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DESCRIPCION
Procedimiento de disefio de lente intraocular y lente intraocular
Sector técnico

La presente invencion se refiere a un procedimiento de disefo de lente intraocular para insertar una lente intraocular
en el globo ocular de un paciente y a una lente intraocular disefiada utilizando el procedimiento de disefio.

Antecedentes de la técnica

De manera convencional, se ha realizado un tratamiento, en el que se forma una incisién en el tejido ocular tal como
la cornea (esclerética) y una porcion de la capsula anterior del globo ocular, se extrae y retira un cristalino
intracapsular a través de la incision y, a continuacion, se inserta en el ojo una lente intraocular que reemplaza al
cristalino a través de la incisién para disponerse en la capsula anterior.

La lente intraocular que tiene una potencia que concuerda con una escala de dioptrias de un paciente se inserta en
el globo ocular del paciente mediante cirugia. Si la escala de dioptrias del paciente no concuerda con la potencia de
la lente intraocular insertada, la visién del paciente puede no recuperarse suficientemente ni siquiera después de la
cirugia, por tanto, es necesario disponer las lentes intraoculares que tienen estandares con diferentes potencias
(distancia focal) entre +30D y +6D, por ejemplo, y seleccionar la mas apropiada. Ademas, con respecto a las lentes
intraoculares dispuestas de todos los estandares, se requiere establecer la aberracion del globo ocular completo
después de la insercién de la lente intraocular a un valor deseado.

En este caso, se cumple la siguiente relacién entre la aberracion del globo ocular completo, la aberracion de la
cérnea y la porcién de camara anterior, y la aberracion del cristalino y la porcion de camara posterior.

Aberracién de cristalino y porcién de camara posterior = Aberracion de globo ocular completo - Aberracién de cornea
y porcion de camara anterior ..... (1)

Ademas, en un globo ocular, cuando se retira el cristalino, y se inserta a continuacién la lente intraocular en lugar del
cristalino en el globo ocular, de manera similar, se cumple la siguiente relacién entre la aberracién del globo ocular
completo, la aberracién de la cérnea y la porcidon de camara anterior, y la aberracion de la lente intraocular.

Aberracién de lente intraocular = Aberracién de globo ocular completo - Aberracion de cérnea y porcion de camara
anterior ..... (2)

Al disefnar la lente intraocular, se determina un valor objetivo de la aberracién de la lente intraocular en base a la
formula (2) y se determina una forma de la lente intraocular para que sea la aberracion determinada (ademas, la
aberracion en la férmula anterior representa una aberracion de frente de onda expresada por los polinomios de
Zernike). Sin embargo, en la técnica relacionada, con respecto a la aberracion en cada término de la formula (2), se
ha utilizado un valor numérico de un caso en el que entra luz paralela en cada elemento. Mientras tanto, en un
entorno de utilizacion real, la luz convergente debida a la cornea y la porcion de camara anterior entra en la lente
intraocular. Por consiguiente, cuando la aberracion en el globo ocular completo de un paciente se mide después de
que la lente intraocular disefiada por el procedimiento de la técnica relacionada se haya insertado en el globo ocular,
ha habido un caso en el que el valor de la aberracion se ha desviado de un valor establecido.

Lista de referencias
Bibliografia de patentes

Documento de patente 1: documento JP 4536907 B1
Documento de patente 2: documento JP 2004-524072 W
Documento de patente 3: documento JP 2004-528897 W

Se da a conocer la técnica anterior adicional en el documento W0O2007/12842381, que da a conocer una lente
intraocular y un procedimiento para la mejora de lentes de este tipo en el sector de la oftalmologia, que comprende
modificaciones de la forma de la superficie que difieren de geometrias esféricas perfectas.

El documento US2009/0281552 A1 se refiere a un aparato de seleccién de lente intraocular y a un procedimiento de
seleccion de lente intraocular para seleccionar una lente intraocular que va a implantarse en un ojo de un
examinado.

El documento WO2006/088440 A1 se refiere a lentes intraoculares asféricas individuales para su utilizacién en un
sistema ocular seudofaquico o faquico que proporcionan control especializado de aberracion esférica.
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El documento WO01/89424A1 se refiere a procedimientos para disefiar lentes oftalmicas que proporcionan al ojo
aberraciones reducidas, asi como lentes capaces de proporcionar mejoras viscerales de este tipo.

