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DESCRIPCION
Implante corneal para la correccién de defectos de vision del ojo humano
Campo de la invencion

La presente invencién se refiere a un implante corneal para la insercién en el centro 6ptico de la cérnea del ojo
humano con el fin de corregir defectos de vision, en particular la presbicia en ojos por lo demas de vision normal
(emétropes), pero también la presbicia combinada con hipermetropia o miopia.

La invencién es adecuada para la correccion de defectos de visién del ojo humano, en particular para la correccion
de la presbicia, de la presbicia y la hipermetropia, de la presbicia y la miopia, asi como de la presbicia y del
astigmatismo mediante la implantaciéon de un implante corneal en el centro 6ptico de la cornea.

El aparato optico del ojo para la representacion del entorno consta esencialmente de la cornea y del cristalino
situado detras del iris. Este aparato oOptico del ojo presenta una potencia de refraccion total de 60 dioptrias
aproximadamente, proporcionando la superficie limite entre la cérnea y el aire, o sea, el limite exterior del ojo, la
cantidad principal de 40 dioptrias aproximadamente. Esta potencia de refraccién de la cérnea es esencia
indirectamente proporcional al radio de la superficie anterior de la cornea (superficie limite entre la cornea y el aire).
Por tanto, la variacion del radio de la cérnea permite variar también la potencia de refraccion del ojo.

En el caso de la miopia, el globo ocular es demasiado largo y la potencia de refraccion de la cérnea no es suficiente
para enfocar los rayos de luz incidentes en la retina. En su lugar, el enfoque se realiza delante de la retina.

En el caso de la hipermetropia, el globo ocular es demasiado corto y la potencia de refraccion de la cérnea no es
suficiente para posibilitar un enfoque correcto de los rayos de luz incidentes en la retina. En su lugar, el enfoque se
realiza detras de la retina.

En el caso de la presbicia se trata de una disociacién de la potencia de refraccion del ojo de tal manera que para la
vision nitida de lejos es necesaria una correccion de dioptrias diferente a la de una visién nitida de cerca.

Son conocidas diferentes posibilidades para la correccién de estos defectos de visién. Ademas de los métodos
clasicos de eliminar el defecto de vision mediante gafas o lentillas de contacto, son conocidos también métodos
quirdrgicos, mediante los que se insertan implantes en la cérnea del ojo humano para variar la curvatura de la
cornea y corregir asi de manera correspondiente su potencia de refraccion o para variar las propiedades Opticas de
la cornea mediante propiedades oOpticas correspondientes del implante.

Asi, por ejemplo, un aumento del radio de la cérnea conduce a una disminucion de la potencia de refraccién, lo que
permite, por tanto, corregir la miopia. Para poder corregir la hipermetropia se debe reducir el radio de la cérnea, o
sea, aumentar la curvatura.

Para corregir quirirgicamente la presbicia es necesario aportarle a la potencia de refraccion de la cornea una
bifocalidad o multifocalidad. Esto significa que la potencia de refraccion de la cornea esta configurada de tal manera
que los rayos de luz incidentes desde diferentes distancias (de lejos o de cerca), en dependencia de su punto de
paso a través de la cérnea, se proyectan al mismo tiempo en la retina o en la zona del centro de la retina (=macula,
el punto de la vision mas nitida). Es decir, en la macula se proyectan a la vez una imagen o varias imagenes de
larga distancia y una imagen o varias imagenes de corta distancia. El cerebro selecciona después la imagen
deseada. Para que pueda tener lugar tal seleccion, la imagen de larga distancia y la imagen de corta distancia
deberan tener una intensidad aproximadamente igual. Este hecho se aprovecha, por ejemplo, en el caso de lentes
de contacto o lentes intraoculares implantadas después de operaciones de cataratas.

Estado de la técnica

El documento US 2004/0143324 A1 muestra un implante corneal de uso cosmético con una anchura de 0,5 a 12
mm. Por uso cosmético se entiende que no es para fines médicos, es decir, no sirve para corregir defectos de visién.
El implante esta dimensionado respecto al tamafio, a la forma, al peso y a la posicion en la aplicacion de manera
que no se ve afectada la funcion normal del ojo.

Por el documento WO 93/05731 es conocido implantar una lente éptica en el centro éptico de la cérnea, cuyas
dimensiones son menores que las de la zona éptica delimitada por el diametro de la pupila.

