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DESCRIPCIÓN

Implante universal para modificar la curvatura de
la córnea.

La presente invención se refiere a un elemento pa-
ra implantes universal usado para modificar la curva-
tura de una córnea viva cuando es implantado en su
interior. El elemento para implantes es realizado de
material sintético u orgánico, y puede ser moldeado
con la configuración adecuada mientras se encuentra
soportado en la superficie interior de la córnea. Los
documentos WO-A-98/48715 y US-A-5 196 027 di-
vulgan las características del preámbulo de la reivin-
dicación 1.

Un ojo emetrópico normal incluye una córnea, un
cristalino y una retina. La córnea y el cristalino de
un ojo normal cooperan para enfocar la luz que entra
en el ojo desde un punto lejano, por ejemplo infinito,
sobre la retina. Sin embargo un ojo puede tener una
anomalía conocida como ametropía, que es la incapa-
cidad del cristalino y la córnea para enfocar el punto
lejano correctamente en la retina. Las formas típicas
de ametropía son la miopía, la hipermetropía o hiper-
opía, y el astigmatismo.

Un ojo miope tiene, bien una longitud axial que es
mayor que la de un ojo emetrópico normal, o bien una
córnea o un cristalino con un poder refractivo mayor
del de la córnea y el cristalino de un ojo emetrópi-
co. Este mayor poder refractivo provoca que el punto
lejano sea proyectado por delante de la retina.

Por el contrario, un ojo hipermétrope o hiperópi-
co tiene una longitud axial menor que la de un ojo
emetrópico normal, o bien una córnea o un cristali-
no con un poder refractivo menor del de la córnea y
el cristalino de un ojo emetrópico. Este menor poder
refractivo provoca que el punto lejano sea proyectado
por detrás de la retina.

Un ojo con astigmatismo tiene un defecto en el
cristalino o en la forma de la córnea. Por lo tanto,
un ojo astigmático es incapaz de enfocar nítidamen-
te imágenes en la retina.

Un método común para corregir la miopía es situar
una lente “menos” o cóncava delante del ojo para dis-
minuir el poder refractivo de la córnea y el cristalino.
De forma similar, las condiciones de hipermetropía o
hiperopía pueden ser corregidas en cierta medida si-
tuando una lente “más” o convexa delante del ojo para
aumentar el poder refractivo de la córnea y el cristali-
no. Lentes con otras formas son utilizadas para corre-
gir el astigmatismo. Las lentes cóncavas, convexas o
con otras formas son configuradas típicamente en for-
ma de gafas o lentes de contacto. Esta técnica, que
implica la colocación de las lentes delante del ojo, es
conocida como queratectomía fotorrefractiva.

A pesar de que la queratectomía fotorrefractiva
puede ser usada para corregir la visión en ojos con ba-
ja miopía hasta 6 dioptrías, o en ojos con hipermetro-
pía, hiperopía o astigmatismo de baja graduación, este
método no es efectivo para corregir la visión en ojos
afectados por formas severas de ametropía. Por ejem-
plo, la queratectomía fotorrefractiva es menos efecti-
va corrigiendo miopía de alta graduación a partir de
6 dioptrías, y no es efectiva en la corrección de as-
tigmatismo severo o en hipermetropía o hiperopía de
alta graduación.

Sin embargo, existen técnicas quirúrgicas para
corregir estas formas más severas de ametropía has-
ta un cierto grado. Por ejemplo, en una técnica cono-

cida como queratomileusis miópica, un microquerá-
tomo es usado para separar una porción de la parte
frontal de la córnea viva de la parte principal de la
córnea viva. La porción separada de la córnea es con-
gelada y puesta en un criolato en el que es tallada con
una nueva forma. Alterar la forma de la porción sepa-
rada cambia el poder refractivo de esta porción sepa-
rada, lo que consiguientemente afecta la localización
en la que la luz que atraviesa la porción separada de la
córnea es enfocada. A continuación, la sección sepa-
rada que ha sido tallada es reposicionada a la porción
principal de la córnea viva. Por lo tanto, la córnea con
una nueva forma cambiará la posición en la que la luz
que entra en el ojo a través de la porción separada es
enfocada, con lo cual la luz es enfocada en la retina,
solucionando la condición ametrópica.

La técnica de la queratomileusis miópica es acep-
tada como efectiva para corregir miopías en un rango
de 6 a 18 dioptrías. Sin embargo, la técnica es poco
práctica porque emplea procesos de congelado, talla-
do y descongelado muy complicados y que consumen
mucho tiempo. Además, la técnica no es efectiva en la
corrección de condiciones de miopía superiores a las
18 dioptrías.

La queratofaquia es otra técnica quirúrgica cono-
cida para corregir condiciones ametrópicas severas
del ojo por medio de la alteración de la forma de la
córnea del ojo. En esta técnica una lente artificial or-
gánica o sintética es implantada en el interior de la
córnea a fin de alterar la forma de la córnea y por
consiguiente cambiar su poder refractivo. Tal como
sucede con la técnica de la queratomileusis miópica,
es deseable que la forma de la córnea sea alterada en
un grado que permita a la luz que entra en el ojo ser
enfocada correctamente en la retina.

Sin embargo, la técnica de la queratofaquia es po-
co práctica, complicada y cara porque requiere la ma-
nufactura o el tallado de una lente especial antes de
su inserción en la córnea. Por lo tanto, es necesario
un cirujano que debe poder mantener un surtido de
lentes de diferente forma, o alternativamente, debe te-
ner acceso a un equipamiento caro, como un criolato,
que puede ser usado para tallar la lente antes de su
inserción en la córnea.

Técnicas quirúrgicas que implican el uso de láser
ultravioleta y de longitudes de onda más cortas pa-
ra modificar la forma de la córnea son también co-
nocidas. Por ejemplo, los láseres excímeros, como
los descritos en la patente de Estados Unidos número
4,840,175 de Peyman, que emiten pulsos de radiación
ultravioleta, pueden ser usados para descomponer, o
fotoablacionar tejido de la córnea viva a fin de cam-
biar la forma de la córnea.

Específicamente una técnica quirúrgica conocida
como la queratomileusis in situ con láser (LASIK) ha
sido desarrollada previamente por el presente inven-
tor. En esta técnica, una porción de la parte frontal de
la córnea viva puede ser cortada parcialmente como
un colgajo con un grosor de aproximadamente 160 a
aproximadamente 180 micras. Esta porción cortada es
separada de la córnea viva para exponer una superfi-
cie interior de la córnea. Entonces un haz de láser es
dirigido a la superficie interior expuesta, para abla-
cionar una cantidad deseada de la superficie interior
hasta una profundidad de 150-180 micras. A conti-
nuación la porción cortada es reposicionada sobre la
porción ablacionada de la córnea y asume una forma
de acuerdo con la de la porción ablacionada.
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Sin embargo, dado que sólo una cierta cantidad de
córnea puede ser ablacionada sin que la córnea res-
tante se vuelva inestable o experimente una dilatación
(ectasia), esta técnica no es especialmente efectiva pa-
ra corregir miopías de muy alta graduación. Una cór-
nea viva típica tiene un grosos medio de 500 micras.
La técnica de ablación por láser requiere que por lo
menos 200 micras del estroma corneal permanezcan
después de que la ablación se complete para que no
se dé inestabilidad o dilatación. Por lo tanto, este pro-
cedimiento no puede ser utilizado efectivamente para
corregir miopías mayores de 15 dioptrías dado que pa-
ra cambiar la forma de la córnea hasta el grado nece-
sario para alterar su poder refractivo para corregir de
forma suficiente el enfoque del ojo, demasiada parte
de la córnea necesitaría ser eliminada.

Ejemplos de técnicas conocidas para modificar la
curvatura corneal, como las expuestas hasta aquí, son
descritas en las patentes de Estados Unidos número
4,994,058 de Raven y otros, número 4,718,418 de
L’Esperance, número 5,336,261 de Barrett y otros,
número 4,840,175 de Peyman, y una publicación del
Doctor José I. Barraquer titulada “Keratomileusis and
Keratop hakia in the Surgical Correctionof Aphakia”.

Por lo tanto sigue existiendo la necesidad de méto-
dos mejorados para corregir condiciones ametrópicas
muy severas.

Por consiguiente, un objeto primario de la presen-
te invención es proveer un dispositivo que puede ser
usado para modificar la curvatura corneal sin sufrir los
inconvenientes asociados con las técnicas conocidas
expuestas hasta aquí, y con ello corregir condiciones
ametrópicas severas.

Otro objeto de la invención es configurar el dispo-
sitivo para ser posicionado en la superficie de la cór-
nea y modificar su forma en la superficie de la córnea
de modo que el dispositivo no necesita ser prefabrica-
do o modificado antes de su instalación en la córnea.

La presente invención provee un elemento para
implantes como el descrito en la reivindicación 1.

Una porción con forma de colgajo de la córnea vi-
va es separada para exponer la superficie interior de
la córnea. El elemento para implantes es posiciona-
do en la superficie interior expuesta de la córnea, y
un haz de láser es dirigido, por ejemplo, a la super-
ficie interior de la córnea expuesta en la abertura del
elemento para implantes, en ciertas porciones del ele-
mento para implantes, o en ambos, para ablacionar
estas porciones de la superficie interior, el elemento
para implantes, o ambos, según el tipo de la condición
ametrópica (por ejemplo, miopía, hipermetropía o as-
tigmatismo) del ojo que necesita corrección. A conti-
nuación el colgajo de la córnea es reposicionado so-
bre la porción remanente del elemento para implantes,
de modo que la porción remanente del elemento para
implantes, la superficie interna ablacionada, o ambos,
influyen en la forma del colgajo de córnea reposicio-
nado, modificando la curvatura de la superficie de la
córnea. Por consiguiente, el elemento para implantes
universal puede ser utilizado para corregir condicio-
nes ametrópicas severas, como una miopía hasta 35
dioptrías.

