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DESCRIPCION
Mascarilla laringea visual mejorada
Campo técnico

La presente invencion pertenece al campo de los instrumentos médicos, y mas especificamente, a una mascarilla
laringea visual mejorada.

Descripcion de la técnica relacionada

La mascarilla laringea visual es un sistema de tecnologia de intubacién endotraqueal y manejo de las vias respiratorias.
La caracteristica méas importante de la mascarilla laringea visual es que se proporciona ademas un sistema visual para
una mascarilla laringea comun existente, de modo que una mascarilla laringea se puede observar y monitorear en
tiempo real durante y después de la insercidn, asi como la intubacién traqueal, haciendo asi la mascarilla laringea mas
facil de usar, lo que mejora la tasa de éxito de la intubacién y hace que los pacientes estén menos expuestos a la
hipoxia, el dafio de las vias respiratorias y otros riesgos de la intubacion.

En el curso del desarrollo, las mascarillas laringeas se dividen en mascarillas laringeas comunes (mascarillas laringeas
de primera generacién), mascarillas laringeas de intubacién (mascarillas laringeas de segunda generacion) y
mascarillas laringeas de doble tubo (mascarillas laringeas de tercera generacion). La Figura 7 es una vista
esquematica que muestra el estado en el que el manguito inflable de la mascarilla laringea se inserta en el tejido de
la garganta humana; Las mascarillas laringeas de primera y segunda generacion tienen las ventajas de un uso simple,
un rapido establecimiento de una via aérea, una alta tasa de éxito de colocacién, ventilacion confiable, no danan la
garganta y la mucosa traqueal, pero también tienen inconvenientes como un sellado incompleto, un aumento de las
secreciones orales, incapacidad para aislar eficazmente el tracto respiratorio y el tracto digestivo y el inicio de la
aspiracion o el reflujo, lo que limita las aplicaciones clinicas. Con el desarrollo de materiales y tecnologias, las
mascarillas laringeas de tercera generacién se disefian como una estructura de arco basada en las ventajas de las
mascarillas laringeas de primera y segunda generacion, compuestas por un tubo y un tubo de drenaje, por donde el
tubo de drenaje puede entrar al tubo géstrico para lograr el drenaje gastrico y prevenir la aspiracion y el reflujo. Mientras
tanto, su estructura de doble globo también hace que el ventilador y la anatomia de la garganta se ajusten mas y selle
mejor. La préctica de investigacion confirma que la mascarilla laringea de tercera generacion tiene una mayor tasa de
éxito de cateterismo, hemodinamica mas estable, menor consumo de farmacos durante el periodo de induccién y
menos complicaciones, y es ampliamente utilizada en la practica clinica. En los Gltimos afos, con los avances de los
materiales y tecnologias, ha aparecido una variedad de mascarillas laringeas mejoradas de tercera generacion, como
las mascarillas laringeas de doble tubo de Tuoren y las mascarillas laringeas Splendid de Jinerkang. Ademas, por
ejemplo, el documento CN201180042730.2 describe un dispositivo para vias respiratorias con mascarilla laringea, que
comprende un tubo para vias respiratorias que se extiende desde un extremo proximal a un extremo distal y que
conduce al interior de la porcién de la cubierta en el extremo distal; la porcién de la cubierta comprende una placa
trasera y un manguito, la porcién de la cubierta tiene forma para sellar alrededor de la periferia de la entrada de la
garganta sin perforar el interior de la garganta, donde el dispositivo comprende un dispositivo de guia ubicado dentro
del interior de la porcion de la cubierta y es adecuado para dirigir el catéter de administracion de farmacos a la laringe
cuando el dispositivo de via aérea con mascarilla laringea se utiliza con un catéter de administracion de farmacos.

Las mascarillas laringeas visuales existentes tienen un efecto visual deficiente, como el sistema Ctrach de una
mascarilla laringea visual convencional y, por ejemplo, la solicitud de patente del solicitante CN206167560 describe
una mascarilla laringea visual, que comprende un tubo hueco y un manguito inflable, en la que se proporciona una
camara en la pared interior del extremo extendido de la cavidad de ventilacion en una posicion cerca del manguito
inflable, y se proporciona un canal de limpieza en un lado de la camara para enjuagar los residuos de la camara
durante una operacion; en el que la camara y la abertura de la via aérea de la mascarilla laringea visual estan
basicamente al ras. En la operacién real, cuando el producto se inserta en una garganta, la epiglotis bloqueara la
region alrededor de la salida de las vias respiratorias y, mientras tanto, la camara se bloqueara de manera invisible y
no se podra ver la glotis. La observacion fallara y no se podra realizar la visualizacién en un sentido real. Mientras
tanto, el canal de limpieza esta orientado hacia la camara y es dificil limpiar por completo los residuos de la camara.
Cémo utilizar una camara para lograr el mejor efecto visual y, al mismo tiempo, disefiar una estructura mas acorde
con la estructura de la garganta humana, para no aumentar el dolor del tratamiento del paciente y garantizar el uso de
la intubacion, se ha convertido en un problema reconocido.