La publicacion internacional WO02/051338A1 da a conocer procedimientos para disefiar y seleccionar lentes
oftalmicas que proporcionan al ojo aberraciones reducidas asi como lentes que proporcionan mejoras visuales de
este tipo.

Caracteristicas de la invencién
Problema técnico

La presente invencion se ha realizado en vista de los problemas anteriores en la técnica relacionada. Un objetivo de
la presente invencién es proporcionar una técnica capaz de simplificar un trabajo de disefo en el disefio de una lente
intraocular y capaz de adaptar la aberracién del globo ocular completo a un valor objetivo con una mayor precisién
en el momento de insertar la lente intraocular disefiada en el globo ocular de un paciente.

Solucién al problema

La ventaja preferente de la presente invencion es utilizar un valor de un caso en el que luz convergente
predeterminada entra como una aberracion de una lente intraocular en el momento de obtener un valor objetivo de
una aberracién de una lente intraocular a partir de una aberracion en la cérnea y la porcién de camara anterior y un
valor establecido de una aberracién del globo ocular completo y determinar una forma de la lente intraocular de
modo que la aberracion de la lente intraocular coincide con el valor objetivo.

Es decir, la presente invencion se refiere a un procedimiento de disefio de lente intraocular que incluye obtener un
valor objetivo de una aberracion de una lente intraocular a partir de una aberracion de cérnea y porcion de camara
anterior y un valor establecido de una aberracion del globo ocular completo y determinar una forma de la lente
intraocular de modo que al menos la aberracion de la lente intraocular coincide con el valor objetivo. En el presente
documento, la aberracién de la lente intraocular es una aberracién de la lente intraocular en un caso en el que luz
convergente predeterminada entra en la lente intraocular.

Segun este procedimiento, debido a que la forma de la lente intraocular puede determinarse en base a un valor de la
aberracion de la lente intraocular en el estado de utilizacion real, es posible hacer coincidir la aberraciéon del globo
ocular completo con el valor establecido con una gran precision cuando la lente intraocular se inserta realmente en
el globo ocular. Como resultado, es posible recuperar la calidad visual de un paciente de forma mas fiable y segun lo
programado mediante una cirugia de insercion de la lente intraocular en el globo ocular.

En la presente invencion, ademas, la luz convergente predeterminada puede ser luz convergente obtenida por una
convergencia de luz paralela a través de la cornea y la porcion de camara anterior. Segun este procedimiento, es
posible determinar la forma de la lente intraocular con una mayor precision en base al valor de la aberracién en el
estado de utilizacién real.

En la presente invencidn, ademas, la lente intraocular puede formar un grupo de lentes intraoculares compuesto por
una serie de lentes intraoculares que tienen diferentes potencias y, con respecto a cada lente intraocular del grupo
de lentes intraoculares, la forma de cada lente intraocular puede determinarse de modo que la aberracion de la lente
intraocular coincida con el valor objetivo.

En el presente documento, tal como se describié anteriormente, puede requerirse que la lente intraocular se disefie y
fabriqgue como un grupo de lentes, en el que se disponen una serie de las lentes intraoculares que tienen diferentes
potencias (distancia de punto focal) entre +30D y +6D, para seleccionar la potencia dependiendo de una escala de
dioptrias de un paciente. Por tanto, segun la presente invencion, es posible insertar la lente intraocular que tiene una
aberracion constante aunque la escala de dioptrias del paciente tenga cualquier valor determinando la forma de la
lente intraocular de modo que la aberracién de la lente intraocular coincida con el valor objetivo con respecto a cada
lente intraocular del grupo de lentes intraoculares. Como resultado, es posible reducir la variacién de la calidad
visual del paciente después de la cirugia y uniformizar la calidad de la cirugia.

