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APARATO PARA LA MEDICION DE LA TOPOGRAFIA Y ESPESOR DE 

LA CORNEA Y PROCEDIMIENTO DE MEDIDA EMPLEADO 

Sector de la tecnica 

5 

La presente invencion esta relacionada con los 

dispositivos y procedimientos empleados para determinar 

caracteristicas opticas del ojo, proponiendo un aparato 

y un procedimiento para la medicion de la topografia y 

10 espesor de la cornea. 

Estado de la tecnica 

La vision es la puerta de entrada del 95% de la 

15 informacion que recibimos y, por tanto, la via mas 

importante de la ubicacion espacial, comunicacion 

emocional, y particularmente del aprendizaje (por 

ejemplo, en relacion con las habilidades para el 

reconocimiento formal, la lectura, la comprension de la 

20 lectura, etc.), por lo que es conveniente realizar una 

exploracion periodica de la vision, para detectar y 

tratar los problemas funcionales que pueda presentar. 

La cornea es una estructura hemisferica 

25 transparente localizada en el frente del ojo, que 

protege al iris y al cristalino y permite el paso de la 

luz, con propiedades refractivas, determinando 2/3 

partes de la capacidad de enfoque del ojo humano. El 

poder dioptrico corneal se origina en la refraccion de 

30 la superficie anterior de la cornea, por lo que el 

poder de refraccion de la cornea corresponde en gran 

medida a la forma de su superficie, representada por su 

topografia. 

35 La medicion de la topografia de la cornea y el 
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espesor de la misma (diferencia entre la capa exterior 

y la capa interior de la cornea) permite reconocer 

patologias tales como astigmatismos, miopias o 

hipermetropias, ectasias corneales como el queratocono, 

5 queratoglobo, conjuntivitis alergicas, para evaluar las 

condiciones de la cornea previamente a tratamientos 

quirurgicos de cataratas, queratomileusis o cirugia 

refractiva personalizada, estudio y adaptacion de 

lentes de contacto, etc. 

10 

Los dispositivos de exploracion de la cornea 

convencionales suelen ser equipos de alto coste, con 

unas elevadas prestaciones tecnicas y alta resolucion, 

siendo fundamentalmente empleados para detectar 

15 alteraciones importantes de la cornea o para analisis 

previos de cirugia ocular. Ademas, para llevar a cabo 

la medicion de la cornea, estos dispositivos obligan al 

paciente a mantener fija la direccion de la mirada de 

sus ojos en un punto fijo, ya que para realizar la 

20 prueba es fundamental que el sistema de medida se 

encuentre correctamente alineado y enfocado con 

respecto al ojo a analizar, pudiendo resultar molesto y 

tedioso para el paciente, teniendo en muchos casos 

volver a repetir la prueba, debido a que el paciente 

25 parpadea o desvia la mirada del punto indicado. Como 

resultado, a pesar de la importante prevalencia de los 

problemas corneales, la mayoria de la poblacion 

desconoce el estado de su cornea. 

30 Se hace por tanto necesario un aparato de bajo 

coste para la medicion de la topografia corneal y su 

espesor, que pueda ser mas accesible a los usuarios y 

que permita incluso al propio paciente poder realizar 

la prueba para discriminar si su cornea es normal o 

35 problematica. 
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Objeto de la invencion 

De acuerdo con la presente invencion se proponen 

un aparato y un procedimiento que permiten la medicion 

5 de la topografia y espesor de la cornea con 

independencia de la zona en donde este convergiendo la 

mirada del paciente, de manera que se evitan las 

molestias e incomodidades de las soluciones 

convencionales. 

10 

El aparato para la medicion de la topografia y 

espesor de la cornea esta constituido por un sistema de 

seguimiento de la direccion de la mirada de los ojos 

del paciente, un sistema de inspeccion de la cornea, un 

15 sist ema de representacion de estimulos visuales ante 

los ojos del paciente y un ordenador que se encuentra 

operativamente conectado a dichos sistemas para 

determinar la topografia y espesor de la cornea de cada 

ojo. El sistema de seguimiento permite conocer hacia 

20 donde se dirige la direccion de la mirada del paciente, 

de manera que el sistema de inspeccion puede tomar 

datos de la cornea con independencia de la zona donde 

el paciente este fijando la direccion de su mirada. 