El centro éptico de la cérnea es aquella zona de la cérnea, a lo largo de la que el eje 6ptico del ojo discurre a través
de la cérnea. El eje optico es el eje de representacion del sistema oOptico del ojo. El oftalmélogo define el centro
Optico mediante la aplicacion de procedimientos de determinacion. El oftalmélogo puede hacer una seleccién a partir
de una pluralidad de procedimientos diferentes. Los procedimientos descritos a continuacion para definir el centro
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Optico de la cornea son soélo una seleccién de los muchos procedimientos representados, sin pretender ser
exhaustivos. Asi, por ejemplo, muchos sistemas, en particular los sistemas de laser de excimeros con seguimiento
ocular activo (eye-tracking), utilizan el centro de la pupila o su proyeccion sobre la superficie de la cérnea o
alrededor de un punto, situado a una distancia fijada en cada caso, como centro 6ptico de la cérnea. Otras
determinaciones habituales apuntan a la zona de mayor curvatura de la cérnea. En particular en caso de una miopia
acusada se puede observar realmente entre el eje Optico y el eje anatémico una desviacion angular que se
denomina angulo kappa. Otro procedimiento se refiere a los llamados reflejos de Purkinje. Se trata de reflejos de la
superficie anterior de la cérnea, de la superficie posterior de la cérnea, de la superficie anterior del cristalino y de la
superficie posterior del cristalino que tienen lugar cuando el paciente fija la vista en una fuente de luz
preferentemente puntiforme. En el caso ideal, estos reflejos se solapan. Sin embargo, esto no ocurre en la mayoria
de los casos y uno de estos reflejos se selecciona entonces como centro 6ptico. A menudo se define también la
posicion central a partir de cuatro reflejos o el centro entre esta posicion central y el centro de la pupila, etc. Por
ultimo, la determinacion del centro de la cornea va a depender de la valoracion personal, de la experiencia individual
y de las preferencias del oftalmélogo. En general, los resultados de los distintos procedimientos para determinar el
centro éptico de la cérnea no difieren esencialmente entre si.

En el caso del documento WO 93/05731, el implante de una lente dptica en el centro dptico de la cérnea produce
zonas de diferente potencia de refraccion, especificamente en la zona de la propia lente 6ptica, por una parte, y en
el tejido corneal adyacente, por la otra parte, debido a la potencia de refraccion de la cérnea existente de todas
maneras. De este modo se puede generar una bifocalidad o también una multifocalidad en dependencia del
desarrollo de la superficie éptica de la lente implantada. Las lentes presentan un grosor inferior a 50 um en direccion
del eje optico del ojo para no provocar una desviacion no deseada de la coérnea ni una alteracién de la potencia de
refracciéon de la lente. No obstante, existe en principio la desventaja de que debido a las nuevas superficies limites
creadas pueden aparecer fenémenos épticos negativos, tales como deslumbramientos o reflejos, que son molestos
para el paciente. Por tanto, la superficie 6ptica se debe disefar con una calidad extrema, lo que resulta muy dificil y
costoso al tratarse de medidas tan pequenas. Es conocido ademdas que en las superficies limites de los implantes
corneales se pueden formar depdésitos biolégicos que pueden afectar considerablemente la funcién de los implantes
como elementos 6pticos.

El documento US 6.589.280 B1 describe un método para formar una cérnea multifocal mediante la implantacion de
un minimo de 50 lentes 6pticas microscopicas por fuera del centro éptico de la cérnea. En este caso, cada lente
debe disponer de una potencia de refraccion definida, preferentemente de 1 a 3 dioptrias. Las lentes opticas
presentan un grosor de 2 a 3 um aproximadamente y una anchura inferior a 1 mm, medida en un plano
perpendicular a la direccién del grosor. Las lentes son tan pequefias que no se ve afectada la curvatura de la cérnea
por la desviacion de la superficie corneal. El defecto de vision se corrige exclusivamente por medio de la potencia de
refraccién diferente de las lentes individuales. El método descrito es extremadamente complicado y en relacion con
la funcién en un tejido vivo se aplican las mismas consideraciones anteriores.

