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DESCRIPCION

Sistema de caracterizacion 3D de la respuesta mecéanica del tejido de la cérnea y
procedimiento de medida con dicho sistema.

Campo técnico de lainvencion

La presente invencion corresponde al campo técnico de la oftalmologia, en concreto al
estudio clinico de las propiedades mecéanicas de la cOrnea para tratar de comprender los
cambios de la topologia corneal ante diferentes tratamientos, asi como su evolucion y la

mejora del diagnéstico de ciertas patologias.

Antecedentes de la Invencién

En la actualidad la caracterizacion biomecéanica de la cérnea ha alcanzado una gran
popularidad en la practica clinica debido a la relevancia de su estudio para comprender

ciertos cambios corneales ante tratamientos quirdrgicos o tensiones especificas.

En el caso de la existencia de una debilidad biomecanica de la cérnea debido a un proceso
patolégico, tal y como sucede por ejemplo en el queratocono, dicha alteracién se evidencia a
nivel clinico por la alteracion de la geometria de la superficie anterior y posterior de la cornea
asi como de la distribucion del espesor. Por ello, los cambios de curvatura, elevacion y
paquimetria de la cornea se emplean para la deteccion del queratocono y, por tanto, de
manera indirecta para la deteccibn y caracterizacion de la alteracibn biomecanica
subyacente. Hay que tener en cuenta que esta debilidad biomecanica que esta presente en
el queratocono, asi como en otro tipo de variante de patologia ectasica, convierte a la
cOrnea en una estructura mucho mas susceptible al efecto de la presion intraocular (PIO).
Estudios llevados a cabo con modelado de elementos finitos ha conseguido demostrar que,
en funciébn de la forma inicial de la superficie de la cornea, cambios locales en las
propiedades materiales y también de la PIO pueden inducir una protuberancia localizada y

un incremento de la curvatura con respecto a la porcion restante de cérnea.

Hasta la fecha, pocos son los dispositivos que permiten la caracterizacion de las
propiedades biomecénicas de la cornea in-vivo, existiendo a nivel comercial los dispositivos
Ocular Response Analyzer (ORA) y Corvis ST (Oculus). Ambos equipos estudian la

respuesta de la cOrnea ante un soplo de aire teniendo en cuenta la geometria (curvatura),
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paquimetria y propiedades mecanicas del tejido corneal, es decir, no son capaces de
evaluar Unicamente la contribucién del tejido corneal. Asimismo, se encuentra en desarrollo

la incipiente técnica de microscopia Optica de Brillouin.

En el caso del dispositivo ORA, éste consiste en el andlisis de la respuesta de la cornea
durante un proceso de aplanacién bidireccional inducido por un pulso de aire.
Especificamente, este dispositivo lanza al ojo un pulso de aire que ocasiona un movimento
de la cornea hacia adentro pasando por un estado de aplanacion. Milisegundos tras esta
aplanacion, la presion decrece y la cornea pasa por un segundo estado de aplanacién en el
proceso de retorno de la concavidad al estado normal convexo de curvatura. El sistema
monitoriza el proceso completo y registra dos valores de presion independientes asociados
a los procesos de aplanacién hacia dentro y hacia fuera. Estos dos valores son diferentes

debido a la naturaleza viscoelastica de la cérnea.

La diferencia entre ambos valores de presion define un primer pardmetro denominado factor
de resistencia corneal y mediante una ecuacion lineal en la que se aplica una constante
obtenida de la relacién de dichas presiones, se obtiene un segundo parametro denominado

espesor corneal central.

Dichos parametros no son equivalentes a ninguno de los pardmetros estandar utilizados
comunmente para definir las propiedades mecéanicas de cualquier material, por lo que su
utilidad e interpretacion son altamente discutibles. Ademas se ha podido constatar una gran

variabilidad en dichos parametros incluso en la poblacion sana.

En el caso del Oculus, se trata de un tonémetro de no contacto que permite la visualizacion
por medio de fotografia Scheimpflug de la reaccion de la cornea a un pulso de aire variable
que deforma la cérnea pasando por diferentes estados (aplanacién hacia adentro, reposo,
aplanacion en concavidad, oscilacion y aplanacion hacia afuera). El software del dispositivo
proporciona algunos datos numeéricos de este analisis dindmico, tales como la amplitud de la
deformacion de la cérnea, la longitud de la aplanacion o la velocidad de la cornea con el
tiempo. Asimismo, la PIO y la paquimetria corneal son también proporcionados por el

sistema.

Al igual que el sistema ORA, el sistema Oculus mide la respuesta de la cérnea, analizando
de forma conjunta la geometria, paquimetria, presion intraocular y propiedades mecanicas

del tejido. Este sistema no es capaz de analizar inicamente como influyen las propiedades
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del tejido en el desplazamiento de la cérnea, para ello deberia suministrar algun parametro
asociado a propiedades mecanicas del tejido corneal.

Por ultimo, la técnica de imagen de Brillouin permite la visualizacién de las propiedades
biomecénicas de la cornea espacialmente heterogéneas. La microscopia de Brillouin mide el
cambio de frecuencia mediante un espectrometro de muy alta resolucion. Para la conversion
del cambio de Brillouin al médulo de elasticidad se requiere el conocimiento previo del factor
indice de refraccion-densidad. Hay que tener en cuenta que ambos, indice de refraccion y
densidad, no son uniformes en la cornea, principalmente debido a las variaciones espaciales
de la hidrataciéon y el contenido agua/proteinas. Por dicho motivo, es necesario realizar
varias aproximaciones para simplificar el célculo del médulo de elasticidad longitudinal. A su
vez, hay que considerar que como las propiedades épticas y estructurales de la cornea son
generalmente anisotrépicas, la frecuencia Brillouin puede variar en funcién del estado de

polarizacion oOptica. Este factor no es tenido en cuenta hasta la fecha.

Todos estos dispositivos presentan limitaciones que impiden realizar una detallada y precisa
caracterizacion del comportamiento mecéanico del tejido corneal, principalmente en lo
referente al uso de pardmetros equivalentes a los parametros estandar utilizados
comunmente para definir las propiedades mecéanicas de cualquier material, por lo que su

utilidad e interpretacion son altamente discutibles.

Como ejemplo del estado de la técnica pueden mencionarse los documentos de referencia
US2014002794 y US2010097573.

El documento de referencia US2014002794, utiliza un sistema de captura plendptico que
tiene una configuracion diferente de elementos Opticos del sistema. Esto genera un tipo de
imagen diferente con diferentes posibilidades de resolucién y procesado. Especificamente,
existe una lente de campo o lente principal, que puede estar formada por una o varias
lentes, y que forma una imagen de la escena que se pretende capturar y procesar de
manera plendptica en un plano en el que también esté la matriz de microlentes, estando el
sensor detrds de la misma a la distancia focal de las microlentes. De esta manera, se

generan sobre el sensor imagenes que no estan enfocadas.

El problema de esta técnica de captura es que se tiene muy baja resolucion espacial, ya que

en la imagen final recompuesta con algoritmos plendépticos, el nUmero de pixeles es igual al
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namero de microlentes, por lo que se requieren muchisimas de ellas para tener buena

resolucién espacial.