Otras características, objetos y ventajas de la pre-
sente invención se pondrán de manifiesto con la lec-
tura de la descripción detallada siguiente que, toma-
da en combinación con los dibujos anexos, muestra
modos de realización preferibles de la invención. En
dichos dibujos:

- la figura 1 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro de un ojo y que muestra la
córnea, pupila y cristalino;

- la figura 2 es una vista en perspectiva de un ejem-
plo de elemento para implantes universal;

- la figura 3 es una una vista en perfil del ejemplo
mostrado en la figura 2;

- la figura 4 es una vista en planta del ejemplo
mostrado en la figura 2;

- la figura 5 es una vista de perfil en sección toma-
da a través del centro de un ojo y que muestra la for-
mación de una estructura de colgajo en la parte frontal
de la córnea;

- la figura 6 es una vista frontal de la córnea y la
estructura de colgajo tomada según las líneas VI-VI
de la figura 5;

- la figura 7 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro de un ojo y que muestra la
sección del colgajo posicionada para exponer una su-
perficie interior de la córnea;

- la figura 8 es una vista ampliada de perfil en
sección tomada a través del centro de un ojo y que
muestra la colocación del ejemplo de elemento para
implantes universal mostrado en la figura 2 en la su-
perficie expuesta de la córnea;

- la figura 9 es una vista ampliada de perfil en sec-
ción tomada a través del centro de un ojo y que mues-
tra el elemento para implantes universal mostrado en
la figura 2 posicionado en la superficie expuesta de la
córnea;

- la figura 10 es una vista frontal de la córnea con
el elemento para implantes universal presente en la
superficie expuesta tomada según las líneas X-X de la
figura 9;

- la figura 11 es una vista ampliada de perfil en
sección tomada a través del centro de un ojo y que
muestra la córnea y la irradiación de un haz de láser
en el elemento para implantes universal posicionado
en la superficie expuesta de la córnea;

- la figura 12 muestra la ablación del centro del
elemento para implantes universal por medio del haz
de láser;

- la figura 13 es una vista frontal reducida del ele-
mento para implantes universal ablacionado tomada
según las líneas XIII-XIII de la figura 12;

- la figura 14 es una vista ampliada en sección del
elemento para implantes y de la córnea tomada según
las líneas XIV-XIV de la figura 13;

- la figura 15 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo y que muestra la cór-
nea y el colgajo reposicionado sobre la superficie ex-
puesta de la córnea y la porción restante del elemento
para implantes universal ablacionado mostrado en la
figura 14;

- la figura 16 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo y que muestra la abla-
ción del elemento para implantes universal así como
de una porción de la córnea debajo del elemento para
implantes por medio del haz de láser;

- la figura 17 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo y que muestra el col-
gajo reposicionado sobre la porción restante del ele-
mento para implantes y la porción ablacionada de la
córnea;

- la figura 18 es una vista ampliada de perfil en
sección tomada a través del centro de un ojo y que
muestra la córnea y la irradiación de un haz de láser
en otras porciones periféricas del elemento para im-
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plantes universal posicionado en la superficie expues-
ta de la córnea;

- la figura 19 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro de un ojo y que muestra la
ablación de las porciones del elemento para implan-
tes universal por medio de la irradiación del haz de
láser según se muestra en la figura 18;

- la figura 20 es una vista frontal reducida tomada
según las líneas XX-XX de la figura 19;

- la figura 21 es una vista ampliada en sección se-
gún las líneas XXI-XXI de la figura 20;

- la figura 22 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo y que muestra la cór-
nea y el colgajo reposicionado sobre la superficie ex-
puesta de la córnea y la porción restante del elemento
para implantes universal ablacionado por el haz de lá-
ser según se muestra en la figura 19;

- la figura 23 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo y que muestra la abla-
ción de porciones del elemento para implantes univer-
sal y de la superficie expuesta de la córnea debajo del
elemento para implantes por medio de la irradiación
del haz de láser;

- la figura 24 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo y que muestra la cór-
nea y el colgajo reposicionado sobre la superficie ex-
puesta de la córnea y la porción restante del elemento
para implantes ablacionadas por el haz de láser según
se muestra en la figura 23;

- la figura 25 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo y que muestra la abla-
ción de múltiples porciones del elemento para implan-
tes universal por medio de la irradiación de un haz de
láser;

- la figura 26 es una vista frontal del elemento pa-
ra implantes universal ablacionado tomada según las
líneas XXVI-XXVI de la figura 25;

- la figura 27 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo que muestra la córnea
y el colgajo reposicionado sobre la superficie expues-
ta de la córnea y la porción restante del elemento para
implantes universal ablacionado por el haz de láser
como se muestra en la figura 25;

- la figura 28 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo y que muestra la abla-
ción de múltiples porciones del elemento para implan-
tes universal y de la córnea por medio de la irradiación
de un haz de láser;

- la figura 29 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo que muestra la córnea
y el colgajo reposicionado sobre la superficie expues-
ta de la córnea y la porción restante del elemento para
implantes universal ablacionado por el haz de láser
como se muestra en la figura 28;

- la figura 30 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo y que muestra la abla-
ción del elemento para implantes universal de una for-
ma no simétrica por medio de la irradiación de un haz
de láser;

- la figura 31 es una vista frontal reducida del ele-
mento para implantes universal ablacionado tomada
según las líneas XXXI-XXXI de la figura 30;

- la figura 32 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo que muestra la córnea
y el colgajo reposicionado sobre la superficie expues-
ta de la córnea y la porción restante del elemento para
implantes universal ablacionado por el haz de láser
como se muestra en la figura 30;

- la figura 33 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo que muestra la córnea
y el colgajo reposicionado sobre la superficie expues-
ta de la córnea y la porción restante del elemento para
implantes universal después de que una porción de la
periferia del elemento para implantes universal y una
porción de la superficie expuesta han sido ablaciona-
das por el haz de láser;

- la figura 34 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo y que muestra una
porción central de la superficie expuesta de la córnea
siendo ablacionada por el haz de láser;

- la figura 35 es una vista frontal reducida de la su-
perficie expuesta de la córnea tomada según las líneas
XXXV-XXXV de la figura 34.

- la figura 36 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo y que ilustra la posi-
ción del elemento para implantes universal mostrado
en la figura 2 en la superficie expuesta de la córnea
ablacionada y la ablación de una porción central del
elemento para implantes universal por medio de un
haz de láser;

- la figura 37 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo que muestra la córnea
y el colgajo reposicionado sobre la superficie expues-
ta de la córnea y la porción restante del elemento para
implantes universal ablacionado por el haz de láser tal
como se muestra en la figura 36;

- la figura 38 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo que muestra la córnea
y el colgajo reposicionado sobre la superficie expues-
ta de la córnea y la porción restante del elemento para
implantes universal después de que una porción cen-
tral de la superficie expuesta ablacionada de la córnea
ha sido ablacionada por el haz de láser;

- la figura 39 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo y que muestra la abla-
ción de porciones periféricas del elemento para im-
plantes universal posicionado en la superficie expues-
ta ablacionada de la córnea;

- la figura 40 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo que muestra la córnea
y el colgajo reposicionado sobre la superficie expues-
ta de la córnea y la porción restante del elemento para
implantes universal ablacionado por el haz de láser tal
como se muestra en la figura 39;

- la figura 41 es una vista de perfil en sección
tomada a través del centro del ojo que muestra la
córnea y el colgajo reposicionado sobre la superfi-
cie expuesta de la córnea y la porción restante del
elemento para implantes universal después de que
la periferia del elemento para implantes universal y
una porción de la superficie ablacionada cerrada de
la córnea que rodea la parte restante del elemento
para implantes han sido ablacionadas por el haz de
láser;

- la figura 42 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo que muestra la córnea
y el colgajo reposicionado sobre la superficie expues-
ta de la córnea y una porción restante del elemento
para implantes universal ablacionado de forma no si-
métrica por el haz de láser;

- la figura 43 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo que muestra la córnea
y el colgajo reposicionado sobre la superficie expues-
ta de la córnea y la porción restante del elemento pa-
ra implantes universal después de que una porción de
la superficie expuesta ablacionada y el elemento para
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implantes universal han sido ablacionados por el haz
de láser de un modo no simétrico;

- la figura 44 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo que muestra la córnea
y el colgajo reposicionado sobre la superficie expues-
ta de la córnea y la porción restante del elemento para
implantes universal del que múltiples porciones han
sido ablacionadas por el haz de láser;

- la figura 45 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo que muestra la córnea
y el colgajo reposicionado sobre la superficie expues-
ta de la córnea y la porción restante del elemento para
implantes universal después de que múltiples porcio-
nes de la porción ablacionada de la superficie expues-
ta y múltiples porciones del elemento para implantes
universal han sido ablacionadas por el haz de láser;

- la figura 46 es una vista en perspectiva de otro
ejemplo de un elemento para implantes universal;

- la figura 47 es una vista frontal del ejemplo de
elemento para implantes universal mostrado en la fi-
gura 46;

- la figura 48 es una vista desde abajo del ejemplo
de elemento para implantes universal mostrado en la
figura 46 tomada según las líneas XL VIII-XL VIII en
la figura 47;

- la figura 49 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo que muestra la abla-
ción de la superficie expuesta de la córnea por medio
de un haz de láser a diferentes profundidades;

- la figura 50 es una vista frontal reducida de la
córnea tomada según las líneas 50-50 de la figura 49;

- la figura 51 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo y que muestra el ele-
mento para implantes universal ilustrado en la figura
46 posicionado en la superficie expuesta de la córnea
después de la ablación de la superficie expuesta de la
córnea como se muestra en la figura 49;

- la figura 52 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo que muestra la córnea
y el colgajo reposicionado sobre la superficie expues-
ta de la córnea y la porción restante del elemento para
implantes universal ilustrada en la figura 46 ablacio-
nado por el haz de láser como se muestra en la figura
51;

- la figura 53 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo que muestra la córnea
y el colgajo reposicionado sobre la superficie expues-
ta de la córnea y la porción restante del elemento para
implantes universal mostrada en la figura 46 después
de que una porción central del elemento para implan-
tes universal y una porción central de la superficie ex-
puesta ablacionada de la córnea han sido ablacionadas
por el haz de láser;