25 El sistema de representacion de estimulos visuales 

ante los ojos del paciente puede estar formado por unas 

pantallas sobre las que se representan optotipos o 

estimulos visuales que permiten estimular y guiar la 

direccion de la mirada de los ojos del paciente para 

30 exponer diferentes areas de la cornea, de manera que el 

sistema de inspeccion pueda disponer de una mayor area 

de la cornea de la que obtener informacion. Por otro 

lado, se ha previsto la posibilidad de que el sistema 

de representacion de estimulos visuales este formado 

35 por cuatro leds posicionados en puntos estrategicos 
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proximos a la parte interior periferica del campo 

visual de los ojos del paciente, de manera que mediante 

la emision selectiva de luz de esos leds se pueda 

estimular y guiar la direccion de la mirada de los ojos 

5 del paciente. 

El sistema de seguimiento de la direccion de la 

mirada de los ojos del paciente esta formado por un 

emisor para cada ojo, que emite luz difusa para 

10 iluminar la cornea, y una camara asociada a cada ojo, 

con la que se observan los reflejos de la luz difusa 

emitida. El sistema de inspeccion esta igualmente 

constituido por un emisor de luz para cada ojo, que 

emite haces de luz sobre la cornea, y un conjunto 

15 receptor que recibe la luz reflejada por la cornea. 

Asi, el ordenador controla los emisores de luz y 

procesa la informacion de cada camara y del conjunto 

receptor, para determinar la topografia y espesor de la 

cornea de cada ojo. 

20 

El conjunto receptor que recibe la luz reflejada 

por la cornea esta formado por un unico elemento 

receptor comun a ambos ojos, empleandose un conjunto de 

espejos orientados que direccionan la luz reflejada por 

25 la cornea de cada ojo hacia el elemento receptor unico. 

Por otro lado, el conjunto receptor que recibe la luz 

reflejada por la cornea puede estar formado por dos 

elementos receptores, cada uno asociado con un ojo, 

estando en este caso cada elemento receptor alineado 

30 opticamente con la direccion de la mirada de su 

respectivo ojo. Tambien se ha previsto la posibilidad 

de que entre el conjunto receptor y los ojos se 

disponga un conjunto de lentes. 

35 El conjunto receptor que recibe la luz reflejada 
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por la cornea, puede estar formado por camaras 

electroopticas de tipo CCD o CMOS, o puede estar 

formado por matrices de sensores de tipo CCD o CMOS. 

5 En una realizacion el emisor de luz del sistema de 

inspeccion es desplazable y orientable para poder 

emitir haces de luz sobre la cornea en diferentes 

direcciones, de manera que se pueden dibujar diferentes 

patrones geometricos de puntos de incidencia de los 

10 haces de luz emitidos sobre la cornea (por ejemplo, 

lineas rectas, circunferencias, etc.). 

El sistema de seguimiento de la direccion de la 

mirada de los ojos y el sistema de inspeccion, pueden 

15 estar constituidos por los mismos elementos, de modo 

que puede existir un solo receptor de los reflejos de 

luz producidos sobre la cornea, haciendo la camara las 

funciones del conjunto receptor, o viceversa, puede 

existir solo un emisor que emita luz sobre la cornea, 

20 emitiendo luz difusa, luz visible, luz infrarroja, u 

otras, segun convenga. 

El procedimiento de medida de la topografia y 

espesor de la cornea comprende las fases de: 

25 

- Enviar luz difusa hacia la cornea y captar la luz 

reflejada sobre la cornea, para determinar, mediante 

tecnicas de analisis digital, el centro de rotacion del 

globulo ocular y el centro de la pupila del ojo, y 

30 obtener la direccion de la mirada del ojo, por ejemplo, 

como la linea que une el centro de rotacion del globulo 

ocular con el centro de la pupila. 

- Definir un sistema virtual de coordenadas polares, 

35 cuyo origen de coordenadas coincide con el centro de la 
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pupila. 

- Enviar hacia la cornea haces de luz y captar los 

puntos de luz y manchas luminosas, reflejados por la 

5 cornea, asociando a cada punto y mancha luminosa el 

instante temporal en el que ha sido capturado. 

- Referenciar la informacion de los puntos de luz y 

manchas luminosas sobre el sistema virtual de 

10 coordenadas polares que tiene un origen de coordenadas 

coincidente con el centro de la pupila, teniendo en 

cuenta la posicion del centro de pupila en el instante 

temporal de la captura, determinado por la direccion de 

la mirada en ese instante. 

