterizacion de las fibrillas de colageno de la cdrnea, esclerética, cristalino y otros; y 9) Otros.

[0116] Los beneficios de los simuladores en una forma de realizacién de acomodacién pueden incluir: 1) Medir, analizar
y simular la acomodacién de un ojo en tiempo real; 2) demostrar la biomecanica de la acomodacién en tiempo real; 3)
evaluar la biomecanica de la acomodacién; 4) Visualizacién de estructuras de alojamiento; 5) Medicién, evaluacién y
prediccién de la Potencia Optica Central; 6) Simular la progresion de la edad de las estructuras, funciones y biomecénica
del ojo completo; y 7) Otros.

[0117] Las entradas de los principales componentes estructurales pueden basarse en la esclerdtica, la cérnea, el
cristalino, la red trabecular, la lamina cribrosa, la retina y otros. Para la esclerdtica, estos pueden incluir: rigidez escleral,
viscoelasticidad, espesor escleral, profundidad escleral, topologia de superficie 3D, dimensiones espectrales de la
superficie superior, espectroscopia 3D y otros. Para la cérnea, estos pueden incluir: frente de onda corneal,
viscoelasticidad, topografia, queratotomia, espesor corneal, topologia 3D, lecturas de K, rigidez corneal, espectroscopia
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3D y otros. Para la lente, estos pueden incluir: Frente de onda lenticular, Potencia 6ptica central, Amplitud acomodativa,
Dispersidn de luz, Opacidad y otros. Para la malla trabecular, estos pueden incluir: elasticidad, flujo de salida, flujo de
entrada y otros. Para la lamina cribosa esto puede incluir: porosidad, dependencia mecénica, perfusién, poroelasticidad,
profundidad del piso de la copa y otros.

[0118] Algunos de los principales perfiles épticos, propiedades, informacion y resultados de informacién de agudeza
visual para una cérnea pueden incluir: aberraciones totales, indice de Strehl visual, profundidad de enfoque, MRSE,
agudeza visual, dispersién de la lente y otros. Algunos de los principales perfiles 6pticos, propiedades, informacién y
resultados de informacién de agudeza visual para una lente pueden incluir: aberraciones totales, VSOF, profundidad de
enfoque y otros.

[0119] También se describen formas de realizacién de ejemplo de una creacién de un modelo de microporacién 3D
sobre una superficie esférica.

[0120] También se describen formas de realizaciéon de ejemplo del célculo de poros revisado de Fibonacci MatLab de
los protocolos Pantec para patrones de ojos completos.

[0121] Haciendo referencia a la FIG. 2K-1, ahora se describe un ejemplo de ejecucién del protocolo: Protocolo 1.1:
225um (169 poros totales @ 3 % = 42,25 poros/cuadrante). Un ejemplo de cddigo Matlab utilizado para el Protocolo 1.1
puede incluir: >> fibonacci_spiral_connected_Pantec ('r',0.225,3,6.62,9.78). El desglose de los parametros del cédigo
Matlab puede incluir: Pardmetro 1, 'r' = forma de poro: escriba 'r' para rectangular o 'c' para forma de poro circular. Utilice
'r' para 'por favor' y 'c’ para 'DPM25' *; Parametro 2, 225um (0,225) = r_shape: longitud de la forma de poro rectangular o
radio de la forma de poro circular en [mm]; Parametro 3, 3 % = D: densidad de poros en [porcentaje]; Parametro 4, 6,62
mm (Radio de la zona quitado del célculo de los poros). Esto es para que no se calculen poros en el area corneal/limbo
(6,62 mm) = r_b: radio para el comienzo del circulo en [mm]; Parametro 5, 9,78 mm (Radio hasta el final de la zona para
el calculo de poros). El radio de 6,62 mm se restara del proceso de célculo de poros, permitiendo asi que un radio de 6,62
mm a 9,78 mm sea la Unica &rea calculada con poros = r_e: radio para el final del circulo en [mm]. Una vez que se ingresa
el codigo (('r,0.225,3,6.62,9.78)) en Matlab, generara la figura generada especificamente para este protocolo de poros.
Asi es como el titulo obtuvo su numero total de poros.

[0122] Protocolos de manipulacidén de la terapia: Los siguientes son protocolos ejemplares para la manipulacién de la
terapia, que son 2 manipulaciones por protocolo: a) Primera manipulacién de toda el drea del cuadrante; b) Segunda
Manipulacién del &rea “Parche” del diamante 5x5mm, i) Este diamante tiene una longitud de su diagonal = 5*\(2)=7,07mm,
i) La matriz de 5x5 para colocar en la esfera que hemos actualizado las espirales de Fibonacci puede conocer modelos.

[0123] Comparacién de esferas: nuestro “parche” es 5x5 en algunas formas de realizacién, por lo que se utiliza esa
dimensién. Laser Er:'Yag con sonda de fibra dptica; tamafio de punto de 600 pm; Nueve microescisiones en los 4
cuadrantes oblicuos; 10 min/tiempo de tratamiento ocular; Microporos en las zonas criticas (p. €j., 3 0 5 zonas) sobre el
complejo ciliar; Creacién de zonas de matriz flexibles en la esclerética.

[0124] Los objetivos del procedimiento pueden incluir: 1) Mejorar la conformidad de la esclerética con la anatomia critica
del complejo del musculo ciliar; 2) Restaurar la eficiencia mecanica del mecanismo acomodativo natural; 3) Mejorar la
movilidad biomecanica para lograr poder de acomodacién; y otros.

[0125] Se generd un patrén de tratamiento de Fibonacci ejemplar mediante Matlab u otros programas en dos
dimensiones. Cuando se tienen parches del tamafio correcto, como 5x5 mm, es posible que el tratamiento real no quepa
en las zonas criticas (p. €j., zonas 1-3 o 1-5). Hay una manera de obtener una estimacién real de un modelo 3D a un
modelo 2D. Como se ilustra en la FIG. 2K-1, los parametros pueden incluir:

Linea de base: 600 um (92 poros totales al 16 % = 23 poros/cuadrante).

Tamafio del punto: 600um; Profundidad: 80 %; Densidad: 16 %; Volumen eliminado: 1,16 mm?; Total de poros
enteros: 92; Total de poros/cuadrante: 23.

Protocolo 1.1: 225 pm (169 poros totales al 3 % = 42,25 poros/parche de 5,5 mm: validado) Poros totales/parche
de 5,5 mm.

[0126] FIGS. 2K-1-A a 2K-1-C ilustran parametros de protocolo ejemplares que producen un patrén de diamante para 3
zonas criticas.

[0127] En algunas formas de realizacion, puede ser importante saber qué hay en cada protocolo, cuantos poros hay en
el parche de 5x5 en el modelo 3D de acuerdo con la densidad cambiante y el tamafio del punto cambiante. Una vez
conocido, se pueden realizar manipulaciones con el parche. FIGS. 2K-(2-17) ilustran vistas ejemplares de diversos
protocolos utilizados y sus resultados. Estos protocolos incluyen:

Protocolo 1.1: 225 ym (96 poros totales al 3 % = 24 poros/cuadrante: validado)
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Tamario del punto: 225 um; Profundidad: 80 %; Densidad: 3 %; Volumen eliminado: 0,91 um?; Total de poros
enteros: 96; Total de poros/cuadrante: 24

Protocolo 1.2: 225 ym (161 poros totales al 5 % = 40,25 poros/cuadrante: validado)

Tamario del punto: 225 um; Profundidad: 80 %; Densidad: 5 %; Volumen eliminado: 1,52 um?; Total de poros
completos: 161; Total de poros/cuadrante: 40,25

Protocolo 1.3: 225 pm (257 poros totales al 8 % = 64,25 poros/cuadrante: validado)

Tamario del punto: 225 um; Profundidad: 80 %; Densidad: 8 %; Volumen eliminado: 2,43 um?; Total de poros
enteros: 257; Total de poros/cuadrante: 64,25

Protocolo 1.4: 225 pm (565 poros totales al 10 % = 141,25 poros/cuadrante: validado)

Tamario del punto: 225 um; Profundidad: 80 %; Densidad: 10 %; Volumen eliminado: 3,04 pm?; Total de poros
enteros: 565; Total de poros/cuadrante: 141,25

Protocolo 2.1: 250 ym (100 poros totales al 3 % = 25 poros/cuadrante: validado)

Tamario del punto: 250 um; Profundidad: 80 %; Densidad: 3 %; Volumen eliminado: 0,91 um?3; Total de poros:
100; Total de poros/cuadrante: 25

Protocolo 2.2: 250 pm (166 poros totales al 5 % = 41,5 poros/cuadrante: validado)

Tamario del punto: 250 um; Profundidad: 80 % Densidad: 5 %; Volumen eliminado: 1,52 um?3; Total de poros en
su totalidad: 166; Total de poros/cuadrante: 41,5

Protocolo 2.3: 250 pm (265 poros totales al 8 % = 66,25 poros/cuadrante: validado)

Tamario del punto: 250 um; Profundidad: 80 %; Densidad: 8 %; Volumen eliminado: 2,43 um?3; Total de poros:
265; Total de poros/cuadrante: 66,25

Protocolo 2.4: 250 pm (332 poros totales al 10 % = 83 poros/cuadrante: validado)

Tamario del punto: 250 um; Profundidad: 80 %; Densidad: 10 %; Volumen eliminado: 3,04 um?; Total de poros
en su totalidad: 332; Total de poros/cuadrante: 83

Protocolo 3.1: 325 pm (59 poros totales al 3 % = 14,75 poros/cuadrante: validado)

Tamario del punto: 325 um; Profundidad: 80 %; Densidad: 3 %; Volumen eliminado: 0,91 ym?; Total de poros
en su totalidad: 59; Total de poros/cuadrante: 14,75

Protocolo 3.2: 325 pm (98 poros totales al 5 % = 24,5 poros/cuadrante: validado)

Tamario del punto: 325 um; Profundidad: 80 %; Densidad: 5 %; Volumen eliminado: 1,52 um?3; Total de poros:
98; Total de poros/cuadrante: 24,5

Protocolo 3.3: 325 pm (157 poros totales al 8 % = 39,25 poros/cuadrante: validado)

Tamario del punto: 325 um; Profundidad: 80 %; Densidad: 8 %; Volumen eliminado: 2,43 um?; Total de poros
en su totalidad: 1567; Total de poros/cuadrante: 39,25

Protocolo 3.4: 325 pm (196 poros totales al 10 % = 49 poros/cuadrante: validado)

Tamario del punto: 325 um; Profundidad: 80 %; Densidad: 10 %; Volumen eliminado: 3,04 um?; Total de poros
completos: 196; Total de poros/cuadrante: 49

Protocolo 4.1: 425 pm (34 poros totales al 3 % = 8,5 poros/cuadrante: validado)

Tamario del punto: 425 um; Profundidad: 80 %; Densidad: 3 %; Volumen eliminado: 0,91 um?3; Total de poros:
34; Poros totales/Cuadrante: 8,5;

Protocolo 4.2: 425 pm (57 poros totales al 5 % = 14,25 poros/cuadrante: validado)
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Tamario del punto: 425 um; Profundidad: 80 %; Densidad: 5 %; Volumen eliminado: 1,52 um?; Total de poros
en su totalidad: 567; Total de poros/cuadrante: 14,25

Protocolo 4.3: 425 pm (92 poros totales al 8 % = 23 poros/cuadrante: validado)

Tamario del punto: 425 um; Profundidad: 80 %; Densidad: 8 %; Volumen eliminado: 2,43 um?3; Total de poros:
92; Total de poros/cuadrante: 23

Protocolo 4.4: 425 uym (115 poros totales al 10 % = 28,75 poros/cuadrante: validado)

Tamario del punto: 425 um; Profundidad: 80 %; Densidad: 10 %; Volumen eliminado: 3,04 pm?; Total de poros
en su totalidad: 115; Poros totales/Cuadrante: 28,75

[0128] A continuacion se muestran referencias de cédigo de ejemplo para los protocolos:
fibonacci_spiral_connected_Pantec('r',0.225,3,6.62,9.78)>>11
fibonacci_spiral_connected_Pantec('r',0.225,5,6.62,9.78)>>1,2
fibonacci_spiral_connected_Pantec('r',0.225,8,6.62,9.78)>>1,3
fibonacci_spiral_connected_Pantec('r',0.225,10,6.62,9.78)>>1,4
fibonacci_spiral_connected_Pantec('c',0.125,3,6.62,9.78)>>2,1
fibonacci_spiral_connected_Pantec('c',0.125,5,6.62,9.78)>>2,2
fibonacci_spiral_connected_Pantec('c',0.125,8,6.62,9.78)>>2,3
fibonacci_spiral_connected_Pantec('c',0.125,10,6.62,9.78)>>2 4
fibonacci_spiral_connected_Pantec('c',0.1625,3,6.62,9.78)>>3,1
fibonacci_spiral_connected_Pantec('c',0.1625,5,6.62,9.78)>>3,2
fibonacci_spiral_connected_Pantec('c',0.1625,8,6.62,9.78)>>3,3
fibonacci_spiral_connected_Pantec('c',0.1625,10,6.62,9.78)>>3,4
fibonacci_spiral_connected_Pantec('c',0.2125,3,6.62,9.78)>>4 1
fibonacci_spiral_connected_Pantec('c',0.2125,5,6.62,9.78)>>4,2
fibonacci_spiral_connected_Pantec('c',0.2125,8,6.62,9.78)>>4,3
fibonacci_spiral_connected_Pantec('c',0.2125,10,6.62, 9.78)>>4,4

[0129] Como se sefiald, las entradas incluyen: Diametro de poro (um), Profundidad de poro (um); n® de poros; Densidad
de Poros; Angulo de las Zonas de los poros; Posicién del rayo laser desde la superficie y otros si se desea o requiere.

[0130] Se pueden utilizar varias entradas para un modelado adecuado y preciso. Estos pueden incluir el tamafio de los
poros en um, ya que el tamafio de los poros en realidad cambia los parametros y no solo las proporciones de n° de puntos
y patrén. También se debe tener en cuenta la densidad, asi como la férmula del 4rea de superficie, el nimero de poros
en relacién con el tamafio de los poros segun los célculos de potencia, el angulo y el arco largo en cada zona de la esfera
del ojo donde se colocard cada punto o fila de puntos. Si es necesario, los dngulos en los que estaran los puntos laser
para cada zona utilizan entradas de pardmetros oculares y otros.

[0131] En algunas formas de realizacién, la profundidad es fija y se pueden simular al menos dos pruebas, como una
profundidad al 50 % = 454 um o una profundidad al 80 % = 700 pm.

[0132] Los requisitos del protocolo para cada patrén de tratamiento pueden incluir: Tamafio del Punto; Profundidad;
Numero de poros del globo entero en todos los cuadrantes; Numero de Poros/Cuadrante; Nimero de poros/parche de 5,5
mm; Volumen eliminado; Densidad -——- (Cuantos puntos). La realizacién de manipulaciones terapéuticas puede incluir:
cuadrante completo versus parche (area de superficie), donde el didmetro corneal especifico del ojo que cambia de forma
puede ser importante.
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[0133] Una forma de realizaciéon ejemplar de aplicaciones de Inteligencia Artificial, Simulaciones y Aplicaciones de
Campo puede incluir: 1) Uso para I+D del ojo para diversas implementaciones de modelado; 2) Ensayos Clinicos Virtuales;
3) Integracién laser como compafiero de diagnéstico o controlador de robética; 4) Realizar cirugia virtual del ojo para un
plan de “Cirugia Inteligente”; 5) La integracién con dispositivos de imagenes mejora la interpretacion de las imagenes; 6)
Integracién al microscopio quirirgico para modificacién en “tiempo real” de cirugia/terapia (por ejemplo, cirugia de LIO); y
7) Otros.

[0134] Las funciones de las simulaciones pueden incluir: 1) Simulaciones de biomecanica ideal para optimizar la funcién
visual total y la mejor potencia éptica central para la acomodacién; 2) Simulaciones de biomecanica ideal para optimizar
la funcién visual total y el mejor poder éptico de la cérnea; 3) Simulaciones de biomecanica ideal para optimizar la
disminucién del flujo de salida de liquido de la red Trabecular; 4) Simulaciones de biomecanica ideal para optimizar la
descompresién retiniana de la lamina cribosa y la esclerdtica parapapilar, 5) Simulaciones para optimizar el
rejuvenecimiento escleral; 5) Simulaciones para optimizar los resultados quirdrgicos de la cirugia de lentes intraoculares;
6) Simulaciones para optimizar resultados quirdrgicos o terapéuticos para cirugia corneal; 7) Simulaciones de progresion
de la edad para evaluar los efectos a largo plazo del envejecimiento en la funcién ocular; 8) Simulaciones de progresion
de la edad para evaluar la estabilidad a largo plazo y los resultados de diversos procedimientos quirlrgicos del ojo; 9)
Simulaciones para analizar pruebas de aplicaciones, terapias, manipulacién quirdrgica, dispositivos de implantacién y
tratamientos farmacolégicos del ojo mediante ensayos clinicos virtuales; y 10) Otros.

[0135] Los algoritmos y otro software utilizado para implementar los sistemas y métodos descritos en este documento
generalmente se almacenan en una memoria no transitoria legible por computadora y generalmente contienen
instrucciones que, cuando son ejecutadas por uno o0 méas procesadores o sistemas de procesamiento acoplados con los
mismos, realizan pasos para llevar a cabo la materia descrita en este documento. La implementacién de imagenes,
aprendizaje automatico, prediccién, correccién automatizada y otros temas descritos en el presente documento se pueden
utilizar con sistemas y dispositivos médicos desarrollados actuales y futuros para realizar procedimientos médicos que
proporcionen beneficios que, hasta la fecha, son desconocidos en la técnica.

[0136] En algunas formas de realizacidn, los sistemas, métodos y dispositivos descritos se realizan antes o al mismo
tiempo que diversos procedimientos médicos. En algunas formas de realizacién, pueden implementarse en sus propios
sistemas, métodos y dispositivos, junto con cualquier componente necesario para lograr sus objetivos respectivos, como
lo entenderian los expertos en la técnica. Debe entenderse que los procedimientos médicos que se benefician del material
descrito en este documento no se limitan a la implementacién utilizando el material que se describe a continuacién, sino
que también pueden beneficiarse otros procedimientos anteriores, realizados actualmente y desarrollados en el futuro.
[0137] FIG. 3A ilustra un sistema de tratamiento con laser ejemplar segun algunas formas de realizacién de la presente
divulgacidén. En algunas formas de realizacién, un rayo laser de tratamiento viaja al dicroico 208. En el dicroico 208, el
rayo laser viaja al Galvo Setup 320 que consta de Galvol 210 y Galvo2 212. A continuacién, el haz pasa del Galvo Setup
320 a la 6ptica de enfoque 216 y finalmente al ojo del paciente 140.

[0138] También se proporciona en esta forma de realizacién un sistema de control y monitoreo que consta en términos
generales de una computadora 310, un monitor de video 312 y una camara 308. La camara 308 proporciona monitoreo
del rayo laser en el dicroico 208 a través de la lente 306. La cadmara 308 transmite su sefial a la computadora 310. La
computadora 310 también monitorea y controla la configuracion Galvo 320. La computadora 310 también est4 acoplada
al monitor de video 312 para proporcionar a un usuario u operador una transmisién en vivo desde la camara 308.

[0139] En algunas formas de realizacién de la invencién se utiliza un conjunto 6ptico de galvanémetro de circuito cerrado
de doble eje.

[0140] Dado que en algunas formas de realizacién se pueden usar multiples sistemas laser para el tratamiento, a
continuacion se describirdn sistemas laser adicionales.

[0141] El sistema laser puede incluir un galvanémetro montado en jaula que contiene un servocontrolador, un sensor
inteligente, un sistema de retroalimentacién y un conjunto de montaje con una cédmara éptica. Algunas formas de
realizacién pueden incluir el uso de un conjunto 6ptico de galvanémetro montado en jaula. Algunas formas de realizacién
pueden incluir nanoposicionadores de resolucion ultraalta para lograr una resolucién subnanomeétrica.

[0142] Para ampliar, FIG. 3A muestra detalles més ejemplares de un subsistema de seguimiento ocular basado en
camara CCD (o CMOS). El divisor de haz dicroico 208 se utiliza para captar la luz visible y al mismo tiempo permitir que
el haz de tratamiento IR transmita. El divisor de haz 208 estéa situado delante de los elementos de direccién, mostrados
en este documento como espejos galvo 320. La lente 306 visualiza el plano del tejido (ojo) en la camara. Las
caracteristicas en el campo de la imagen (por ejemplo, vasos sanguineos, borde del iris, etc.) se identifican mediante el
procesamiento de imagenes y se calculan sus coordenadas en el campo de pixeles de la camara. Si el ojo se mueve
dentro del campo de pixeles cuadro a cuadro, se puede calcular el cambio en la posiciéon de las caracteristicas de
referencia. Se calcula una funcién de error a partir del cambio en la posicién de la caracteristica de referencia y los
comandos emitidos a los espejos galvo 320 para minimizar la funcién de error. En esta configuracién, la linea de visién
Optica siempre esta centrada en el punto de tratamiento, que se encuentra en una coordenada fija en el campo de pixeles
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de la camara. El movimiento aparente al reposicionar los galvos 320 sera mover la imagen del ojo con respecto al punto
de tratamiento fijo.

[0143] FIG. 3B ilustra un sistema de tratamiento con laser ejemplar 303 seguln una forma de realizacién de la presente
divulgacién. El sistema de tratamiento con laser 303 es similar a la FIG. 3A, excepto que el subsistema de seguimiento
ocular estd ubicado después de los espejos galvo 320.

[0144] En esta forma de realizacién, un rayo laser de tratamiento viaja hasta Galvo Setup 320 que consta de Galvol 210
y Galvo2 212. El rayo luego pasa desde Galvo Setup 320 al dicroico 208. En el dicroico 208, el rayo laser viaja hasta la
Optica de enfoque 216 y finalmente hasta el ojo del paciente 140.

[0145] También se proporciona en esta forma de realizacién un sistema de control y monitoreo que consta en términos
generales de una computadora 310, un monitor de video 312 y una camara 308. La camara 308 proporciona monitoreo
del rayo laser en el dicroico 208 a través de la lente 306. La cadmara 308 transmite su sefial a la computadora 310. La
computadora 310 también monitorea y controla la configuracion Galvo 320. La computadora 310 también est4 acoplada
al monitor de video 312 para proporcionar a un usuario u operador una transmisién en vivo desde la camara 308.

[0146] En este documento, la imagen del ojo se muestra centrada en el campo de pixeles. Cuando se detecta
movimiento ocular dentro del campo de pixeles, los galvos 320 se reposicionan para mover el punto de tratamiento a una
nueva posiciéon dentro del campo de pixeles correspondiente al movimiento del ojo, y a una posicidn fija deseada con
respecto a las caracteristicas de referencia del ojo.

[0147] Con referencia al bucle de biorretroalimentacién antes mencionado, el seguimiento ocular incluye en algunas
formas de realizacién el uso de una fuente de luz que produce un haz de iluminacién infrarroja proyectado sobre una
referencia artificial fijada a un ojo. El haz de iluminacién infrarroja se proyecta cerca del eje visual del ojo y tiene un tamafio
de punto en el ojo mayor que la referencia y cubre un area cuando la referencia se mueve con el ojo.

[0148] En algunas formas de realizacién, la referencia tiene una superficie retrorreflectante que produce 6rdenes de
magnitud de dispersidn hacia atrds mas fuertes que lo que produciria la dispersién hacia atrds desde el ojo. Se puede
configurar y colocar un colector éptico a una distancia del ojo para recoger esta luz infrarroja dispersada hacia atrés con
el fin de formar un punto de imagen brillante de la referencia en una ubicacién de imagen seleccionada.

[0149] EIl punto de imagen brillante aparece sobre un fondo oscuro con un detector de posicionamiento de un solo
elemento colocado en la ubicacién de la imagen seleccionada para recibir el punto de imagen brillante y configurado para
medir una posicién bidimensional del punto de imagen brillante de la referencia en el detector de posicionamiento. Se
puede acoplar un circuito eléctrico al detector de posicionamiento para producir sefiales de posicionamiento indicativas
de una posicién de la referencia segln un centroide del punto de imagen brillante basandose en la posicién bidimensional
medida del punto de imagen brillante en el detector de posicionamiento.

[0150] FIG. 3C ilustra un sistema de correccién de cadmara ejemplar segin una forma de realizacién de la presente
divulgacién. En la forma de realizacién de ejemplo, la fila superior ilustra la ubicacién del enfoque de la cAmara después
de que se hayan utilizado los galvos y la fila inferior ilustra la ubicacién del enfoque de la camara antes de los galvos. Se
pueden ver varios puntos de referencia 392 en las formas de realizacién de ejemplo, incluidos capilares, iris, pupila, etc.
También se puede ver el punto de tratamiento 394 en cada forma de realizacién.

[0151] Como se muestra en la forma de realizaciéon de ejemplo, la fila superior de enfoque antes de los galvos muestra
la pupila como el pixel central de cada imagen. La compensacidén después de los galvos en la fila inferior permite que el
punto de tratamiento 394 siga siendo el foco de atencién de la cdmara en cada imagen y, por lo tanto, permite que el
sistema permanezca en posicién para el procedimiento asociado.

[0152] FIG. 3D ilustra un diagrama de flujo ejemplar 330 de un proceso de seguimiento ocular basado en camara segln
una forma de realizacién de la presente divulgacién.

[0153] En términos generales, el diagrama representa el uso de una cdmara CCD o CMOS para capturar una imagen
del ojo. Los datos de la imagen se transmiten a una computadora, donde se segmentan/extraen las caracteristicas clave
(por ejemplo, vasos sanguineos, caracteristicas del iris, borde de la pupila). La imagen se almacena como marco de
referencia. A continuacién, las imégenes posteriores se comparan con el marco de referencia. Se calcula un
desplazamiento después de comparar caracteristicas de referencia en coordenadas de pixeles. La conversién de
coordenadas de pixeles a coordenadas del sistema de escaneo ocurre entonces antes de ordenar al sistema de escaneo
que desvie la linea del haz de tratamiento del sitio para restaurar la relacién con respecto a las caracteristicas de
referencia. Si el desplazamiento es demasiado grande o esta fuera del alcance del sistema de escaneo, detenga el
procedimiento y tome medidas para volver a adquirir el campo de imagen de destino.

[0154] Como explicacién mas detallada que hace referencia a cada paso, una secuencia de inicializacién o inicio segln
algunas formas de realizacién requiere capturar el cuadro de imagen en el paso 332 antes de procesar el cuadro de
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imagen capturado para extraer caracteristicas en el paso 334. Este cuadro capturado con caracteristicas extraidas se usa
luego para establecer un marco de referencia en el paso 336.

[0155] Después de establecer un marco de referencia, el paso 338 consiste en capturar un marco de imagen adicional,
denominado marco actual. Esta imagen o cuadro actual se procesa en el paso 340 para extraer caracteristicas. El paso
342 consiste en comparar el cuadro actual con el cuadro de referencia que se establecié en el paso 336. Se calcula un
desplazamiento de imagen entre el cuadro actual y el cuadro de referencia para determinar la diferencia entre los cuadros.
Una comparacién con un umbral preestablecido permite al sistema determinar si el desplazamiento de la imagen excede
el umbral preestablecido y detiene el procedimiento en este punto yendo al paso 352.

[0156] Siun desplazamiento de imagen no excede el umbral preestablecido y por lo tanto no es demasiado grande, el
sistema calcula un nivel de compensacién en el paso 346 para compensar el cambio o desplazamiento entre el cuadro
actual y el cuadro de referencia. Este nivel de compensacién se calcula en coordenadas fisicas utilizadas por un escéner
en el paso 348. A continuacién, se ordena al escaner que compense usando las coordenadas en el paso 350. Después
de esta compensacién, se produce el paso 338 y se captura otro cuadro de imagen actual y el ciclo continla.

[0157] FIG. 4A ilustra un sistema de tratamiento con laser ejemplar 400 segln una forma de realizacién de la presente
divulgacion. En la forma de realizacion de ejemplo, el sistema de tratamiento con laser 400 consiste en un laser de
tratamiento 202 que emite un rayo laser que viaja a través de la lente de relé 204 a dicroico o abatible 208. El laser de
localizacién visible 206 emite un rayo laser que también viaja a dicroico o abatible. 208. En algunas formas de realizacién,
los haces del laser de tratamiento 202 y del laser de deteccién visible 206 pueden encontrarse simultdneamente en el
primer dicroico o abatible 208. En otras formas de realizacién, los haces pueden alcanzar el primer dicroico o abatible 208
en momentos escalonados.

[0158] El haz o haces salen del primer dicroico o abatible 208 y viajan a un segundo dicroico 208. El haz o haces salen
del segundo dicroico 208 y viajan al Galvo 210. El Galvol 210 puede consistir en un espejo que gira a través de una
configuracién de galvanémetro para mover un rayo laser. El haz o haces salen de Galvo 210 y viajan a Galvo2 212, que
puede ser una configuracion similar a Galvol 210. El haz o haces salen de Galvo2 212 y viajan a dicroico (visible/IR) 214.
El operador 160 puede monitorear el haz o haces en dicroico (visible/IR) 214 usando un microscopio quirtrgico 150. El
haz o haces viajan desde el dicroico (visible/IR) 214 a través de la éptica de enfoque 216 hasta el ojo del paciente 140.

[0159] En la Fig. 4A, se proporcionan elementos de monitoreo adicionales para uso del operador 160 para ayudar en
los procedimientos médicos. El subsistema de control de profundidad 302 ayuda a controlar la profundidad de los
procedimientos de ablacién de acuerdo con la presente invencién y recibe informacién del segundo dicroico 208. Las
FIGS. 4A-(1-10) ilustran como se puede usar la microporacién/nanoporacién para eliminar tejido superficial, subsuperficial
e intersticial y afectar las caracteristicas biomecanicas, intersticiales y de superficie (por ejemplo, planaridad, porosidad
superficial, geometria del tejido, viscoelasticidad del tejido y otras caracteristicas biomecénicas y biorreolégicas).
caracteristicas) de la superficie objetivo ablacionada o del tejido objetivo.

[0160] De manera similar, el rastreador ocular 304 ayuda a rastrear puntos de referencia en el ojo 140 del paciente
durante los procedimientos médicos de acuerdo con la presente invencién y recibe informacién del segundo dicroico 208.
En la forma de realizacién de ejemplo se muestra otro dicroico 208 dividiendo el haz con salidas al rastreador ocular 304
y subsistema de control de profundidad 302.

[0161] FIG. 4B ilustra un sistema de tratamiento con laser ejemplar que incluye la profundidad de los poros de ablacién
segun una forma de realizacidén de la presente divulgacién. FIG. 4B muestra en general un rayo laser de tratamiento que
viaja al dicroico 208 antes de viajar al Galvol 210, luego al Galvo2 212, a través de la éptica de enfoque 216, y al ojo del
paciente 140. Como se muestra arriba, las FIGS. 4A-(1-10) ilustra como se puede usar la microporacién/nanoporacién
para eliminar tejido superficial, subsuperficial e intersticial y afectar las caracteristicas biomecanicas intersticiales y
superficiales (por ejemplo, planaridad, porosidad superficial, geometria del tejido, viscoelasticidad del tejido y otras
caracteristicas biomecanicas y biorreolégicas) de la superficie objetivo ablacionada o del tejido objetivo.

[0162] Un sistema TCO 404 es un sistema de tomografia de coherencia 6ptica utilizado para obtener imagenes del
subsuelo del ojo. Como tal, cuando se acopla a la computadora 310 que esta acoplada al monitor de video 312, el sistema
TCO 404 proporciona al usuario u operador la capacidad de ver imagenes subsuperficiales de la ablacién del tejido; la
ablacién de poros puede ser entre el 5 % y el 95 % del espesor de la esclerética; con un espesor promedio de la esclerdtica
de 700 um, una profundidad de poro tipica podria ser magnitudes de orden mayor que la ablacién de la superficie refractiva
a alrededor de 200um-300um de profundidad. Esta es una profundidad significativamente mayor que otros procedimientos
ablativos refractivos de superficie que generalmente tienen una profundidad promedio de entre 10 um y 45 um y
generalmente >120 um.

[0163] En al menos algunas formas de realizacion, la TCO proporciona una vista intraoperatoria en tiempo real de los
niveles de profundidad en el tejido. La TCO puede proporcionar la segmentaciéon de la imagen para identificar el limite
interior de la esclerética y ayudar a controlar mejor la profundidad. Como se muestra arriba, las FIGS. 4A-(1-10) ilustran
cédmo se puede usar la microporacién/nanoporacidén para eliminar tejido superficial, subsuperficial e intersticial y afectar
las caracteristicas biomecanicas, intersticiales y de superficie (por ejemplo, planaridad, porosidad superficial, geometria
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del tejido, viscoelasticidad del tejido y otras caracteristicas biomecéanicas y caracteristicas biorreolégicas) de la superficie
objetivo ablacionada o del tejido objetivo.

[0164] En algunas formas de realizacién, el sistema TCO 404 utiliza un haz de medicién TCO, inyectado en la linea de
vision del haz de tratamiento a través de un divisor de haz dicroico 208, ubicado antes del sistema de escaneo. De esta
manera, la linea de visién del sistema TCO siempre esta centrada en el poro que se esta extirpando. El sistema TCO esta
conectado a un ordenador 310 para procesar las imagenes y controlar el laser.

[0165] En algunas formas de realizacién de la invencién se proporciona un subsistema de evitacién anatémica para
identificar obstaculos o ubicaciones biolégicas criticas durante los procedimientos (por ejemplo, vasos sanguineos y
otros). Como tal, se puede proporcionar visualizacién del subsuelo para identificar obstaculos tales como vasos
sanguineos o anatomia que se desea evitar intraoperatoriamente.

[0166] FIG 4A-5 y FIG. 4B muestran diagramas simples ejemplares de un poro de ablacién en la esclerética que
muestran un ejemplo de la profundidad de una ablacién en relacidén con el limite interno de la esclerética.

[0167] FIG. 5 ilustra un diagrama de flujo ejemplar del control de profundidad 410 basado en TCO segun una forma de
realizacién de la presente divulgacion.

[0168] En general, el sistema TCO ejecuta un B-scan repetitivo, sincronizado con el laser. La exploracién B muestra la
superficie superior de la conjuntiva y/o la esclerética, los limites del poro que se esta extirpando y la interfaz inferior entre
la esclerética y la coroides o el cuerpo ciliar. Se emplean algoritmos automaticos de segmentacién de imagenes para
identificar las superficies superior e inferior de la esclerética (normalmente de 400 a 1000 micrones de espesor) y los
limites del poro extirpado. La distancia desde la superficie superior de la esclerética hasta la superficie inferior del poro se
calcula automaticamente y se compara con el espesor local de la esclerética. En algunas formas de realizacion, esto
ocurre en tiempo real. Cuando la profundidad de los poros alcanza un nimero o fraccién predefinida del espesor de la
esclerética, se detiene la ablacién y el sistema de escaneo se indexa a la siguiente ubicacién objetivo de ablacién. En
algunas formas de realizacién, las imagenes pueden segmentarse para identificar los limites interiores de la esclerética.

[0169] Con referencia a los pasos de la figura, en la forma de realizacién de ejemplo se produce primero un conjunto de
pasos de inicio o inicializacién. Este conjunto inicial de pasos comienza con el posicionamiento en una coordenada de
poro en el paso 412. El escaneo AB de la regidn objetivo se produce en el paso 414. Este escaneo crea una imagen que
se procesa en el paso 416 para segmentar e identificar el limite de la esclerética. A continuacién, se calcula una distancia
en el paso 418 entre la superficie conjuntiva y el limite de la esclerética.

