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DESCRIPCION
Amplificacién eléctrica de sefiales fisioldgicas para el control de una IOL acomodativa.
Antecedentes de la invencion

La presente invencion se refiere a un sistema para controlar una lente intraocular acomodativa y, mas
especificamente, a un sistema que detecta y amplifica las sefiales eléctricas que resultan del control o0 movimiento
de los musculos ciliares.

El ojo humano funciona para proporcionar vision transmitiendo luz a través de una porcidn exterior transparente
denominada cérnea y enfocando la imagen por medio de una lente cristalina sobre la retina. La calidad de la imagen
enfocada depende de muchos factores incluyendo el tamafio y la forma del ojo y la transparencia de la cérnea vy el
cristalino. Cuando la edad o una enfermedad hace que el cristalino sea menos transparente, la vision se deteriora
debido a la luz disminuida que puede transmitirse a la retina. Esta deficiencia en el cristalino del ojo se conoce
médicamente como catarata. Un tratamiento aceptado para esta afeccién es la retirada quirdrgica del cristalino y la
sustitucion de la funcién del cristalino por una lente intraocular artificial (IOL).

En los Estados Unidos, la mayoria de cristalinos cataratosos son retiradas por una técnica quirdrgica denominada
facoemulsificacion. Una pieza de mano quirdrgica tipica adecuada para intervenciones de facoemulsificaciéon consta
de una pieza de mano de facoemulsificacion accionada ultrasénicamente, una aguja de corte hueca anexa rodeada
por un manguito de irrigacion y una consola de control electrénica. El conjunto de pieza de mano esta sujeto a la
consola de control por un cable eléctrico y un tubo flexible. A través del cable eléctrico, la consola varia el nivel de
potencia transmitido por la pieza de mano a la aguja de corte anexa. El tubo flexible suministra fluido de irrigacion al
sitio quirdrgico y extrae fluido de aspiracién del ojo a través del conjunto de pieza de mano.

La parte operativa en una pieza de mano tipica es una barra o cuerno resonante hueco centralmente localizado y
directamente sujeto a un conjunto de cristales piezoeléctricos. Los cristales suministran la vibraciéon ultrasénica
requerida necesaria para accionar tanto el cuerno como la aguja de corte anexa durante la facoemulsificaciéon y son
controlados por la consola. El conjunto de cristal/cuerno se suspende dentro del cuerpo hueco o carcasa de la pieza
de mano por monturas flexibles. El cuerpo de la pieza de mano termina en una porcién o morro de diametro reducido
en el extremo distal del cuerpo. Tipicamente, el morro estd externamente roscado para aceptar el manguito de
irrigacion hueco que rodea la mayoria de la longitud de la aguja de corte. Asimismo, el anima del cuerno esta
internamente roscada en su extremo distal para recibir las roscas externas de la punta de corte. EI manguito de
irrigacion tiene también un anima internamente roscada que esta atornillada sobre las roscas externas del morro. La
aguja de corte se ajusta de modo que su punta sobresalga so6lo una cantidad predeterminada mas alla del extremo
abierto del manguito de irrigacion.

Durante la intervencion de facoemulsificacion, la punta de la aguja de corte y el extremo del manguito de irrigacion
se insertan en la capsula anterior del ojo a través de una pequefia incisién en el tejido exterior del ojo. El cirujano
pone la punta de la aguja de corte en contacto con el cristalino del ojo, de modo que la punta vibratoria fragmente el
cristalino. Los fragmentos resultantes son aspirados fuera del ojo a través del anima interior de la aguja de corte,
junto con la solucién de irrigacion proporcionada al ojo durante la intervencién, y hacia un depésito de desechos. A
continuacion, se implanta una IOL en el ojo para sustituir al cristalino natural.

Aunque todavia no son comercialmente factibles, se estd un haciendo trabajo sustancial en IOL acomodativas. Una
IOL acomodativa simula la capacidad de enfoque del cristalino natural. Exactamente igual que el cristalino natural,
una IOL acomodativa puede ajustarse para enfocar sobre objetos muy cercanos a la cara o sobre objetos a gran
distancia. A fin de realizar esta funcion de enfoque, una IOL acomodativa debe moverse o alterarse de alguna
manera.

En el ojo humano, los musculos ciliares son ampliamente responsables de enfocar el cristalino natural. Los misculos
ciliares estan sujetos a la capsula del cristalino — una membrana elastica delgada que envuelve el cristalino natural.
Béasicamente, los musculos ciliares controlan la tensién de la capsula enfocando asi el cristalino natural. A fin de
imitar la capacidad de enfoque del cristalino natural, seria deseable aprovechar las sefiales que controlan los
musculos ciliares, o una sefial eléctrica resultante del movimiento mecanico de los musculos ciliares, y utilizar esa
sefial para controlar una IOL acomodativa.