En esta patente ademés se describe un sistema de captura plendptica sin matizar como
captura ni cOmo procesa para sacar las distancias axiales o la curvatura a la que hace
referencia, pero si que indica que puede generar imagenes enfocadas de la retina, del
cristalino y de la cérnea, y a partir de estas imagenes obtener distintos atributos. La
topografia la obtiene de las distorsiones que generan los distintos elementos dpticos del ojo.
Con este sistema de captura plendptico es necesario suponer unas superficies ideales de
referencia para la cérnea, el cristalino, y la retina, que se conocen por las distintas
referencias que las modelan. Estas superficies de referencia generarian un mapa de rayos
A, que se toma como referencia también. La superficie a caracterizar genera un mapa de
rayos B, que es el que se registra con la camara plenéptica. Para obtener esta superficie se
analiza la diferencia entre ambos mapas de rayos, ideal y medido, y se calcula como se
distorsionaria la superficie ideal para generar el mapa de rayos que se ha capturado,
obteniendo asi la superficie de mérito que iguala el mapa de rayos que se ha registrado.

Luego se utilizan las técnicas de enfoque computacional para mejorar los resultados.

El tipo de plendptica utilizada en este sistema precisa por tanto de una cantidad enorme de

microlentes y se obtiene una resolucion espacial reducida.

El documento de referencia US2010097573 describe un sistema de captura plendptica pero
no para la caracterizacion de la topografia corneal, sino para capturar imagenes de la retina
mediante una lampara de hendidura o una cadmara de fondo de ojo. En este caso, se
entiende, aungue no se especifica, que emplea un sistema de captura plendptico enfocado,
conocido anteriormente como de fotografia integral, pero no para la obtencion de una
topografia de la cérnea. En concreto, se genera una pila de planos enfocados para elegir los
planos de interés enfocados por procesamiento de la imagen, sin necesidad de que sea el
operario el que los enfoque manualmente durante la captura éptica. Pero fundamentalmente
lo que se pretende es eliminar los reflejos (imagenes de Purkinje) que se producen desde
las distintas superficies oculares, cornea y cristalino, en las imagenes de fondo de ojo. Este
procesado se realiza de manera plendptica, seleccionando las vistas de interés que no
contienen los reflejos molestos. En este sistema no se describe la generacién de vistas para
triangular y hacer la topografia, sino que se centra Gnicamente en la captura plenéptica para

el enfoque computacional y la generacion de vistas.
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En general, los sistemas existentes en el estado de la técnica son sistemas que se limitan a

una seccién especifica de la cornea realizando mediciones exclusivamente a nivel central.

En estos sistemas se evalla la relaciéon entre la presion aplicada y el cambio de geometria
que se produce en la cornea deformada. Asi pues, en estos sistemas se aplica una presion
de aire variable con el tiempo de amplitud variable en funcion de cada cérnea con el sistema
ORA y de amplitud constante con el sistema CorVis ST, para obtener en cada una de ellas
el estado de aplanacion y/o concavidad. Esto realmente no es necesario e implica aplicar
unos niveles de presion altos. Esta aplicacién de un pulso de aire bastante intenso resulta

realmente molesta para el paciente.

Ademas, como en todos ellos se realiza un barrido para la toma de medidas el proceso de
medicion es mas complejo, dificulta la captura en video, y el paciente debe soportar dicho
barrido sin mover el ojo ni pestafiear, lo que ademas de complicar el proceso, resulta

incomodo al paciente.

Y un aspecto realmente importante es que ambos equipos dan una respuesta global de la
estabilidad de la cornea ante la accién exterior, sin desacoplar o analizar de forma
independiente cada uno de los efectos que contribuyen a la estabilidad de la misma, como
son: la PIO, la curvatura, paquimetria y las propiedades mecéanicas del tejido asociadas a la

microestructura del estroma.

Descripcién de lainvencion

El sistema de caracterizacién 3D de la respuesta mecanica del tejido de la c6rnea, mediante
la utilizacion de medios de captura de imagenes de la misma, y la aplicacién sobre dicha
cornea de una presion conocida que dé lugar a una deformacion y de un mecanismo de
iluminacion de la misma, que aqui se presenta, comprende un dispositivo topogréfico
dinamico plendptico que obtiene un andlisis topogréfico de la cara anterior y posterior de la
cornea en funcién de la deformacion y que presenta el mecanismo de iluminacion con al
menos una fuente de luz, los medios de captura de imagenes de la cérnea y un algoritmo de

procesado de las mismas.

Dichos medios de captura de imagenes de la cérnea son plendpticos con procesado

multivista, capturando de forma inmediata toda la informacién en una sola toma.
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Por otra parte, el algoritmo de procesado de dichas imagenes de la cornea comprende el
registro, reconocimiento y triangulacion de los puntos que forman las vistas generadas con

los medios de captura de imagenes plendpticas para formar las superficies topogréficas.

Este sistema de caracterizacion presenta a su vez un dispositivo de deformacién controlada

de la cornea, mediante la aplicacion de una presiéon de aire constante.

Asi mismo, comprende unos medios de computacién y caracterizacion del comportamiento
biomecéanico de la cdrnea, que utiliza un modelo experto basado en la modelizacién
biomecéanica mediante elementos finitos de la cérnea de cada paciente y proporciona la
geometria deformada en funcion de la presion aplicada. Mediante un proceso de
optimizacion se calcula la curva tension-deformacion del tejido que minimiza el error entre la

deformada medida mediante imagen plendptica y la calculada en la simulacién numérica.

Segun un modo de realizacion preferente, los medios de captura de imagenes de la cérnea
comprenden una matriz de microlentes, un sensor situado detras de dicha matriz y una lente
de campo situada frente a la cérnea, que forma una imagen intermedia de la cérnea enfrente
de las microlentes (imagen real) o bien, detras de las microlentes (imagen virtual), estando
en uno u otro caso enfocadas sobre el sensor, es decir, que la imagen intermedia de la

cornea no se forma sobre el plano de las microlentes.

Segun un modo de realizacién preferente dicho sensor situado detras de la matriz es un

sensor de frecuencia temporal de muestreo alto o videosensor de alta velocidad.

De acuerdo con otro aspecto, segin un modo de realizacién preferente de la invencion, el
modelo experto escoge el comportamiento biomecanico mas proximo a cualquiera de los
registrados en funciébn de unos pardmetros clinicos que comprenden al menos el
desplazamiento méximo, la amplitud de aplanamiento, la presion intraocular y el espesor

corneal.

Segun un modo de realizacion preferente, la al menos una fuente de luz es policromatica.

De acuerdo con un modo de realizacion preferente, el patron de luz se proyecta justo

enfrente de la cérnea, alineado con el eje visual.
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Segun un modo de realizacion preferente, el dispositivo de deformacion controlada aplica
una presion de aire constante comprendido entre 15y 35 kPa.

En esta memoria se presenta a su vez un procedimiento de medida con un sistema de
caracterizacion 3D de las propiedades mecénicas de la cornea, tal como el definido

anteriormente en este apartado.

