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DESCRIPCION
Dispositivo de capsulorrexis automatizado y flexible.
Campo técnico

La presente invencion se refiere en general al campo de la cirugia de cataratas y, mas particularmente, a métodos y
aparatos para realizar una capsulorrexis.

Antecedentes

Un tratamiento aceptado para el tratamiento de cataratas es la retirada quirdrgica del cristalino y la sustitucion de la
funcion del cristalino por una lente intraocular artificial (IOL). En los Estados Unidos, la mayoria de los cristalinos
cataratosos se retiran por una técnica quirirgica llamada facoemulsificacion. Antes de retirar el cristalino cataratoso,
debe hacerse una abertura o rexis en la capsula anterior. Durante la facoemulsificacion hay una gran cantidad de
tension sobre los bordes cortados de la capsulorrexis anterior mientras se emulsifica el nucleo del cristalino. En
consecuencia, un corte o desgarre (rexis) continuo, sin “rebabas”, es un paso critico en una intervencion de
facoemulsificacion segura y eficaz.

Si se abre la capsula con numerosos desgarros capsulares pequefios, las pequefias rebabas que permanecen
pueden llevar a desgarros capsulares radiales que pueden extenderse dentro de la capsula posterior. Dicho
desgarro radial constituye una complicacion, puesto que desestabiliza el cristalino para la retirada adicional de
cataratas y la colocacidon segura de la lente intraocular dentro de la capsula del cristalino posteriormente en la
operaciéon. Ademas, si se perfora la capsula posterior, entonces el vitreo puede tener acceso a la camara anterior del
0jo. Si esto sucede, el vitreo debe retirarse por una intervencion adicional con instrumentos especiales. La pérdida
del vitreo esta asociada también a una tasa incrementada de desprendimiento retinal posterior y/o infeccién dentro
del ojo. Como cuestion importante, estas complicaciones son potencialmente causantes de ceguera.

El equipo convencional utilizado para facoemulsificacién incluye una pieza de mano accionada ultrasénicamente con
una punta de corte aneja. En algunas de estas piezas de mano, la parte operativa es una barra o cuerno hueco
resonante centralmente localizado y directamente sujeto a un conjunto de cristales piezoeléctricos. Los cristales
suministran vibracidon ultrasénica para accionar tanto el cuerno como la punta de corte aneja durante la
facoemulsificacion.

Los dispositivos y métodos de la técnica anterior utilizados para la intervencion de capsulorrexis requieren una gran
cantidad de pericia por parte del cirujano para producir una abertura capsular curvilinea continua. Esto se debe a la
extrema dificultad para controlar la trayectoria de la punta de corte del dispositivo. Por ejemplo, una intervencion
tipica comienza con una incision capsular hecha con un cistétomo, por ejemplo una punta de corte como se describe
anteriormente. Esta incision se convierte luego en una forma circular u oval empujando el borde delantero de la
incisién en la capsula, utilizando el cistétomo como una cufia en vez de usarlo a la manera de un instrumento de
corte. Alternativamente, la incisidn capsular inicial puede rasgarse en una forma circular agarrando el borde
delantero con un forceps de calibre fino y haciendo avanzar el corte. Cualquiera de estos enfoques implica una
maniobra muy desafiante y el movimiento de desgarro puede conducir a veces a un desgarro indeseable de la
capsula hacia la parte de atras del cristalino, incluso en las manos mas experimentadas.

Ademas, aun cuando se produzca finalmente una abertura capsula lisa sin rebabas, el tamafio y/o la posicion de la
abertura capsular pueden presentar un problema. Por ejemplo, una abertura capsular que sea demasiado pequefia
puede dificultar la retirada segura del nucleo del cristalino y el cortex e impedir la insercién apropiada de la lente
intraocular en la capsula del cristalino. Los esfuerzos adicionales necesarios para realizar la operaciéon con una
abertura capsular pequefia 0 mal colocada ponen al ojo en riesgo de rotura zonular y capsular. Cualquiera de estas
complicaciones aumentara probablemente la duracion y la complejidad de la operacion y puede dar como resultado
una pérdida de vitreo.

