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DESCRIPCION
Implantes intraoculares y sus métodos y Kkits.
CAMPO

Los dispositivos descritos en la presente memoria se refieren en general a reduccién de la presion intraocular. Mas
particularmente, los dispositivos se refieren a implantes intraoculares implantables en el canal de Schlemm que
pueden reducir la presién intraocular sin interferir sustancialmente con el flujo de fluido en el canal de Schlemm.

ANTECEDENTES

El glaucoma es una enfermedad que potencialmente produce ceguera y que afecta a mas de 60 millones de
personas en todo el mundo, o a aproximadamente 1-2% de la poblacion. Tipicamente, el glaucoma se caracteriza
por presion intraocular elevada. El aumento de presion en el ojo puede causar dafio al nervio optico, lo que puede
conducir a pérdida de la vision si no se trata. La reducciéon importante de presion intraocular puede demorar o
detener la pérdida de vision progresiva asociada con el glaucoma. Ademas, los pacientes con frecuencia son
diagnosticados con pre-glaucoma e hipertension ocular cuando exhiben sintomas que probablemente conduciran al
glaucoma, como presioén intraocular algo elevada, pero todavia no muestran indicios de dafio al nervio éptico. Los
tratamientos para el glaucoma, el pre-glaucoma y la hipertension ocular buscan principalmente reducir la presiéon
intraocular.

El aumento de presion intraocular es causado por salida o drenaje de fluido subdptimo (humor acuoso) del ojo. El
humor o fluido acuoso es un fluido claro, incoloro, que es continuamente resuministrado en el ojo. El humor acuoso
es producido por el cuerpo ciliar, y luego fluye hacia afuera principalmente a través de la malla trabecular del ojo. La
malla trabecular se extiende circunferencialmente alrededor del ojo en el angulo de la cdmara anterior, o en el
angulo de drenaje, que se forma en la interseccién entre el iris periférico o la raiz del iris, la esclerética anterior o el
rollo esclerético y la cornea periférica. La malla trabecular se alimenta hacia fuera, hacia el canal de Schlemm, un
pasaje circunferencial estrecho que en general rodea el borde exterior de la malla trabecular. Posicionadas alrededor
y extendiéndose radialmente desde el canal de Schlemm estan las venas acuosas o canales colectores que reciben
el fluido drenado. El drenaje o la salida neta de humor acuoso puede reducirse como consecuencia de la
disminucion en la facilidad de flujo, disminucion del flujo a través de la malla trabecular y el aparato de drenaje del
canal de Schlemm, aumento de la presion venosa epiescleral, o posiblemente aumento de la produccion de humor
acuoso. El flujo que sale del ojo puede estar restringido por bloqueos o constriccion en la malla trabecular y/o el
canal de Schlemm.

El glaucoma, el pre-glaucoma y la hipertension ocular actualmente pueden tratarse reduciendo la presion intraocular,
usando una o mas modalidades, incluyendo medicacién, cirugia de incision, cirugia laser, criocirugia y otras formas
de cirugia. En los Estados Unidos, los medicamentos o la terapia médica tipicamente son las primeras lineas de
terapia. Si la terapia médica no es lo suficientemente eficaz, se pueden emplear tratamientos quirdrgicos mas
invasivos. En otros paises, tales como aquellos con sistemas médicos socializados o con sistemas de atencion
médica nacionalizados, la cirugia puede ser la primera linea de terapia, si se considera un tratamiento mas rentable.

Un procedimiento quirdrgico de incision estdndar para reducir la presién intraocular es la trabeculectomia, o cirugia
de filtracion. Este procedimiento implica crear un nuevo sitio de drenaje para el humor acuoso. En lugar de drenar
naturalmente/a través de la malla trabecular, se crea una nueva via de drenaje extrayendo una porcion de la
escler6tica y la malla trabecular en el &ngulo de drenaje. Esto crea una abertura entre la camara anterior y el espacio
subconjuntival que es drenado por los vasos sanguineos conjuntivales y los vasos linfaticos. La nueva abertura
puede ser cubierta con esclerética y/o conjuntiva para crear un nuevo depésito llamado ampolla, hacia el cual puede
drenar el humor acuoso. No obstante, la trabeculectomia conlleva tanto riesgos a corto como a largo plazo. Estos
riesgos incluyen el bloqueo de la abertura creada quirirgicamente a través de cicatrizacion u otros mecanismos,
hipotonia o presién intraocular anormalmente baja, hemorragia expulsiva, hipema, infecciéon intraocular o
endoftalmitis, &ngulo de la camara anterior superficial, y otros. Se estan buscando activamente alternativas a la
trabeculectomia.

Los stents de revascularizacion también se utilizan para unir con un puente la malla trabecular bloqueada. Los stents
pueden insertarse entre la cdmara anterior del ojo y el canal de Schlemm, derivando la malla trabecular. Sin
embargo, es dificil implantar de manera precisa y confiable un stent de revascularizacion desde la camara anterior
hacia el canal de Schlemm. El procedimiento de implante es desafiante, y los stents pueden quedar ocluidos y
perder funcionalidad con el paso del tiempo. Otros han insertado stents huecos, cilindricos, estirados y tubulares
longitudinalmente hacia el canal de Schlemm. Los stents huecos cilindricos pueden configurarse para permitir el flujo
de fluido circunferencial alrededor del canal. Estos también pueden perder funcionalidad con el transcurso del tiempo
como consecuencia de oclusion o cicatrizacion.

El canal de Schlemm es pequefio, de aproximadamente 190-370 micrémetros de diametro transversal y circular. Por
lo tanto, puede ser dificil o costoso disefiar y fabricar stents tubulares huecos de dimensiones apropiadas para usar
en la apertura del canal de Schlemm. Ademas, los stents tubulares y huecos pueden ser propensos a fallar y
colapsar, o a ocluirse con el paso del tiempo, como se a demostrado con los stents cardiovasculares. Los stents
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tubulares y huecos que incorporan paredes delgadas son especialmente propensos a fallar. Asimismo, las paredes
de los stents tubulares colocados a lo largo del canal de Schlemm pueden tener contacto del area superficial
significativa con la malla trabecular y/o los canales colectores, lo que puede provocar el bloqueo de la malla o los
canales colectores, interfiriendo sustancialmente con el flujo transmural en el canal de Schlemm y hacia los canales
colectores del ojo.

En consecuencia, se desean dispositivos que sean facilmente fabricables y minimamente invasivos para la
reduccion eficaz a largo plazo de la presion intraocular.

El documento WO 2006/066103 describe un implante para colocar dentro del canal de Schlemm que provee tensiéon
a la malla trabecular. El implante colocado dentro del canal de Schlemm puede impartir una fuerza radialmente hacia
adentro de la pared interior del canal de Schlemm para aumentar el flujo acuoso a través de la pared interior del
canal y limitar la distension de la pared interior.

SUMMARIO
De acuerdo con la presente invencion se provee el dispositivo segun la reivindicacion 1.

A continuacion se describen dispositivos, kits y métodos para reducir la presion intraocular. Los soportes de los
dispositivos utilizan las vias de drenaje naturales del ojo. Los soportes pueden implantarse en el canal de Schlemm
con traumatismo minimo al ojo.

El soporte en general comprende un material biocompatible. Por lo menos una porcién del soporte puede estar
hecha de un polimero biocompatible, p. €j., acrilicos, siliconas, polimetiimetacrilato o un hidrogel. Ademas, por lo
menos parte del soporte puede estar hecho de un metal biocompatible tal como oro. En algunas variaciones, por lo
menos una porcion del soporte estd hecha de un material con memoria de la conformacién. Los materiales con
memoria de la conformacion adecuados incluyen polimeros con memoria de la conformacién o aleaciones con
memoria de la conformacion, tales como aleaciones de niquel y titanio. Si se usa un material con memoria de la
conformacion, el soporte puede tener un estado comprimido antes y durante la implantacion en el canal de
Schlemm, y un estado expandido después de la implantacion para abrir el canal.

En algunas variaciones, el soporte esta por lo menos parcialmente hecho de un polimero biocompatible,
biodegradable. El polimero biodegradable puede ser coldgeno, un derivado de colageno, un poli(lactido); un
poli(glicéldo); un poli(lactido-co-glicélido); un poli(acido lactico); un poli(glicélico); un poli(acido lactico-acido co-
glicdlico); un copolimero de poli(lactido)/poli(etilenglicol); un copolimero de poli(glicélido)/poli(etilenglicol); un
copolimero de poli(lactido-co-glicélido)/poli(etilenglicol); un copolimero de poli(acido lactico)/poli(etilenglicol); un
copolimero de poli(acido glicdlico)/poli(etilenglicol); un copolimero de poli(acido lactico-co-acido
glicélico)/poli(etilenglicol); una poli(caprolactona); un copolimero de poli(caprolactona)/poli(etilenglicol); un
poliortoéster; un poli(fosfaceno); un poli(hidroxibutirato) o un copolimero que incluye un poli(hidroxibutirato); un
poli(lactido-co-caprolactona); un policarbonato; una poli(esteramida); un polianhidrido; una poli(dioxanona); un
poli(alquilenoalquilato); un copolimero de polietilenglicol y un poliortoéster; un poliuretano biodegradable; un
poli(aminoacido); un polieteréster; un poliacetal; un policianoacrilato; un copolimero de
poli(oxietileno)/poli(oxipropileno); y mezclas y sus copolimeros.