En la presente invencién, ademas, la luz convergente que converge a través de la cornea y la porcion de camara
anterior puede enfocarse en un punto apartado 30,2 mm de una cara posterior de la cérnea. En el presente
documento, en un dispositivo de inspeccion oftalmica general, el diametro (¢) de un flujo luminoso que se permite
que entre en la cornea es, en general, de 6 mm, la potencia de la cornea en el ojo de un ser humano promedio es de
43D, y una aberracién esférica de la cornea es de aproximadamente +0,28 um. En esta condicién, se entiende que
la luz convergente que converge a través de la cérnea y la porcién de camara anterior se enfoca en un punto
apartado 30,2 mm de un extremo posterior de la cornea. Por tanto, segun la presente invencidn, es posible disefiar
con eficacia la lente intraocular adoptiva para el ojo del ser humano promedio.

Ademaés, la presente invencién puede ser una lente intraocular disefiada utilizando el procedimiento de disefo de la
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lente intraocular descrita anteriormente. Ademas, la presente invencion puede ser un grupo de lentes intraoculares
disefnado utilizando el procedimiento de disefio de la lente intraocular descrita anteriormente.

Ademas, las soluciones descritas anteriormente a los problemas de la presente invencion pueden utilizarse en
combinacién entre si tanto como sea posible.

Efectos ventajosos de la invencién

Segun la presente invencién, puede simplificarse un trabajo de disefio en el disefio de una lente intraocular y la
aberracion en el globo ocular completo también puede adaptarse a un valor objetivo con una mayor precision en el
momento de insertar la lente intraocular disefiada en el globo ocular de un paciente.

Breve descripcion de los dibujos

La figura 1 es un diagrama que ilustra una configuracion esquematica de una lente intraocular segun una realizacién
de la presente invencion.

La figura 2 es un diagrama que ilustra una configuracién esquematica en el interior de un globo ocular de un ser
humano.

La figura 3 es un diagrama de flujo que ilustra una rutina de disefio de la lente intraocular segun la realizacion de la
presente invencion.

La figura 4 es un diagrama que explica un procedimiento de inspeccion de la lente intraocular segun la realizacion de
la presente invencion.

La figura 5 es un diagrama que explica una relacién de dimension detallada de un seudoglobo ocular segun la
realizacién de la presente invencion.

La figura 6 es un diagrama que ilustra otro ejemplo de un seudoglobo ocular segun la realizacién de la presente
invencion.

Descripcion de las realizaciones
A continuacion se describira una realizacion de la presente invencion con referencia a los dibujos adjuntos.
<Primera realizacién>

La figura 1 es un diagrama que ilustra una configuracion esquematica de una lente intraocular -1- que es una lente
intraocular de tipo de tres piezas, como un ejemplo al que se aplica la presente invencién. La figura 1(a) es una vista
en planta y, mas especificamente, es un diagrama visto desde un lado delantero de un eje 6ptico. La figura 1(b) es
una vista lateral y, mas especificamente, un diagrama visto desde una direccion vertical al eje 6ptico. La lente
intraocular -1- esta formada por un cuerpo -1a- de la lente que tiene una potencia refractiva predeterminada y dos
unidades de soporte en forma de gancho -1b- y -1b- que se proporcionan en el cuerpo -1a- de la lente para sostener
el cuerpo -1a- de la lente en el interior del globo ocular. El cuerpo -1a- de la lente esta formado por un material de
resina flexible. Ademas, el cuerpo -1a- de la lente de la presente realizacién es una lente asférica que tiene una
forma asférica para mantener la aberracion baja con una Unica lente. Obviamente, la presente invencién puede
aplicarse a diversas lentes oftalmicas, incluyendo lentes intraoculares de una pieza en las que la unidad de soporte y
una unidad de lente se configuran de manera solidaria con el mismo material, independientemente de la lente
esférica y la lente asférica.

En el caso de realizar un disefio de esta lente intraocular -1-, hay un procedimiento de realizar una simulacion 6ptica
introduciendo todos los parametros 6pticos de un tejido de globo ocular incluyendo la cérnea, la porcion de camara
anterior y la lente intraocular -1-, pero recientemente, se realiza un procedimiento de disefar con eficacia utilizando
valores de potencia y aberracion de la cérnea y la porcién de camara anterior y un valor objetivo de la aberracion de
la lente intraocular -1-.