- la figura 54 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo que muestra la córnea
y el colgajo reposicionado sobre la superficie expues-
ta de la córnea y la porción restante del elemento para
implantes universal mostrada en la figura 46 cuya pe-
riferia ha sido ablacionada por el haz de láser;

- la figura 55 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo que muestra la córnea
y el colgajo reposicionado sobre la superficie expues-
ta de la córnea y la porción restante del elemento para
implantes universal después de que una porción de la
periferia del elemento para implantes universal y una
porción de la superficie expuesta ablacionada que ro-
dea a la porción restante del elemento para implantes
han sido ablacionadas por el haz de láser;

- la figura 56 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo que muestra la córnea
y el colgajo reposicionado sobre la superficie expues-
ta de la córnea y la porción restante del elemento para
implantes universal mostrada en la figura 46 que ha
sido ablacionada por el haz de láser de una forma no
simétrica;

- la figura 57 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo que muestra la córnea
y el colgajo reposicionado sobre la superficie expues-
ta de la córnea y la porción restante del elemento para
implantes universal mostrada en la figura 46 después
de que una porción del elemento para implantes uni-
versal y una porción de la superficie expuesta ablacio-
nada de la córnea han sido ablacionadas por el haz de
láser de una forma no simétrica;

- la figura 58 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo que muestra la córnea
y el colgajo reposicionado sobre la superficie expues-
ta de la córnea y la porción restante del elemento para
implantes universal mostrada en la figura 46 después
de que múltiples porciones han sido ablacionadas por
un haz de láser;

- la figura 59 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo que muestra la córnea
y el colgajo reposicionado sobre la superficie expues-
ta de la córnea y la porción restante del elemento para
implantes universal mostrada en la figura 46 después
de que múltiples porciones del elemento para implan-
tes universal y múltiples porciones de la superficie ex-
puesta ablacionada de la córnea han sido ablacionadas
por el haz de láser;

- la figura 60 es una vista en perspectiva de un
ejemplo de un elemento para implantes universal de
acuerdo con la presente invención;

- la figura 61 es una vista de perfil del ejemplo
de elemento para implantes universal mostrado en la
figura 60;

- la figura 62 es una vista en planta del ejemplo
de elemento para implantes universal mostrado en la
figura 60;

- la figura 63 es una vista en perspectiva de otro
ejemplo de un elemento para implantes universal de
acuerdo con la presente invención, que es una varia-
ción del ejemplo mostrado en la figura 60;

- la figura 64 es una vista de perfil del ejemplo
de elemento para implantes universal mostrado en la
figura 63;

- la figura 65 es una vista en planta del ejemplo
de elemento para implantes universal mostrado en la
figura 63;

- la figura 66 es una vista de perfil de una variación
de los ejemplos mostrados en las figuras 60 a 63;

- la figura 67 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo y que muestra la co-
locación del ejemplo de elemento para implantes uni-
versal mostrado en la figura 60 en la superficie ex-
puesta de la córnea;

- la figura 68 es una vista ampliada de perfil en
sección tomada a través del centro del ojo y que ilus-
tra el ejemplo de elemento para implantes universal
mostrado en la figura 60 posicionado en la superficie
expuesta de la córnea;

- la figura 69 es una vista frontal ampliada de la
córnea con el elemento para implantes universal mos-
trado en la figura 60 presente en la superficie expuesta
como se muestra en la figura 68;

- la figura 70 es una vista de perfil en sección to-
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mada a través del centro del ojo y que muestra la cór-
nea y la irradiación de un haz de láser en la superficie
expuesta de la córnea y en el elemento para implantes
universal mostrado en la figura 60 posicionado en la
superficie expuesta de la córnea; y

- la figura 71 es una vista de perfil en sección to-
mada a través del centro del ojo y que ilustra el col-
gajo reposicionado sobre la porción restante del ele-
mento para implantes universal mostrado en la figura
60 y la porción ablacionada de la córnea.

La figura 1 es una vista de perfil en sección toma-
da a través del centro de un ojo 10 que incluye una
córnea 12, una pupila 14 y un cristalino 16. Si la cór-
nea 12 y el cristalino 16 en cooperación no enfocan
correctamente la luz en la retina (no representada) del
ojo a fin de proporcionar una visión adecuada, la cur-
vatura de la córnea puede ser modificada para corregir
el poder refractivo de la córnea y consiguientemente
corregir el modo en el que la luz es enfocada con res-
pecto a la retina.

Un elemento para implantes universal 18 es ilus-
trado en las figuras 2-4. Según se muestra, el elemento
para implantes universal tiene forma de disco y tiene
un grosor uniforme o sustancialmente uniforme en to-
da su superficie, como se ilustra específicamente en la
figura 3. Específicamente, el elemento para implan-
tes 18 tiene una primera superficie 15 plana, sustan-
cialmente plana o sustancialmente curva, una segunda
superficie 17 plana, sustancialmente plana o sustan-
cialmente curva, y una periferia 19. Las superficies
15 y 17 están dispuestas de forma paralela o sustan-
cialmente paralela entre ellas y la periferia 19 es per-
pendicular o sustancialmente perpendicular a una o a
ambas superficies 15 y 17. Por supuesto, no es nece-
sario que las superficies 15 y 17 y la periferia 19 sean
uniformes, sino que pueden tener huecos, salientes,
porciones elevadas, o cualquier variación en forma y
textura. Preferiblemente, el elemento para implantes
universal 18 tiene un diámetro de aproximadamente 4
a aproximadamente 9 mm y un grosor de entre apro-
ximadamente 20 y aproximadamente 500 micras. Por
supuesto, el diámetro y el grosor del elemento para
implantes universal 18 con forma de disco puede ser
de cualquier tamaño práctico tal como sería apreciado
por el experto en la materia. Además, no es necesario
que el elemento para implantes universal tenga forma
de disco a pesar de que sea preferible como se mues-
tra en el ejemplo de las figuras 2-4, sino que puede ser
troncocónico, oval, cuadrado, rectangular, o cualquier
forma práctica que pueda ser apreciada por el experto
en la materia.

El elemento para implantes 18 está realizado pre-
feriblemente de material sintético, material orgánico,
o una combinación de ambos, que permita que toda o
sustancialmente toda la luz con una longitud de onda
en el espectro visible pase a su través, pero que absor-
ba toda o sustancialmente toda la luz con una longi-
tud de onda en el espectro de la luz láser. Por ejemplo,
el elemento para implantes 18 puede ser realizado de
colágeno, colágeno copolímero, óxido de polietileno
o hidrogel, o material orgánico reticulado como co-
lágeno, ácido hialurónico, mucopolisacárido o glico-
proteína, por poner unos ejemplos. El elemento para
implantes 18 es poroso a fin de permitir que oxígeno
y nutrientes pasen a su través. Además, el elemen-
to para implantes 18 puede ser realizado a partir de
la córnea de un ojo humano de un donante, o puede
ser tomado de una córnea cultivada. Sin embargo, el

elemento para implantes 18 no está limitado a estos
materiales, y puede ser realizado de cualquier mate-
rial adecuado, como los indicados en las patentes de
Estados Unidos número 4,994,058 de Raven y otros,
número 4,718,418 de L’Esperance, número 5,336,261
de Barrett y otros, número 4,840,175 de Peyman, y
una publicación del Doctor José I. Barraquer titula-
da “Keratomileusis and Keratop hakia in the Surgical
Correctionof Aphakia”.

El elemento para implantes 18 está configurado
para ser colocado directamente en una superficie in-
terior expuesta de la córnea del ojo. A fin de exponer
esta superficie interior de la córnea del ojo, una del-
gada capa de la córnea viva debe ser extraída. Para
extraer la capa de la córnea, se pone en práctica un
procedimiento en el que, por ejemplo, una incisión 20
es realizada en la porción frontal de la córnea, como
se muestra en la figura 5. Esta incisión 20 es realiza-
da para separar una capa delgada 22 de la córnea de
la porción restante de la córnea 12. La incisión pue-
de ser realizada con un escalpelo, un querátomo, un
láser excímer, o cualquier tipo de instrumento quirúr-
gico de corte conocido por el experto en la materia.
La capa 22 puede ser separada de la superficie de la
córnea por cualquier otro método que pueda no impli-
car la realización de una incisión real en la córnea que
pueda ser apreciado por el experto en la materia.

La capa 22 de la córnea puede ser separada com-
pletamente de la porción restante de la córnea 12. Sin
embargo, tal como se muestra en las figuras 5 y 6,
es preferible que la capa 22 de la córnea permanezca
unida a la porción principal de la córnea viva 12 por
medio de una porción de unión 24. Por lo tanto, tal co-
mo se muestra en la figura 7, la capa 22 de la córnea
es formada como un colgajo que puede pivotar sobre
la porción de unión 24 para exponer una superficie in-
terior 26 de la córnea. Típicamente, la capa 22 puede
ser de cualquier grosor que sea práctico, por ejemplo
de 160 micras.

El elemento para implantes universal 18 es usado
entonces para modificar la curvatura de la córnea del
modo siguiente.

Como se muestra en las figuras 8 y 9, el colgajo 22
es posicionado para exponer la superficie interior 26
de la córnea. Entonces el elemento para implantes 18
es posicionado sobre la superficie expuesta de la cór-
nea en una posición considerada como adecuada por
la persona que está utilizando la técnica de modifica-
ción de la córnea. Típicamente, como se muestra en
la figura 10, el elemento para implantes 18 es posicio-
nado centralmente o de forma sustancialmente cen-
trada en la superficie expuesta 26 con el eje longitu-
dinal central del elemento para implantes coincidente
sustancialmente con el eje óptico central del ojo. Evi-
dentemente, el elemento para implantes 18 no tiene
necesariamente que ser posicionado centralmente en
la superficie 26 como se muestra, sino que su eje lon-
gitudinal central puede estar desplazado del eje óptico
central del ojo.