[0170] Después de completar este conjunto inicial de pasos, la ablacién se inicia en el paso 420. Se dispara un pulso
de rayo laser en el paso 422 seguido de un escaneo B en el paso 424. Este escaneo B crea una imagen que luego se
segmenta en el paso 426 y se analiza en poros. la profundidad y la tasa de ablacién se calculan a partir de la imagen.
Esta profundidad de poro y tasa de ablacién se comparan con la profundidad objetivo en el paso 430. Si no se ha
alcanzado la profundidad objetivo, entonces el proceso regresa al paso 422 y se repite. Al alcanzar una profundidad
objetivo, el paso 432 detiene el proceso de ablacién y el proceso de inicio comienza nuevamente en el paso 434 con el
posicionamiento en las siguientes coordenadas de poro. En algunas formas de realizacién, el sistema TCO puede
monitorear la profundidad de la ablacién durante un solo pulso y puede detener la ablacién como medio de mitigacion de
riesgos; también puede haber otros procesos internos en ejecucién que pueden finalizar la ablacién si el proceso esta
fuera de rango; Se excedieron los limites operativos de seguimiento ocular, se excedié el nUmero maximo preestablecido
de pulsos, el monitoreo de potencia del laser no estd dentro de los limites. Todas estas son medidas de mitigacién de
riesgos.

[0171] FIG. 6 ilustra un mapa de componentes del sistema de tratamiento con ldser 600 de ejemplo que muestra la
relacién de subsistemas relacionados segln una forma de realizacién de la presente divulgacion.

[0172] En general, el mapa de componentes del sistema de tratamiento con laser 600 muestra un laser 602, una fibra
de suministro de laser 120, un sistema de control de laser 604, un sistema de monitoreo 608 y un sistema de control de
haz 606.

[0173] EI laser 602 generalmente se compone de varios subsistemas. En la forma de realizacién de ejemplo, estos
subsistemas incluyen electrénica de control del sistema 104, cabezal laser ErYAG 612, sistema de enfriamiento del laser
108, fuente de alimentacién HV 110 y fuentes de alimentacién del sistema 112. El pedal 114 proporciona cierto control
para el usuario del sistema. El laser 602 transmite un rayo laser a través de la fibra de suministro de laser 120 al sistema
de control del rayo 606.

[0174] El sistema de control de haz 606 generalmente esta compuesto por una 6ptica de transporte de haz 624, un laser
de localizacion roja 626, espejos galvo 628, una 6ptica de entrega de haz 630 y un enfoque activo 632.

[0175] El sistema de control laser 604 mantiene un enlace con el laser 602 a través de una sincronizacion laser y con
el sistema de control de haz 606 a través de un estado de posicién de control de potencia. El sistema de control laser 604
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generalmente se compone de una interfaz de usuario 614, una fuente de alimentacién 616, un controlador galvo 618, un
controlador galvo 620 y un microcontrolador 622. El sistema de control laser 604 también se puede manipular mediante
un joystick 610.

[0176] El sistema de monitorizacién 608 estd compuesto generalmente por una cdmara CCD 634 y un microscopio
visual 636.

[0177] En algunas formas de realizacién, se utiliza un laser de fibra que esta compuesto por un revestimiento no dopado
y un nucleo dopado de mayor refraccién. El rayo laser viaja a través de la fibra guiada dentro del nucleo de la fibra y
experimenta una alta amplificacién debido a la duracién de la interaccion. Los laseres de fibra se consideran ventajosos
con respecto a otros sistemas laser porque, entre otras cualidades, tienen propiedades de gestién térmica simples, alta
calidad del haz, alta eficiencia eléctrica, alta eficiencia éptica, alto pico de energia, ademas de ser de bajo costo, requerir
bajo mantenimiento y tener confiabilidad superior, falta de alineacién del espejo o de la trayectoria del haz, y son livianos
y generalmente compactos.

[0178] En algunas formas de realizaciéon de la invencion, se pueden usar matrices puntuales para extirpar multiples
poros a la vez. En algunos casos, estas matrices de puntos pueden crearse utilizando microlentes y también verse
afectadas por las propiedades del laser. Una longitud de onda mayor puede dar lugar a un nimero menor de puntos con
un didmetro de punto mayor.

[0179] Volviendo a la FIG. 7, se muestra un sistema de tratamiento con laser 700 ejemplar segin una forma de
realizacién de la presente invencion. El sistema de tratamiento con laser 700 generalmente esta compuesto por un sistema
de control 702, éptica y controles de haz.

[0180] EI sistema de control 702 incluye un monitor 704 y un monitor2 706, asi como un teclado 708 y un mouse 710
para proporcionar al usuario la capacidad de interactuar y controlar con una computadora principal 724 que ejecuta
programas de computadora. En muchas formas de realizacién, los programas de computadora que se ejecutan en la
computadora principal 724 incluyen programas de control para controlar el laser de deteccién visible 712, el cabezal laser
714, el sistema de enfriamiento del laser 7186, las fuentes de alimentacién del sistema 718, la fuente de alimentacion del
laser 720 y la 6ptica de transporte del haz 722.

[0181] También se proporcionan en esta forma de realizacidén el subsistema de control de profundidad 726, espejos
galvo 728, cdmara CCD 730, microscopio visual 732, subsistema de enfoque 734 y éptica de suministro de haz 736.

[0182] FIG. 7-1 ilustra otro sistema de tratamiento con laser ejemplar.

[0183] La mediciébn preoperatoria de las propiedades oculares y la personalizacién del tratamiento segln las
necesidades de un paciente individual es beneficiosa en muchas formas de realizacién. La medicién preoperatoria de las
propiedades oculares puede incluir la medicién de la presién intraocular (P1O), el espesor escleral, la tensién/tensién
escleral, la vasculatura anterior, la respuesta de acomodacién y el error refractivo. La medicién del espesor escleral puede
incluir el uso de tomografia de coherencia éptica (TCO). La medicién de la tensidn/deformacion escleral puede incluir el
uso de dispersién Brillouin, elastografia TCO y fotoacUstica (luz més ultrasonido). La medicién de la vasculatura anterior
puede incluir el uso de TCO o Doppler TCO. La medicidn del error de refraccién puede incluir el uso de productos como
el producto de marca registrada iTrace de Tracey Technologies Corp.

[0184] Los circuitos de biorretroalimentacién intraoperatoria pueden ser importantes durante el procedimiento para
mantener al médico informado sobre el progreso del mismo. Dichos circuitos de retroalimentacién pueden incluir el uso
de mediciones topograficas y la monitorizacién de zonas “mantenidas alejadas”, como las arterias ciliares anteriores.

[0185] Los bucles de biorretroalimentacién pueden incluir un sensor de bucle cerrado para corregir la no linealidad en
el mecanismo de escaneo piezoeléctrico. En algunas formas de realizacién, el sensor puede ofrecer retroalimentacion de
posicién en tiempo real en unos pocos milisegundos y utilizar sensores capacitivos para retroalimentacién de posiciéon en
tiempo real. La retroalimentacion de la posiciéon en tiempo real se puede comunicar a un controlador y, tras la identificacién
de caracteristicas biolégicas especificas basadas en las caracteristicas del tejido, se puede detener la operacion del laser
durante la operacién.

[0186] Los aparatos de sensor/retroalimentacion también pueden realizar una “deteccién inteligente” biol6gica o quimica
para permitir la ablaciéon del tejido objetivo y proteger o evitar el tejido circundante. En algunos casos, esta deteccién
inteligente se puede lograr mediante el uso de una incorporacién de biochip en una mascara que se activa mediante
irradiacion de luz y detecta la ubicacién, la profundidad, el tamafio, la forma u otros parametros de un perfil de ablacién.
En algunas formas de realizacién también se contemplan conjuntos galvoé6pticos y pueden usarse para medir numerosos
parametros de direccién laser y funciones especiales.

[0187] En algunas formas de realizacion, los sistemas, métodos y dispositivos descritos pueden incluir transferencia de

visualizacién de imégenes y caracteristicas de interfaz GUI que pueden incluir cada cuadro de imagen tomado y enviar
informacién a una pantalla de video después de cada disparo dentro del microporo de 3 dimensiones - 7 dimensiones
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antes y después. el disparo del laser en tiempo real dindmico y vista de superficie. La GUI puede tener un sistema de
vista multiple integrado en 7 direcciones para la captura de iméagenes que incluyen: superficie, poro interno, poro externo,
parte inferior del microporo, vista global del ojo, drea de matriz objetivo.

[0188] En algunas formas de realizacién, 7 cubos puede ser una proyeccién preferida para el microprocesador, pero
existen otros ejemplos en forma de esfera dimensional, integrados en la GUI y el microprocesador. Las proyecciones
ortogonales pueden incluir ejemplos como se muestra en la FIG. 8.

[0189] EIl reconocimiento de patrones SVM esta integrado en la red de IA (inteligencia artificial) dirigida a la ruta del
microprocesador. Para el problema de clasificacién no lineal, la SVM convertira el espacio de entrada en un espacio de
alta dimensién mediante un mapeo no lineal K(X). Por lo tanto, el problema no lineal se convertird en un problema lineal
y luego se calculara el hiperplano de separacién 6ptimo en un nuevo espacio de alta dimensién utilizando la programacion
integrada de Matlab o Mathematica. Como las funciones de optimizacién y las funciones de clasificacién involucran solo
el producto interno entre muestras (xi-xe), el espacio de dimensiones superiores transformado también es solo el producto
interno (k(xi)-k(xe)). Si la funcién del nucleo (k(xi_- k(xe) satisface la condicién de Mercer, corresponde a un espacio de
transformacién del producto interno K (xi, x = (k(xi)- k(x)). Las funciones del ntcleo comunes incluyen Nucleo polinémico
de nucleo lineal y funcién de nlcleo de polarizacién radial. El uso de la funcién de nucleo apropiado puede ser una
alternativa a la imitacién no lineal de un espacio de alta dimensién, que lograra una clasificacién lineal después de una
transformacién no lineal. La funcién discriminante de clasificacién correspondiente se puede obtener de la siguiente
manera:

[0190] En algunos casos, las formulas de mapeo y optimizacion para el aprendizaje automético pueden incluir:
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[0191] El instrumento de la interfaz GUI y el c6digo pueden incluir escalado multidimensional, anélisis discriminante
lineal y procesamiento de reduccién dimensional lineal, asi como incrustacion lineal local y mapas isométricos (ISOMAP).
También se incluyen métodos de reduccién de dimensionalidad no lineal.

[0192] Se puede utilizar una aplicacién continua p : E — B que satisfaga la propiedad de elevacién de homotopia con
respecto a cualquier espacio. Los haces de fibras (sobre bases paracompactas) constituyen ejemplos importantes. En la
teoria de la homotopia, cualquier mapeo es “tan bueno como” una fibracion; es decir, cualquier mapa puede
descomponerse como una equivalencia de homotopia en un “espacio de ruta de mapeo” seguido de una fibracién en
fibras de homotopia.

[0193] Las fibras son por definicién los subespacios de E que son imagenes inversas de los puntos b de B. Si el espacio
base B es un camino conexo, es consecuencia de la definicion de que las fibras de dos puntos diferentes b1 y b2 en B son
equivalentes de homotopia. Por tanto, se suele hablar de “la fibra” F.

[0194] Algunas formas de realizacién pueden utilizar una fibracién Serre o una fibracién débil. Son capaces de producir
un mapeo de cada microporo cilindrico en la matriz y la matriz total a través de la superficie 3D y un mapeo intersticial de
las matrices de poros en seccidn transversal. En la FIG. 9 se muestra un mapeo 3D ejemplar 900.

[0195] FIG. 10 ilustra patrones de disefio ejemplares que se pueden realizar de la siguiente manera. Paso 1001: El
disefio/planificacion del tratamiento comienza con la jerarquia de tejidos que se establece utilizando la proyeccién
matematica de las 7 Esferas sobre toda la esfera para establecer una plataforma de tratamiento congruente construida
sobre la forma de 7 D y una teselacién plana hiperbdlica. Paso 1002: El algoritmo matematico fuera del eje derivado de
la jerarquia de tejidos y el patrén de Fibonacci se muestra como imagenes mateméticas. Paso 1003: Luego se implementa
el cédigo algoritmico para desarrollar patrones de microporacién personalizados que reflejan la biorreologia del tejido,
incluidas todas las entradas de rigidez, médulo viscoelastico, topologia, topografia, biometria, etc. Paso 1004 (no
mostrado): se ejecuta el software de evitacidén de anatomia borrando o eliminando campos, matrices y regiones no
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objetivo. Paso 1005 (no mostrado): El cirujano/usuario también puede manipular las areas objetivo o no objetivo a través
de la interfaz de pantalla tactil.

[0196] En algunas formas de realizacién, los sistemas, métodos y dispositivos descritos pueden incluir las siguientes
caracteristicas del sistema de interfaz de usuario laser de entrega de algoritmos de tratamiento. Se incorporan imagenes
matematicas en tiempo real y se muestran en archivos matematicos 3D que también se pueden ejecutar en formato de
animacién GIF para mostrar informacién a priori sobre la efectividad de la matriz. La estacién de trabajo/algoritmos
funcionan junto con el sistema VESA para producir imagenes matematicas para el usuario/cirujano para la configuracién
ideal de la matriz 3D en el ojo. La representacion topolégica de la imagen se proyecta estereograficamente en la pantalla.
La matriz tiene formularios prefijados y, ademas, se puede simular en la secuenciaciéon de Fibonacci con una pluralidad
de densidades, tamafios de puntos, geometrias y configuraciones de micro y nanoporos. El beneficio de la secuenciacion
de Fibonacci es producir el formulario de matriz mas equilibrado que corresponde a la jerarquia de tejidos naturales del
cuerpo tanto en escala macro como micro.

[0197] La matriz también puede seguir un modelo de geometria hiperbélica o un mosaico hiperbélico uniforme (regular,
cuasiregular o semirregular) que es un relleno de borde a borde del plano hiperbdlico que tiene poligonos regulares como
caras y es transitivo por vértices (transitivo en su vértices, isogonal, es decir, hay una isometria que mapea cualquier
vértice sobre cualquier otro). Se muestran ejemplos en las FIGS. 10 y 11. Se deduce que todos los vértices son
congruentes y el mosaico tiene un alto grado de simetria rotacional y traslacional.

[0198] Los mosaicos uniformes se pueden identificar por su configuracién de vértice, una secuencia de niumeros que
representa el niUmero de lados de los poligonos alrededor de cada vértice. Un ejemplo a continuacién representa el
mosaico heptagonal que tiene 3 heptédgonos alrededor de cada vértice. También es regular ya que todos los poligonos
tienen el mismo tamafio, por lo que también se le puede dar el simbolo de Schiafli.

[0199] Los mosaicos uniformes pueden ser regulares (si también son transitivos por caras y aristas), cuasi-regulares (si
son transitivos por aristas pero no transitivos por caras) o semirregulares (si no son transitivos por aristas ni por caras).
Para tridngulos rectédngulos (p g 2), hay dos mosaicos regulares, representados por el simbolo de Schlafli {p,q} y {g,p}.

[0200] En la FIG. 11 se ilustran modelos ejemplares.

[0201] En algunas formas de realizacién, los sistemas, métodos y dispositivos descritos pueden incluir un mecanismo
para crear una matriz de microporos, teniendo el patrén de matriz de microporos una distribucién no uniforme controlada,
o una distribucién uniforme, o una distribucién aleatoria y es al menos uno de un patrén radial, un patrén en espiral, un
patrén filotdctico, un patrén asimétrico o combinaciones de los mismos. El patrén en espiral filotactico puede tener
parasitos en el sentido de las agujas del reloj y en el sentido contrario a las agujas del reloj segun la presente divulgacién:
FIG. 12 ilustra una representacién esquematizada ejemplar 1200 de la creacién de una distribucién controlada asimétrica
de un patrén de algoritmo de matriz en un ojo con filotaxis en espiral, donde cada matriz de microporos aparece
sucesivamente. Ry es el radio de la regién que corresponde al centro del meristemo alrededor del cual se generan los
microporos. La gran flecha vertical simboliza la expansién vertical de la microporacién en la matriz, mientras que las
flechas representadas lateralmente indican la expansién espacial del sistema de nuevos microporos. i y j son pares de
ndmeros de Fibonacci sucesivos, es decir, dicho par de nimeros de Fibonacci sucesivos se indica como (i, j). Los simbolos
n,n-i n-j n-i-jrepresentan numeros que indican el orden de aparicién de los microporos a lo largo de la espiral
generativa durante la expansion de la matriz. Sin embargo, es posible simbolizarlos mejor medianten, n+i,n+jn+i+
j. Hay nimeros consecutivos en una misma familia de espirales secundarias que presentan una diferencia constante entre
ellas. Entonces, para la familia en sentido antihorario: (n + i) - n =i, que es un nimero de Fibonacci. (n+ i+ j)-(n +j) =1,
que es el mismo numero de Fibonacci. Para la familia del sentido de las agujas del reloj: (n + j) - n = j, que es el segundo
ndmero de Fibonacci. (n + i+ j)-(n +1i) =j, que es el mismo numero de Fibonacci. Entonces aqui tenemos un caso de
filotaxis (i, j).

[0202] En algunas formas de realizacion, el patrén de matriz de microporos es uno de una espiral de Arquimedes, una
espiral de Euler, una espiral de Fermat, una espiral hiperbdlica, un lituus, una espiral logaritmica, una espiral de Fibonacci,
una espiral dorada o combinaciones de las mismas.

[0203] En algunas formas de realizacidn, los sistemas, métodos y dispositivos descritos pueden incluir la creacién de
un modelo de microporacién 3D en una superficie esférica. FIG. 13 ilustra una imagen grafica ejemplar 1300 creada en
un programa CAD de una forma de realizaciéon ejemplar de una microporacién con un patrén que tiene un mecanismo
para crear la matriz de microporos y expandir la matriz de microporos en direcciones radiales y laterales utilizando una
espiral filactica para expandir la matriz cara a cara y de borde a borde mientras se mantiene una distribucién no uniforme
a través de angeles de divergencia consistente con el modelo de Vogel y la secuencia de Fibonacci en la que se crea un
nimero X de microporos en una pluralidad de densidades, tamafios y formas geométricas de acuerdo con la presente
invencién. Aunque esta forma de realizacidén ejemplar es la esclerética anterior o posterior del ojo, también podria ser la
cérnea).

[0204] En algunas formas de realizacién, los sistemas, métodos y dispositivos descritos pueden incluir la utilizacion de
Fibonacci y parametros mateméticos para optimizar la ejecucién quirargica, los resultados y la seguridad en una matriz

29



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2969 893 T3

de tratamiento de microporacién asistida por laser que tiene un patrén de microporos/nanoporos, en donde el patrén es
un patrén de distribucién no uniforme que se administra en tejido transversal en alineacién con la jerarquia de tejido
existente en una escala macro y microescala para que haya un efecto de rejuvenecimiento congruente del tratamiento.
Una matriz o red de tratamiento que tiene una pluralidad de microporos/nanoporos/ablaciones/incisiones/objetivos puede
disponerse en un patrén de distribuciéon no uniforme, en el que el patrén es en espiral o filotactico. Los patrones pueden
describirse  mediante la ecuacién de Vogel. Ademés, se incluye una pluralidad de otras
geometrias/densidades/profundidades y formas que tienen patrones en espiral o filotacticos de trayectorias de flujo, tales
como en forma de canales abiertos o poros. Los microporos/nanoporos se pueden adaptar especificamente para
corresponder con cualquier lente de contacto, méscara u otro material de plantilla o disefio que tenga un patrén de
distribuciéon no uniforme. Alternativamente, la microporacién se puede utilizar junto con polimeros perforados, recubiertos
0 no recubiertos, tales como los de tipo hidréfilo o hidréfobo. El patrdn de matriz que tiene un patrén de distribucién no
uniforme de microporos y la lente o méascara se pueden usar juntos como un sistema de tratamiento.

[0205] Como se muestra arriba, las FIGS. 4A-(1-10) y 26-3A ilustran cdmo se puede usar la microporacién/nanoporacién
para eliminar tejido superficial, subsuperficial e intersticial y afectar las caracteristicas biomecénicas, intersticiales y de
superficie (por ejemplo, planaridad, porosidad superficial, geometria del tejido, viscoelasticidad del tejido y otras
caracteristicas biomecanicas y biorreolégicas) de la superficie objetivo ablacionada o del tejido objetivo. Ademés, la
presente divulgacion incluye varios tipos de sistemas de procesamiento automatizados para procesar la entrega de
microporaciones de diversas composiciones y configuraciones.

[0206] Las caracteristicas del tejido efectuadas incluyen, entre otras, porosidad, textura, viscoelasticidad, rugosidad de
la superficie y uniformidad. Las caracteristicas de la superficie, como la rugosidad y el brillo, se miden para determinar la
calidad. Dicha microporacién también puede afectar a la deformacién, flexibilidad y flexibilidad deltejido y tener una textura
de “piel de naranja”. Por lo tanto, las propiedades del tejido tratado con microporacién/nanoporacién generalmente influiran
y/o mejoraran la calidad del tejido mediante la restauracién o rejuvenecimiento de la flexibilidad biomecénica del tejido
cuando esta en reposo y bajo estrés/tension.

[0207] Como se muestra a continuacién, el patrén de microporaciéon puede tener varias espirales en el sentido de las
agujas del reloj y varias espirales en el sentido contrario a las agujas del reloj, donde el niUmero de espirales en el sentido
de las agujas del reloj y el nimero de espirales en el sentido contrario a las agujas del reloj son nimeros de Fibonacci o
multiplos de numeros de Fibonacci.

[0208] FIG. 14A ilustra una forma de realizacién ejemplar de un patréon de microporos que se puede implementar
directamente sobre el tejido objetivo o, alternativamente, sobre una lente de contacto, mascara u otra plantilla similar que
tenga un patrén de microporos con una distribuciéon no uniforme controlada de los microporos en la distribucién de la
secuencia de Fibonacci segun la presente divulgacién.

[0209] FIG. 14B es una ilustraciéon ejemplar de un patrén en espiral filotactico que tiene parasticidad en sentido horario
y antihorario segln la presente divulgacién.

[0210] FIG. 14C es otra ilustracion ejemplar de un patrén en espiral filotactico que tiene parasticidad en sentido horario
y antihorario segln la presente divulgacién.

[0211] FIG. 14D es una ilustraciéon ejemplar del modelo de Vogel de acuerdo con la presente divulgacion. El modelo de
Vogel incluye el patrén de floretes. Brevemente, cada florete esta orientado hacia el siguiente a 137,5°. El nimero de
espirales izquierdas y el numero de espirales derechas son nimeros de Fibonacci. En un girasol tipico, hay 34 en una
direccién y 55 en la otra.

[0212] FIGS. 15A-15F son ilustraciones ejemplares de patrones espirales filotacticos que se ajustan al modelo de Vogel
que tienen diferentes angulos de divergencia segln la presente divulgacion.

[0213] FIGS. 16A-16N son ilustraciones ejemplares de formas de realizacién ejemplares de microporacién derivada de
formas de patrones de icosaedro seguln la presente divulgacion.

[0214] FIGS. 17A-17B, 2K-(18-19) son una ilustracién ejemplar de patrones de microporacién derivados de formas de
patrones de icosaedro que representan una esfera fractal y teselaciones de icosaedro/tetraedro segun la presente
divulgacion.

[0215] En algunas formas de realizacién, los patrones de microporacién ejemplares ilustrados en las FIG. 14A a 17B
anteriores pueden estar previamente perforados en lentes de contacto o mascara. FIG. 18 descripcion de una lente de
contacto/méascara para los ojos que coopera con el patrén de microporacién de la FIG. 18.

[0216] Figuras 2K1-2K17; Las diapositivas Plus 3D Eyes 2 ilustran formas de realizaciéon ejemplares segun la presente

invenciéon de un patrén de microporacién de una pluralidad de microporos con una pluralidad de densidades y una
pluralidad de tamafios de puntos.
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[0217] FIG. 2K-20 es una imagen gréfica ejemplar de una forma de realizacién ejemplar de una microporacién con un
patrén que tiene un nimero de 41 microporos segln la presente invencién.

[0218] FIG. 14A-14D es una ilustracién ejemplar de una forma de realizacién ejemplar segln la presente invencién. El
patrén de girasol ha sido descrito por el modelo de Vogel, que es un tipo de “espiral de Fibonacci”, o una espiral en la que
el angulo de divergencia entre puntos sucesivos es un éngulo de Fibonacci fijjo que se acerca al angulo aureo, que es
igual a 137,508°.

[0219] Elmodelo de Vogel como se mencioné es = n*a, r= cVn, donde: n es el nimero de orden de una flor, contando
hacia afuera desde el centro; ¢ es el angulo entre una direccidén de referencia y el vector de posiciéon de la enésima flor
en un sistema de coordenadas polares que se origina en el centro del capitulo, tal que el angulo de divergencia, q, entre
los vectores de posicion de cualesquiera dos flores sucesivas es constante, y respecto al patrén de girasol, en 137,508°;
r es la distancia desde el centro del capitulo y el centro de la enésima flor; y ¢ es un factor de escala constante. Véase la
FIG. 41.

[0220] En algunas formas de realizacion, el patrén de microporos se describe mediante el modelo de Vogel o una
variacion del modelo de Vogel. En algunas formas de realizacién, el patron de microporos puede describirse mediante el
modelo de Vogel donde: n es el niUmero de orden de un microporo, contando hacia afuera desde el centro del patrén de
microporos; ¢ es el &ngulo entre una direccién de referencia y un vector de posicién del enésimo microporo en un sistema
de coordenadas polares que se origina en el centro del patrén de microporos, de modo que el &ngulo de divergencia entre
los vectores de posicién de cualesquiera dos microporos sucesivos es un angulo constante q; r es la distancia desde el
centro del patrén de microporos hasta el centro del enésimo microporo; y ¢ es un factor de escala constante.

[0221] En algunas formas de realizacidn, todos, sustancialmente todos o una parte de los microporos del patrén de
microporos se describiran mediante (es decir, se ajustaran a) el modelo de Vogel. En algunas formas de realizacién, todos
los microporos del patrén de microporos pueden describirse mediante el modelo de Vogel. En algunas otras formas de
realizacién, al menos el 50 %, al menos el 60 %, al menos el 70 %, al menos el 80 %, al menos el 90 %, al menos el 95 %
o al menos el 99 % de los microporos pueden describirse mediante el modelo de Vogel.

[0222] Area de superficie: el area de superficie total del tejido objetivo afecta la cantidad total de material de tejido
eliminado. Normalmente, a medida que aumenta la cantidad de superficie total del tejido, aumenta la cantidad de material
superficial eliminado. En algunas formas de realizacién, el area de superficie de microporacién total del tejido diana es
igual a la superficie potencial total del sistema de microporacién (es decir, el &rea objetivo de microporacidn si no hubiera
microporos) menos el &rea de microporos total (es decir, la suma del area de todos los microporos). Por tanto, la cantidad
del &rea superficial total de microporacién puede oscilar entre el 1 % y aproximadamente el 99,5 % del area superficial
potencial total, dependiendo de la cantidad de area de microporo deseada. Véase la FIG. 30.

[0223] Profundidad: Volviendo a las FIGS. 4A-(5-10), ilustran que la profundidad total del tejido objetivo afecta la
cantidad de material de tejido total eliminado. Normalmente, a medida que aumenta la cantidad de profundidad total del
tejido, aumenta la cantidad de tejido intersticial o subsuperficial que se elimina. En algunas formas de realizacién, la
profundidad de la microporacién de tejido eliminada es igual al tejido intersticial y subsuperficial potencial total del sistema
de microporacién (es decir, el tejido intersticial y subsuperficial total si no hubiera microporos) menos el volumen cubico
total de microporos (es decir, el suma del area de todos los microporos). Por tanto, la cantidad de volumen cubico de
microporacion total puede oscilar entre el 1 % y aproximadamente el 95 % del volumen cubico subsuperficial potencial
total y el volumen cubico intersticial del tejido de microporacién, dependiendo de la cantidad de volumen cubico de
microporo deseado.

[0224] Densidad de microporos: la densidad de la matriz de microporos influye en la cantidad total de area de
microporos y en la cantidad total de volumen superficial, subsuperficial e intersticial eliminado. También influye en el
namero total de microporos y la distribucién de los microporos. Una pluralidad de configuraciones de densidad, tamafio
de microporos y distribucién de microporos son ejemplos de la presente invencién. Los microporos se pueden distribuir
de forma aleatoria, uniforme o singular. Véanse las FIG. 2K-1-(A-C) hasta 2K-17.

[0225] Nuamero de microporos: el nimero de microporos influye en la cantidad total de area de microporos y en la
cantidad total de superficie, subsuperficie y volumen intersticial eliminado. Ademés, el nimero de microporos afecta la
densidad y distribucidén de la cobertura de microporos en la superficie del sistema de microporos, lo que a su vez afecta
directamente la extraccién de volumen total del sistema de microporos. En una forma de realizacién, el nimero de
microporos es al menos aproximadamente 3, al menos aproximadamente 5, al menos aproximadamente 8; al menos
aproximadamente 12, o al menos aproximadamente 15. En otra forma de realizacién, el nimero de microporos es al
menos aproximadamente 45, al menos aproximadamente 96, al menos aproximadamente 151 y al menos
aproximadamente 257. Para los pardmetros anteriores y siguientes, véanse también las FIG. 31-34, 37, 38, 39.

[0226] En algunas formas de realizacion, el nUmero de poros puede oscilar entre 36 y 10.000 segun el tamafio de la

mancha, que puede oscilar entre 1 nmy 600 um. El nimero de microporos puede estar dentro de un rango que comprende
cualquier par de los limites superior e inferior anteriores. Véase la FIG. 41.
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[0227] Angulo de divergencia: en el método del sistema de microporacién para administrar el pulso laser al tejido
objetivo, aumentar o disminuir el 4ngulo de divergencia a afecta la forma en que se colocan los microporos dentro del
patrén y la forma de las espirales en sentido horario y antihorario. El angulo de divergencia es igual a 360° dividido por un
valor constante o variable, por lo que el &ngulo de divergencia puede ser un valor constante o puede variar. En algunas
formas de realizacién, el patrén tiene un angulo de divergencia en coordenadas polares que oscila entre aproximadamente
100° y aproximadamente 170°. Se ha observado que pequefios cambios en el angulo de divergencia pueden alterar
significativamente el patrén de la matriz y pueden mostrar patrones filotacticos que difieren sélo en el valor del angulo de
divergencia. El angulo de divergencia puede ser de 137,3°. El angulo de divergencia también puede ser 137,5°, 137,6°.
En algunas formas de realizacién, el angulo de divergencia es al menos aproximadamente 30°, al menos
aproximadamente 45°, al menos aproximadamente 60°; al menos aproximadamente 90°, o al menos aproximadamente
120°. En otras formas de realizacién, el &ngulo de divergencia es inferior a 180°, tal como no superior a aproximadamente
150°. El angulo de divergencia puede estar dentro de un rango que comprende cualquier par de los limites superior e
inferior anteriores. En algunas otras formas de realizacién, el angulo de divergencia varia de aproximadamente 90° a
aproximadamente 179°, de aproximadamente 120° a aproximadamente 150°, de aproximadamente 130° a
aproximadamente 140°, o de aproximadamente 135° a aproximadamente 139°. En algunas formas de realizacién, el
angulo de divergencia se determina dividiendo 360° por un nimero irracional. En algunas formas de realizacién, el angulo
de divergencia se determina dividiendo 360° por la proporcién aurea. En algunas formas de realizacién, el dngulo de
divergencia esta en el rango de aproximadamente 137° a aproximadamente 138°, tal como aproximadamente 137,5° a
aproximadamente 137,6°, tal como aproximadamente 137,50° a aproximadamente 137,51°. En algunas formas de
realizacién, el angulo de divergencia es 137,508°. Véanse las FIG. 31-34.

[0228] Distancia al borde de la matriz de microporacién: en algunas formas de realizacion, las dimensiones
generales del patrén de la matriz se pueden determinar en funcidén de la geometria del sistema de microporacién y el uso
previsto. La distancia desde el centro del patrén hasta los microporos mas externos puede extenderse hasta una distancia
colindante con el borde del sistema de microporacién. Por tanto, los bordes de los microporos mas externos pueden
extenderse hasta el borde del sistema de microporacién o cruzarse con él. Alternativamente, la distancia desde el centro
del patrén hasta los microporos més externos puede extenderse hasta una distancia que permita que una cierta cantidad
de espacio entre los bordes de los microporos méas externos y el borde del sistema de microporacién esté libre de
microporos. La distancia minima desde los bordes de los microporos més externos se puede especificar seglin se desee.
En algunas formas de realizacién, la distancia minima desde los bordes de los microporos mas externos hasta el borde
exterior del sistema de microporacién es una distancia especifica, identificada como una longitud discreta o como un
porcentaje de la longitud de la cara del sistema de microporacién sobre la que se encuentra el patrén de matriz.

[0229] Tamaiio de los microporos: en algunas formas de realizacidn, el tamafio de los microporos esta determinado,
al menos en parte, por la cantidad total deseada de area de matriz para el sistema de microporos. El tamafio de los
microporos puede ser constante en todo el patrén o puede variar dentro del patrén. En algunas formas de realizacién, el
tamafio de los microporos es constante. En algunas formas de realizacién, el tamafio de los microporos varia con la
distancia de los microporos desde el centro del patrén. El tamafio de los poros puede oscilar entre 1 nm y 600 um. En
algunas otras formas de realizacidn, el tamafio es 50 pm, 100 uym, 125 pm, 200 pm, 250 pm, 325 um, 425 umy 600 um.

[0230] Forma de los microporos: La forma de los microporos creados en el tejido conectivo mediante irradiacién
electromagnética tiene consecuencias relativas en la reaccién del tejido y la cicatrizacion de las heridas. Las formas
cuadradas sanan més lentamente que las redondas. El sistema de microporacién es capaz de crear una pluralidad de
formas geométricas de microporos individuales. En algunas formas de realizacién, la forma ideal es cuadrada.

[0231] La formatambién tiene un impacto en la matriz de microporos. La cantidad de cobertura puede verse influenciada
por la forma de los microporos. La forma de los microporos puede ser regular o irregular. En algunas formas de realizacién,
la forma de los microporos puede tener forma de hendiduras, poligonos regulares, poligonos irregulares, elipsoides,
circulos, arcos, espirales, canales o combinaciones de los mismos. En algunas formas de realizacién, las matrices de
microporos tienen forma de circulo. En algunas formas de realizacién, la forma de la matriz puede tener la forma de uno
0 mas patrones geométricos, preferiblemente teselados de icosaedros o tetraedros, en los que se cruzan mdltiples
poligonos.

[0232] FIG. 16A-N muestran ejemplos de dichas matrices de microporos conformados. Las matrices de microporos
estan configuradas de manera que los patrones se asemejan a poligonos, que pueden tener bordes ligeramente precisos.
La eliminacién de tejido en estas configuraciones afecta las propiedades biomecéanicas de una manera matemética y
geométricamente equilibrada, produciendo estabilidad en el sistema.

[0233] Para los diversos factores, véanse también las FIGS. 31-35.