Los documentos US-5.443.506 A y DE-10 2005 038542 Al son representativos del estado de la técnica.

Sumario de la invencion

En una forma de realizacion de acuerdo con los principios de la presente invencion, la presente invencion es un
sistema de control para una lente intraocular acomodativa de acuerdo con las reivindicaciones siguientes. El sistema

de control incluye un circuito de deteccion para detectar una sefial que controla un masculo ciliar de un ojo y un
circuito amplificador para amplificar la sefial detectada. La salida del circuito amplificador se utiliza para controlar una
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IOL acomodativa. Se utiliza al menos un electrodo localizado en la proximidad del nervio craneal lll, el ganglio ciliar o
los musculos ciliares para recibir la sefial que controla los musculos ciliares.

Debe apreciarse que tanto la descripcion general anterior como la siguiente descripcion detallada son
ejemplificativas y explicativas solamente y estan destinadas a proporcionar una explicacion adicional de la invencion
como se reivindica. La siguiente descripcion, asi como la practica de la invencion, expone y sugiere ventajas y
finalidades adicionales de la invencion.

Breve descripcién de los dibujos

Los dibujos adjuntos, que se incorporan en la presente memoria y forman una parte de esta memoria, ilustran varias
formas de realizacidn de la invencién y, junto con la descripcion, sirven para explicar los principios de la invencion.

La figura 1 es un diagrama de blogues de un sistema para detectar y amplificar sefiales del muasculo ciliar o un
sistema para detectar el movimiento del muasculo ciliar para controlar una IOL acomodativa segin los principios
de la presente invencion.

La figura 2 es un diagrama de circuito de un sistema para detectar, filtrar y amplificar sefiales de musculo ciliar
para controlar una lente IOL acomodativa segun los principios de la presente invencion.

La figura 3 es un diagrama de flujo de un método de detectar y amplificar las sefiales de musculo ciliar para
controlar una IOL acomodativa segun los principios de la presente invencion.

Descripcion detallada de las formas de realizacién preferidas

Se hace referencia a continuacién en detalle a formas de realizacién ejemplificativas de la invencién, cuyos ejemplos
se ilustran en los dibujos adjuntos. Siempre que sea posible, se utilizan los mismos nimeros de referencia en todos
los dibujos para referirse a las mismas partes o a partes similares.

Se ha descubierto que las sefiales eléctricas que controlan el movimiento de los muasculos ciliares pueden utilizarse
también para controlar una IOL acomodativa. Como se menciona anteriormente, los muasculos ciliares controlan la
tension en la capsula que rodea al cristalino natural. Puesto que el cristalino natural es resiliente, la tension de la
capsula cambia la forma del cristalino natural, permitiendo asi que una persona enfoque sus 0jos. El nervio craneal
Il (el nervio oculomotor) lleva la sefial parasimpatica a los musculos ciliares (haciendo sinapsis en el ganglio ciliar).
Esta sefial parasimpatica controla el movimiento de los muasculos ciliares. Los musculos ciliares se contraen cuando
hay activacién parasimpatica de los receptores muscarinicos M3 en los musculos ciliares. Cuando se contraen los
musculos ciliares, se reduce la tension en la capsula permitiendo que el cristalino natural adopte una forma mas
esférica para acomodarse a la vision de cerca. Cuando se relajan los musculos ciliares, aumenta la tensién en la
capsula, estrujando asi el cristalino natural hasta una forma mas plana para proporcionar vision de lejos.

Puede utilizarse un circuito implantable que detecta y amplifica las sefiales que controlan los musculos ciliares o el
movimiento de los musculos ciliares para controlar una IOL acomodativa. De esta manera, la sefial parasimpatica
que controla el muasculo ciliar es detectada por uno o mas electrodos en la proximidad del nervio craneal I, el
ganglio ciliar o los muisculos ciliares. Una vez detectada, esta sefial puede amplificarse y utilizarse para controlar una
IOL acomodativa. De esta manera, se utiliza el procesamiento de imagen propio del cerebro para controlar una 10L
acomodativa. Tal sistema de control puede utilizarse con cualquiera de una pluralidad de IOL diferentes
eléctricamente controladas que se estan desarrollando en la actualidad.

La figura 1 es un diagrama de bloques de un sistema para detectar y amplificar sefiales de musculo ciliar para
controlar una IOL acomodativa segun los principios de la presente invencién. En la figura 1, un sistema 100 incluye
un circuito de detecciéon 110, un filtro opcional 120 y un circuito amplificador 130. Al menos un electrodo en la
proximidad del nervio craneal lll, el ganglio ciliar o los muasculos ciliares proporcionan una entrada al circuito de
deteccion 110. El circuito de deteccion 110 esta acoplado eléctricamente al filtro opcional 120 que esta acoplado
eléctricamente al circuito amplificador 130. La salida del circuito amplificador 130 se utiliza para controlar una IOL
acomodativa.