Una abertura continua, apropiadamente posicionada y circular es asi altamente deseable debido a que da como
resultado: (1) una reduccion significativa en desgarros y rebabas radiales dentro de la capsula anterior, (2) una
integridad de la capsula necesaria para el centrado apropiado de una prétesis de lente; (3) una hidroseccion segura
y efectiva; y (4) un uso seguro de intervenciones capsulares en pacientes que tienen capsulas pobremente
visualizadas y/o pequefas aberturas de pupila. Ademas, la capsulorrexis debera dimensionarse apropiadamente con
relacion al diametro de la IOL que se implante a fin de reducir las posibilidades de una catarata secundaria,
denominada también opacificacion de la capsula posterior (‘PCO”) y para su uso con disefios de IOL acomodativas
propuestos. Por tanto, hay una necesidad continua de un dispositivo mejorado para realizar una capsulorrexis de la
camara anterior.

Sumario

Como se describe mas completamente a continuacion, la presente invencion define un dispositivo de electrodos de
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capsulorrexis flexible, como se define en la reivindicacion 1 posterior, que comprende un anillo elastomérico con
electrodos bipolares dispuestos sobre la superficie frontal del anillo. El dispositivo de electrodos flexible puede
sujetarse de manera retirable a una herramienta de insercioén a través de conectores acoplables en el dispositivo de
electrodos y en barras estiradoras de la herramienta de insercion. Las barras estiradoras estan configuradas de
modo que una de las barras estiradoras pueda trasladarse con relacién a la otra, estirando el dispositivo de
electrodos flexible hasta una configuracién alargada. En su configuracion alargada, el dispositivo de electrodos
flexible puede insertarse en la camara anterior de un ojo a través de una pequefia incision. Después de la insercion
en el 0jo, se permite que el dispositivo de electrodos flexible se relaje hasta su forma normal generalmente circular y
se le aplica a la capsula del cristalino. Los electrodos se energizan utilizando una fuente de potencia de alta
frecuencia para cauterizar una seccioén circular de la capsula anterior del cristalino, debilitando asi el tejido de la
capsula y definiendo una porcién de la capsula del cristalino que puede retirarse facilmente con férceps. Después
del proceso de cauterizacion, el dispositivo de electrodos se estira hasta su posicion alargada antes de su retirada
del ojo.

Aspectos de la presente invencion incluyen el dispositivo de electrodos de capsulorrexis flexible descrito
anteriormente y variantes del mismo, describiéndose también métodos correspondientes para utilizar un sistema de
autocapsulorrexis. En consecuencia, las formas de realizacion de la presente invencion incluyen un dispositivo de
electrodos de capsulorrexis que comprende un anillo elastomérico, pistas electivamente conductoras primera y
segunda dispuestas en una primera cara del anillo elastomérico y que se extienden concéntricamente alrededor del
anillo elastomérico, y conectores eléctricamente conductores primero y segundo. Los conectores eléctricamente
conductores primero y segundo estan conectados eléctricamente a las pistas primera y segunda, respectivamente, y
estan dispuestos en puntos opuestos uno a otro a través del anillo elastomérico. En algunas formas de realizacion,
al menos uno de entre el primer y segundo conectores eléctricamente conductores comprende un receptaculo
dispuesto en el anillo elastomérico; dicho receptaculo es accesible a un conector acoplable desde una direccién
opuesta a la primera cara en algunas de estas formas de realizacion. En otras formas de realizacion, al menos uno
de los conectores eléctricamente conductores primero y segundo comprende una patilla sujeta al anillo elastomérico
y que se extiende desde éste; dicha patilla se extiende desde el anillo elastomérico en una direccion
sustancialmente opuesta a la primera cara en algunas de estas formas de realizacion. En diversas formas de
realizacién, una o ambas pistas eléctricamente conductoras primera y segunda comprenden tinta eléctricamente
conductora aplicada a la primera cara del anillo elastoméricas o tiras adhesivas aplicadas a la primera cara del anillo
elastomérico. En varias formas de realizacion, la primera pista se extiende completamente alrededor del anillo
elastomérico; en algunas de estas formas de realizacion la segunda pista se extiende completamente alrededor del
anillo elastomérico, excepto por una discontinuidad junto a una conexion eléctrica entre la primera pista y el primer
conector eléctricamente conductor.