Este procedimiento comprende por un lado la obtencion previa de un modelo experto
basado en el resultado de la modelizacion biomecanica mediante elementos finitos,

realizada en una multitud de cérneas normales y patoldgicas.

Asi mismo, este procedimiento de medida comprende por otro lado, las siguientes fases:

Una primera fase de caracterizacion del perfil topografico de la cara anterior y posterior de la

cOrnea antes de aplicar la presion de aire constante sobre la misma.

Una segunda fase que comprende la aplicacion de una presion de aire constante sobre la

cOrnea, para obtener una deformacion controlada de la misma.

Una tercera fase de caracterizacion del perfil topogréfico de la cornea durante el proceso de
deformacién controlada, obteniendo distintos fotogramas de las imagenes durante dicho

proceso.

Una cuarta fase de almacenamiento y procesado de las imagenes obtenidas.

Y, una quinta fase de obtencion del perfil biomecénico de la cornea y una sexta fase de

obtencidén de la curva tensién-deformacién de la c6rnea analizada.

Segun un modo de realizacion preferente, en este procedimiento de medida, cuando la
cOrnea presenta un comportamiento biomecénico normalizado respecto a la modelizacion
realizada de multiples cérneas para la obtencién del modelo experto, la obtencion del perfil

biomecanico de la cérnea se realiza mediante la aplicacion de dicho modelo experto.

De acuerdo con otro modo de realizacidon, cuando en este procedimiento de medida, la
cbérnea presenta un comportamiento biomecanico excepcional respecto a la modelizacién

realizada de mdultiples corneas para la obtencion del modelo experto, la obtencion del perfil
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biomecanico de la cornea se realiza mediante un céalculo exacto con un modelo de

elementos finitos.

Con el sistema de caracterizacion 3D de las propiedades mecénicas de la cérnea y el
procedimiento de medida mediante dicho sistema que aqui se propone, se obtiene una

mejora significativa del estado de la técnica.

Esto es asi pues en primer lugar se obtiene un analisis 3D de la cérnea mediante el uso de
imagen plendptica, no limitandose dicho analisis a una seccién especifica de la cérnea, al
permitir generar la geometria deformada de las superficies anterior y posterior de la cérnea,
en funcion de la variacién temporal de la presién, no exclusivamente en la seccion central de

la misma.

Asi mismo, siendo lo relevante el andlisis de la relacion entre la presion generada y el
cambio de geometria que se produce en la cornea deformada, la amplitud de presién de aire
que se aplica es fija y no varia en funcién del desplazamiento registrado para cada paciente.
La amplitud de la presion, es decir, su valor maximo, se establece teniendo en cuenta el

confort del paciente.

Ademas, la toma de la medida es inmediata, es decir, se obtienen multiples vistas en una
sola toma, sin necesidad de realizar un barrido de la superficie de la cérnea, con lo cual el
proceso de medicién por triangulacion resulta mas sencillo, permite la grabacion en video, y
es mas facil de usar en la practica clinica. Asi mismo, al realizar la medida de forma
inmediata, resulta de nuevo mucho menos molesto para el paciente, que no va a sufrir la
situacion de tener que intentar mantenerse completamente inmovil mientras se realiza
ningan barrido de medida. Por ultimo, cabe destacar la posibilidad de aplicar la presion de
aire en diferentes areas de la cornea, no solo a nivel central, permitiendo valorar cambios en
patologias corneales en las que se afectan las propiedades mecénicas del tejido corneal a

nivel paracentral o periférico.

El andlisis de los datos y su modelizacion con elementos finitos se realiza mediante un
modelo personalizado para cada paciente, partiendo de la geometria registrada por el
topografo. ElI modelo considera un comportamiento no-lineal del material capaz de
reproducir las grandes deformaciones que se producen mediante la insuflacion,
considerando también la anisotropia del material debido a la orientacion preferencial de las

fibras de colageno. El modelo permite de este modo, generar la geometria de referencia, es
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decir la geometria sin presurizacion necesaria para el andlisis numérico, conocida la

geometria correspondiente a la presion intraocular.

A pesar de la complejidad del modelo, el tiempo de computacién es minimo gracias al uso
del modelo experto desarrollado para tal fin tras el analisis de cientos de muestras de cérnea

in vivo.

Asi mismo, al comparar la deformada real con la proporcionada por el modelo numérico y
optimizar el error entre ambas soluciones, el sistema proporciona al final la curva tension-
deformacién correspondiente a la cérnea analizada. Esto se utiliza como método estandar
para caracterizar el comportamiento mecanico de los materiales y poder asi detectar

cérneas con un material debilitado, como sucede en la patologia del queratocono.

Ademas, con este sistema de caracterizacion 3D de las propiedades mecanicas de la
cornea y el procedimiento de medicion mediante el mismo, se reducen los costes de
fabricacion, por lo que también el precio de venta, siendo méas asequible su adquisicion por

diferentes tipos de centros sanitarios, no sélo grandes clinicas y hospitales.

Se logra por tanto un sistema y un procedimiento de mediciéon basado en el mismo, sencillo
y rapido de aplicar una vez se ha obtenido el modelo experto y a su vez muy eficaz,
aportando unos resultados completamente vélidos, no basados en aproximaciones y
suposiciones. Y ello mediante un sistema que resulta mucho menos molesto e incbmodo

para el paciente.

Breve descripcién de los dibujos

Con objeto de ayudar a una mejor comprension de las caracteristicas del invento, de
acuerdo con un ejemplo preferente de realizacion practica del mismo, se aporta como parte
integrante de dicha descripcion, una serie de dibujos donde, con cardcter ilustrativo y no

limitativo, se ha representado lo siguiente:
La Figura 1.- Muestra una vista de un esquema del sistema de caracterizacion 3D de la

respuesta mecanica del tejido de la coérnea, para un primer modo de realizacion preferente

de la invencion.
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La Figura 2.- Muestra un esquema del sistema de captura plendptica en que se basa el

sistema de caracterizacion, para un primer modo de realizacion preferente de la invencién.

La Figura 3.- Muestra un esquema del funcionamiento de una captura multivista en que se
basa el sistema de caracterizacion, para un primer modo de realizacion preferente de la

invencion.

La Figura 4.- Muestra un diagrama de bloques del procedimiento de medida con un sistema
de caracterizacion 3D de la respuesta mecénica del tejido de la cérnea, para un primer

modo de realizacion preferente de la invencion.

La Figura 5.- Muestra un diagrama de blogques del procedimiento de medida con un sistema
de caracterizacion 3D de la respuesta mecanica del tejido de la cdrnea, para un segundo

modo de realizacién preferente de la invencion.

Descripcién detallada de un modo de realizacién preferente de lainvencién

A la vista de las figuras aportadas, puede observarse como en un modo de realizacién
preferente de la invencion, el sistema 1 de caracterizacion 3D de la respuesta mecéanica del
tejido de la cérnea 2, mediante la utilizacion de unos medios de captura de imagenes de la
misma y, la aplicacion sobre dicha cornea 2 de una presion de deformacion y de un
mecanismo de iluminaciébn de la misma que aqui se propone, presenta un dispositivo
topografico dinamico plenéptico 14, un dispositivo de deformacion controlada 17 de la
cérnea 2 y unos medios 13 de computacion y caracterizacién del comportamiento mecanico

de la cérnea.