El circuito de deteccion 110 puede implementarse en cualquiera de una pluralidad de maneras diferentes. Por
ejemplo, el circuito de deteccion 110 puede comprender un amplificador operacional cuyas entradas estan
conectadas a uno o mas electrodos (como se muestra en la figura 2). El circuito de deteccion 110 actia para
detectar la sefial parasimpatica a través de electrodos colocados en la proximidad del nervio craneal Ill, el ganglio
ciliar o los musculos ciliares. La sefial parasimpatica llevada por el nervio craneal lll, al igual que otras sefiales del
nervio, es una sefial de muy baja potencia. En consecuencia, el circuito de deteccion 110 es capaz de detectar tales
sefiales de baja potencia. Los circuitos utilizados para detectar otras sefiales fisiologicas, tales como los utilizados
en marcapasos, electrocardiogramas o desfibriladores cardioversores, son adecuados para una implementacion del
circuito de deteccion 110.
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En otra forma de realizacion de la presente invencion, los electrodos pueden acoplarse eléctricamente a una
resistencia variable implantable que convierta el movimiento del musculo ciliar en una sefial eléctrica. De esta
manera, la sefial eléctrica procedente de la resistencia variable (u otro dispositivo similar) se utiliza como una
entrada de control. El mismo circuito de deteccion 110 puede emplearse para leer la sefial de la resistencia variable
(u otro dispositivo similar).

Al igual que el circuito de deteccion 110, el filtro 120 puede implementarse en cualquiera de una pluralidad de
diferentes maneras. Pueden emplearse circuitos RC simples como los mostrados en la figura 2, al igual que pueden
emplearse otros circuitos de filtro pasivos. Son adecuados también circuitos de filtro activos. La configuracién del
filtro 120 depende del nivel de ruido encontrado y la colocacion de los electrodos. Aunque se muestra en la figura 1
como localizado entre el circuito de deteccion 110 y el circuito amplificador 130, el filtro 120 puede colocarse en
cualquier otra localizacién adecuada. Ademas, puede utilizarse mas de un circuito para implementar el filtro 120. En
otras formas de realizacion el filtro 120 esta ausente.

Al igual que el circuito de deteccion 110 y el filtro 120, el circuito amplificador 130 puede implementarse en
cualquiera de una pluralidad de diferentes maneras. Por ejemplo, puede emplearse un circuito amplificador
electronico simple o amplificador operacional (op amp). En otras formas de realizacion de la presente invencion,
pueden utilizarse circuitos amplificadores mas complicados. Cuando se utiliza un amplificador operacional como
circuito amplificador, puede seleccionarse un paquete IC muy pequefio.

Aunque se muestran como bloques independientes en la figura 1, el circuito de detecciéon 110, el filtro 120 y el
circuito amplificador 130 pueden combinarse en un Unico sustrato o en un Unico envase de IC.

La figura 2 es un diagrama de circuito de un ejemplo de sistema para detectar, filtrar y amplificar sefiales de musculo
ciliar para controlar una IOL acomodativa segun los principios de la presente invencién. En la figura 2, se
implementa un circuito de deteccién con electrodos 220, una resistencia R1 y un amplificador operacional OAl. Se
implementa un filtro de paso alto con el condensador C1 y la resistencia R2. Se implementa un circuito amplificador
con un amplificador operacional OA2, una resistencia R3 y una resistencia R4. Se implementa un filtro de paso bajo
con una resistencia R5 y un condensador C2.

Unos electrodos 220 se colocan en el ojo 210 en la proximidad del nervio craneal lll, el ganglio ciliar o los musculos
ciliares. Alternativamente, los electrodos 220 se acoplan a una resistencia variable implantada (u otro dispositivo
similar) que convierte el movimiento del musculo ciliar en una sefial eléctrica. Tipicamente, los electrodos 220 estan
realizados de alambre de pequefio calibre de una longitud adecuada para ser colocados apropiadamente en el ojo a
fin de leer sefiales que controlen el musculo ciliar. La longitud de los electrodos 220 depende asi de la configuracion
y la colocacion del sistema de control en el ojo. El extremo distal de los electrodos 220 puede estar afilado para
permitir la colocacion en el ojo y puede llevar barbas para asegurar que estos no sean desalojados.

