
ES
 2

 3
95

 6
81

 B
1

19 OFICINA ESPAÑOLA DE
PATENTES Y MARCAS

ESPAÑA 11

21

Número de publicación: 2 395 681
Número de solicitud: 201131222

51 Int. CI.:

A61F 2/12 (2006.01)

A61F 9/00 (2006.01)

12 PATENTE DE INVENCIÓN B1

54  Título: INYECTOR DE ENDOTELIO CORNEAL

73 Titular/es:

FUNDACION PARA LA INVESTIGACION
BIOMEDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA
PAZ (45%)
PASEO DE LA CASTELLANA 261
28046 MADRID (Madrid) ES;
FUNDACION PARA LA INVESTIGACION
BIOMEDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
RAMON Y CAJAL (45%) y
UNIVERSIDAD DE ALCALA (10%)

72 Inventor/es:

DE MIGUEL GONZALEZ, Mª Paz;
ARNALICH MONTIEL, Francisco y
ROYUELA, Maria Del Mar

74 Agente/Representante:

PONS ARIÑO, Ángel

22 Fecha de presentación:

18.07.2011

43 Fecha de publicación de la solicitud:

14.02.2013

Fecha de la concesión:

23.12.2013

45 Fecha de publicación de la concesión:

03.01.2014

57  Resumen:
La presente invención se refiere a un inyector de
endotelio corneal que comprende una primera vía de
entrada del injerto en el inyector y una segunda vía de
inyección del injerto en el ojo, donde la primera vía
presenta un diámetro mayor que la segunda vía, de
manera que se minimiza el riesgo de rasgado durante
la aspiración del injerto ya que ésta se lleva a cabo
por la primera vía para después inyectarlo en el ojo
por la segunda vía, donde la forma del inyector va
progresivamente moldeando el injerto para que salga
adecuadamente enrollado a través de la segunda vía.

Se puede realizar consulta prevista por el art. 37.3.8 LP.Aviso:



 

 

 

INYECTOR DE ENDOTELIO CORNEAL 

DESCRIPCION  

5 OBJETO DE LA INVENCION 

La presente invencion se refiere a un inyector de endotelio corneal 

que permite Ilevar a cabo un maxima control durante la inyeccion, de no 

contacto, ya que en modo alguno se necesita recoger el injerto con pinzas 

10 ni se emplean embolos que empujen el injerto, y sin necesidad de uso de 

sustancias viscoelesticas para favorecer el deslizamiento. 

El objeto de la invencion consiste en un inyector de endotelio corneal 

que comprende una primera via de entrada del injerto en el inyector y una 

15 segunda via de inyeccion del injerto en el ojo, donde la primera via 

presenta un diemetro mayor que la segunda via. 

Debido a su especial configuraci6n, se minimiza el riesgo de 

rasgado durante la aspiracion del injerto ya que esta se Ileva a cabo por la 

20 primera via para despues inyectarlo en el ojo por la segunda via. Durante 

la salida, la forma del inyector va progresivamente moldeando el injerto 

para que salga adecuadamente enrollado a traves de la segunda via. 

ANTECEDENTES DE LA INVENCION 

25 

Los Oltimos avances en el trasplante de cornea han evolucionado 

desde el trasplante de cornea penetrante o completo, en el que se 

sustituye la cornea en todas sus capas por una nueva cornea, a tecnicas 

mes selectivas en el que se pretende intercambiar tan solo la capa 

30 lesionada.  
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El trasplante de cornea endotelial (DMEK, del ingles Descemet 

membrane endotelial keratoplasty) pretende sustituir exclusivamente la 

capa mas interna de la cornea, el endotelio, de unas 30 micras de 

espesor, en aquellas patologfas que presentan dano selectivo de dicha 

5 capa y que representan alrededor del 30% de los trasplantes que se 

realizan en la actualidad. 

Al ser una tecnica muy novedosa, muy pocos centros la realizan, 

par lo que este tipo de trasplantes aun no ha alcanzado la difusion que 

10 debe alcanzar. Esta tecnica tiene como ventajas sobre el trasplante 

completo una mas rapida recuperacion visual, un menor riesgo intra y 

postquirOrgico, la ausencia de suturas corneales que minimiza el 

astigmatismo y un menor riesgo de rechazo corneal. For contrapartida, es 

una tecnica quirOrgicamente mas demandante y minuciosa, y existe mas 

15 riesgo de lesionar el injerto durante la cirugfa, por lo que los inyectores 

empleados deben presentar unos requerimientos mfnimos, siendo 

habitualmente de vidrio o plexiglas para evitar la adhesion. 

El injerto se introduce en el interior del ojo, en concreto en la 

20 camara anterior del mismo, y una vez allf se despliega y adhiere a la 

superficie interna de la cornea mediante la inyeccion de una burbuja de 

aire. 