El soporte puede comprender un agente activo. Por ejemplo, un soporte puede estar recubierto o impregnado con un
agente activo. Alternativamente, un agente activo puede dispersarse dentro del soporte, p. ej., rellenando una
cavidad dentro del soporte. El agente activo puede incluir una prostaglandina, un analogo de prostaglandina, un
betabloqueante, un agonista de alfa-2, un bloqueante del canal de calcio, un inhibidor de anhidrasa carbénica, un
factor de crecimiento, un anti-metabolito, un agente quimioterapéutico, un esteroide, un antagonista de un factor de
crecimiento o sus combinaciones. La liberacién del agente activo puede controlarse usando un sistema de liberacion
en el tiempo, p. €j., embebiendo o encapsulando el agente activo con una composicion de liberacion en el tiempo.

En algunas variaciones, el soporte sera compacto. En otras variaciones, por lo menos una porcion del soporte sera
hueca o porosa. La superficie del soporte puede ser lisa, aspera, dentada o estriada. Incluso en otras variaciones,
por lo menos parte del soporte estara hecho de una malla. El soporte incluye por lo menos una fenestracion y
también puede incluir uno 0 mas miembros de tipo varilla.

En algunas variaciones, el soporte comprende por lo menos dos microesferas adyacentes. Las microesferas
adyacentes pueden tener los mismos o diferentes tamafios y formas, y pueden estar hechas de los mismos o
distintos materiales. Las formas de las microesferas pueden ser esféricas, esferoidales, ovoides, cilindricas,
cuboides, cubicas, conicas, discoides, helicoidales, o sus segmentos. En algunas variaciones, hay un conector que
enlaza por lo menos dos microesferas adyacentes entre si. Si hay un conector, puede ser rigido o flexible. Si hay
mas de un conector, p. €j., dos conectores insertados entre tres cabezas, los conectores pueden tener las mismas
longitudes o longitudes diferentes. Los conectores pueden incluir el mismo o distinto material que las microesferas
gue conectan. Un conector también puede funcionar como un espaciador configurado para proveer espacio entre las
microesferas adyacentes. En algunas variaciones, el soporte comprende por lo menos dos discos separados por, y
conectados con, un conector. Los discos pueden incluir fenestraciones. El conector puede también comprender un
guiahilo sobre el cual la microesfera fenestrada puede enhebrarse hacia el canal de Schlemm.
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El soporte puede extenderse aproximadamente por todo el canal de Schlemm, si el soporte posee una
circunferencia aproximadamente igual a la circunferencia del canal de Schlemm. Alternativamente, el soporte puede
extenderse solamente aproximadamente hasta la mitad alrededor de la circunferencia del canal de Schlemm, o
aproximadamente hasta un cuarto alrededor del canal. En algunas variaciones, el soporte se extendera menos de un
cuarto de la circunferencia del canal de Schlemm. El soporte puede configurarse para estar en contacto con la
superficie interior de la pared del canal de Schlemm en dos, tres 0 mas puntos. En algunas variaciones, el soporte
puede unirse a tejido. El soporte puede comprender un miembro rigido, arqueado que tenga un radio de curvatura
menor o mayor que el canal de Schlemm.

En algunas variaciones, el soporte puede alterarse usando radiacién electromagnética. Por ejemplo, puede usarse
un laser que tenga una longitud de onda absorbible por al menos una porcién localizada del soporte para alterar el
soporte. En otras variaciones, la radiacién electromagnética se puede usar para liberar un agente activo del soporte.
Incluso en otras variaciones, el soporte puede potenciarse visualmente usando emision de fluorescencia o
fosforescencia. Por ejemplo, el soporte puede comprender un cromoéforo que fluoresce o fosforesce ante la
excitacion con una fuente de luz. En algunas variaciones, la fluorescencia o fosforescencia emitida esta en el
intervalo de longitud de onda de aproximadamente 300nm a aproximadamente 800nm. En algunas variaciones, el
soporte puede comprender un croméforo que potencie el monitoreo postoperatorio del soporte.

También se proveen kits para reducir la presién intraocular. Los kits contienen un soporte que puede implantarse
circunferencialmente dentro del canal de Schlemm. El soporte se configura para mantener la patencia de por lo
menos parte del canal de Schlemm. El soporte ocupa por lo menos una porcién de un nucleo central del canal de
Schlemm y no interfiere sustancialmente con el flujo transmural en el canal. Los kits también contienen un
introductor para implantar el soporte dentro del canal. En algunas variaciones, los kits incluyen un dispositivo de
posicionamiento para ajustar el soporte dentro del canal. En otras variaciones, los kits incluyen instrucciones. Incluso
en otras variaciones, los kits incluyen un agente activo. Algunos kits contienen por lo menos dos soportes. Si se
incluye mas de un soporte, los kits pueden incluir por lo menos dos introductores para suministrar los soportes.
Multiples soportes dentro del mismo kit pueden tener la misma o distinta forma, tamafio o composicion. Mdltiples
soportes dentro del mismo kit pueden estar conectados entre si 0 permanecer separados. En algunas variaciones,
los kits incluyen un dispositivo de fijacién para conectar un soporte al tejido. En otras variaciones, los kits pueden
incluir un sistema para potenciar visualmente el aspecto del soporte.

También se describen métodos para reducir la presion intraocular. Los métodos incluyen insertar un soporte
circunferencialmente dentro del canal de Schlemm. El soporte esté configurado para mantener la patencia de por lo
menos parte del canal. El soporte ocupa por lo menos una porcion de un nucleo central del canal de Schlemm, y no
interfiere sustancialmente con el flujo transmural en el canal. En algunas variaciones, los métodos también incluyen
dilatar el canal de Schlemm antes de insertar el soporte. Incluso en otras variaciones, los métodos comprenden
anclar el soporte al tejido. Los métodos pueden incluir implantar por lo menos dos soportes. Si se implanta mas de
un soporte dentro de un solo ojo, los multiples soportes pueden posicionarse circunferencialmente adyacentes unos
a otros o circunferencialmente opuestos (es decir, posicionados con una separacion aproximada de 180°) entre si
dentro del canal de Schlemm. Multiples soportes dentro de un ojo pueden estar conectados o permanecer
separados. En algunas variaciones de los métodos, el soporte se ilumina con una fuente de luz para potenciar
visualmente la posicion del soporte. En otras variaciones de los métodos, el soporte puede alterarse usando
radiacion electromagnética. Por ejemplo, un laser absorbido por al menos una porcién localizada puede utilizarse
para alterar el soporte. La alteracién puede comprender la creacion o ampliacién de una apertura en el soporte. Si se
usa radiacidon electromagnética para alterar un soporte, la alteracion puede ocurrir antes o después de la
implantacion.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

La FIG. 1 provee una vista lateral en corte parcial de un ojo humano normal.

La FIG. 2 provee una vista lateral en corte parcial de una via de drenaje de fluido normal del ojo.

La FIG. 3 muestra una vista frontal de drenaje de fluido normal del ojo.

La FIG. 4A muestra una vista frontal alternativa de vias de drenaje de fluido normal del ojo.

La FIG. 4B muestra una vista en corte a lo largo de la linea I-I'.

La FIG. 5 A provee una vista frontal de un ojo en el que el canal de Schlemm se ha estrechado o colapsado.

La FIG. 5B muestra una vista frontal de un dispositivo que incluye un soporte insertado en el canal de Schlemm que
permite el flujo transmural en el canal.

La FIG. 5C ilustra un disefio alternativo de un dispositivo insertado en el canal de Schlemm que permite el flujo
transmural a través del canal.
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La FIG. 6A muestra vistas laterales de diversas configuraciones de microesferas o elementos que se pueden usar en
los soportes descritos en la presente memoria.

La FIG. 6B muestra las correspondientes vistas frontales de las configuraciones de microesferas o elementos que se
muestran en la FIG. 6A. La FIG. 6C ilustra un elemento o microesfera que tiene fenestraciones.

La FIG. 7A ilustra un soporte que tiene mdltiples microesferas yuxtapuestas.
La FIG. 7B ilustra un soporte que tiene multiples microesferas yuxtapuestas y conectadas.

La FIG. 7C muestra una configuracion alternativa de un soporte que tiene multiples microesferas yuxtapuestas y
conectadas.

La FIG. 7D muestra un soporte que tiene multiples microesferas separadas pero conectadas. La FIG. 7E ilustra las
microesferas enhebradas en un conector.

Las FIG. 8A-B muestran vistas laterales y frontales, respectivamente, de un soporte que tiene una estructura de red
abierta.

Las FIG. 8C-D muestran vistas laterales y frontales, respectivamente, de un soporte que tiene una configuracion en
zig-zag longitudinal que contactara la pared del canal de Schlemm en por lo menos tres puntos (marcados P1, P2,
P3).

Las FIG. 8E-F muestran vistas laterales y frontales, respectivamente, de un soporte que tiene un miembro de tipo
varilla con bordes y fenestraciones continuamente estriados.

Las FIG. 8G-H muestran vistas laterales y frontales, respectivamente, de otra variaciéon de un soporte que tiene un
miembro de tipo varilla con bordes continuamente estriados.

Las FIG. 9A-B muestran vistas en corte expandidas de un soporte implantado dentro del canal de Schlemm.
Las FIG. 10A-C ilustran diversas configuraciones de los soportes implantados en el canal de Schlemm.

Las FIG. 11A-B ilustran dos configuraciones de soportes que tienen un radio mas pequefio de curvatura que el canal
de Schlemm.

La FIG. 11C muestra un soporte que tiene un radio mayor de curvatura que el canal de Schlemm.

La FIG. 12A ilustra una variacion de un soporte que atraviesa el centro del nicleo central del canal de Schlemm.
La FIG. 12B muestra una vista en corte a lo largo de la linea II-II'.