[0234] Factor de disefio: El factor de disefio influye en la ubicacién general de la matriz o red de microporacién en el
tejido 3D y en relacién con los bordes de la microporacién con relacién a la “atmésfera” dentro del tejido. El disefio de la
microporacién se puede ajustar dependiendo de la forma inherente del propio tejido o de la anatomia fisiolégica prevista
o del impacto deseado. Puede ser un panal euclidiano regular autodual (infinito), un poliedro dual, un cubo 7, un ortoplex
7 o0 también una red simple, una red Bravais o red no de Bravais;
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[0235] Factor de escala: el factor de escala influye en el tamafio y las dimensiones generales del patrén de matriz de
microporos. El factor de escala se puede ajustar de modo que los bordes de los microporos més externos estén dentro
de una distancia deseada del borde exterior del sistema de microporacién. Ademés, el factor de escala se puede ajustar
de modo que los bordes internos de los microporos mas internos estén dentro de una distancia deseada del borde interno
del sistema de microporacion. La dualidad se puede generalizar al espacio n-dimensional y a politopos duales; en dos
dimensiones, estos se denominan poligonos duales, o de tres dimensiones o una pluralidad de dimensiones que contienen
vértices, matrices o que también contienen tesalaciones tanto isotrépicas como anisotrépicas.

[0236] Distancia entre los microporos adyacentes mas cercanos: ademas de considerar el nimero y el tamafio de
los microporos, se puede determinar la distancia entre los centros de los microporos adyacentes mas cercanos. La
distancia entre los centros de dos microporos cualesquiera es funcién de otras consideraciones de disefio de la matriz.
En algunas formas de realizacidn, la distancia més corta entre el centro de dos microporos cualesquiera nunca se repite
(es decir, el espaciado de poro a poro nunca es exactamente la misma distancia). Este tipo de espaciado es también un
ejemplo de asimetria controlada. En otra forma de realizacién, la distancia mas corta entre el centro de dos microporos
cualesquiera se repite siempre (es decir, el espaciado de poro a poro es siempre exactamente la misma distancia). Este
tipo de espaciado también es un ejemplo de simetria controlada. En algunas formas de realizacién, la distancia entre dos
microporos esta dispuesta aleatoriamente (es decir, el espaciado de poro a poro es aleatorio). Por lo tanto, el sistema
puede proporcionar asimetria controlada que es al menos asimetria rotacional parcial alrededor del centro del disefic o
patrén de la matriz, asimetria aleatoria que es al menos aleatoria rotacional parcial alrededor del centro del disefio o patrén
de la matriz, y simetria controlada que es al menos rotacional parcial alrededor del centro del disefio o patrén de matriz,
y simetria aleatoria que es al menos aleatoria rotacional parcial alrededor del centro del disefio o patrén de matriz.

[0237] En algunas formas de realizacién, la asimetria rotacional se extiende hasta al menos el 51 % de los microporos
del disefio del patron. En algunas formas de realizacién, la asimetria rotacional se extiende hasta al menos 20 microporos
del disefio del patrébn de matriz. En algunas formas de realizacion, la simetria rotacional se extiende hasta al menos el
51 % de los microporos del disefio del patrén. En algunas formas de realizacién, la simetria rotacional se extiende hasta
al menos 20 microporos del disefio del patrén. En algunas formas de realizacién, el patrén aleatorio rotacional se extiende
hasta al menos el 51 % de los microporos del disefio del patrén. En algunas formas de realizacién, el patrén aleatorio
rotacional se extiende hasta al menos 20 microporos del disefio del patrén.

[0238] En algunas formas de realizacion, el 51 % del patrén de apertura se puede describir en coordenadas polares
mediante la siguiente ecuacién: ¢=n*a, r=cvVn, donde n es el nimero de orden de una apertura, contando hacia afuera
desde el centro del patrén de apertura; ¢ es el dngulo entre una direccion de referencia y un vector de posicién de la
enésima apertura en un sistema de coordenadas polares que se origina en el centro del patrén de apertura, de manera
que el angulo de divergencia entre los vectores de posicién de cualesquiera dos aperturas sucesivas es un angulo
constante a; r es la distancia desde el centro del patrén de apertura hasta el centro de la enésima apertura; y ¢ es un
factor de escala constante.

[0239] Lentes de contacto ocular/mascara ocular cooperativas: Las lentes de contacto ocular/méascara ocular
cooperativas (véanse las FIG. 27A, 2700 y la FIG. 40) pueden ser flexibles o rigidas, blandas o duras. Puede estar hecho
de cualquier cantidad de diversos materiales, incluidos los utilizados convencionalmente como lentes de contacto o
méscaras para los ojos, tales como polimeros tanto hidrofilicos, hidrofébicos o de gel blando o colageno o materiales
solubles o metales especiales. Una lente/mascara flexible ejemplar incluye un pléstico hidréfilo flexible (*famante del
agua”).

[0240] En algunas formas de realizacion, la microporacién puede comprender una pluralidad de vias de microporos
dispuestas en un patrén. El patrén de trayectorias de microporos puede comprender poligonos regulares, poligonos
irregulares, elipsoides, arcos, espirales, patrones filotdcticos o combinaciones de los mismos. El patrén de trayectorias de
microporos puede comprender trayectorias arqueadas radiantes, trayectorias espirales radiantes o combinaciones de las
mismas. El patrén de trayectorias de microporos puede comprender una combinacién de trayectorias espirales radiantes
internas y trayectorias espirales radiantes externas. El patrén de trayectorias de flujo de aire puede comprender una
combinacién de trayectorias espirales radiantes en el sentido de las agujas del reloj y trayectorias espirales radiantes en
el sentido contrario a las agujas del reloj. Los caminos de microporos pueden ser discretos o discontinuos entre si.
Alternativamente, uno o mas de los caminos de microporos se pueden conectar de manera fluida. El ndmero de
trayectorias arqueadas radiantes (“arcos”), trayectorias espirales radiantes o combinaciones de las mismas puede variar.

[0241] En algunas formas de realizacién, la microporacién puede comprender un patrén que es un patrén de distribucidn
no lineal controlado, un patrén de distribucidn lineal controlado o un patrén aleatorio. En algunas formas de realizacién,
las lentes de contacto ocular/mascara para los ojos pueden comprender un patrén de trayectorias de microporos en el
que el patron de trayectorias de microporos se genera a partir de las coordenadas x e y de un patrén de distribucién no
uniforme controlado. El patrén de distribucién no uniforme controlado usado para generar la trayectoria de microporos de
la lente ocular/méascara ocular puede ser el mismo o diferente que el patrén de matriz del algoritmo de microporacién laser
que se usa con la lente ocular/méascara ocular. En una forma de realizacién, el patrén de distribucién no uniforme
controlado es el mismo que el patron de matriz del algoritmo de microporacién laser que se utliza con la lente
ocular/mascara ocular. En algunas formas de realizacién, el patrén de distribucién no uniforme controlado es diferente del
patrén de matriz del algoritmo de microporacion laser que se utiliza.
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[0242] En algunas formas de realizacién, el sistema de microporacidn laser puede tener patrones filotacticos segun las
formas de realizacién del algoritmo de microporacién laser descritas en el presente documento. Una lente ocular/méascara
ocular coopera con un sistema de microporacién laser que tiene patrones filotacticos cuando el sistema de microporacién
laser incluye una pluralidad de microporos, una pluralidad de aberturas, una pluralidad de cavidades, una pluralidad de
canales, una pluralidad de pasajes o combinaciones de los mismos, que estan configurados en un patrén disefiado para
promover la mejora de las funciones biol6gicas naturales tales como el flujo de fluidos, el flujo sanguineo, el movimiento
muscular, asi como la funcién biol6gica estatica y dindmica a través del cristalino/méscara ocular y el tejido que tiene un
patrén filotactico. Los microporos, aberturas, cavidades, canales, pasajes o combinaciones de los mismos pueden definir
rutas de flujo biolégico que estén ubicadas a lo largo, dentro o a través de la almohadilla de respaldo, o0 combinaciones
de las mismas. En una forma de realizacioén, el patron de microporos, aberturas, cavidades, canales, pasajes o
combinaciones de los mismos puede tener la forma de poligonos regulares, poligonos irregulares, elipsoides, arcos,
espirales, patrones filotacticos o combinaciones de los mismos. En otra forma de realizacién, las trayectorias del flujo de
aire pueden tener la forma de poligonos regulares, poligonos irregulares, elipsoides, arcos, espirales, patrones filotacticos
o combinaciones de los mismos.

[0243] En algunas formas de realizacidén, se puede generar un patrén filotactico o en espiral adecuado a partir de las
coordenadas x e y de cualquier patrén de matriz filotactica de las formas de realizacién del sistema de microporacién
descritas anteriormente. En una forma de realizacidn, las coordenadas x e y de un patrén en espiral o filotactico se
transponen y giran para determinar las coordenadas X' e y' del patrén de flujo de aire de respaldo en espiral o filotactico,
en el que 6 es igual a T1/n en radianes y n es cualquier nimero entero. (X' e y') se pueden trazar, por ejemplo mediante el
uso de software de dibujo asistido por ordenador (CAD), para generar un patréon adecuado tal como un patrén en espiral
o filotéctico.

[0244] Los patrones se pueden usar luego para definir canales radiantes precisos y espirales, asi como canales anulares
que pueden cruzar los canales arqueados y espirales, 0 combinaciones de los mismos. Los canales anulares, arqueados,
en espiral o combinados pueden producir deformacién de la forma, tal como en forma de ranuras, cavidades, orificios,
pasajes u otros caminos para formarse. En la FIG. 10, 13, 16. En las FIGS. 14A-14D, 15A-15F y 41, se muestran formas
de realizacién adicionales basadas en patrones filotacticos transpuestos.

[0245] En algunas formas de realizacidn, los sistemas, métodos y dispositivos descritos pueden incluir métodos vy
aparatos para el tratamiento de la esclerética y estructuras oculares vecinas y microporaciéon fraccionada y
rejuvenecimiento, microporacién ocular con laser para rejuvenecimiento o restauracién de la funcion fisiolégica del ojo y/o
alivio de disfuncién o enfermedad. En diversas formas de realizacién, las matrices pueden adoptar una pluralidad de
geometrias, densidades, configuraciones, distribuciones, densidades y tamafios y profundidades de puntos. También
pueden planificarse previamente y realizarse en varios momentos. También puede penetrar la epiesclerética, la sustancia
de la esclerética o la ldmina fusca en cualquier porcentaje de la poracién requerida. También son adecuadas aplicaciones
de energia electromagnética.

[0246] Oblea personalizable de lente escleral hidré6foba Myeyes, nano, pym, etc.: En diversas formas de realizacién,
una oblea personalizable de lente escleral hidréfoba puede tenertamafios variables medidos generalmente en milimetros,
micrémetros o nandmetros. Generalmente, es una lente de contacto escleral que puede contener un algoritmo
personalizado generado por computadora para un tratamiento con laser en la esclerética de un paciente. En primer lugar,
se pueden registrar puntos que sean retractiles y se pueden perfilar los puntos mediante la mascara o la lente. La mascara
puede estar hecha de diversos materiales, incluidos uno o mas polimeros hidréfobos 0 mezclas de polimeros que son
impenetrables por el laser. Esto puede proporcionar un nivel adicional de proteccién para el tejido circundante que no va
a ser tratado, ademéas de la tecnologia de mapeo inteligente. Una lente de contacto central corneal se puede tefiir para
proteger la cornea de la luz del microscopio y del propio rayo laser. En diversas formas de realizacién, puede ser
desechable y no reutilizable una vez que el patrén estd en el ojo. Ademas, se pueden entregar envases esterilizados
preenvasados.

[0247] Esto se puede crear midiendo biometria, morfologia, anatomia, topografia, queratotomia, espesor escleral,
propiedades del material, refracciones, dispersion de la luz y otras caracteristicas y cualidades que se importan, cargan o
ingresan de otro modo en un médulo MEF dindmico tridimensional (3D). que es la plataforma de “Virtual Eye”. El sistema
de la divulgacién procesa la informacién tanto de la cérnea como del cristalino y ejecuta una pluralidad de pruebas
algoritmicas una vez que toda la éptica y la informacién aplica escenarios matematicos y fisicos destinados a mejorar el
poder de acomodacién mediante la manipulacién de la escleral, y también proporciona el perfil de Zernike deseable. de
la cérnea que produciria el méximo poder de acomodacidn en el caso de que haya LVC mas planificacién acomodada.
Una vez completado el patrén es generado por ISIS a través del Virtual Eye y hay una visualizacién de dicho patrén.

[0248] La oblea Myeyes también estampa las coordenadas en los meridianos de las 12 y las 6 en punto para que el
médico oriente el ojo. La oblea Myeyes también estampa una coordenada Unica y diferente en los meridianos 10/2/4/7
para la orientacién del cuadrante de tratamiento para el médico. La oblea/lente de contacto My Eyes se produce mediante
una impresora 3D correspondiente que esta conectada a la placa base de ISIS. Una vez completado, la lente se esteriliza
antes de colocarla en los ojos del paciente.
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[0249] En algunas operaciones ejemplares, inicialmente, se calibra o inicia un laser que puede acoplarse con o contener
un rastreador ocular en algunas formas de realizacién y el médico coloca una lente. La oblea actia como méascara y guia
para el laser.

[0250] Como se ilustra en la FIG. 18, el disefio de la lente se denomina “contacto semiescleral” (SEQ). Esta lente tiene
como punto de partida, un borde de apoyo de la esclerdtica en la parte corneal de 2,0 mm que consta de tres curvas. La
lente SEQ presenta 10 fenestraciones, lo que evita que la lente se atasque. Las superficies corneales irregulares se
corrigen utilizando lentes de contacto RGP, lentes corneales que varian en didmetro de 8,0 mma 12,0 mm. (Ya sea con
doble o0 no) las lentes escleréticas varian en diametro de 22,0 mm a 25,0 mm.

[0251] Para construir la lente y su adaptacién final, se utilizan férmulas para el calculo y produccién de la lente. Para
limitar toda la gama, se comienza con un juego de accesorios sagitales de 2,70 mm que se extiende hasta 4,10 mm. Las
diferencias en el conjunto de adaptacién son similares a un conjunto de adaptacién para lentes RGP con un radio diferente
de 0,05 mm entre un paso normal.

[0252] Eljuego de accesorios SEQ caduca con una diferencia de altura sagital de 0,1 mm. A pesar del valor DK de 90
(a pedido, 125) y de la fenestracion 10 veces mayor de la lente SEQ, persiste un problema de suministro de oxigeno. Las
lentes ajustadas en didmetros superiores a 12,0 mm tienen mucho soporte, por lo que no se mueven y, por lo tanto, no
se puede producir intercambio de lagrimas.

[0253] En algunas operaciones ejemplares, 1) como el laser contiene un rastreador ocular, la lente la coloca un médico.
La oblea actlia como mascara y guia para el laser. 2) Este sistema guiado por oblea es exclusivo del laser; el patrén se
coloca en el ojo y a través de la propia lente, que se perfora durante el proceso, creando un mapa de recepcién del
procedimiento y registrando todos los puntos mediante el escaner antes y después del tratamiento. 3) ISIS retiene esta
informacién para el ojo de este paciente especifico. 4) En caso de que sea necesario un retratamiento. Toda la informacion
(topografia, etc.) se importa nuevamente al perfil del paciente para que ISIS recalcule y reconfigure “alrededor” de los
puntos existentes para una mayor maximizacion. 5) ISIS siempre calcula el POC antes y el POC predecible después de
aplicar la simulacién, lo que puede informar al paciente y al cirujano de la cantidad de POC posible para cualquier paciente
en particular con y sin LVC adicional. 6) ISIS también demuestra mediante el uso del ojo virtual MEF tanto las funciones
biomecénicas como las funciones épticas, asi como la simulacién de visién en todas las distancias. 7) ISIS también
demuestra un POC postoperatorio, AA, refracciones, cambios de perfil de Zernike, etc. y en el back-end continta
capturando toda la informacidn de la base de datos para generar futuros algoritmos mas sofisticados y de optimizacién.
8) ISIS también puede perfilar varios algoritmos para mejorar la comprensidn del sistema éptico dual y brindar escenarios
cambiantes basados en el cambio del grosor escleral y otros aspectos biométricos, geométricos, 6pticos, etc. con la edad.
La utilidad de esto es infinita, pero una forma de realizacion especifica es que ISIS puede generar un mapa de tratamiento
relacionado con la edad desde el examen inicial del paciente hasta la edad de las cataratas. Por lo tanto, ISIS puede
predecir cuantos puntos y qué patrén se deben usar de antemano para que ISIS “predetermina’ las areas potenciales de
retratamiento en la primera oblea. Esto significa que en visitas posteriores, ISIS puede alertar al médico cuando hay una
pérdida critica de POC y el retratamiento puede comenzar en cualquier momento (esto lo determinard el médico, el
paciente y el resultado de ISIS). 9) ISIS también tiene una interaccién audible y también puede alertar al médico durante
el tratamiento si es necesaria una intervencion, cuando estd completo y guiar al médico en qué examenes se deben
evaluar para determinar su precisién o mayor atencién. ISIS puede hacer recomendaciones al médico, pero el médico
tiene el control de la seleccidén de programas que ISIS realizara. 10) ISIS también tiene una lista de referencias y también
puede buscar articulos, conocimientos y tendencias recientes. 11) ISIS funciona como Sirl busca la referencia.

[0254] Las caracteristicas del laser para algunas formas de realizacién que incluyen un medio laser oftalmico Er:'Yag
pueden incluir un laser Er:-YAG con una longitud de onda de 2,94 ym; Duracién del pulso de aproximadamente 250 ms;
La tasa de repeticién es 3, 10, 15, 20, 25, 30, 40, 50 pps.

[0255] Pueden ser importantes varias curvas de absorcién neta de diversos componentes del tejido. Con una longitud
de onda de 2,94 um, el laser puede ser la longitud de onda mas cercana en el espectro infrarrojo cercano a la absorcién
méaxima de H20 de 3,00 um. Esto le permite evaporar eficazmente el H20 del tejido (mecanismo de ablacién) con poco
efecto térmico. Interaccion del tejido con laser a 2,94 ym: los primeros investigadores se dieron cuenta de que 2,94 um
seria una excelente longitud de onda para la ablacién de tejido; 10 - 20 veces mejor absorbido por el agua que el CO-» a
10,6 um; 3 veces mejor absorbido por el agua que ErYSGG a 2,79 uym; Umbral de ablacién para agua a 2,94 um,
aproximadamente 1 J/cm? La ablacion se produce instantaneamente y puede ser sblo un efecto superficial. Esto
proporciona una ablacién muy precisa con poco dafio tisular colateral.

[0256] Las aplicaciones de los sistemas oftalmicos Er:'Yag pueden incluir un amplio 510K para escisién, incisién y
evaporacién del tejido blando ocular, por lo que la expansién de su uso es inevitable después de su adopcién, incluso en:
Cirugia de Ptyerigium; Cirugia de Glaucoma; Atrapamiento de la cabeza del nervio ocular (esclerética posterior);
Capsulotomia intraocular; Cirugia extraocular de tejidos blandos; DMAE; y otros.

[0257] También se contemplan métodos y aparatos para el tratamiento de la esclerética y estructuras oculares vecinas
y la microporacién fraccionada y el rejuvenecimiento.
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[0258] Como se describe en el presente documento, se proporcionan un sistema y un método para realizar un
rejuvenecimiento fraccional de un érea objetivo de un ojo, por ejemplo, la esclerética, utilizando radiacién
electromagnética. Una radiacidén electromagnética es generada por una fuente de radiacién electromagnética. Se hace
que la radiacién electromagnética se aplique a una parte particular de un éarea objetivo del ojo, preferiblemente la
esclerética. Se puede impedir que la radiacién electromagnética afecte a otra parte del area objetivo del ojo mediante una
mascara o lente escleral. Alternativamente, la radiacién electromagnética se puede aplicar a partes del area objetivo de
la esclerdtica distintas a la parte particular.

[0259] Ademés, en el presente documento se describe un método para modificar tejido con un rayo laser casi continuo
para cambiar las propiedades 6pticas del ojo que comprende establecer de manera controlable la densidad de potencia
volumétrica del haz y seleccionar una longitud de onda deseada para el haz. La modificacién del tejido se logra enfocando
el haz en un punto inicial preseleccionado en el tejido y moviendo el punto focal del haz de una manera predeterminada
con respecto al punto inicial a lo largo de un volumen especifico del tejido o a lo largo de una trayectoria especifica en el
tejido. Dependiendo de la densidad de potencia volumétrica seleccionada, el tejido sobre el que incide el punto focal puede
modificarse mediante fotoablacién o mediante un cambio en las propiedades viscoelasticas del tejido.

Sistema laser oftalmico

[0260] En diversas formas de realizacién, un sistema laser oftdlmico incluye un sistema de suministro de rayo laser y un
rastreador ocular que responde al movimiento del ojo operable con el sistema de suministro de rayo laser para extirpar
material escleral del ojo tanto anterior como posterior mediante la colocacién de un disparo de rayo ldser en un area
seleccionada de la esclerdtica del ojo. Los disparos se realizan en una secuencia y patrén tales que no se disparan
disparos laser en lugares consecutivos y no se superponen disparos consecutivos. El patrén se mueve en respuesta al
movimiento del ojo. Dado que la esclerética del ojo esté “fuera del eje”, el mecanismo de exploracidén es novedoso porque
no funciona fijando el haz sobre el eje visual del ojo. Haciendo referencia a las FIGS. 20, Figuras 20 (A-C), mas bien el
mecanismo de exploracién 'fuera del eje' requiere un sistema de acoplamiento ocular 2000 que utiliza un espejo
goniométrico o un sistema de guia para extirpar los cuadrantes opuestos de la esclerética fuera del eje visual. Hay un
sistema de retroalimentacidén de circuito cerrado internamente al escéner y también entre el sistema de acoplamiento
ocular y el escaner en forma de un mecanismo de sensor magnético que bloquea el cabezal laser al sistema de
acoplamiento ocular y en virtud del posicionamiento de biorretroalimentacién del ojo para activar tanto el seguimiento
ocular como la entrega del haz.

[0261] En algunas formas de realizacion, el aparato laser para rejuvenecer una superficie incluye medios para
seleccionar y controlar la forma y el tamafio del area irradiada por cada pulso de energia laser sin variar la densidad de
energia del haz. Al variar el tamafio del &rea irradiada entre pulsos, algunas regiones de la superficie pueden erosionarse
mas que otras y, por lo tanto, es posible volver a perfilar la superficie. El método y el aparato son adecuados, entre otras
cosas, para eliminar Ulceras corneales y volver a perfilar la cérnea para eliminar errores de refraccién y también para
volver a perfilar elementos 6pticos. En una forma de realizacién, el haz del laser ingresa a un sistema 6ptico alojado en
un brazo articulado y que termina en un ocular que tiene una ventosa para sujetarlo a un ojo. El sistema éptico incluye
una disposicién de formacién de haz para corregir una seccién transversal asimétrica del haz, un primer telescopio de
retransmision, un sistema de control dimensional del haz y un segundo telescopio de retransmisién. El sistema de control
de dimensiones de la viga tiene un tope con una ventana conformada o una parte de tope conformada y mévil axialmente
a lo largo de una parte de viga convergente o divergente. Un sistema de control de dimensiones de haz alternativo tiene
un tope con una ventana conformada y se coloca entre sistemas de zoom acoplados. También se pueden utilizar espejos,
rendijas ajustables y sistemas refractivos. El laser puede ser preferiblemente un laser ER:YAg en algunas formas de
realizacién. El aparato puede incluir un dispositivo de medicidén para medir el perfil de la superficie y un sistema de control
de retroalimentacién para controlar el funcionamiento del laser de acuerdo con los perfiles medidos y deseados.

[0262] En algunas formas de realizacion, el método, aparato y sistema para intervenciones con laser de precisién
controladas por plantilla descritos en el presente documento mejoran el rango de velocidad de precisién, confiabilidad,
versatilidad, seguridad y eficacia de intervenciones tales como microcirugia laser, particularmente cirugia oftalmica,
incluida la capacidad de realizar dicha cirugia laser fuera del eje visual. Volviendo a la FIG. 19, FIG. 19 ilustra un
instrumento y un sistema ejemplares 1900 que son aplicables a aquellas especialidades en las que la precisién de
posicionamiento del tratamiento con laser es critica, siempre que sea deseable una contencién precisa de la extensién
espacial del tratamiento con laser y/o siempre que se realicen operaciones precisas en un objetivo o serie de los objetivos
sujetos al movimiento durante el procedimiento se veran afectados. Por tanto, el sistema 1900 consta de los siguientes
componentes clave: 1) una interfaz de usuario, que consta de una pantalla de video, un microprocesador y controles, una
interfaz gui, 2) un sistema de imagenes, que puede incluir un videomicroscopio quirirgico con capacidad de zoom, 3) un
sistema automatizado de seguimiento y adquisicion de objetivos en 3D que puede seguir los movimientos del sujeto, por
ejemplo, el ojo, durante la operacién, lo que permite al usuario cirujano predeterminar su patrén de disparo basandose en
una imagen que se estabiliza automaticamente con el tiempo, 4) un laser, con el que se puede enfocar de manera que
solo se vean afectados los tratamientos precisos descritos por la interfaz de usuario, 5) un sistema de diagnéstico que
incorpora mapeo y topografia, datos numéricos, datos mateméticos, datos geométricos, datos de imagenes, mediante
medios para medir superficies precisas y formas 3D antes, durante y después de un procedimiento, dichas mediciones se
ejecutaran en linea dentro de escalas de tiempo no limitadas a tiempos de respuesta humana, y pueden ser en tiempo
real, y 6) medios de seguridad rapidos y confiables, mediante los cuales el disparo del laser se interrumpe
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automaticamente, en caso de que surja alguna condicién que justifique dicha interrupcién del procedimiento, por ejemplo,
un problema de seguridad.

[0263] FIGS. 20 (E-l) ilustran mas las caracteristicas fuera del eje del sistema laser. En algunas formas de realizacion,
el sistema puede proporcionar un escaneo de 360 grados. La administracién del laser puede colocarse nominalmente
perpendicular a la superficie del ojo para el tratamiento. El eje de simetria rotacional es el punto de fijacién del ojo. Las
areas de tratamiento para el laser preferiblemente no quedan ocultas por los parpados y otras caracteristicas del paciente.
El eje de fijacion del ojo y el eje del rayo laser tienen un angulo fijo para exponer los poros en zonas definidas. La emisidn
del rayo laser se puede girar alrededor del ojo, B. En algunas formas de realizacién, los elementos clave pueden incluir:
el rayo laser y el area de exploracién TCO estan en la misma linea central, y el area de exploracién TCO y la distancia
focal estan adaptadas al tamafio del punto lasery a la distancia focal. La cAmara esta ubicada justo al lado de la linea
central del laser. Se proporciona la capacidad de zoom para ver todo el ojo o ver el fondo del poro. La imagen proporciona
funciones para que el sistema de seguimiento ocular se bloquee dentro y fuera del eje. Se puede proporcionar una imagen
en color para detectar la profundidad mediante la coloracién del tejido. El punto de fijacién del ojo es una relacién angular
fija con el rayo laser de 180° desde el rayo laser alrededor de B. Las FIGS. 20(G-) ilustran diferentes tipos ejemplares de
escaneo fuera del eje.

[0264] En algunas formas de realizacién, el sistema para uso en diagnéstico y andlisis oftdlmico y para soporte de
cirugia oftalmica puede incluir medios de mapeo 3D-7D para detectar ubicaciones, formas y caracteristicas sobre y dentro
del ojo de un paciente en tres dimensiones, y para generar datos y sefiales que representan tales ubicaciones, formas y
caracteristicas, medios de visualizacidén que reciben sefiales de los medios de mapeo 3D-7D, para presentar a un usuario
imagenes representativas de dichas ubicaciones, formas y caracteristicas del ojo, en ubicaciones especificas que incluyen
medios de control de visualizacién para permitir que un usuario seleccione la ubicacién objetivo y para mostrar una seccién
transversal de partes del ojo en tiempo real tanto durante la ablacién como después de cada pulso laser, medios de
analisis de posiciéon asociados con y recibiendo sefiales de los medios de mapeo tridimensional, para reconocer la
ocurrencia de cambios de posicién de caracteristicas del ojo, medios de seguimiento de objetivos asociados con los
medios de analisis de posicidn, para buscar una caracteristica del tejido objetivo y encontrar dichas caracteristicas en una
nueva posiciéon después de tal cambio de posicién, y para generar una sefial indicativa de la nueva posicién, y rastrear el
posicionamiento medios para recibir dicha sefial desde los medios de seguimiento del objetivo y para ejecutar un cambio
en el objetivo de los medios de mapeo tridimensional a la nueva posicién de dicha caracteristica del tejido objetivo, para
de ese modo seguir la caracteristica y estabilizar las imégenes en los medios de visualizacién.

[0265] Los medios de visualizacién pueden ser una pantalla de video, e incluyen ademés un microscopio quirdrgico o
un monitor digital o un dispositivo inteligente dirigido al ojo del paciente, para tomar imagenes microscépicas de video en
tiempo real de areas objetivo del tejido ocular y para alimentar informacién de imagenes de video a medios de visualizacién
de video para hacer que se muestren dichas imagenes microscépicas de video, ayudando al usuario en el diagnéstico y
analisis permitiendo la visualizaciéon de diferentes secciones transversales del tejido del paciente seleccionadas por el
usuario en tiempo real.

[0266] Un sistema en el que los medios de posicionamiento de seguimiento incluyen un espejo giratorio bajo control
automatico, control robdtico, control de diente azul y el sistema que incluye un conjunto de lente objetivo asociado con los
medios de mapeo y que tiene una lente de enfoque final, con el espejo giratorio colocado dentro de la lente objetivo. Una
forma de realizacion es ensamblada y mévil con respecto a la lente de enfoque final.

[0267] Un instrumento y sistema para cirugia laser oftdlmica de alta precision en un sitio quirdrgico, que comprende una
fuente pulsada de laser para producir un haz laser de luz infrarroja a infrarroja cercana que tiene una potencia capaz de
efectuar un tipo deseado de cirugia en un ojo, medios de control de disparo de laser para permitir que un cirujano/usuario
controle el objetivo, la profundidad y el momento del disparo del laser para efectuar la cirugia deseada, medios de mapeo
3D-7D dirigidos al ojo de un paciente, para obtener datos que representan la ubicacién y las formas de las caracteristicas
en y dentro del ojo, medios de microprocesador para recibir datos de los medios de mapeo tridimensional y para convertir
los datos a un formato presentable en una pantalla y util para el cirujano/usuario en la localizacién precisa de
caracteristicas del ojo y el objetivo y la profundidad del rayo laser dentro de esas caracteristicas, y medios de visualizacién
para mostrar imagenes generadas por microprocesador que representan la topografia del ojo y el objetivo y la profundidad
del rayo laser antes de que se dispare el siguiente pulso del laser al cirujano/usuario en preparacion para y durante la
cirugia, con medios de control de visualizacién para permitir al cirujano/usuario seleccionar areas del ojo para su
visualizacién, incluidas imagenes de secciones transversales de partes del ojo.

[0268] Una fuente de energia laser de luz infrarroja o infrarroja cercana, pulsada, de funcionamiento libre o continua o
de conmutacién Q para generar un rayo léser capaz de efectuar la cirugia laser deseada en el tejido del paciente,
incluyendo dentro del tejido transparente del paciente, medios de trayectoria éptica para recibir el rayo laser y redirigir el
rayo laser y enfocarlo seglin sea apropiado hacia un objetivo deseado en el tejido que se va a operar.

[0269] Alojamiento de laser colocado para interceptar y dirigir los medios de trayectoria 6ptica, para tomar imagenes de
dicho objetivo a lo largo de los medios de trayectoria 6ptica y para alimentar informacién de imagenes de video a los
medios de visualizacién de video, y seguimiento para rastrear los movimientos del tejido sujeto en el cual se encuentra el
sistema apuntado sin dafiar el tejido sujeto antes de que se dispare el siguiente pulso del laser y cambiando la trayectoria
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Optica en consecuencia antes de que se dispare el siguiente pulso del laser, de manera que la informacién y las imagenes
generadas por el operador de mapeo tridimensional y por los medios de microscopio quirdrgico, ademas de la orientacion
y posicién del rayo laser, siga los cambios en la posicién del tejido. Cada cuadro de imagen tomado envia informacién a
la pantalla de video después de cada disparo dentro del microporo 3D-7D antes y después del disparo del laser en tiempo
real dinamico y vista de superficie. La GUI tiene un sistema Multiview integrado en 7 direccionales para la captura de
imagenes, que incluyen: superficie, poro interno, poro externo, parte inferior del microporo, vista global del ojo, &rea de
matriz objetivo.

[0270] En algunas formas de realizacién, el cubo 7 es la proyeccién preferida para el microprocesador: pero existen
otros ejemplos en forma de esfera dimensional, el espacio esta integrado en la GUI y el microprocesador. Las
proyecciones ortogonales pueden incluir ejemplos mostrados en la FIG. 8 arriba.

[0271] EIl instrumento puede incluir escalado multidimensional, analisis discriminante lineal y procesamiento de
reduccién de dimensionalidad lineal, asi como incrustacién lineal local y mapas isométricos (ISOMAP). También se
incluyen métodos de reduccién de dimensionalidad no lineal.

[0272] En algunas formas de realizacién, los instrumentos pueden permitir una conversién 1D, 2D, 3D 0 4D y hasta 7D
de las imagenes o fibraciones topolégicas. La fibracién es una generalizacién de la nocién de haz de fibras. Un haz de
fibras precisa la idea de un espacio topolégico, llamado fibra, siendo “parametrizado” por otro espacio topolégico, llamado
base. Una fibracion es como un haz de fibras, excepto que las fibras no necesitan ser del mismo espacio ni
homeomérficas; mas bien, son simplemente equivalentes de homotopia. Donde las fibraciones son equivalentes a las
propiedades técnicas del espacio topoldgico en espacios esféricos de 3, 4, 5, 6 y 7 dimensiones, un mapeo continuo p :
E — B que satisface la propiedad de elevacion de homotopia con respecto a cualquier espacio. Los haces de fibras (sobre
bases paracompactas) constituyen ejemplos importantes. En la teoria de la homotopia, cualquier mapeo es “tan bueno
como” una fibracion; es decir, cualquier mapa puede descomponerse como una equivalencia de homotopia en un “espacio
de ruta de mapeo” seguido de una fibracién en fibras de homotopia.

[0273] La estacidén de trabajo laser puede estar equipada con tres ejes programables (X, Y, Z; se puede ampliar a 5
ejes), tiene una maquina de mesa giratoria automatica, ejes X, Y, Z programables y una mesa giratoria de 2 estaciones.
Puede incluir una interfaz hombre-maquina (IMH) con nivel de acceso de usuario de seguridad, diagnéstico y registro de
datos para procesos validados y operacién facil de usar, asi como un médulo clasificador adaptable para una modulacién
de pulso Unica, donde: diametro del orificio: 0,1 pm - 1000 pm; profundidad de perforacién max. 0,1 pm-2000 um;
Tolerancias del agujero: >+ 1 -20 um.

[0274] Las caracteristicas operativas también pueden incluir conexién de computadora en red, operaciones de iPad,
operaciones de joystick, operaciones de pantalla tactil, operaciones de iPhone, operaciones remotas o Bluetooth,
operaciones integradas de cdmara digital, operaciones integradas de video y otras.

Sistema y métodos para la administracion ocular de farmacos asistida por laser.

[0275] La FIG 20J ilustra el flujo acuoso dentro del ojo. El flujo de salida acuoso puede regularse mediante la contraccién
activa del musculo ciliar y las células trabeculares. La contraccién del masculo ciliar expande la red trabecular, aumenta
el flujo de salida y disminuye la PIO. La contraccién de las células trabeculares disminuye el flujo de salida y aumenta la
P1O. En algunas formas de realizacién, los sistemas descritos provocarian una mejora en la dinamica del musculo ciliar y
mejorarian la hidrodindmica del drenaje acuoso.