En la actualidad se utilizan pipetas Pasteur con gomas de succion 

25 para introducir el injerto, asf coma cartuchos disenados para la insercion 

de lentes intraoculares. 

En el primero de los casos, el injerto se aspira par un orificio par el 

que posteriormente se va a inyectar, y que mide menos de 1 mm de 

30 diametro.  
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Durante la aspiracion, el injerto se tiene que plegar sabre si mismo 

y penetra con dificultad, lo que produce un elevado traumatismo sobre el 

injerto. 

5 En el segundo de los casos, es necesario coger el injerto con una 

pinza y depositarlo en el cartucho de inyeccion de la lente, lo cual 

producira un dark) en la zona donde las patas de la pinza contacten con 

la membrana. Esto puede ocasionar dificultades de deslizamiento y que el 

embolo inevitablemente empuje el injerto provocando un traumatismo. 

10 Ademas, los autores recomiendan, para facilitar el injerto, el uso de 

sustancias viscoelasticas, las cuales pueden tener una incidencia 

negativa a la hora de facilitar la adhesion de cornea donante y receptora, 

ya que se interpondria entre ambas superficies. 

15 De igual manera, las pipetas que emplean una via de inyeccion del 

injerto en el ojo coincidente con la direccion longitudinal de la misma 

presentan el inconveniente de que en ocasiones el injerto de endotelio 

entra demasiado profundo, alcanzando incluso a veces la camara 

posterior del ojo, con el riesgo asociado a esta incorrecta ubicacion del 

20 mismo. 

La presente invencion solventa todos los inconvenientes anteriores 

asociados a las pipetas Pasteur con gomas de succion para introducir el 

injerto, asi como a los cartuchos diseriados para la insercion de lentes 

25 intraoculares.  

DESCRIPCIoN DE LA INVENCIoN 

La presente invencion se refiere a un inyector de endotelio corneal 

30 que permite Ilevar a cabo un maxima control durante la inyeccion, de no 

contacto, ya que en modo alguno se necesita recoger el injerto con pinzas 
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ni se emplean embolos que empujen el injerto, y sin necesidad de uso de 

sustancias viscoelasticas para favorecer el deslizamiento. 

El inyector de endotelio corneal comprende una primera via de 

5 entrada del injerto en el inyector y una segunda via de inyeccion del 

injerto en el ojo, donde la primera via presenta un diametro de entrada 

mayor que el diametro de salida de la segunda via. 

La primera via de entrada del injerto en el inyector se encuentra 

10 dispuesta formando un angulo a de entre 602 y 1202 con la direccion 

longitudinal del inyector para facilitar la recogida de dicho inyector y la 

segunda via de inyeccion del injerto en el ojo que se encuentra dispuesta 

en la direccion longitudinal del inyector para facilitar el manejo del mismo 

durante la inyecci6n. 

15 

La primera via del inyector presenta forma de tronco de cono 

estrechandose hacia la entrada, mientras que la segunda via del inyector 

presenta forma de tronco de cono estrechandose hacia la salida, de 

manera que va progresivamente moldeando el injerto para que salga 

20 adecuadamente enrollado a traves de dicha segunda via. 

El extremo del inyector opuesto a la segunda via se encuentra 

conectado a un dispositivo de inyeccion de aire o similar. 

25 DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS 

Para complementar la descripcion que se esta realizando y con 

objeto de ayudar a una mejor comprension de las caracteristicas de la 

invencion, de acuerdo con un ejemplo preferente de realizacion practica de 

30 la misma, se acompana como parte integrante de dicha descripcion, un 

juego de dibujos en donde con caracter ilustrativo y no limitativo, se ha 
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representado lo siguiente: 

 

 

Figura 1.- Muestra una vista en perspectiva de un primer ejemplo de 

realizacion de la invencion donde se muestra el inyector conectado a una 

5 jeringa de 2 a 5 ml. 

10 

Figura 2.- Muestra una vista en perspectiva de un segundo ejemplo de 

realizacion de la invencion donde se muestra el inyector conectado a una 

micropipeta de 1 ml. 

REALIZACIoN PREFERENTE DE LA INVENCIoN 

A la vista de las figuras se describe a continuacion un modo de 

realizacion preferente de inyector de endotelio corneal que comprende una 

15 primera via (1) de entrada del injerto en el inyector dispuesta formando un 

angulo a entre 602 y 1202, preferentemente 702 con la direccion 

longitudinal del inyector y una segunda via (2) de inyeccion del injerto en 

el ojo que se encuentra dispuesta en la direccion longitudinal del inyector. 