Asimismo, se describe un sistema de autocapsulorrexis que comprende una pieza de mano, una primera barra
estiradora fijada a la pieza de mano y que se extiende desde un extremo distal de la pieza de mano, y una segunda
barra estiradora que se extiende desde el extremo distal de la pieza de mano y esta sujeta a la pieza de mano para
permitir que la segunda barra estiradora se mueva en vaivén con relacién a la primera barra estiradora. En estos
sistemas, cada una de las barras estiradoras primera y segunda comprende un conector eléctricamente conductor
configurado para casar con un conector correspondiente en un dispositivo de electrodos de capsulorrexis retirable y
flexible.

En algunos de estos sistemas, al menos uno de los conectores eléctricamente conductores comprende una patilla
configurada para casar con un receptaculo correspondiente en el dispositivo de electrodos de capsulorrexis. En
otras, al menos uno de los conectores eléctricamente conductores comprende un receptaculo configurado para
casar con una patilla correspondiente en el dispositivo de electrodos de capsulorrexis. En unos pocos sistemas, la
segunda barra estiradora puede montarse en una corredera de pulgar del dispositivo de pieza de mano para
accionamiento manual por el usuario del sistema, mientras que otros sistemas pueden incluir un sistema de
accionamiento eléctrico para trasladar la segunda barra estiradora. Otros sistemas incluyen cualquiera de los
sistemas de autocapsulorrexis descritos aqui, con un dispositivo de electrodos de capsulorrexis retirable y flexible
instalado sobre ellos, de modo que los conectores eléctricamente conductores en las barras primera y segunda se
acoplen con los conectores correspondientes en el dispositivo de electrodos de capsulorrexis.

Por supuesto, los expertos en la técnica apreciaran que la presente invencion no se limita a las caracteristicas,
ventajas, contextos o ejemplos anteriores y reconoceran caracteristicas y ventajas adicionales tras la lectura de la
siguiente descripcion detallada y la contemplacion de los dibujos que se acompanan.

Breve descripcion de los dibujos

La figura 1A es una primera vista de un ejemplo de dispositivo de electrodos de capsulorrexis segun algunas formas
de realizacién de la presente invencion.

La figura 1B es una segunda vista del dispositivo de electrodos de capsulorrexis de la figura 1A, que ilustra la cara
inversa del dispositivo.
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La figura 2 ilustra una forma de realizacion alternativa del dispositivo de electrodos de capsulorrexis de las figuras 1A
y 1B.

La figura 3 ilustra todavia otra forma de realizacion alternativa de un dispositivo de electrodos de capsulorrexis.

La figura 4 ilustra un dispositivo de insercion de capsulorrexis segun algunas formas de realizacion de la presente
invencion.

La figura 5 ilustra el dispositivo de insercion de capsulorrexis de la figura 4 en una configuracion estirada.

La figura 6 ilustra el dispositivo de insercion de capsulorrexis de la figura 4 con un ejemplo de dispositivo de
electrodos de capsulorrexis instalado en el mismo.

La figura 7 ilustra el sistema de insercion de capsulorrexis de la figura 6 en una configuracion de estiramiento.

La figura 8 es un diagrama de flujo de proceso que ilustra un ejemplo de un método para usar un sistema de
capsulorrexis.