Por el documento US 5.722.971 es conocido implantar un implante delgado en forma de disco con optica difractiva y
una entalladura central. El diametro exterior es de 3 mm a 9 mm. Ademas de los implantes anulares se presentan
también implantes anulares sustitutivos. En este caso, el anillo se sustituye por varios implantes individuales que se
posicionan concéntricamente alrededor del centro de la cérnea a lo largo de un circulo. Al “no ocuparse” posiciones
individuales del circulo se pueden corregir también, ademas de miopias, astigmatismos regulares e irregulares. No
se hace referencia a datos de dimensiones. Sin embargo, a partir de las aplicaciones descritas se deduce que para
conseguir el mismo efecto de los anillos, los implantes sustitutivos deben reemplazar aproximadamente el mismo
volumen que los anillos y, por tanto, como se observa también en los ejemplos de realizacién, deben tener un
tamafo claramente mayor y dimensiones que correspondan a la anchura de la pupila o a la geometria. De las
aplicaciones representadas se deduce que debe ser un elipsoide alargado. Tales implantes no son adecuados para
una utilizacion en la zona central de la cornea.

Lo mismo se aplica para el documento US 2004/0073303 A1, en el que la variante de realizacion preferida es incluso
un implante curvado y alargado (centroide).

A partir del estado de la técnica es conocido implantar lentes 6pticas como implantes corneales en el centro 6ptico
de la cérnea. Estos implantes corneales oOpticos actian mediante su propia potencia de refraccion. Los mismos
presentan una superficie anterior y/o una superficie posterior eficaces opticamente y estan compuestos entre la
superficie anterior y/o la superficie posterior eficaces dépticamente de un material con un indice de refraccion
determinado que, de manera adicional al desarrollo superficial, determina la potencia de refraccion de estos
implantes corneales épticos. No obstante, es conocido que en tales implantes corneales 6pticos se pueden formar
depdsitos de material biolégico en las superficies limites con el tejido circundante, ademas de fendbmenos de
superficie limite puramente dpticos. Esto provoca un deterioro significativo de la vision en particular en el caso de
implantes insertados en el centro 6ptico del ojo humano.

Aunque los implantes posicionados por fuera del centro éptico son menos sensibles a los depositos mencionados,
estos no son capaces de generar bifocalidad ni mucho menos multifocalidad para poder corregir una presbicia
simple o combinada con hipermetropia o miopia.
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El documento US 2004/0143324 A1 muestra un implante corneal de uso cosmético con un grosor en el intervalo de
1 a 250 micrometros, seleccionandose preferentemente el grosor del implante de modo que no se produzca un
desplazamiento o una deformacion significativa del tejido.

Los documentos WO 03/020190 A y WO 03/020176 A se refieren a barreras para corregir la presbicia. Las barreras
se insertan en la esclerética con el fin de mantener abiertas las incisiones radiales en la esclerética. Las barreras
presentan una longitud superior a 2 mm.

Presentacion de la invencion

Por tanto, el objetivo de la presente invencidn es proponer un implante corneal que sea adecuado para la utilizacion
en el centro 6ptico del ojo humano y se pueda utilizar para la correccién de la presbicia simple y en combinacién con
hipermetropia o miopia.

Segun la invencién, este objetivo se consigue mediante las caracteristicas de la reivindicacion 1. En este caso esta
previsto que el grosor efectivo del implante corneal, medido en direccion del eje éptico del ojo, sea superior a 50 um
y que la anchura maxima, medida en un plano perpendicular a la direccion del grosor, sea inferior a 0,5 mm, y que el
implante corneal no tenga una funcién de representacion en relacion con el ojo humano.

Un implante corneal con las dimensiones seleccionadas es adecuado, por una parte, para ser posicionado en el
centro éptico del ojo humano, sin afectar la visién del ojo humano, y es adecuado, por otra parte, para corregir la
presbicia mediante la variacién de la curvatura de la cornea como resultado de la desviacion de la superficie de la
cornea en su centro Optico. Dado que un implante corneal, segin la invencién, no tiene una funciéon de
representacion en relacion con el ojo humano, es decir, con otras palabras, no tiene un efecto éptico, su fabricacion
es muy simple. Las dimensiones segun la invencion permiten realizar el implante directamente en el centro 6ptico del
0jo, sin reducir la visién del ojo. En el entorno del implante se puede obtener a continuacién un desarrollo superficial
asférico de la cornea debido a la adicion de volumen central, que permite una representacion multifocal para poder
corregir la presbicia. Por tanto, es posible también corregir la hipermetropia. La implantacién en el centro éptico de la
cornea significa que el implante se sitda en una posicién a lo largo de la linea en la cérnea que representa el centro
optico, es decir, el desarrollo del eje dptico a través de la cdrnea, teniendo en cuenta la exactitud de determinacién
finita del centro dptico y la exactitud de posicionamiento finita del implante en la cornea.