El modelo de utilidad CN 206167560 U describe una ventilacion de aire de mascarilla laringea visual, que incluye el
tubo de ventilacién de la camara hueca, pero la punta de ventilacién que el tubo de la cdmara se estira en el extremo
y esta equipado con la bolsa de gas de la glotis del revestimiento anular, el tubo de la camara de ventilacién se extiende
hacia el departamento de posicién de sujecion de la pared interior para estar cerca de la bolsa de gas y esta equipada
con un dispositivo visual, estd equipada con el dispositivo de limpieza que puede deshacerse de la defensa del
dispositivo visual y mirar la cosa en un lado del dispositivo visual.
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Breve resumen de la invencion

Para resolver el problema de que la mascarilla visual visible de la técnica anterior tiene un efecto visual deficiente, y
el disefio estructural es tosco y la estructura fisiolégica no esta muy adaptada, la presente invencién proporciona una
mascarilla laringea visual mejorada Segun las reivindicaciones adjuntas.

Debido a la ocurrencia de fugas de aire y reflujo de jugo gastrico durante el establecimiento de vias respiratorias
artificiales, aunque las mascarillas laringeas de tercera generacion tienen una funcién de drenaje, la operacion es
complicada y es dificil detectar la ocurrencia en cualquier momento o cuando la situacion es critica. La capsula
esofagica sellada proporcionada en la presente invencion sella directamente el eséfago y evita que el gas se filtre al
eso6fago cuando un manguito inflable entra en la garganta.

Breve descripcion de las varias vistas de los dibujos
La Figura 1 es un diagrama estructural de la mascarilla laringea visual proporcionada en la presente invencion;

La Figura 2 es un diagrama del extremo de insercion de la mascarilla laringea visual proporcionada en la presente
invencion;

La Figura 3 es un diagrama estructural del tapén proporcionado en la presente invencion;

La Figura 4 es una vista en seccion transversal del dispositivo de imagen y el canal de limpieza proporcionados en la
presente invencion;

Las Figuras 5-6 son diagramas del campo de vision de la mascarilla laringea visual proporcionada en la presente
invencion;

La Figura 7 es un diagrama de un estado en el que se inserta un globo de mascarilla laringea (manguito) en el tejido
de la garganta humana;

La Figura 8 es una vista superior de la mascarilla laringea médica de doble globo proporcionada en la presente
invencion;

La Figura 9 es una vista desde abajo de la mascarilla laringea médica de doble globo proporcionada en la presente
invencion;

La Figura 10 es un diagrama del desmontaje de la mascarilla laringea médica de doble globo proporcionada en la
presente invencion (que separa el cuerpo de la mascarilla del manguito inflable);

La Figura 11 es un diagrama en seccion transversal de la mascarilla laringea médica de doble globo proporcionada
en la presente invencién cuando no esta inflada;

La Figura 12 es un diagrama en seccion transversal de la mascarilla laringea médica de doble globo cuando se infla
segun la presente invencion.

Descripcion detallada de la invencion

La presente invencion se describird en detalle a continuacién con referencia a los dibujos adjuntos. Debe entenderse
que:

En la descripciébn de la presente invencion, las formas de "lengua" y "anillo ovalado", y el modificador
"aproximadamente" antes de las formas se utilizan para describir la forma de una estructura de la presente invencion,
pero no necesariamente significan que la estructura debe estar estrictamente en la forma. En cambio, se permite que
las formas tengan un ajuste geométrico o una deformacién adecuados. Algunas desviaciones o deformaciones de las
formas estandar también caen dentro del alcance de la presente invencién, y la estructura proporcionada en la
presente invencion no tiene estrictamente una determinada forma. Las descripciones de algunas formas que estan
destinadas a facilitar la comprensién de los expertos en la técnica no deben interpretarse como limitantes del alcance
de la presente invencion. Todas las formas que logren los objetivos previstos de la presente invencion caen dentro del
alcance de proteccién de la presente invencion;

En la descripcién de la presente invencion, el "lado trasero”, "lado ventral”, "lado delantero” y "lado trasero" indican
relaciones posicionales basadas en la relacion posicional mostrada en los dibujos, y son simplemente para una
descripcion facil y simplificada de la presente invencién. No se pretende ni implica que las estructuras y partes
mencionadas deban tener una orientacién particular, estén construidas y operen en una orientacién particular y, por
lo tanto, no deben interpretarse como limitantes de la presente invencion.