El amplificador operacional OAl y la resistencia R1 actian como un circuito de deteccion. La entrada del OAl esta
acoplada eléctricamente a los electrodos 220. La salida del OA1 es una representacion de la sefial transportada por
el nervio craneal Il que controla los musculos ciliares. Esta sefial se filtra a continuacion por un filtro de paso alto
(C1 y R2) antes de introducir la entrada de OA2. OA2, R3 y R4 actian para amplificar la sefial filtrada. Como es
conocido comunmente, la ganancia del amplificador depende de la seleccion de R3 y R4 (ganancia = 1+R4/R3). La
salida del OA2 es asi una sefial amplificada y filtrada que representa la sefial transportada por el nervio craneal llI
gue controla los musculos ciliares. Esta sefial amplificada es filtrada a continuacion por un filtro de paso bajo (R5 y
C2) antes de utilizarse para controlar una IOL acomodativa.

El circuito de la figura 2 puede modificarse de numerosas maneras diferentes. Por ejemplo, puede utilizarse un filtro
de paso de banda en lugar de los filtros de paso alto y de paso bajo. El filtro de paso de banda podria localizarse
entre el circuito de deteccion y el circuito amplificador (entre la salida de OAl y la entrada de OA2) o podria
localizarse a la salida del circuito amplificador (a la salida de OA2). Pueden hacerse también otras modificaciones
similares a la implementacion mostrada en la figura 2.

Independientemente de los tipos de circuitos utilizados para implementar el sistema 100, el tamafio y la forma totales
del sistema 100 son adecuados para la implantacion sobre o dentro del ojo. Como es conocido comunmente, el
circuito representado en la figura 2 puede implementarse en un sustrato muy pequefio. Puesto que los niveles de
potencia necesarios para las funciones de deteccién, filtrado opcional y amplificacibn son muy bajos, los
componentes del circuito pueden colocarse muy cerca uno de otro. En una implementacion del sistema 100, el
sustrato necesario para realizar estas funciones es del orden de un milimetro cuadrado — lo suficientemente
pequefio para implantarse en el 0jo y acoplarse a una IOL acomodativa electrénica.

La figura 3 es un diagrama de flujo de un método de deteccion y amplificacion de sefiales del musculo ciliar para
controlar una I0L acomodativa segun los principios de la presente invencién. En 310, se detecta la sefial que
controla los musculos ciliares. En 320, se filtra la sefial detectada. En 330, se amplifica la sefial filtrada. En 340, se
proporciona la sefial amplificada para controlar una IOL acomodativa. Como se hace notar previamente, el filtrado es
opcional y, si se utiliza filtrado, puede realizarse después de amplificar.
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Puede apreciarse a partir de lo expuesto anteriormente que la presente invencién proporciona un circuito para
detectar y amplificar las sefiales eléctricas que controlan los musculos ciliares. La presente invencién proporciona
asi un sistema de control que puede utilizarse para controlar una IOL acomodativa. La presente invencion se ilustra
en la presente memoria a titulo de ejemplo, y pueden introducirse diversas modificaciones por un experto en la
materia.

Otras formas de realizacién de la invencion seran evidentes para los expertos en la materia a partir de la
consideracion de la memoria y la puesta en préactica de la invencion divulgadas en la presente memoria.
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REIVINDICACIONES
Sistema de lente intraocular que comprende:
un sistema de control (100) para una lente intraocular acomodativa, comprendiendo el sistema de control:
un circuito de deteccién (110) para detectar una sefial que controla un musculo ciliar de un ojo;

un circuito amplificador (130) para amplificar la sefial detectada, siendo utilizada una salida del circuito
amplificador para controlar una lente intraocular acomodativa; y

por lo menos un electrodo (220) acoplado eléctricamente al circuito de deteccion, en el que dicho por lo menos
un electrodo esta configurado para su colocacion en la proximidad del nervio craneal lll, el ganglio ciliar o los
musculos ciliares.

Sistema segun la reivindicacién 1, que comprende ademas:

un filtro (120) para filtrar una sefial.

Sistema de lente intraocular segun la reivindicacion 1, en el que dicho por lo menos un electrodo (220) esta

acoplado eléctricamente a una resistencia eléctrica variable implantable que convierte el movimiento de un musculo
ciliar en una sefial eléctrica.

4.

5.

Sistema de lente intraocular segun la reivindicaciéon 1 que comprende ademas:

una lente intraocular acomodativa acoplada eléctricamente al circuito amplificador de tal manera que una salida
del circuito amplificador (130) controla la lente intraocular acomodativa.

Sistema de lente intraocular segun la reivindicacion 1, en el que el circuito de deteccion y el circuito amplificador

estan ubicados sobre un Unico sustrato adecuado para su implantacion en el ojo.
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310 Detectar sefial de musculo ciliar

320 Filtrar sefal detectada

330 Amplificar senal filtrada
Proporcionar senal amplificada

340 para controlar IOL acomodativa

Fig. 3
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