La figura 2 ilustra un diagrama esquematico de una configuracién de un globo ocular -8- que incluye la lente
intraocular -1-. En la figura 2, la lente intraocular -1- se inserta en el globo ocular -8- en lugar de un cristalino original
-7-. Como entorno de utilizacion de la lente intraocular -1-, puede aproximarse como si la lente estuviera colocada en
el agua. A continuacion, la luz que converge a través de una cérnea -2-, una porcion de camara anterior -3- y la lente
intraocular -1- converge en una retina -4-. Ademas, la aberracién ocurre cuando la luz pasa a través de cada tejido
del globo ocular -8-, pero entre una aberracion AbL de la lente intraocular -1- en agua, una aberracién AbE del globo
ocular completo -8- y una aberracion AbC de la cérnea -2- y la porcion de camara anterior -3-, se cumple la siguiente
relacion.

AbL = AbE - AbC ..... (3)
En el presente documento, AbE representa un valor de aberracién del globo ocular completo -8- después de una

insercion de la lente intraocular -1-. Un disefador de la lente intraocular -1- establece inicialmente la aberracion AbE
del globo ocular completo -8- en conformidad con un paciente y determina el valor objetivo de la aberracién de la
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lente intraocular -1- en base a la formula (3).

Por ejemplo, cuando se pretende cancelar la aberracion de otras partes insertando la lente intraocular -1- en el globo
ocular -8- del paciente, el disefiador establece el valor objetivo de la aberracion de la lente intraocular -1- de modo
que la aberracion AbE de globo ocular completo -8- se vuelve cero. Ademas, la aberracién AbC de la cérnea es una
aberracion que se genera por un efecto de la lente debido a la cérnea -2- y la porcidon de camara anterior -3-. El valor
AbC puede obtenerse midiendo realmente la forma de cornea -2-. Por ejemplo, un valor representativo de la
aberracion AbC de la cérnea -2- y la porcién de camara anterior -3- es de +0,28 ym. En este caso, por ejemplo, el
valor objetivo de la aberracion AbL de la lente intraocular -1- llega hasta -0,28 pm de modo que la aberracion AbE
del globo ocular completo -8- se vuelve 0 um. Ademas, por ejemplo, el valor objetivo de la aberracion AbL de la lente
intraocular -1- llega hasta -0,04 um de modo que se deja intencionadamente que la aberraciéon AbE del globo ocular
completo -8- se vuelva +0,24 pm.

En un trabajo de disefo de la lente intraocular -1- real, la forma de la lente intraocular -1- se determina con una
correccién de una forma virtual de la lente intraocular -1- mediante ensayo y error hasta que se obtiene la aberracion
AbL determinada anteriormente de la lente intraocular -1-. A continuacion, al inspeccionar la aberracion de la lente
intraocular -1- después de la fabricacion, el disefador fija la lente intraocular -1- que tiene la forma determinada por
el procedimiento descrito anteriormente en el agua y coloca un sistema Optico correspondiente a la cornea -2- y la
porcién de camara anterior -3- delante de la lente intraocular -1- para medir la aberracion en un punto de
convergencia permitiendo que luz paralela procedente del infinito entre en el sistema Optico correspondiente a la
cérnea -2- y la porcién de camara anterior -3-. A continuacion, el disefiador inspecciona si la diferencia entre la
aberracion medida y el valor objetivo de la AbL se encuentra dentro de un valor de referencia.

Sin embargo, en la técnica relacionada, cuando la forma de la lente intraocular -1- se determina mediante ensayo y
error, la simulacién se realiza de tal modo que la aberracion se calcula suponiendo que la luz paralela entra en la
lente intraocular -1- y hace que la aberracion calculada coincida con el valor objetivo de la AbL. En cambio, en el
tejido en el interior del globo ocular -8- real, la luz que entra en la lente intraocular -1- no es la luz paralela sino luz
convergente refractada por la cérnea -2- y la porcion de camara anterior -3-. Por tanto, en el procedimiento de la
técnica relacionada, cuando la lente intraocular -1- disefiada se inserta en el globo ocular -8- del paciente, habia un
caso desfavorable en el que la aberracion AbE del globo ocular completo -8- no alcanzaba un valor establecido.