Realizacion 1: Mascarilla 1 laringea visual

Como se muestra en la Figura 1, la mascarilla laringea comprende un tubo 6, en el que la porcién del extremo de
insercién del tubo 6 esté provista de un manguito 5 inflable que tiene aproximadamente la forma de un anillo ovalado
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y se fija al cuerpo 63 de la mascarilla formado en el extremo del tubo 6; el cuerpo 63 de la mascarilla tiene un hueco
que estéa provisto de una abertura 61 para las vias respiratorias; el tubo 6 entra en una via aérea a través de la abertura
de la via aérea, y una cavidad de imagen y un canal de limpieza se extienden longitudinalmente dentro de la pared
interior del tubo, donde la cavidad de imagen tiene una camara 4 incorporada, y el canal de imagen y el canal de
limpieza continlan para extenderse hacia adelante con respecto a la abertura de las vias respiratorias, donde un tapon
62 convexo esta formado integralmente, es decir, el tapdn 62 es convexo con respecto al plano de la abertura de las
vias respiratorias en el cuerpo de la mascarilla, de modo que el tap6n 62 puede empujar y bloquear el tejido fisiolégico
en otras regiones para evitar que la epiglotis bloquee la camara 4. La porcion periférica de la abertura de la cavidad
de imagen y el extremo del canal de limpieza constituyen una porcién 621 del extremo frontal del tapén 62, en la que
la porcion 621 del extremo frontal estd empotrada cdncava hacia la direccién de apertura de la cavidad de imagen, de
modo que el extremo de abertura de la cavidad de imagen esté ubicado en un punto bajo del hueco, y la porcién
periférica de la abertura de la cavidad de imagen (que también puede decirse que es la porcidn periférica del extremo
del tapdn) constituye una funcion similar a la nervadura, bloqueando la nervadura el tejido fisioldgico en otras regiones
distintas del tapo6n; preferiblemente, los inventores de la presente invencién encuentran que cuando el tapén 62
sobresale de la abertura 61 de la via aérea en 1 ~ 10 mm, es decir, el tapén 62 es convexo con respecto al plano de
la periferia de la abertura de la via aérea, pero el tapon todavia esta en el hueco del cuerpo 63 de la mascarilla del
manguito inflable, que logra un efecto visual 6ptimo al tiempo que evita que la epiglotis bloquee la camara. Como una
forma de implementacién éptima, Segun el tamano glético adulto de aproximadamente 21 £ 4 mm, el tamano traqueal
es de aproximadamente 17 £ 2 mm; Segun la relacién posicional relativa entre la glotis y la mascarilla laringea durante
el uso de la mascarilla laringea, se determina preliminarmente el rango de observacién de la camara a observar para
hacer que las imagenes sean mas claras; mediante un analisis del tamafo glético y del tamafo de la mascarilla
laringea, combinado con la relacion posicional de la mascarilla laringea y la glotis, se determina la direccién de
adquisicion de la imagen de la camara; cuando el tapén 62 sobresale de la abertura 61 de la via aérea en 3~5 mm, se
puede ver una glotis clara y completa.