La FIG. 12C ilustra una variacion de un soporte que atraviesa el nlcleo central del canal.

La FIG. 12D muestra una vista en corte a lo largo de la linea llI-IIF.

La FIG. 12E ilustra una variacion de un soporte que ocupa la mayor parte del nacleo central del canal.

La FIG. 12F muestra una vista en corte a lo largo de la linea IV-IV.

La FIG. 12G ilustra una variacién del soporte que tiene una red abierta que ocupa una porcién del nicleo central del
canal.

La FIG. 12H muestra una vista en corte a lo largo de la linea V-V.
La FIG. 13 muestra un ejemplo ilustrativo de un soporte que puede modificarse usando radiacion electromagnética.
La FIG. 14A ilustra una jeringa que se puede usar para insertar un soporte en el canal de Schlemm.

La FIG. 14B ilustra una variacién en la que un soporte se enhebra en un elemento de guia para insercién y
posicionamiento en el canal de Schlemm.

La FIG. 14C ilustra una vista en corte de un soporte que tiene una pared interior central para alojar un elemento
guia.

La FIG. 14D ilustra una variacion en la que una jeringa y un elemento guia se usan para insercion y posicionamiento
de un soporte en el canal de Schlemm.
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DESCRIPCION DETALLADA

Se describen aqui dispositivos, kits y métodos para reducir la presion intraocular, manteniendo o restaurando el
canal de Schlemm, de manera que por lo menos una porcién del canal esté patente o desobstruida. Los dispositivos,
kits y métodos operan para evitar que el canal de Schlemm colapse, a la vez que no interfiera sustancialmente con
el mecanismo de drenaje natural del ojo del humor acuoso, donde ocurre el flujo de fluido transmural en el canal de
Schlemm. Los dispositivos son implantables en el canal de Schlemm con traumatismo minimo al ojo.

Con referencia a las figuras, la FIG. 1 muestra una vista en corte parcial de la anatomia de un ojo humano normal. El
cuerpo ciliar 12 esta conectado al iris 18 y a la lente 16 mediante fibrillas zonulares 14. La camara anterior del ojo 20
esta unida en su superficie anterior (frontal) por la cornea 24. En el centro del iris 18 est4 la pupila 22. La cornea 24
esta conectada en su periferia a la esclerética 26, que consiste en un tejido fibroso duro que forma el blanco del ojo.
La malla trabecular 28 esta ubicada en la superficie periférica exterior de la camara anterior 20. La malla trabecular
se extiende 360° circunferencialmente alrededor de la cAmara anterior. Ubicado en la superficie periférica exterior de
la malla 28 estéa el canal de Schlemm 30. El canal de Schlemm se extiende 360° circunferencialmente alrededor de
la malla trabecular. En el apice formado entre el iris 18, la malla 28 y la esclerética 26 estd el angulo 32. La
conjuntiva 34 es una membrana que se superpone a la esclerética 26 y que reviste la parte interna del parpado (no
se muestra).

La FIG. 2 muestra una vista en corte parcial del humor acuoso dentro y fuera de un ojo humano que funciona
normalmente. El humor acuoso se produce en el cuerpo ciliar 12 y su via a través y fuera del ojo se indica con la
linea direccional continua 36. El humor acuoso fluye desde el cuerpo ciliar 12, entre la lente 16 y el iris 18, a través
de la pupila 22 hacia la camara anterior 20, a través de la malla trabecular 28, a través del canal de Schlemm 30,
hacia la vena acuosa o los canales colectores (no se muestran) y finalmente hacia el torrente circulatorio mediante la
vasculatura conjuntival.

La FIG. 3 muestra una vista frontal de flujo normal de humor acuoso fuera del ojo. El humor acuoso ingresa en la
camara anterior 20 mediante la pupila 22. El fluido fluye hacia fuera, hacia la periferia del ojo, con la via general de
flujo indicada por las lineas direccionales continuas 36. El fluido cruza la malla trabecular 28 y atraviesa el canal de
Schlemm 30 hasta llegar a las venas acuosas o los canales colectores 38. Hay tipicamente 25-30 canales colectores
ubicados localizados en un o0jo humano. Los canales colectores 38 estan conectados a la vasculatura 40, donde el
humor acuoso drenado ingresa en el torrente circulatorio. Si bien la direccién del fluido de flujo neto o en volumen se
representa como radialmente hacia afuera mediante las lineas direccionales 36 desde la pupila 22 para simplicidad,
el flujo de fluido real en un ojo puede seguir vias mas variadas.

Se ilustran distintas vias de flujo de fluido en y a través del canal de Schlemm en las FIG. 4A-B. La FIG. 4A muestra
una vista frontal de un ojo y la FIG. 4B muestra una vista en corte expandida a lo largo de la linea I-P. El flujo
circunferencial (es decir, longitudinal) a lo largo y alrededor del canal circular 30 se representa mediante las lineas
direccionales 50. El fluido que no atraviesa el canal 30 para llegar a los canales colectores 38 no puede drenarse
eficazmente del ojo. Los ejemplos de flujo de vias de fluido que pueden drenar eficazmente el ojo se ilustran
mediante las lineas direccionales 52, 52' y 52". En cada una de estas vias, el fluido ingresa en la malla trabecular 28
a lo largo de su superficie periférica interior 60 y sale de la malla a lo largo de su superficie periférica exterior 62'. La
superficie periférica exterior de la malla 62' proporciona la superficie periférica interior o la pared del canal de
Schlemm 30. El fluido transmural en el canal de Schlemm implica dos instancias de flujo transmural en las paredes o
confines.

En primer lugar, el fluido debe fluir desde la malla trabecular 38 a través de la superficie periférica interna o la pared
62' del canal de Schlemm 30 para llegar al lumen 64 del canal. Segundo, el fluido debe fluir desde el lumen 64 a
través de la pared periférica exterior del canal 62" por aperturas 38' para ingresar en los canales colectores 38.
Finalmente, los canales colectores 38 alimentan el fluido drenado a la vasculatura. El lumen 64 del canal 30 incluye
una region de nucleo central 67. Por lo tanto, el flujo de fluido del ojo difiere del flujo de fluido en otros vasos del
cuerpo, donde el fluido necesita fluir solamente longitudinalmente a lo largo del vaso, como la sangre que fluye por
una vena.

Dispositivos

Se describen aqui dispositivos para reducir la presion intraocular que comprenden un soporte que puede implantarse
circunferencialmente en el canal de Schlemm para mantener la patencia de por lo menos una porcién del canal. El
soporte ocupa por lo menos una porcién de un nucleo central del canal de Schlemm y no interfiere sustancialmente
con el flujo intramural en el canal. Por "mantener la patencia" de por lo menos una porcién del canal, se entiende que
el soporte opera para mantener el canal parcialmente desobstruido para el flujo transmural, de modo tal que el fluido
puede 1) salir a través de la malla trabecular; 2) atravesar el canal; y 3) drenarse mediante los canales colectores.
Para mantener la patencia del canal, no es necesario que el soporte deje el canal desobstruido con respecto al flujo
circunferencial. Por "no interfiere sustancialmente" con el flujo transmural, se entiende que el soporte no bloquee
significativamente ni la salida de fluido de la malla trabecular ni la salida de fluido hacia los canales colectores. En
muchas variaciones, el soporte permite entre aproximadamente 0,1 y aproximadamente 5 microlitros por minuto de
salida acuosa del ojo a través de la malla trabecular y los canales colectores. El "nlcleo central del canal de
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Schlemm" se refiere a la region alrededor del centro transversal del canal en el espacio interior del lumen del canal,
es decir, no en la periferia del canal. En consecuencia, un dispositivo que ocupa por lo menos una porciéon de un
nucleo central del canal de Schlemm puede atravesar por lo menos una porcion del lumen del canal.

Por lo tanto, los dispositivos descritos aqui no necesitan comprender un soporte tubular de extremo abierto
dispuesto longitudinalmente a lo largo del canal de Schlemm, es decir, los dispositivos y soportes pueden no ser
tubulares. Un soporte tubular de extremo abierto, longitudinal puede permitir el flujo longitudinal a lo largo del canal.
No obstante, incluso si el fluido puede fluir longitudinalmente (es decir, circunferencialmente) a lo largo del canal de
Schlemm, el ojo puede no ser eficazmente drenado a menos que el fluido eventualmente atraviese el canal. Es
decir, debe tener lugar el flujo de fluido transmural a través de dos confines: 1) el fluido debe fluir desde la malla
trabecular a través de una pared interior del canal coincidente con un confin periférico exterior de la malla trabecular
para alcanzar el lumen del canal; y 2) el fluido debe fluir desde el lumen del canal a través de aperturas en la pared
periférica exterior del canal para alcanzar los canales colectores. Los canales colectores son entonces capaces de
dispersar mas el fluido y completar el proceso de drenaje natural. Un soporte tubular insertado longitudinalmente en
el canal puede tener un area de superficie significativa que se superpone con las superficies del canal de modo tal
que el flujo transmural a través del canal puede estar en gran medida impedido. Un soporte tubular longitudinal
dispuesto en el canal de Schlemm puede bloquear el flujo hacia el canal desde la malla trabecular y bloquear el flujo
fuera del canal y hacia los canales colectores.