Una vez posicionado en la superficie expuesta 26
de la córnea 12, la forma del elemento para implantes
universal puede ser modificada lo suficiente como pa-
ra influir en la forma del colgajo 22 y en consecuencia
cambiar el poder refractivo del colgajo lo suficiente
para corregir la anormalidad del ojo 10. Generalmen-
te, cada 10 micras de cambio en la curvatura de la
córnea cambiará el poder refractivo de la córnea en
una dioptría.
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Por ejemplo, como se muestra en las figuras 11-
14, un haz de láser L es dirigido a la primera superficie
superior 15 del elemento para implantes 18 opuesta a
la segunda capa inferior 7 del elemento para implan-
tes 18 que está apoyada en la superficie expuesta 26
de la córnea 12. El haz de láser L puede ser emitido
por cualquier tipo de láser 27 usado típicamente en
métodos de cirugía ocular, como un láser excímer 27
o similar, como se describe en la patente estadouni-
dense número 4.840.175.

Como se muestra en la figura 12, el haz de láser
L comienza a ablacionar o erosionar un área 32 del
elemento para implantes 18 hacia la que el haz de lá-
ser es dirigido. De nuevo, el área del elemento para
implantes 18 hacia la que el haz de láser L es dirigido
y que es ablacionada es seleccionada para solucionar
un tipo específico de anormalidad del ojo.

Por ejemplo, si el elemento para implantes va a
ser utilizado para corregir una condición de miopía,
el haz de láser L será dirigido hacia un área central
32 del elemento para implantes 18 a fin de ablacio-
nar esta área central 32. Como se muestra en la fi-
gura 13, por ejemplo, el elemento para implantes 18
tiene forma de disco, y el área 32 que es ablaciona-
da es circular en un plano superior y tiene la forma,
como mínimo inicialmente, de un hueco sustancial-
mente hemisférico. Evidentemente, la forma del área
ablacionada puede ser cualquier forma deseable ne-
cesaria para efectuar la corrección de la anormalidad
particular del ojo.

Como se ha expuesto previamente, el elemento
para implantes 18 está realizado de un material que
absorberá toda o sustancialmente toda la luz con una
longitud de onda que se encuentre dentro del espectro
de la luz láser. Por lo tanto, cuando el haz de láser L es
irradiado hacia el elemento para implantes 18, nada o
sustancialmente nada del haz de láser pasará a través
del elemento para implantes 18 para ablacionar nin-
guna porción de la córnea 12. Sin embargo, como se
ha expuesto previamente, el material del elemento pa-
ra implantes 18 permitirá que toda o sustancialmente
toda la luz con una longitud de onda que se encuentre
dentro del espectro de la luz visible pase a su través.

Por lo tanto, como se muestra en la figura 14, el
haz de láser L puede ser dirigido hacia el elemento
para implantes 18 hasta que el área central ablaciona-
da 32 se convierta en un agujero con bordes de forma
troncocónica que atraviesa completamente el elemen-
to para implantes 18 para exponer una porción 34 de
la superficie 26 de la córnea 12. Evidentemente el bor-
de del agujero puede tener una forma cilíndrica o sus-
tancialmente cilíndrica, o cualquier otra forma con-
ferida por el haz de láser L. Como se muestra en la
figura 14, nada o sustancialmente nada de la superfi-
cie 26 de la córnea ha sido ablacionado por el haz de
láser.

Después de que el proceso de ablación con láser
ha sido completado, el colgajo 22 de la córnea es re-
posicionado sobre la porción restante del elemento
para implantes 18 y la superficie 26 de la córnea 12
como se muestra, por ejemplo, en la figura 15. Co-
mo se ilustra, la forma de la porción restante de la
córnea 18 influye en la forma del colgajo 22 cuando
el colgajo es reposicionado sobre la porción restante
del elemento para implantes 18 y la superficie 26 de
la córnea 12. Por lo tanto, el poder refractivo de es-
te colgajo 22 cambia debido al cambio de su forma.
El colgajo 22 puede ser reposicionado en la córnea 12

por medio de cualquier técnica conocida, como sutura
o similar.

Dado que el material del elemento para implantes
18 es transparente o esencialmente transparente a la
luz con una longitud de onda dentro del espectro de
la luz visible, la luz visible pasará a través de la por-
ción restante del elemento para implantes 18 y entra-
rá en el ojo 12. Sin embargo, dado que el colgajo con
nueva forma 22 tiene un poder refractivo diferente, el
colgajo 22 refractará la luz que le atraviese de forma
distinta que antes de su cambio de forma. Por ello, en
cooperación con el cristalino 16 (ver figura 1), este
colgajo modificado 22 enfocará la luz del modo ade-
cuado en la retina, es decir, corrigiendo la condición
ametrópica del ojo.

Es de destacar que el láser 27 puede ser utilizado
para reducir el grosor general del elemento para im-
plantes 18 antes de darle forma. Por ejemplo, el ele-
mento para implantes 18 puede tener un grosor inicial
de alrededor de 500 micras para facilidad de uso. En-
tonces, una vez el elemento para implantes 18 es posi-
cionado sobre la superficie interna expuesta de la cór-
nea del modo descrito anteriormente, el haz de láser L
puede ser dirigido a la superficie superior 15 del ele-
mento para implantes para reducir el grosor general
del elemento para implantes 18 de la forma deseada.
Por lo tanto, un elemento para implantes de 500 mi-
cras de grosor puede ser reducido, por ejemplo, hasta
alrededor de 100 micras o cualquier grosor deseable
por medio del haz de láser L antes de que el haz de
láser L sea usado para esculpir el elemento para im-
plantes 18 hasta una forma particular como se mues-
tra, por ejemplo, en las figuras 11-15.

Adicionalmente, de acuerdo con la severidad del
defecto del ojo a tratar, puede determinarse que la su-
perficie de la córnea sea modificada más extensamen-
te. En este caso, como se muestra en la figura 16, el
haz de láser L puede ser irradiado hacia el área 32 del
elemento para implantes 18 hasta que el área 32 del
elemento para implantes 18 sea completamente abla-
cionada por el haz de láser y se convierta en un aguje-
ro que cruza completamente el elemento para implan-
tes 18, A continuación, el haz de láser L es dirigido
a la porción expuesta de la superficie 26 de la córnea
para ablacionar una porción 36 de esa superficie.

Por consiguiente, como se muestra en la figura 17,
cuando el colgajo es reposicionado sobre la porción
restante del elemento para implantes 18 y la superfi-
cie 26 de la córnea 12, la porción ablacionada 36 de la
superficie de la córnea 26 influirá en la forma del col-
gajo reposicionado 22. Por medio del uso de esta téc-
nica, no es necesario cambiar el grosor del elemento
para implantes 18 para proporcionar un cambio más
sustancial en la forma del colgajo 22.

Alternativamente, si el elemento para implantes
18 va a ser usado para corregir una condición de al-
ta hipermetropía, el haz de láser L puede ser dirigido
hacia el perímetro exterior del elemento para implan-
tes como se muestra por ejemplo en las figuras 18-
21. Como se ha planteado anteriormente, el elemento
para implantes 18 está realizado de un material que
absorberá todo o sustancialmente todo el haz de láser.
Por lo tanto, como se muestra en la figura 19 específi-
camente, el elemento para implantes 18 será ablacio-
nado por el haz de láser, pero nada o sustancialmente
nada de la superficie 26 de la córnea 12 por debajo del
área ablacionada 38 del elemento para implantes será
ablacionado.
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El haz de láser L puede ser irradiado hacia la su-
perficie ablacionada 38 del elemento para implantes
18 hasta que esta área 38 sea ablacionada hacia la su-
perficie 26 de la córnea en la que el elemento para im-
plantes 18 está posicionado, y la porción restante del
elemento para implantes 18 tiene consiguientemente
una forma troncocónica. Evidentemente, el elemento
para implantes 18 puede ser modificado con cualquier
forma por el haz de láser L. Como se muestra en la fi-
gura 22, a continuación el colgajo 22 es reposicionado
sobre la porción restante del elemento para implantes
18 de modo que la porción restante del elemento para
implantes 18 influye en la forma del colgajo 22 re-
posicionado. Dado que el material del elemento para
implantes 18 es transparente o sustancialmente trans-
parente a la luz que tiene una longitud de onda en el
espectro de la luz visible, la luz visible pasará a través
de la porción restante del elemento para implantes 18.
Sin embargo, dado que el colgajo 22 modificado tiene
un poder refractivo diferente, el colgajo 22 refracta-
rá la luz que pase a su través de forma diferente que
antes de la modificación. Por lo tanto, en cooperación
con el cristalino 16 (ver figura 1), este colgajo 22 mo-
dificado enfocará la luz del modo adecuado sobre la
retina, corrigiendo la condición ametrópica del ojo.

Si una modificación más sustancial de la forma
de la córnea es necesaria para corregir una condición
ametrópica más severa, el haz de láser L puede ser di-
rigido a la superficie 26 de la córnea 12 a fin de abla-
cionar una porción 40 de esta superficie 26 como se
muestra por ejemplo, en la figura 23. Como se mues-
tra en la figura 24, cuando el colgajo es reposicionado
sobre la porción restante del elemento para implantes
18 y la superficie 26 de la córnea 12, la porción abla-
cionada 40 de la superficie 26 influirá también en la
forma del colgajo 22 modificado. En consecuencia, el
grosor del elemento para implantes 18 no necesita ser
aumentado para aumentar el grado de modificación de
la forma del colgajo 22. Altas graduaciones de mio-
pía hasta 35 dioptrías pueden ser corregidas utilizando
esta técnica.

Como se ha expuesto anteriormente, cualquier
porción o porciones del elemento para implantes 18
pueden ser ablacionadas hasta un grado necesario pa-
ra corregir la condición ametrópica del ojo. Por ejem-
plo, como se muestra en las figuras 25 y 26, el haz de
láser L puede ser dirigido hacia un área central 32 del
elemento para implantes 18 y además hacia un área 38
del elemento para implantes 18 para ablacionar áreas
interior y exterior 32 y 38. Como se muestra en la fi-
gura 27, cuando el colgajo 22 es reposicionado sobre
la superficie 26 de la córnea y la porción restante del
elemento para implantes 18, la porción restante del
elemento para implantes 18 influirá en la forma del
colgajo 22.