El dispositivo topogréfico dindmico plenodptico 14 utilizado en el sistema de caracterizacion
que se propone consigue un andlisis topogréfico de la cara anterior y posterior de la cornea
2. Este dispositivo topografico dindmico plendptico, comprende un mecanismo de
iluminacion 3 con una o mas fuentes de luz, los medios de captura de imagenes de la

cornea 2 y un algoritmo de procesado 16 de las mismas.

En este modo de realizacion preferente de la invencién el mecanismo de iluminacion 3
comprende una pluralidad de fuentes de luz, siendo estas policromaticas y que proyectan
sobre la cornea 2 un patron luminoso, con marcas fiduciales, alineado con el eje visual. El

reflejo de este patrén luminoso posee suficiente contraste y resolucion para ser reconocido
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en las distintas imagenes capturadas por los medios de captura, con independencia del
estado de deformacion corneal.

La potencia luminosa del mecanismo de iluminacion 3 en este modo de realizacion
preferente de la invencién no excede los valores de seguridad fotobiolégica recogidos en la
norma IEC/EN 62471. El patrén proyectado cubre al menos un area especifica de la cérnea
de 2mm de diametro de la misma pudiendo cubrir la totalidad de la superficie corneal. El
patrén de proyeccién posee nodos suficientes para su reconocimiento, triangulacion y

generacién de la superficie corneal sintética.

Los medios de captura de imagenes de la cérnea 2 son plendpticos con procesado
multivista, de manera que de forma inmediata capturan toda la informacién, realizando una

Unica toma.

Como puede observarse en la Figura 2, en este modo de realizacion preferente de la
invencién, los medios de captura de imagenes de la cérnea 2 presentan una matriz de
microlentes 4, un sensor 5 situado detras de la matriz de microlentes 4, al final del camino
optico, y una lente de campo 6 situada frente a la cornea 2, que forma una imagen
intermedia del patrén reflejado a cierta distancia de la matriz de microlentes 4, ya sea frente
a la misma o detras de ella. En este modo de realizacién preferente de la invencion, la

imagen intermedia se refleja frente a la matriz de microlentes 4.

Esta imagen hace de objeto para las microlentes, que proyectan a su vez una imagen sobre
el sensor 5 de esta imagen intermedia, de tal modo que el plano o el volumen en el que cae
la imagen intermedia de la cornea 2 esta conjugado con el plano del sensor 5 a través de las
microlentes. Cada elemento de la matriz de microlentes 4 proyecta sobre el sensor 5, comun
a todos los elementos, su propia perspectiva o punto de vista de la superficie corneal y por

tanto del patron reflejado, obteniendo un procesado multivista.

Asi pues, en un sistema de captura plendptico, la distancia de la escena hasta la matriz de
microlentes 4 determina el nUmero de réplicas que se obtiene de una determinada marca o
punto de referencia. Con lo cual, en este modo de realizacion preferente que se muestra en
la Figura 2, solo se obtienen 3 réplicas de una marca situada en el punto central de la
escena. Esto no es debido a que solo haya 3 microlentes sino al hecho de que una cuarta
no lo podria registrar porque el rayo proveniente del punto central entraria demasiado

oblicuo y no alcanzaria el sensor.
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Por otro lado, como ocurre en este modo de realizacion preferente, cuando el sistema de
captura plendptico es ademéas enfocado, como puede observarse en la Figura 3, cuantos
mas puntos de vista se tienen, menor es la resolucion espacial y mayor la angular. En estos
sistemas se busca el mejor compromiso entre la distancia desde la escena hasta la matriz
de microlentes 4 y la distancia entre la matriz de microlentes 4 y el sensor 5, para tener

suficientes réplicas o puntos de vista de las marcas de referencia.

Con este sistema de captura plenoptico enfocado es posible enfocar computacionalmente
planos que estarian desenfocados en una fotografia convencional y ademas, el procesado
plenéptico también nos permite reconstruir y generar vistas de una escena grande,
comparada con el tamafio de las microlentes, a partir de las imagenes elementales

capturadas de distintas partes de dicha escena.

El proceso consiste en seguir computacionalmente el camino inverso de los rayos
capturados. Esto es posible hacerlo ya que se conoce la direccién que estos tienen cuando
son registrados pues ésta viene determinada por la microlente por la que pasa el rayo y el
pixel en el que ha impactado. Asi, como se muestra en la Figura 3, reconstruyendo el
camino de los rayos horizontales 8, se obtiene una vista ortogonal central de la escena y
reconstruyendo el camino de los rayos oblicuos 9 se obtiene una vista ortogonal oblicua del
objeto. Una vez se tiene estas dos vistas ya es posible triangular puntos equivalentes entre

dos vistas.

Segun este modo de realizacion preferente de la invencion, el sensor 5 situado detras de la
matriz de microlentes 4 es un sensor de frecuencia temporal de muestreo alto o también
llamado videosensor de alta velocidad. Esto permite registrar de manera dinamica en las
distintas secuencias la evolucién de la topografia corneal durante el intervalo de tiempo en el
que se ejerce la accion mecéanica sobre la cornea 2 y el tiempo de recuperacion de la forma
original tras el cese de ésta, incluida la topografia en estado de reposo instantes antes de
que se inicie la accidbn mecanica y después de haber cesado, cuando la cornea 2 recupera
su posicion. Por lo tanto, y como ya se ha indicado, la toma de la medida es inmediata, sin
necesidad de realizar un barrido, lo que hace el proceso de medicion mas sencillo y mas

facil de utilizar en la préactica clinica.

En este modo de realizacién preferente de la invencion, el algoritmo de procesado de las

imagenes de la cornea 2 comprende el registro, el reconocimiento y la triangulacion de los
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puntos que forman las vistas generadas con los medios de captura y procesado de
imagenes plendpticas para formar las superficies topograficas de la cérnea en distintos

instantes.

Como se muestra en la Figura 1, este sistema de caracterizacion comprende un dispositivo
de deformaciéon controlada 17 de la cérnea 2, mediante una aplicacion de una presion de
aire 10 constante que en este modo de realizacion preferente de la invencién es de un valor

comprendido entre 15 y 35 kPa, siendo de forma preferente de 25 kPa.

Asi mismo, el sistema de caracterizacion 3D de las propiedades mecanicas de la cornea
comprende unos medios 13 de computacion y caracterizacion del comportamiento mecanico
de la cérnea 2, basado en un modelo experto 7 obtenido a partir de la modelizacién
mediante elementos finitos de mdltiples cérneas y proporciona un modelo personalizado

para cada cornea analizada obteniendo como resultado una curva tensién-deformacion.