Los dispositivos descritos en la presente memoria para tratar la presion intraocular elevada incluyen un soporte que
se implanta dentro del canal de Schlemm. En muchos casos, el dispositivo reducira la presion intraocular por 1-40
mm Hg, por ejemplo por al menos 2mm Hg. En otros casos, el dispositivo reducira la presion intraocular por al
menos 4 mm Hg, o al menos 6 mm Hg, o al menos 10 o 20 Hg. Incluso en otros ejemplos, el dispositivo operara para
llevar la presion intraocular al intervalo de aproximadamente 8 a aproximadamente 22 mm Hg. El soporte puede
configurarse en una diversidad de formas para al menos sostener parcialmente abierto el canal de Schlemm,
manteniendo asi su patencia sin interferir sustancialmente ni impedir el flujo de fluido transmural en el canal de
Schlemm. El soporte estara totalmente contenido dentro del canal de Schlemm.

En algunas variaciones, un soporte para mantener una patencia al menos parcial para que el canal de Schlemm
habilite el flujo de fluido entre una pared interior del canal y una pared exterior del canal puede comprender
elementos o estructuras tales como elementos de tipo microesferas, que pueden conectarse entre si, p. €j., por un
cordon de microesferas. Se pueden insertar elementos o microesferas individuales, o un grupo conectado de
elementos o microesferas directamente en el canal de Schlemm. Se provee a continuaciéon una descripcién mas
detallada de los soportes que incorporan elementos o microesferas.

La FIG. 5 A ilustra una vista frontal de un ojo que tiene un canal de Schlemm estrechado o colapsado 30, donde la
pared periférica exterior del canal 62" estd muy préxima a la pared periférica interior del canal 62'. Si bien el canal de
Schlemm 30 se representa en la FIG. 5A como uniformemente estrecho alrededor de toda la circunferencia del
canal, es posible que solamente una porcion del canal de Schlemm esté estrechada o colapsada. Cuando el canal
de Schlemm esta colapsado o estrechado, la salida neta acuosa de la cAmara anterior hacia los canales colectores
38 disminuye, incrementando asi la presion intraocular. Como resultado, el riesgo de pre-glaucoma, hipertension
ocular o glaucoma puede aumentar.

La FIG. 5B ilustra un ejemplo de un dispositivo 70 insertado en el canal de Schlemm 30 a través del sitio de incision
74. El dispositivo 70 en este ejemplo esta posicionado hacia un lateral del sitio de incision 74. El dispositivo 70
incluye un soporte 72 que esté configurado para mantener el canal de Schlemm por lo menos parcialmente abierto
para que el flujo de fluido transmural tanto de la pared interior del canal 62' como de la pared exterior del canal 62"
alcance los canales colectores 38 mediante aperturas 38'. En el ejemplo que se muestra en la FIG. 5B, el soporte 72
incluye elementos o microesferas 76 conectados con conectores 78. En esta variacion, la distancia entre la pared
interior del canal 62' y la pared exterior 62" es aproximadamente determinada por la dimension en corte transversal
del soporte 72, que a su vez es determinada por el didmetro mayor transversal de las microesferas 76. Por lo tanto,
el flujo de fluido circunferencial (es decir, longitudinal) alrededor y a lo largo del canal 30 indicado por la linea
direccional 50 puede inhibirse mediante la insercién del soporte 72 en el canal. No obstante, el flujo transmural a
través de ambas paredes o confines del canal indicados por las lineas direccionales 52, 52', 52" se potencia con el
soporte 72, y el fluido es capaz de alcanzar los canales colectores 38 y drenarse del ojo. Como consecuencia, el
soporte 72 puede reducir eficazmente la presion intraocular utilizando el mecanismo de drenaje natural del ojo. La
incision 74 tiene que ser solamente lo suficientemente grande como para acomodar el diametro de las microesferas
76, de modo de minimizar el traumatismo al ojo. Las microesferas pueden tener dimensiones transversales en el
intervalo de aproximadamente 50 micrometros a aproximadamente 500 micrometros. La insercion de microesferas
gue tienen diametros transversales relativamente pequefios (p. ej., aproximadamente 50 micrémetros) en el canal de
Schlemm abre el canal menos que el diametro transversal normal del canal, que tiene aproximadamente 190 a
aproximadamente 370 micrémetros, pero incluso puede mantener la patencia del canal. La insercion de
microesferas que tienen diametros transversales relativamente grandes (p. ej., mayores de aproximadamente 300
micrémetros) puede abrir el canal tanto o méas grande que el didmetro transversal normal del canal y también puede
operar para estirar la malla trabecular. El estiramiento de la malla trabecular puede ademas potenciar el drenaje.
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La FIG. 5C ilustra una configuracién alternativa de un dispositivo 80 insertado en el canal de Schlemm 30 a través
del sitio de incisién 84. El dispositivo 80 incluye el soporte 82 que se extiende hacia ambos laterales del sitio de
incision 84. El soporte 82 incluye elementos o microesferas 76 conectados con conectores 88 y 88'. En este ejemplo,
el conector 88' tiene una longitud diferente que los conectores 88. Como en la FIG. 5B, las microesferas 76 pueden
impedir el flujo de fluido circunferencial (es decir, longitudinal) alrededor y a lo largo del canal 30 indicado por la linea
direccional 50. No obstante, el flujo transmural a través del canal se potencia con el soporte 82 que mantiene la
patencia en el canal y permite que el fluido llegue a los canales colectores 38. Si las microesferas estan fenestradas
0 comprenden perimetros asperos, estriados o dentados, entonces puede también aparecer fluido circunferencial a
través o alrededor de las microesferas.

Los elementos o microesferas utilizados en un soporte pueden ser estructuras huecas y cerradas, estructuras
compactas, estructuras porosas o cualquiera de sus combinaciones, y pueden tener cualquier forma adecuada. Las
FIG. 6 Ay 6B ilustran vistas laterales y frontales, respectivamente, de los elementos o microesferas ilustrativos que
pueden utilizarse en los soportes descritos aqui. Como se muestra, se pueden usar las formas compacta 90 o hueca
91, esférica 90, esferoidal 92, ovoide 93, conica 94, discoide 95, polihédrica 96, de tipo varilla 97, o microesferas con
bordes estriados 98, bordes asperos, 89 o bordes dentados 88. En algunos casos, puede desearse redondear los
vértices o borde de las microesferas. Como se ilustra en la FIG. 6C, los elementos o microesferas 76 pueden incluir
fenestraciones 99, 99'. Las fenestraciones pueden tener cualquier forma transversal adecuada, como redonda o
cuadrilateral. Si bien se muestra una microesfera de forma discoide 76 en la FIG. 6C, puede fenestrarse cualquier
forma de microesfera.

Como se ilustra en las variaciones que se muestran en las FIG 7A-E, dos o mas microesferas 76 en un soporte
pueden ser adyacentes entre si. Las microesferas adyacentes pueden estar yuxtapuestas (FIG. 7A), conectadas y
yuxtapuestas (FIG. 7B y 7C), o conectadas entres si con conectores 100, 100' para formar intervalos entre las
microesferas (FIG. 7D). Ademas, las microesferas pueden estar enhebradas a un conector 101 (FIG. 7E). Mdltiples
microesferas utilizadas en un solo soporte pueden tener las mismas formas o formas diferentes, y pueden estar
hechas de los mismos materiales o de materiales diferentes

Las uniones 102 entre las microesferas, como se muestra en la FIG. 7B, pueden estar hechas usando cualquier
técnica adecuada, tal como usando un adhesivo, adhesivo quimico, entrelazado mecanico o soldadura. Las
microesferas también pueden ser yuxtapuestas y conectadas como se muestra en la FIG. 7C enhebrando en un
elemento guia 104. El elemento guia 104 puede comprender una fibra, una sutura, un guiahilo, un accesorio o
similar. Las microesferas pueden fijarse en una configuracion yuxtapuesta en un elemento guia, p. €j., tejiendo
extremos de la fibra o proporcionando otros dispositivos de bloque terminal 106, tales como clips, tapas, salientes o
similares en los extremos 108 del elemento 104. Todas y cada una de las microesferas pueden estar unidas al
elemento guia 104, p. €j., las microesferas que ocupan posiciones terminales pueden estar conectadas al elemento
104 y funcionar como microesferas bloqueantes para evitar que las microesferas se deslicen por los extremos 108
del elemento 104. Alternativamente, las microesferas pueden deslizarse por el elemento 104. El elemento guia 104
puede ser flexible, tal como finas fibras de polimero, como una sutura o hilos metalicos. Alternativamente, el
elemento 104 puede ser flexible pero fijable, como uno o mas hilos metélicos conformables que pueden curvarse a
la posicion deseada y mantener esa posicion contra alguna cantidad de tensidon o presion externa. En otras
variaciones, el elemento guia 104 puede ser rigido, p. €j., una pieza polimérica moldeada o una pieza de metal
rigido.

Como se muestra en la FIG. 7D, multiples conectores 100, 100" pueden utilizarse en un solo soporte, con por lo
menos un conector insertado entre las microesferas adyacentes 76. Si se usan mdltiples conectores, pueden tener
longitudes iguales o diferentes. Ademas, los mltiples conectores dentro del mismo soporte pueden estar hechos de
los mismos o distintos materiales que las microesferas. Conectores discretos 100, 100' pueden insertarse entre las
microesferas 76 y unirse a microesferas adyacentes usando cualquier método adecuado, incluyendo el uso de
adhesivos, adhesivos quimicos, soldaduras, entrelazado mecénico, nudos, o cualquiera de sus combinaciones. En
algunas variaciones, los conectores 100, 100' entre las microesferas pueden configurarse para funcionar como
espaciadores entre microesferas individuales. Como se ilustra en la FIG. 7E, las microesferas 76 pueden también
enhebrarse a un conector 101. Si las microesferas se enhebran a un conector, las microesferas pueden mantenerse
en posiciones fijas a lo largo del conector 101 mediante cualquier método adecuado, incluyendo el uso de
adhesivos, adhesivos quimicos, soldadura, grapas, salientes en el conector, entrelazado mecénico entre un conector
y una microesfera, nudos, o cualquiera de sus combinaciones. Alternativamente, algunas o todas las microesferas
pueden deslizarse por el conector 101. Los conectores 100, 100, 101 pueden ser flexibles, como finas fibras de
polimero o hilos metélicos. Los conectores 100, 100’, 101 pueden también ser flexibles pero fijables, como hilos
metalicos conformables. Alternativamente, los conectores 100, 100', 101 pueden ser rigidos, como conectores
poliméricos moldeados o conectores de metal rigidos.