Como se muestra en la figura 28, cualquier por-
ción o cantidad de la superficie expuesta de la córnea
26 puede ser también ablacionada, siempre y cuando
una cantidad suficiente (por ejemplo 200 micras) de
córnea permanezca para que la córnea restante no ex-
perimente inestabilidad o dilatación (ectasia). Como
se ilustra, el haz de láser L puede ser dirigido hacia
la superficie 26 de la córnea por debajo de las porcio-
nes ablacionadas 32 y 38 del elemento para implantes
18 para ablacionar estas porciones 36 y 40 de la su-
perficie 26 de la córnea 12. En consecuencia, como
se muestra en la figura 29, la porción restante del ele-
mento para implantes 18 y la porciones ablacionadas

36 y 40 de la superficie 26 de la córnea 12 influirá en
la forma del colgajo 22 cuando el colgajo 22 sea repo-
sicionado sobre la porción restante del elemento para
implantes 18 y la superficie 26 de la córnea.

Como se ilustra en la figura 30, el haz de láser L
puede ser dirigido hacia el elemento para implantes
18 a fin de ablacionar el elemento para implantes de
un modo no simétrico. Este tipo de modificación del
elemento para implantes 18 es realizado usualmen-
te para corregir una condición de astigmatismo del
ojo. Por ejemplo, el elemento para implantes puede
ser esculpido para asumir una forma sustancialmen-
te hemisférica que se parezca a medio huevo cortado
a lo largo del eje longitudinal del ojo. En otras pala-
bras, el elemento para implantes 18 puede tomar una
forma sustancialmente hemisférica con un radio va-
riable. Como puede apreciarse en la figura 31, sólo
una porción 42 de la periferia del lado derecho del
elemento para implantes 18 es ablacionada. En con-
secuencia, como se muestra en la figura 32, la porción
restante del elemento para implantes 18 influirá en la
forma del colgajo 22 cuando el colgajo 22 sea repo-
sicionado sobre la porción restante del elemento para
implantes 18 y la superficie de la córnea 26.

Como se muestra en la figura 33, cualquier por-
ción o cantidad de la superficie expuesta de la córnea
26 puede ser ablacionada también de un modo no si-
métrico, siempre que una suficiente cantidad de cór-
nea (por ejemplo de alrededor de 200 micras) perma-
nezca de modo que la córnea restante no experimente
inestabilidad o dilatación (ectasia). En este caso, el
haz de láser L es dirigido hacia la porción del disco
18 a ser ablacionada, y después de que esta porción
ha sido ablacionada, el haz de láser L es dirigido hacia
la superficie de la córnea 26 por debajo de la porción
ablacionada del elemento para implantes de un modo
similar al descrito por ejemplo en referencia a la fi-
gura 16 hasta que una porción 44 de la superficie 26
es ablacionada. Entonces, como se muestra en la figu-
ra 33, el colgajo 22 es reposicionado sobre la porción
restante del elemento para implantes 18 y la superficie
26 de la córnea de modo que la porción restante del
elemento para implantes 18 y la porción ablacionada
44 de la superficie 26 de la córnea 12 influyan en la
forma del colgajo 22.

La figura 34 muestra otro método para el uso de
un elemento para implantes universal. Como se ilus-
tra, después de que el colgajo 22 ha sido posiciona-
do como se muestra en la figura 7 para exponer la
superficie interior 26 de la córnea, esta superficie 26
puede ser ablacionada por un haz de láser antes de
que el elemento para implantes 18 sea posicionado
sobre ella. Específicamente, el haz de láser L es diri-
gido hacia esta superficie opuesta 26 para ablacionar
la córnea 12 hasta una profundidad determinada. Tí-
picamente, dado que el grosor de una córnea media
es aproximadamente de 500 micras, la superficie 26
puede ser ablacionada en cualquier medida hasta una
profundidad aproximada de 300 micras, que dejaría
una suficiente cantidad (por ejemplo de aproximada-
mente 200 micras) de córnea remanente de modo que
la córnea no experimente inestabilidad o dilatación tal
como se ha expuesto anteriormente.

La sección ablacionada 46 de la superficie 26 pue-
de ser simétrica con respecto al centro de la porción
frontal de la córnea como se muestra en la figura 35.
Preferiblemente, la forma de la sección ablacionada
46 coincidirá con la forma del elemento para implan-
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tes 18 que es utilizado para modificar la córnea. En
el ejemplo ilustrado en la figura 36, el elemento pa-
ra implantes 18 tiene forma de disco y por lo tanto,
la sección ablacionada 46 es circular. Además, el diá-
metro de la sección ablacionada coincide sustancial-
mente con el diámetro del disco 18. Evidentemente,
la forma de la sección ablacionada 46 puede ser asi-
métrica, por ejemplo, y puede variar para acomodar
un disco que tenga cualquier forma que pueda ser útil
para el experto en la materia. Además, no es necesa-
rio que el centro de la sección ablacionada coincida
con el eje óptico del ojo, sino que podría estar des-
plazado con respecto al eje óptico. El borde 48 de la
sección ablacionada 46 será contiguo a la periferia 19
del disco como se muestra en la figura 36, evitando
sustancialmente que el disco 18 se mueva lateralmen-
te en la superficie 26 de la córnea. Sin embargo, no
es necesario que el borde 48 esté en contacto con la
totalidad de la periferia 19 para conseguir esa función.

Como se muestra en la figura 37, el disco 18 puede
ser ablacionado del modo expuesto anteriormente en
referencia a las figuras 11-14 de modo que un hueco o
agujero se forme en el centro o sustancialmente en el
centro del elemento para implantes 18. En el ejemplo
mostrado en la figura 37, la ablación es detenida en
la sección ablacionada expuesta 46 de la superficie 26
de modo que nada o sustancialmente nada de la sec-
ción ablacionada 46 es ablacionado posteriormente.
Entonces el colgajo 22 es reposicionado sobre la por-
ción restante del elemento para implantes 18 de modo
que la porción restante del elemento para implantes
18 y la porción central 50 de la sección ablacionada
expuesta 46 influye en la forma del colgajo 22.

Alternativamente, como se muestra en la figura
38, el haz de láser L puede ser dirigido hacia el ele-
mento para implantes 18 y la sección ablacionada ex-
puesta 46 de un modo similar al descrito anteriormen-
te en referencia a la figura 16. De este modo, una por-
ción 52 de la sección ablacionada 46 de la superficie
expuesta 26 es ablacionada posteriormente. La sec-
ción ablacionada 46 puede ser ablacionada en cual-
quier medida siempre que una cantidad suficiente (por
ejemplo, aproximadamente 200 micras) de córnea 12
permanezca. En este ejemplo, la porción restante del
elemento para implantes 18 y la porción ablacionada
52 de la sección ablacionada expuesta 46 influyen en
la forma del colgajo 22 cuando el colgajo 22 es re-
posicionado sobre el elemento para implantes 18 y la
superficie expuesta 26 de la córnea.

Como se muestra en la figura 39, la periferia del
elemento para implantes 18 puede ser ablacionada de
un modo similar al expuesto anteriormente en refe-
rencia a la figura 21. Como se muestra, nada o sus-
tancialmente nada de la superficie ablacionada previa-
mente 46 de la superficie expuesta 26 es ablacionado
por el haz de láser. En consecuencia, como se mues-
tra en la figura 40, la porción restante del elemento
para implantes 18 y la sección ablacionada 46 de la
superficie expuesta de la córnea influyen en la forma
del colgajo 22 cuando el colgajo 22 es reposicionado
sobre el elemento para implantes y la superficie ex-
puesta 26. Alternativamente, como se muestra en la
figura 41, una porción 54 de la sección ablacionada
46 de la superficie expuesta 26 puede ser ablacionada
adicionalmente por el haz de láser. En este caso, cuan-
do el colgajo 22 es reposicionado sobre la superficie
expuesta 26 y la porción restante 18 del elemento pa-
ra implantes, la porción ablacionada 54 y la porción

restante del elemento para implantes 18 influyen en la
forma del colgajo 22.

Como se muestra en las figuras 42 y 43, una por-
ción del elemento para implantes 18 solo o una por-
ción del elemento para implantes 18 y una porción 56
de la sección ablacionada 46 de la superficie expuesta
26 de la córnea 12 puede ser ablacionada de un modo
no simétrico. En consecuencia, cuando el colgajo 22
es reposicionado sobre la superficie expuesta 26 y la
porción restante del elemento para implantes, la for-
ma de la porción restante del elemento para implantes
y la superficie ablacionada 56 influyen en la forma del
colgajo 22.

Asimismo, como se muestra en las figuras 44 y
45, múltiples porciones del elemento para implantes
18 solo o múltiples porciones del elemento para im-
plantes y múltiples porciones 58 de la sección abla-
cionada 46 de la superficie expuesta 26 pueden ser
ablacionadas por el haz de láser. En consecuencia, la
porción restante del elemento para implantes 18, y las
porciones ablacionadas 58 de la sección ablacionada
46 de la superficie expuesta influyen en la forma del
colgajo 22 cuando el colgajo es reposicionado sobre
la porción restante del elemento para implantes 18 y
la superficie expuesta 26.

Otro elemento para implantes universal es mostra-
do en las figuras 46-48. Específicamente, el elemento
para implantes 60 mostrado en la figura 46 tiene una
porción grande 62 y una porción pequeña 64. La por-
ción grande 62 puede tener cualquier forma y tama-
ño prácticos, tal como en el caso del elemento para
implantes 18 mostrado en la figura 2 comentada ante-
riormente, y puede estar realizada del mismo tipo de
materiales que el elemento para implantes 18.

En el ejemplo mostrado en la figura 46, la por-
ción grande 62 del elemento para implantes 60 tiene
forma de disco y un diámetro de aproximadamente 4
a aproximadamente 9 milímetros y un grosor de entre
aproximadamente 20 y aproximadamente 500 micras.
Evidentemente, el diámetro y el grosor del elemen-
to para implantes 60 puede ser de cualquier tamaño
práctico que pueda ser apreciado por el experto en la
materia.