Donde, como se muestra en la Figura 3, la cadmara 4 puede sobresalir ligeramente de la abertura de la cavidad de
imagen, y puede estar alineada con el extremo de la abertura de la cavidad de imagen, pero aun en el punto bajo del
hueco del tapén, y la forma del tapon puede ser variada. Por ejemplo, todo el tap6n tiene la forma de una bola reducida;
en este caso, el tapon en forma de bola reducida tiene un contorno suave y no tiene bordes afilados. En comparacién
con un triangulo u otros tapones con lados afilados, el tapdn no incomodara al paciente durante una operacion. Para
otro ejemplo, el tapdn se divide en una porcién 622 del cuerpo principal que se extiende longitudinalmente en forma
cilindrica, y una porcion 621 del extremo frontal, en la que una parte de la pared lateral de la porcién del cuerpo
principal cilindrica esta acoplada integralmente con la superficie de la pared del mascarilla laringea (porque el propio
tapdn es una cavidad de imagen que se extiende desde la pared lateral del tubo), y la superficie de la pared lateral
adyacente a la abertura de la via respiratoria es cilindrica; la porcion de extremo frontal comprende una primera
superficie 6211 semicircular y una segunda superficie 6212 semicircular que estan conectadas integralmente, y la
primera superficie 6211 semicircular y la segunda superficie 6212 semicircular no son superficies planas, cada una de
las cuales tiene una superficie de arco gradualmente céncava; la interseccion de la primera superficie 6211
semicircular y la segunda superficie 6212 semicircular es una transicion de arco, y la transicion de la interseccién tiene
un giro 6213, es decir, la primera superficie 6211 semicircular y la segunda superficie 6212 semicircular tiene un angulo
incluido, por ejemplo, aproximadamente 90°, por lo que la profundidad del hueco es mas profunda en la curva 6213
de la interseccion, y también se proporciona una transicion circular de la interseccion entre la segunda superficie
semicircular y la porcion del lado frontal del hueco del cuerpo 63 de la mascarilla. El desarrollo de la estructura se
adapta mejor a la anatomia de la garganta humana, lo que no causa molestias y facilita la popularizacion de la
mascarilla visual. Lo mas importante es que, debido a las caracteristicas fisiolégicas del tejido de la epiglotis, el tapdn
de la estructura y el reborde (nervadura) formado en la periferia pueden hacer que la epiglotis se apriete hacia un lado
o bloguee el paso del tejido de la epiglotis, eliminando asi el defecto de la solicitud de patente original CN 2061675608
donde el campo visual del dispositivo visual esta bloqueado; al estar en el punto mas bajo del hueco, la cdmara no se
mancha facilmente, lo que reduce efectivamente la frecuencia de limpieza.

Ademas, como se muestra en la Figura 2, el canal de limpieza esta provisto de una boquilla 13 de limpieza orientada
hacia la camara; Para asegurarse de que la boquilla 13 de limpieza esta opuesta a la camara 4, la boquilla 13 de
limpieza esta ligeramente mas alta que la camara 4 o al ras con la camara 4, la boquilla de limpieza esté alineada con
la camara para rociar un agente de limpieza.

Ademas, el extremo frontal de la camara esta equipado con una luz LED, y la camara se fija en la cavidad de sujecion
de varias formas que incluyen, entre otras, pegar, atornillar o la sujetar, y el extremo de apertura de la cavidad de
imagen se cierra con un material transparente. El manguito 5 inflable esta conectado con un tubo 3 de inflado, un globo
2 indicativo y una vélvula 1 de inflado; un extremo frontal del tubo 6 esta provisto de un conector 7, la camara esta
conectada con una linea 9 de datos y un conector 11 de datos, el conector de datos y el dispositivo de visualizacién
estan conectados para formar un sistema de mascarilla laringea visual, y el canal de limpieza esta conectado con un
tubo 8 tensor y un accesorio 10 tensor. El manguito 5 inflable se llena con gas a través de la valvula 1 de inflado para
formar un sello alrededor de la abertura de la via respiratoria del paciente, y el tapén 62 que sobresale puede evitar
que la epiglotis obstruya el campo de vista de la camara.
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Realizacion 2: Mascarilla 2 laringea visual

Como se muestra en la Figura 4, la mascarilla laringea visual proporcionada en la presente invencion tiene al menos
dos filas de boquillas de limpieza orientadas hacia la camara en la direccion longitudinal del canal 12 de limpieza. La
posicion de la boquilla de limpieza con respecto a la camara tiene una influencia importante en el efecto de limpieza;
por ejemplo, las boquillas de limpieza en aplicaciones anteriores son todas boquillas de limpieza verticales, es decir,
el angulo incluido entre las boquillas de limpieza y el canal de limpieza o la cavidad de imagen es de 90°, lo que
dificulta la limpieza del dispositivo. Los inventores de la presente invencion han descubierto que cuando, entre las dos
filas de boquillas de limpieza, cada fila de boquillas de limpieza consta de una boquilla 131 de limpieza vertical que
esta sustancialmente a ras de la cadmara, y tres boquillas 132 de limpieza inclinadas dispuestas longitudinalmente que
sobresalen ligeramente desde la camara (ver Figura 4), el efecto de limpieza se mejora significativamente.
Preferiblemente, en una realizacion especifica de la presente invencion, el angulo entre la boquilla 132 de limpieza
inclinada y el canal 12 de limpieza es de 50°~75°, es decir, el pequefio canal formado doblando el extremo del canal
12 de limpieza en 50°~75° y la comunicacién con la cavidad de imagen constituye la boquilla 132 de limpieza inclinada;
En este caso, la boquilla 132 de limpieza vertical y la boquilla 132 de limpieza inclinada son conjuntamente
responsables de los residuos en la pared lateral y la superficie frontal de la camara 4, y los residuos de la camara se
pueden eliminar por completo, para evitar la limpieza incompleta cuando se adopta el disefio original de las boquillas
de limpieza.