Los soportes de los dispositivos descritos no deben contener microesferas. Por ejemplo, un soporte puede ser una
estructura unitaria de longitud fija o variable. Los soportes pueden ser compactos, huecos o0 porosos, o cualquiera de
sus combinaciones. Por ejemplo, un soporte puede ser parcialmente compacto y parcialmente hueco. Los ejemplos
de configuraciones de soporte se muestran en una vista lateral y en una vista frontal en las FIG. 8A-F. Como se
ilustra en la FIG. 8A-B, un soporte pueden tener una estructura de red abierta. Dicho soporte puede fabricarse a
partir de hilos metalicos conformables, por ejemplo. El soporte ilustrado en las FIG. 8A-B tendria un contacto del
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area de superficie minimo con las paredes del canal de Schlemm, es decir, solamente contactos puntuales al final de
los hilos o fibras 170. Alternativamente, un soporte que tiene una estructura de red abierta puede estar hecho
parcialmente de una malla o espuma. La malla o espuma puede estar hecha de cualquier material adecuado, p. €j.,
metal o plastico. Como se muestra en las FIG. 8C-D, el soporte puede tener una configuracion sinusoidal o en zig-
zag que se extienda por una longitud seleccionada del canal de Schlemm. Para el ejemplo que se muestra en la
FIG. 8C, el soporte contactara la pared del canal de Schlemm en por lo menos tres puntos, etiqguetados Pi1, P2 y Pg,
después de la implantacion. En las FIG. 8E-H, se muestran ejemplos de soportes de tipo varilla que tienen bordes
estriados. En las FIG. 8E-F, los bordes estriados 110 se extienden longitudinalmente a lo largo de los laterales entre
los extremos 114 del soporte para formar las estructuras 116. Las estructuras 116 pueden incluir fenestraciones 113.
El soporte puede incluir una pared interior central 117. En las FIG. 8G-H, bordes estriados 110" se extienden a lo
largo de los laterales 112' para formar estructuras 116'. Las estructuras 116' tienen superficies exteriores serradas
115' que se extienden entre los extremos 114'. El soporte puede incluir la pared interior 117'. En las variaciones
ilustradas en las FIG. 8E-H, el soporte puede contactar las paredes del canal en por lo menos cuatro puntos. En
algunas variaciones, el soporte es ajustable.

Una caracteristica frecuente de las configuraciones del soporte descrito en la presente memoria es que no necesitan
tener contacto continuo o extenso con una pared del canal de Schlemm. De hecho, muchos de los dispositivos y
estructuras descritos tienen contacto tangencial, periédico o esporadico minimo con la pared. La superficie del
soporte puede ser rugosa, lisa, dentada o estriada, como en el ejemplo que se muestra en las FIG. 8A-B, algunos
soportes tienen solamente contactos puntuales con la pared del canal. Para los soportes que se muestran en las
FIG. 5B-C, las microesferas redondeadas de cada uno de los soportes hacen contacto solamente tangencial con la
pared del canal. Las formas de las microesferas pueden seleccionarse o disefiarse para tener un contacto del area
de superficie minimo con las paredes del canal, p. €j., las microesferas 98 que tienen bordes estriados como se
muestra en las FIG. 6A-B pueden tener un bajo contacto del area de superficie con las paredes del canal. Asimismo,
los soportes que tienen microesferas bien espaciadas, p. ej., por los conectores ilustrados en las FIG. 7D-E que
pueden funcionar para espaciar las microesferas en intervalos deseados para reducir el contacto con las paredes del
canal, incluso operan para mantener el canal abierto. Como se ilustré anteriormente con respecto a las FIG. 8C-D,
en algunas variaciones, el soporte contacta la pared interior del canal en por lo menos dos puntos; o en por lo menos
tres puntos.

Vistas transversales expandidas de un soporte 152 implantado circunferencialmente en el canal de Schlemm se
proveen en las FIG. 9A-B. La fraccion de la pared del canal en contacto con un soporte puede estimarse
visualizando el interior del canal de Schlemm como un cilindro ligeramente curvado C que tiene una longitud L, que
se extiende circunferencialmente desde un primer extremo X; hacia un segundo extremo X; del soporte 152, y
dentro del radio Ri. El soporte contacta menos de 30% del area de superficie de C. En algunas variaciones, el
soporte contacta menos de 0,1% o menos de 1% del area de superficie del cilindro C, como se describid
anteriormente. En otras variaciones, el soporte contacta menos de 10% del area de superficie de C. Por ejemplo, el
soporte 152 que se muestra en las FIG. 9A-B contacta la pared del canal 62 solamente en los bordes periféricos
exteriores de la microesfera en E;-g7, en una distancia del ancho de la microesfera By. No hay contacto con las
paredes del canal donde los conectores 156 espacian las microesferas 154, y no hay contacto en las regiones
estriadas 160 de las microesferas 154. La caracteristica del disefio de contacto minimo del soporte con las paredes
del canal permite que un soporte mantenga la patencia del canal sin interferir sustancialmente con el flujo transmural
en el canal. Si una porcién sustancial del area de superficie de la periferia interior del canal adyacente a la malla
trabecular o al area de superficie de la periferia exterior del canal donde estan situados los canales colectores es
bloqueada, se puede obstaculizar el flujo de fluido eficaz por el canal.

Los soportes pueden tener longitudes y espesores variables. Por ejemplo, la longitud de los soportes que usan
microesferas pueden sintonizarse variando el nimero, el tipo o el espaciado de las microesferas, o cualquiera de sus
combinaciones. El espesor de un soporte puede aumentarse afiadiendo una o mas microesferas que tengan
dimensiones mas grandes. Los soportes unitarios pueden también construirse con longitudes variables, o
dimensiones ajustables (p. ej., recortables). Por ejemplo, para un soporte hecho de metal conformable que tenga
una configuracién sinusoidal o en zig-zag como se muestra en las FIG. 8C-D, una dimension transversal 117 del
soporte puede reducirse 0 aumentarse aplicando tension a lo largo de la dimensién 119. Como se ilustra en la FIG.
10A, un soporte 160 puede extenderse esencialmente alrededor de toda la circunferencia del canal de Schlemm 30.
Alternativamente, un soporte puede extenderse aproximadamente a mitad de camino de la circunferencia del canal
(no se muestra). Como se muestra en la FIG. 10B, un soporte 162 puede extenderse menos que a mitad de camino
alrededor del canal. Como se muestra en la FIG. 10C, un soporte 164 puede extenderse un cuarto o menos de la
circunferencia alrededor del canal. Ademas, puede insertarse mas de un soporte 164, 166, 168 en un solo canal de
Schlemm. Si se insertan multiples soportes en un solo canal, pueden tener distintas formas, longitudes, materiales o
tamanfios.

Un soporte puede configurarse de modo tal que abrira el canal mas alld de una dimension transversal maxima del
soporte propiamente dicho. Por ejemplo, como se ilustra en la FIG. 11 A, el dispositivo 130 que comprende el
soporte 132 se inserta en el canal de Schlemm 30. El soporte 132 comprende microesferas 134 que tienen una
dimensién transversal maxima Bp. El soporte 132 comprende un elemento curvado rigido 135 con un radio de
curvatura Rsupp Més pequefio que el radio de curvatura del canal de Schlemm Rsc. El radio de curvatura fijo, mas
pequefio rsupp del miembro curvado 135 incita al canal 30 a abrirse més que Bp. En otra variacion que se muestra en
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la FIG. 1 IB, el soporte 179 comprende un miembro curvado 180 sin microesferas que tiene un radio de curvatura
Rsupp inferior al radio de curvatura Rsc del canal. El miembro 180 es lo suficientemente rigido para incitar a que se
abra el canal. En otra variacion que se muestra en la FIG. 11C, el soporte 181 comprende un miembro curvado 182
que tiene un radio de curvatura Rsyp, mayor que aquel del canal de Schlemm Rsc.. El miembro 182 es también lo
suficientemente rigido como para incitar a que se abra el canal. Los miembros curvados 135, 180 y 182 pueden
comprender un material con memoria de conformacion tal como Nitinol, por ejemplo. Como se indica en la FIG. 11C,
el soporte 181 puede incluir microesferas 184. Para incitar a abrir el canal, el radio de curvatura Rsyyp de los
miembros curvados puede ser de aproximadamente 10%, 20%, 30%, 40% o0 50% o0 mas pequefio 0 mas grande que
aquel del canal de Schlemm Rg.. Por ejemplo, un miembro curvado puede tener un radio de curvatura de
aproximadamente 3 mm a aproximadamente 8 mm. En algunas variaciones, el radio de curvatura de un miembro
curvado Rsypp €N un soporte es de aproximadamente 3 mm, o aproximadamente 4 mm, o aproximadamente 5 mm.
En otras variaciones, el radio de curvatura Rsupp de un miembro curvado en un soporte es de aproximadamente 6
mm, o aproximadamente 7 mm, o aproximadamente 8 mm.