Como se ilustra en las figuras 47 y 48, la porción
pequeña 64 del elemento para implantes 60 tiene tam-
bién forma de disco, pero tiene un diámetro menor
que la porción grande 62. El diámetro de la porción
pequeña 64 puede ser de cualquier tamaño práctico,
como un pequeño saliente con forma de disco que
tenga un diámetro nominal hasta un saliente con for-
ma de disco con un diámetro sólo una fracción me-
nor que el diámetro de la porción grande 62. Eviden-
temente, no es necesario que la porción pequeña 64
tenga forma de disco, sino que puede tener cualquier
forma práctica que pueda ser apreciada por el experto
en la materia. Además, la porción grande 62 y la por-
ción pequeña 64 pueden tener formas diferentes entre
ellas. Por ejemplo, la porción grande 62 puede tener
forma de disco mientras que la porción pequeña 64
puede ser oval o rectangular.

La porción grande 62 tiene una primera superficie
plana o sustancialmente plana 63, una segunda super-
ficie plana o sustancialmente plana 65, y una perife-
ria 66. Las superficies 63 y 65 pueden ser paralelas
o sustancialmente paralelas entre ellas, y la periferia
66 puede ser perpendicular a una o a ambas superfi-
cies 63 y 65. Evidentemente, las superficies 63 y 65,
y la periferia 66 pueden no ser lisas, sino que pueden
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tener porciones proyectadas, huecos, o cualquier tipo
de textura.

La porción pequeña 64 está integrada con o puede
ser adherida a la porción grande 62 y tiene una super-
ficie plana o sustancialmente plana 68 y una periferia
69. La superficie 68 puede ser paralela o sustancial-
mente paralela a una o a ambas superficies 63 y 65 de
la porción grande 62, y la periferia 69 podría ser per-
pendicular o sustancialmente perpendicular a la su-
perficie 68. Evidentemente, no es necesario que la su-
perficie 68 y la periferia 69 sean lisas sino que pueden
tener porciones proyectadas, huecos o cualquier tipo
de textura.

Un ejemplo de un método para el uso del elemento
para implantes universal 60 es mostrado en la figura
49. Específicamente, la superficie de la córnea 26 que
ha sido expuesta por la formación y posicionamien-
to del colgajo 22 del modo descrito anteriormente es
ablacionada del modo mostrado en la figura 49. Es de-
cir, la superficie expuesta 26 es ablacionada a diferen-
tes profundidades a fin de asumir una forma que pue-
da acomodar el elemento para implantes 60. Es decir,
una sección exterior 70 de la superficie expuesta 26 es
ablacionada hasta una primera profundidad, mientras
que una sección interior 71 es ablacionada hasta una
segunda profundidad mayor que la primera profundi-
dad. Las profundidades de las secciones ablacionadas
interior y exterior 70 y 71 pueden ser de cualquier
magnitud que permita la permanencia de una canti-
dad suficiente de córnea 12 (por ejemplo, aproxima-
damente 200 micras) a fin de que la córnea restante
no experimente distorsión o dilatación. Es de destacar
que este elemento para implantes con forma escalo-
nada 60 proporciona una ventaja frente a un elemento
para implantes con forma uniforme 18 en este sen-
tido, porque un menor volumen de córnea puede ser
ablacionado para formar un hueco que acomode una
pequeña porción 64 del elemento para implantes 60
y por tanto evitar el desplazamiento del elemento pa-
ra implantes 60 sobre la superficie de la córnea. Es
decir, el volumen de la córnea eliminado para formar
una sección 71 es menor que el volumen de córnea
eliminado para formar una sección 46 (figura 34).

Como se muestra en la figura 51, el elemento para
implantes 60 es posicionado sobre las secciones abla-
cionadas 70 y 71 de la superficie expuesta 26 de mo-
do que la superficie 68 de la porción pequeña 64 del
elemento para implantes 60 contacte sustancialmente
con la sección ablacionada 71 mientras la superficie
65 de la sección grande 62 del elemento para implan-
tes 60 contacte sustancialmente con la sección abla-
cionada 70 como se muestra. Como también se mues-
tra, un borde 72 de la sección ablacionada 71 contacta
con la periferia 66 de la porción grande del elemento
para implantes 60, mientras que un borde 74 de la sec-
ción ablacionada 71 contacta con la periferia 69 de la
porción pequeña 64 del elemento para implantes 60.
Evidentemente, los tamaños y formas de la sección
ablacionada 70 y 71 pueden ser realizados de acuerdo
o sensiblemente de acuerdo con los tamaños y formas
de las porciones grande y pequeña 62 y 64 respec-
tivamente, del elemento para implantes 60, pudiendo
por lo tanto ser de cualquier tamaño y forma prácticos
que puedan ser apreciados por el experto en la mate-
ria. Además, las secciones ablacionadas 70 y 71 no
tienen por que ser simétricas con respecto al eje ópti-
co central del ojo, sino que pueden estar desplazadas
con respecto al eje óptico central del ojo y entre ellas.

Los bordes 72 y 74 de las secciones ablacionadas 70 y
71 respectivamente, pueden estar en contacto con las
periferias 66 y 69 respectivamente, en su totalidad, o
en varios puntos.

Como se muestra en la figura 51, el haz de láser
L es irradiado hacia el elemento para implantes 60 de
un modo similar al descrito anteriormente en referen-
cia a las figuras 11-14 para ablacionar una porción
central o sustancialmente central del elemento para
implantes 60 como se muestra en la figura 52. Esta
porción ablacionada puede ser, por ejemplo, un hue-
co sustancialmente hemisférico como se ha expuesto
anteriormente en referencia a las figuras 11-14. Como
se muestra además en la figura 52, nada o sustancial-
mente nada de la sección ablacionada 71 es adicio-
nalmente ablacionado por este haz de láser. En con-
secuencia, la superficie de la sección ablacionada 71
y la porción restante del elemento para implantes 60
influyen en la forma del colgajo 22 cuando el colgajo
22 es reposicionado sobre el elemento para implantes
60 y la superficie expuesta 26.

Alternativamente, como se muestra en la figura
53, una porción 76 de la sección ablacionada 71 por
debajo de la porción ablacionada del elemento para
implantes 60 puede ser ablacionada adicionalmente
por el haz de láser hasta cualquier profundidad que
permita la permanencia de una cantidad suficiente
(por ejemplo, aproximadamente 200 micras) de cór-
nea 12. En consecuencia, la porción ablacionada 76
y la porción restante del elemento para implantes 60
influyen en la forma del colgajo 22 cuando el colgajo
22 es reposicionado sobre la superficie expuesta 26 y
la porción restante del disco 60.

Como se muestra en la figura 54, múltiples porcio-
nes del elemento para implantes 60 pueden ser abla-
cionadas de un modo similar al modo en el que el ele-
mento para implantes 18 es ablacionado como se ha
descrito, por ejemplo, con respecto a las figuras 18-22
anteriormente. Además, como se muestra en la figura
55 el haz de láser puede ser dirigido hacia la sección
ablacionada 70 de la superficie expuesta 26 para abla-
cionar la porción 78 de esta sección ablacionada 70.
En consecuencia, como se muestra en la figura 54, la
porción restante del elemento para implantes 60 y la
sección ablacionada 70 influyen en la forma del col-
gajo 22 cuando el colgajo 22 es reposicionado sobre
la superficie expuesta 26 y la porción restante del ele-
mento para implantes 60. Por el contrario, como se
muestra en la figura 55, la porción restante del ele-
mento para implantes 60 y la porción ablacionada adi-
cionalmente 78 con respecto a la porción ablacionada
70 de la superficie expuesta 26 influyen en la forma
del colgajo 22 cuando el colgajo 22 es reposicionado
sobre la superficie expuesta 26 y en la porción restan-
te del elemento para implantes 60.

Como se muestra en las figuras 56 y 57, el ele-
mento para implantes 60 y la sección ablacionada 70
de la superficie expuesta 26 pueden ser ablacionadas
por el haz de láser de un modo no simétrico. En con-
secuencia, como se muestra en la figura 56, la por-
ción restante del elemento para implantes 60 y la sec-
ción ablacionada 70 influye en la forma del colgajo 22
cuando el colgajo es reposicionado sobre la superficie
26 y en la porción restante del elemento para implan-
tes 60. Como se muestra en la figura 57, la porción
ablacionada no simétrica 80 y la porción restante del
elemento para implantes 60 influyen en la forma del
colgajo 22 cuando el colgajo es reposicionado sobre
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la superficie expuesta 26 y la porción restante del ele-
mento para implantes 60.

Como se muestra en las figuras 58 y 59, el elemen-
to para implantes 60 y la sección ablacionada 70 pue-
den ser ablacionados en múltiple lugares de un modo
similar al modo en el que el elemento para implantes
18 y la superficie 26 son ablacionados como se des-
cribe anteriormente en relación a las figuras 25-29. En
consecuencia, como se muestra en la figura 58, la por-
ción restante del elemento para implantes 60 y las sec-
ciones ablacionadas 70 y 71 de la superficie expuesta
26 influyen en la forma del colgajo 22 cuando el col-
gajo 22 es reposicionado sobre la superficie expuesta
26 y el elemento para implantes 60. Alternativamente,
como se muestra en la figura 59, la porción 82 abla-
cionada adicionalmente de la sección 70, la porción
84 ablacionada adicionalmente de la sección 71, y la
porción restante del elemento para implantes 60 influ-
yen en la forma del colgajo 22 cuando el colgajo 22 es
reposicionado sobre la porción restante del elemento
para implantes 60 y la superficie expuesta 26.