15 

- Repetir las fases anteriores teniendo en cuenta 

los cambios en la direccion de la mirada del ojo, hasta 

obtener datos de una densidad suficiente de puntos de 

luz y manchas luminosas que permitan, a traves de unos 

20 algoritmos de calculo estadistico basados en series 

espaciales y temporales, obtener la topografia y 

espesor de la cornea. 

Se obtiene asi un dispositivo de bajo coste, que 

por sus caracteristicas constructivas y funcionales 

25 resulta de aplicacion preferente para la funcion a la 

que se halla destinado en relacion con la determinacion 

de la topografia y espesor de la cornea del ojo humano, 

permitiendo el analisis de la misma de una manera 

rapida y sencilla, evitando molestias e incomodidades 

30 al paciente. 

Descripcion de las figuras 

La figura 1 muestra un esquema de los componentes 

35 que forman el aparato de la invencion para la medicion 
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de la topografia y espesor de la cornea. 

La figura 2 muestra un ejemplo ilustrativo de una 

posible configuracion del aparato de la invencion para 

5 la medicion de la topografia y espesor de la cornea. 

Descripcion detallada de la invencion 

El aparato de la invencion para la medicion de la 

10 topografia y espesor de la cornea, esta compuesto por 

un sistema de seguimiento (1) de la direccion de la 

mirada (D) de los ojos (2) de un paciente, un sistema 

de inspeccion (3) de la cornea (4) de los ojos (2), un 

sistema de representacion (13) de estimulos visuales 

15 ante los ojos (2) y un ordenador (5) operativamente 

conectado a dichos sistemas de seguimiento (1), 

inspeccion (3) y representacion (13) de estimulos 

visuales. El sistema de seguimiento (1) permite conocer 

la posicion instantanea de cada ojo (2) en todo 

20 momento, y el sistema de inspeccion (3) realiza las 

medidas oportunas para que en el ordenador (5), en 

funcion de la informacion de ambos sistemas de 

seguimiento (1) e inspeccion (3), calcule la topografia 

y espesor de la cornea (4) con independencia de la zona 

25 en la que el paciente este fijando la direccion de su 

mirada (D). 

El sistema de seguimiento (1) de la direccion de 

la mirada de los ojos (2) incluye una camara (6) y un 

30 emisor de luz difusa (7), para cada ojo (2), de manera 

que cada emisor de luz difusa (7) envia luz sobre su 

ojo (2), cuyo reflejo es captado por la correspondiente 

camara (6) para conocer la direccion de la mirada de 

los ojos (2) . Por otro lado, el sistema de inspeccion 

35 (3) de la cornea (4) comprende, para cada ojo (2), un 
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emisor de luz (8) que emite haces de luz (9) sobre la 

cornea (4) y un conjunto receptor (10) que recibe la 

luz reflejada por la cornea (4) . 

5 El sistema de representacion (13) de estimulos 

visuales puede estar formado por unas pantallas que 

representan ante los ojos (2) del paciente diferentes 

optotipos o estimulos visuales que permiten estimular y 

guiar la direccion de la mirada (D) de los ojos (2) del 

10 paciente para exponer diferentes areas de la cornea 

(4), de manera que el emisor de luz (8) del sistema de 

inspeccion (3) dispone una mayor area de la cornea (4) 

sobre la que emitir informacion luminica para que el 

ordenador (5) pueda posteriormente calcular de una 

15 manera mas eficiente la topografia y espesor de la 

cornea (4) . Por otro lado, se ha previsto la 

posibilidad de que el sistema de representacion (13) de 

estimulos visuales este formado por cuatro leds 

posicionados en puntos estrategicos proximos a la parte 

20 interior periferica del campo visual de los ojos (2), 

de manera que mediante la emision selectiva de luz por 

los leds se pueda estimular y guiar la direccion (D) de 

la mirada de los ojos (2) del paciente. 

25 Con todo ello asi, el ordenador (5) controla los 

emisores de luz (7,8) y el sistema (13) de 

representacion de estimulos visuales y procesa toda la 

informacion de cada camara (6) y del conjunto receptor 

(10), para determinar la topografia y espesor de la 

30 cornea (4) de cada ojo (2) . 