Los soportes descritos aqui ocupan por lo menos una porcion del nicleo central del canal de Schlemm. El ndcleo
central del canal de Schlemm es la region alrededor del centro transversal del canal en el espacio interior del lumen
del canal. Un soporte que ocupa por lo menos una porcién del nicleo central del canal puede atravesar por lo menos
una porcidon del lumen del canal. Por ejemplo, algunas variaciones de soportes pueden atravesar el centro
transversal del canal en por lo menos un punto. Haciendo referencia a la FIG. 12 A, se provee una vista frontal de un
soporte 220 que tiene microesferas 222 conectadas con conectores 224. La FIG. 12B muestra una vista transversal
expandida a lo largo de la linea II-II'. El soporte 220 ocupa una porcion del nucleo central del canal 67 en el lumen
del canal 64. La malla trabecular 28 se muestra adyacente al canal 30. En esta variacion, el soporte 220 atraviesa el
centro transversal 66 del canal. En otras variaciones, los soportes pueden atravesar el lumen del canal descentrado,
p. €j., apareciendo como una cuerda a través del lumen del canal en corte transversal. Haciendo referencia a la FIG.
12C, se muestra una vista frontal de un soporte curvado 210. La FIG. 12D muestra una vista en corte transversal
expandida a lo largo de la linea IlI-IIF. El soporte 210 atraviesa y ocupa una porcién del ndcleo central 67 en el
lumen 64 del canal 30 sin atravesar el centro del canal 66. En algunas variaciones, el soporte puede ocupar la mayor
parte del nicleo central del canal. Haciendo referencia a la FIG. 12E, se muestra una vista frontal del soporte 230
que comprende microesferas discoides 232. Se muestra una vista en corte transversal a lo largo de la linea IV-IV’ en
la FIG. 12F. Como se ilustra en la FIG. 12F, la microesfera 232 con fenestraciones 234 ocupa la mayor parte del
nucleo central 67 del canal 30. En otras variaciones, el soporte ocupa solamente una porcion pequefia del nucleo
central del canal. Por ejemplo, en la FIG. 12G, se muestra una vista frontal de un soporte 240 que tiene una
estructura de red abierta. Se muestra una vista en corte transversal a lo largo de la linea V-V en la FIG. 12H.

Un soporte puede estar hecho de una diversidad de materiales distintos. En general, el soporte deberia comprender
un material biocompatible, tal como un polimero biocompatible, cerdmica o compuestos cerdmicos, vidrio o
compuestos de vidrio, metal, o combinaciones de estos materiales. Los ejemplos de metales biocompatibles
incluyen acero inoxidable, oro, plata, titanio, tantalio, platino y sus aleaciones, cobalto y aleaciones de cromo, y
aleaciones de titanio y niquel tales como Nitinol. Los ejemplos de polimeros biocompatibles incluyen polietileno de
alta densidad, poliuretano, policarbonato, polipropileno, polimetiimetacrilato, polibutiimetacrilato, poliésteres,
politetrafluoroetileno, silicona, alcohol polivinilico, polivinilpirrolidona, cloruro de polivinilo, etil-vinilacetato, colageno,
derivados del colageno, silice fundida flexible, poliolefinas, polimero de NYLON®, polimida, poliacrilamida,
elastomeros fluorados y copolimeros y sus mezclas. Ademas, los hidrogeles biocompatibles pueden usarse en los
soportes y dispositivos descritos en la presente memoria. Como se analizara més detalladamente a continuacion, los
polimeros biocompatibles pueden ser biodegradables. Un soporte puede estar hecho de un solo material o de una
combinacién de materiales. En algunas variaciones, un soporte hecho de un primer material esta recubierto con un
segundo material, p. ej., para potenciar o mejorar su biocompatibilidad.

En algunos ejemplos, el polimero biocompatible en un soporte incluira un polimero biodegradable. Los ejemplos de
polimeros biodegradables adecuados incluyen colageno, un derivado de colageno, un poli(lactido), un poli(glicélido),
un poli(lactido-co-glicélido), un poli(acido lactico), un poli(acido glicélico), un poli(acido lactico-acido co-glicélico), un
copolimero de poli(lactido)/poli(etilenglicol), un copolimero de poli(glicélido)/poli(etilenglicol), un copolimero de
poli(lactido-co-glicélido)/polietilenglicol), un copolimero de poli(acido lactico)/poli(etilenglicol), un copolimero de
poli(acido glicolico)/poli(etilenglicol), un copolimero de poli(acido lactico-acido co-glicolico)/poli(etilenglicol), una
poli(caprolactona), un copolimero de poli(caprolactona)poli(etilenglicol), un poliortoéster, un poli(fosfaceno), un poli
(hidroxibutirato) o un copolimero que incluye un poli(hdroxibutirato), un poli(lactido-co-caprolactona), un
policarbonato, una poli(esteramida), un polianidruro, una poli(dioxanona), un poli(alquilenalquilato), un copolimero de
polietilenglicol y un poliortoéster, un poliuretano biodegradable, un poli(aminoéacido), un polieteréster, un poliacetal,
un policianoacrilato, un copolimero de poli(oxietileno)/poli(oxipropileno), y sus mezclas y copolimeros.

Por lo menos una porcion del soporte puede estar hecha de cualquier material con memoria de conformacion. Se
pueden utilizar aleaciones con memoria de conformacion, p. €j., una aleacién de niquel y titanio. Ademas, se pueden
usar polimeros con memoria de conformacion, p. €j., los polimeros hechos a partir de mondmeros copolimerizantes
oligo(e-caprolactona) dimetacrilato y butil acrilato o polimeros basados en estireno acrilato, cinamato éster y epoxis.
Si se emplea un material con memoria de conformacién en el soporte, el soporte puede tener un estado comprimido
antes y durante la implantacion, y un estado expandido después de la implantacion. El uso de un soporte en estado
comprimido que comprende un material con memoria de conformacién puede permitir una incision mas pequefia y
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facilitar la insercion en un canal de Schlemm estrechado o comprimido. Una vez implantado, el soporte puede
expandirse usando cualquier método adecuado, p. €j., termoactivarse con el calor corporal o con una fuente de calor
alternativa, para adoptar un estado expandido, abriendo asi el canal.

El soporte puede incluir un agente activo, tal como un producto farmacéutico. Los agentes activos pueden incluir
prostaglandinas, analogos de prostaglandina, betabloqueantes, agonistas de alfa-2, bloqueantes de los canales de
calcio, inhibidores de anhidrasa carbénica, factores de crecimiento tales como factores de crecimiento de tejido y
factores de crecimiento endotelial vascular, anti-metabolitos, agentes quimioterapéuticos tales como mitomicina-C,5-
fluorouracilo, esteroides, antagonistas de los factores de crecimiento tales como antagonistas de los factores de
crecimiento endoteliales vasculares, o sus combinaciones. El agente activo puede proveerse como un recubrimiento
en por lo menos una porcién de un soporte. El agente activo puede administrarse a través del ojo por disolucién y
otros mecanismos de dispersion. Alternativamente, por lo menos una porcion del soporte puede impregnarse con el
agente activo. En otras realizaciones, el agente activo puede dispersarse dentro de por lo menos una porcién del
soporte. Por ejemplo, una cavidad en el soporte puede llenarse con el agente activo.

La administracion del agente activo puede controlarse por liberacion en tiempo. Por ejemplo, la porcion del soporte
gue contiene el agente activo puede incluir un recubrimiento de liberacién en el tiempo o una formulacién de
liberacion en el tiempo disefiada para disipar gradualmente el agente activo durante un periodo de tiempo
determinado. Los recubrimientos y las formulaciones biodegradables para liberacién en el tiempo de agentes activos
se conocen en la técnica. En algunas variaciones, el soporte puede comprender multiples capas, donde las capas
comprenden cada una un agente activo. Por ejemplo, las capas de soporte pueden utilizarse para liberar una serie
de diferentes agentes, o una serie de dosis del mismo agente. Dichas capas pueden ser parte de un recubrimiento
aplicado a un soporte, o parte de un cuerpo de soporte. Ademds, el soporte puede comprender capas
biodegradables que no contengan ningdn agente activo, que pueden aplicarse o intercalarse entre otras capas para
controlar incluso mas la administracion de los agentes activos al ojo.

En algunas variaciones, serd conveniente cambiar o alterar el soporte usando radiacién electromagnética. Por
ejemplo, por lo menos una porcidn de un soporte puede fenestrarse, perforarse, curvarse, conformarse o formarse
usando un laser para potenciar la reduccion de presion intraocular. Como se ilustra en la FIG. 13, las porciones
localizadas predeterminadas 120 del soporte 122 pueden disefiarse para absorber luz de una cierta longitud de onda
o intervalo de longitud de onda. La absorcion preferencial puede lograrse por seleccion de material y/o o0 mezclando
con cromoforos. Tras la irradiacion con suficiente energia en la longitud de onda o el intervalo de longitud de onda
seleccionado, las regiones tipificadas 120 se erosionan o funden, dejando perforaciones o indentaciones nuevas o
expandidas en el soporte. Por ejemplo, se puede emplear un laser pulsado de zafiro y titanio que opera entre
aproximadamente 750 y aproximadamente 800nm para erosionar regiones de oro. Si las microesferas 126 en el
soporte 120 son huecas, entonces después de la irradiacion y la erosion, las caracteristicas 120 se convertiran en
fenestraciones. Las fenestraciones pueden crearse para hacer que el soporte 122 sea de naturaleza mas porosa o
para permitir la liberacién de un agente activo desde dentro de un soporte, p. €j., desde dentro de las microesferas
126. Alternativamente, es posible usar una mascara en combinacién con radiacién electromagnética para alterar un
soporte, tal como modelando o maquinizando. La modificacion de un soporte usando radiacion electromagnética se
puede llevar a cabo antes o después de la insercion.