A diferencia del estado de la técnica se prescinde conscientemente de una representacion 6ptica mediante el
implante. Por tanto, el efecto dptico del implante es indirecto y esta determinado por el desarrollo de la zona de
transicion en el tejido adyacente. Dado que el implante, segun la invencién, no tiene una funcion de representacion
Optica directa, no necesita superficies Opticas disefiadas. El desarrollo de las superficies del implante puede ser
cualquiera y no se deriva de requerimientos opticos como en el caso de implantes con un efecto éptico directo. La
geometria del implante se determina exclusivamente en funcién de consideraciones geométricas respecto al tipo de
reemplazo de tejido en el entorno del implante. A partir de lo expresado antes se deriva también que en una variante
de realizacion preferida de la invencién, un implante segin la invencion no tiene que ser necesariamente
transparente, sino que puede ser también opaco o semitransparente y se puede disefiar también con cualquier color
para cumplir su funciéon segun la invenciéon. Dado que en determinadas circunstancias (geometrias) se pueden
producir fendmenos superficiales molestos en las superficies transparentes (similares a los de los implantes 6pticos),
mientras que la geometria muestra eventualmente un comportamiento favorable con respecto al reemplazo de tejido,
este efecto secundario se puede suprimir mediante la eliminacién o la reduccion de la transparencia. En caso de una
configuracién en color del implante corneal, el color negro ha resultado ser particularmente ventajoso, porque no
destaca sobre el negro de la pupila situado detras.

En cualquier caso, en un implante segun la invencidn, incluso si el mismo esta hecho de un material transparente, el
porcentaje de rayos de luz, que atraviesa el implante después de implantarse en la cérnea, no contribuye a la
percepcion de una imagen, es decir, no genera una imagen perceptible en la retina. Esto se debe, entre otros, a las
dimensiones y las medidas del implante segun la invencion, a su geometria, a las caracteristicas de su superficie, a
su material, a su color, a pérdidas épticas en las superficies limites con el tejido circundante, asi como a la
interaccion bioldgica con el tejido circundante. Esto se aplica en particular cuando el implante se encuentra durante
un cierto periodo de tiempo en el tejido. Por consiguiente, el efecto del implante, a diferencia del estado de la
técnica, no es sensible en particular a los fendmenos superficiales dpticos y biolégicos.

Dado que el ojo se ajusta a las leyes de la 6ptica geométrica y ésta es esencialmente la éptica de los rayos de luz
cercanos al eje, el técnico supondra que la visién se vera afectada considerablemente por la insercion de un cuerpo
no éptico, que representa en realidad un obstaculo 6ptico, en el centro éptico de la cérnea. Sin embargo, se ha
demostrado sorprendentemente que si este cuerpo presenta las caracteristicas segun la invencion, esta afectacion
sera imperceptible.

En la invencién, la relacién entre anchura y grosor efectivo de un implante, segun la invencion, es inferior a tres y
superior a uno. Se ha demostrado que en este caso se pueden obtener resultados particularmente buenos en
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relacién con la multifocalidad.

Los grosores efectivos inferiores a 500 um o las variaciones de anchura de un maximo de 30% de la anchura
maxima contribuyen asimismo a adaptar el desarrollo superficial de la cérnea a los requerimientos de la
representacion multifocal.

En la invencion, el implante corneal se disefia con simetria rotacional alrededor del eje a lo largo del grosor efectivo,
previendo una variante particularmente preferida de la invencién que los implantes corneales estén configurados de
forma esférica, mediante lo que se consigue una configuracion particularmente buena del desarrollo superficial
asférico en la superficie de la cérnea.

La presente invencion permite ejecutar un procedimiento para la correccion de defectos de vision del ojo humano, en
particular una correccién de la presbicia simple o en combinacion con hipermetropia mediante la implantacion de un
implante corneal en el centro 6ptico del ojo humano, sin peligro de afectar la funcién del implante debido a depositos
en el centro 6ptico de la cornea alrededor del implante o sin necesidad de disponer de lentes opticas costosas como
implantes.