[0276] La via uveoescleral es una via alternativa para el drenaje del humor acuoso que puede representar del 10 al
30 % de todo el drenaje del humor acuoso. Por la via uveoescleral, el humor acuoso ingresa al cuerpo ciliar y pasa entre
las fibras del musculo ciliar hacia los espacios supraciliar y supracoroideo. Las FIGS. 20(K-L) ilustran c6mo en algunas
formas de realizacién los sistemas descritos aumentarian el flujo de salida uveal.

[0277] La esclerética es 10 veces mas permeable que la cérnea y la mitad que la conjuntiva. Por tanto, los permeantes
pueden difundirse y entrar en el segmento posterior por via transcleral. Con la administracién tradicional de farmacos
(como las gotas para los ojos), aproximadamente el 90 % del farmaco se pierde debido al drenaje lagrimal nasal, la dilucién
y el recambio de las lagrimas, lo que conduce a una biodisponibilidad ocular deficiente, y menos del 5 % del farmaco
tépico llega al humor acuoso.

[0278] En algunas formas de realizacién, los sistemas, métodos y dispositivos descritos de la divulgaciéon se pueden
usar para la administracién de farmacos oculares asistida por laser, tales como métodos y aparatos para el tratamiento
fototerapéutico, por ejemplo, mediante ablacién, coagulacién y/o modulacién fototerapéutica de un tejido diana, por
ejemplo, tejido escleral y otros tejidos intraoculares como coroides, espacio subcoroideo, neurorretina u otros. Se describe
un método para crear una superficie de permeacién inicial (A) en una membrana biolégica (1) que comprende: a) crear
una pluralidad de microporos individuales (2 i) en la membrana biol6gica (1), cada microporo individual (2 i) tener una
superficie de permeacién individual (Ai); y b) crear un nimero tal de microporos individuales (2 i) y de tales formas, que
la superficie de permeacién inicial (A), que es la suma de las superficies de permeacién individuales (Ai) de todos los
microporos individuales (2 i), que tiene un valor deseado. También se describe un microporador que realiza el método. La
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superficie bioldgica puede ser en este caso un ojo. En el caso del ojo: irradiar el area de la esclerética de modo que el
agente terapéutico pase a través del area abierta creada por la radiacidn laser y, por lo tanto, se administre a los tejidos
diana intraoculares en el globo anterior o posterior, como la coroides, la neurorretina, e epitelio retinal, Gvea, vitreo o
acuoso.

[0279] En algunas formas de realizacién, los sistemas, métodos y dispositivos descritos de la divulgacién se pueden
usar para la administracién de farmacos oculares asistida por laser, tales como métodos y aparatos para un portador de
polimero activado inteligente, que podrian ser poli(acrilamidas) modificadas con luz y activadas por luz o podria usarse
para manipular con precisién el tamafio de los poros de materiales nano/microporosos y demostrar su aplicacién para el
ajuste de color reversible de cristales foténicos de polimeros porosos basados en la condensacién de humedad.

[0280] Ademas, en algunas formas de realizacion, los sistemas descritos en el presente documento pueden incluir uno
0 més de una estacién de acoplamiento ocular, una méascara escleral/protector de boquilla, boquilla, un novedoso brazo
articulado de 360 dg, un novedoso escaneo fuera del eje, un sistema de administracion de farmacos, control de
profundidad, accesorios, algoritmos de Fibonacci y otros. Algunas opciones incluyen varillas de mano, piezas de mano de
fibra dptica, aplicador laser automatizado de escaneo, estacién de trabajo, control remoto a través de Bluetooth u otros,
tonémetro de mano para mediciones de presién ocular preoperatoria y posoperatoria, y otros.

[0281] FIG. 20M ilustra un sistema de colocacién de pieza de mano ejemplar frente a un brazo articulado.

[0282] A efectos de parto, se puede considerar que el ojo consta de dos segmentos. El segmento anterior comprende
la cérnea, la conjuntiva, la esclerética y la Uvea anterior, mientras que el segmento posterior incluye la retina, el vitreo y
la coroides. Hay tres vias principales para la administracién de farmacos al ojo: inyeccién tdpica, sistémica e intraocular.
Sistemas de administracién controlados, tales como insertos oculares, minitabletas y lentes desechables, se pueden
aplicar a la superficie exterior del ojo para el tratamiento de afecciones que afectan el segmento anterior del ojo. Los
tiempos de residencia prolongados después de la aplicacién topica tienen el potencial de mejorar la biodisponibilidad del
farmaco administrado y, ademés, se ha probado una variedad de estrategias para mejorar la penetracién, incluidas
ciclodextrinas, liposomas y nanoparticulas. En el presente documento se analizardn estrategias de administracién de
farmacos para el tratamiento de enfermedades del segmento posterior del ojo. El desarrollo de agentes terapéuticos que
requieren una administracién repetida y a largo plazo es un motor para el desarrollo de sistemas de administracién de
farmacos de liberacién sostenida que dan como resultado dosificaciones menos frecuentes y técnicas menos invasivas.

[0283] La administracién de farmacos al ojo suele tener dos propdsitos principales. En primer lugar, para tratar el exterior
del ojo para afecciones perioculares como conjuntivitis, blefaritis y ojo seco y en segundo lugar para tratar trastornos
intraoculares como glaucoma, retinopatia diabética, uveitis y degeneracién macular asociada a la edad (DMAE),
patologias retinianas y compresién biomecanica, restriccion o interferencia con las funciones fisiolégicas normales de los
vasos, nervios o tejidos conectivos debajo de la superficie del tejido ocular. En condiciones normales, los farmacos que
se administran al ojo en forma de gotas oculares acuosas se diluiran rapidamente y se eliminaran de la superficie del ojo
mediante el flujo constante de liquido lagrimal. La dilucién del farmaco en la superficie del ojo también reduce el flujo del
farmaco desde la superficie hacia el 0jo. En consecuencia, las gotas para los ojos deben administrarse con frecuencia y
en concentraciones elevadas para alcanzar niveles terapéuticos. La administracion exitosa de farmacos lipdfilos en
suspensiones acuosas de gotas para los ojos ha llevado al desarrollo de sistemas de administracién destinados a
aumentar los tiempos de residencia del farmaco en la superficie del ojo. Al mantener altos niveles de farmaco dentro del
liguido lagrimal durante periodos prolongados, es posible aumentar la absorcién en el ojo. Esto también se puede
combinar con estrategias para mejorar la penetracién ocular. Mas alld del uso de sistemas convencionales como
soluciones, suspensiones, cremas y geles, se han realizado desarrollos utilizando dispositivos como insertos y soluciones
viscoelasticas.

[0284] En algunas formas de realizacién, los sistemas, métodos y dispositivos descritos de la divulgacién se pueden
usar para la administracién ocular posterior de farmacos en la esclerética posterior, incluidas, entre otras, la esclerética
peripapilar y la ldmina cribrosa. Actualmente, el tratamiento de enfermedades en el globo posterior se ve dificultado por
la escasa eficacia de los farmacos tdpicos y porque no existe una forma minimamente invasiva de alcanzar o tratar el
globo posterior.

[0285] FIGS. 20(N-O) ilustran en algunas formas de realizacién las zonas de tratamiento en el globo anterior y posterior.

[0286] En algunas formas de realizacién, los sistemas, métodos y dispositivos descritos de la divulgacién se pueden
usar para, entre otros, la administracién de farmacos, nutracéuticos, extracto de semilla de uva, células madre, proteinas
ricas en plasma, portadores de polimeros inteligentes activados por luz y matriz. metaloproteinasas. FIG. 20P ilustra en
algunas formas de realizacién la administracion de farmaco del plexo coroideo y nutracéutico.

[0287] Es dificil alcanzar y retener concentraciones eficaces del farmaco en el lugar de accién. Sélo alrededor del 5 %
de la dosis aplicada de colirio penetra la cérnea para llegar a los tejidos oculares y los tiempos de residencia son de
alrededor de 2 a 5 minutos. Los intentos de mejorar la biodisponibilidad ocular incluyen ampliar el tiempo de residencia
del farmaco en el saco conjuntival y mejorar la penetracién del farmaco a través de la cérnea, la principal via de entrada
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del fArmaco al interior del ojo. Los sistemas de administracién para administracién tépica incluyen suspensiones, geles,
insertos y varillas erosionables y no erosionables.

[0288] Aumentar la viscosidad de las formulaciones tdpicas puede mejorar la retencidén en el ojo y las combinaciones
de agentes modificadores de la viscosidad pueden resultar sinérgicas. Tales formulaciones son particularmente Utiles
como lagrimas artificiales y lubricantes oculares, pero también pueden utilizarse para la administracién tdpica de farmacos
al ojo. El alcohol polivinilico (PVA) y las celulosas como la hidroxipropilmetilcelulosa se utilizan a menudo como
modificadores de la viscosidad, ya que tienen una amplia gama de pesos moleculares y demuestran compatibilidad con
muchos de los agentes activos aplicados tépicamente. Se pueden seleccionar combinaciones especificas de polimeros
para obtener caracteristicas especificas de viscosidad o gelificacién. Los sistemas de gelificacién in situ experimentan
una transiciéon de una fase liquida a una fase sélida formando un gel viscoelastico en respuesta a un desencadenante
como el cambio de pH, la temperatura o la presencia de iones. Los poloxameros, copolimeros en bloque de poli(oxietileno)
y poli(oxipropileno) forman geles termorreversibles en el rango de 25-35°C y generalmente son bien tolerados. El acetato
ftalato de celulosa (CAP) sufre una transicién de fase provocada por un cambio de pH [8]. Sin embargo, tales sistemas
requieren altas concentraciones de polimeros, lo que puede resultar en molestias para el usuario. La goma gellan es un
polisacarido aniénico que forma un gel transparente en presencia de cationes mono o divalentes. Una vez gelificado, se
lanz6 el primer dispositivo de administracién oftalmica de liberacién controlada a mediados de la década de 1970.
Comprende la pilocarpina activa y el acido alginico contenidos dentro de un depésito encerrado por dos membranas
controladoras de liberacién hechas de copolimero de etileno-acetato de vinilo y encerradas por un retenedor blanco. Al
igual que los liposomas, se han investigado sistemas de administracién de microparticulas poliméricas, como microesferas
y nanoesferas, para su administracién tépica al ojo. Las particulas en el rango de tamafio micrométrico se denominan
microesferas, mientras que las nanoparticulas tienen un didmetro submicrométrico. FIGS. 20Q ilustran cémo en algunas
formas de realizacién los sistemas descritos podrian usarse para la administracidn transcleral de farmacos y para mejorar
la liberacién y penetracién intracelular del farmaco. Se pueden fabricar utilizando diversas técnicas que incluyen molienda
y homogeneizacién, secado por aspersién, tecnologia de fluidos supercriticos y evaporaciéon de solventes en emulsién.
La incorporacién de microparticulas en gotas y geles viscosos facilitaria una administracién méas facil que las
formulaciones en suspensién acuosa. La administracién intraocular del farmaco a través de vasos esclerales y medios
acuosos. Se podria incorporar un portador de polimero activado inteligente, que podria ser poli(acrilamida) modificada
con luz y activada por luz, o podria usarse para manipular con precisién el tamafio de los poros de materiales
nano/microporosos y demostrar su aplicaciéon para el ajuste de color reversible de polimeros foténicos porosos. Cristales
basados en la condensaciéon de humedad. Mejora de la penetracion.

[0289] Como consecuencia, aunque se utilizan sitios oculares y subconjuntivales tdpicos para objetivos anteriores, la
administracién intravitrea es deseable para objetivos posteriores. La administracién local del farmaco disminuira la
probabilidad de efectos secundarios, particularmente con moléculas potentes con efectos secundarios graves, como los
inmunosupresores. Solos 0 en combinacién, pueden ser Utiles para aliviar las afecciones asociadas con el ojo seco. Las
barreras hematorretinianas efectivas impiden que la mayoria de los farmacos administrados sistémicamente alcancen
niveles terapéuticos en el espacio vitreorretiniano y los efectos secundarios experimentados después de la administracién
sistémica de moléculas tan potentes limitan la utilidad de la ruta. La liberacién sostenida puede prolongar la duracién de
la concentracién efectiva en el sitio de accién, como se ha demostrado por los sistemas de entrega actuales. Las
formulaciones de liberacién controlada propuestas para la administracién intravitrea sostenida incluyen formulaciones
liposomales, microesferas biodegradables e implantes biodegradables y no biodegradables. Atrapar el farmaco en una
nanoparticula antes de incorporarlo a una lente de contacto es una estrategia que puede utilizarse para mantener la
liberacion. Siempre que el tamafio y la carga de las nanoparticulas sean bajos, la lente debe permanecer transparente.
La entrega polimérica de particulas puede incluir microesferas o nanoesferas que se pueden fabricar de varias maneras,
incluido el secado por aspersién, la emulsificacién y la evaporacién y precipitacién de solventes.

[0290] Las microesferas pueden ser Utiles para su administracién al segmento anterior, para adherirse a la superficie
del ojo y prolongar la liberacién, pero también son utiles como formulaciones inyectables de liberacién sostenida. FIG.
20R ilustra un oftacoil ejemplar, que consiste en un hidrogel cargado con farmaco incrustado en un alambre en espiral
disefiado para colocarse en el fondo de saco conjuntival. Después de la inyeccién de nanoparticulas en el vitreo, también
se ha explorado la opcién de dirigir microesferas de liberacién sostenida cargadas de farmaco dentro del ojo modificando
la superficie de las particulas para alterar su distribucién dentro del ojo. FIG. 20S ilustran en algunas formas de realizacién
vehiculos de administraciéon de farmacos. FIG. 20T (1-3) ilustran en algunas formas de realizacién la oblea escleral 360.

[0291] En algunas formas de realizacién, el sistema de administracién de farmacos incluye un farmaco y una lente
dispuesta en un ojo que tiene una superficie posterior que comprende: una parte central (cérnea) y una parte escleral que
tiene un borde exterior y un borde interior y una parte de tratamiento que consiste en un borde exterior, una habitacién
interior y un depésito de transporte entrelazado que tiene una pluralidad de tamafios, formas y variaciones de conjuntos
de tejidos. La parte corneal puede estar hecha de carburo de silicio para proteger la cérnea o puede ser metélica. Puede
preferirse el carburo de silicio. También es opaco. La lente puede ser una lente escleral que cubra al menos 18 mm de
diametro. La parte escleral del cristalino puede hacer contacto sélo con la esclerdtica. La parte de tratamiento de la lente
contacta sélo con la esclerética y la periferia de la cérnea, incluyendo la envoltura corneoescleral y el limbo.

[0292] En algunas formas de realizacién, la parte haptica de la lente escleral define ademés un canal que se extiende
radialmente al menos parte de la distancia entre el borde exterior y el borde interior. El farmaco puede seleccionarse del
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grupo que consiste en un antibiético, un antiviral, un antifangico, un antiparasitario, un corticosteroide, un antiinflamatorio
no esteroideo, un midriético, un ciclopléjico, un biolégico, un farmaco que modifica la neovascularizacién, un farmaco que
aumenta el flujo acuoso, un farmaco que reduce la secrecién acuosa, un antihistaminico, un secretagogo, un estabilizador
de mastocitos, un suplemento lagrimal, un antimetabolito y un inmunomodulador, VEGF, y otros farmacos posteriores
como la timolina, etc.

[0293] En algunas formas de realizacién, la enfermedad tratada puede incluir infeccién bacteriana, infeccién viral,
infeccién por hongos, infeccién parasitaria, inflamacién, neovascularizaciéon, enfermedad de la superficie ocular,
glaucoma, alergia, ojo seco, displasia, neoplasia y DMAE.

[0294] En algunas formas de realizacién, la parte de tratamiento de la lente estd hecha de silice mesoporosa. Se han
utilizado piezas méviles fotoactivadas basadas en la fotoisomerizacién de derivados de azobenceno junto con silice
mesoporosa. Se ha demostrado que el movimiento de vaivén actiia como un impulsor molecular que regula la liberacién
de moléculas de los poros de las nanoparticulas de silice bajo “control remoto” tras la fotoexcitacion. La liberacion
impulsada por el azobenceno, a diferencia de la regulada por muchas otras nanoméquinas, puede ocurrir en ambientes
acuosos. Al utilizar nanoparticulas de silice mesoestructurada activada por luz (LAMS), los tintes luminiscentes y los
farmacos oculares solo se liberan dentro de la matriz de tejido objetivo (por ejemplo, la esclerética) que se ilumina en las
longitudes de onda especificas que activan los impulsores. La cantidad de moléculas liberadas esta gobernada por la
intensidad de la luz y el tiempo de irradiacién. La matriz de tejido diana irradiada se expone a suspensiones de particulas
y las células absorben las particulas. Las células que contienen particulas cargadas con un farmaco particular se liberan
de las particulas dentro de las células solo cuando los impulsores son fotoexcitados por una longitud de onda particular.
El farmaco ocular de eleccidén que se carga y se libera de las particulas dentro de las células bajo excitacién luminosa y
se induce la apoptosis. La liberacién intracelular de moléculas esté controlada sensiblemente por la intensidad de la luz,
el tiempo de irradiacidn y la longitud de onda, y la administracion de farmacos anticancerigenos dentro de las células esta
regulada bajo control externo.

[0295] EI sistema de administracién de farmacos puede usarse dentro del estado
preoperatorio/perioperatorio/postoperatorio para cualquier administracién de farmaco necesaria para una pluralidad de
cirugias oculares para uso profilactico o postoperatorio.

[0296] En algunas formas de realizacién, el sistema de administracién transcleral para tratar un ojo de un paciente
incluye un aparato para facilitar la administracién transcleral de un farmaco a través de un area del aparato y comprende
un ablador que esta configurado para generar una microporacién en el area de la esclerética del ojo del paciente, y
comprende un farmaco, en el que el farmaco efectla al menos una de las regulaciones bioldgicas del tejido diana. El
farmaco se puede administrar por via transcleral o intraescleral a un sitio de poracién laser que tiene una superficie de
permeacidén predeterminada a lo largo del tiempo, en donde la superficie de permeacién predeterminada a lo largo del
tiempo es eficaz para lograr una concentracién de depésito predeterminada de al menos un farmaco para tratar de ese
modo la enfermedad ocular, ademas, el sitio de poracién del laser comprende una pluralidad de poros que tienen
diferentes geometrias. El farmaco puede administrarse transcleralmente o intraescleralmente en una primera ubicacién,
y una pluralidad de farmacos puede administrarse transcleralmente o intraescleralmente en una ubicacion diferente. El
farmaco también se puede administrar en el espacio supracoroideo. El farmaco puede administrarse después o durante
la irradiacién de la matriz de tejido diana.

[0297] Volviendo a las FIGS. 20-20B, el sistema de la divulgacién puede incluir una estaciéon de acoplamiento ocular
2000. La estacién de acoplamiento ocular 2000 puede colocarse encima del ojo 2010 durante una operacién médica. FIG.
20C ilustra una vista superior ejemplar de la estacién de acoplamiento ocular 2000. La estacién de acoplamiento ocular
2000 puede proporcionar una vista de los cuatro cuadrantes. FIG. 20D ilustra un componente de fijacién escleral ejemplar
2020 que se puede unir a la estacién de acoplamiento ocular 2000.

[0298] Volviendo a las FIGS. 21A-21B, formas de realizacién de un protector de boquilla 2100 y 2110. FIG. 22 ilustra,
en algunas operaciones ejemplares, el protector de boquilla 2110 estando unido a una boquilla 2200. La FIG. 23 ilustra la
boquilla 2200 equipada con un inserto desechable y un filtro 2310.

[0299] FIG. 24 ilustra una estacién de trabajo ejemplar 2400 de la microporacién laser y una pieza de mano y aparato
relacionado 2420 para cirugia laser del ojo. La estacién de trabajo 2400 puede incluir el método, aparato y sistema para
intervenciones con laser de precisién controladas por plantilla que se describen anteriormente. Como se describié
anteriormente, el método, aparato y sistema mejoran el rango de velocidad de precisién, confiabilidad, versatilidad,
seguridad y eficacia de intervenciones tales como microcirugia laser, particularmente cirugia oftdlmica, incluida la
capacidad de realizar dicha cirugia laser fuera del eje visual.

[0300] Los sistemas pueden incluir una interfaz GUI que es una pantalla tactil o se controla de forma remota. La interfaz
grafica de usuario (GUI) es un tipo de interfaz de usuario que permite a los usuarios interactuar con dispositivos
electrdnicos através de iconos gréficos e indicadores visuales como notacién secundaria, en lugar de interfaces de usuario
basadas en texto, etiquetas de comandos escritos o navegacién de texto.
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[0301] La estacién de trabajo de instrumentos 2400 puede incluir un brazo articulado 2410; una unidad de alojamiento
de ldser 2500 (FIG. 25) que incluye una unidad de alojamiento de laser autbnoma que incluye: una camara de video CCD;
escéner Galvos capaz de escanear fuera del eje; haz de apuntar; y otros.

[0302] FIGS. 25A-25B ilustran la unidad de alojamiento 2500 que puede girar 360 grados.

[0303] El instrumento y el sistema pueden incluir medios de mapeo tridimensional, al menos un microprocesador
acoplado comunicativamente, fuente de alimentacién, y los medios de visualizacién incluyen medios para presentar
imagenes al cirujano/usuario que indican la ubicacién actual precisa del objetivo del laser y la profundidad en vistas
generadas por computadora que comprenden generalmente una vista en planta y vistas en seccién transversal
seleccionadas del ojo que representan caracteristicas del ojo a diferentes profundidades.

[0304] EI instrumento y sistema también pueden incluir una trayectoria 6ptica con una lente de enfoque capaz de
controlar el enfoque del rayo laser en el tejido ocular y, por tanto, la profundidad a la que el rayo laser es efectivo, dentro
de aproximadamente 5 micrémetros, con medios de control de profundidad para el cirujano puede variar el enfoque de
dicha lente para controlar la profundidad a la que el rayo laser es efectivo.

[0305] EI instrumento y los sistemas pueden incluir ademéas medios de programa del sistema que permiten al
cirujano/usuario preprogramar un patrén de lesiones en el tejido ocular a lo largo de tres ejes en tres dimensiones y activar
el laser para que siga automaticamente la ruta de cirugia preprogramada y preseleccionada.

[0306] La interfaz de usuario del instrumento y del sistema puede incluir equipos para presentar informaciéon a un
cirujano/usuario y para permitir el control del procedimiento quirdrgico por parte del cirujano/usuario, incluyendo medios
de visualizacién de video para presentar informacién, patrones y meridianos de matrices precisos al cirujano/usuario.
relacionados con la ubicacidén en el tejido de un paciente al que se dirige el sistema, y la topografia tridimensional y los
contornos de las caracteristicas del tejido en cuestién, incluidas imagenes de secciones transversales de tejidos,
superficies y areas de escaneo y control dinamico en tiempo real del disparo del rayo laser quirdrgico por parte del usuario.

[0307] EI instrumento y el sistema pueden contener o incluir un sistema de imagenes conectado a los medios de
visualizacién de video, incluyendo medios cartograficos de tres a siete dimensiones para generar, leer e interpretar datos
para obtener informacidn sobre la ubicacién en siete dimensiones de caracteristicas significativas del tejido que se va a
operar, e incluyendo medios de microprocesador para interpretar los datos y presentar los datos a los medios de
visualizacién de video en un formato Util para el cirujano/usuario. Esto también incluye un localizador anatémico y una
tecnologia de borrado que tiene un sensor croméforo para detectar el cambio. en color, dimensién, contenido de agua,
forma, propiedades espectrales, propiedades 6pticas y tiene una funcién de biorretroalimentacién de escaneo inverso que
puede delinear imagenes precisas en 3D-7D de vasos sanguineos, venas y cualquier otra anatomia no especifica. Es
capaz de indicarle al laser que evite esta anatomia no deseada. También hay una funcién de borrador que el
usuario/cirujano puede identificar manualmente en la interfaz GUI de la pantalla tactil para guiar el laser y evitar
areas/conjuntos/puntos/regiones borrados.

[0308] La estacidn de trabajo laser puede equiparse con tres ejes programables (X, Y, Z, se puede ampliar a 5 ejes)
tiene una maquina de mesa giratoria automética, ejes X, Y, Z programables y una mesa giratoria de 2 estaciones incluye
una interfaz de maquina humana (IMH) con nivel de acceso de usuario de seguridad, diagnéstico y registro de datos para
procesos validados y operaciéon facil de usar. Un mddulo clasificador con caracteristicas operativas adaptables:
modulacién de pulso Unica; diametro del agujero: -1 um - 800 um; profundidad de perforacion méx. 0,1 pm-2000 pm;
Tolerancias de orificios: >+ |1 ym - 20 pym.

Control de profundidad

[0309] Préacticamente en todos los tejidos, la progresiébn de la enfermedad va acompafiada de cambios en las
propiedades mecanicas. La reologia moteada laser (LSR, pos sus siglas en inglés) es una nueva técnica que hemos
desarrollado para medir las propiedades mecanicas del tejido. Al iluminar la muestra con luz laser coherente y calcular las
modulaciones de intensidad del moteado a partir de los patrones de moteado del laser reflejado, LSR calcula 1, la
constante de tiempo de caida de la descorrelaciéon de intensidad que esta estrechamente asociada con las propiedades
mecénicas del tejido. El uso de la tecnologia LSR puede validarse midiendo las propiedades mecanicas del tejido. Las
mediciones LSR de 1 se realizan en una variedad de muestras de tejido y fantasmas y se comparan con el médulo de
corte complejo G* medido usando un reémetro. En todos los casos, se observa una fuerte correlacién entre 1y G* (r=0,95,
p<0,002). Estos resultados demuestran la eficacia del LSR como tecnologia no invasiva y sin contacto para la evaluacién
mecénica de muestras biolégicas.

[0310] Se sabe que la progresién de la enfermedad en las principales causas de muerte, como el cancer y la
aterosclerosis, y varios otros trastornos debilitantes, incluidas las enfermedades neurodegenerativas y la osteoartritis, va
acompafiada de cambios en las propiedades mecanicas de los tejidos. La mayor parte de la evidencia disponible sobre
la importancia de las propiedades biomecanicas en la evaluacién de enfermedades se obtiene mediante pruebas
mecénicas convencionales, ex vivo, que implican forzar, estirar o manipular la muestra. Para abordar la necesidad de
caracterizacibn mecanica in situ, una nueva herramienta 6ptica puede incluir un LSR.
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[0311] Cuando una muestra turbia, como un tejido, se ilumina con un rayo laser coherente, los rayos interactian con las
particulas de tejido y viajan a lo largo de trayectorias de diferentes longitudes debido a multiples dispersiones. La
autointerferencia de la luz que regresa crea un patrén de puntos oscuros y brillantes, conocido como moteado laser.
Debido al movimiento browniano térmico de las particulas en dispersidn, las trayectorias de la luz pueden cambiar
constantemente y el patrén de manchas fluctia con escalas de tiempo correspondientes a las propiedades mecénicas del
medio que rodea los centros de dispersién.

[0312] Los bucles de biorretroalimentacién abiertos se pueden usar en diversas formas de realizacién durante
procedimientos intraoperatorios que utilizan cromdforos y otros procesos de biorretroalimentacién. En formas de
realizacién de cromoéforo, la saturacion de color se puede medir con sensibilidad a niveles de precisién de micras para
determinar tejidos correctos e incorrectos para procedimientos quirdrgicos. Se pueden tomar decisiones de pulso en
funcién de varios niveles de saturacién de color preestablecidos. Esto contrasta con los sistemas de la técnica anterior
que pueden usar color u otras métricas solo para retroalimentacién al equipo de imagenes y no a los dispositivos de
aplicacion de laser reales que estan aplicando tratamientos. De manera similar, evitar la anatomia del subsuelo para la
calibracion predictiva de la profundidad puede utilizar herramientas para determinar el célculo de la profundidad en tiempo
real para determinar qué tan cerca estan de completarse la extraccién u otros procedimientos de tratamiento, al mismo
tiempo que se mantiene un monitoreo activo de estructuras anatémicas indeseables e imprevistas. Como tal, el monitoreo
hidroeléctrico u otras caracteristicas es diferente de los sistemas mas antiguos que pueden monitorear los niveles de la
superficie para detectar reflejos, pero no pueden medir de manera efectiva la profundidad en un tejido u otra sustancia
biolégica.

[0313] LSR explota este concepto y analiza la descorrelacién de intensidad de los rayos retrodispersados para producir
una estimacién de la biomecanica del tejido. Para este fin, LSR calcula la funcién de descorrelaciéon de intensidad de la
serie speckle, go(t), y extrae su constante de tiempo de desintegracion, 1, como medida de las propiedades biomecénicas.
El objetivo de este articulo es investigar la relacién entre las mediciones LSR de 1y las mediciones de pruebas mecanicas
convencionales en masa del médulo complejo de corte G*.

Banco de reologia con moteado laser

[0314] Las propiedades mecanicas en masa del tejido y los sustratos se miden utilizando una configuracién LSR de
mesa. Esta configuracién incluye un laser de una pluralidad de longitudes de ldser de coherencia seguido de un
polarizador lineal y un expansor de haz. Se utilizan una lente de distancia focal y un espejo plano para enfocar el punto
de iluminacién en el sitio del tejido objetivo. Los patrones de motas laser se obtienen imégenes utilizando una camara
CMOS de alta velocidad. Se procesan las series de imégenes y se calcula la correlacién entre cada dos fotogramas para
determinar la funcién de descorrelacién de intensidad, gz(t). Se aplica un promedio temporal y espacial sobre los pixeles
de la serie de imagenes para reducir los errores estadisticos. Se ajusta una Unica exponencial a la curva gz(t) resultante
para extraer la constante de tiempo, 1.

[0315] La esclerética es un tejido viscoelastico y su médulo de corte complejo se puede ajustar con precisién
remodelando con un laser o ablacién selectiva de fibrillas y/o microfibrillas, modificando asi el médulo viscoeléstico y
reduciendo la rigidez biomecanica. La medicibn de las propiedades mecanicas a través del circuito de
biorretroalimentacién durante el curso del procedimiento con laser permite la evaluaciéon de la sensibilidad del LSR a
pequefios cambios graduales en las propiedades mecanicas y, por lo tanto, la valoracién del efecto deseado. Ademas,
una forma de realizacion preferida de esta invencién es la simulacién mediante MEF (VESA) de cambios en el médulo
viscoelastico mediante predicciones de algoritmos de inteligencia artificial de patrones deseados de remodelacién y/o
ablaciones selectivas de fibrillas/microfibrillas.

[0316] La transparencia escleral o los cambios en la opacidad/transparencia pueden crear caracteristicas de dispersion.
La fraccién de volumen final se mide para identificar suficientemente una sefial retrodispersada fuerte. Las mediciones de
LSR se obtienen seguidas de un barrido de frecuencia mecanico convencional durante un tiempo de duracidén especifico.
Se realiza una medicién final del punto de tiempo en la esclerética tratada utilizando el instrumento LSR y AR-G2.

[0317] Como se usa en el presente documento, croméforo se relaciona con el espectro de absorcién de agua para
cuantificar los cambios de concentracion de croméforo en tejido en espectroscopia de infrarrojo cercano.

[0318] Los sistemas y métodos del presente documento se pueden usar para medir la longitud de trayectoria diferencial
de fotones en un medio de dispersion utilizando las caracteristicas de absorcién espectral del agua. La determinacion de
esta longitud de trayectoria diferencial es un requisito previo para cuantificar los cambios de concentracién de croméforos
medidos mediante espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS). La cuantificacién de las mediciones de concentracion de
croméforos tisulares se utiliza para cuantificar la profundidad de las tasas de ablacién producidas por la absorcién de agua
y las mediciones resueltas en el tiempo a través de varias capas de tejido escleral en relacién con la tasa de absorcién
de ablacién, el ancho del pulso y la energia del rayo laser.

[0319] En algunas formas de realizacién, una estaciéon de acoplamiento laser puede incluir el extremo hembra de la
unidad de alojamiento del laser y se puede lograr usando sensores magnéticos entre las partes hembra y macho que
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estan en un circuito de retroalimentacion cerrado con el cabezal laser. Estos sensores detectaran el reflejo espectral del
tejido que Er:YAg absorbe de manera diferente segun la naturaleza de la longitud de onda de ER:Yag.

[0320] El numero de pulsos puede ser detectado por el laser y por la camara de video CCD, que puede detectar la luz
reflejada que se refleja de manera diferente a través de diferentes colores.

[0321] El agua también se puede utilizar como cromoéforo ya que la esclerdtica esta compuesta en un 99 % de agua,
por lo tanto, los pulsos por poro grabados con laser en el tejido escleral pueden ser retroalimentacién al sistema laser y
se pueden utilizar en funcién de cuéntos pulsos por poro y a qué nivel de tejido se encuentran ya que existe una jerarquia
de tejidos en la esclerética.

[0322] Las vibraciones eléctricas pueden proporcionar biorretroalimentacién. La cuantificacion de las mediciones de
concentracién de croméforos en el tejido se realiza a través de galvos u 6pticas comparando las estimaciones de
trayectoria diferencial obtenidas por la absorcién de agua y las mediciones resueltas en el tiempo, pulsos por poro. El
sensor también puede entregar y cuantificar los cambios dinamicos en el coeficiente de absorciéon de agua en funcién de
la fluencia incidente a 2,94 um.

[0323] Las concentraciones de cromoéforos, las propiedades de absorcion y dispersidn de la esclerdtica humana in vivo
y los coeficientes de dispersidén reducidos del tejido conectivo humano in vivo, como la esclerética del ojo, proporcionan
informacién critica sobre diagnésticos no invasivos del tejido conectivo (esclerética) para fines quirdrgicos y clinicos. Hasta
la fecha, se han informado muy pocas propiedades 6pticas esclerales in vivo. Como se indicé anteriormente, las
propiedades de absorcién y dispersiéon de la piel in vivo en la longitud de onda varian de 650 a 1000 nm utilizando la
sonda de difusién en la “geometria de dos capas modificada”. Como se describe en el presente documento, la
determinacidn de los espectros de las propiedades 6pticas esclerales se realiza de forma continua en el rango de 500 a
1000 nm. Se descubrié que la concentraciéon de cromoéforos, como oxihemoglobina, desoxihemoglobina y melanina,
calculada en base a los espectros de absorcion de dieciocho sujetos en longitudes de onda superiores e inferiores a 600
nm, eran distintas debido a la diferencia inherente en la regién de interrogacién. El poder de dispersién, que esta
relacionado con el tamafio promedio del dispersor, demuestra un claro contraste entre los fototipos esclerales, los sitios
esclerales y las longitudes de onda. Esta invencién utiliza las concentraciones de oxi- y desoxihemoglobina evaluadas en
longitudes de onda por encima y por debajo de 600 nm para distinguir entre el tejido objetivo (esclerética) y la anatomia
adyacente (arterias/venas). Por ejemplo, la esclerdtica no estd vascularizada y demostraria una respuesta de
desoxihemoglobina, mientras que el vaso sanguineo adyacente demostraria una respuesta de oshemoglobina. Las
técnicas de reflectancia difusa con fuentes de luz visible e infrarroja cercana se pueden emplear para investigar la
hemodinamica y las propiedades 6pticas de la dermis superior y la dermis inferior.