Por otro lado, en la presente realizacién, un proceso para determinar la forma de la lente intraocular -1- mediante
ensayo y error es simular suponiendo que la luz convergente refractada por la cérnea -2- y la porcion de camara
anterior -3- entra en la lente intraocular -1-. Por tanto, es posible simular en una condicién mas cercana al interior del
globo ocular -8- real y determinar la forma de la lente intraocular -1-, de modo que la aberracién AbE del globo ocular
completo -8- coincide con el valor establecido con una mayor precision.

La figura 3 ilustra un diagrama de flujo de una rutina de disefio de lente intraocular segln la presente realizacion.
Cuando se ejecuta la presente rutina, en primer lugar, en -S101-, se establece una aberracion de un fondo de ojo
(aberracion AbE del globo ocular completo -8-) en el ojo en el que se inserta la lente intraocular -1- conforme al
paciente. Especificamente, el valor de AbE difiere dependiendo de la situacion ocular del paciente, pero puede
establecerse en 0 um de modo que se cancele completamente la aberracion, por ejemplo, y hay casos en los que la
aberracion se deja intencionadamente. Cuando la aberracién AbE del globo ocular completo -8- se establece en
0 um, se dan las desventajas de que la profundidad del foco es pequena, el foco se desvia faciimente, y el impacto
de la excentricidad de la lente intraocular -1- en una cirugia de insercion tiende a ser grande. Por consiguiente,
puede ser preferente dejar la aberracion en alguna medida, por ejemplo, aproximadamente de 0,1 a 0,3 ym para
aumentar la profundidad del foco y reforzar la excentricidad. Cuando se ha completado el proceso de -S101-, el
proceso pasa a -S102-.

En -S102-, se obtiene un valor objetivo AbLO de la aberracion de la lente intraocular -1- a partir de la diferencia entre
el valor establecido AbE de la aberracion del globo ocular completo -8- y la aberracion AbC de la cornea -2- y la
porcién de camara anterior -3- en base a la féormula (3). En el presente documento, la aberracion AbC de la cornea
-2- y la porcién de camara anterior -3- se obtiene midiendo realmente la forma de la cérnea -2-. Cuando el proceso
de -S102- se ha completado, el proceso pasa a la simulacion de -S103- y las etapas posteriores.

En -S103-, se determina una forma temporal de la lente intraocular -1-. Es decir, se determina una primera forma
para determinar la forma de la lente intraocular -1- mediante ensayo y error. Cuando el proceso de -S103- se ha
completado, el proceso pasa a -S104-.

En -S104-, se calcula una aberracion AbL1 de la lente intraocular -1-, en el caso en el que la luz convergente
obtenida por refraccion de la luz paralela a través de la cérnea -2- y la porcion de camara anterior -3- entra en la
lente intraocular -1- en base a la forma en este momento. Este calculo se realiza en base a una potencia de la
cérnea -2- y la porcién de camara anterior -3- y la forma de la lente intraocular -1-. Ademas, la potencia de la cérnea
-2- y la porcion de cadmara anterior -3- pueden obtenerse midiendo realmente la forma de la cérnea -2-. Mas
especificamente, la luz convergente obtenida por refracciéon de la luz paralela a través de la cornea -2- y la porcion
de camara anterior -3- puede definirse como luz convergente en la que la luz se enfoca en un punto apartado, por

5



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2712633 T3

ejemplo, 30,2 mm de un extremo posterior de la cornea -2-. Este es un valor basado en la distancia hasta un punto
focal de la luz convergente que pasa a través de la cornea -2- promedio y la porciéon de camara anterior -3-. Cuando
el proceso de -S104- se ha completado, el proceso pasa a -S105-.

En -S105-, se determina si la aberracion AbL1 de la lente intraocular -1- calculada en -S104- coincide 0 no con el
valor objetivo AbLO de la aberracion de la lente intraocular -1- que se establece en -S101-. Mas especificamente, por
ejemplo, cuando la AbL1 se encuentra dentro de un intervalo de AbLO + 0,02 pm, puede determinarse que la AbL1 y
la AbLO coinciden entre si. Naturalmente, un valor umbral de si la AbL1 y la AbLO coinciden o no entre si no se limita
a = 0,02 ym. En el presente documento, cuando se determina que la AbL1 y la AbLO no coinciden entre si, el
proceso pasa a -S106-. Por otro lado, cuando se determina en -S105- que la AbL1 y la AbLO coinciden entre si, el
proceso pasa a -S107-.