A este respecto, en el centro 6ptico de la cornea del ojo humano se insertan uno o varios implantes corneales, que
no tienen una funcion de representacion respecto al ojo humano, con un grosor efectivo respectivamente, medido en
direccion del eje optico del ojo, superior a 50 um y con una anchura maxima respectivamente, medida en un plano
perpendicular a la direccion del grosor, inferior a 0,5 mm, de manera que la curvatura de la superficie de la cornea
alrededor del centro 6ptico de la cornea varia por desviacién de la superficie de la cérnea en su centro dptico.

El implante corneal segun la invencién posibilita también un procedimiento para la correccion de defectos de vision
del ojo humano, en particular una correccién de la presbicia en combinacién con miopia mediante la implantaciéon de
un implante corneal en el centro éptico del ojo humano, sin peligro de afectar la funcién del implante debido a
depdsitos en el centro Optico de la cérnea alrededor del implante o sin necesidad de disponer de lentes Opticas
costosas como implantes.

A este respecto, en el centro Optico de la cérnea se insertan uno o varios implantes corneales, que no tienen una
funcioén de representacion respecto al ojo humano, con un grosor efectivo, medido en direccion del eje dptico del ojo,
superior a 50 um y con una anchura maxima, medida en un plano perpendicular a la direccién del grosor, inferior a
0,5 mm, de manera que la superficie de la cérnea se desvia en su centro Optico, insertandose adicionalmente por
fuera del centro oOptico de la cérnea varios implantes corneales o un implante corneal anular, de modo que la
curvatura de la cérnea varia por fuera de su centro éptico. Los implantes corneales, segln la invencién, en el centro
optico de la cérnea pueden estar disefiados de manera particularmente ventajosa en correspondencia con las
reivindicaciones 2, 3, 4 y/o 5.

La invencién se describe detalladamente a continuacion por medio de ejemplos de realizacién, a partir de los que el
técnico puede deducir otras ventajas de la invencion. Muestran:

Breve descripcion de las figuras

La figura 1, un corte transversal a través de la cornea de un ojo humano con implante corneal, segun la invencion, ya
implantado;

la figura 2, un corte transversal a través de la cérnea de un ojo humano con implante corneal, segun la invencién, ya
implantado, en el que estan identificadas las diferentes zonas efectivas;

la figura 3, un corte transversal a través de un implante segun la invencion;

la figura 4, un corte transversal a través de un implante corneal alternativo segun la invencion;

las figuras 5a-s, otras formas de seccidn transversal alternativas de implantes corneales segun la invencion;
las figuras 6a-b, combinacién de un implante corneal, segun la invencién, con un implante corneal anular;

las figuras 7a-b, combinacién de un implante corneal, segln la invencion, con varios implantes corneales
individuales; y

las figuras 8a-b, combinacién de un implante corneal, segun la invencién, con varios implantes corneales
individuales alineados.

Modos de realizacion de la invencion

La figura 1 muestra un corte transversal a través de la cérnea 1, que presenta un radio de curvatura R, de un ojo
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humano con su centro 6ptico Z. En el tejido corneal de la cérnea 1 estéd implantado un implante corneal 2, segun la
invencion, que presenta un grosor efectivo d, medido en direccién del eje éptico 5 del ojo, superior a 50 um y que
presenta una anchura b, medida en un plano perpendicular a la direccién del grosor, inferior a 0,5 mm.

El implante corneal 2 no tiene una funcién de representacion respecto al ojo humano, es decir, que los rayos de luz
incidentes no se representan en la retina (no mostrada) del ojo debido a las propiedades épticas del implante corneal
2 segun la invencion. En su lugar, la implantacién del implante corneal 2 produce una adicion de volumen central y
con esto un desarrollo superficial asférico 3 de la cérnea 1 alrededor del centro 6ptico Z de la cérnea, que posibilita
también una representacion multifocal.

A diferencia de los implantes corneales y los procedimientos de correccion de defectos de vision, conocidos del
estado de la técnica, se prescinde conscientemente segun la invencién de una representacion éptica mediante el
implante corneal 2, implantado en el centro 6ptico Z de ojo, y la correccion de los defectos de visién se consigue
exclusivamente mediante la variacion de la curvatura R de la cérnea 1 alrededor del implante corneal.

En este caso, en la zona de la superficie corneal posterior 4 se producen también deformaciones que, sin embargo,
tienen una importancia menor para la correccién de defectos de visién.