Descripcion detallada

Diversas formas de realizacion de la presente invencion proporcionan aparatos y métodos correspondientes de uso
para realizar capsulorrexis. En particular, la presente invencion se refiere a un instrumento quirdrgico, un dispositivo
de electrodos de capsulorrexis flexible, que puede posicionarse dentro de la cdmara anterior de un ojo a través de
una pequefa incisién para realizar capsulorrexis o capsulotomia. Esta intervencién facilita la facoemulsificacion de
un cristalino cataratoso y la insercion de una lente intraocular artificial (IOL).

Se han propuesto diversos métodos y dispositivos para automatizar el proceso de capsulorrexis. La publicacion de
solicitud de patente de Estados Unidos No. 2006/0100617, cuyo contenido completo se incorpora aqui por
referencia, describe un dispositivo de “autocapsulorrexis” que comprende un anillo circular flexible hecho de un
elastébmero o un material acrilico o termoplastico. Incrustado dentro de cada una de diversas formas de realizacién
de este anillo flexible hay un elemento de calentamiento por resistencia o un par de electrodos bipolares, que se
energizan segun técnicas conocidas para producir un calentamiento localizado en la capsula anterior a fin de definir
un limite debilitado para un desprendimiento facil de la porcion de la capsula dentro del anillo circular. Se han
propuesto otros diversos dispositivos, muchos de los cuales dependen de elementos de cauterizacion de
calentamiento resistivo, tales como los de la patente US n°® 6.066.138, expedida el 23 de mayo de 2000; la patente
US n° 4.481.948, expedida el 13 de noviembre de 1984; y publicacion WIPO n° WO 2006/109290 A2, publicada el
19 de octubre de 2006.

Aunque los expertos en la materia apreciaran la aplicabilidad mas amplia de varias de las técnicas y aparatos
inventivos descritos aqui, la presente invencion se dirige en general a métodos y aparatos para realizar capsulorrexis
utilizando corriente eléctrica de alta frecuencia aplicada a la capsula anterior del cristalino a través de un par de
electrodos bipolares. Un enfoque para fabricar tales tipos de electrodos es formar los electrodos depositando tinta
eléctricamente conductora sobre un anillo elastomérico para formar pistas conductoras, por ejemplo, moldeando por
insercion el sustrato elastomérico y a continuacién serigrafiando pistas conductoras con las dimensiones deseadas.
Alternativamente, puede aplicarse una pista adhesiva a un anillo elastomérico prefabricado, o pueden combinarse
pistas conductoras con el anillo elastomérico 110 a través de un proceso de moldeo por insercién. La figura 1 ilustra
asi un ejemplo de un dispositivo de electrodos de capsulorrexis 100 segun algunas formas de realizacién de la
presente invencién, que comprende un anillo elastomérico flexible 110 con electrodos bipolares 120 y 130 formados
en una cara frontal 115 del anillo.

El anillo elastomérico 110 y los electrodos 120 y 130 se dimensionan segun el tamafo deseado de la capsulotomia,
por ejemplo con un diametro de aproximadamente 5 milimetros. Los expertos en la materia apreciaran que se
prefiere una abertura circular para evitar desgarros cuando se retira la porcion de la capsula del cristalino dentro de
la abertura. En consecuencia, el anillo elastomérico 110 de la figura 1 y los electrodos 120 y 130 del mismo se
ilustran como circulares. Por supuesto, los expertos en la materia apreciaran que alguna variacion de una forma
circular puede ser aceptable en algunas aplicaciones. Asi, el término “anillo”, como se utiliza aqui, se entendera que
incluye estructuras generalmente circulares, ovales o elipticas.