Campo de vision de la mascarilla laringea visual proporcionada en la presente invencion

Para comprender mejor como determinar la posicién de la protuberancia y como lograr un campo de vision 6ptimo, la
presente invencién explora principalmente la influencia de la relacion posicional de la camara con respecto a la
mascarilla laringea en un efecto visual general de la mascarilla laringea visual. Mediante un andlisis funcional en el
proceso de uso clinico, se utiliza el método matematico para encontrar la mejor posicion para la observacion,
especificamente en los siguientes pasos:

1) Segun la relacion posicional relativa entre la glotis y la mascarilla laringea, determinar el rango de la imagen de la
glotis a observar, y la posicion glotica debe observarse tanto como sea posible en el sistema visual de la mascarilla
laringea en funcion del tamano de la glotis del adulto de 21 + 4 mm y el tamanio de la traquea de aproximadamente 17
+ 2 mm; segun la relacion posicional relativa entre la glotis y la mascarilla laringea durante el uso de la mascarilla
laringea, como se muestra en la Figura 4 y Figura 5, determinar preliminarmente que la imagen en el rango que debe
observar la cdmara debe ser la mas clara; mediante un analisis del tamano de la glotis y el tamafio de la mascarilla
laringea, combinado con la relacién posicional relacionada de la mascarilla laringea y la glotis, determinando la
direccion de adquisicion de la imagen de la camara, para que el sistema visual pueda ver la glotis mas completa y
clara a través de esta direccion.

2) encontrar las coordenadas espaciales del extremo de imagen de la cdmara en relacién con la estructura icénica de
la mascarilla laringea; segun la direccién de adquisicion de la camara obtenida en el paso 2), determinar
preliminarmente la posicion central del extremo de imagen de la camara invirtiendo la posicién de la posicion; segun
el tamafio de una cdmara comun, determinar preliminarmente la relacion posicional entre la posicién de instalacién de
la camara y la propia mascarilla laringea, y finalmente obtener la siguiente expresion, combinada con un analisis
matematico relevante;

posicion final de la camara (punto central coordenada A):
X, =(r+R+1J)cosB
y, =0

",

z, ={r+R+1,)sin0

posicion inicial de la camara (punto central coordenada B):

%, = =l cos a(cos f +cosy)

|
3
I

- —1,cosy (cosf + cos o)

Tomando la posicion central de la salida de la via aérea como origen de coordenadas, el eje del extremo de salida del
canal de aire vertical es el eje Y, la direccién horizontal es el eje Xy la direccion vertical es el eje Z: (como se muestra
en las siguientes figuras);
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El punto A es el punto central del punto final de la camara y las coordenadas son (x1, y1y z1);

r: radio del canal de observacion;

R: radio de la via aérea del tubo;

l1: la distancia més corta entre el canal de observacion y el borde de la via aérea; generalmente> 2 mm
a: el angulo incluido entre la linea central de la cdmara y el plano de coordenadas X-Y;

B: el angulo incluido entre la linea central de la camara y el plano de coordenadas Y-Z;

y: el angulo incluido entre la linea central de la camara y el plano de coordenadas Z-X;

l2: longitud de posicionamiento de la cdmara y longitud de la seccion rigida de la cadmara;

3) calcular las coordenadas espaciales del terminal de la camara para determinar la relacion posicional relativa entre
el sistema de la camara y la mascarilla laringea.

Segun el tamario de la camara comun, determinando preliminarmente la trayectoria y el tamafo del canal de insercién
de la camara, y finalmente obteniendo la siguiente tabla de parametros 1, combinada con el andlisis matematico
relevante.