De este modo, el modelo personalizado de cada cérnea 2 incorpora cérnea, limbo y la mitad
de la esclera, para imponer las condiciones de contorno de simetria. Se consideran
elementos hexaédricos con aproximacion cuadratica. EI modelo considera un
comportamiento incompresible no-lineal del material, capaz de reproducir las grandes
deformaciones que se producen mediante la insuflacion, considerando ademas la
anisotropia del material debido a la orientaciéon preferencial de las fibras de colageno. El
modelo permite generar la geometria de referencia, es decir la geometria sin presurizacién
necesaria para el analisis numérico, conocida la geometria correspondiente a la presion

intraocular.

El modelo experto 7 resultado de la modelizacion 12 biomecanica mediante elementos
finitos en centenares de ojos normales y patologicos, tiene como objetivo evitar tiempos de

computacion o requerimientos informaticos excesivos en el @&mbito clinico.

Asi pues, dicho modelo experto 7 trata de escoger el comportamiento biomecanico mas
proximo a cualquiera de los registrados, en funcién de una serie de parametros clinicos, que
comprenden al menos el desplazamiento maximo, la amplitud de aplanamiento, la presién
intraocular y el espesor corneal. De este modo, tras una medida rapida y un minimo tiempo
de computacion, la persona que realiza la evaluacién de la cOrnea puede obtener una
estimacion bastante precisa del comportamiento biomecanico de la misma. En caso de no

existir en el modelo experto 7 un patron que se asemeje al comportamiento de una
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determinada cérnea 2, debido a su caracter excepcional, siempre existe la posibilidad del

calculo exacto, aunque invirtiendo en ello un mayor tiempo de computacion.

El modelo experto 7 proporciona finalmente la curva tension-deformacion correspondiente a
la cérnea 2 analizada. Esta curva, cuya significacién fisica es ampliamente conocida, es la
gque se utiliza como método estandar para caracterizar las propiedades mecanicas de los
materiales y es la que se utiliza en el sistema 1 de caracterizacion 3D de las propiedades
mecanicas aqui propuesto, para la caracterizacién del comportamiento biomecéanico de la

cornea 2.

En esta memoria se presenta a su vez un procedimiento de medida con un sistema 1 de
caracterizacion 3D de las propiedades mecanicas de la cérnea 2 como el definido

previamente, para un modo de realizacion preferente de la invencion.

Como se muestra en la Figura 4, este procedimiento comprende en primer lugar y de forma
previa, la obtencién de un modelo experto 7 basado en el resultado de la modelizaciéon 12
biomecanica mediante elementos finitos, realizada en una multitud de cérneas normales y

patolégicas.

Una vez ya se dispone de este modelo experto 7, el procedimiento presenta una primera
fase consistente en la caracterizacion del perfil topogréafico 18 de la cara anterior y posterior

de la cérnea antes de aplicar la presion de aire 10 constante sobre la misma.

Esto se realiza con el dispositivo topogréafico dinamico plendptico 14, que comprende el
mecanismo de iluminacién 3, los medios de captura 15 de imagenes de la cdrnea

plendpticos con procesado multivista y un algoritmo de procesado 16 de las mismas.

A continuacion, la segunda fase consiste en la aplicacion de una presion de aire 10

constante sobre la cérnea, para obtener una deformacién controlada 17.1 de la misma.

Con esto, se llega a la tercera fase en la que se realiza la caracterizacion del perfil
topografico 18 de la cornea durante dicho proceso de deformacion controlada y posterior
recuperacion tras cese de la fuerza, obteniendo distintos fotogramas de las imagenes

durante dicho proceso.
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En una cuarta fase, se realiza el almacenamiento y procesado 19 todas estas imagenes
obtenidas antes y durante la deformacion controlada de la cérnea 2.

En la quinta fase, se logra el perfil biomecéanico 20 de la cérnea y por ultimo en la sexta fase

se obtiene 21 la curva tension-deformacion de la cérnea analizada.

En este modo de realizacion preferente de la invencion, la cérnea 2 presenta un
comportamiento biomecanico normalizado 11 respecto a la modelizacion realizada de
multiples cérneas para la obtencién del modelo experto 7, por tanto la obtencién del perfil

biomecéanico 20 de la cornea se realiza mediante la aplicacién de dicho modelo experto 7.

Se considera en esta memoria un segundo modo de realizacién preferente de la invencién
en el que la cOrnea analizada presenta un comportamiento biomecdanico excepcional 22
respecto a dicha modelizacién para la obtencion del modelo experto 7. En este caso el
procedimiento es el mismo que en el primer modo de realizacion preferente salvo en la
obtencion del perfil biomecanico 20 de la cérnea, pues en este segundo modo de realizacion
no es posible aplicar el modelo experto 7.1 por lo que la obtencién del perfil biomecanico se
realiza mediante un célculo exacto 23 con un modelo de elementos finitos. Esto implica un
mayor periodo de tiempo de calculo, pero se obtiene igualmente al final el perfil de las

propiedades mecanicas y con él la curva tension-deformacion de la cornea analizada.

Con el sistema de caracterizacion 3D de las propiedades mecanicas de la cérnea y el
procedimiento de medida mediante dicho sistema que aqui se presenta se consiguen

importantes mejoras respecto al estado de la técnica.

Asi pues, es un sistema donde el dispositivo topografico dinamico plendptico que utiliza
permite que el analisis de las propiedades mecanicas no se limite a un area especifica de la
cOrnea, sino que se permita realizar la medicion en diferentes areas de la cornea mediante
cambios en la fijacibn del paciente, haciendo que otras é&reas de la cornea, no
exclusivamente la central, estén sometidas a la deformacion por la presion de aire definida.
Y ello se consigue mediante la aplicacion de una presion de aire constante que no varia en

funcion de la cérnea, con lo cual el proceso resulta menos molesto para el paciente.

Asi mismo, es un sistema de captura plendptica que ofrece una mayor resolucion espacial y
al estar fundamentado en una triangulacién entre vistas, esto se consigue sin que sea

necesaria la utilizacion de una enorme cantidad de microlentes.
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Toda la informacion de la cornea se recoge en una sola toma de manera inmediata, sin
necesidad de realizar un barrido o utilizar varias camaras, lo que hace el proceso de

medicién mas sencillo y més fécil de utilizar en la practica clinica.

Se reducen los tiempos de analisis, gracias a la utilizacion del modelo experto, el cual
permite obtener una geometria de referencia sin presurizacidbn necesaria para el analisis

numeérico, una vez conocida la correspondiente presion intraocular.

El sistema proporciona la curva tensién-deformacion correspondiente a la c6rnea analizada,
con lo cual se proporciona una medida de la misma estandar, de la que es perfectamente
conocida su significacion fisica, y por tanto, presenta una evidente y aceptada utilidad

clinica.