Los electrodos 120 y 130 definen los limites de la porciéon de la capsula del cristalino que se cauteriza por la
corriente de alta frecuencia cuando se energizan los electrodos. Cuando se aplican contra la capsula anterior del
cristalino, el espaciamiento entre los electrodos 120 y 130 define un intersticio a través del cual fluye la corriente de
alta frecuencia cuando se energizan los electrodos. Los principios basicos de una electrocirugia de este tipo, que
puede implicar, por ejemplo, frecuencias de mas de 100 kHz, son bien conocidos para los expertos en la materia. En
consecuencia, no se proporcionan aqui los detalles de tales intervenciones, que no son necesarios para una
compresion completa de la presente invencion.
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En el ejemplo de configuracion ilustrado en la figura 1A, el electrodo interior 130 forma un circulo completo alrededor
de la cara del anillo elastomérico 110. El electrodo exterior 120 es concéntrico al electrodo 130 y forma un circulo,
excepto por un pequefio intersticio. En la configuracién representada, esta discontinuidad, que esta préxima a un
punto de conexion al electrodo 130, es necesaria mantener el aislamiento eléctrico entre los electrodos.

La figura 1B ilustra el lado inverso del dispositivo de electrodos de capsulorrexis 100. Como se explicara con mas
detalle a continuacion, unos conectores 150 proporcionan unos puntos de sujecion mecanicos entre el dispositivo de
electrodos de capsulorrexis flexible 100 y una herramienta de insercion. Los conectores 150 proporcionan también
conexiones eléctricas entre los electrodos 120 y 130 y los electrodos correspondientes en la herramienta de
insercion. En la figura 1B, los conectores 150 se ilustran como receptaculos que se extienden por toda la extension
del anillo elastomérico 110. En algunas formas de realizacién, estos receptaculos pueden comprender simplemente
tinta eléctricamente conductora aplicada a la superficie interior de un agujero formado a través del anillo
elastomérico 110. En otras, los receptaculos pueden formarse a partir de ollaos eléctricamente conductores
insertados en los agujeros o como receptaculos rigidos moldeados por insercion dentro del anillo elastomérico 110.
En cualquier caso, cada uno de los dos conectores 150 esta conectado eléctricamente a un electrodo
correspondiente de entre los electrodos 120 y 130 a través de, por ejemplo, tinta eléctricamente conductora, pistas
eléctricas adhesivas, material de soldadura o similares, y proporciona también una superficie de contacto
eléctricamente conductora para un conector correspondiente de una herramienta de insercion.

En una forma de realizaciéon alternativa, tal como la realizacién representada en la figura 2, cada uno de los
conectores comprende una patilla 170 que se extiende desde la cara trasera 145 del anillo elastomérico. La
superficie exterior de las patillas 170 comprende un material eléctricamente conductor para hacer contacto con un
receptaculo correspondiente de una herramienta de insercidon, y cada patilla estd conectada a un electrodo
correspondiente de entre los electrodos 120 y 130 a través de, por ejemplo, cualquiera de los medios descritos
anteriormente.

Sin embargo, los expertos en la materia apreciaran que son posibles otras configuraciones. Por ejemplo, en la
configuracion representada en las figuras 1 y 2, los conectores 150 se disponen en puntos directamente opuestos
uno de otro a través del anillo elastomérico 110, y ambos estan fuera de los circulos concéntricos formados por los
electrodos 120 y 130, necesitando la pequefa discontinuidad en el electrodo 120 junto al punto en el que el
electrodo 130 se conecta a uno de los conectores 150. En cambio, en otras configuraciones uno o ambos de los
conectores pueden posicionarse dentro de los circulos concéntricos formados por los electrodos 120 y 130. Si se
dispone un conector hacia el interior del anillo y el otro hacia el exterior, ambos electrodos 120 y 130 pueden formar
un bucle completo. En la figura 3, se muestra un ejemplo de un dispositivo de capsulorrexis segun esta
configuracion. Sin embargo, los expertos en la materia reconoceran que la realizacion representada en la figura 3
tendra un perfil de insercidén algo mayor que el de las formas de realizacion representadas en las figuras 1y 2,
suponiendo que los dispositivos estan dimensionados de manera analoga.