Un ejemplo del elemento para implantes universal
de acuerdo con la presente invención es mostrado en
las figuras 60-62. Específicamente, el elemento para
implantes 86 es anular o con forma de anillo con una
superficie superior 88 plana, sustancialmente plana o
sustancialmente curva, una superficie inferior plana,
sustancialmente plana o sustancialmente curva 90, un
borde exterior 92 y un borde interior 94 que definen
una abertura 96 a través del elemento para implantes
86. La abertura 96 puede ser de forma circular, co-
mo se muestra, o de cualquier forma apropiada como
oval, de múltiples caras (por ejemplo cuadrada, rec-
tangular, triangular), u otras. Asimismo, no es necesa-
rio que la abertura 96 atraviese completamente el ele-
mento para implantes 86 como se muestra, sino que
puede ser un hueco en el elemento para implantes 86.
Las superficies 88 y 90 pueden ser paralelas o sus-
tancialmente paralelas entre ellas, o en cualquier otro
ángulo apropiado, y el borde exterior 92, el borde in-
terior 94, o ambos, pueden ser perpendiculares a una
o ambas superficies 88 y 90, o pueden tener cualquier
ángulo apropiado con respecto a las superficies 88 y
90. Asimismo, no es necesario que las superficies 88
y 90, el borde exterior 92 y el borde interior 94 sean
lisos, sino que pueden tener porciones proyectadas,
huecos o cualquier tipo de textura o grado de curva-
tura, y pueden tener cualquier forma como cóncava,
convexa, tórica o cualquier otra.

El elemento para implantes 86 puede ser realizado
con los mismos tipos de materiales que los elementos
para implantes 18 y 60 descritos anteriormente. Típi-
camente, el elemento para implantes 86 tiene un diá-
metro exterior en un rango de aproximadamente 4 mm
a aproximadamente 11 mm, y la abertura 96 tiene un
diámetro de aproximadamente 0,1 mm a aproximada-
mente 10 mm, dependiendo del tamaño del diámetro
exterior. Además, el elemento para implantes 86 pue-
de tener un grosor en un rango de aproximadamente
10 micras a aproximadamente 1000 micras, y un gro-
sor aproximado de 144 micras puede ser un ejemplo
adecuado. En general, aproximadamente 12 micras de
grosor del elemento para implantes proporcionan una
corrección aproximada de una dioptría. Por lo tanto,
un elemento para implantes de 144 micras de grosor
proporciona una corrección aproximada de 12 diop-
trías.

Asimismo, el elemento para implantes puede te-

ner cualquier forma apropiada, como oval, cuadrada,
rectangular, poligonal u otra. Como se muestra, por
ejemplo, en las figuras 63-65, el elemento para im-
plantes puede ser un elemento para implantes con for-
ma oval 98 con una superficie superior 100, una su-
perficie inferior 102, un borde exterior 104 y un bor-
de interior 106 que definen una abertura 108 a través
del elemento para implantes 98 que, como la aber-
tura 96, puede ser circular, oval, o de cualquier otra
forma adecuada, y puede atravesar completamente el
elemento para implantes 98 o ser un hueco en el ele-
mento para implantes 98. El elemento para implan-
tes 98 puede ser realizado con los mismos tipos de
materiales de los elementos para implantes 18, 60 y
86 descritos anteriormente, y pueden tener dimensio-
nes similares. Es decir, el mayor diámetro exterior del
elemento para implantes 98 puede encontrarse en un
rango de aproximadamente 4 mm a aproximadamente
11 mm, y el mayor diámetro de la abertura 108 puede
encontrarse en un rango de aproximadamente 0,1 mm
a aproximadamente 10 mm, dependiendo del tamaño
del diámetro exterior.

Además, el elemento para implantes 98 puede te-
ner un grosor que se encuentra en un rango de apro-
ximadamente 10 micras a aproximadamente 1000 mi-
cras, con un grosor aproximado de 144 micras como
ejemplo adecuado. Asimismo, las superficies 100 y
102 pueden ser paralelas o sustancialmente paralelas
entre ellas, o en cualquier otro ángulo apropiado, y
el borde exterior 104, el borde interior 106, o ambos,
pueden ser perpendiculares a una o ambas superficies
100 y 102, o pueden tener cualquier ángulo apropia-
do con respecto a las superficies 100 y 102. Asimis-
mo, como en el caso del elemento para implantes 100,
no es necesario que las superficies 100 y 102, el bor-
de exterior 104 y el borde interior 106 sean lisos, si-
no que pueden tener porciones proyectadas, huecos o
cualquier tipo de textura o grado de curvatura.

Adicionalmente, como se muestra en la figura 66,
cualquiera de los elementos para implantes 86 y 98
pueden tener un grosor que varíe en un rango de apro-
ximadamente 20 micras a aproximadamente 500 mi-
cras, que es especialmente útil para corregir condicio-
nes de astigmatismo. Los elementos para implantes
86 y 98 incluyen una región 110 y 112 respectiva-
mente, como se muestra en las figuras 62 y 65, que
puede ser de cualquier anchura adecuada. La región
110 y 112 puede tener forma de cuña como se mues-
tra. Es decir, las superficies 114 y 116 que definen la
región 110 pueden extenderse angularmente una con
respecto a la otra como se muestra. Alternativamente,
la región 110 puede tener forma de ranura, con las su-
perficies 114 y 116 extendiéndose de forma paralela o
sustancialmente paralela la una con respecto a la otra.
Del mismo modo, las superficies 118 y 120 que defi-
nen la región 112 pueden extenderse angularmente la
una con respecto a la otra como se muestra. Alterna-
tivamente, la región 112 puede tener forma de ranura,
con las superficies 118 y 120 extendiéndose de forma
paralela o sustancialmente paralela la una con respec-
to a la otra. Las regiones indicadas como 110 y 112
son regiones en las que los grosores de los respecti-
vos elementos para implantes 86 y 98 son mayores o
menores que los grosores generales del resto de los
respectivos elementos para implantes 86 y 98.

Un ejemplo de un método para usar los elemen-
tos para implantes universales 86 y 98 de acuerdo con
la presente invención se muestra en las figuras 67-71,
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y es similar a los métodos descritos anteriormente en
referencia al elemento para implantes 18. A título de
ejemplo, las figuras 67-71 ilustran el elemento para
implantes 86. Sin embargo el elemento para implan-
tes 98 es usado de un modo similar.

Específicamente, un colgajo 22 con un diámetro
de aproximadamente 8 mm a aproximadamente 9 mm
y un grosor aproximado de 160 micras es separado de
la córnea 12 de un modo descrito anteriormente pa-
ra exponer una superficie 26. Como se muestra en las
figuras 67-69, el elemento para implantes 86 es po-
sicionado en la superficie expuesta 26 de modo que
la superficie 90 contacta con la superficie 26. Típica-
mente, el elemento para implantes 86 (o 98) es po-
sicionado en la superficie 26 de modo que su centro
está sustancialmente alineado con el eje óptico del ojo
10. Sin embargo, el elemento para implantes 86 (o 98)
puede ser ubicado en cualquier posición en la superfi-
cie 26.

Como se muestra adicionalmente en la figura 70,
el haz de láser L es irradiado a la porción de la su-
perficie expuesta 26 que permanece expuesta por la
abertura 96 (o 108) en el elemento para implantes 86
(o 98) a fin de ablacionar una porción del implante.
Típicamente, la porción del elemento para implantes
86 (o 98) que es ablacionada es la que incluye el borde
interior 94 (o 106), es decir, aumentando el diámetro
de la abertura 96 (o 108).

En consecuencia, como se muestra en la figura 70,
una porción 122 de la superficie 26, una porción 124
del elemento para implantes 86 (o 98) o ambas son
ablacionadas por el haz de láser L. La superficie 26
de la córnea 12 puede ser ablacionada hasta cualquier
profundidad adecuada como se ha expuesto anterior-
mente, para corregir el efecto visual adecuadamente.
Asimismo, la porción del elemento para implantes 86
(o 98) puede ser ablacionada completamente, o en una
cantidad adecuada, para corregir el efecto visual ade-
cuadamente. Es de destacar que no es necesario que la
ablación de la superficie expuesta 26 y el elemento pa-
ra implantes 86 (o 98) sean uniformes. Es decir, par-
te de la superficie expuesta 26 puede ser ablacionada
hasta una mayor profundidad que otras porciones de
la superficie expuesta 26, que es ablacionada. Igual-
mente, parte del elemento para implantes 86 (o 98)
puede ser ablacionado hasta una profundidad mayor
que la de otras porciones del implante. En cualquier
caso, el grado al que la superficie expuesta 26 de la
córnea 12 y, si es necesario, el elemento para implan-
tes 86 (o 98) es ablacionada depende de la severidad
del defecto visual a corregir, así como del tipo de de-
fecto visual (miopía, hipermetropía o astigmatismo).

Una vez ha sido aplicada la deseada cantidad de
ablación, el colgajo 22 es reposicionado sobre el ele-
mento para implantes 86 (o 98) y la superficie expues-
ta 26 como se muestra en la figura 71. De modo simi-
lar al descrito, el colgajo 22 se apoya en el elemen-
to para implantes 86 (o 98) y la superficie 26 en un
estado relajado. En consecuencia, la superficie abla-
cionada 26 y la porción restante del elemento para
implantes 86 (o 98) influyen en la forma del colga-
jo 22 cuando el colgajo 22 es reposicionado sobre el
elemento para implantes y la superficie expuesta 26.
Por lo tanto, la nueva forma tomada por el colgajo 22
corrige el poder refractivo del ojo 10 lo necesario para
corregir el defecto visual.

Otro ejemplo del elemento para implantes univer-
sal mostrado en las figuras 60-62 por ejemplo, permite

que los parámetros específicos del elemento para im-
plantes puedan ser prefabricados, como por ablación
por medio de un láser excímer o una manufactura en
criolato, de modo que la superficie inferior (posterior)
90 del elemento para implantes 86 tiene el mismo ra-
dio de curvatura o similar al de la córnea viva antes de
ser operada. La superficie superior (anterior) 88 puede
tener una curvatura que sea cóncava, convexa, tórica
o paralela en relación a la superficie posterior 90, o
cualquier otra superficie adecuada. La superficie pos-
terior 90 también puede tener cualquiera de esas cur-
vaturas si se desea. El grosor del elemento para im-
plantes 86, la curvatura de la superficie anterior 88, la
longitud de la separación 110 (o grosor de la región
entre superficies 118 y 120) pueden ser prefabrica-
dos para corregir la ametropía y el astigmatismo sin
la utilización de la ablación por láser. El elemento pa-
ra implantes universal que tiene la forma mostrada en
las figuras 63-65 puede tener características prefabri-
cadas similares, según se desee.