Y esto se consigue con un sistema de caracterizaciéon completamente eficaz, que ademas
reduce los costes de fabricacion del mismo, contribuyendo de este modo a que el sistema
pueda utilizarse en cualquier centro sanitario, no so6lo en aquellos con grandes

presupuestos.
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REIVINDICACIONES

1- Sistema (1) de caracterizacion 3D de la respuesta mecanica del tejido de la cérnea (2),

mediante la utilizacion de unos medios de captura de imagenes de la misma, y la

aplicacion sobre dicha cdérnea (2) de una presidbn conocida que da lugar a una

deformacién y de un mecanismo de iluminacion (3) de la misma, caracterizado por que

comprende

un dispositivo topografico dindmico plendptico (14) que obtiene un analisis
topografico de la cara anterior y posterior de la cornea (2) y que presenta el
mecanismo de iluminacion (3) con al menos una fuente de luz, los medios de captura
(15) de imagenes de la cérnea (2) y unos medios de procesado (16) de las mismas;
donde los medios de captura (15) de imagenes de la cérnea (2) son plenépticos con
procesado multivista, que capturan de forma inmediata toda la informaciéon en una
sola toma y comprenden una matriz de microlentes (4), un sensor (5) situado detras
de dicha matriz de microlentes (4) y una lente de campo (6) situada frente a la
cornea (2) que forma una imagen intermedia préxima a la matriz de microlentes (4),
frente a la misma o tras ella;

donde los medios de procesado (16) de dichas imagenes de la cornea (2) utilizan un
algoritmo que comprende el registro, reconocimiento y triangulacién de los puntos
que forman las vistas generadas con los medios de captura (15) de imagenes
plendpticas para formar las superficies topogréficas;

un dispositivo de deformacién controlada (17) de la coérnea (2), mediante la
aplicacion de una presion de aire (10) constante, v;

unos medios (13) de computacion y caracterizacion del comportamiento mecanico de
la cornea (2), que utiliza un modelo experto (7) basado en la modelizacion (12)
biomecéanica mediante elementos finitos de mdultiples cérneas y proporciona un
modelo personalizado para cada cOrnea analizada, obteniendo como resultado la

curva tension-deferomacion de la misma.

Sistema (1) de caracterizacion 3D de la respuesta mecénica del tejido de la cornea (2),

segun la reivindicacion 1, caracterizado por que el sensor (5) situado detras de dicha

matriz de microlentes (4) es un sensor de frecuencia temporal de muestreo alto o

videosensor.

Sistema (1) de caracterizacion 3D de la respuesta mecanica del tejido de la cérnea (2),

segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que el modelo
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experto (7) escoge el comportamiento biomecanico mas proximo a cualquiera de los
registrados en funcién de unos parametros clinicos que comprenden al menos el
desplazamiento maximo, la amplitud de aplanamiento, la presién intraocular y el espesor

corneal.

Sistema (1) de caracterizacion 3D de la respuesta mecanica del tejido de la cornea (2),
segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que la al menos

una fuente de luz es policromética.

Sistema (1) de caracterizacion 3D de la respuesta mecanica del tejido de la cornea (2),
segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que el patrén de

luz se proyecta justo enfrente de la cérnea (2), alineado con el eje visual.

Sistema (1) de caracterizacion 3D de la respuesta mecénica del tejido de la cornea,
segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que el
dispositivo de deformacion controlada (17) aplica una presion de aire (10) constante
comprendido entre 15y 35 kPa.

Procedimiento de medida con un sistema (1) de caracterizacion 3D de la respuesta
mecanica del tejido de la cornea (2), como el definido en las reivindicaciones 1 a 6
caracterizado por gue comprende por un lado la obtencién previa de un modelo experto
(7) basado en el resultado de la modelizacion (12) biomecénica mediante elementos
finitos realizada en una multitud de cérneas normales y patoldgicas, y por otro lado

comprende las siguientes fases

caracterizacién del perfil topografico (18) de la cara anterior y posterior de la cérnea

(2) antes de aplicar la presion de aire (10) constante sobre la misma;

- aplicacion de una presion de aire (10) constante, para obtener una deformacion
controlada (17.1) de la cornea (2);

- caracterizacion del perfil topografico (18) de la cérnea (2) durante el proceso de
deformacién controlada, obteniendo distintos fotogramas de las imagenes durante
dicho proceso;

- almacenamiento y procesado (19) de las imagenes obtenidas;

- obtencion del perfil biomecanico (20) de la cornea (2), v;

- obtencién (21) de la curva tension-deformacion de la cornea (2) analizada.
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Procedimiento de medida con un sistema (1) de caracterizacion 3D de la respuesta
mecanica del tejido de la cérnea (2), segun la reivindicaciéon 7, caracterizado por que
cuando la cornea (2) presenta un comportamiento biomecanico normalizado (11)
respecto a la modelizacion realizada de multiples cérneas para la obtencién del modelo
experto (7), la obtencién del perfil biomecénico (20) de la cornea (2) se realiza mediante

la aplicacion de dicho modelo experto (7).

Procedimiento de medida con un sistema (1) de caracterizacién 3D de la respuesta
mecanica del tejido de la cérnea (2), segun la reivindicacién 7, caracterizado por que
cuando la cérnea (2) presenta un comportamiento biomecanico excepcional (22)
respecto a la modelizacion realizada de mdltiples cérneas para la obtencién del modelo
experto (7), la obtencién del perfil biomecanico (20) de la cérnea (2) se realiza mediante

un calculo exacto (23) con un modelo de elementos finitos.
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La invencion reivindicada divulga un sistema y un método para la caracterizaciéon de la respuesta mecéanica del tejido de la
cornea, basado en un dispositivo topogréfico plendptico con medios de captura multivista, que capturan toda la informacién
en una sola toma. El sistema utiliza modelado mediante elementos finitos. El procedimiento asociado se basa en aplicar una
presién de aire constante tras caracterizar el perfil topografico de las caras anterior y posterior de la cérnea, para a
continuacion caracterizar el perfil durante el proceso de deformacion. El perfil biomecénico se obtiene bien por comparacion
con perfiles normalizados mediante un sistema experto, bien por un calculo exacto, en el caso de perfiles excepcionales.

El documento del estado de la técnica mas préximo a la invencion es D01 y contiene un sistema y un método para modelar
cambios biomecanicos en el ojo, entre ellos los de la cornea, basado en tomas de imagen antes y después de una presion
gue la deforma temporal y reversiblemente, asi como en un modelado de elementos finitos.

Reivindicacion 1

Con el fin de ilustrar mas claramente las diferencias entre la invencion reivindicada en 1 y el documento D01 del estado mas
proximo de la técnica, se reproduce seguidamente el texto de la reivindicacion 1, desprovisto de sus referencias originales, e
introduciendo en él las de D01 donde se considera oportuno. Asimismo, aquellas partes del texto que pudieran no estar
incluidas en D01 se sefialarian entre corchetes y en negrita.