En algunas variaciones, el aspecto visual del soporte puede potenciarse bajo ciertas condiciones para facilitar la
disposicién o para vigilar la posicion o condicion del soporte. La potenciacion visual puede lograrse incorporando al
soporte cromdéforos que fluorescen o fosforescen tras la excitacion con una fuente de luz. Los cromoéforos pueden
también ayudar a un médico a verificar la posicion del soporte después de la cirugia, usando un gonioscopio, por
ejemplo. Las fuentes de luz pueden incluir laseres, lamparas y diodos de emision de luz. En algunos casos, se
pueden usar filtros de transmisién o absorcion para seleccionar la longitud de onda de la fuente de excitacion o para
detectar o visualizar la emision. La emisién desde un soporte capaz de potenciacion visual puede estar en el
intervalo de longitud de onda de aproximadamente 300nm a aproximadamente 800nm. Los cromdéforos pueden ser
un componente integral del material que compone el soporte, afiadirse al material de soporte, o estar recubiertos o
pulverizados en el soporte. Los croméforos de potenciacion visual pueden aplicarse de forma temporal o
permanente. Un ejemplo de un cromoéforo adecuado es la fluoresceina, que puede excitarse con cualquier laser o
lampara que emita a aproximadamente 400 hasta aproximadamente 500nm. Ademas, pueden utilizarse los
pigmentos quimiluminiscentes o fotoluminiscentes basados en fésforo, que pueden seleccionarse para absorber a
distintas longitudes de onda en todo el espectro visible.

En algunas variaciones, el soporte puede ser capaz de conectarse al tejido. Por ejemplo, el soporte puede incluir un
gancho, lazo, grapa, extension o similar, que puede conectarse facilmente al tejido. El soporte puede también
conectarse al tejido usando suturas o adhesivos. El soporte puede conectarse al tejido usando mas de un método de
unién, p. ej., se pueden usar suturas en combinacién con un lazo, o se puede usar un adhesivo en combinacion con
un gancho. En otras variaciones, se puede permitir autoposicionar el soporte en el canal de Schlemm. Incluso en
otras variaciones, el soporte puede ser movil dentro del canal de Schlemm.

Kits
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Se proveen como ejemplo kits para reducir la presién intraocular, donde los kits contienen por lo menos un soporte
que puede implantarse circunferencialmente dentro del canal de Schlemm configurado para mantener la patencia de
por lo menos una porcién del canal de Schlemm. El soporte ocupa por lo menos una porcion de un nucleo central del
canal de Schlemm y no interfiere sustancialmente con el flujo transmural en el canal. Los kits también proveen un
introductor o dispositivo de administracion para implantar el soporte en el canal. El soporte y el introductor se
proveen en combinaciéon envasada en los kits. Los kits pueden también incluir instrucciones de uso, p. €j., para
implantar e inspeccionar el soporte.

El introductor puede insertarse en el ojo y es capaz de implantar el soporte en la posicion de implantacion deseada
dentro del canal de Schlemm. Por ejemplo, un introductor puede incluir una canula tubular a través de la cual puede
pasar el soporte. Ademas de una canula, el introductor puede incluir una varilla impulsora tubular o compacta que se
puede utilizar para empujar o avanzar el soporte hacia y/o alrededor del canal de Schlemm. Alternativamente, se
puede usar una varilla impulsora o un émbolo sin una canula para introducir un soporte en el canal. Puede instalarse
un soporte en el lumen de una canula antes de la insercion, posicionar el extremo distal de la canula en o proximo al
sitio del soporte deseado, y operar la varilla impulsora desde el extremo proximal para empujar el soporte
distalmente fuera del extremo distal de la canula y hacia el canal. La canula y/o la varilla impulsora pueden ser
flexibles y de un diametro suficientemente pequefio para extenderse por lo menos parcialmente alrededor del canal.
En algunas variaciones, un extremo proximal de una sutura puede introducirse en el canal mediante una canula y la
sutura extenderse circunferencialmente alrededor del canal. Una porcion distal de la sutura puede conectarse al
soporte y aplicarse fuerza al extremo proximal de la sutura para atraer el soporte hacia el canal. El soporte puede
posicionarse dentro del canal atrayendo la sutura en una direccion distal o proximal. La sutura se puede usar para
anclar el soporte dentro del canal. En otras variaciones, el soporte puede introducirse directamente en el canal,
usando férceps quirdrgicos, o similares.

Las FIG. 14A-D ilustran variaciones adicionales para introducir un soporte en el canal. Como se muestra en la FIG.
14A, un soporte 200 puede introducirse en el canal usando una jeringa 202 y un émbolo 204. La jeringa 202 tiene un
extremo distal 206 que puede insertarse parcialmente o disponerse adyacente a una abertura en el canal. Se aplica
fuerza en direccion distal al émbolo 204, empujando asi el soporte 200 hacia el canal. Haciendo referencia a las FIG.
14B-C, el extremo distal 208 del elemento guia 210 puede introducirse parcialmente en el canal. El elemento guia
210 puede ser un guiahilo. El elemento guia 210 puede extenderse circunferencialmente a lo largo del canal para
ayudar a posicionar el soporte. El soporte 212 comprende una pared interior central 218 capaz de acomodar el
elemento guia 210 de modo tal que el soporte 212 puede enhebrarse en el elemento guia 210 y posicionarse de
manera deslizable a lo largo del elemento guia. Una vez que el extremo distal 209 del soporte 212 esta enhebrado
en el elemento guia 210, el soporte 212 puede ser empujado en una direccion distal a lo largo del elemento guia 210
para insertar el soporte 212 en el canal. En algunas variaciones, el soporte 212 puede permanecer enhebrado en el
elemento guia 210, y el elemento guia 210 puede permanecer en el canal. En otras variaciones, el soporte 212
puede ser deslizado del extremo distal 208 del elemento guia 210, y el elemento guia puede ser atraido en direccion
proximal para extraccién. Haciendo referencia a las FIG. 14C-D, la jeringa 202 con el émbolo 204 puede usarse en
combinacion con un elemento guia 210. En esta variacion, el extremo distal 208 del elemento guia 210 se inserta
por lo menos parcialmente en el canal de Schlemm. El elemento guia 210 puede extenderse circunferencialmente a
lo largo del canal para ayudar a posicionar el soporte. El soporte 212 tiene una pared interior central 218 capaz de
acomodar el elemento guia 210. El extremo proximal 211 del elemento guia 210 se inserta en la pared interior 218.
El émbolo 204 se rebaja en direccidn distal para empujar el soporte 212 hacia el canal y deslizar el soporte 212 a lo
largo del elemento 210. El elemento guia 210 puede permanecer en el canal o extraerse después de la insercion del
soporte. Los soportes 200, 212 deben ser lo suficientemente elasticos como para tolerar la fuerza encontrada a
medida que son empujados hacia el canal.

En algunas variaciones, se puede usar un dispositivo de posicionamiento con el introductor para posicionar o ajustar
el soporte dentro del canal. Un dispositivo de posicionamiento puede incluir en los kits una varilla, pinzas, una
mordaza, un gancho, o similar. En otras variaciones, se puede incluir un dispositivo o sistema capaz de dilatar el
canal para facilitar la insercion de un soporte, p. €j., una jeringa u otro dispositivo capaz de inyectar fluido en el
canal.

En algunas variaciones, los kits contienen por lo menos dos soportes. Se pueden implantar multiples soportes dentro
de un ojo o mdltiples ojos. Si los kits contienen mudltiples soportes, los kits también pueden contener multiples
introductores. Alternativamente, se puede utilizar el mismo introductor para implantacion de mudltiples soportes,
especialmente si los mdltiples soportes estan siendo suministrados a un mismo ojo. Si los multiples soportes van a
ser suministrados con el mismo introductor, entonces los multiples soportes pueden pre-cargarse en el introductor
para fines de esterilidad. Si se incluye mas de un soporte en un kit, los soportes pueden tener distintas formas,
tamafios, longitudes o materiales. Si los kits contienen mas de un soporte a implantar en un solo ojo, los soportes
pueden conectarse entre si.

Los kits pueden comprender un agente activo, tal como un agente farmacéutico. El agente activo puede incluirse
como una parte integral del soporte, o puede ser provisto en kits para aplicacion al soporte o al ojo durante o
después de la implantacién. Los ejemplos de agentes activos que pueden ser provistos como parte de los kits
incluyen prostaglandinas, analogos de prostaglandinas, betabloqueantes, agonistas de alfa-2, bloqueantes de los
canales de calcio, inhibidores de la anhidrasa carbénica, factores de crecimiento tales como factores de crecimiento
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del tejido o factores de crecimiento endotelial vascular, anti-metabolitos, agentes quimioterapéuticos tales como
mitomicina-C,5-fluorouracilo, esteroides, antagonistas de factores de crecimiento, tales como antagonistas del factor
de crecimiento endotelial vascular, y sus combinaciones.