Los expertos en la materia apreciaran también que las designaciones aqui utilizadas de una “cara frontal” y una
“cara trasera” son arbitrarias y se adoptan so6lo por razones de conveniencia. A menos que se especifique otra cosa,
el término “cara frontal” se refiere a la superficie sobre la cual estan formados los electrodos 120 y 130, mientras que
“cara trasera” se refiere a la superficie opuesta. Los expertos en la materia apreciaran también que una u otra o
ambas de las caras frontal y trasera 115 y 145, o cualquiera de las superficies planas, pueden ser curvas. En
algunas formas de realizacion, por ejemplo, la cara frontal 115 puede tener una curva ligeramente convexa en vez
de ser una superficie plana. Por otro lado, el lado inverso del dispositivo de electrodos 100 puede tener una curva
concava, en algunos casos hasta el punto de que las superficies interior, exterior e inversa del dispositivo 100
formen un Unico contorno curvo.

Los conectores hembra 150 o los conectores macho 170 pueden utilizarse para facilitar el “plegado” del dispositivo
de electrodos de capsulorrexis elastomérico 100 estirandolo hasta alcanzar una forma que pueda insertarse en un
0jo a través de una incision muy pequefa, por ejemplo a través de una incision de 2 milimetros. Este estiramiento
mecanico del dispositivo de electrodos de capsulorrexis 100 puede conseguirse con una herramienta de insercion tal
como la representada en las figuras 4, 5, 6 y 7. La herramienta de insercidn 400 incluye una pieza de mano 410, una
primera barra estiradora 420 y una segunda barra estiradora 430. Las barras estiradoras primera y segunda 420 y
430 tienen conectores eléctricamente conductores 425 y 435, respectivamente, que estan configurados para su
conexién mecanica y eléctrica a conectores correspondientes de un dispositivo de electrodos de capsulorrexis
flexible. En la realizacion representada, la primera barra estiradora 420 esta sujeta rigidamente a la pieza de mano
420, mientras que la segunda barra estiradora 430 puede trasladarse desde una posicion extendida, como se
muestra en la figura 4, hasta una posicidon retraida, como se muestra en la figura 5. En algunas formas de
realizacion, esta traslacion puede estar bajo el control manual de un operador, tal como a través de una corredera de
pulgar (no mostrada) dispuesta en la pieza de mano 410. En otras formas de realizacion, la segunda barra estiradora
430 puede trasladarse utilizando un sistema de accionamiento motorizado que use alguno de una variedad de
actuadores lineales en miniatura.

Como se muestra en la figura 6, un dispositivo de electrodos de capsulorrexis flexible 100 puede instalarse sobre los
conectores 425 y 435, con la segunda barra estiradora 430 en su posicion extendida. El dispositivo de electrodos
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100 se instala sobre los conectores 425 y 435 de modo que los electrodos 120 y 130 queden mirando en direccion
contraria a la herramienta.

La traslacion lineal de la segunda barra estiradora 430 hasta su posicion retraida estira el dispositivo de electrodos
100 de modo que éste puede insertarse en el ojo a través de una incision que sea considerablemente mas pequefia
que la dimension maxima del dispositivo de electrodos en su configuracion “relajada”. La figura 7 ilustra el dispositivo
de electrodos flexible 100 en su configuraciéon estirada. Después de la insercion en el ojo, la segunda barra
estiradora 430 puede trasladarse de nuevo a su posicion extendida, permitiendo que el dispositivo de electrodos
flexible 100 vuelva a su forma generalmente circular para la intervencion de capsulorrexis.