Sistema (10) de caracterizacion 3D (parrafos 46-47) de la respuesta mecanica del tejido de la cérnea (parrafo 16), mediante
la utilizacion de unos medios de captura de imagenes de la misma (12), y la aplicacion sobre dicha cdrnea de una presion
conocida que da lugar a una deformacién (parrafos 18, 39) y de un mecanismo de iluminacién (parrafo 15) de la misma,
caracterizado por que comprende

e [un dispositivo topografico dinamico plendptico que obtiene un analisis topografico de la cara anterior y
posterior de la cornea y que presenta el mecanismo de iluminacién con al menos una fuente de luz, los
medios de captura de imagenes de la corneay unos medios de procesado de las mismas;

e donde los medios de captura de imagenes de la cérnea son plendpticos con procesado multivista, que
capturan de forma inmediata toda la informacién en una sola toma y comprenden una matriz de
microlentes, un sensor situado detras de dicha matriz de microlentes y una lente de campo situada frente a
la cornea que forma una imagen intermedia proxima a la matriz de microlentes, frente a la misma o tras
ellaj;

e donde los medios de procesado (40) de dichas imagenes de la cérnea utilizan un algoritmo que comprende el
registro, reconocimiento y triangulacion de los puntos que forman las vistas generadas con los medios de captura
(12, 32; parrafos 16, 30) de imagenes [plendpticas] para formar las superficies topogréficas;

e un dispositivo de deformacion controlada (32; parrafos 18, 39) de la cérnea, mediante la aplicacion de una presion
de aire constante, y;

e unos medios (200) de computacién y caracterizacion del comportamiento mecanico de la cérnea, que utiliza un
modelo experto (parrafos 21-24) basado en la modelizacion (18, 70) biomecanica mediante elementos finitos de
multiples cérneas y proporciona un modelo personalizado para cada cérnea analizada, [obteniendo como
resultado la curva tension-deformacion de la misma).

Se asume que la referencia en el parrafo 15 a que el sistema puede basarse en fotografia Sheinpflug incluye un mecanismo
de iluminacion. Se asume también que el modelo obtenido en D01 es experto, en el sentido de que se basa en un sistema
basado en el aprendizaje a partir de experiencia o datos anteriores, puesto que dicho modelo bebe de datos acumulados de
pacientes (parrafos 21-24; 46).
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Las principales diferencias entre la invencion reivindicada en 1 y el documento D01 del estado de la técnica mas préximo son:

a) DO01 no incluye un sistema plenéptico de captado y procesado de imagenes.

b) Los sistemas propuestos en D01 y la reivindicacion 1 obtienen resultados diferentes no equivalentes entre si. El
modelo obtenido en DO1 tiene como fin predecir los efectos de la cirugia en la cornea. Esto es, para establecer su
geometria una vez alterados algunos pardmetros biomecénicos, alteracion que simularia los efectos de una cirugia
(parrafo 23). Sin embargo, la invencién reivindicada en 1 obtiene un modelo que caracteriza precisamente la
respuesta biomecanica (curva tensién-deformacién) a partir de la geometria (antes y después de la deformacion
reversible inducida). En D01 los pardmetros biomecanicos son datos de entrada (fruto de la medida o indicativos de
una posible accion quirdrgica), siendo la geometria el resultado. En la reivindicacion 1, la geometria es la entrada,
siendo la salida las propiedades biomecénicas.

De acuerdo con lo anterior, los efectos técnicos derivados de ambas diferencias serian:

a) Merced al uso de un sistema plendptico, la invencion reivindicada en 1 reduce el tiempo de medida, al obtener todas
las vistas en una sola toma, elimina la necesidad de un barrido, permitiendo la grabacién en video, y permite aplicar
presion en diferentes areas de la cérnea ademas del nivel central.

b) La invencion reivindicada en 1 caracteriza mecanicamente la cérnea, de una forma estandar, méas potente y versatil
gue la basada en geometrias generadas ad hoc para cada eventual situacion de deformacion.

Y por tanto, los problemas técnicos objetivos a resolver serian:

a) Dotar al sistema expuesto en D01 de un sistema de generacion y procesado de imagen que evitase la exploracion y
permitiese obtener todas las vistas en una sola toma.

b) Modificar el sistema expuesto en DO1 de manera que no fuese necesaria la generacién de geometrias para cada
posible situacién de modificacion de la cornea, obteniendo en cambio una caracterizacion estandar y comun a todas
ellas, apta para predecir la respuesta a cualquier deformacion que pudiera ejercerse.

El problema descrito en a) podria ser resuelto por un experto en la materia a partir del contenido del documento D02. En él se
presenta un sistema plendptico apto para utilizarse en sistemas de diagndstico oftdlmico (parrafos 32, 62). Dicho sistema
puede medir la topografia de las superficies de la cornea (parrafos 20, 62), e incluye una fuente de luz (202), medios de
captura de imagenes (204) y de procesado de estas (206), donde el sistema es multivista (parrafo 38), y dispone de una
matriz de microlentes (304; parrafo 34), sensores detras de ella (302; parrafo 34), y una lente interpuesta entre la cérnea y la
matriz de microlentes (306; parrafos 34-35). Un experto en la materia combinaria las caracteristicas relevantes de D02 con el
documento D01 del estado de la técnica mas proximo, para obtener las caracteristicas que resuelven el problema a) con una
expectativa razonable de éxito.

Sin embargo, no ocurre lo mismo con el problema b), que no podria ser resuelto por un experto en la materia sin el concurso
a la actividad inventiva, ya sea a partir de DO1 como de su combinacion con DO2. Y ello porque su resolucion implica un
cambio radical en la filosofia del sistema, que pasaria de utilizar los parametros biomecanicos como entradas y la geometria
como salida, a justo lo contrario, sin que se derive esto Ultimo de lo primero, de manera evidente, para un experto en la
materia.

Tampoco la combinacion de DO1 con los otros documentos del estado de la técnica citados permitiria una resolucion de
ambos problemas sin el concurso de la actividad inventiva.

El documento D03 muestra una solucién para la generacién de modelos biomecéanicos de la cérnea mediante algoritmos
genéticos combinados con redes neuronales, enfocados a validar las medidas de PIO con un tondmetro del tipo Goldman.
Aunque ejemplifican el uso de sistemas expertos como ayuda para el modelado por elementos finitos de la cérnea, la
solucién propuesta no genera una caracterizacion tan amplia y estandar como la reivindicada en 1, sino que solamente se
aplica para las medidas con tonémetros Goldman, y en concreto para validar sus resultados. Por lo tanto, su combinacion con
D01 no contribuiria a resolver ninguno de los problemas técnicos a) o b).

El documento D04 presenta un método para simular la biomecanica de la cérnea basado en un modelo de elementos finitos,
que tiene como resultado curvas de fuerza-deformacion (figuras 21-22; parrafos 141-144). Sin embargo, el documento parte
de la generacién de un modelo de elementos finitos, sin concretar sus datos de partida y como se generan. Por ello, puede
considerarse que su combinacién con DO1 permitiria a un experto en la materia resolver tan solo el problema b) sin
necesidad de actividad inventiva, puesto que DO1 mostraria un sistema y un método para generar los datos (imagenes) que
alimentan el modelo, y D04 el uso de dicho modelo para generar las curvas tension-deformacion.