Entonces el elemento para implantes prefabricado
86 (así como el elemento para implantes 98) puede
ser usado de un modo similar al descrito anteriormen-
te. Es decir, el colgajo 22 con un diámetro de apro-
ximadamente 8 mm a aproximadamente 9 mm y un
grosor de aproximadamente 160 micras es separado
de la córnea 12 del modo descrito anteriormente para
exponer una superficie 26. El elemento para implan-
tes 86 es posicionado sobre la superficie expuesta 26
de modo que la superficie 90 contacta con la super-
ficie 26. Típicamente, el elemento para implantes 86
(o 98) es posicionado sobre la superficie 26 de modo
que su centro es sustancialmente alineado con el eje
óptico del ojo 10. Sin embargo, el elemento para im-
plantes 86 (o 98) puede ser situado en cualquier lugar
en la superficie 26.

Entonces, el colgajo 22 es reposicionado sobre el
elemento para implantes 86 (o 98) y la superficie ex-
puesta 26. De un modo similar al descrito anterior-
mente, el colgajo 22 se apoya en el elemento para
implantes 86 (o 98) y la superficie 26 en un estado
relajado. En consecuencia, la superficie expuesta 26
y el elemento para implantes prefabricado 86 (o 98)
influyen en la forma del colgajo 22 cuando el colgajo
22 es reposicionado sobre el elemento para implan-
tes y la superficie expuesta 26, sin ablacionar ninguna
porción del colgajo 22, el elemento para implantes 86
(o 98), o la superficie expuesta 22. Por lo tanto, la
nueva forma tomada por el elemento para implantes
22 corrige el poder refractivo del ojo 10 lo necesario
para corregir el defecto visual.

Adicionalmente, los elementos para implantes 18
y 60 pueden ser prefabricados de un modo similar al
elemento para implantes 86, y usados de un modo si-
milar al elemento para implantes 86 sin ablación por
láser tal como se ha descrito anteriormente.

Una vez el colgajo 22 y la superficie 26 curan, la
agudeza visual del paciente puede ser medida. Si se
determina que el defecto visual no ha sido corregido
satisfactoriamente, el colgajo 22 puede ser separado
nuevamente de la córnea 12, y la superficie 26 y/o el
elemento para implantes 86 (o 98) pueden ser ablacio-
nados adicionalmente del modo necesario. Asimismo,
si se considera adecuado, un elemento para implantes
o elementos para implantes adicionales con las mis-
mas o con diferentes forma y características del ele-
mento para implantes existente pueden ser apilados en
la superficie 88 (o 100) del elemento para implantes
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86 (o 98), y el elemento para implantes o elementos
para implantes adicionales pueden ser ablacionados
del modo necesario. Entonces el colgajo 22 puede ser
reposicionado sobre el elemento para implantes y la
superficie 26, y después de que haya curado, medir
de nuevo la agudeza visual. Los pasos de separar el
colgajo 22 y la ablación, así como la adición de más
elementos para implantes, pueden ser repetidos tantas
veces como sea necesario a fin de corregir el defecto
visual. Es deseable que se pueda alcanzar una visión
de 20/15 o 20/10.

Debido a la presencia de aberturas 88 y 108 en ele-
mentos para implantes 86 y 98 respectivamente, cada

uno de los elementos para implantes 86 y 98 usa me-
nos material que un elemento para implantes macizo
(por ejemplo el elemento para implantes 18 descri-
to anteriormente) con el mismo diámetro y el mismo
grosor generales. Además, dado que las aberturas ya
están presentes en los elementos para implantes 86 y
98, puede ser sólo necesario ablacionar la superficie
expuesta de la córnea a través de la abertura del ele-
mento para implantes para alcanzar la modificación
corneal apropiada. En este caso se requiere menos uso
de láser y por consiguiente menos tiempo quirúrgico
en general.
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REIVINDICACIONES

1. Elemento para implantes (86), adaptable para
ser usado para modificar la curvatura de la córnea vi-
va de un paciente, que comprende:

- una primera superficie (88) adaptada para
ser situada directamente sobre una superfi-
cie de dicha córnea viva del paciente;

- una segunda superficie (90) adaptada para
ser expuesta a un haz de láser;

comprendiendo dicho elemento para implantes un
material cuyas propiedades permiten que la luz con
una longitud de onda que esté dentro del espectro visi-
ble pase a su través y que impiden que sustancialmen-
te toda la luz con una longitud de onda que esté dentro
del espectro de la luz láser pase a su través; caracteri-
zado por el hecho de que el elemento para implantes
comprende además una superficie de borde (94) que
se extiende entre dichas primera y segunda superfi-
cies, y que define una abertura en dicho elemento para
implantes (96); y por el hecho de que dicho elemento
para implantes incluye una de las siguientes:

(i) una región (110) que se extiende desde di-
cha abertura hasta una periferia de dicho
elemento para implantes, y que tiene un
grosor mayor que un grosor de una porción
adyacente del elemento para implantes, o

(ii) una región (110) que se extiende desde di-
cha abertura hasta la periferia de dicho ele-
mento para implantes, y que tiene un gro-
sor menor que un grosor de una porción
adyacente del implante.

2. Elemento para implantes según la reivindica-
ción 1, en el cual dicho material está adaptado para
ser ablacionado por luz láser.

3. Elemento para implantes según la reivindica-
ción 1, en el cual el grosor de dicha(s) porción(es)
adyacente(s) de dicho elemento para implantes se en-
cuentra en un rango de aproximadamente 10 a aproxi-
madamente 1000 micras, y una longitud máxima por
lo menos de una de dichas primera y segunda superfi-
cies de dicho elemento para implantes está en un ran-
go de aproximadamente 4 mm a aproximadamente 11
mm.

4. Elemento para implantes según la reivindica-
ción 1, en el cual dicho elemento para implantes tie-
ne forma anular con dichas primera y segunda su-
perficies en caras opuestas, el grosor de dicha(s) por-
ción(es) adyacente(s) de dicho elemento para implan-
tes se encuentra en un rango de aproximadamente 10
a aproximadamente 1000 micras, el diámetro de dicho
elemento para implantes está en un rango de aproxi-
madamente 4 mm a aproximadamente 11 mm, y el
diámetro de dicha abertura está en un rango de apro-
ximadamente 0,1 mm a aproximadamente 10 mm.

5. Elemento para implantes según la reivindica-
ción 1, en el cual dicho material es material orgánico
o bien sintético.

6. Elemento para implantes según la reivindica-
ción 1, en el cual dicho material es uno de los siguien-
tes: colágeno, colágeno copolímero, óxido de polieti-
leno e hidrogel.

7. Elemento para implantes según la reivindica-
ción 1, en el cual dicho material incluye uno de
los siguientes materiales orgánicos reticulados: co-

lágeno, ácido hialurónico, mucopolisacárido o glico-
proteína.

8. Elemento para implantes según la reivindica-
ción 1, en el cual el grosor de dicha(s) porción(es) ad-
yacente(s) es sustancialmente uniforme entre dichas
primera y segunda superficies.

9. Elemento para implantes según la reivindica-
ción 1, en el cual cada una de dichas primera y segun-
da superficies son superficies sustancialmente planas
o superficies sustancialmente curvas.

10. Elemento para implantes según la reivindica-
ción 9, en el cual dichas primera y segunda superficies
son sustancialmente paralelas la una con respecto a la
otra en la(s) porción(es) adyacente(s).

11. Elemento para implantes según la reivindica-
ción 9, en el cual dicha segunda superficie es convexa,
cóncava, o tórica en relación a dicha primera superfi-
cie.

12. Elemento para implantes según la reivindica-
ción 1, en el cual dicha superficie de borde se extiende
en un ángulo distinto de 0 con respecto a dichas pri-
mera y segunda superficies.

13. Elemento para implantes según la reivindica-
ción 1, en el cual dicha superficie de borde es convexa,
cóncava o tórica.

14. Elemento para implantes según la reivindica-
ción 1, en el cual dicha superficie de borde se extien-
de de forma sensiblemente perpendicular con respec-
to por lo menos a una de dichas primera y segunda
superficies.

15. Elemento para implantes según la reivindica-
ción 14, en el cual dicha superficie de borde se extien-
de de forma sustancialmente perpendicular con res-
pecto a dichas primera y segunda superficies.

16. Elemento para implantes según la reivindica-
ción 1, en el cual dicho elemento para implantes tiene
forma anular.

17. Elemento para implantes según la reivindica-
ción 1, en el cual dicho elemento para implantes tiene
forma oval.

18. Elemento para implantes según la reivindica-
ción 1, en el cual dicha superficie de borde define di-
cha abertura como una abertura con una forma sus-
tancialmente circular.

19. Elemento para implantes según la reivindica-
ción 1, en el cual dicha superficie de borde define di-
cha abertura como una abertura con una forma oval.

20. Elemento para implantes según la reivindica-
ción 1, en el cual dicha(s) región(es) tiene(n) un pri-
mer borde y un segundo borde, extendiéndose dichos
primer y segundo bordes desde dicha abertura hasta
una periferia de dicho elemento para implantes y en
el cual dichos primer y segundo bordes son sustan-
cialmente paralelos uno con respecto a otro.

21. Elemento para implantes según la reivindica-
ción 1, en el cual dicha(s) región(es) tiene(n) un pri-
mer borde (114) y un segundo borde (116), exten-
diéndose dichos primer y segundo bordes desde dicha
abertura hasta una periferia de dicho elemento para
implantes y en el cual dichos primer y segundo bordes
se extienden angularmente uno con respecto a otro.

22. Elemento para implantes según la reivindica-
ción 1, en el cual dicha(s) región(es) tiene(n) un pri-
mer borde (114) y un segundo borde (116), exten-
diéndose dichos primer y segundo bordes desde dicha
abertura hasta una periferia de dicho elemento para
implantes y en el cual dichos primer y segundo bor-
des son lisos.
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23. Elemento para implantes según la reivindica-
ción 1, en el cual dicha(s) región(es) tiene(n) un pri-
mer borde (114) y un segundo borde (116), exten-
diéndose dichos primer y segundo bordes desde dicha

abertura hasta una periferia de dicho elemento para
implantes y en el cual dichos primer y segundo bor-
des están provistos de salientes.
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