Segun la invencioén, el implante corneal 2 puede presentar una transparencia cualquiera, es decir, puede ser
completamente opaco, semitransparente o completamente transparente. Dado que el implante corneal 2 no tiene
una funcién de representacion respecto al ojo, puede presentar también cualquier color, ventajosamente negro, para
no provocar un efecto molesto en relacion con la pupila negra.

La figura 2 muestra un corte transversal a través de la cérnea 2 de un ojo humano con un implante corneal 2, segun
la invencién, ya implantado, en el que se identifican las diferentes zonas efectivas de la cérnea 1. La zona central
corneal 7, determinada por las dimensiones del implante 2, no participa directamente en el acto de la vision. La zona
periférica adyacente 8 muestra el desarrollo superficial asférico con la propiedad de representacion multifocal
resultante del mismo. Con ésta limita la zona corneal 9 no modificada por el implante corneal 2.

En dependencia de las dimensiones del implante corneal 2, en la zona 8 se puede producir una adicién de potencia
de refraccién para la visién de cerca en relacion con la zona 9. La zona 9 es adecuada para la visiéon de lejos y esta
delimitada periféricamente por el diametro de la pupila.

En el ejemplo de realizacion de las figuras 1 y 2 se representa puramente a modo de ejemplo la utilizacién de un
implante corneal 2 conformado con simetria rotacional alrededor del eje del grosor efectivo, especificamente con una
forma esférica, cuyas dimensiones estan limitadas a un diametro de 0,5 mm. Con tal implante corneal esférico 2 se
pueden obtener resultados particularmente buenos respecto al desarrollo superficial asférico 3 de la cérnea 2 y, por
tanto, respecto a las propiedades de representacion multifocal.

Para el técnico queda claro que un implante corneal 2, segun la invencidn, puede tener en principio una forma
cualquiera y puede cumplir, sin embargo, el objetivo, en el que se basa la invencién, siempre que el implante no
presente un grosor efectivo inferior a 50 um, medido en direccion del eje 6ptico 5 del ojo, y no supere una anchura
de 0,5 mm, medida en un plano perpendicular a la direccion del grosor.

Es importante destacar que debido al implante corneal 2, insertado en el centro éptico de la cérnea 1, se produce
una variacion significativa de la curvatura R de la cérnea alrededor de su centro éptico.

Esta previsto que la relacion entre anchura y grosor efectivo del implante corneal no supere el factor 3 y no sea
inferior al factor 1 para garantizarle al paciente propiedades de representacion multifocal aceptables. Esta previsto
preferentemente que la anchura a lo largo de la circunferencia no pueda variar en mas de 30% de la anchura
maxima.

La figura 3 muestra un corte transversal a través de un implante corneal 2, segun la invencion, de seccion
transversal eliptica con un grosor efectivo d y una anchura b.

La figura 4 muestra un corte transversal a través de un implante corneal alternativo 2, segun la invencién, con el que
se puede conseguir el mismo efecto que con el implante corneal 2 mostrado en la figura 3, siempre que se
mantengan soélo el grosor efectivo minimo de 50 um y la anchura maxima de 0,5 mm, ya descritos. Para el técnico
resulta evidente de inmediato que las cavidades, representadas esquematicamente a modo de ejemplo en la figura
4, reducen por secciones el grosor del implante corneal 2 a un grosor minimo 6, pero el grosor efectivo d no se ve
afectado por esto y, por tanto, no se afecta el efecto que se quiere conseguir segun la invencion, de manera que
también con un implante corneal 2, como el representado en la figura 4, se puede variar la curvatura R de la cérnea
1 en el centro éptico de la cérnea 1, sin deteriorar al mismo tiempo la vision.

Las figuras 5a-5s muestran a modo de ejemplo otras secciones transversales posibles de implantes corneales 2,
segln la invencién, que posibilitan el desarrollo superficial asférico 3 de la cornea 1 necesario para la visién
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multifocal, siempre que cumplan los requerimientos relativos al grosor efectivo minimo requerido y a la anchura
maxima permitida.

La invencidén se basa en el hecho de que es necesaria una desviacion de la cérnea 1 para conseguir el efecto
deseado, es decir, las dimensiones exteriores del implante corneal 2, asi como su elasticidad se deben ajustar a la
elasticidad de la cornea 1 y a la compresion en el tejido de tal manera que se consiga la desviacion deseada o el
desarrollo superficial asférico 3 asociado a la misma. Esto se puede conseguir mediante un implante corneal con un
grosor efectivo superior a 50 um, pudiéndose prevenir mediante la limitaciéon de la anchura a menos de 0,5 mm un
deterioro relevante de la visién, asi como una alteracion de la nutricion de la cérnea y pudiéndose realizar una
implantacion en el centro éptico.