La herramienta de insercién particular 400 representada en las figuras 4-7 comprende unos conectores acoplables
425 y 435 en forma de patillas, adecuados para su acoplamiento mecanico y eléctrico con los conectores hembra
(receptaculos) 150 de las figuras 1A y 1B. Sin embargo, los expertos en la materia apreciaran que, en formas de
realizacién alternativas, pueden utilizarse diferentes conectores acoplables 425 y 435 adecuados para casar con
conectores macho 170 (como se muestra en la figura 2). Asi, por ejemplo, los conectores 425 y 435 pueden
comprender cada uno un poste, en algunas formas de realizacion extendiéndose desde las respectivas barras
estiradoras, con un receptaculo dispuesto en cada uno para su acoplamiento mecanico y eléctrico con los
conectores macho 170. Otras formas de realizacion pueden emplear un conector hembra y un conector macho para
casar con un dispositivo de electrodos adecuadamente disefiado. En cualquier caso, los conectores 425 y 435
comprenden una superficie eléctricamente conductora que hace contacto con el conector correspondiente del
dispositivo de electrodos. Esta superficie eléctricamente conductora proporciona una sujecion eléctrica a alambres o
cables que puede extenderse a través de las respectivas barras estiradoras 420 y 430, a través de la pieza de mano
410 y hasta una fuente de potencia apropiada. Como se hace notar anteriormente, esta fuente de potencia
proporciona una corriente de alta frecuencia a la capsula anterior del cristalino cuando el dispositivo se posiciona
dentro del ojo y se le energiza.

Con las configuraciones de dispositivo anteriormente descritas en mente, los expertos en la materia apreciaran que
la figura 8 ilustra un ejemplo de un método para utilizar un sistema de autocapsulorrexis segun algunas formas de
realizaciéon de la presente invencion. EI método ilustrado comienza, como se muestra en el bloque 810, con la
sujecion de un dispositivo de electrodos retirable y flexible a las barras estiradoras primera y segunda de una
herramienta de insercion, por ejemplo como se muestra en la figura 6. El dispositivo de electrodos se monta y se
retira facilmente de la herramienta y puede ser desechable en algunas formas de realizacion. Los expertos en la
materia apreciaran que este enfoque permite que la herramienta de insercion (que incluye las barras estiradoras y
los conectores acoplables) se esterilicen y se reutilicen multiples veces.

En cualquier caso, la intervencion ilustrada continda, como se muestra en el bloqueo 820, con traslaciéon de una
barra estiradora, con relaciéon a la otra, de modo que el dispositivo de electrodos flexible se estire hasta una
configuracién alargada para su insercion en la camara anterior de un ojo del paciente. Después de la insercién en el
0jo, como se muestra en el bloqueo 830, la barra estiradora se devuelve a la posicion extendida, como se muestra
en bloqueo 840, permitiendo asi que el dispositivo de electrodos flexible se relaje hasta su forma normal. La cara
frontal del dispositivo de electrodos se coloca contra la capsula anterior del cristalino, de modo que los electrodos
bipolares estén en contacto con la capsula o en estrecha proximidad a ésta, y se energiza el dispositivo, como se
muestra en el bloqueo 850. Después de energizar el dispositivo, el area de la capsula definida por los electrodos
esta debilitada y se la somete a una facil retirada utilizando un férceps convencional.

Después de que se energice el dispositivo, la barra estiradora se traslada una vez mas, como se muestra en el
bloque 860, para estirar otra vez el dispositivo de electrodos flexible hasta su posicion alargada. El dispositivo puede
retirarse entonces facilmente de la camara anterior del ojo, como se muestra en el bloqueo 870.