Tabla 1
Coordenadas de la curva del canal de observacién
No, Puntos de coordenadas (mm)
X Y z
1 0 0 0
2 3 0 0
3 6 0 0
4 9 0,05 0
5 12 0,1 0
6 15 0,1 -0,1
7 20 0,3 -0,2
8 21 0,35 -0,3
9 22 0,45 -0,4
10 26 0,5 -1
11 29 0,7 -1,5
12 32 1,3 -2,3
13 35 2 -3,8
14 37 2,7 -5

El centro del canal de observacién de la mascarilla laringea en la conexion entre el tubo de la mascarilla laringea y la
parte media del globo se toma como origen, y la curva espacial tridimensional trazada por el punto anterior es la curva
de trayectoria del canal de observacién de la mascarilla laringea.

Los resultados muestran que la mascarilla laringea proporciona el mejor campo de vision.
Realizacion 3:

En una realizacion preferida de la presente invencion, la presente invencion proporciona una mascarilla laringea
médica de doble balén y, como se muestra en las Figuras 8-10, el manguito 5 inflable se utiliza en una mascarilla
laringea de doble tubo; la mascarilla laringea comprende un tubo 6 y un cuerpo 63 de la mascarilla en el extremo distal
del tubo y formado integralmente con el tubo 6, el cuerpo de mascarilla comprende una placa 63 trasera, y el manguito
5 inflable esta conectado a un tubo 3 de inflado, un globo 2 indicativo y la valvula 1 de inflado; el globo 2 se recubre
sobre el cuerpo 63 de la mascarilla provisto en el extremo distal del tubo 6 de la mascarilla laringea, en el que el cuerpo
63 de la mascarilla tiene una placa 631 trasera; refiriéndose a la Figura 10, el manguito 5 inflable tiene un lado 500
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trasero, un lado ventral (el lado trasero es el lado ventral) y dos paredes 502 laterales, estando el lado 500 trasero del
manguito inflable dispuesto correspondientemente por encima y por debajo de la placa 631 trasera del cuerpo de la
mascarilla; el manguito inflable tiene una capsula 51 de sellado del es6fago y una capsula 52 de sellado de las vias
respiratorias, y en la presente invencion, para facilitar la comprensién, con referencia a las Figuras 8, 9 y 12, los
inventores definen una linea A limite, en la que el lado frontal de la linea A limite es la capsula 51 de sellado del
esofago, el lado posterior de la linea limite es la capsula 52 de sellado de las vias respiratorias, la capsula 51 de
sellado del es6fago estando ubicado en el lado frontal de la capsula 52 de sellado de las vias respiratorias; para
asegurar que el gas permanece en la capsula de sellado del eséfago y la capsula de sellado de las vias respiratorias,
la capsula 51 de sellado del es6fago esta todavia en comunicacién con la capsula 52 de sellado de las vias
respiratorias; sin embargo, para evitar la eficiencia de llenado de gas, se forma una regién 53 de separacion entre la
capsula 51 de sellado del eséfago y el lado posterior de la capsula 52 de sellado de las vias respiratorias, y a través
de la region 53 de separacion, cuando el gas de la capsula de sellado de las vias respiratorias fluye hacia la capsula
de sellado del esofago, solo puede entrar a través de una region de no separacion, es decir, un lado cercano.
Refiriéndose a la Figura 12, después del inflado, la altura de expansion de la parte posterior de la capsula de sellado
del esofago es significativamente menor que la altura de inflado de la capsula de sellado de las vias respiratorias, es
decir, el grado de inflado de la capsula de sellado del eséfago es menor que el grado de inflado del capsula de sellado
de las vias respiratorias; la region 53 de separacion corresponde al limite entre el es6fago y las vias respiratorias, y
cuando el manguito inflable se inserta en una garganta, la capsula 52 de sellado de las vias respiratorias se usa para
sellar las vias respiratorias, y la capsula 51 de sellado del eséfago se usa para sellar el es6fago , evitando asi que el
gas se filtre hacia el eséfago (causando mala ventilacion e hinchazén) y evitando que el jugo gastrico que regresa
ingrese a las vias respiratorias y cause una infeccion de las vias respiratorias y una mala ventilacion.

Se forma una regién de separacion entre la capsula 51 de sellado del es6fago y el lado posterior del globo 52 de
sellado de las vias respiratorias (manguito), y la forma de implementacién puede ser diversa; en una realizacién
preferida de la presente invencién, el lado frontal de la placa 631 trasera del cuerpo 63 de la mascarilla esté4 conectado
al correspondiente lado posterior del globo 500 del mismo, logrando asi la separacion entre la capsula de sellado del
esofago y la region del lado posterior de la capsula de sellado de las vias respiratorias, para formar una region 53 de
separacion, y ademas de esta region 53 de separacion; ademas de la region de separacion, otras regiones
permanecen en comunicacion, incluyendo otras regiones en el lado trasero y dos paredes 502 laterales;
preferiblemente, el lado delantero de la placa trasera del cuerpo de la mascarilla y su lado trasero correspondiente del
manguito inflable se pueden unir o unir térmicamente. En esta realizacion, el lado delantero de la placa trasera del
cuerpo de la mascarilla esta unido al lado trasero correspondiente del manguito inflable en una forma de sellado;