En -S106-, la forma de la lente intraocular -1- se determina de nuevo para corregir en una direccién que acerca AbL1
a AbLO en base a un resultado de la comparacion entre la aberracion AbL1 de la lente intraocular -1- y el valor
objetivo AbLO de la aberracién de la lente intraocular -1- en -S105-. A continuacién, el proceso vuelve al principio de
-S104-. Como resultado, el proceso de -S104- a -S106- se realiza repetidamente hasta que se determina en -S105-
que la AbL1 y la AbLO coinciden entre si.

En -S107-, la forma de la lente intraocular -1- en este momento se determina como un valor final. Cuando el proceso
de -S107- se ha completado, la rutina actual se termina una vez.

Segun la rutina de disefio de lente intraocular descrita anteriormente, la forma de la lente intraocular -1- puede
determinarse mas facilmente en base a la potencia y la aberracién de la cérnea -2- y la porcion de camara anterior
-3- y el valor establecido de la aberracion del globo ocular completo -8-. Ademas, debido a que la aberracion de la
lente intraocular -1- se calcula suponiendo que entra luz convergente refractada a través de la cérnea -2- y la porcion
de camara anterior -3- en lugar de la luz paralela como se utiliza en la técnica relacionada, la lente intraocular -1-
puede disefnarse de acuerdo con la realidad.

Ademas, cuando se disefna y se fabrica la lente intraocular -1- en la practica, es necesario disefar y fabricar como un
grupo de lentes, en el que se dispone una serie de lentes intraoculares -1- que tienen diferentes potencias (distancia
de punto focal) entre +30D y +6D, para seleccionar la potencia dependiendo de una escala de dioptrias del paciente.
Por consiguiente, con respecto a cada lente intraocular -1- del grupo de lentes intraoculares, es posible proporcionar
la lente intraocular -1- que tiene una aberracién constante, aunque la escala de dioptrias del paciente tenga
cualquier valor, determinando la forma de la lente intraocular -1- con la rutina de disefio de lente intraocular de modo
que la aberracién coincide con el valor objetivo.

A continuacién, se describira un procedimiento de inspeccion de la aberracién de la lente intraocular -1- disefiada
utilizando la rutina de disefio de lente intraocular descrita anteriormente. Como se ilustra en la figura 4, un
seudoglobo ocular -10- se configura de tal modo que se llena con agua un espacio intercalado entre una lente de
cérnea -11- disefiada en conformidad con las caracteristicas de la cornea y la porciéon de camara anterior y un vidrio
plano -12- y, a continuacion, la lente intraocular -1- disefiada por el procedimiento descrito anteriormente se fija en el
agua y, por tanto, la aberracién de la lente intraocular -1- se mide utilizando un dispositivo de medicién de aberracién
de frente de onda que no se ilustra en los dibujos. En la figura 4, la lente de cérnea -11- es una lente asférica de
menisco que genera la luz convergente similar a la luz convergente debida a la cérnea promedio y la porcién de
camara anterior.

En el presente documento, en el estado con la excepcidon de la lente intraocular -1- del seudoglobo ocular -10-, la
aberracion de lente de cérnea -11- tiene 1/20 o menos con respecto al valor objetivo de la aberracion de la lente
intraocular -1- que se va a inspeccionar, cuando entra la luz paralela que tiene un diametro (¢) de 6 mm con una
longitud de onda (A) de 546 nm. Al medir la aberraciéon en un estado de combinacién de la lente de cérnea -11-
debida a la lente asférica de menisco y la lente intraocular -1-, es posible medir la aberracion de la lente intraocular
-1- cuando entra la luz convergente. Ademas, puede no requerirse necesariamente que la aberracion de la lente de
cérnea -11- tenga 1/20 o menos del valor objetivo de la aberracion en la lente intraocular -1-. Sin embargo, cuando la
aberracion de la lente de cornea -11- tiene un valor mayor que 1/20 del valor objetivo de la aberracién en la lente
intraocular -1-, después de medir por separado la aberracion de la lente de cérnea -11- individual, es necesario
restar la aberracién de la lente de cornea -11- individual del resultado de la medicién obtenido utilizando el
seudoglobo ocular -10-.