La informacion luminica que se envia sobre la 

cornea (4) puede adoptar diferentes formas, de modo que 

el emisor de luz (8) de cada ojo (2) emite haces de luz 

35 (9) que dibu j an punto a punto sobre la cornea (4) 



WO 2014/016454 PCT/ES2013/070467 

multiples lineas paralelas o convergentes o nubes de 

puntos. Asi se pueden representar fisicamente sobre la 

cornea (4) multiples lineas con uno o mas puntos de 

convergencia, multiples lineas que se cortan en el 

5 punto central de la pupila o en el apice del 

paraboloide corneal, o multiples lineas paralelas. 

Tambien se pueden representar multiples conjuntos de 

lineas paralelas, en donde todos los conjuntos de 

lineas paralelas convergen en un mismo punto, como 

10 puede ser el centro de la pupila o el apice del 

paraboloide corneal, o en donde algunos conjuntos de 

lineas paralelas convergen en un unico punto y otros 

conjuntos convergen en otro u otros puntos de 

convergencia. 

15 

A partir de la informacion obtenida de la nube de 

puntos fisicamente emitida sobre la cornea (4) y 

mediante un calculo numerico en el ordenador (5), se 

pueden representar virtualmente sobre la cornea (4) 

20 diferentes patrones de formas predefinidas, por ejemplo 

unos discos concentricos, como discos de Placido. 

Para evitar posibles interferencias que afecten a 

la medicion, el emisor de luz difusa (7) del sistema de 

25 seguimiento (1) y el emisor de luz (8) del sistema de 

inspeccion (3), emiten a frecuencias luminicas 

diferentes, o emiten a la misma frecuencia luminica 

pero en periodos alternantes de tiempo. 

30 El emisor de luz (8) que emite haces de luz (9) 

sobre la cornea (4), puede ser un emisor de luz 

infrarroja, de luz colimada, o de luz laser. En una 

posible configuracion puede ser un emisor que emite luz 

en haces estrechos, de modo que la dimension maxima de 

35 la seccion del haz enviado hacia un punto proximo a la 
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cornea (4) es menor que la altura minima entre cresta y 

valle de los abultamientos de la cornea (4) que se 

pretenden medir. 

5 En el esquema representado en la figura 1, se 

puede observar como el conjunto receptor (10) que 

recibe la luz reflejada por la cornea (4) esta formado 

por dos elementos receptores, cada uno de los cuales 

esta asociado con un ojo (2) del paciente, de modo que 

10 cada elemento receptor se encuentra alineado 

opticamente con la direccion de la mirada (D) de su 

respectivo ojo (2) a analizar. 

Se ha previsto la posibilidad de que el conjunto 

15 receptor (10) que recibe la luz reflejada por la cornea 

(4) este formado por un unico elemento receptor comun a 

ambos ojos (2), en cuyo caso el elemento receptor unico 

se encuentra desalineado con la direccion de la mirada 

(D) de los ojos (2) a analizar, por lo que para 

20 alinearlo opticamente con cada ojo (2) se emplea un 

conjunto de espejos (12) orientados que direccionan la 

luz reflejada por la cornea (4) de cada ojo (2) hacia 

el elemento receptor unico. En el ejemplo ilustrativo 

de la figura 2 se muestra una posible realizacion del 

25 conjunto de espejos (12), en donde por motivos de 

claridad se ha representado un unico ojo (2). Asimismo, 

el conjunto de espejos (12) puede ser empleado para 

direccionar los haces de luz (9) que el emisor de luz 

(8) envia hacia la cornea (4). 

30 

Se ha previsto la posibilidad de que entre el 

conjunto receptor (10) y los ojos (2) se disponga un 

conjunto de lentes (11) . De manera que, en el caso de 

existir un unico elemento receptor se disponen una o 

35 mas lentes entre dicho elemento receptor unico y los 



WO 2014/016454 PCT/ES2013/070467 

- 11 -

ojos (2) del paciente, y en el caso de existir un 

elemento receptor para cada ojo (2) se disponen una o 

mas lentes entre cada elemento receptor y el respectivo 

ojo (2) del paciente. 