Especificamente, en la presente realizaciéon, como se muestra en la Figura 10, el lado 500 trasero del manguito inflable
se proporciona por encima de la placa 631 trasera, y el lado 500 trasero del manguito inflable tiene una capsula 5001
intermedia y una cédpsula 5002 externa integrada con la capsula 5001 intermedia. La capsula 5002 externa moldeada
tiene una forma en la que la capsula 5001 intermedia esta adaptada a la placa 631 trasera, en la que el lado interior
de la capsula intermedia esta en contacto con la placa 631 trasera, la capsula 5002 lateral externa esta rodeada en el
lado circunferencial de la placa trasera, y se forma una region 531 de conexion entre el lado frontal de la capsula 5001
intermedia y el lado frontal de la placa 631 trasera; la region de conexidn es una regién de unién en esta realizacién y
puede realizar una separacioén entre la capsula de sellado del es6fago y la capsula de sellado de las vias respiratorias.
Como se muestra en la Figura 12, refiriéndose a la Figura 11, después del inflado mediante el catéter 2 de inflado, la
altura de expansién de la cépsula de sellado de la via aérea trasera es significativamente mayor que la altura de
expansion de la capsula de sellado del esé6fago frontal debido al bloqueo de la region de separacién, es decir, la
comunicacion entre las paredes laterales no obstaculiza completamente la entrada del gas de inflado, y la capsula de
sellado del es6fago con un pequefio volumen de expansion puede reducir significativamente la presién sobre el
esofago; debido a que la mascarilla laringea es fuerte contra el tejido de la garganta, es mejor reducir el dafo.

El globo 5 tiene aproximadamente la forma de un anillo ovalado, y las dos paredes laterales del globo forman una
transicion 5021 de arco en sus respectivas regiones limitrofes. La dimension lateral de la capsula 51 de sellado del
esofago se reduce gradualmente desde el lado trasero al lado delantero, reduciendo asi atin méas la compresién contra
una garganta, y la porcion de transicion de arco tiene una transicion de arco que forma una transicion suave de la
pared lateral de la garganta. globo; la estructura fisioldgica esta adaptada para evitar molestias.

Aunque las realizaciones descritas en la materia descrita en este documento se han mostrado y descrito en particular
en detalle anteriormente y en detalle en relacion con varias realizaciones ejemplares, los expertos en la técnica pueden
realizar una pluralidad de modificaciones, cambios y omisiones sin apartarse del alcance adecuado de la invencion
descrita que esta destinado a ser determinado Unicamente por la interpretacion mas amplia de las reivindicaciones
adjuntas para cubrir todas estas modificaciones, cambios y omisiones.
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REIVINDICACIONES

1. Una mascarilla laringea visual mejorada, que comprende un tubo (6), cuyo extremo esta provisto de un cuerpo (63)
de la mascarilla, donde el cuerpo de la mascarilla esta provisto de un manguito (5) inflable, y el cuerpo (63) de la
mascarilla tiene un hueco que esté provisto de una abertura (61) de paso de aire; donde el tubo (6) entra en una via
aérea a través de la abertura (61) de la via aérea,

donde una cavidad de imagen y un canal (12) de limpieza se extienden longitudinalmente dentro de la pared interior
del tubo, donde la cavidad de imagen tiene un dispositivo (4) de imagen, y el canal (12) de limpieza esta provisto de
una boquilla (13) de limpieza mirando hacia el dispositivo (4) de imagenes,

en el que la cavidad de imagen y el canal de limpieza sobresalen hacia adelante con respecto a la abertura (61) de la
via aérea para formar un tap6n (62) que esta adaptado para evitar que la epiglotis bloquee el dispositivo de imagen,

caracterizado por que

el extremo (621) delantero del tapén (62) es céncavo para formar un hueco, y la abertura de la cavidad de imagen
esta ubicada en un punto bajo del hueco.