[0324] EI coeficiente de absorcién ps, el coeficiente de dispersiéon ps' y las concentraciones de croméforos de la
esclerdtica son propiedades fundamentales del tejido que pueden proporcionar informacién esencial para muchas
aplicaciones quirurgicas, terapéuticas y de diagnéstico, como la monitorizacién de la oxigenacién de la sangre de la piel,
la concentracién de melanina, la deteccién de hidratacién con fluorescencia, cirugia laser y terapia fotodinamica.

[0325] La teoria de la difusién de fotones derivada de la ecuacion del transporte radiativo se emplea generalmente como
modelo directo para determinar las propiedades &pticas de muestras in vivo en una separacion fuente-detector de mas
de cinco caminos libres medios, donde el camino libre medio se define como 1/(Jatps'). Se ha demostrado que este
modelo no es adecuado para separaciones fuente-detector de mas de cinco caminos libres medios, porque no se pueden
satisfacer las condiciones de contorno y el supuesto de dispersién multiple en un medio turbio. Para limitar el interrogatorio
a volumenes de tejido superficiales, como la esclerdtica, se incorporan separaciones fuente-detector de menos de cinco
trayectos libres medios. Las técnicas in vivo pueden emplear modelos directos alternativos para determinar las
propiedades opticas de la esclerética. Para determinar las propiedades 6pticas de la esclerética in vivo utilizamos
espectroscopia de reflectancia visible con un modelo escleral multicapa y un algoritmo de optimizacién predeterminado
mediante el uso de guia de cdmara de video TCO, BMU o CCD integrada mediante inteligencia artificial MEF. Se debe
elegir cuidadosamente de antemano un modelo de piel multicapa y una serie de parametros de ajuste, como el espesor
de la capa, los cromdéforos y las propiedades de dispersién de cada capa, y sus rangos correspondientes, para evitar la
falta de unicidad en el espacio de la solucién.

[0326] EI modelo de sistema empleado extrae propiedades pticas de espectros de reflectancia difusa recopilados de
la esclerética in vivo. La técnica requiere que todos los croméforos que contribuyen a las sefiales medidas se conozcan
de antemano y que el coeficiente de dispersién reducido tenga una relacién lineal con la longitud de onda para separar
los coeficientes de absorcién y dispersién reducida de la reflectancia medida. A continuacién se determinan todos los
croméforos constituyentes y se recuperan los espectros de absorcién. Ademés, el coeficiente de dispersién reducido
produce una dependencia lineal de la longitud de onda y el modelo matemético empirico recuperaréd adecuadamente las
propiedades épticas del tejido.

[0327] Otras formas de realizacién en el presente documento incluyen el uso de un disefio de sonda que se ha ajustado
en multiples pares de detectores de fuente para que pueda emplear una fuente de luz blanca para obtener espectros
continuos de absorcidon y coeficientes de dispersiéon reducidos. Las ventajas de esta sonda de separacién de detectores
de fuentes multiples incluyen un costo relativamente bajo del instrumento y una autocalibracién en tiempo real in vivo para
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la respuesta del instrumento (utilizando la reflectancia de un par de deteccién de fuentes como referencia y normalizando
la reflectancia de otros pares de separacién de detectores de fuentes para la referencia). A continuacién se ajusta la
reflectancia normalizada versus la separacién fuente-detector a un modelo de difusién mediante un algoritmo de
minimizacién de minimos cuadrados para determinar la absorcién y los espectros de dispersién reducidos. Los espectros
de absorcion recuperados se ajustan linealmente con espectros de absorcién de croméforos conocidos para extraer
concentraciones de cromoéforos, y los espectros de dispersién reducidos se ajustan a una ley de potencia de dispersion
para obtener el poder de dispersidn. La sonda se utiliza para determinar las propiedades épticas de la piel de la esclerética
y también extraer las concentraciones de croméforo y el poder de dispersidén de la esclerética. Se descubre que realizar
el “ajuste de cromoéforo de dos regiones” al espectro de absorcién daria como resultado el mejor ajuste con residuos
minimos. Por ajuste de cromé6foros de dos regiones, queremos decir que el espectro de absorciéon de la esclerética se
ajusta a un conjunto de espectros de absorcién de croméforos conocidos en longitudes de onda entre 500 nm y 600 nm
y huevamente se ajusta por separado entre 600 nm y 1000 nm. La razén para realizar el ajuste de dos regiones es que la
esclerética tiene propiedades épticas muy diferentes en las regiones de longitud de onda visible y NIR y, por lo tanto, los
volimenes de muestreo en estas dos regiones son bastante diferentes. Asimismo, los mejores ajustes para coeficientes
de dispersién reducidos de la piel se obtuvieron cuando los espectros de dispersién reducida se ajustaron en la regién
por debajo y por encima de 600 nm por separado. El poder de dispersién no sélo depende de la ubicaciéon anatémica sino
también de la capa de la esclerética. Estos sistemas y métodos son capaces de estudiar tejido superficial in vivo a
diferentes profundidades simultaneamente. En diversas formas de realizacién también se divulga una concentracién de
hemoglobina significativamente diferente en el tejido escleral objetivo y en la anatomia adyacente no objetivo.

[0328] La instrumentaciéon puede incluir una sonda difusora utilizada con fibras multimodales tanto para penetracién
como para detectores. La reflectancia se puede medir a través de multiples capas, en una pluralidad de profundidades y
con capacidad para profundidades simultaneas. Espectroscopia de reflectancia difusa como herramienta para medir el
coeficiente de absorcién en la esclerética con imagenes in vivo integradas de la dispersién de la absorcién del tejido y la
concentracién de hemoglobina para la prevencién de lesiones, control de profundidad y orientacién para evitar la anatomia
para cirugia laser y observacién de la biometria de microporos in vivo y los cambios curativos en el tejido en curso.

[0329] En un tratamiento con laser, las propiedades épticas (coeficientes de absorcién y dispersiéon) son pardmetros
importantes. El contenido de melanina de un tejido influye en la absorcién de la luz en la piel. Se propone una sonda de
reflectancia difusa que consta de un anillo de seis fibras de suministro de luz y un sistema de fibras colectoras centrales
para medir la luz reflejada difusa de la esclerética. El coeficiente de absorcidn se calcul6 a partir de estas mediciones. El
sistema es capaz de realizar una técnica in vivo en tiempo real para determinar el coeficiente de absorcién del tejido
objetivo deseado en la esclerética sobre mdltiples capas de la esclerética a multiples profundidades. Tres fuentes de
sefiales que afectan la intensidad de la luz reflejada de manera difusa derivan de caracteristicas del tejido conectivo. (1)
cambios en la dispersién de la luz, tanto rapidos (més de 10 s de milisegundos) como lentos (es decir, > ~0,5 s) (2)
cambios de absorciéon tempranos (-0,5-2,5 s) debidos a alteraciones en el estado redox del croméforo, es decir, el
oxi/desoxihemoglobina (conocido como periodo de “inmersién inicial’) y (3), cambios de absorcién mas lentos (-2-10 s)
debido al aumento del volumen sanguineo (correlacionados con la sefial fMRI BOLD). Los cambios en la dispersién de la
luz se han atribuido a cambios de volumen intersticial resultantes de la hidratacién celular, el contenido de agua, el
movimiento del agua y la expansién capilar.

[0330] Los métodos 6pticos difusos cuantitativos, como la reflectancia resuelta espacialmente, la espectroscopia éptica
difusa (DOS), la tomografia (DOT) y la espectroscopia de correlacién difusa (DCS), poseen una sensibilidad exquisita a
las alteraciones funcionales y estructurales en el tejido conectivo. Algunas formas de realizacién pueden utilizar la regién
espectral del infrarrojo cercano (600-1000 nm) para separar y cuantificar la absorcién multiespectral (4a) y los coeficientes
de dispersion reducidos (ms'), proporcionando una determinacion cuantitativa de varios croméforos biolégicos importantes
como la desoxihemoglobina (HbR), oxihemoglobina (HbO,), agua (H-O) y lipidos. Las concentraciones de estos
croméforos representan las métricas directas de la funciéon del tejido, como la fraccién de volumen sanguineo, la
oxigenacion del tejido y la hidratacién. Ademas, el coeficiente de dispersién contiene informacién estructural importante
sobre el tamafio y la densidad de los dispersores y puede usarse para evaluar la composicién del tejido (proteinas de la
matriz extracelular, nucleos celulares, mitocondrias), asi como para seguir el proceso de remodelacion del tejido
(cicatrizacién de heridas, etc.). El sistema utiliza un nimero limitado de longitudes de onda épticas (por ejemplo, 2-6) y un
ancho de banda temporal estrecho, pero forma imagenes de mayor resoluciéon de estructuras del subsuelo muestreando
un gran numero de “vistas” del detector de fuente. Para lograr la méaxima resolucion espacial, el disefio DOT ideal
emplearia miles de pares de fuente-detector y longitudes de onda. El sistema emplea ademés una tecnologia de imégenes
Opticas cuantitativas sin contacto, imagenes moduladas que son capaces de separar y resolver espacialmente los
parametros de absorcidn y dispersion éptica, lo que permite un mapeo cuantitativo de campo amplio de las propiedades
Opticas del tejido. Utiliza iluminacién modulada espacialmente para obtener imagenes de los componentes del tejido. Se
proyectan patrones de iluminacion periédicos de diversas frecuencias espaciales sobre una gran area de una muestra.
La imagen reflejada difusamente se modifica del patrén de iluminacién debido a la turbidez de la muestra. Normalmente
se utilizan patrones de iluminacién de onda sinusoidal. La demodulacién de estas ondas espacialmente moduladas
caracteriza la funcién de transferencia de modulacién (MTF) del material y materializa la informacién de propiedades
Opticas de la muestra. La codificacién de colores esta incorporada en el software para permitir la asignacién de colores y
la visualizacién de la superposicion en la imagen convertida en 3D mostrada. Se incorpora el reconocimiento de
inteligencia artificial de las distinciones anatémicas asignadas por color, lo que permite la identificacién en tiempo real de
la variacion del tejido entre el tejido objetivo y la anatomia adyacente y la incorporacién de la visualizacién de conversién
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integrada 3D asignada por color de la muestra de imagen. La tecnologia para evitar la anatomia se centrd principalmente
en los vasos sanguineos y el tejido subsuperficial mediante el uso de propiedades épticas de los tejidos mediante
espectroscopia reflectante, bucle de biorretroalimentacién y cdmara de video CCD.

[0331] Haciendo referencia a la FIG. 26-A, se ilustra una plataforma de imagenes multicapa 2600, segun algunas formas
de realizacidn. La plataforma 2600 puede incluir: Lampara halégena HL; Sistema MS-Mirror Controlador DD-digital; Lente
de proyeccién L2; lente de camara L3; filtro sintonizable de cristal liquido LCTF; y cdmara de video CCD VC-CCD. FIGS.
26-B y 26-C ilustran una cdmara CCD ejemplar con boquilla. FIG. 26-D ilustra una vista de cdmara ejemplar usando la
camara CCD. En algunas formas de realizacién, la plataforma puede incluir una longitud de onda de laser de estado sdélido
Er:'Yag de 2,94 um, un sistema de funcionamiento libre con escaneo y una plataforma de larga distancia de trabajo, un
procedimiento realizado en posicién sentada con ldmpara de hendidura, controlado por un médico/dependiente del
software, una duracién del procedimiento de varios minutos en ambos ojos. etc.

[0332] En algunas formas de realizacion, se proporciona un método para mapear cuantitativamente las propiedades de
absorcidn y dispersion del tejido y, de ese modo, permitir que se pueda usar el muestreo local de concentraciones in vivo
de oxi- y desoxihemoglobina para la identificacién selectiva y la distincidén de tejidos diana y tejidos no diana con fines de
planificacién quirargica y guia laser para cirugia laser de la esclerética. Los cambios dinamicos constantes tanto en la
dispersién como en la absorcién resaltan la importancia de la separacién de propiedades 6pticas para la evaluacion
cuantitativa de la hemodinamica del tejido. Estos sistemas y métodos integran plataformas generales de iluminacién
estructurada espacialmente modulada utilizando correlacion de moteado y fluorescencia. A continuacién, los sistemas y
métodos se utilizan en un entorno intraoperatorio en tiempo real in vivo para proporcionar retroalimentacién y orientacién
a los cirujanos. La conversién 3D de la imagen reconstruida se puede ver simultaneamente mediante una camara de
video CCD en asignaciones de cédigos de colores para aprovechar el software de evitaciéon de la anatomia y los
tratamientos especificos que se pueden modificar intraoperatoriamente. Uso adicional del sistema en el posoperatorio
para ver la biometria, fisiologia, cicatrizacién y morfologia del subsuelo del tejido microporado para obtener mas
orientacién e implicaciones del tratamiento.

[0333] Uso de fluorescencia: La esclerética tiene sélo el 25 % del total de GAG que estan presentes en la cérnea. Debido
a que los GAG atraen agua, la esclerética esta menos hidratada que la cdrnea (pero no un 75 % menos; debido a varias
estructuras que mantienen cuidadosamente un nivel de hidratacién méas bajo en la cérnea). La gran variacién en el tamafio
de las fibrillas y el espacio irregular entre los componentes esclerales provocan dispersién de la luz y opacidad. El color
de la esclerética es blanco cuando esta sana, pero puede decolorarse con el tiempo o debido a una enfermedad (por
ejemplo, hepatitis). Internamente, la esclerética se fusiona con el tejido coroideo en la capa supracoroidea. La capa
escleral mas interna se llama lamina fusca, como se describe en este documento. Todos ellos tienen una fluorescencia,
una propiedad espectral y un contenido de agua especificos.

[0334] La espectroscopia de fluorescencia y reflectancia difusa son herramientas poderosas para diferenciar un tejido
conectivo de otro basandose en las emisiones de fluoréforos enddgenos y la reflexiéon difusa de absorbentes como
hemoglobina, melanina, agua, contenido de proteinas, etc. Sin embargo, se utilizan métodos analiticos separados para la
identificacién de fluoréforos y hemoglobina. Se puede realizar la estimacién de fluoréforos y hemoglobina
simultdneamente utilizando una Unica técnica de espectroscopia de autofluorescencia. La seleccién de diagnéstico y
tratamiento en tiempo real de tejidos in vivo especificos y no especificos son caracteristicas técnicas importantes en este
documento. Las emisiones de fluoréforos destacados como colageno, dinucleétido de flavina y adenina, fosfolipidos y
GAGS y proteoglicanos se analizan a priori y también se les pueden asignar etiquetas de color. La concentraciéon de agua
también se puede calcular a partir de la relacién de emisiones de fluorescencia a 500 y 570 nm. Se obtiene una mejor
clasificacién de los tejidos normales y tumorales con una excitacién de 410 nm en comparacién con la de 320 nm cuando
se utiliza un algoritmo de diagnéstico basado en un analisis discriminante lineal. La espectroscopia de fluorescencia como
entidad Unica se puede utilizar para evaluar los fluoréforos prominentes, asi como la concentraciéon de agua dentro de los
tejidos en gradiente y la estructura y los componentes del tejido segregado.

[0335] La espectroscopia de fluorescencia es una herramienta utilizada para diferenciar tejidos especificos y no
especificos segun el perfil espectral de emisiéon de los fluoréforos endégenos. La fluorescencia estima la concentracion
de fluordéforos mediante espectroscopia de autofluorescencia y utiliza sus entradas de diagnéstico en tejidos in vivo de
importancia clinica y utiliza esa informacién como plataforma de cédigo de software de guia ldser a través de un circuito
de biorretroalimentacién en tiempo real. Las emisiones de fluorescencia de los tejidos esclerales se registran en longitudes
de onda de excitacién de 320 y 410 nm. Las caracteristicas de emisién de fluoréforos como el colageno, el dinucleétido
de nicotinamida y adenina (NADH), el dinucledtido de flavina y adenina (FAD), los fosfolipidos y las porfirinas, los
proteoglicanos, los GAG, la matriz extracelular de coldgeno y los melanocitos de los tejidos esclerales y los tejidos
anatémicos adyacentes, como los vasos sanguineos, las venas, se provocan nervios, etc. A continuacion, se lleva a cabo
la clasificacién exacta del tejido utilizando la relacién de intensidad espectral (SIR) y el andlisis multivariante de
componentes principales-andlisis discriminante lineal (PCA-LDA). El algoritmo de diagnéstico basado en PCA-LDA
proporcioné una mejor eficiencia de clasificacion que SIR. Ademés, los datos espectrales basados en una longitud de
onda de excitacién de 100 nm a 700 nm en particular resultan ser mas eficientes en la clasificacién que la excitacién de
320 nm, utilizando PCA-LDA. La mejor eficacia de PCA-LDA en la clasificacién de tejidos se confirmé ademas mediante
el método de la curva caracteristica del operador receptor (ROC). Los resultados de esta captura de datos inicial
representan un sistema y método para usar herramientas en tiempo real basadas en espectroscopia de fluorescencia
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para la discriminaciéon de diversos componentes del tejido conectivo en esta forma de realizacién preferida del tejido
conectivo escleral del ojo deltejido adyacente no objetivo, que puede presentar un gran desafio. Este sistema de evitacién
de la anatomia se puede reiterar utilizando sensores de imagenes TCO en tiempo real, asi como sensores de croméforos
(agua, color, etc.) o espectroscopia sin fluorescencia.

[0336] Hay muchas moléculas biolégicas que pueden absorber la luz mediante transiciones electrénicas. Estas
transiciones son relativamente energéticas y, por tanto, estan asociadas con la absorcién de longitudes de onda
ultravioleta, visible e infrarroja cercana. Las moléculas generalmente tienen una cadena de dobles enlaces cuyos
electrones pi-orbitales actian de manera similar a los electrones de un metal en el sentido de que colectivamente se
comportan como una pequefia antena que puede “recibir’ la onda electromagnética de un fotén que pasa. Si la resonancia
de la estructura pi-orbital coincide con la longitud de onda del fotén, entonces es posible la absorcién del fotén. Los
sistemas aqui utilizados utilizan estas vibraciones eléctricas para dar biorretroalimentacién al médulo laser, distinguiendo
asi no solo tejidos objetivo y no objetivo pero transiciones reales en el tejido de un croméforo al siguiente creando un
bucle de ultrarretroalimentacion ultrasensible. Ademas, en el campo de la espectroscopia infrarroja se estudia la variedad
de enlaces que pueden vibrar o retorcerse de forma resonante en respuesta a las longitudes de onda infrarrojas y, por
tanto, absorber dichos fotones. Quizas el croméforo mas dominante en biologia que absorbe mediante transiciones
vibratorias sea el agua. En el infrarrojo, la absorcién de agua es el factor que més contribuye a la absorcién del tejido y
se describe en esta invencién. Todos los demas tejidos que tienen croméforos de color, como vasos sanguineos, venas
o melanina, también se describen como que proporcionan biorretroalimentacién en sus propias absorciones especificas
o transiciones vibratorias y se definen ademas como caracteristicas del tejido que son detectadas por estos médulos laser
y otros sistemas y combinaciones descritos en el presente documento.

[0337] En algunas formas de realizacién, se puede usar la deteccién de color y cromdéforo para rastrear vasos
sanguineos y otras caracteristicas del subsuelo en la esclerética y otras ubicaciones oculares. De manera similar, también
se puede utilizar la deteccién de hidrataciéon. Para profundizar, las formas de reivindicacién enmendadas incluyen un
sensor de biorretroalimentaciéon, un escaner que incluye un galvanémetro y una camara CCD que proporciona
biorretroalimentacién que se utiliza para distinguir los tejidos objetivo y no objetivo, ademas de las transiciones dentro de
los tejidos de un croméforo al siguiente, en forma de un circuito de biorretroalimentacién sensible. Estas transiciones son
relativamente energéticas y, por tanto, estdn asociadas con la absorcién de longitudes de onda ultravioleta, visible e
infrarroja cercana. Estos conceptos no se describen ni se ensefian en la técnica anterior, que utiliza retroalimentacién
facilitada por imagenes simples para el médulo laser que describe. Dado que muchas moléculas bioldgicas pueden
absorber luz a través de transiciones electrénicas, detectarlas y monitorearlas puede ser una capacidad genérica de
obtencidn de imagenes Util.

[0338] Cabe sefialar que la deteccidn y monitorizacién de cromdéforos, que es el uso de diferencias de color basadas en
la absorcién de luz inherente por diferentes materiales como una manera de detectar, monitorizar y determinar limites
dentro de un tejido, es una mejora ventajosa de la divulgaciéon actual. La deteccién y el monitoreo del color brindan la
ventaja de que pueden identificar diferencias sutiles en la composicidn del tejido que luego se pueden usar para evitar la
posicién y lograr un mayor grado de precisién al apuntar solo a las ubicaciones deseadas del tejido.

[0339] Las caracteristicas del sistema laser pueden incluir: lampara de destello o laser de estado sélido con longitud de
onda Er:Yag de 2,94 um, u otras longitudes de onda con alta absorcién de agua cerca de los picos que se muestran en
la FIG. 26-2; sistema de entrega de fibra ptica, con nucleo de fibra entre 50um y 600um, con sonda manual y contacto
visual; Ldmpara De Flash Bombeada; Dependiente del Médico; Sin seguimiento ocular; Tiempo del procedimiento ~ 10
minutos por ojo; control de profundidad por médico/manual.

[0340] Se ilustra en la FIG. 3B un diagrama funcional de sistema ejemplar para un sistema laser de la divulgacion.

[0341] En algunas formas de realizacion, las caracteristicas pueden incluir: longitud de onda del laser de estado sélido
Er: Yag 2,94 pym; Espacio libre, distancia focal corta, sistema de emisién éptica con cabezal laser portétil, contacto visual;
Longitud de onda del laser de estado sélido Er: Yag, diodo de 2,94 um u otras longitudes de onda con alta absorcidén de
agua cerca de los picos que se muestran en la FIG. 26-2; diodo bombeado; posicionamiento manual; Colocacién de
microporos de escaneo 2D; punto de 50 ym a 425 um, protector de boquilla escleral; con médico/control de profundidad
manual; Realizado semi-reclinado; controlado por software/pedal; Monitorear la visualizacién. Un diagrama funcional del
sistema ejemplar FIG. 3Ay FIG. 27 (A-C).

[0342] Las ventajas de ingenieria pueden incluir: componentes livianos, més “espacio” en la pieza de mano que los
sistemas anteriores, y otras. Los desafios de ingenieria pueden incluir: fuente laser de estado sélido basada en la estacién
base, miniaturizacién de todos los componentes, potencia/energia suficiente y otros. Las ventajas clinicas pueden incluir:
facil de usar, simple, menos tecnoldgico y otras. Los desafios clinicos pueden incluir: movimientos oculares del paciente,
todavia dependiente del cirujano, pieza extra en el ojo, sin seguimiento ocular, control de profundidad, requiere medios
para mantener el parpado abierto (FIG. 28 (A-C) y FIG. 29 (A-B).

[0343] En algunas formas de realizacion, las caracteristicas pueden incluir: longitud de onda del laser de estado sélido

Er:Yag 2,94 ym; Espacio libre, distancia focal corta, sistema de emisién éptica con control manual, contacto visual; longitud
de onda laser de estado sélido sélido Er:'Yag diodo de 2,94 pym u otras longitudes de onda con alta absorciéon de agua
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cerca de los picos que se muestran en la FIG. 26-2; bombeado por diodo; posicionamiento manual, Colocacién de
microporos de escaneo 2D; punto de 50 um a 425 pym, protector de boquilla escleral y pedal; con médico/control de
profundidad manual; Realizado semi-reclinado; controlado por software/pedal; con cadmara de visualizacién, un brazo
articulado con soporte para pieza de mano y camara y monitor de visualizacién ilustrados en la FIG 26A y FIG 24.

[0344] Las ventajas de ingenieria pueden incluir: componentes livianos, més “espacio” en la pieza de mano que los
sistemas anteriores, y otras. Los desafios de ingenieria pueden incluir: fuente laser de estado sélido basada en la estacién
base, miniaturizacién de todos los componentes, potencia/energia suficiente, estabilidad del brazo articulado, zoom y
resolucién de imagen de la camara CCD, y otros. Las ventajas clinicas pueden incluir: facil de usar, simple, menos
tecnolégico y otras. Los desafios clinicos pueden incluir: movimientos oculares del paciente, seguir dependiendo del
cirujano, pieza extra en el ojo, falta de seguimiento ocular, control de profundidad.

[0345] En algunas formas de realizacion, las caracteristicas pueden incluir: longitud de onda del laser de estado sélido
Er:'Yag 2,94 um; Sistema de suministro 6ptico de espacio libre y longitud focal larga con controles automaticos, sin
contacto con el paciente; longitud de onda del laser de estado sélido Er:Yag 2,94 um, u otras longitudes de onda con alta
absorcidén de agua cerca de los picos que se muestran en la FIG. 26-2; Diodo bombeado; Posicionamiento robético para
6 ejes; Colocacién de microporos de escaneo 2D; distancia de trabajo de 15 a 20 cm con control de profundidad activo;
Sensores y controles del monitor de potencia del laser; Realizado semi-reclinado; Manos libres/controlado por
software/pedal; Registro visual; punto de 50 pm a 425 pm; Fuente de luz de fijacién ocular o conjunto de LED, sistema de
eliminacidén de residuos de ablacién y visualizacién de cdmara/monitor; Tiempo del procedimiento ~ unos minutos en
ambos ojos, como se ilustra en la FIG 26.1.

[0346] Las ventajas de ingenieria pueden incluir: Automatizacién del posicionamiento del ldser de 6 ejes, control de
profundidad, seguimiento ocular, punto de fijacién ocular, multiples patrones de tratamiento, eliminacién del material de
ablacién, tiempos de tratamiento reducidos, funcionamiento de manos libres del cirujano y otros. Las ventajas clinicas
pueden incluir: facil de usar, simple, mas rapido, sin contacto visual con el paciente, repetibilidad mejorada de los poros y
otras. Los desafios clinicos pueden incluir: automatizacién, escéner de desviacion del haz de alta precisiéon, seguimiento
ocular del paciente y control de profundidad.

[0347] En algunas formas de realizacion, las caracteristicas podrian combinar las caracteristicas anteriores del sistema
de suministro 6ptico de espacio libre con las caracteristicas del sistema de suministro de fibra como un subsistema
adicional.

[0348] Las ventajas de ingenieria pueden incluir: Integracién de varios subsistemas, controles, visualizaciones y otros.
Las ventajas clinicas pueden incluir: cdmara y visualizacién mejoradas, TCO y verificacion de profundidad, capacidad de
tratamiento ampliada utilizando las ventajas de los sistemas de administracién de multiples haces y otras. Los desafios
clinicos pueden incluir: controles ampliados y funcionalidad en controles y software.

[0349] En algunas formas de realizacién, el laser Er:'Yag de 2,94 um se puede sustituir por otras longitudes de onda que
tengan una alta absorciéon de agua, como se muestra en un gréfico de longitud de onda frente a absorciéon de agua,
consulte la FIG. 26-2, es decir, 2,0 mm y otros.

[0350] En algunas formas de realizacién, el laser Er:'Yag de 2,94 um se puede sustituir por otros tipos de laseres de
estado sélido con bomba de diodos (DPSS) con emisiones monomodo y mayor calidad del haz que podrian producir
puntos redondos, cuadrados o rectangulares.

[0351] En algunas formas de realizacién, el laser Er:'Yag de 2,94 um se puede sustituir por otros tipos de laseres de
estado sélido con bomba de diodos (DPSS) que combinan mdltiples fuentes para lograr una fluencia equivalente.

[0352] En algunas formas de realizacidn, el laser de estado sélido Er:Yag de 2,94 um se puede sustituir por otro tipo de
laseres con especificacién de fluencia equivalente que utilizan longitudes de pulso mas cortas. En algunas formas de
realizacién, las caracteristicas pueden incluir: Una cdmara que proporcionara imagenes en color de alta resolucién; un
rango de zoom para ver todo el ojo o el fondo del poro para el cirujano y permitirle monitorear el protocolo de tratamiento
y tener la oportunidad de terminar y apagar el laser si es necesario; una interfaz de sefial electrénica para permitir que el
sistema obtenga datos de imagen. La cdmara también proporcionara controles del sistema cuando se utilice con
procesamiento y analisis de imagenes internos para proporcionar la posicién del ojo y el centrado automatico del ojo del
paciente para el tratamiento, entrada para el software de seguimiento ocular e imagen de fondo para superponer areas
de tratamiento en la imagen del ojo del paciente. La camara se puede colocar fuera del eje del l4ser (consulte la FIG. 20F)
para permitir que el campo de visién vea el area de tratamiento, todo el ojo y las caracteristicas del ojo del paciente para
bloquear el seguimiento ocular.

[0353] Las ventajas de ingenieria pueden incluir: Integracién de imagenes y anélisis de una camara CCD con el software
de control y sistemas de entrega de rayos laser y seguimiento ocular. Estas caracteristicas mitigardn los riesgos
potenciales; mantener al médico en control del tratamiento. Las ventajas clinicas pueden incluir: visualizacién mejorada
del cirujano y control general del tratamiento, mitigacién del riesgo del movimiento ocular y otras.
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[0354] En algunas formas de realizacién, las caracteristicas pueden incluir: El control de profundidad puede
monitorearse mediante TCO y otras tecnologias y controlara el espesor escalar restante debajo del fondo del poro sin
interrumpir el tratamiento mientras se asegura que no se excedan los limites de profundidad de los poros. El sensor TCO
se fusionara con el eje del rayo laser y el sistema 6ptico hara coincidir la distancia focal con el sistema de suministro del
rayo laser, de modo que el sistema TCO funcione como un sensor focal para el sistema TCO y ladser. La TCO tomara
muestras de la profundidad de los poros continuamente, la velocidad de muestreo proporcionara verificaciéon entre pulsos
de laser o durante los pulsos de laser, lo que permitird que las emisiones de laser finalicen inmediatamente (consulte la
FIG. 4B para ver un sistema de TCO de ejemplo).

[0355] Las ventajas de ingenieria pueden incluir: Integracién de un sistema TCO con el sistema de entrega del rayo
laser y el software de controles. Las ventajas clinicas pueden incluir: Reducir la dependencia de los cirujanos, mitigar el
riesgo de perforacién de la esclerética, mejorar la profundidad y repetibilidad de los poros, entre otras.

[0356] En algunas formas de realizacién, se prefiere un sistema de larga distancia de trabajo porque 1) Brinda mas
flexibilidad de ingenieria para presentar completamente el procedimiento, incluyendo mejoras en: seguimiento ocular,
control de profundidad, precisién de posicionamiento, iluminacién y visualizacién, evacuacién de penachos, ventajas de
costos; 2) Menos invasivo, sin contacto: ultraminimamente invasivo; 3) Control automatizado/Resultados confiables y
predecibles; 4) Seguridad del usuario y del paciente; 5) procedimiento “Sin contacto”; y otros.

[0357] En algunas formas de realizacién, las caracteristicas pueden incluir: Robética para colocar la linea central del
sistema de suministro del rayo laser en una posicién de 6 ejes para colocar la linea central del laser en el centro del globo
ocular, a una distancia para enfocar el punto del rayo en la superficie de la esclerética.; un medio para rotar el sistema de
suministro de rayo laser alrededor del ojo con una rotacién de 360° para realizar todos los patrones de tratamiento
compuestos por poros extirpados individuales (consulte los ejemplos que se muestran en las FIGS. 20 (E, G, H).

[0358] En algunas formas de realizacién, las caracteristicas de la robética para posicionar el sistema de suministro de
rayo laser pueden incluir: longitud focal 6ptica larga, 10-20 cm, escéneres de galvanémetro para posicionar x e y, controles
de movimiento angular para escanear solo en y y luego en el paso x, un enfoque automético controla para corregir z,
enfocar a un paciente individual, significa extirpar cuadrantes en secciones de subcuadrantes con una combinacién de
movimientos x e y y un movimiento reducido del movimiento del haz del escéner xy. El robot podria controlar 6 ejes de
forma similar a una maquina de medicién de coordenadas; el sistema de suministro de rayo laser podria montarse en un
mecanismo giratorio en un eje simétrico del ojo del paciente que controla varios ejes con un escaner x,y y un mecanismo
de enfoque y otros (consulte el ejemplo que se muestra en la FIG. 20l).

[0359] Otras caracteristicas incluyen estabilidad, velocidad, pequefia precisién angular en los escaneres x,y y masa del
sistema en movimiento. Las ventajas clinicas son la ausencia de intervenciéon manual, la formacién limitada del cirujano y
las habilidades manuales, el tiempo de tratamiento reducido y la ausencia de contacto con el paciente y otras personas.

[0360] En algunas formas de realizacién, el paciente ain puede mover los ojos a la posicién requerida. Un objetivo de
fijacién puede cambiar a cada uno de 4 cuadrantes o areas de subtratamiento (FIG. 2B-2) en un cuadrante y la posicién
roboética o de joystick tiene que rastrear la posicién de los o0jos, incluyendo: nasal superior; temporal superior; nasal inferior;
temporales inferiores. Se puede proporcionar visualizacién de cada cuadrante y ablacién laser/imagen del trabajo inicial
con un sistema portétil. La posicién de fijacién del ojo puede ser parte integral del posicionamiento del area de tratamiento
en el ojo segln las caracteristicas especificas del paciente. La capacidad de cambiar el punto de fijacién del ojo puede
proporcionar un medio para evitar los vasos sanguineos al cambiar el area de tratamiento. Los movimientos en el punto
de fijacion proporcionan un medio para mover el centro de la posicién de tratamiento en el ojo. También es un medio para
dividir un patrdén de tratamiento grande en areas de ablacién méas pequefias, un mosaico del area de tratamiento completa,
reduciendo el angulo de incidencia del rayo sobre la superficie del ojo en cualquier punto y eliminando la necesidad de
mover el sistema de suministro del rayo laser.

[0361] En algunas formas de realizacién, el punto de fijacién estaria compuesto por una Unica o multiples fuentes de
iluminacién; iluminado selectivamente segun la ubicacién relativa al rayo laser. Las fuentes de iluminacién podrian
moverse con el sistema de suministro de laser o tener mdlltiples fuentes en ubicaciones predefinidas. La fuente de
iluminacién podria ser un LED o una serie de LED, direccionables individualmente. La ubicacién del punto de fijacién
podria fijarse o controlarse como parte del sistema de seguimiento ocular en combinacién con el posicionamiento del rayo
laser.

[0362] Se discutird una pluralidad de simulaciones de tratamiento. Simulaciones de tratamiento de zonas: modelo de
referencia con rigidez de la esclerética y tensién de fijacién alteradas en zonas completas individuales: combinaciones de
zonas tratadas (con y sin cambio de fijacién): individualmente: 0, 1, 2, 3, 4; combinado: 1+2+3, 1+2+3+4, 0+1+2+3+4;
rigidez efectiva: médulo de elasticidad (E) = 1,61 MPa, equivalente a ~30 afios*; union suelta entre la esclerética y el
ciliar/coroides donde se utilizan los valores del modelo de acomodacidn original. Véase la FIG. 35.

[0363] EIl efecto del tratamiento zonal sobre la deformacién ciliar en la acomodacién puede incluir rigidez de la
escleroética, rigidez de la esclerética + insercién.
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[0364] Diferentes formas de regién de tratamiento a un cuadrante de la esclerética con referencia a la simulacién de
referencia de 5 zonas criticas: modelo original de adaptacién saludable con esclerética “vieja”: esclerética inicial rigida:
médulo de elasticidad (E) = 2,85 MPa, equivalente a ~50 afios viejo; unién estrecha entre la esclerdtica y el ciliar/coroides,
todos los demas parametros cambiaron (activacion ciliar, rigidez de otros componentes, etc.).