20 La primera via (1) presenta un diametro de entrada en el intervalo 

entre 3 y 4 mm siendo preferentemente de 3 mm, con lo que se minimiza 

el riesgo de rasgado durante la aspiracion debido a que su tamano es 

mayor que el del injerto, mientras que la segunda via (2) presenta un 

diametro de salida en el intervalo entre 0,8 y 1,3 mm siendo 

25 preferentemente de 0,8 mm, via por la que se inyecta el injerto en el ojo. 

La forma del inyector va progresivamente moldeando el injerto para 

que salga adecuadamente enrollado a traves del diametro de la segunda 

via (2), donde la forma de esta segunda via (2) es troncoconica en dos 

30 tramos, un primer tramo con un angulo de conicidad de 212 y una longitud 

de 0,02 m en la zona mas alejada de la inyeccion y un segundo tramo o 
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tramo extremo can un angulo y entre 62 y 102, preferentemente 9,52, y 

una longitud entre 0,03 a 0,06 m, preferentemente 0,048 m en la zona de 

la inyecci6n, mientras que la forma de la primera via (1) es troncoconica 

can un angulo de conicidad 8 entre 112 y 372, preferentemente 212, y una 

5 longitud entre 0,02 a 0,05 m, preferentemente 0,039 m. 

El extremo (3) del inyector opuesto a la segunda via (2) se 

encuentra conectado a un tuba de plastico (4) conectado a su vez a un 

dispositivo de inyeccion de aire que es un una jeringa (5) de 2 a 5 ml o 

10 bien a una micropipeta (6) de 1 ml. Asimismo se dispondra entre el 

dispositivo de inyeccion de aire (5, 6) y el tuba de plastico (4) un filtro (7) 

de 0,2 urn para que la inyeccion se haga de forma mas controlada y el 

aire inyectado dentro del ojo sea esteril. 

15 En una realizacion adicional del inyector, mostrada en la Figura 2, la 

segunda via (2) de inyeccion del injerto en el ojo presenta en su extremo 

de inyeccion un tramo oblicuo (8) respecto a la direccion longitudinal del 

inyector, de manera que la inyeccion es mas paralela a la superficie 

ocular de forma que el endotelio transplantado queda en la camara 

20 anterior, donde debe ubicarse. 

Preferentemente el tramo oblicuo (8) presenta un angulo de 

inclinacion respecto a la direccion longitudinal del inyector comprendido en 

el intervalo entre 02 a 602, preferentemente 452. 

25 

La longitud preferente de dicho tramo oblicuo (8) es de 0,002 m. 

El material del inyector es vidrio o plexiglas, que evitan la adhesion 

del injerto y par tanto su rasgado. 

30 
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REIVINDICACIONES 

1.- lnyector de endotelio corneal caracterizado porque comprende una 

primera via (1) de entrada del injerto en el inyector y una segunda via (2) 

5 de inyeccion del injerto en el ojo, donde la primera via (1) presenta un 

diametro de entrada mayor que el diametro de salida de la segunda via 

(2). 

2.- lnyector de endotelio corneal segOn reivindicacion 1 caracterizado 

10 porque la primera via (1) de entrada del injerto en el inyector se encuentra 

dispuesta formando un angulo a de entre 602 a 1202 con la direccion 

longitudinal del inyector. 

3.- lnyector de endotelio corneal segOn reivindicacion 1 caracterizado 

15 porque la segunda via (2) de inyeccion del injerto en el ojo que se 

encuentra dispuesta en la direccion longitudinal del inyector. 

4.- lnyector de endotelio corneal segOn reivindicaciones 1 6 2 caracterizado 

porque la primera via (1) presenta forma de tronco de cono 

20 estrechandose hacia la entrada. 

25 

5.- lnyector de endotelio corneal segOn reivindicaciones 1 6 3 caracterizado 

porque la segunda via (2) comprende un tramo extremo que presenta 

forma de tronco de cono estrechandose hacia la salida. 

6.- lnyector de endotelio corneal segOn reivindicacion 4 caracterizado 

porque la primera via (1) presenta un angulo de conicidad entre 112 y 372, 

preferentemente 212. 

30 7.- lnyector de endotelio corneal segOn reivindicacion 4 caracterizado 

porque el tramo extremo de la segunda via (2) presenta un angulo de 
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conicidad entre 62 y 102, preferentemente 9,52. 

8.- lnyector de endotelio corneal segOn reivindicacion 1 caracterizado 

porque la primera via (1) presenta un diametro de entrada en el intervalo 

5 entre 3 y 4 mm y la segunda via (2) presenta un diametro de salida en el 

intervalo entre 0,8 y 1,3 mm. 

9.- lnyector de endotelio corneal segOn reivindicacion 3 caracterizado 

porque la segunda via (2) de inyeccion del injerto en el ojo presenta en su 

10 extremo de inyeccion un tramo oblicuo (8) respecto a la direccion 

longitudinal del inyector. 