El documento D05 muestra un sistema de medida de la deformacion de la cérnea, dotado de un sistema experto que, a partir
de un entrenamiento previo, valora si dicha deformacion entra dentro de un comportamiento normal o anémalo. Por lo demas,
no contendria elementos que pudiesen aportar una solucion tanto al problema a) como al b).
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El documento D06 muestra un sistema y un método para, a partir de una medida de la topografia de la cérnea, en la que esta
es deformada reversiblemente por un dispositivo, modelarla mediante elementos finitos, analizando los parametros del
modelo con el fin de emitir un diagnostico sobre si la cérnea adolece de un keratocono no. El documento no contiene ningin
elemento que permita contribuir a resolver el problema a), y tampoco el b), puesto que sus resultados no se enfocan a
modelizar el comportamiento biomecéanico sino al diagnéstico de una patologia concreta. No obstante, se sefiala su interés en
cuanto a que es una de las pocas fuentes del estado de la técnica, donde se aportan valores limite para la presion de
deformacion ejercida sobre la cérnea (reivindicaciones 10-11).

El documento DO7 presenta un sistema para la evaluacién de las propiedades viscoelasticas de la cornea a partir de un
modelado con elementos finitos, que se nutre de los resultados de una deformacion reversible de la cornea. El modelo se
enfoca a simular dicha deformacion en un plano bidimensional simétrico, y predecir en él la geometria de la cornea, para lo
gue se mide y caracteriza primero el soplo de aire, al objeto de introducir dicha caracterizacién en el modelo. Sin embargo
este no es tridimensional ni arroja como resultado una curva tension-deformacion. En consecuencia, pueden hacerse las
mismas consideraciones sobre él que en el caso de D06, incluida la mencidn a que es otra de las pocas fuentes que aportan
datos sobre parametros del soplo de aire.

Por lo tanto, ni el documento DO1 ni su combinacién con ninguno de los documentos D02 a D07 permitiria a un experto en la
materia resolver los dos problemas técnicos objetivos.

En consecuencia, a la vista de las consideraciones realizadas sobre los documentos del estado de la técnica, se concluye
gue la invencion reivindicada en 1 posee novedad y actividad inventiva, conforme ambos requisitos se definen
respectivamente en los articulos 6 y 8 de la Ley de Patentes de 1986.

Reivindicaciones 2 a 6

De acuerdo con la conclusién alcanzada para la reivindicacion 1, y a partir de las relaciones de dependencia que guardan con
ella, cabe concluir que las invenciones reivindicadas en 2 a 6 poseen novedad y actividad inventiva, conforme ambos
requisitos se definen respectivamente en los articulos 6 y 8 de la Ley de Patentes de 1986.

Reivindicacién 7

Con el fin de ilustrar méas claramente las diferencias entre la invencién reivindicada en 7 y el documento D01 del estado mas
préximo de la técnica, se reproduce seguidamente el texto de la reivindicacion 7, desprovisto de sus referencias originales, e
introduciendo en él las de D01 donde se considera oportuno. Asimismo, aquellas partes del texto que pudieran no estar
incluidas en D01 se sefialarian entre corchetes y en negrita.

Procedimiento de medida con un sistema (10) de caracterizacion 3D (parrafos 46-47) de la respuesta mecanica del
tejido de la cornea, [como el definido en las reivindicaciones 1 a 6] caracterizado por que comprende por un lado la
obtencion previa de un modelo experto (18) basado en el resultado de la modelizacion (46; parrafo 22) biomecénica
mediante elementos finitos realizada en una multitud de cérneas normales y patolégicas, y por otro lado comprende las
siguientes fases

e caracterizacion del perfil topografico de la cara anterior y posterior de la cérnea antes de aplicar la presion de
aire constante sobre la misma (104; parrafos 18, 39);

e aplicacion de una presion de aire constante, para obtener una deformacién controlada de la cérnea (parrafos
18, 39);

e caracterizacion del perfil topografico de la cérnea durante el proceso de deformacion controlada, obteniendo
distintos fotogramas de las imagenes durante dicho proceso (104; parrafos 18, 39);
almacenamiento y procesado de las imagenes obtenidas (figura 8; parrafos 52-53);
obtencién del perfil biomecanico de la cérnea (parrafo 19; figura 2), y;

e [obtencion de la curvatensidon-deformacion de la cdrnea analizada).

Se considera que el hecho de que el sistema que soporta el procedimiento incluye memoria y procesadores, implica que el
procesado y almacenamiento de las imagenes estd implicitamente incluido en DO1.

Las diferencias entre el método reivindicado en 7 y el expuesto en DO1 son:

a) La caracterizacion del perfil topogréafico en D01 no se basa en un sistema plendptico como en el método reivindicado
en 7, al no sustentarse este en un sistema como el reivindicado en 1, en el sentido de no incluir esta parte del
mismo. Esto es, la toma de imagenes no se realiza en un solo paso para multiples vistas.

b) El resultado del procedimiento no es una curva tension-deformacion, sino una geometria ligada a unos parametros
biomecéanicos concretos (o a una variacion especifica de los originalmente obtenidos).

Dichas diferencias tienen los siguientes efectos técnicos:
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a) La caracterizacion de la topografia corneal se hace méas sencilla y rapida en la invencioén reivindicada, al no ser
necesaria una exploracion, y obtenerse todas las vistas en una sola toma.

b) El procedimiento reivindicado en 7 permite caracterizar la biomecanica de la cérnea de una forma estandar, mas
completa y versétil que la proporcionada con un modelo que solamente predice geometrias a partir de parametros
biomecanicos.

Y por tanto los problemas técnicos objetivos a resolver serian:

a) Realizar la captacion de imagenes y la caracterizacion topografica en un solo paso, sin necesidad de una
exploracion y obteniendo las vistas necesarias en una sola toma.

b) Obtener la caracterizacién biomecanica como resultado final, en lugar de la geometria ligada a unas condiciones
biomecanicas particulares.

De manera similar a como se razond para la reivindicacion 1, la realizacion de la captacion de imagenes mediante un sistema
plendptico como el mostrado en D02 solventaria el problema a), de forma que un experto en la materia combinaria las partes
relevantes del mismo con el documento DOl del estado de la técnica mas préximo para resolver dicho problema sin
necesidad de actividad inventiva, con una probabilidad razonable de éxito. Pero también es cierto que dicha combinaciéon no
permitiria resolver el problema a).

Haciendo para D03 a D07 las mismas consideraciones que se realizaron para la reivindicacion 1, se concluye que, si bien la
combinacion de DO1 con D04 permitiria a un experto en la materia resolver el problema b) sin el recurso a la actividad
inventiva, no podria hacer lo mismo con el a). Asimismo, ninguna de las combinaciones con los otros documentos permitiria
resolver ambos problemas técnicos si no es mediante actividad inventiva.

Por lo tanto se concluye, a partir de los documentos del estado de la técnica, que la invencion reivindicada en 7 cumple con
los requisitos de novedad y actividad inventiva, tal y como estos se definen respectivamente en los articulos 6 y 8 de la Ley
de Patentes.

Reivindicaciones 8 y 9

De acuerdo con la conclusién alcanzada para la reivindicacion 7, y a partir de las relaciones de dependencia que guardan con
ella, cabe concluir que las invenciones reivindicadas en 8 y 9 poseen novedad y actividad inventiva, conforme ambos
requisitos se definen respectivamente en los articulos 6 y 8 de la Ley de Patentes de 1986.
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