[0365] Simulaciones de tratamiento de formas: modelo de referencia con rigidez de la esclerética “tratada”
regionalmente: diferentes formas de 4reas tratadas (sin cambio de accesorio) — rigidez tratada: médulo de elasticidad (E)
= 1,61 MPa, equivalente a ~30 afios; la rigidez efectiva en cada zona puede determinarse por la cantidad de area de
forma en cada zona y los valores en el modelo de acomodacidn original.

[0366] El efecto del tratamiento de forma sobre la deformacién ciliar en la acomodacién puede incluir Unicamente la
rigidez de la escleroética.

[0367] La rigidez tratada puede depender de: fraccién de volumen de poros en la regidn tratada — % de volumen de
esclerética eliminado mediante el tratamiento; la fraccién de volumen de poros varia cambiando los parametros de los
orificios de ablacion; y otros. La rigidez resultante estimada como mezcla a microescala: se supone que los orificios son
paralelos, espaciados y dimensionados uniformemente dentro del volumen = fraccién de volumen (% del volumen total de
la esclerética); el volumen restante es esclerdtica “vieja” (E = 2,85 MPa); es necesario eliminar ~43,5 % del volumen para
cambiar la rigidez de la esclerética en el area tratada de vieja (50 afios) a joven (30 afios); los protocolos (combinaciones
de % de densidad y profundidad) permiten una fraccién de volumen méxima del 13,7 %, equivalente a una nueva rigidez
de 2,46 MPa; tamafio de la matriz = longitud lateral del area cuadrada de tratamiento (mm).

[0368] Se consideran los siguientes parametros. (Ver FIGS. 26-3A, 26-3A1, 26-3A2, 36).
[0369] Los resultados del modelo ejemplar se muestran en la FIG. 42.

[0370] Area de superficie tratada = &rea de superficie de la esclerética donde se aplica el tratamiento (mm?2), donde 4rea
de superficie tratada = matriz al cuadrado.

Espesor = espesor de la esclerdtica en el area tratada (mm), se supone uniforme
Volumen tratado = volumen de la esclerética donde se aplica el tratamiento (mm?)
Volumen tratado = drea de superficie tratada * espesor = matriz? * espesor
Densidad % = porcentaje del area de superficie tratada ocupada por poros (%)
Tamario del punto = area de superficie de un poro (mm?)

N° de poros = numero de poros en la region tratada

N dusiaided  drea supaficis wutede % densidad ovatrint .

W *suebir of Groxivi sriraRen entere

M2 poros =
N¢
- samafio de puent e 300 famuiia de punict 300

nimers
Area de superficie total de poros = area total dentro de la superficie tratada ocupada por poros

% densidad ¥ dres superficie fratede g gennied Spatis

I
W IRy

Aevn do sepneficie de poos totel = farnnfic o pusie ¥ poroy =

[0371] Profundidad = profundidad de un poro (mm); dependiente del parametro de puiso por poro (ppp) profundidad %
= porcentaje del espesor extendido por la profundidad del poro (%).

6 oot senefivdesrd grofundided + 10
% profundidgef = HEMICEEE L 1)
EDESOF

[0372] Como se muestra en la figura 26 3-A, Volumen total de poros = area total dentro de la superficie tratada ocupada
por los poros
vofurers totad de pores = graa torel de superficie de poros =
% denuidad © arsg Jv superficis trotads
183

Yaracfin de puste” poros © profundided =

[0373] Fraccién de volumen = porcentaje del volumen tratado ocupado por los poros (%), es decir, porcentaje del
volumen de la esclerética eliminado por el laser
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% Jensidod X peofusdidad
iug

fraccion de volfumers rolmen el dfe pores 1660 =
vaofumen tratadn
[0374] Las relaciones entre los parametros del tratamiento incluyen: parametros de entrada del tratamiento con laser;
propiedades de la esclerdtica; entrada para calcular la nueva rigidez.

Calcular nueva rigidez de la esclerética en la regién tratada.

[0375] Fraccién de volumen = porcentaje del volumen tratado ocupado por los poros (%), es decir, porcentaje del
volumen de la esclerética eliminado por el laser.

% Sensidud T prafundided % densided ¥ ¥ profundived

27

v o : Leen fred pies \\ .
Frooci de volumen o lEMB i@ e 2 « 100 ~ sspesar 10
voltusnesn tratade

Rigidez = médulo de elasticidad de la esclerética antes del tratamiento (MPa)

Rigidez tratada = mddulo de elasticidad de la esclerdtica después del tratamiento (MPa); estimado a partir del modelo de
mezcla a microescala

s, RERRE s N
Troesiia dp volaven

Parametros de entrada del tratamiento con laser: propiedades de la esclerdtica, entrada para calcular la nueva rigidez,
entrada al modelo de elementos finitos de las zonas tratadas, efecto de la fraccion de volumen sobre la deformacién ciliar
en acomodacion: rigidez de la esclerética solamente**regiéon de zona completa tratada (fraccién de region = 1)

Protocolos = rango de combinaciones posibles de % de densidad y profundidad, /a esclerdtica en todas las zonas cambid
a la rigidez tratada correspondiente con la fraccién de volumen de poro

Efecto de la fraccién de volumen sobre la deformacién ciliar en la acomodacioén:

rigidez de la esclerdtica + conexién ** regiébn de zona completa tratada (fracciéon de regién = 1) ***sano = resultados de
modelo de alojamiento original

Protocolos = rango de combinaciones posibles de % de densidad y profundidad, /a esclerdtica en todas las zonas cambid
a rigidez tratada correspondiente a la fraccién de volumen de poros efecto de la fraccion de volumen sobre la deformacion
ciliar en acomodacién: rigidez de la esclerética + forma del area de tratamiento

Protocolos = rango de combinaciones posibles de % de densidad y profundidad, /a esclerdtica en todas las zonas cambid
a la rigidez tratada correspondiente con la fraccién de volumen de poros y la fraccién de regién del érea tratada

[0376] Calculo de J/cm? J/em? x Hz (1/seg) x Tamafio de poro (cm?) = W; J/em? = W /Hz/ tamafio de poro. Ejemplo:
POR FAVOR, el punto es en realidad un “cuadrado’, por lo tanto, el area se basaria en el calculo del cuadrado: 7,2 J/cm?
=1,1 con 300 Hz / (225 um 104)2.

[0377] Los factores afectan el porcentaje de profundidad de ablacién en ojos vivos en cirugia: contenido de humedad
en la superficie y dentro del tejido, capa de espiga o conjuntiva, angulo de disparo del laser, dafio térmico, se puede
considerar rociar agua, aerosol criogénico/gotas oculares refrigeradas, cartucho de hidrogel criogénico en el sistema
desechable por laser (medicamentos perioperatorios como antibiéticos/esteroides).

[0378] En algunas formas de realizacién, los sistemas, métodos y dispositivos descritos en la divulgacién pueden incluir
las siguientes caracteristicas.

[0379] Densidad de microporos ajustable: el control de la dosis y la inflamacién se puede lograr gracias a un namero
variable de microporos creados por area de aplicacion. Tamafio de microporo ajustable; dosis y patrén flexible de
microporacion. Perfil térmico de microporos ajustable: el sistema puede crear microporos con perfiles térmicos ajustables
que minimizan la creaciéon de una zona de coagulaciéon. Profundidad ajustable con reconocimiento de profundidad: el
sistema crea microporos de forma controlada y evita una ablacion demasiado profunda. Reconocimiento de anatomia
para evitar los vasos sanguineos. FIG. 26-4 ilustra el reconocimiento de la anatomia. Nivel de seguridad del laser: el
dispositivo es un dispositivo laser Clase 1c¢, el sistema detecta el contacto visual y el ocular cubre la cérnea. Evacuacion
y filtracién de humos integradas: la ablacién fraccionada se puede realizar sin necesidad adicional de instalar un sistema
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de evacuacion de humos, ya que el humo, el vapor y las particulas de tejido seran aspirados directamente por los sistemas
integrados. El sistema laser tendrd una camara de video CCD en tiempo real integrada (p. €j., una camara endoscépica)
con bucle de biorretroalimentacién al sistema de guia laser integrado con una pantalla GUI para control de
profundidad/control de limites. Véase la FIG. 26-4-1.

[0380] En algunas formas de realizacidn, los sistemas, métodos y dispositivos descritos de la divulgaciéon pueden
proporcionar: El circuito de biorretroalimentacién del sistema laser integra el reconocimiento de croméforo del cambio de
color usando contenido de melanina (integracién por computadora de varias etapas de microporos para el cambio de
color. Una informacién de profundidad previa en las 3 zonas de espesor). Sistema laser capaz de integrar un mapeo a
priori del espesor escleral para la comunicacidn con la planificacién de guia lasery la microporacién escleral. Uso de TCO
o BMU o tomografia 3D. Cdédigo de liberacion de programacion del sistema laser con pulsos controlados por
procedimiento. Vinculado electrénicamente para informar a Ace Vision. Informe de datos completo (datos de calibracién
y datos de servicio, estadisticas, etc.). Los componentes del sistema laser estan construidos de forma modular para
facilitar el mantenimiento del servicio y la gestién de reparaciones. Configuraciéon de autocalibracién, asi como calibracién
del procedimiento en tiempo real antes del tratamiento, después del tratamiento y antes del tratamiento posterior. Todas
las calibraciones se registran en la base de datos. (Servicio Plug and Play) Puerto de comunicacién laser para resolucién
de problemas en linea (servicio WIFI, generacién de informes y comunicacién con la empresa (AVG). Acceso WIFI a
informacién de diagnéstico (cédigo de error/requisito de piezas) y dispensacion, reparacién y mantenimiento de problemas
o gestionar una orden de servicio por parte de un representante de servicio. El kit de servicio de piezas de repuesto se
crea para el servicio de mantenimiento y reparacion para reparacién en sitio. Integracidén de tarjeta de acceso al sistema
laser con programacién de pulsos controlados con limitacién de tiempo incluida. Haz de punteria con forma flexible para
establecer condiciones limite y también para activar si la boquilla laser esta en el eje, nivelado y posicionado. Haz de
orientacion coincidente con haz de fijacién de alineacién para activar el sistema Go No Go para iniciar el tratamiento de
ablacién. Requisitos del sistema laser que contengan un sistema de seguimiento ocular y un sistema de fijacién ocular
correspondiente para la seguridad de la ablacién para controlar movimientos oculares. Los requisitos del sistema laser
deben tener la capacidad de realizar una administracion “en eje” a través de un sistema de espejo gonio para administrar
microporacién en la esclerética OR mediante una aplicaciéon de ldampara de hendidura o una aplicacién en espacio libre.
Estos requeririan mayor potencia, buena calidad del haz, asi como la integracién de un objetivo de fijacién y/o un sistema
de seguimiento ocular. Una buena calidad del haz significa que el sistema laser debe enfocar hasta 50 pm y hasta 425
pMm. Sistema laser capaz de realizar un procedimiento rédpido de 360 dg mediante escaneo galvos y uso de robética para
cambiar los tratamientos de cuadrante en 40 a 45 segundos por ojo completo (4 cuadrantes en cada ojo, aproximadamente
10 segundos por cuadrante; 1 a 2 segundos reposicionando el laser al cuadrante siguiente). Laser System es una estacién
de trabajo con integracién de pedal, monitor de computadora; TCO; Camara de video CCD y/o sistema de microscopio (si
se desea). El médulo de mesa/silla de posicionamiento del paciente del sistema laser es flexible desde la posicién supina;
angulo flexible; o sentado. Silla motorizada. (Véase la FIG. 26-4, que ilustra el reconocimiento de la anatomia).

[0381] En algunas operaciones ejemplares, los sistemas, métodos y dispositivos descritos en la divulgacién pueden
incluir el siguiente procedimiento médico: 1) El manual del usuario puede brindar informacién sobre el manejo correcto
del sistema. 2) Coloque el aplicador ocular en el area de tratamiento y coloque la unidad del aplicador en el aplicador
ocular. 3) El usuario puede configurar los parametros del tratamiento. 4) El usuario inicia el procedimiento de tratamiento.
5) El usuario podréa ser informado sobre el estado del tratamiento. 6) Se podra informar al usuario sobre la calibracién de
la energia en el ojo antes y después del tratamiento. 7) Para evitar olores no deseados, se puede evitar la propagacion
del humo de ablacién. 8) El usuario podra ser informado sobre la visualizacién del ojo durante el tratamiento, entre
cuadrantes y después del tratamiento.

[0382] En general, el sistema tendra bajo mantenimiento. Si es necesario, se puede realizar un servicio del sistema lo
méas rapido posible, lo que lleva a un tiempo de inactividad minimo. Ademas, los costos de servicio pueden ser més bajos
que con los sistemas laser comunes. La unidad aplicadora, el aplicador ocular y el inserto desechable pueden ser faciles
e higiénicos de manejar, especialmente al colocarlos y retirarlos. El software puede permitir el intercambio de datos entre
el dispositivo y una PC.
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Microporaciones - Parametros ejemplares

[0383]
Término Definicién
Procedimiento ojo completo - 4 cuadrantes

Sitio de tratamiento | Procedimiento: area promedio 300 cm? (= valor medio)

y tamafio tratamientos parciales: area promedio 50 cm?

Escenarios Caso de utilizaciéon maxima Caso de utilizacion esperado

N° de tratamientos

por dia

Tamafio de la matriz | 5 mm (variable entre 2 mmy 14 mm) 5 mm (variable entre 2 mmy 14 mm)

Parametros de microporacién (MP) “estandar’; Basado en experimentos preliminares:

MP1 Frecuencia de repeticién de 300 Hz, duracidn del pulso laser de 125 ms, 5 pulsos por poro, 5 %
MP2 Frecuencia de repeticién de 200 Hz, duracién del pulso laser de 175 ms, 5 pulsos por poro, 7 %
MP3 Frecuencia de repeticién de 100 Hz, duracidn del pulso laser de 225 ms, 7 pulsos por poro, 8 %
MP4 Frecuencia de repeticién de 200 Hz, duracién del pulso laser de 225 ms, 5 pulsos por poro, 6 %

[0384] Los requisitos de servicio pueden incluir: Max. cada afio o después de 1000 procedimientos, lo que ocurra
primero. Max. cada afio o después de 2000 procedimientos, lo que ocurra primero. Max. cada afio o después de 3.000
procedimientos, lo que ocurra primero. U otras personas. Vida util general del producto: se puede evaluar que todos los
componentes resistan una vida util del producto de al menos 5 afios. Limpieza: Frotado y limpieza de todo el sistema con
un pafio suave humedecido pero no empapado con una solucién desinfectante de manos estandar. Funcionamiento del
sistema: mediante tarjeta llave electrénica prehomologada. Posicién del paciente: El paciente puede estar en posicién
horizontal. Visualizacién requerida durante la cirugia: Se debe proporcionar iluminacién del ojo para ayudar a la
visualizacién, ya sea una fuente de luz externa o incorporada en el dispositivo de fijacion del adaptador laser. La camara
de video CCD y la interfaz GUI para el monitor de la computadora son un médulo requerido. El paciente puede estar en
posicién horizontal, inclinada o sentada. Proteccion para la seguridad ocular del paciente durante los procedimientos.
Operacién: Es posible que el sistema solo permita activar el laser cuando el aplicador y el inserto estdn conectados, en
contacto adecuado con el tejido y con acceso verificado del usuario. Monitor de profundidad de poros: max. Profundidad
monitoreada por interruptor final (6ptico o igual monitoreado) Monitor de profundidad/control de profundidad incorporado.
Gestién del movimiento ocular durante el procedimiento: tecnologia de seguimiento ocular con los correspondientes
objetivos de fijacion ocular para un procedimiento ocular totalmente sin contacto. Evitacién de la vasculatura:
escanee/defina la vasculatura ocular para evitar la microporacién en esta area. Véanse las FIG. 4A (1-10) que ilustran
cédmo se puede usar la microporacién/nanoporacién para eliminar tejido superficial, subsuperficial e intersticial y afectar
las caracteristicas biomecanicas, intersticiales y de superficie (por ejemplo, planaridad, porosidad superficial, geometria
del tejido, viscoelasticidad del tejido y otras caracteristicas biomecanicas y biorreolégicas) de la superficie objetivo
ablacionada o del tejido objetivo.

[0385] Los requisitos de rendimiento pueden incluir: Tamafio de poro variable, tamafio de la matriz de poros y ubicacidn
de los poros. Tiempo de preparacién: 5 minutos desde el encendido del dispositivo hasta el inicio del proceso de
microporacién (asumiendo un tiempo de reaccién promedio del usuario). Incorporaciéon de robética por cuadrante para
cumplir con los requisitos de tiempo de tratamiento. Tiempo de tratamiento: < 60 45s para un procedimiento. Incorporaciéon
de robética por cuadrante para cumplir con los requisitos de tiempo de tratamiento. Didmetro de microporos: Ajustable
entre 50um-600um. Tasa de ablacion de tejido: ajustable entre 1y 15 %. Tamafio de la matriz de microporacién: Area
ajustable entre 1 mm31 mm y hasta 14 x 14 mm, matriz de forma personalizada de poros de forma cuadrada. Capacidad
de multiples patrones de ablacién. Pulsacién corta para activar y desactivar el laser: el proceso de microporacion real se
puede iniciar presionando un interruptor de pie solo durante un corto periodo de tiempo, en lugar de presionarlo durante
toda la microporacion. Detener el laser se puede hacer de manera idéntica. Profundidad del agujero ablacionado: 5 % a
95 % del espesor escleral. Biocompatibilidad: todas las piezas que entran en contacto con los tejidos deben construirse
con materiales que cumplan con los requisitos de los dispositivos médicos.

[0386] En algunas formas de realizacion, el sistema puede incluir: longitud de onda del laser: 2900 nm +/- 200 nm;
alrededor del maximo de absorcién de agua en el IR medio. Fluencia maxima del laser: = 15,0 J/em? en el tejido = 25,0
Jicm? en el tejido; para ampliar las posibilidades de tratamiento 2900 nm +/- 200 nm; alrededor del méximo de absorcion
de agua en el IR medio. Combinaciones de configuracién del l&ser: la frecuencia de repeticién del laser y la duracién del
pulso se pueden ajustar mediante combinaciones predefinidas en el rango de 100 - 500 Hz y 50 - 225 ms. Dicho rango
puede verse como un rango minimo 2 15,0 J/cm? en el tejido = 25,0 J/em? en el tejido; para ampliar las posibilidades de
tratamiento. Tratamientos agresivos numero de pulsos por poro: También se pueden seleccionar configuraciones
“agresivas” para crear microporos muy dentro de la dermis, por ejemplo, con una profundidad > 1 mm. Al controlarse la
profundidad principalmente por la fluencia, un gran ndmero de pulsos por poro deberia conducir autométicamente a
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valores de profundidad mayores. Por lo tanto, los valores de pulso por poro (PPP) se pueden ajustar entre: 1- 15 PPP La
tasa de repeticidn del laser y la duracién del pulso se pueden ajustar usando combinaciones predefinidas en el rango de
100 - 500 Hz y 50 - 225 ms. Dicho rango puede verse como un rango minimo. Golpes y vibraciones: el dispositivo puede
resistir el transporte en camién dentro del embalaje suministrado de un solo uso o de uso mdltiple (en caso de servicio o
reparacidén). También se pueden seleccionar ajustes “agresivos” para crear microporos muy dentro de la dermis, por
ejemplo, con una profundidad > 1 mm. Como la profundidad se controla principalmente por la fluencia, un gran nimero
de pulsos por poro deberia conducir automaticamente a valores de profundidad mayores. Por lo tanto, los valores de pulso
por poro (PPP) pueden ajustarse entre: 1 - 15 PPP. Prevencién de la propagacion de olores: Se podra implementar un
sistema para reducir al minimo la propagacién de olores desagradables. GUI: la interfaz de usuario puede ser compatible
con un tamafio de pantalla razonable. Ruido audible: El ruido méximo generado por el sistema (sistema de refrigeracion
y evacuacién al 100 %) no podra superar los 70 dBA o 50 Dba. Absorcién de impactos de la unidad: La unidad puede
tolerar una caida de cierta altura sin sufrir dafios importantes que provoquen que el sistema falle. Conectividad del sistema
con uno o mas USB, LAN, WLAN, Bluetooth, Zigbee.

[0387] Los requisitos fisicos pueden incluir: El sistema laser puede incorporarse a una unidad de estacién de trabajo
tipo “carro” con ruedas bloqueables y un brazo contrapesado/articulado para evitar que el carro se vuelque durante su
uso o transporte (consulte las FIG. 24 y 26-5). No hay requisito de inclinacién. Peso: Peso (Carro + contrabalanza / brazo
articulado): < 100 kg. Equipo auxiliar: sistema de monitoreo por video, por ejemplo usado junto con oculares estandar,
etc. Especificaciones de temperatura y humedad relativa para envio y uso: Humedad: < 70 % HR, sin condensacion;
Temperatura de funcionamiento: 18 a 35 °C; Humedad: < 70 % HR, sin condensacién; Temperatura de almacenamiento
y transporte: -10 a 60 °C.

[0388] Disefio y usabilidad: la usabilidad del disefio puede satisfacer las necesidades generales de los grupos de
usuarios objetivo, incluidos los usuarios principales, los médicos y el personal médico. Balance de peso: El balance de
peso de la unidad puede lograr la aceptacién del mercado. Forma de la unidad aplicadora: La forma de la unidad puede
optimizarse. Radio de accién: La conexidn entre la unidad de sobremesa y la unidad portétil puede permitir un radio de
accidén de al menos 1,2 m. Buena vista para ver la posicidén adecuada del ojo: el usuario puede verificar la posicién
adecuada del laser en el tejido del ojo. Manejo conveniente del aplicador y el inserto: El aplicador y el inserto se pueden
acoplar y desmontar facilmente.

[0389] Areas de aplicacién permitidas en el cuerpo humano: Generalmente, el dispositivo se puede aplicar en los ojos.
Biocompatibilidad: todas las piezas que entran en contacto con los tejidos deben construirse con materiales que cumplan
con los requisitos de los dispositivos médicos.

[0390] Los accesorios pueden incluir: Inserto del aplicador (parte desechable): una pieza desechable para recolectar
tejido extirpado que establece una interfaz higiénica entre el dispositivo y el tejido. Capsula ocular (opcional): El aplicador
puede ser reutilizable, facil de limpiar, biocompatible y esterilizable. Interruptor de pie: Operacién del interruptor de pie
para entrega de laser estandar.

[0391] Algunas formas de realizacién descritas en esta solicitud incluyen la construccién de un sistema que utiliza un
laser Er'YAG pulsado de 2,94 um, junto con una sonda portétil, para eliminar agujeros en la esclerética, para modificar la
plasticidad de una regién de la esclerética, en el tratamiento. de presbicia y otras disfunciones oculares.

[0392] En algunas formas de realizacién, el sistema incluye partes de la plataforma PLEASE™ y, ademés, un sistema
laser fraccional Er:YAG Clase IV 3mikron™. Las partes principales son: el médulo iGalaxy, un médulo de aplicacién de
forma esférica (por ejemplo, Saucer) que incluye: 3mikron™ DPM-2 (Er:YAG), unidad de escaneo y seguimiento ocular,
una etapa robética para posicionamiento, pantalla de control con pantalla téctil, sistema de camara, microscopio, sistema
de succién, sistema de deteccién de profundidad, iluminacién y flujo de aire laminar, haz de orientacion. Un médulo de
carro mévil puede incluir: fuente de alimentacién, pantalla de control con pantalla tactil para personal no quirdrgico, unidad
de control y enfriamiento, plataforma DriCon™, pedal inaldmbrico y otros.

[0393] En algunas formas de realizacién, parte o la totalidad del sistema se puede colocar facilmente sobre la cara del
paciente. El médulo iGalaxy (consulte también la FIG. 26-1) permite establecer un entorno estéril local utilizando un flujo
de aire laminar en su interior. El médulo iGalaxy cubre todas las partes relevantes del procedimiento de tratamiento, como
el sistema de movimiento mecatrénico, que mueve el laser con alta precisién al area de tratamiento seleccionada en la
esclerética.

[0394] El sistema puede incluir la capacidad de asegurar el control de la profundidad de la ablacién y una funcidén de
advertencia/control que puede detectar de manera confiable la profundidad de la ablacién del tejido y, en Ultima instancia,
la interfaz entre la esclerética y la coroides y prevenir eficazmente la ablacién mas all4 de la esclerdtica, capacidad del
sistema para ser ergonémicamente. y clinicamente practico, asi como aceptable para el uso por parte del médico, alta
confiabilidad y controles para garantizar la seguridad del paciente y la reproducibilidad del procedimiento, capacidad de
escanear con una distancia de trabajo mayor para producir un procedimiento rapido.

[0395] En algunas formas de realizacién, el sistema incluye una pantalla que se incluye en el médulo iGalaxy para ver
el area del tejido (pantalla del médico), control y seguridad (ver también a continuacién) que incluye suministro de laser,
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electrénica y plataforma de control de movimiento, asi como interfaz directa de seguridad. a la estacién iBase. El sistema
también puede incluir una etapa de movimiento: etapa de traduccién para colocar el laser, la 6ptica y el escéner en el area
especifica. Laser y 6ptica: médulo de 3 micrones y éptica de formacién de haz, sistema de control de profundidad para
evitar una ablacién demasiado profunda, médulo de seguimiento ocular, succién y laminar. flujo para la seguridad del
operador. Deflexién del haz sincronizada con seguimiento ocular para la generacién de matrices de microporos. Otros
componentes y caracteristicas incluyen: unidad de cdmara para visién, iBase: estacién base mévil inteligente, pantalla del
operador para control y seguridad, distribucién de energia a diferentes médulos, refrigeracidén por agua del sistema laser,
pedal opcional, interfaz de comunicacién con el mundo externo, depuracién, actualizaciones y otras caracteristicas, y
suministro principal para una amplia gama de fuentes de alimentacién para operaciones internacionales.

[0396] Como se mencioné anteriormente, en algunas formas de realizacién, los sistemas, métodos y dispositivos
descritos de la divulgaciéon pueden incluir la creacién de un modelo de elementos finitos del mecanismo de acomodacién
que incluye siete vias principales de zé6nula y tres secciones de musculo ciliar, calibrar y validar el modelo mediante
comparacion con modelos anteriores. publicé mediciones experimentales del movimiento del musculo ciliar y del cristalino
durante la acomodacién, y utilizé el modelo para investigar la influencia de la anatomia zonular y la arquitectura del
musculo ciliar en la funcién de acomodacién saludable. El modelo puede incluir la geometria de la lente y estructuras
extralenticulares y las simulaciones utilizaron una nueva acomodacién impulsada por la tensién zonular y la contraccion
muscular.

[0397] En algunas formas de realizacién, los sistemas, métodos y dispositivos descritos de la divulgacién pueden incluir
un método para cambiar las propiedades biomecanicas del tejido biolégico usando un complejo de formaciones de matriz
que consisten en perforaciones en dicho tejido donde la configuracién se basa en un algoritmo matematico. El cambio en
las propiedades biomecanicas del tejido biolégico esta relacionado con la elasticidad, absorcién de impactos, resiliencia,
amortiguacién mecanica, flexibilidad, rigidez, configuracién, alineacién, deformacién, movilidad y/o volumen de dicho
tejido. Las formaciones de matriz de las perforaciones permiten una relacién de deformacién de fuerza no monétona en
dicho tejido con el rango de constante elastica isotrépica en todo el medio. Cada formacién de matriz crea una relacién
algebraica lineal entre la longitud de la fila y la longitud de la columna, teniendo cada perforacidén de dicho tejido espacios
vectoriales lineales continuos con derivadas hasta n. Donde N es un nimero infinito. El complejo crea un area superficial
total en la que cada perforacién tiene una relacién proporcional al rea superficial total de dicho tejido. El complejo también
puede disponerse para lograr el equilibrio de fuerzas, tensiéon y deformacién y reducir el efecto de corte entre las
formaciones de matriz y la perforacién. Cada perforaciéon puede ser un volumen de tejido extirpado que define una red de
puntos en dicho tejido donde la forma preferida del volumen extirpado es cilindrica. La formacién de la matriz consiste en
teselaciones con o sin un patrén repetitivo en donde las teselaciones son euclidianas, no euclidianas, regulares,
semirregulares, hiperbdlicas, parabdlicas, esféricas o elipticas y cualquier variacién de las mismas. Cada perforacion
puede tener una relacién lineal con las otras perforaciones dentro de cada formacidén matricial y el complejo de matrices
individualmente. Las teselaciones se relacionan directa o indirectamente con las relaciones atémicas de tensién y
deformacién cortante entre tejidos mediante el calculo de la matriz matematica de vectores de posicién entre
perforaciones. La relacién atémica es una relacidén predecible del volumen eliminado por cada perforacién con el cambio
en las propiedades biomecanicas vista como un elemento del algoritmo matematico. La relacién predecible del volumen
eliminado puede ser mutuamente excluyente. Los teselados pueden ser un cuadrado que puede subdividirse en un
teselado de poligonos equiangulares a derivada de n. En algunas formas de realizacion, el algoritmo matemético utiliza
un factor ® o Phi para encontrar la colocacién mas eficiente de matrices para alterar las propiedades biomecanicas de
dicho tejido. El factor ® o Phi puede ser 1,618 (4 digitos significativos) que representa cualquier fraccién de un conjunto
de vectores de expansiéon en una red que tiene la longitud mas corta en relacién con la longitud de todos los demés
vectores. En algunas formas de realizacion, el algoritmo matematico de la forma de reivindicacién 1 incluye una relacién
hiperbdlica no lineal entre planos de tejido biol6gico y en cualquier limite o particiéon de tejidos, planos y espacios vecinos
dentro y fuera de la matriz.

[0398] En algunas formas de realizacién, los sistemas, métodos y dispositivos descritos de la divulgacién pueden incluir
una lente de proteccién 2700 como se ilustra en las FIG. 27A-C.

[0399] En algunas formas de realizacién, los sistemas, métodos y dispositivos descritos de la divulgacién pueden incluir
el espéculo 2810/2820/2830 como se ilustra en varias formas de realizacién en las FIG. 28A-C. Las FIGS. 29A-B ilustra
una operacién ejemplar usando el espéculo 2830.

[0400] Uno o mas de los componentes, procesos, caracteristicas y/o funciones ilustrados en las figuras pueden
reorganizarse y/o combinarse en un Unico componente, bloque, caracteristica o funcién o incorporarse en varios
componentes, pasos o funciones. También se pueden agregar elementos, componentes, procesos y/o funciones
adicionales sin apartarse de la divulgacién. Los aparatos, dispositivos y/o componentes ilustrados en las Figuras pueden
configurarse para realizar uno o mas de los métodos, caracteristicas o procesos descritos en las Figuras. Los algoritmos
descritos en el presente documento también pueden implementarse eficientemente en software y/o integrarse en
hardware.

[0401] Tenga en cuenta que los aspectos de la presente divulgacion pueden describirse en el presente documento como

un proceso que se representa como un diagrama de flujo, un diagrama de flujo, un diagrama de estructura o un diagrama
de bloques. Aunque un diagrama de flujo puede describir las operaciones como un proceso secuencial, muchas de las
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operaciones se pueden realizar en paralelo o simultdneamente. Ademas, podra reordenarse el orden de las operaciones.
Un proceso finaliza cuando se completan sus operaciones. Un proceso puede corresponder a un método, una funcién, un
procedimiento, una subrutina, un subprograma, etc. Cuando un proceso corresponde a una funcién, su terminacién
corresponde a un retorno de la funcién a la funcién que llama o a la funcién principal.

[0402] Las posibilidades descritas anteriormente se consideran novedosas con respecto a la técnica anterior y se
consideran criticas para el funcionamiento de al menos un aspecto de la divulgacién y para el logro de los objetivos
descritos anteriormente. Las palabras utilizadas en esta especificacién para describir las presentes formas de realizacion
deben entenderse no sélo en el sentido de sus significados comunmente definidos, sino que incluyen por definicién
especial en esta especificacion: estructura, material o actos mas alla del alcance de los significados comUnmente
definidos. Por lo tanto, si se puede entender que un elemento en el contexto de esta especificaciéon incluye mas de un
significado, entonces su uso debe entenderse como genérico para todos los significados posibles respaldados por la
especificacién y por la palabra o palabras que describen el elemento.

[0403] Las definiciones de las palabras o elementos de dibujo descritos anteriormente pretenden incluir no sélo la
combinacién de elementos que se establecen literalmente, sino toda estructura, material o actos equivalentes para realizar
sustancialmente la misma funcién de manera sustancialmente igual para obtener sustancialmente el mismo resultado. En
este sentido, por lo tanto, se contempla que se pueda realizar una sustitucién equivalente de dos 0 mas elementos por
cualquiera de los elementos descritos y sus diversas formas de realizacién o que un solo elemento pueda sustituir dos o
mas elementos en una forma de reivindicacion.

[0404] Cambios con respecto al tema reivindicado visto por una persona con experiencia ordinaria en la técnica, ahora
conocidos o ideados posteriormente, se contemplan expresamente como equivalentes dentro del alcance previsto y sus
diversas formas de realizacién. Por lo tanto, se define que las sustituciones obvias ahora o mas adelante conocidas por
un experto en la técnica estan dentro del alcance de los elementos definidos. Por lo tanto, se debe entender que esta
divulgacién incluye lo que se ilustra y describe especificamente anteriormente, lo que es conceptualmente equivalente, lo
que puede obviamente sustituirse y también lo que incorpora las ideas esenciales.

[0405] En la descripcion anterior y en las figuras, elementos similares se identifican con nimeros de referencia similares.

El uso de “por ejemplo”, “etc” y “0” indica alternativas no exclusivas y sin limitacién, a menos que se indique lo contrario.
El uso de “incluido” o “incluye” significa “incluido, entre otros”, o “incluye, entre otros”, a menos que se indique lo contrario.

[0406] Como se usé anteriormente, el término “y/0” colocado entre una primera entidad y una segunda entidad significa
uno de (1) la primera entidad, (2) la segunda entidad y (3) la primera entidad y la segunda entidad. Varias entidades
enumeradas con “y/o” deben interpretarse de la misma manera, es decir, “una o mas” de las entidades asi unidas.
Opcionalmente, pueden estar presentes otras entidades ademas de las entidades especificamente identificadas por la
clausula “y/o”, ya sean relacionadas o no con aquellas entidades especificamente identificadas. Por lo tanto, como ejemplo
no limitante, una referencia a “A y/o B”, cuando se usa junto con un lenguaje abierto como “que comprende” puede
referirse, en una forma de realizacién, a A Unicamente (incluyendo opcionalmente entidades distintas de B).; en otra forma
de realizacién, solo a B (incluyendo opcionalmente entidades distintas de A); en otra forma de realizacién més, tanto a A
como a B (opcionalmente incluyendo otras entidades). Estas entidades pueden referirse a elementos, acciones,
estructuras, procesos, operaciones, valores y similares.

[0407] Cabe sefialar que cuando en el presente documento se establece un valor discreto o rango de valores (por
ejemplo, 5, 6, 10, 100, etc.), se observa que el valor o rango de valores puede reivindicarse de manera mas amplia que
como un numero discreto o rango de nimeros, a menos que se indique lo contrario. Cualquier valor discreto mencionado
en este documento se proporciona simplemente como ejemplo.