10.- lnyector de endotelio corneal segOn reivindicacion 9 caracterizado 

porque el tramo oblicuo (8) presenta un angulo de inclinacion respecto a la 

15 direccion longitudinal del inyector comprendido en el intervalo entre 02 a 

602. 

11.- lnyector de endotelio corneal segOn cualquiera de las reivindicaciones 

anteriores caracterizado porque comprende un dispositivo de inyeccion de 

20 aire o similar (5, 6) conectado al extremo (3) del inyector opuesto a la 

segunda via (2). 

12.- lnyector de endotelio corneal segOn reivindicacion 11 caracterizado 

porque comprende un tubo de plastico (4) conectado al extremo (3) del 

25 inyector opuesto a la segunda via (2) y al dispositivo de inyeccion de aire 

o similar (5, 6). 

13.- lnyector de endotelio corneal segOn cualquiera de las reivindicaciones 

11 6 12 caracterizado porque el dispositivo de inyeccion de aire o similar 

30 comprende una jeringa (5) de 2 a 5 ml. 
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14.- lnyector de endotelio corneal segOn reivindicacion 11 6 12 

caracterizado porque el dispositivo de inyeccion de aire o similar 

comprende una micropipeta (6) de 1 ml. 

5 15.- lnyector de endotelio corneal segOn reivindicacion 12 caracterizado 

porque comprende un filtro (7) de 0,2 11M dispuesto entre el dispositivo de 

inyeccion de aire (5, 6) y el tuba de plastico (4) para que el aire inyectado 

dentro del ojo sea esteril. 
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  Reivindicaciones  NO 
     
 Actividad inventiva (Art. 8.1 LP11/1986) Reivindicaciones 1-15 SI 
  Reivindicaciones  NO 

 

 

 
 

  
Se considera que la solicitud cumple con el requisito de aplicación industrial. Este requisito fue evaluado durante la fase de 
examen formal y técnico de la solicitud (Artículo 31.2 Ley 11/1986). 
 
Base de la Opinión.- 
 
La presente opinión se ha realizado sobre la base de la solicitud de patente tal y como se publica. 
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OPINIÓN ESCRITA 

 

Nº de solicitud: 201131222 
  
  

1. Documentos considerados.- 
 
A continuación se relacionan los documentos pertenecientes al estado de la técnica tomados en consideración para la 
realización de esta opinión. 
 

Documento Número Publicación o Identificación Fecha Publicación 
D01 EP 2111821  (KANEKA CORP) 28.10.2009 

 
2. Declaración motivada según los artículos 29.6 y 29.7 del Reglamento de ejecución de la Ley 11/1986, de 20 de 
marzo, de Patentes sobre la novedad y la actividad inventiva; citas y explicaciones en apoyo de esta declaración 
 
La invención se refiere a un inyector corneal con el que se intenta evitar el daño a la lente o prótesis que se va a injertar 
caracterizado porque comprende una primera vía (1) de entrada del injerto al inyector y una segunda vía (2) de inyección del 
injerto en el ojo, donde la primera vía (1) presenta un diámetro de entrada mayor que el diámetro de salida de la segunda 
vía (2) de modo que al aspirar el injerto dentro del inyector por la parte más ancha se minimiza el riesgo de rasgado durante 
la aspiración ya que el tamaño es mayor que el del injerto.  
 
D01 describe un inyector corneal con el que se intenta evitar el daño a la lente o prótesis que se va a injertar (párrafos 31-
38) para ello se deposita la prótesis en una estructura bisagra que sujeta la misma dentro del cilindro exterior del inyector, la 
parte interior del cilindro se desliza, se le aplica un protector (ej. acido hialurónico). 
 
REIVINDICACIÓN 1 
 
NOVEDAD 
El documento D01 que se considera el más representativo del estado de la técnica no tiene ninguna de las características 
técnicas descritas en la reivindicación 1. Por lo tanto el objeto de la reivindicación 1 es nuevo (Art. 6 Ley de Patentes) 
 
ACTIVIDAD INVENTIVA 
El documento D01 resuelve el mismo problema que el objeto de la reivindicación 1 de manera diferente, no existiendo en el 
mismo ninguna información que pueda dirigir al experto en la materia al inyector reivindicado en la reivindicación 1. Por lo 
tanto, la invención cumple con el requisito de actividad inventiva de acuerdo con el artículo 8 de la Ley de Patentes. 
 
REIVINDICACIONES 2-15 
Las reivindicaciones 2-15 son reivindicaciones dependientes de la reivindicación 1, teniendo en cuenta la argumentación con 
respecto a la reivindicación 1, éstas también cumplen los criterios de novedad, actividad inventiva (Artículos 6 y 8 de la Ley 
de Patentes) 
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