El material usado para el implante puede ser cualquier material biocompatible, por ejemplo, PMMA, HEMA,
materiales de base acrilica, plasticos, metales, semiconductores, aislantes u otros materiales conocidos para este
campo de aplicacion.

El procedimiento para producir el lecho del implante no se diferencia de los procedimientos ya conocidos. El lecho
del implante se puede fabricar, por ejemplo, mediante un queratomo LASIK, mediante un bolsillo corneal, cerrado en
gran medida, como se describe en el documento EP 1620049 B1, o mediante un tunel corneal estrecho.

El implante corneal 2, segun la invencion, sirve en primer lugar para corregir la presbicia, pero también la presbicia
en combinacioén con hipermetropia. Asimismo, se puede utilizar en combinacién con otros implantes corneales ya
conocidos, por ejemplo, en combinacion con implantes anulares, como muestra la figura 6, que permiten corregir
también la presbicia combinada con miopia.

Las figuras 6a-b muestran un conocido implante corneal anular 10 que esta implantado por fuera del centro 6ptico de
la cérnea 1, asi como un implante corneal 2, segun la invencion, que esta implantado en el centro 6ptico de la
cornea 1y produce el desarrollo superficial asférico 3. En vez de un implante corneal anular 10, por fuera del centro
Optico de la cérnea 1 se pueden utilizar también implantes pequefios individuales11, como muestran las figuras 7a-b.

Los implantes corneales 2 y 10 u 11 corrigen conjuntamente la presbicia en combinacion con miopia debido a la
variacion de la curvatura de la superficie corneal, sin que los implantes presenten un efecto optico.

El la figura 7, los implantes pequefios 11 estan dispuestos a lo largo de una linea 12 que discurre de forma circular
alrededor del centro 6ptico. Si estos implantes pequefios 11 tienen dimensiones diferentes, se puede corregir
también, ademas de la presbicia y la miopia, el astigmatismo.

Si los implantes corneales 2 y 11 se ordenan, como muestra la figura 8, de manera que se configura un eje preferido
13, es posible entonces corregir también el astigmatismo.

Debido al complejo desarrollo de la curvatura de las superficies corneales en las figuras 6, 7 y 8, la superficie se
representa s6lo de manera esquematica en cada caso, sin la curvatura modificada por los implantes corneales 2, 10
y11.

Se ha de sefalar en particular que se pueden combinar elementos de variantes de realizacion segun la invencién
con elementos de otras variantes de realizacién segun la invencién y que estas combinaciones representan a su vez
variantes de realizacion segun la invencion.
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REIVINDICACIONES

1. Implante corneal para la insercion en el centro éptico (Z) de la cérnea del ojo humano con el fin de corregir
defectos de visién, en particular la presbicia o la presbicia en combinaciéon con hipermetropia o miopia, estando
disefado el implante corneal con simetria rotacional alrededor del eje a lo largo del grosor efectivo (d), siendo el
grosor efectivo (d), como grosor maximo del implante corneal (2), medido en direccion del eje a lo largo del espesor
efectivo, superior a 50 um e inferior a 500 um y siendo la anchura méxima (b), medida en un plano perpendicular a la
direccion del grosor, inferior a 0,5 mm, no superando la relaciéon entre anchura (b) y grosor efectivo (d) del implante
corneal el factor tres y no siendo inferior al factor 1, no presentando el implante corneal (2) una funcién de
representacion respecto al ojo humano y discurriendo el eje a lo largo del grosor efectivo (d) en direccién del eje
optico (5) del ojo en el estado implantado del implante corneal.

2. Implante corneal segun la reivindicacion 1, caracterizado porque presenta una forma esférica.
3. Implante corneal segun la reivindicacion 1, caracterizado porque presenta una seccién transversal eliptica.
4. Implante corneal segun una de las reivindicaciones 1 a 3, caracterizado porque es opaco o0 semitransparente.

5. Implante corneal segun una de las reivindicaciones 1 a 4, caracterizado porque es de color negro.
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Fig.3
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Fig.4
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