5 

El conjunto receptor (10) que recibe la luz 

reflejada por la cornea (4) puede estar formado por 

camaras electroopticas de tipo CCD o CMOS, de modo que 

el conjunto receptor (10) puede constituirse por dos 

10 camaras electroopticas de tipo CCD o CMOS, cada una 

asociada a un ojo (2) del paciente, o una unica camara 

electrooptica de tipo CCD o CMOS, asociada a ambos ojos 

(2) del paciente. Tambien se ha previsto que el 

conjunto receptor (10) pueda estar formado por matrices 

15 de sensores de tipo CCD o CMOS, de modo que, en este 

caso, el conjunto receptor (10) puede estar formado por 

una unica matriz de sensores de tipo CCD o CMOS, 

asociada a ambos ojos (2) del paciente, o por dos 

matrices de sensores de tipo CCD o CMOS, cada una 

20 asociada a un ojo (2) del paciente. 

En una realizacion, cada matriz de sensores tiene 

forma plana y esta situada perpendicular al eje optico 

correspondiente a la direccion de mirada (D) del ojo 

25 (2) al que esta asociada. Segun otra realizacion, cada 

matriz de sensores esta formada por una superficie 

plana perpendicular al eje optico correspondiente a la 

direccion de mirada (D) del ojo (2) al que esta 

asociada y una superficie cilindrica dispuesta 

30 alrededor y a cierta distancia del ojo (2), estando el 

eje de la superficie cilindrica alineado con la 

direccion de la mirada (D) del ojo (2). En otra 

realizacion, cada matriz de sensores esta dispuesta 

alrededor y a cierta distancia del ojo (2), formando 

35 una cupula de forma esferica o parabolica. 
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Se ha previsto, en una posible realizacion de la 

invencion, que el emisor de luz (8) del sistema de 

inspeccion (3) sea desplazable y orientable, para 

emitir haces de luz (9) sobre la cornea (4) en 

5 diferentes direcciones y poder asi dibujar patrones 

geometricos de puntos de incidencia del haz sobre la 

cornea (4) (por ejemplo, lineas rectas, 

circunferencias, etc.). 

10 El sistema de seguimiento (1) de la direccion de 

la mirada (D) de los ojos (2) y el sistema de 

inspeccion (3), pueden estar constituidos por los 

mismos elementos, de modo que puede existir un unico 

elemento que recepcione los reflejos de luz producidos 

15 sobre la cornea (4), haciendo la camara (6) las 

funciones del conjunto receptor (10), o viceversa, 

puede existir un unico elemento emisor que emita luz 

sobre la cornea (4), emitiendo luz difusa, luz visible, 

luz infrarroja, u otras segun convenga. 

20 

Con todo ello asi, el ordenador (5), que se 

encuentra operativamente conectado a los emisores de 

luz (7, 8) y al conjunto receptor (10), es capaz de 

controlar la direccion de cada haz de luz (9) enviado y 

25 captar la posicion instantanea de cada ojo (2), la 

posicion instantanea de los reflejos de cada haz de luz 

(9) sobre la cornea (4) y/o la forma de los puntos de 

luz reflejados, de manera que el ordenador (5), 

mediante calculo numerico y a partir del analisis 

30 iterativo de los angulos de incidencia y reflexion de 

los haces de luz (9) emitidos y los reflejos captados, 

es capaz de calcular la topografia de la cornea (4), 

tanto de su capa exterior como de su capa interior, asi 

como el espesor de la misma a lo largo y ancho de su 

35 extension. 
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El procedimiento de medida empleado para 

determinar la topografia de la cornea (4), asi como su 

espesor a lo largo y ancho de la misma, comprende las 

siguientes fases (la descripcion se realiza en base a 

5 uno solo de los ojos (2) de un paciente): 

En primer lugar se determina la direccion de 

mirada (D) del ojo (2) del paciente, para lo cual se 

calcula el centro de rotacion del globulo ocular y el 

10 centro de la pupila, siendo la direccion de mirada (D) 

la linea que une el centro de rotacion del globulo 

ocular y el centro de la pupila. 

La determinacion de la direccion de mirada (D) se 

15 realiza mediante el sistema de seguimiento (1), para lo 

cual mediante el emisor de luz difusa (7) se ilumina la 

superficie de la cornea (4) del ojo (2), posteriormente 

la camara (6) captura la luz reflejada por la cornea 

(4) y el ordenador (5), mediante un software de 

20 reconocimiento automatico de formas, obtiene la 

geometria aparente de la pupila, la geometria aparente 

del globulo ocular (correspondiendose a un esferoide) 

y/o la geometria aparente de la cornea 

(correspondiendose a un paraboloide). Una vez obtenida 

25 esta informacion del ojo (2), se calcula el centro de 

rotacion del globulo ocular y el centro de la pupila y, 

en base a ello, la direccion de mirada (D) del ojo (2). 