En la figura 5, se describira en detalle una relacién dimensional del seudoglobo ocular -10-. El seudoglobo ocular
-10- se obtiene reproduciendo un sistema 6ptico en el interior del globo ocular promedio -8-. La potencia de la lente
de cérnea -11- debida a la lente asférica de menisco es de 43D, y una aberracion esférica es de +0,28 ym. Ademas,
un diametro (¢) de flujo luminoso utilizado para la inspeccion es de 6 mm. Ademas, cuando la lente intraocular -1- no
esta unida, una posicién focal de la lente de cérnea -11- esta ubicada en una posicién apartada 30,2 mm de la cara
extrema posterior de |a lente asférica de menisco. Este es un valor determinado en base a la distancia desde la cara
extrema posterior de la cornea -2- promedio hasta la retina -4- en el globo ocular -8- real. Ademas, debido a que la
presente realizacion se basa en la premisa de que la luz convergente supuesta en -S104- de la rutina de disefio de
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lente intraocular se enfoca en el punto apartado 30,2 mm del extremo posterior de la cérnea -2-, es posible
inspeccionar la aberracion de la lente intraocular -1- disefiada en base a la luz convergente debida a la cérnea -2-
promedio y la porcién de camara anterior -3- en las mismas condiciones. Como resultado, es posible inspeccionar
con una mayor precision y retroalimentar de forma segura el resultado de la inspeccion al disefio segun la rutina de
disefio de lente intraocular.

En el globo ocular -8- real del ser humano, ademas, la potencia y la aberracién esférica en la cérnea -2- y la porcion
de camara anterior -3- pueden adoptar diversos valores. Por ejemplo, cuando la potencia en la cérnea -2- y la
porcién de camara anterior -3- se distribuyen desde 30D hasta 60D y la aberracién esférica se distribuye desde +0,1
hasta +0,5 ym, la distancia entre la cara extrema posterior de la cérnea -2- y el punto focal varia entre 177 mm y 45
mm. Por tanto, la posicién focal de la lente de cérnea -11- puede determinarse adecuadamente dentro de este
intervalo.

Ademas, anteriormente se describié un ejemplo utilizando la lente asférica de menisco como la lente de cérnea -11-,
pero la configuracién del seudoglobo ocular -11- no se limita al mismo. Por ejemplo, como se ilustra en la figura
6 (a), la lente intraocular -1- puede estar fija en el agua que llena el espacio intercalado entre dos vidrios planos -13-
y -14-, y una lente de cérnea -15- puede configurarse en el aire mediante una lente esférica doble. Ademas, como se
ilustra en la figura 6 (b), la lente intraocular -1- puede estar fija en el agua que se llena en el espacio intercalado
entre dos vidrios planos -13- y -14-, y una lente de cérnea -16- puede configurarse en el aire mediante una lente
asférica individual. Ademas, en este caso, se requiere que las lentes de cérnea -15- y -16- se disefien teniendo en
cuenta la refraccién debida al vidrio plano -13-.

Ademas, cuando se inspecciona la aberracion de cada lente intraocular -1- del grupo de lentes en el que se ha
disefado cada lente intraocular -1- mediante la rutina de disefio de lente intraocular utilizando el procedimiento de
inspeccion de la presente realizacion, la aberracién de cada lente intraocular -1- debe alinearse con la AbLO
obtenida en -S102- con una buena precision. Por otro lado, con respecto a cada lente intraocular del grupo de lentes
intraoculares disefiado utilizando el valor de aberracién de la lente intraocular -1- en un caso en el que entra la luz
paralela como en la técnica relacionada, cuando se somete a prueba mediante el procedimiento descrito
anteriormente, el resultado de la inspeccidon debe estar fuera de la AbLO obtenida en -S102- o la desviacién debe
aumentarse en gran medida.