2. La mascarilla laringea visual mejorada segun la reivindicacion 1, en la que el lado (500) trasero del manguito (5)
inflable se proporciona correspondiente a la placa (631) trasera del cuerpo (63) de la mascarilla; el manguito (5) inflable
tiene una cépsula (51) de sellado del eséfago y una capsula (52) de sellado de las vias respiratorias, en la que la
capsula (51) de sellado del eséfago esta ubicada en el lado frontal de la capsula (52) de sellado de las vias
respiratorias, la capsula (51) de sellado del esé6fago y la capsula (52) de sellado de las vias respiratorias estan en
comunicacién y forman una region (53) de separacion entre sus lados posteriores, de modo que cuando se infla el
manguito, la altura de expansién de la capsula (51) de sellado del es6fago es menor que la altura de expansion de la
capsula (52) de sellado de las vias respiratorias; la regién (53) de separacién corresponde al limite entre el eséfago y
la via aérea.

3. La mascarilla laringea visual mejorada segun la reivindicacion 1, en la que el tapdn (62) sobresale de la abertura
(61) de la via aérea en 1~10 mm.

4. La mascarilla laringea visual mejorada segun la reivindicaciéon 1, en la que el canal de limpieza esta separado
independientemente de la cavidad de imagen, y el extremo del canal (12) de limpieza esta doblado 30°~90° hacia el
dispositivo (4) de imagen para formar una boquilla (13) de limpieza para lavar el dispositivo de formacién de imagenes;
preferiblemente, el extremo del canal de limpieza esta provisto longitudinalmente con al menos dos filas de boquillas
de limpieza, cada fila de las boquillas de limpieza comprende una boquilla (131) de limpieza vertical y una boquilla
(132) de limpieza inclinable orientada hacia el dispositivo de imagen, en el que la boquilla (131) de limpieza vertical
estd sustancialmente nivelada con el dispositivo (4) de imagen mientras que la boquilla (132) de limpieza inclinable
esta ubicada en el lado frontal del dispositivo (4) de imagen, con la esquina del canal (12) de limpieza siendo 50°~75°.

5. La mascarilla laringea visual mejorada segun la reivindicacion 1, en la que el lado frontal de la placa (631) posterior
del cuerpo de la mascarilla esta sellado con el lado posterior correspondiente del manguito (5) inflable, formando asi
una region (53) de separacion entre la capsula de sellado del es6fago y la capsula de sellado de las vias respiratorias;
preferiblemente, el lado delantero de la placa trasera del cuerpo de la mascarilla esta unido o unido térmicamente al
lado trasero correspondiente del manguito inflable.

6. La mascarilla laringea visual mejorada segun la reivindicacion 3, en la que el tapdn (62) sobresale de la abertura
(61) del canal de aire en 3~5 mm; preferiblemente, el tapdn esta ubicado en el hueco del cuerpo de la mascarilla.

7. La mascarilla laringea visual mejorada segun la reivindicacion 5, en la que el lado (500) trasero del manguito inflable
se proporciona por encima de la placa (631) trasera, y el lado (500) trasero del manguito inflable tiene una capsula
(5001) intermedia y una capsula (5002) lateral exterior integrada con la capsula intermedia; la capsula (5001)
intermedia esta adaptada a la forma de la placa (631) trasera y en contacto con la placa (631) trasera, y se forma una
region (531) de conexion entre el lado frontal de la capsula (5001) intermedia y el lado frontal de la placa (631) trasera
para formar una region de separacion entre la capsula de sellado del es6fago y la capsula de sellado de las vias
respiratorias.

8. La mascarilla laringea visual mejorada segun la reivindicacion 1, en la que el tapén comprende una porcién (622)
del cuerpo principal que tiene una superficie exterior cilindrica y una porcion (621) del extremo frontal que comprende
una primera superficie (6211) de arco circular y una segunda superficie (6212) de arco circular, en la que la primera
superficie (6211) de arco circular y la segunda superficie (6212) de arco circular forman una interseccién de arco donde
se forma una transicion (6213).

9. La mascarilla laringea visual mejorada segun la reivindicacién 2, en la que el manguito (5) inflable tiene
generalmente la forma de un anillo ovalado, y las dos paredes (502) laterales del manguito inflable forman una
transicion (5021) de arco en sus respectivas regiones limitrofes; preferiblemente, la porcién de transicion de arco tiene
una transicion de arco para proporcionar una transicion suave de la pared lateral del manguito inflable.
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10. La mascarilla laringea visual mejorada segun la reivindicacion 1, en la que el dispositivo de formacién de imagenes
es una camara, que sobresale ligeramente de la abertura de la cavidad de imagen o esta alineada con la abertura de
la cavidad de imagen; el extremo de la camara esta provisto de una fuente de luz.
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