La manera en que se determina la direccion de 

30 mirada (D) es una tecnica conocida como "eyes-

tracking", basada en el reconocimiento de los cambios 

de posicion de los reflejos corneales producidos por 

los iluminadores difusos o por los cambios de la 

geometria aparente de la pupila, por lo que no se va a 

35 entrar a describirla en detalle, puesto que no entra 
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dentro del alcance de la invencion. 

En segundo lugar se define un sistema virtual de 

coordenadas polares, cuyo origen de coordenadas 

5 coincide con el centro de la pupila calculado en la 

fase anterior. Para ello, la imagen que se capta de la 

superficie de la cornea (4) por el sistema de 

inspeccion (3) es representada sobre el sistema virtual 

de coordenadas polares, de manera que se pueden 

10 realizar mediciones de la topografia y espesor de la 

cornea (4) con independencia de la zona en donde el 

paciente este fijando su mirada, ya que el sistema de 

referencias sobre el que se representa la imagen 

captada no tiene un origen de coordenadas fijo sino que 

15 es relativo en funcion de la direccion de mirada (D) 

del paciente. 

En tercer lugar se envian hacia la cornea (4) 

haces de luz (9) desde el emisor de luz (8) del sistema 

20 de inspeccion (3), de manera que los puntos de luz y 

manchas luminosas que se reflejan sobre la superficie 

de la cornea (4), o sobre sus capas exterior e 

interior, son captados por el conjunto receptor (10) 

del sistema de inspeccion (3). 

25 

A cada punto de luz y mancha luminosa se le asocia 

el instante temporal en el que ha sido captado, de 

manera que cuando se realiza la reconstruccion de la 

topografia de la cornea, se tiene en cuenta la posicion 

30 del centro de pupila en el instante temporal de la 

captura, determinado por la direccion de mirada (D) de 

los ojos (2) en ese instante. 

El emisor de luz difusa (7) del sistema de 

35 seguimiento (1) y el emisor de luz (8) del sistema de 
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inspeccion (3), pueden emitir de forma simultanea 

cuando las emisiones se producen a frecuencias 

luminicas diferentes, en cuyo caso las camaras (6) y el 

conjunto receptor (10) estan apropiadamente 

5 configurados para discriminar las frecuencias luminicas 

que sean necesarias. En el caso de que ambos emisores 

de luz (7, 8) emitan a la misma frecuencia luminica, se 

interrumpe la emision de luz difusa del emisor de luz 

difusa (7) y se envian hacia la cornea (4) haces de luz 

10 (9) desde el emisor de luz (8) del sistema de 

inspeccion (3) . 

En cuarto lugar, la informacion de los puntos de 

luz y manchas luminosas, captada por el conjunto 

15 receptor (10) del sistema de inspeccion (3), es 

referenciada sobre el sistema de coordenadas polares 

definido anteriormente, con lo que se obtiene 

informacion de la cornea (4) referenda segun la 

direccion de mirada (D) del paciente, es decir que la 

20 informacion esta referenciada con respecto al centro de 

la pupila del ojo (2) del paciente. 

En quinto lugar se repiten las fases anteriores en 

funcion de los cambios en la direccion de mirada (D) 

25 del ojo (2) del paciente, hasta obtener una densidad 

suficiente de puntos (por ejemplo, puntos captados por 

mm2 de cornea) . Los movimientos del ojo y los 

consiguientes cambios en la direccion de mirada (D) del 

ojo (2) del paciente, permiten exponer diferentes zonas 

30 de la cornea (4) a los haces de luz (9) cuyos reflejos 

se pretenden captar. 

Asi, cada vez que el paciente desvia su mirada se 

vuelve a referenciar el sistema virtual de coordenadas 

35 polares con la nueva posicion del centro de la pupila y 
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se vuelve a captar mas informacion de la cornea (4) por 

medio del sistema de inspeccion (3), repitiendose este 

proceso iterativo hasta obtener datos de una densidad 

suficiente de puntos de luz y manchas luminosas que 

5 permita obtener la topografia y espesor de la cornea 

(4) . 