Las descripciones anteriores de diversas formas de realizacion de un dispositivo de electrodos de capsulorrexis
flexible, una herramienta de insercion de autocapsulorrexis y métodos para utilizar estos dispositivos se han
proporcionado a titulo ilustrativo y ejemplificativo. Los expertos en la materia apreciaran, por supuesto, que la
presente invencion puede llevarse a cabo de otras maneras que las especificamente expuestas aqui sin apartarse
de las caracteristicas esenciales de la invencion. Las presentes formas de realizacién deben considerarse asi en
todos los aspectos como ilustrativas y no restrictivas, y se pretende que todos los cambios que estén dentro del
significado y el rango de equivalencias de las reivindicaciones adjuntas queden abarcados por ellas.
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REIVINDICACIONES
1. Dispositivo de electrodos de capsulorrexis (100), que comprende:
un anillo elastomérico (110);

una primera y segunda pistas, eléctricamente conductoras (120, 130) dispuestas en una primera cara (115) del
anillo elastomérico y que se extienden concéntricamente alrededor del anillo elastomérico;

un primer conector eléctricamente conductor, eléctricamente conectado a la primera pista (120); y

un segundo conector eléctricamente conductor, eléctricamente conectado a la segunda pista (130), caracterizado
porque el segundo conector eléctricamente conductor esta dispuesto en un punto opuesto a través del anillo
elastomérico con respecto al primer conector eléctricamente conductor.

2. Dispositivo de electrodos de capsulorrexis segun la reivindicacion 1, en el que al menos uno de entre el primer y
segundo conectores eléctricamente conductores comprende un receptaculo (150) dispuesto en el anillo elastomérico
(110).

3. Dispositivo de electrodos de capsulorrexis segun la reivindicacién 2, en el que dicho receptaculo (150) es
accesible a un conector acoplable (170) desde un sentido opuesto a la primera cara (115).

4. Dispositivo de electrodos de capsulorrexis segun la reivindicacion 1, en el que al menos uno de entre el primer y
segundo conectores eléctricamente conductores comprende una patilla (170) fijada al anillo elastomérico (110) y que
se extiende desde éste.

5. Dispositivo de electrodos de capsulorrexis segun la reivindicacion 4, en el que la patilla (170) se extiende desde
el anillo elastomérico (110) en un sentido sustancialmente opuesto a la primera cara (115).

6. Dispositivo de electrodos de capsulorrexis segun la reivindicacion 1, en el que al menos una de entre la primera y
segunda pistas eléctricamente conductoras (120, 130) comprende tinta eléctricamente conductora aplicada a la
primera cara (115) del anillo elastomérico (110).

7. Dispositivo de electrodos de capsulorrexis segun la reivindicacion 1, en el que al menos una de entre la primera y
segunda pistas eléctricamente conductoras (120, 130) comprende unas tiras adhesivas aplicadas a la primera cara
(115) del anillo elastomérico (110).

8. Dispositivo de electrodos de capsulorrexis segun la reivindicacion 1, en el que la primera pista (120) se extiende
completamente alrededor del anillo elastomérico (110).

9. Dispositivo de electrodos de capsulorrexis segun la reivindicacion 8, en el que la segunda pista (130) se extiende
completamente alrededor del anillo elastomérico (110), excepto por una discontinuidad adyacente a una conexién
eléctrica entre la primera pista y el primer conector eléctricamente conductor.
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SUJETAR DISPOSITIVO DE
ELECTRODOS FLEXIBLE RETIRABLE A
BARRAS ESTIRADORAS

,— 810

y

MOVER UNA BARRA ESTIRADORA CON
RELACION A OTRA PARA ESTIRAR
DISPOSITIVO DE ELECTRODOS

820

{

INSERTAR DISPOSITIVO DE
ELECTRODOS ESTIRADO EN UN OJO

{

840

MOVER BARRA ESTIRADORA PARA
RELAJAR DISPOSITIVO DE
ELECTRODOS

Y

APLICAR DISPOSITIVO DE
ELECTRODOS A CAPSULA DEL
CRISTALINO Y ENERGIZARLO

{

MOVER BARRA ESTIRADORA PARA
ESTIRAR DISPOSITIVO DE
ELECTRODOS

Y

RETIRAR DEL OJO

,— 870

FIG. 8
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