Los términos utilizados anteriormente pueden tener las siguientes definiciones/

[0408] Los tejidos de la cérnea y la esclerética tienen componentes béasicos de colageno, donde la mayor parte de la
esclerética y la cdrnea son principalmente tejido conectivo. El coladgeno se compone de 3 hebras simples de cadenas alfa
y/o beta para formar una triple hélice. Las fibrillas de colageno tienen entre 25 y 230 nm de diametro y estan dispuestas
en haces de fibrillas que estan muy desorganizadas y de tamafio variable en el estroma escleral, y muy organizadas y de
tamafio uniforme en el estroma corneal. El tipo 1 es el colageno mas comuin que se encuentra en la cérnea y la esclerética.
La disposicién aleatoria y la cantidad de entrelazado en el estroma escleral probablemente contribuyen a la fuerza y
flexibilidad del ojo.

[0409] Las hélices entrelazadas en una molécula de collage tienen partes no helicoidales en los extremos de la hebra.
Las moléculas individuales forman enlaces naturales, creando largos conjuntos de moléculas paralelas que son las fibrillas
de colageno. La estructura de las fibrillas de colageno se crea mediante entrecruzamiento intermolecular.

[0410] EI coldgeno de la cérnea y la esclerbtica esta asociado con moléculas de polisacaridos llamadas

glicosaminoglicanos (GAG). Un proteoglicano es una proteina central a la que estan unidos muchos GAG y forman una
matriz alrededor de las fibrillas de coldgeno. Los GAG dominantes en la cérnea y la esclerética son el dermatén sulfato y
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el queratan sulfato. Las fibrilas de colageno de la cérnea y la esclerdtica quedan rodeadas e incrustadas en
proteoglicanos.

[0411] Los GAG son moléculas bastante grandes. También tienen una carga muy negativa y, por tanto, atraen moléculas
cargadas positivamente como el sodio. El sodio acompafia el agua, por lo que los tejidos con grandes cantidades de GAG
absorberan una cantidad considerable de agua si se los deja solos. La combinacién de HoO crea un gel alrededor de las
fibrillas de colageno creando la sustancia fundamental. El estroma corneal tiene una mayor afinidad por el agua, mientras
que la cérnea tiene limites muy estrechos porque debe permanecer transparente. En la cérnea el espaciamiento del
colageno es clave para su transparencia. El contenido de agua debe mantenerse en un nivel constante para mantener
regular el espaciamiento del colageno.

[0412] En general, una esclerética funciona para mantener la forma del ojo y resiste fuerzas deformantes tanto internas
(P1O) como externas. La esclerética también proporciona puntos de unién para los musculos extraoculares y el nervio
Optico. La opacidad de la esclerética se debe a muchos factores, incluido el nimero de GAG (glucosaminoglicanos,
azlcares complejos que se unen covalentemente al colageno (Fig. 8.3, p. 327)), la cantidad de agua presente y el tamafio
y distribucién de las fibrillas de colageno.

[0413] La esclerética tiene sélo el 25 % del total de GAG que estan presentes en la cornea. Debido a que los GAG
atraen agua, la esclerética esta menos hidratada que la cérnea (pero no un 75 % menos; debido a varias estructuras que
mantienen cuidadosamente un nivel de hidratacién mas bajo en la cdrnea). La gran variacién en el tamafio de las fibrillas
y el espacio irregular entre los componentes esclerales provocan dispersion de la luz y opacidad. El color de la esclerética
es blanco cuando esta sana, pero puede decolorarse con el tiempo o debido a una enfermedad (por ejemplo, hepatitis).
Internamente, la esclerética se fusiona con el tejido coroideo en la capa supracoroidea. La capa escleral mas interna se
llama lamina fusca.

[0414] La esclerética contiene una serie de orificios por donde pasan estructuras o interrumpen la expansién de la
esclerética. En el polo posterior del ojo, el nervio éptico pasa a través de la capa escleral posterior. Esta area esta unida
por una red de tejido escleral llamada lamina cribosa. La ldmina cribosa es la parte mas débil de la esclerética. La PIO
elevada podria provocar un abultamiento del nervio éptico y un dafio tisular posterior. El suministro de sangre escleral es
muy limitado y el tejido es en gran medida avascular. No contiene lechos capilares, sélo unas pocas ramas pequefias de
la epiesclera y la coroides, y ramas de las arterias ciliares posteriores largas. El espesor escleral varia desde 1,0 mm en
el polo posterior hasta 0,3 mm detras de las inserciones del musculo recto. La esclerética cubre aproximadamente 5/6 de
todo el ojo (alrededor del 85 %).

[0415] La esclerética consta de 3 capas: (1) epiesclera, consta de tejido conectivo vascularizado laxo. Las ramas de las
arterias ciliares anteriores forman una red capilar anterior a las inserciones del musculo recto. Rodea la cérnea periférica
y esta fisicamente unida a la capsula de Tenon (consulte la guia de estudio de Orbita) mediante hebras de tejido conectivo.
La esclerética se adelgaza hacia la parte posterior del ojo. (2) estroma escleral capa gruesa de tejido conectivo denso que
se continlia con el estroma corneal en el limbo. (3) la ldmina fusca se refiere a las pocas células pigmentadas que
permanecen adheridas a la esclerdtica después de la extirpacién de la coroides.

[0416] La capa lagrimal consta de tres capas que juntas tienen un espesor de 7 pm. La capa més externa o més anterior
(1) es una capa lipidica, la capa intermedia (2) es una capa acuosa que se origina en la glandula lagrimal. La capa mucosa
(3) esta en contacto con las células escamosas (capa posterior).

[0417] La cdrnea funciona como el principal elemento refractivo del ojo. La caracteristica méas importante es la
transparencia. La cérnea generalmente comprende aproximadamente 1/6 de la capa externa del ojo. Radio de curvatura
de ~8 mm; En general, la cérnea tiene un grosor de 0,52 a 0,53 mm en el centro y 0,71 mm en la periferia. El lado posterior
(superficie interna) de la cérnea tiene un radio de curvatura menor que el anterior.

[0418] La cérnea es el principal componente refractivo del ojo y aporta més de 40 dioptrias. Es avascular y transparente
transmitiendo muy bien la luz. La parte anterior de la cérnea esta cubierta con una pelicula lagrimal (ver arriba). La zona
Optica es la regién circular de la cérnea que se encuentra a 4 mm alrededor del apice corneal. Radio central de curvatura
y poder refractivo: Interfaz aire/lagrima +43,6 D; Lagrima/cérnea +5,3 D; Cérnea/acuosa -5,8 D; poder refractivo central
total = 43,1 D.

[0419] La cérnea consta de cinco capas. De anterior a posterior son: 1) Epitelial; 2) de arquero; 3) estroma; 4) Decemet;
5) endotelio.

[0420] La capa epitelial es la primera capa corneal y la mas compleja. La capa de células epiteliales esta formada por
~B-8 filas de células. La capa epitelial tiene unos 50 mm de espesor. Toda la cérnea tiene aproximadamente 500-700
micrones (um) de espesor (0,5 a 0,7 mm). La capa superficial (anterior) esta formada por células escamosas que no estan
pigmentadas y tienen una apariencia aplanada. La superficie de estas células consta de muchas microvellosidades que
sirven para aumentar el area de superficie y estabilizar la “capa” de la pelicula lagrimal. Las células escamosas estan
conectadas a través de uniones estrechas, es decir, Zonulae Occludens. Esto crea una barrera eficaz para excluir material
extrafio que pueda causar dafio. A medida que las células de la superficie envejecen, sus uniones se pierden y la célula
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se desprende de la pelicula lagrimal. Las células nuevas migran hacia afuera desde las filas mas internas de células
epiteliales (de Bowman) hacia la capa de la pelicula lagrimal.

[0421] El epitelio de la cdrnea se subdivide en 3 partes: 1) las capas de células escamosas en la superficie de la cérnea,
2) células en forma de ala que tienen apariencia de ala y 3) células basales columnares. Los tres tipos de células derivan
originalmente de las células basales columnares. Por lo tanto, las células se renuevan continuamente a lo largo de la
superficie basal y finalmente (en aproximadamente 10 dias) renovardn una capa celular completamente nueva. Las
células basales se comunican a través de uniones en hendidura. La capa media de células del ala tiene 2-3 capas de
espesor. Estas células son poliédricas y tienen superficies anteriores convexas y superficies posteriores céncavas. La
capa celular mas posterior consta de una sola fila de células basales columnares. Las células se transforman de
columnares a cubicas y escamosas. Las células estan conectadas a las células adyacentes mediante desmosomas y a
la membrana basal mediante hemidesmosomas. La membrana basal (de Bowman) se forma con secreciones de las
células epiteliales basales. Las células epiteliales recién nacidas se forman en la periferia de la cérnea y luego migran
hacia el centro de la cérnea. Hay 325.000 terminaciones nerviosas en la capa epitelial de la cérnea. Estas terminaciones
nerviosas surgen de alrededor de 2000 nervios que surgen de los nervios ciliares largos medial y lateral.

[0422] La capa de Bowman (anteriormente membrana de Bowman) es la segunda capa corneal. Esta capa de cérnea
tiene unos 10 uym de espesor. Es una ldmina fibrosa densa y acelular de fibras de colageno entretejidas que estan
dispuestas al azar. Las fibrillas tienen entre 20 y 25 ym de didmetro. La capa de Bowman es una capa de transicion entre
el epitelio basal y el estroma. Esta capa es producida por el epitelio; Se regenera, pero muy lentamente. Los nervios
corneales atraviesan la capa perdiendo su cubierta de células de Schwann y pasando al epitelio suprayacente como fibras
no milenadas. La capa de Bowman termina en la periferia corneal.

[0423] La capa del estroma corneal es la tercera capa, también conocida como sustancia propia. Tiene un espesor de
500 a 700 micrones, lo que representa aproximadamente el 90 % del espesor total de la cérnea. Estd compuesto por
fibrillas de colageno y fibroblastos. Los fibroblastos del estroma corneal suelen denominarse queratocitos y son
fibroblastos especializados que producen fibrillas de colageno durante el desarrollo y mantienen el tejido conectivo en el
ojo maduro. Las fibrillas de colageno de la cérnea tienen entre 25 y 35 nm de diametro y estan agrupadas en haces planos
llamados laminillas. Hay entre 200 y 300 laminillas distribuidas por todo el estroma corneal. Todas las laminillas discurren
paralelas a la superficie de la cdrnea. Estas fibras apiladas representan el 90 % del espesor y volumen de la cérnea. Las
laminillas adyacentes se encuentran formando angulos entre si; cada laminilla se extiende por toda la cérnea; cada fibrilla
corre de limbo a limbo. En el tercio anterior del estroma, las laminillas tienen entre 5 y 30 um de ancho y entre 0,2y 1,2
HMm de espesor. Los 2/3 posteriores del estroma son més regulares y mas grandes (100-200 um). En la capa més interna,
adyacente a la siguiente capa corneal, la membrana de Descemet, las fibrillas de coldgeno se entrelazan para formar una
lamina de coldgeno densa pero delgada que contribuye al mantenimiento de la unién entre el estroma y la membrana de
Descemet. Los queratocitos del estroma producen fibrillas que forman las laminillas. Entre las fibrillas se encuentra la
sustancia fundamental que contiene proteoglicanos (proteina con el glicosaminoglicano de carbohidratos (GAG). Los GAG
son hidréfilos con carga negativa y se encuentran alrededor de sitios especificos alrededor de cada fibrilla de colageno.
La naturaleza hidréfila de los GAG sirve para mantener la estroma bien hidratado que ayuda a mantener la disposicién
espacial de las fibrillas. La hidratacién corneal y la disposicion regular de las fibrillas contribuyen a la transparencia corneal.
Por eso, una hidratacién adecuada es fundamental para mantener la transparencia. La hidratacién adecuada se mantiene
mediante las acciones del epitelio y el endotelio para mantener el equilibrio (principalmente bombeando agua fuera de la
cérnea).

[0424] La cuarta capa corneal es la capa de membrana de Descemet. Su funcién es la de estructura y barrera resistente
a la perforacion de la cérnea. Secretada por el endotelio. Tiene 5 tipos de coldgeno con el tipo VIIl dominante. Se considera
la membrana basal del endotelio. La capa va afiadiendo constitutivamente nuevo material por lo que se vuelve mas gruesa
con el tiempo; tiene aproximadamente 10 micras de espesor. Tiene una parte anterior que exhibe una apariencia de
bandas como un entramado de fibrillas de colageno. La parte posterior de la membrana de Descemet no tiene bandas y
es secretada por las células endoteliales durante toda la vida.

[0425] Algunos términos pueden tener definiciones que varien parcial o totalmente de las de este documento. Por
ejemplo, se ha definido que constrefiir significa: estrechar o juntar <constrefiir la pupila del ojo>; someter (como parte del
cuerpo) a compresién <constrefiir un nervio>; quedar restringido; volverse mas y mas estrecho, o hacer que algo se vuelva
més y mas estrecho, por ejemplo, el medicamento hace que los vasos sanguineos se contraigan.

[0426] Contractura se ha definido de diversas formas como: un acortamiento permanente (como el de un musculo,
tendén o tejido cicatricial) que produce deformidad o distorsion; acortar; reducirse de tamafio; en el caso del musculo, ya
sea para acortarse o para sufrir un aumento de tensién; adquirir por contagio o infeccién; un compromiso bilateral explicito
por parte del psicoterapeuta y el paciente con un curso de accidén definido para alcanzar el objetivo de la psicoterapia;
enderezar un miembro, disminuir o extinguir el angulo formado por la flexién; colocar el segmento distal de una extremidad
en una posicidn tal que su eje sea continuo con el del segmento proximal.

[0427] Se ha definido extensién en el sentido de: pieza adicional, pieza que se ha afiadido o se puede afiadir, o que se
puede sacar, para agrandar o alargar algo.
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[0428] La expansion se ha definido en diversas circunstancias como: el acto o proceso de expansién; la calidad o estado
de expansién; aumentar en tamafio, nUmero o importancia, o hacer que algo aumente de esta manera, proceso de
ampliacién: el proceso de aumentar o aumentar algo en tamafio, extension, alcance o numero.

[0429] Perforar se ha definido de varias formas con el significado de: hacer un agujero o agujeros en algo; perforado
con uno o0 mas agujeros.

[0430] En radiologia diagnéstica o terapéutica, placa hecha de uno o méas metales como aluminio y cobre que, colocada
en el haz de rayos X o gamma, permite el paso de una mayor proporcién de radiacién de mayor energia y la atenuacion
de la radiacién de menor energia y menos deseable, elevando la energia media o endureciendo el haz. Dispositivo
utilizado en analisis espectrofotométrico para aislar un segmento del espectro. Algoritmo matemético aplicado a datos de
imagenes con el fin de mejorar la calidad de la imagen, generalmente mediante la supresiéon o mejora de altas frecuencias
espaciales. Un circuito o dispositivo electrénico pasivo que permite selectivamente el paso de ciertas sefiales eléctricas.
Dispositivo colocado en la vena cava inferior para prevenir la embolia pulmonar causada por un coagulo en las
extremidades inferiores. Hay muchas variantes.

[0431] Puncién se define como hacer un agujero o agujeros en algo; hacer agujeros para rasgar: hacer una linea de
pequefios agujeros en el papel para facilitar el rasgado; penetrar algo: penetrar o atravesar algo; biologia con pequefios
agujeros: salpicada de pequefios agujeros; biologia con manchas transparentes: salpicada de manchas transparentes.

[0432] Perforar: conducir, agujerear, penetrar, permear, hoyar, sondear, hendidura, excavar, minar, pinchar, pinchazo,
resma, hundimiento, tanel.

[0433] Almenado se ha definido como: sangrar; hacer muescas; como, una hoja almenada; tener repetidas hendiduras
cuadradas como las de una almena; “una moldura almenada’.

[0434] Compresidn: reduccién de tamafio, reduccién del volumen o masa de algo al aplicar presién, o el estado de haber
sido tratado de esta manera.

[0435] Descompresién: disminuciéon de presién: disminucién de la presién circundante o inherente, especialmente la
disminucion controlada de la presién a la que se someten los buzos para prevenir la enfermedad por descompresién; para
reducir la presién en un 6rgano: un procedimiento quirtrgico para reducir la presién en un érgano o parte del cuerpo
causada, por ejemplo, por liquido en el cerebro, o para reducir la presiéon de los tejidos sobre un nervio; expansién de
datos informéticos: la expansion al tamafio completo de datos informaticos comprimidos.

[0436] Flexible: susceptible de ser conducido o dirigido; “masas fictiles de gente madura para la propaganda” capaces
de adaptarse facilmente a diferentes condiciones; “una persona adaptable”; “una personalidad flexible”; “una clusula

elastica en un contrato” [elastico, flexible, distendido]; “un cable flexible”; “un &rbol joven y flexible” [angulable, distendido];
[dactil, moldeable, distendido, tensil, de traccién].

[0437] Flexible: capaz de doblarse, flexionarse o torcerse sin romperse; capaz de ser moldeado, doblado o estirado;
“cobre ductil”; “metales maleables como el oro”; “empaparon el cuero para hacerlo flexible”; “vidrio fundido flexible”; “hecho
de una aleacion de acero de alta resistencia’.

[0438] Diafragma: tabique muscular membranoso que separa las cavidades abdominal y toracica y que funciona en la
respiracién; también llamado abdomen; un disco delgado, especialmente en un micréfono o receptor de teléfono, que
vibra en respuesta a ondas sonoras para producir sefiales eléctricas, o que vibra en respuesta a sefiales eléctricas para
producir ondas sonoras; una particion musculomembranosa que separa las cavidades abdominal y toracica y que funciona
en la respiracién.

[0439] Poro, tal como se utiliza en este documento, significa una abertura diminuta en un tejido, como en la piel de un
ser humano o un animal, que sirve, por ejemplo, como salida para la transpiracién.

[0440] Poros nucleares Aberturas en la membrana de la envoltura nuclear de una célula que permiten el intercambio de
materiales entre el nlcleo y el citoplasma.

[0441] Los acidos nucleicos se pueden definir como polimeros compuestos de nucleétidos; por ejemplo, ADN y ARN.
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REIVINDICACIONES

1. Un sistema para administrar tratamientos médicos de microporacidén para mejorar la biomecéanica, comprendiendo el
sistema:

un laser para generar un haz de radiacién laser en un eje de tratamiento no alineado con el eje visual de un
paciente, operable para su uso en tratamientos médicos ablativos subsuperficiales para crear un patréon de
microporos que mejora la biomecénica;

una carcasa,

un controlador dentro de la carcasa, en comunicacién con el laser y operable para controlar la dosimetria del haz
de radiacién laser en aplicacién a un tejido objetivo;

una lente operable para enfocar el haz de radiacién laser sobre un tejido objetivo;

un sistema automatizado de seguimiento, medicién y evitacién de la anatomia del subsuelo fuera del eje; y

en el que el patrén de matriz de microporos es al menos uno de un patrén radial, un patrén en espiral, un patrén
filotéctico o un patrén asimétrico,

caracterizado por que el patrén de matriz de microporos tiene una asimetria controlada que es

una asimetria rotacional al menos parcial alrededor del centro del patrén de matriz y se extiende hasta al menos
el 51 por ciento de los microporos del patréon de matriz.

2. El sistema de la forma de reivindicacion 1, en el que el patron de matriz de microporos es un patrén en espiral de una
espiral de Arquimedes, una espiral de Euler, una espiral de Fermat, una espiral hiperbélica, un lituus, una espiral
logaritmica, una espiral de Fibonacci, una espiral dorada, 0 combinaciones de los mismos.

3. El sistema de la forma de reivindicacién 1, en el que el patrén de matriz tiene varias espirales en el sentido de las agujas
del reloj y varias espirales en el sentido contrario a las agujas del reloj.

4. El sistema de la forma de reivindicacién 3, en el que el nimero de espirales en el sentido de las agujas del reloj y el
ndimero de espirales en el sentido contrario a las agujas del reloj son numeros de Fibonacci o multiplos de nimeros de
Fibonacci.

5. El sistema de la forma de reivindicacién 3, en el que el nimero de espirales en el sentido de las agujas del reloj y el
nimero de espirales en el sentido contrario a las agujas del reloj estan en una proporcién que converge en la proporcién
aurea.

6. El sistema de la forma de reivindicacion 1, en el que la asimetria rotacional al menos parcial se extiende a al menos 20
microporos del patrén de matriz.

7. El sistema de la forma de reivindicacién 1, en el que el patrén de matriz de microporos tiene una asimetria aleatoria.

60



ES 2969 893 T3

NS I F

L i

Ns

&

4

61



ES 2969 893 T3

62



ES 2969 893 T3

SR

63



ES 2969 893 T3

L ol

X
D

LR B

\\

%
\.m.
v\\\“
%

%
\\O\W\M\,\\

s

BB
MM g b

z

B

s 1B Y

RN, B YIS

64



ES 2969 893 T3

o

T, 4
e,

e 3
P \\\\m\

PRI (3L "9l

“@i o

L

65



ES 2969 893 T3

u..
£

ik

ﬁ\,.\l\\ 3
i B

s NWM
#E HE

9%
v

\\\.\W\\x 2

erpod anb 385001 05 LISy BAIND ¥

§i ey
b w4
/ \w oy g Y \W&\\\N %

s

7
oz

e

G wwdan

g7 U !

66



ES 2969 893 T3

DL A

nidfrrits

o7

SR B DY

jestdss 4o o

z-31 91

67



ES 2969 893 T3

{9}41 91

v«!&.\\\\\\x\

prove
Iy,

S
RN

*, .

s

4.
“, .
it s B

%,

%,

%,

3
q\\\x“\*\'“

o P

-
N

7N

.\...f__«
.
%
% z
< \\»\%@%&i&x\x\i\
£ %

s

%

"
e W

i S
e
L
Foy B
Y

68



ES 2969 893 T3

e

o
A
O
L

RJd
RS

sttt
oetetttossss P,

b
3
3
3
3
3
3
e
3
3
3

?“««

bt s s I I

69



ES 2969 893 T3

:

S e

70



ES 2969 893 T3

8
X
N
3
N
X
X

Sl

7.
2

i

oo
Roww
Ny

71



ES 2969 893 T3

¥

72



ura te poros

strurt

ey g ¢

£

2n

Caract

7

BT GLeT £

3%

ES 2969 893 T3

73

TS

.

&

Ot 1

e

1

%4

Py
7
%




ES 2969 893 T3

74



ES 2969 893 T3

75

R
VRS
RN

<
&

N




ES 2969 893 T3

% \\ W

V-E7 old

7 oy
12574

o

-

N 7
| 7 H\\\\ \\.\\\

mﬁ?mw wwgwxw SESLD QUSRI 9P SRUDT s8N 4

76



Zonasy areas de tra

ES 2969 893 T3

%
CHE

(3

LY

)

#
%

-

R

2% zk’%\?}fﬁ“ e
o

5
0

77




ES 2969 893 T3

RSV
po
R

§ by
e g e o R

o

e

»
e
s

78

- e,

e
7
%,

5. 28-

G

Z

&



ES 2969 893 T3

Q
&

PR

o et Sty BB

FIG. 2C-2

vise

$ B ornem:

79



ES 2969 893 T3

1-az ‘914

i

80



ES 2969 893 T3

asrAl I F I B

o

BT

E%S

FRAATNE SR IRAY A

o
3
W
S
{3

RN
.N\:
T
&

81



ES 2969 893 T3

82

FIG. 2E(b)



ES 2969893 T3

%

P

L K2 \

83



ES 2 969 893 T3

Wisms

| R Y

o .
\V. 7 % Z Z Z \%“\\\Q“wmm\\\“m - . : .
. . .

7
Rl 57 .

84



ES 2 969 893 T3

N

8

H

;

i

:: i

iy

§ 1
1
:
:
i

e AR ERS Ay

B
H3

iE

R

YLD

SLg

i

gy i

SEFII DO

85

b

i

R

i

Ry

W
e

3
(\hhA
¥

R

e
e




ES 2969 893 T3

N=42

3 g
e

.
M
4

Wi

R
&

£
i

e

86

S

24

R sl

12

A

YAy

7
b

%3
o

E
2z

G

Wws pu

7



ES 2 969 893 T3

pridid

sy

e,
\\\\v‘x\\\\x\s\k\vsx

o

L dand

i
ResEE

Gt Bty

ez

re o1d

87



ES 2969 893 T3

e,

t
i
!

T

; R, :
; e 4 i
: \\\M\“ﬁ\ 2 .

s

B

e

S,
Ny

UG G S SRS i iy %
g 4 )
; 7
g o
: 7
: -~
: s
o 3 e
v, : -
: o

i A

88



VI "D

PN E BBIE ¥ 401

fomun cueings " uiu) soiainge _m% UG,

% *

o 4

i
1%

b

oG
3
£

=

fomun oaeinde Lww) cupinde op 3oyssdns ap saly
m ey

¢ BUDY UB s0InBY 5N

7 puay us 0asindy 3N

ES 2969 893 T3

T BUO7 ua sousindy sn

&
v
b
Freees
03
el
L
W
&
=
8
=
B
by o3
£
!
L
m
&
&
o3
]

aJ
Al
03
Boa
@
2
)
on
B
$3
T
L
N
Lo
S
E%e3
£
¥
582
.
b e ]

DUBINAR G PERIUNOIG

£ o
] w{j‘ﬁ 3
L

osalniy sp capuwsg

¢

-
@v\ =~
S vl

2IB1359 8P J0BH5Y

OB

WU U SaUQIRUBILID S8 SeD0 ) sajuelRip ap Uolied (Q00300]

89




g-1-%Z2 B4

%S'E | %OE 210°T sz | gsr HEI0]

%T'T %L'T 110 82’0 | 1’6 £ BUOZ

%E'y | %Ly T 86T €91 7 BUDZ

T BUGT

e kg 8 j g o & I f 4o
%s'8 %E Y 1o T VN €1
(] | {pw) Guw] | Guw) | G
uBmoA | gy UBLIIOA BBIY | | UBWINOA

asplngy isingdy |

ES 2969 893 T3

g'g¢ | ¢'en g B0y

T'62 | ¥'BRT | 7eUOZ

€5 yer | 1euog

() | ()

X

| uslumopn | gay

13157

Wi W SRUGIRUSWID 3B S8R0 SSRUBUIBID ab U0 (O 0IY

90




ES 2969 893 T3

O 1-MZ "Dt

PIRLIOG VIOY

e e AN W R W A W A WL S W A WA AR W A R AW W e e

Wiy |

unugg 3

WL 9
& BUD7
UILLA &

7 By

WL
wucg - &

WHL Us SSUOIBUBLILD 58 SBDO

LY ()

SHFURLIRIL G0 LD ] L DIDI0M L

91



ES 2969 893 T3

s

7 CHYSRABENT fSDINIE SO0
Gy RPLEIBRTE SRIRI0L SO0
SRR G0 TOPRILIB UITHOA,
B PRSI

YUY RO

LAY AV B e

(opepyep (ajuRIpENT/S0I0d ¥7 = %E @ 58110 s040d 96) WN §77 VT T Oj0301044

92



ES 2969 893 T3

SRS IR IR

i

ey
19T pepUdaguy SBIEI0T 5004 .
AITG T CORRIO) YOUNEDA  «
GG PEPEIBG .

YR CPREPUTLE .

WINGEE U Op DUTIUEL  «

[OpeplEA BRIDEN 5004 S0 » %5 ) 591210) s0u0d TOT W 577 27T 910001044

93



ES 2969 893 T3

SEPG IUBIPENT SRR SOE Y »
L7 pEpUEsI SHRIDI S04
SABUEYT OPRAT0L BN
%4 PRPIRAS]

ULE PRI,

WG COBun ap opeang

{opepyep GuRIDENT /50404 4709 =

CETT OO0

94



ES 2969 893 T3

e

B

Lo OBBRDENTy MSREL S0y
555 [pEpUdait S0 50
SN E 0PRSS oA
Bul¥L R pisuB

S0 PR

wsrigpy ound o ouBueE

H

BRHEA SEIURIPENT /50104 STIYT = %0T @ 5012103 soi0d 96} win

G-MZ "Dl

Lol T OD0

95



ES 2969 893 T3

S7 RIURIPRN 55 BL0T 9040
DUYT (PRGBS S0
SMUSTE (1 0PRIE) UBUINIDA
YT -PEpBUAa] 4

VAIE PRPPUNGI] .

WG 7 oL ap oygruel

g

{[OpepIEA (SIURIDENDY/S0I0] $7 = %E &) 58181071 s0u0d DT W 057 1177 01000104

96



ES 2969 893 T3

G LY RRADEN T ABIEI0T S0 MG
5T pYpEaI] 5312193 5004
LGP 1OPR B BN A
G -pERsuag

0B PepInnig

NGz onund Bp oy g

W

IS ATE

{opepiEs BIUBIPEND /50404 § T = %5 & 5918101 50400 GOT) WIN 057 (77 Q000304

20000

97



ES 2969 893 T3

CEUGY WRIRIPDEIISSHEI S0 -

ke 2

YRR -
U PEPIPUIGLY o
WADTYG 7 RN B OURGIBL -

Ear

(opepijeA :81UBIPEN)/S0I04 §7'99 = %8 @ $0[e101 50i0d §97) WN 0§7 1E°Z 0j030301d

98



ES 2969 893 T3

£R ORIPENTS5HBL0) 50IBd .
wmm“ﬁm?\mmﬁt_ SHRI0Y 5040«

G- AL DI

AU E IOPRMLBS UBUIDA e

Hie P Tﬁg&, *
a7 osund ap o mma% »

[OpepHEA [BIUBIPEND/S0I0] £8 = %01 @ $3[8101 50400 285 N 057 157 Sj020104d

99



ES 2969 893 T3

e

ty

{0

5

i 3 BRSRADEN} SAR1EI0) $0I0 g

pu ﬁvmt@ w&mwm« G

“\mm SR
08 (PRI
wngre ound ap oueLe )

s

OpEpPHRA SBIUBIPEND/S0I0d G2 YT = %E @ $21810] 50400 £S5 Win §7¢ 1T°¢ 0j000104d

100



ES 2969 893 T3

5E OBIPENTISEEIT} SO
W6 pRLBI Y 58100} Y040
JBEES ] OpRIRS USIGA
YR PRI

WG TS ing Bp oyeuE

Li-AZ

RN

(OpEpiiEA [BIURIPEND/S0I04 §VT = %S @ $2]L101 5010d 86) WN §7€ (7€ 00003044

E

101



ES 2969 893 T3

GEGE RWIRPRN/5R0) S0 104
LG pepBa Sl s0s0d v
WHUEY T (OpRIBAS LsLTgas
UG PePS .

i AN TAR ST

£

LGT)WN GZE [E°E D000

{opep

102



ES 2969 893 T3

Gl BRI
AR R m
SPMPE PR

as s
YAYA

W 7E o3

3334 VIO,
%OT pepsU

PR RN g
By oyRUIE L

{opepie s @lue

PEN /50004 G =

0T 4 om0y sountd OB T N 578 iy

4 A TR AT

R A SRR T

103



ES 2969 893 T3

TR BMEIP RN SHEI0 $00
py pepaEoul 190 $0u0d
WIRATTG ) (ORANa S LS
Wk PRI

um (PEPIpUR LY

W Ey oyund B outLaY )

LOPEPIBA SOIURIPEN/S0I0 ¢

9 = %GE @ $9II0) S0I0U PE) LN

GI03044

i

104



ES 2969 893 T3

GEYL IR BRI 5004
Jyy SO0
SUIZETT IOPRIBS LB A
Y - PRPIRIEG

Mg PR UL

BING Ty 0N 3P OUsuIR g

DHEA SBIBIPENT /50404 G701 = %5 4 59183101 s0u0d £6) Wi §71 127 0j000104d

-

105



ES 2969 893 T3

BRI R
26 pepida 99
AU F TOPB LG UM

GL-ME "D

WG T PRpUn Gl
wing ey o ap vy

(OpepUEA (BIUBIPENT/S0I0d §7 = %% @) 5818301 50304 76) Wn §7y 1§ 010301014

106



ES 2969 893 T3

P3G RPN g
WG 2D Ul Bp feuie

{OPRPDUEA BIIRIDENT /50004 G187

LVAT "D

e

feied
jossdl

318301 50400 GTT) WN §Z¢ p'Y 000104
{pL20 pwie ££70)

107



ES 2969 893 T3

812 D4

P Caaat Shrate R

e
e

et

~
S
SR v eaae

e

H

108



ES 2 969 893 T3

simie 9l

G

POy

.

e
G

o

109



ES 2969 893 T3

G442 "Did

EG-08 W0l pepIpuny
osord gy} pepEssgy %0

LU Bp OLRUITL WINGT

L
AEEERE 25

SRR S

-

s

Gakeiry
L
PR Y JOLREN

G0 | ao

BLGS-05 IO DRI
900 Gy} pRIERSE %D T4 BEDS
o P OUBUARY W77 C ’
G035y sopoy dddey 4 MDIEA

110



ES 2969 893 T3

k4

€3

Bys g

LOOIIII LIS OO0 0500

PP PP I P 0y LOLCLLOLILIIL IO 000000000000000,

IOV

Prrss i
\M ,

NN,
AARSRARSANAATANARARS AN AN

AR AR AR
i

4 G0 vorts vort cvree sertieses vsre gorri sy
} :
e )
Y e - m 4
e 7 %
% <
vovrr. verii oine wives coirs Sprrie. soctr. secses lproi corses crives oy
7 !  srrert i s
z T Z POy ot RSP
z ., H , , B
7 ; %, : LHIHC rripre 5
% N 7 A B
s 2 -
W\\ 2 B
% s
7% H w\wv\.wm
2 J._(«
i w,
z .
revioi Ghoe vevce gy voioe. coove %
e %, PN 1
H H argy oy o
; : g £
Z H tn Y Boat? T
3

o gor vaps coroe sersi crrs sris srse

Tk
K
Fon

4

+P5tir0n,,
i

Ao

=
Petirsrins,
iy,
Pty
ettty
“retirsa,

\\\\\\\\\\Nﬁ\. mwwm \Q\wu.w 20rripy, 0 %0
7 ‘.\e{c:\.

N AR AR SR AN AN

SPEPIPILPII IS ISP IP ISP EP LS,

¥
ann aaa s ana i an

RUCEEY

L

111



ES 2969 893 T3

éé‘;

L

T
N
o N
S
N\

»

Traanaasa R

H
H
H
RS
o I : EY
H
H .
H
H
™ ; {%?
N N R
N §
3 N
b N RV
b
b .
SR T e e e e e e S . P T T TR TR ST PTON: N
3 X N b3 .
< Ry i
b4 ooy oy 3
=3 3 = N H
R ; i S5oW H
3 AATIR AR AR pN3 pody N3
3 s > & 0B %3
Rnmvananesvannans? R s R 33
3 N I
3 ¥ o hoy 33
b H LA I3
3 B - Nt R
H NN N S Y oW &3
H SRS y
3 i
b H
b 3
3 & 3
3 A& H
N S A R R E )
b o
b
3 N
o
fe

///.

RSN
T R N T S
N SN IR

} W3 §

CETTTERRrvRRR TR RRReeR

Qe

I % 77

fh
5

N
& \}

s

112



380

ES 2969 893 T3

oA

=

&

tsrrres it

P

i

DX
5

S
TN

N

e

D

~,
e,
“tivpoporit

Mt

NN

™

o

rng
%
T tinr s s

113

Fi, 3G



ES 2969 893 T3

.