Los kits pueden contener un dispositivo de fijacion para conectar un soporte al tejido. Dicho dispositivo de fijacion
puede incluir suturas, ganchos, puas, grapas, adhesivos y sus combinaciones. Ademas, los kits pueden incluir un
sistema para potenciar visualmente el soporte a fin de facilitar la visualizacion, el posicionamiento y el monitoreo de
un soporte. Un sistema para potenciar visualmente el soporte puede incluir una fuente de luz, un filtro de transmision
0 absorcion, un espejo, una composicién que comprenda un croméforo capaz de fluorescer o fosforescer que pueda
aplicarse al soporte, o cualquiera de sus combinaciones. Los croméforos pueden ayudar a un médico a verificar la
posicion del soporte después de la cirugia usando un gonioscopio, por ejemplo. La fuente de luz es capaz de excitar
un croméforo contenido dentro o en el soporte de forma tal que el croméforo emita fluorescencia o fosforescencia.
La emision esta preferiblemente dentro del intervalo de longitud de onda de aproximadamente 300nm a
aproximadamente 800nm. Una fuente de luz adecuada para dicho sistema puede comprender un laser, un diodo
emisor de luz o una lampara. En algunos casos, se pueden emplear filtros de transmision o absorcion para
seleccionar aun mas el intervalo de longitud de onda de la fuente de excitacion o visualizar o detectar la emision
desde los croméforos. Se pueden utilizar uno o mas espejos para dirigir una fuente de luz o luz emitida, o para
visualizar el soporte.

Métodos

Los métodos para reducir la presién intraocular también se proveen como ejemplo. En general, los métodos
comprenden insertar un soporte circunferencialmente dentro del canal de Schlemm, de forma tal que el soporte
mantenga la patencia de por lo menos una porcion del canal. El soporte ocupa por lo menos una porcién de un
nucleo central del canal de Schlemm y no interfiere sustancialmente con el flujo transmural en el canal de Schlemm.

Los métodos pueden comprender insertar un soporte circunferencialmente en el canal de Schlemm usando un
introductor y/o un dispositivo de posicionamiento. El introductor puede incluir una canula y una varilla impulsora
tubular o hueca. El soporte puede instalarse en el lumen de la canula en su extremo distal y la varilla impulsora
puede insertarse en el lumen de la cadnula en su extremo proximal y extenderse distalmente para empujar el soporte
hacia su posicion en el canal. En algunos casos, la canula y/o la varilla impulsora pueden ser flexibles y de un
diametro lo suficientemente pequefio para extenderse, por lo menos parcialmente, en circunferencia alrededor del
canal. En algunas variaciones de los métodos, se puede usar un dispositivo de posicionamiento ademas de un
introductor. El dispositivo de posicionamiento puede comprender una segunda varilla, una pinza, un gancho, una
mordaza, o similar. En algunas variaciones, los métodos incluyen iluminar un soporte con una fuente de luz para
causar que el soporte fluorezca o fosforezca, auxiliando asi el aspecto visual del soporte. La iluminacion del soporte
puede tener lugar durante o después de la implantacién para inspeccionar el soporte, p. €j., para monitorear su
posicion, condicion o desemperio.

En algunos ejemplos, los métodos también comprenderan dilatar el canal de Schlemm antes de la insercién del
soporte. La dilatacion del canal puede realizarse inyectando fluido en el canal. Por ejemplo, un fluido de alta
viscosidad tal como hialuronato sédico, u otros fluidos dilatadores conocidos en la técnica, pueden usarse para
dilatar el canal.

Los métodos pueden incluir implantar mas de un soporte en el ojo. En algunas variaciones, los métodos incluiran la
implantacion de dos o mas soportes circunferencialmente adyacentes unos a otros dentro del canal, y en otras
variaciones, los métodos incluiran la implantacion de soportes circunferencialmente opuestos unos a otros dentro del
canal, p. ej., dos soportes centrados con una separacion de aproximadamente 180° alrededor de la circunferencia
del canal de Schlemm. Algunas variaciones de los métodos pueden comprender conectar multiples soportes entre si
en un solo ojo.

En algunas variaciones, los métodos pueden incluir anclar el soporte al tejido que rodea el canal de Schlemm. Anclar
el soporte al tejido puede lograrse en una diversidad de formas, p. ej., suturando, aplicando adhesivos, colocando
ganchos, grapas o similares, o sus combinaciones. En otras variaciones, los métodos pueden comprender
seleccionar el tamafio del soporte de forma tal que el soporte calce de modo firme en el canal por friccién. Los
ejemplos de soportes curvados que pueden implantarse con friccion se ilustran en las FIG. 11A-C.

Los métodos descritos en la presente invencion pueden también incluir alterar el soporte usando radiacion
electromagnética. Por ejemplo, un soporte puede incluir regiones capaces de absorber de modo preferencial un
cierto intervalo de longitud de onda. Cuando la radiacion electromagnética del intervalo de longitud de onda
apropiado con suficiente energia es incidente tras el soporte, el material en las regiones preferiblemente
absorbentes se fundira o erosionara, generando perforaciones o indentaciones en el soporte en esas regiones. Por
ejemplo, un laser pulsado de titanio y zafiro que emite a aproximadamente 750nm hasta aproximadamente 800nm
incidente en oro puede causar que el oro se funda o erosione. La alteracion del soporte usando radiacion
electromagnética puede ocurrir antes o después de la implantacion de un soporte. Por ejemplo, pueden crearse o
ampliarse fenestraciones en un soporte después de que el soporte ha permanecido en un ojo por un periodo de
tiempo para potenciar el drenaje.
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Si bien se han descrito los dispositivos, kits y métodos inventivos en cierto detalle a modo ilustrativo, dicha
ilustracion tiene fines de claridad y comprension solamente. Sera obvio para aquellos con experiencia en la técnica
en vista de las descripciones de la presente memoria que pueden efectuarse ciertos cambios y modificaciones a la
misma sin desviarse del espiritu y alcance de las reivindicaciones anejas. Por ejemplo, se contempla que los
dispositivos, kits y métodos pueden aplicarse a 0jos no humanos para reducir la presion intraocular, p. €j., en perros,
gatos, primates o caballos.
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REIVINDICACIONES

1. Un dispositivo (70, 80, 130) para reducir la presion intraocular que comprende un soporte (72, 82, 122, 132, 152,
160, 162, 164, 166, 168, 181, 200, 210, 220, 230, 240) que tiene por lo menos una fenestracion (99, 99', 113, 234) y
es implantable circunferencialmente dentro del canal de Schlemm, de forma tal que el soporte esta contenido
integramente dentro del canal de Schlemm, donde el soporte esta configurado de modo tal que cuando se implanta,
se mantiene la patencia de por lo menos una porcion del canal de Schlemm, ocupa por lo menos una porcién de un
nucleo central (67) del canal de Schlemm y contacta menos de 30% del area de superficie de un cilindro (C), donde
dicho cilindro es un cilindro ligeramente curvado que representa el interior del canal de Schlemm y que tiene una
longitud (L) que se extiende circunferencialmente entre los extremos opuestos (X1, Xz) del soporte implantado, y
donde el soporte implantado no interfiere sustancialmente con el flujo transmural en el canal de Schlemm.

2. El dispositivo segun la reivindicacion 1, en el que el soporte comprende un agente activo.
3. El dispositivo segun la reivindicacion 2, en el que el soporte esta recubierto o impregnado con el agente activo.
4. El dispositivo segun la reivindicacién 2, en el que el agente activo esta dispersado dentro del soporte.

5. El dispositivo segun la reivindicacion 2, en el que el agente activo se selecciona del grupo que consiste en
prostaglandinas, analogos de prostaglandina, betabloqueantes, agonistas de alfa-2, bloqueantes de los canales de
calcio, inhibidores de la anhidrasa carbonica, factores del crecimiento, anti-metabolitos, agentes quimioterapéuticos,
esteroides, antagonistas de los factores de crecimiento y sus combinaciones.

6. El dispositivo segun la reivindicacion 1, en el que porciones localizadas predeterminadas del soporte estan
construidas y dispuestas para absorber luz de una determinada longitud de onda o intervalo de longitud de onda
como para permitir que el soporte sea alterado usando radiacion electromagnética.

7. El dispositivo segun la reivindicacion 6, donde la radiacion electromagnética comprende un laser que tiene una
longitud de onda absorbible por al menos una porcién localizada del soporte.

8. El dispositivo segun la reivindicacion 2, en el que el agente activo es capaz de liberarse usando radiacion
electromagnética.

9. El dispositivo segun la reivindicacién 2, en el que el agente activo se embebe o encapsula con una composicion
de liberacién en el tiempo como para permitir que la liberacion del agente activo sea controlada usando un sistema
de liberacion en el tiempo.

10. El dispositivo segun la reivindicacion 1, en el que el soporte tiene una circunferencia aproximadamente
equivalente a la circunferencia del canal de Schlemm.

11. El dispositivo segun la reivindicacion 1, en el que el soporte tiene una circunferencia equivalente a
aproximadamente la mitad o menos de la mitad de la circunferencia del canal de Schlemm.

12. El dispositivo segun la reivindicacion 1, en el que el soporte tiene una circunferencia equivalente a
aproximadamente un cuarto o0 menos de un cuarto de la circunferencia del canal de Schlemm.

13. El dispositivo segun la reivindicacién 1, en el que el soporte comprende un miembro curvado rigido que tiene un
radio de curvatura mas pequefio que el radio de curvatura del canal de Schlemm.

14. El dispositivo segun la reivindicacién 1, en el que el soporte comprende un miembro curvado rigido que tiene un
radio de curvatura méas grande que el radio de curvatura del canal de Schlemm.
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