Alternativamente, cuando se inspecciona la aberracién de cada lente intraocular -1- del grupo de lentes en el que se
ha disenfado cada lente intraocular -1- mediante la rutina de disefio de lente intraocular descrita anteriormente de tal
modo que la luz paralela entra en la lente intraocular -1-, la aberracion de cada lente intraocular -1- debe estar fuera
de la AbLO obtenida en -S102- o la desviacion debe aumentarse en gran medida. Por otro lado, con respecto a cada
lente intraocular del grupo de lentes intraoculares disefadas utilizando el valor de aberracién de la lente intraocular
-1- en un caso en el que la luz paralela entra como en la técnica relacionada, cuando la aberracion de cada lente
intraocular se inspecciona de tal modo que entra la luz paralela, es probable que la desviacion del resultado de la
inspeccion sea menor en comparacion con el caso de disefio de cada lente intraocular -1- mediante la rutina de
diserio de lente intraocular descrita anteriormente.

Lista de signos de referencia
-1-  LENTE INTRAOCULAR

-1a- CUERPO DE LA LENTE
-1b- UNIDAD DE SOPORTE

-2- CORNEA ,
-3-  PORCION DE CAMARA ANTERIOR
-4- RETINA

-8- GLOBO OCULAR COMPLETO
-10- SEUDOGLOBO OCULAR

-11- LENTE DE CORNEA
-12-,-13-,-14-  VIDRIO PLANO
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REIVINDICACIONES
1. Procedimiento de disefio de lente intraocular, que comprende:

a) establecer una aberracion de un globo ocular completo del ojo en el que se inserta la lente intraocular (S101);
b) obtener un valor objetivo de una aberracion de una lente intraocular a partir de una aberracion de una cornea y
una porcién de camara anterior y un valor establecido de una aberracion del globo ocular completo (S102); y

c) determinar una forma temporal de la lente intraocular de modo que al menos la aberracion de la lente
intraocular coincide con el valor objetivo (S103), caracterizado por;

d) calcular una aberracién de la lente intraocular de forma temporal, para un caso en el que luz convergente
obtenida en base a una potencia de cérnea y la porciéon de camara anterior entra en la lente intraocular en base a
la forma temporal (S104);

e) determinar si la aberracion calculada de la lente intraocular de forma temporal de la etapa d) coincide o no con
el valor objetivo (S105);

f) si la aberracién calculada de la etapa d) no coincide con el valor objetivo, volver a determinar la forma de la
lente intraocular para corregir la aberracion de la lente intraocular cerca del valor objetivo (S106);

g) determinar la forma de la lente intraocular como un valor final cuando la aberracién calculada de la lente
intraocular coincide con el valor objetivo de la aberracién de la lente intraocular (S107).

2. Procedimiento de disefio de lente intraocular, segun la reivindicacién 1, en el que la luz convergente
predeterminada es luz convergente obtenida mediante convergencia de luz paralela a través de la cornea y la
porcién de camara anterior.

3. Procedimiento de disefio de lente intraocular, segun la reivindicacion 1 o 2, en el que la lente intraocular forma un
grupo de lentes intraoculares compuesto por una serie de lentes intraoculares que tienen diferentes potencias y, con
respecto a cada una de las lentes intraoculares del grupo de lentes intraoculares, la forma de cada una de las lentes
intraoculares se determina de modo que la aberracion de la lente intraocular coincide con el valor objetivo.

4. Procedimiento de disefio de lente intraocular, segun la reivindicacién 2 o 3, en el que la luz convergente que
converge a través de la cornea y la porcién de camara anterior se enfoca en un punto apartado aproximadamente
30 mm de una cara extrema posterior de la cornea.

5. Lente intraocular que esta disefiada mediante el procedimiento de disefio de lente intraocular segin una
cualquiera de las reivindicaciones 1 a 4.

6. Grupo de lentes intraoculares en el que cada lente intraocular esta disefiada mediante el procedimiento de disefio
de lente intraocular segun la reivindicacién 3.
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FIG. 2
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FIG. 3
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FIG. 5
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FIG. 6
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