N

N

3

b

_ N
8 3
Ba B
e 3
RS 3
i H
ey 3
W 3
PY p
o H
e §
™ H
3

i

3

3

330

|

£
&
w

N

=
NS
=
IS

b2y [ S

= =

D RS

I

X

3

336
338

] 3 4‘6
42

. kS = v L
[ B IR i % B b
R = o RS ] P - 8 )
8 2 o G & B 8
&* = N Py P ® ¢ & )
3 = . X
, 3 d = & PR W o
X = 3 R - By & &
£ § - i S Do 2 P 8
o - N 3 e wa. 3 Sy @
‘%}. 3 X3 PR &« Lok ol gf
g RS ] L W = P R B
3 N Fa & B P & &
¥ PSR R s LR B AR
& Sowed B b faasn -C - B R T o TN W S s i e
3 E 2 3 a0 F vt B o
™| N e W i 3
o o oS S E e
by P S S B
R e P S i -
8 N P Sl ey
: X P 5
X & : - S X
o - ¥ g Ly s %
o s i : Mo 0
el T : : : =
B N : : i)
§ &R ; | 3
R T i i :&:

114



ES 2969 893 T3

N
Nowed
&

»

{
5

vy,
8
S

00000000000 20002000

br PP OLOLOLLLI PP LIPS,

by
3
anaaausiasaanany

X
SRR
Ri

w
X

S e
i EA
£ B

Fannaas

ez

¥

OO POl

AR
N

@.

A ey
g =
g b
Y e
\.«“‘\‘“. & $
S & LY N
Y & oy 3
& &
o 3 \\

BN

o g5l
57 14598

AW}“\\\\?\\\“\\W? 0]
I S "
NGO :
.
. I
3 pas
N8 _x
3 ~ S,
e N

X
sasasaanaRanananass

ettty
Pttt g,
rttipy,

7 e

i

§

3

¥

B

H

3

N B
L& §
D ) 3
= {
+

204

115



ES 2969 893 T3

o)
i
ok
st

P
ros
et

N

EVTTIATRVIIIPROR Svees

RS 05

o R A

P

116



ES 2969 893 T3

o SRR RN
o i 2

g

s B an

SR T ngr R AR BT AT TR B ST G iR e BRI Gy ARG ST G
BT % AR AN IR A OE BT SIS

5

117



ES 2969 893 T3

000000000009 00000000000004,
4

s
2
.&\\Me\é@\\.{

‘&\r\u\

S P e i
i S

ARSI

eressseciss

-
e

FATTR AR AAR LA AR SRS AR KA KRR SRR,

N

Py
L OLLIL TIPSR IO 00405

o s \\\\
i LMY
iz w4

3

N

7
1
Z

ARNRRAR SRR RS

AR

R R R e AT oY

118

LRI LI LAY B 1R



ES 2969 893 T3

CITT

o
XS
3\\

P
3

119



ES 2969 893 T3

8

%

5o
K

7
%
p s E R

s
5.

2

;

FIGG. 4A-7

N
. o
2O

s G

AR AR

AR AR AT AR AN

SO
\\\ngst&\\\;\\;\‘-

AN

o A

N
N
N
N
N
N
N
N

3

7
o]
p3

daph i iiiiiiiiidiis

.
wworst 02

RO

i
N

SRR

N

JOrteeritestttssbisestesabton
B8
R

b

R

Frawvenady

7
;
H
H
3
H
;
1

e

Pt
Gttt rossotosossssssmssisosssss,

EEVRTEREREE R VRVERVEEE

o
R

o3 R

S ¥ %
N
by .

120



ES 2969 893 T3

2

N

#

e,

§ i,

]

oyusuioauasnial eied (213050 opial ap epd

x

%

%

p zL3RA

121



ES 2969 893 T3

o B

o3 £
o &
{>\§ e

I
S

FIiG. 481

g
N
3
H
3

%
SR

EISINSE VI

rrrry g

¥
3
N
¥
¥
¥
¥
¥
¥
N
X
N
¥
N
¥
N
N
3

SN AN
Y

§
Tsgmananaadinvenniiads

Gooosororsosisissors

:
Z
:
7
4
4

Ui i b i gt 0

)

§

i

;

N 3

3

y i

R <
§

i N

i {

§ i

i 3

S1e

b
N
0 & N\
i Y
: X ™

surls

7
3

Borte de

H
P
vorrrriiiiiysy
RS
;
:

Lorpuntivg

122



410

Y

”

X

s e 3

&
R
\\s‘(
SN

3;

4 bz

{K
R

AR

%

4

oy
0
22
iy .\5
TR
2N
L

rod o

84144

73
3

%

N

#e fuin

YA

Cay

ES 2969 893 T3

420

i o

Y
by
b
b
b
by
be
b

[NE W S
T N Py
. NG R
B vy S
: RS A
e S o
N &y S
o ¥ ¥ R
AN sy SN
N @ Y s
&5 &% & RN
& o X RS
Ny WX -
L [ : "X
& o i x 3
e ?i% fa g ®
o 3 & g o=
e @ { 3
5 & X &
R ol
£ ) =
Q‘}' Fosn N
o ™~ B
Freuy P o
& e R
o & X
< 8 S
' ™
> +
i 3
B . o
X

Wit

v

i

A

1t

4

10

brdciar ablds

NANNA]

422

Wanar

rar aso de

4

N
S‘\\\Q

SN

,,.
i
7%

aren B

123

ATEAREARA SRR AR AR AR

;,,,,
o

{a

{

1419

"

Parat st

L4

"
5
4
7

the aygy

P

w1 g oo

P

%

546

g

Pip

434



ES 2969 893 T3

s

>

§
3
{
:
$
t
§
i
t
i
$
;
t
t
H
i
i
t
t
:
t

i

%

£ gy

7

[OUP S o)

vz de et

¥ {
i N
H
{
N
H
i
{
1
{
1
i H
} i
i

NANIEE IR

&y

o 3
& =~

124



ES 2969 893 T3

S
¥
s
AR AR AR R S R R A A s AN RS A R R A AR AR R S SRR S A
e
. 5 -y e
3 i E
3 2 v
i 3 §
b N Ry
3 ¥ 3
g R ¥ &
i i i :
i R ¥
i K
3 1o 3
ir s
i 1y §
H i K
H i ¢
3 $ ¥ R
N p\ S :
e T
1R H
T Vo
i H
PR HE
P H
RN Lo
" b
i
{
N
b
b
{
%
R
- s
p] N S
b I
P T
wy N
b S
TN
S\‘ oA N
3 ¢
N
N
N
N
N
3
prssnsansaasany
Qoo
&
v
%
N
N
N
H
B
N
§
R
N
N
N
N
N
¢ i
N 3
N 3
3
N
N N
{ HE
N
N
N N
N B
% b
N b

125



ES 2969 893 T3

¥
%
E
k3
s
&7

_&Ms\.:\.

54
f

'r{%\ﬁ\i"A‘M‘!ﬂ"?‘i‘.\\\\)\!\.\.\\k\\h\‘
3 W“E«\\*\n\n\\\m\

3
i

2

rererercech

2 4

B i e B e S o B ST b S e i i, i i o i g A e e S R S e R T S e .&TF\;SR o wn iy

W

oA

=
3

B2

a

126



ES 2969 893 T3

o

¥

e
B

&

P
Ry
Tl

N

127



ES 2969 893 T3

128



ES 2969 893 T3

129



ES 2969 893 T3

"
G
i

o

7
\\\\\

cAt

L
e
L

130



ES 2 969 893 T3

¥

s,

&

4
Sy
Nt

T

131



ES 2969 893 T3

~.,

7e,

(KOTIINY

%,

i

£

132



ES 2969 893 T3

133



ES 2969 893 T3

134



ES 2969 893 T3

& 8
1% Trg Ty ow §,&- ,
A S '* xR % &\{}
&
L a¥®3, % ® * ¥ iy
@ ’ s 8 * 2 A
o N I TR :
o o v ory
el 2 g ¥ e ® o Yol
s " R
$ & LI ool
o & * ® N 3 E
& L 3 P e
r F g ¥ L2
@ [
Y .
& ¥
: " & *Ia&
x %
€ 2y

E5 @
et «TEe
L * et & & Ea®
X ‘i‘
6 at e
PRy
¥
L “%
& e ¥
w
* p ¥ * . * {\
2 * -y’\“ . : ¥ y«@

s * T ¥ g\&m}
=% - LR = * % e
S * « « *
1% A L & %

N A S :

....... LI ¢ Fu € ™

- DI
« Fo® kS »

X x v Fp g ¥ * "“:‘“‘
on o« T o AN
el # Y, Twaw?

P Y
Iy ® R
PRI & LR

135



ES 2969 893 T3

ol

'g.;”,, %

=

136



ES 2969 893 T3

S
b

137



ES 2969 893 T3

TRERN

£

o

138



ES 2969 893 T3

S

e 1

3
4

sy W\w e

139



ES 2969 893 T3

1
%
H
3

PNty

it coreecere iy

e

SO

k3
%

e

I

140



ES 2 969 893 T3

e

- e,
- prerrsire
et e

g o,

L5498

S

e,

T

S5

X

N

141



ES 2969 893 T3

o

. ..l\gla\ .
—— g,
L ARARAAAIEE Sttt

!ov..??

e, S,
3&.@3@0 s,
e,

™

.@»N*M\ ,

e
R

142



ES 2969 893 T3

ettt

v
pe e
Lty
oA
Eo

el e,
ST e,
iy
Sy

e

T

s

S

N

_
e

——

e

e
N

ettty piosis P

sy ap Bpanduig

143



ES 2969 893 T3

i
24

E vl

4
5

Fitpooce

3%
RN

y

Puyr

144



ES 2969 893 T3

?f:‘;

M’
.

50

T AR

o

R

145



ES 2969 893 T3

146



ES 2969 893 T3

SR Y

e

i

>

4

gy

i

147



ES 2969 893 T3

N KRR RS A S A AR AR S AR

Y

Zribda,

PR L P O

Wi e

3
3

3
H
%

AR AR AR A
N
3

-
X

e 53 OWIIWITIEL 3D B0 RION) DRUBIEY

148



ES 2969 893 T3

149



ES 2969 893 T3

e iy
Prerrensy,

o coviiorinn
LR S b P

5 e,

, e,
ey’

U\WSN».\\\ e 2
e ey, \\ e e
O R S

i

P
>
i

i GEEE

ot

\
%
7
7
1
R N o
taed

H
4
H
H
%

150



ES 2969 893 T3

N

3
s
3

i

N,
{
3

1

borasasanssns s st and T

i

pe

o

ot

o
i

o

emmiare 2
s

e

et

et PIIIe

i

SIS S o P

o

gy

151



ES 2969 893 T3

152



ES 2969 893 T3

e
T

v

Y

DY U,

153



ES 2969 893 T3

154



ES 2969 893 T3

JRRSEEeS

&
N

155



eosn 4 BU

o BB

ES 2969 893 T3

Kk

156




ES 2969 893 T3

i IR

5.
SN

oo

157



ES 2969 893 T3

158



ES 2969 893 T3

i
%3
.

W
=

%

4

s
3

154, ¥

%
%,

¥

37

159



ES 2969 893 T3

P s e,

it s

AT AR,

s

160



ES 2969 893 T3

giie

P

W

i

LGN

o

PR

N
¥
ie&\\\

161



ES 2969 893 T3

Z2 \.5..".?»

S,

. i
ormieerni
et

NSRRI

o

3

ires,

A S

N

ey,

PP T

Y ees
et

AP bt S IR

I R

R AP0 2SI IR S
rpareis

A e300 0000000000000 55

162



ES 2969 893 T3

Halde

Ha

¥

oyt

163



ES 2969 893 T3

e ———

¥
i
H

Y

R R N R A N

164



ES 2969 893 T3

LTSS S e b, ey,

G

et

e

rrrsr oginsnney.
" S brrecorrececeres,

cessiresssasirrdt
o

7 ‘.

,é.x\\\.\\\.\\“\x swvore? T coreeriseres!
z =

et g e s e erere il nv s

&

165



ES 2969 893 T3

NN TN N N A R A

R PR SRR RS SRS St

N B
R

SRS

166

N
# T
¥

{3
Pl

=



ES 2969 893 T3

N \

167



ES 2969 893 T3

gl U (1) SARIEY

168



ES 2969 893 T3

AR s

SRR

SR

e
e [ORS—

AR

H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H

2

hawion

169



ES 2969 893 T3

170



ES 2969 893 T3

DRpIniuid , Gpngnsg DaKg , PRRSHEn o« popimiaid | soied g2y o 0 ap auneing o 5900 B I BERnms

BROiG 9850

537331 Brer T is it
g%

swpipunford s; , popisusp v, = BEBIURIEH ) BRI Y =
: OpOIRA U0

B

5

Fae) v SOG DRRIRT VIBISS DY RADION L 59 S0

o \

7

..... D i i b
Diapsa o ap sapopsidoly |

15} 8P OWSHILIRI B DPUIUSOINM B SOHBUHILS Coyund ap oysuig]
| JS0] 3P DIUSIUDIDIE AP DPDAUIOLION 3P SORAUDINY
m souEwEIRd 20U SBUDDYY

stk GERINTD0 DPYIRY UBITHOA = QI0F B USBNIIA DI UHIGR

(SRR AR LN ﬁ&@&&g 8P s3I a(]

171



ES 2969 893 T3

Gl Ay
M,\ Mw\ Z. \HW g M m m
a1 sosotise QPOILL URYGA

PORRGRIGIE G POPIRUER ) = PREIDURIOHT | BOBIFIER G = gny , B00E 3P [UEEG GRIHON = Umunos Bp weimney
951 13 a0d DPRINGS BIDI0ED AR UBWINDA 3 afejuaicd
e 59 ) sorod sod opedngs opejesy uswnioa a0 slEjussind » USINIOA AP UDIIIELY

2955,
x PRGN, w&wﬁ“ﬁm\\“ﬁnwkw BEH T ROHIEE G, o prsagnradons . Suisid gy, CLsied 2 Syivenits x [ROLIsisii sl | aonesk g s
staatid o s epednse RpERL 4

.@QM“ meﬁ mﬁ ﬂwﬁ&a 7 gwa oz E& % CRBLI]
DUIIIIBI SPUS BIDIRR OIRUITI am:m o (PP, POpIEURp & = PO m“&mwwaxn B3p , poprusp 3, = sosod gp
Beesy .‘mﬂmmi B L3 20400 3P DIV = 540 b

(s} 000 un ap

{uaumyos sp voInBaf} | o 4
1% ser il st B2 20 BpERIY mwuﬁﬂ&ﬁm m@'y EBIR 30 318530 d = mmﬁ“m_ﬁmmﬁ S

N&w&i BAGHY SHNHBY pind Lpoaus 7 sosadss .wnﬁum&t o APDIRLY BINJIEONG 2D DRI = FPDILLY WMUTIOH
mh@m.mmmmmm DiBjIEE AP mmﬁ&ﬁﬂﬁﬂu& , mmﬁm@mw CRIBHARIRAG BHPIE G5 BRUOK BINISH B UBLNINA = DPRIRIT UBLINIOA

. . S . . S— . Fiy i34 & iaTse YRR BB 1 FRITG SREER = e e
TS GYUSTIEET] S5 EpEnS Sp eI BULIBIN FRRLT ME@& PRI BOIR [ U0 RIREY 9P J0sedin = sosnd

, Nm:umE = HpOIRL Bi3gIIne Bp BEsY
DRBUBIB, 0f uau) opuenueyes € Mm 5

ap sonawipied Bius sBUOHRRY | (i} ousLe

=
§ B BPRIPENT mm% 1B MEEE pnyfus) = FBUNEp GUSHE k

172



ES 2969 893 T3

VAL TAR I

ORI SRUOY

s2f B ppul DUBLUSIE AR OIPPOW I

23 Bt g BEUESIUS DABINS D) SDPIMDE D0
DIDIISH BY OPRIPID D BH SBEY ORUBIUEIRI
o sapRnRdnd 3p PPLIIUE BY MAFFNHIBY

LA 00T ,, +0%5atiss o0

Zapifns |, (PERPURTGIE 4 PORHEEE - 1) » raptBu |, (POPIPUN G POBIUEHE S, - 1) = zepibur |, [UBTUHJEA SR HHIF30I] -~ 1) = vpojpny rapifsy

BlEISADIHI 2P BDZEU B SIRDUL 1o ppRwnse e cyuaiuerz) IR O DB m GSEE AP HNPRoU = BpriRl 2epidn

} 3p SENTEEN B
{edipg} QRRLIBIRIL 191 SBIUE RIBIDS mmwmammmmw ap DFRDW = 2epiB

ont sosadsn OPILI] YRS
PEPIpURIOIE 7, POISUEY 5, = PRPIDNJoI [ PRPRUSE ¥, = QU o S0I0E B 15501 GSUITI0A = USUDINA S HODIDIY
ses) 15 108 opRiaRl BISISE an uswnios op elejusniod Soep sa (i) susod sod opednoo opeies uswinioa ap slenesiod & USWINOA B3P UDDIRYY

epeies upiios B Us BBP5E 3P TaPISL BABNU JBINBIE)

173



ES 2969 893 T3

s
s

Caa R

7
st
Al
R T ¥
Py
I
; Ay
/ Pild ;
| Pi A
| £
frovin - ) il
rrovisind » |
1
o Z ..

e

yeravposi T
¥ 7

% prarrnrnely
oo i eiesss,
e,

oo,

A

H
£
7
I

e

o

.. o
W werpiepppenr et Y

o -
R L

s

174



ES 2969 893 T3

.M.\ \\\W%{MWWN - @ m Hw

{opra

A

EAEOA 4] CUUSHURIEI] S pRpISUSR

2 i o4 A ] v

B3 UG o) DIUSHURIRLY 3D PRRISUSE

e v a7 %

oyt we

GRS AR

prms——— o
IDARI257 TP

Pt aiterrriesss

4]
W

oy

o
S

sade o

L}

{
kY

B PRHS U

B B BIDDYIGOTSH LIS

Zagssing
B SOPRIRLSHL
SPUGT SHEOY UE DIFISS

ojuaiueioje UB JBJID UDDBULIDIBD US OJUBRUBIEL] 8P PEPISUSD Bp 01083

175



R Mt

\-.»_(“ N
SRR

&

e epeuoinsod sase]

s
P

%
R

3

e

%

S

ES 2 969 893 T3

P

rd

s

resesarons

~

A ——

syusmed
gza0E?

o,
esarsnserch;,

J
Z
| 7
g ’ |
| ;
| 1
| H
\ b
| i
M H
- H |
H
4
Fpeorerreregr?”
: o

AL A

176



#

on/

»

il

nrote

Lente o

ES 2969 893 T3

»“\“:\\

S

7}\\\\\ R %&\

S

177

- ‘\.\-\\\%%\\\%\x\
.«5

.

Z

Z
4

K A

htts it
%‘ .

7
A

7

cter, s
" #

£



ES 2969 893 T3

BN IAI o
¥

o

e,
g e,

PR

%,
e
el

e

&

SRaaan

% 5
Gorserironse
P e

. g
AEconp o soup o d P

R e,

v

i

682 Ol

AL b b,

R R by,

R R AR

b s,

“s,

e

e
e n P

e

<, -
. \.\\,\\\A\\\vw4\\\

a
caeraseern s

178



ES 2969 893 T3

o

\

«\«\}? 4 20
ey

RS

ey

i3 sew eied sopipuains Bde)
ap sasopeleing 501 uos onDads]

179



ES 2969 893 T3

-
%

£

©
B
=
e
ot
o
S
&
&

Prueha de sistema

N £

Fuitacion o

S

SOOI LR P LSRN OISO PP PG PN OEEPOIEOLPCLIOOP LI PP L OO0 E G LSO PG 0 00

Supuestos de prueba propuestos:

FE T

7

2

F 5ty

¢

R

180



ES 2969 893 T3

7.

BpRIRLl 1opiBL BuILLIBIep b, RAEIREE TAPYBH JEUBIIBIAPD

SUE By USUIYOR D UDTITRE B BN Uilas by UGLNTY 2 BNUnY

K 7

FUGT P SIS

SIS A a o

Saives

LRI Bl 1pHlnE B B Sl Soamd sy 6 oufiadsy

OUIIW SA OHIVIA

:0JUBHURIRIL 3P SONBWRIEY

181



ES 2969 893 T3

2 F Luay 100 1 s ur s e e 14 3508 ALY $4 5 #4 94007 -
HE TG B PR Y DR B A B

7 8

ey G B3
HERAY Y S B B JT T R f

; P
s s Gy B
HiA G AR B

B ap wpsani , vRoeN tapiiis
fooifizs p oI « 1} , 504 op pay sp 23915
= OB Yafs 1pili

SUBOPEL SRUGE STy O DY QIR S5 DIPUE © DPBIR
BRSO 8 Soprp itk

19534 308 IR, 3R BRI 5 soipwind
S50} 08 SLURBIDYIE B BITIIBRAYING 2 S5 pIY
SenpuRIen UL BN

i @ gy
Loty m\w\\W\w

§

fuk
{27 i

PP 1)

I B DA

BEHELERIE PR

P S I T

 agnikin g B sy

o AL

) epeye

LADPIYS B

sonsweietdoNeW 3P SPUDDIIYSQ

182



ES 2969 893 T3

8

g SN A N

-~ o FEw
S 8w X
3

4
o

seie
z2

N S "'::s \N SANAAEARSERALERRAEA AN
A E S *
- & w
o 2
Sirnr A W
= E %
X NORF
Eand =N &
. N
o SN
& g %
=R
G
~ & X
3 ~ 2
&0
& -'W":- p- Lo
i BOW
&% we X = T
3 M A N
fﬁ & £ 3 NE Y
N x xRy X P &Y oy
»{:} S o B
W N 58 LK
S A 3 N
m 3 - & D
e - W R [ y
WA e oS o %W
SN Bpoeed [ oy regy [0 ol
e PV ™ B <
oaoh &8 o F @
; & R = o0 R
o DRSS = o B
. SN R
@& 8 O s X Q%
N N »
¢ §8 8 g ¥
YO * B 5 o
Y, .
¥ ow g o8 N S5 08 3
L & 8 N N ) N s
X 2 foay *F PoRIRSS 3 ¥
{gﬁ m 8N b G N «
Sohooor PRSI < R e ¥ =
R £ SN = o :: § 3 v
* > N W 2 S 2 N
3 £ ';:" w i ®ON L
£ [ I A Y I ¥
8 N o~ o 2 :
s N §3 M s RO §
fs} m A e ] o9 Q}){ N . w\‘
P 3&» A o '4"::: vb»_ . § ,\3
P Bow X fed X Yof
I L S S ~ S S &
: Rl < Pty ; X
IR R W W & i o B R
Al Be e W& @ oy & " N
£ W e N #.'f By R & & N &
y ; om 4 I b N o - ~
- oH EEEY 8 € & 8 ¢ & 8
e @ g R X s i o 2 N N ™ N
P A Wi W N
B Y T8 88 gx 3
T W N W o SR <
"{. :} S o "‘\'\; [ MW
oo 3 -
L a8 = o
ﬁ I N et V¥
g:i'\ o R ] & R
A e Q e SPN ) OB N
oG g 2:: X I e =~
~ X X ¥
43 o w R 8w &
S b I B A oy N
ot Bt T S v oy ow QoW
- oAl ] B/ MW S AN
B4 IO S o B 3 &
P 5w TS S N
o K3 N
m y e : N § F B = ;‘g
. & 8 : S -
1 & B ER Browvy
; Naw W &M W oy N
Y N o) 7 Y TN RS -
R W Dy > )
- 8§ v Wi X 3 WO X
. N X AW oo o
A o ™ & oW W <
o3 HegsE gagdsos
o MEeaS T W™WEFIsgd
3 WS .~ o o 3 w5 3
% -y N «? R B IR TR - \R o
g [N & & 2 OW oW 3N
> e = ;: ol ot & S oy D
% RNe B W =W X o
& STV Y SV I8 g
4 aw o ¥ X 208 QT S Yoy S
. [ I o w ¥R
3 P I R a3 - . fa
N 3 SR s bive R MR ®
= s R R TN D
oan M oo N
L3 RS iR ¥ =R
5 N EHR IS
i W e ag e a7 BN W
IR N < . W P e R
) 3 3 R ~ W WO
R &




”

A L

y
7
¢

.

IHERYRINL S €1

i

o de o

0 (b tratarmy

ES 2969 893 T3

=
Jd e
-

N
-

5

3
3

¥

ENNSSNNW

§ %
: Ta

N
b3

(LA e

b
3

3
: 3
a3 N

SRSRIEVSEITIES ST Iy

rediile,

184




ES 2969 893 T3

LIRS 4

prea 4

a0 CRUBRInIE B0 B UB S0,
S LIRS A RIS U RS BB YU -

SR (56, 2 BRamEAsY

B TGTY v {3 BRSO G IR TRALID R 2apidis
YAEA LRI A2
FHAHERDIAA d ORI RIS

k1
0F BY DIBIETIRI A1 SHUDIITHIALOS -

AL ARSI P Ly
YT 45 A U0} 59U

Seunitl SPUDT UB URRIBYEY UGN 1 LHIBISH A IR e Lpiie wol

SEEG GD v SR pou (BUGT O GIUS I 4P SoUnneInig

5% “SsapEuedu S50

By AL B UONSENIR) SO SO 501000,

ORISR B B IBTS T O BHMA BYSAIST uoiun -

YIPE (Y., B ERImpansy

By LT » {31 PP Gp DR (epilu aien an v

{lninl niayyss Wt GUES

G SR5EH AP POVl Bp WOISUH NG

SOpRYNSHITIHE (BIdein] ap UOBINUIS 3P SOPOIPI

ik

fosnapons vl
mrspysa spahiarng

185



ES 2969 893 T3

PR

o
255

s s i

.

7

i

itados

Iroresy

#*
otirar 43,5% e volumen para corabiar dgider ssenrsd en o

G wrateds de viels (50 ofios) 2 wen (30 shieg)

L o™ B - Rar.

.e s

RV GOIRRS U TINON B X

-~ DURIDISTER S5 NpeR §
EX ‘ . .

&% {040 eprEn piin &

&&=

LS
s

pS

i%

1

%

oo o

N & S &
o

N = ooy &

' o s 2% 33

_N {E ]

&

e

3
"

@rrte
;/g
% Sl e

H
o
73
J
ks

ra retirado porty

sk
7

4
%

Stacin dy wilumen 6 poros

wibiarinn &

Métodos de simulacion de terapia

%4
froxcidn de volumen de poras o2 13 re

Rigider ratada 1

186



%
£

gfecto de fraccidn de volumen en deformacion cliar en dlojamiento
solo rigidez de esclera

ES 2969 893 T3

o winrrse

Pes
5%

BRERY

%2

i sk Y
,
XL

i

187



ES 2969 893 T3

+
x

€43

slamien

2

Rigidez escleral + unidn

Flocto de fraccion de volumen en deformacion ciliar en gl

o
= .
TR Ow N
B

Rty pyusnuessdse

=

togiineir
s

188



a
+

z

Efecto de fraccién de volumen en deformacion cllisr en alojamientn

3 4v)

4

AEIeLY

de trat

z

ares

ian de

imenst

P

Rigider escleral + 4

ES 2969 893 T3

A
{
=
RS

3

St 4

.y
o2

7

g 74
A
SR AIRIRENIRTY

4

H
7
7
7
it

»1
5
5
]

~

R

b
b
7
H

<

PP
%

%

24

189



ES 2969 893 T3

Oy ol

RSN

ot
S e
P p o

SN

tetrtiinpg,

Ot ur g

e,

o

2 AR R N&ﬁw& 3¥14 37

190



ES 2969 893 T3

¥ Bl

9967 YD S56'0 $060 9111 {a} opuspueloyy
{a5} ojuapuEiDE
L5897 A 61T 1£71T SEET ap uppeladniay
funu)
priduc ap
TERB0D BEBBOD YRLBOD L1830 TERROD CRIBHUELIONY
{rus} xade
79680'0 5Y6807 096300 75680'0 796800 ojuspuesadsy
{1osadsa)
s 7'} suopy fww 72°g) puow | W 2°p) puop {70} ouopy fu 77¢) suopy BlA Bp BuLG
oyung
Wi G22°0 Wi 6772°0 W 5770 Wi G72°C Wi 722°0 3P DIIBRLICY
% 08 % G0t % (3% % OB % 08 pepipunold 3
% SE % € % 0% % O % 4% pepisusg
oiepuRIe s
¢ BYIYY 2133 SRS T euny 7 eIy £ euny Bp UISUBIIG
g aysentoid ¥ opsendosd £ osendoid 7 ssentdoad 1 owentdoid
SOOI 0103030 1d OO0 A4 SO0 A SO0 A
gysondnigd

O{O%D1048 3P LOIEIEGUICD (OBPOW SORRYNSRY

191



	Page 1 - ABSTRACT/BIBLIOGRAPHY
	Page 2 - DESCRIPTION
	Page 3 - DESCRIPTION
	Page 4 - DESCRIPTION
	Page 5 - DESCRIPTION
	Page 6 - DESCRIPTION
	Page 7 - DESCRIPTION
	Page 8 - DESCRIPTION
	Page 9 - DESCRIPTION
	Page 10 - DESCRIPTION
	Page 11 - DESCRIPTION
	Page 12 - DESCRIPTION
	Page 13 - DESCRIPTION
	Page 14 - DESCRIPTION
	Page 15 - DESCRIPTION
	Page 16 - DESCRIPTION
	Page 17 - DESCRIPTION
	Page 18 - DESCRIPTION
	Page 19 - DESCRIPTION
	Page 20 - DESCRIPTION
	Page 21 - DESCRIPTION
	Page 22 - DESCRIPTION
	Page 23 - DESCRIPTION
	Page 24 - DESCRIPTION
	Page 25 - DESCRIPTION
	Page 26 - DESCRIPTION
	Page 27 - DESCRIPTION
	Page 28 - DESCRIPTION
	Page 29 - DESCRIPTION
	Page 30 - DESCRIPTION
	Page 31 - DESCRIPTION
	Page 32 - DESCRIPTION
	Page 33 - DESCRIPTION
	Page 34 - DESCRIPTION
	Page 35 - DESCRIPTION
	Page 36 - DESCRIPTION
	Page 37 - DESCRIPTION
	Page 38 - DESCRIPTION
	Page 39 - DESCRIPTION
	Page 40 - DESCRIPTION
	Page 41 - DESCRIPTION
	Page 42 - DESCRIPTION
	Page 43 - DESCRIPTION
	Page 44 - DESCRIPTION
	Page 45 - DESCRIPTION
	Page 46 - DESCRIPTION
	Page 47 - DESCRIPTION
	Page 48 - DESCRIPTION
	Page 49 - DESCRIPTION
	Page 50 - DESCRIPTION
	Page 51 - DESCRIPTION
	Page 52 - DESCRIPTION
	Page 53 - DESCRIPTION
	Page 54 - DESCRIPTION
	Page 55 - DESCRIPTION
	Page 56 - DESCRIPTION
	Page 57 - DESCRIPTION
	Page 58 - DESCRIPTION
	Page 59 - DESCRIPTION
	Page 60 - CLAIMS
	Page 61 - DRAWINGS
	Page 62 - DRAWINGS
	Page 63 - DRAWINGS
	Page 64 - DRAWINGS
	Page 65 - DRAWINGS
	Page 66 - DRAWINGS
	Page 67 - DRAWINGS
	Page 68 - DRAWINGS
	Page 69 - DRAWINGS
	Page 70 - DRAWINGS
	Page 71 - DRAWINGS
	Page 72 - DRAWINGS
	Page 73 - DRAWINGS
	Page 74 - DRAWINGS
	Page 75 - DRAWINGS
	Page 76 - DRAWINGS
	Page 77 - DRAWINGS
	Page 78 - DRAWINGS
	Page 79 - DRAWINGS
	Page 80 - DRAWINGS
	Page 81 - DRAWINGS
	Page 82 - DRAWINGS
	Page 83 - DRAWINGS
	Page 84 - DRAWINGS
	Page 85 - DRAWINGS
	Page 86 - DRAWINGS
	Page 87 - DRAWINGS
	Page 88 - DRAWINGS
	Page 89 - DRAWINGS
	Page 90 - DRAWINGS
	Page 91 - DRAWINGS
	Page 92 - DRAWINGS
	Page 93 - DRAWINGS
	Page 94 - DRAWINGS
	Page 95 - DRAWINGS
	Page 96 - DRAWINGS
	Page 97 - DRAWINGS
	Page 98 - DRAWINGS
	Page 99 - DRAWINGS
	Page 100 - DRAWINGS
	Page 101 - DRAWINGS
	Page 102 - DRAWINGS
	Page 103 - DRAWINGS
	Page 104 - DRAWINGS
	Page 105 - DRAWINGS
	Page 106 - DRAWINGS
	Page 107 - DRAWINGS
	Page 108 - DRAWINGS
	Page 109 - DRAWINGS
	Page 110 - DRAWINGS
	Page 111 - DRAWINGS
	Page 112 - DRAWINGS
	Page 113 - DRAWINGS
	Page 114 - DRAWINGS
	Page 115 - DRAWINGS
	Page 116 - DRAWINGS
	Page 117 - DRAWINGS
	Page 118 - DRAWINGS
	Page 119 - DRAWINGS
	Page 120 - DRAWINGS
	Page 121 - DRAWINGS
	Page 122 - DRAWINGS
	Page 123 - DRAWINGS
	Page 124 - DRAWINGS
	Page 125 - DRAWINGS
	Page 126 - DRAWINGS
	Page 127 - DRAWINGS
	Page 128 - DRAWINGS
	Page 129 - DRAWINGS
	Page 130 - DRAWINGS
	Page 131 - DRAWINGS
	Page 132 - DRAWINGS
	Page 133 - DRAWINGS
	Page 134 - DRAWINGS
	Page 135 - DRAWINGS
	Page 136 - DRAWINGS
	Page 137 - DRAWINGS
	Page 138 - DRAWINGS
	Page 139 - DRAWINGS
	Page 140 - DRAWINGS
	Page 141 - DRAWINGS
	Page 142 - DRAWINGS
	Page 143 - DRAWINGS
	Page 144 - DRAWINGS
	Page 145 - DRAWINGS
	Page 146 - DRAWINGS
	Page 147 - DRAWINGS
	Page 148 - DRAWINGS
	Page 149 - DRAWINGS
	Page 150 - DRAWINGS
	Page 151 - DRAWINGS
	Page 152 - DRAWINGS
	Page 153 - DRAWINGS
	Page 154 - DRAWINGS
	Page 155 - DRAWINGS
	Page 156 - DRAWINGS
	Page 157 - DRAWINGS
	Page 158 - DRAWINGS
	Page 159 - DRAWINGS
	Page 160 - DRAWINGS
	Page 161 - DRAWINGS
	Page 162 - DRAWINGS
	Page 163 - DRAWINGS
	Page 164 - DRAWINGS
	Page 165 - DRAWINGS
	Page 166 - DRAWINGS
	Page 167 - DRAWINGS
	Page 168 - DRAWINGS
	Page 169 - DRAWINGS
	Page 170 - DRAWINGS
	Page 171 - DRAWINGS
	Page 172 - DRAWINGS
	Page 173 - DRAWINGS
	Page 174 - DRAWINGS
	Page 175 - DRAWINGS
	Page 176 - DRAWINGS
	Page 177 - DRAWINGS
	Page 178 - DRAWINGS
	Page 179 - DRAWINGS
	Page 180 - DRAWINGS
	Page 181 - DRAWINGS
	Page 182 - DRAWINGS
	Page 183 - DRAWINGS
	Page 184 - DRAWINGS
	Page 185 - DRAWINGS
	Page 186 - DRAWINGS
	Page 187 - DRAWINGS
	Page 188 - DRAWINGS
	Page 189 - DRAWINGS
	Page 190 - DRAWINGS
	Page 191 - DRAWINGS