Adicionalmente se pueden representar, durante la 

captacion de informacion de la cornea (4), unos 

10 optotipos dinamicos o estimulos visuales, que se 

presentan ante los ojos (2) del paciente mediante las 

pantallas o los leds del sistema de representacion de 

estimulos visuales (13). De esta manera se puede 

estimular y guiar la direccion de mirada (D) de los 

15 ojos (2) del paciente, para exponer areas de la cornea 

a medir en una posicion adecuada para que incidan sobre 

ella con el angulo deseado los haces de luz (9) 

emitidos por el emisor de luz (8). Los opotipos 

dinamicos pueden ser representados en las pantallas 

20 (13) desplazandose a una distancia constante del 

paciente (es decir, en el piano perpendicular a su 

posicion primaria de mirada) o, en cooperacion con una 

lente monofocal movil o de focal variable, a una 

distancia variable (es decir, a diferentes 

25 profundidades en el entorno virtual tridimensional). 

En ultimo lugar, cuando se ha obtenido una 

informacion suficiente de puntos de luz y manchas 

luminosas de la cornea (4), se obtiene un mapa 

30 topografico de la cornea (4), a traves de unos 

algoritmos de calculo estadistico basados en series 

espaciales y temporales que procesan la informacion de 

dichos puntos de luz y manchas luminosas. 

35 La reconstruccion del mapa topografico de la 



WO 2014/016454 PCT/ES2013/070467 

- 17 -

cornea (4) se lleva a cabo mediante tecnicas de 

procesamiento convencionales, basadas en la diferencia 

geometrica de la ubicacion de un punto de reflejo real 

respecto a un punto de reflejo teorico sobre una figura 

5 de referenda perfecta, normalmente, una esfera o un 

paraboloide. Asi, se compara la informacion real 

obtenida de los puntos y manchas de luz con unos puntos 

de luz y unas manchas luminosas teoricas obtenidas del 

reflejo sobre una superficie reflectante perfectamente 

10 esferica; de manera que mediante esta comparacion se 

puede construir un levantamiento topografico de la 

cornea (4) y, en su caso, detectar anomalias en la 

cornea (4) analizada. 

15 

20 

25 

30 

35 
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REIVINDICACIONES 

1.-. Aparato para la medicion de la topografia y 

espesor de la cornea, caracterizado en que comprende un 

5 sistema de seguimiento (1) de la direccion de mirada 

(D) de los ojos (2), que incluye una camara (6) y un 

emisor de luz difusa (7) para cada ojo (2); un sistema 

de inspeccion (3) de la cornea (4), que comprende un 

emisor de luz (8) para cada ojo (2) que emite haces de 

10 luz (9) sobre la cornea (4) y un conjunto receptor (10) 

que recibe la luz reflejada por la cornea (4); un 

sistema de representacion de estimulos visuales (13) 

ante los ojos (2); y un ordenador (5) que controla los 

emisores de luz (7,8) y el sistema de representacion de 

15 estimulos visuales (13), y que procesa la informacion 

de cada camara (6) y del conjunto receptor (10), para 

determinar la topografia y espesor de la cornea (4) de 

cada ojo (2) . 

20 2.-. Aparato para la medicion de la topografia y 

espesor de la cornea, de acuerdo con la primera 

reivindicacion, caracterizado en que el sistema de 

representacion de estimulos visuales (13) esta formado 

por unas pantallas de representacion de imagenes que 

25 guian la direccion de mirada (D) de los ojos (2) del 

paciente. 

3.-. Aparato para la medicion de la topografia y 

espesor de la cornea, de acuerdo con la primera 

30 reivindicacion, caracterizado en que el sistema de 

representacion de estimulos visuales (13) esta formado 

por cuatro leds posicionados en puntos estrategicos 

proximos a la parte interior periferica del campo 

visual de los ojos (2) . 

35 
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4.-. Aparato para la medicion de la topografia y 

espesor de la cornea, de acuerdo con la primera 

reivindicacion, caracterizado en que el emisor de luz 

(8) de cada ojo (2) emite haces de luz (9) 

5 representando sobre la cornea (4) multiples lineas 

paralelas. 

5.-. Aparato para la medicion de la topografia y 

espesor de la cornea, de acuerdo con la primera 

10 reivindicacion, caracterizado en que el emisor de luz 

(8) de cada ojo (2) emite haces de luz (9) 

representando sobre la cornea (4) multiples lineas 

convergentes. 

15 6.-. Aparato para la medicion de la topografia y 

espesor de la cornea, de acuerdo con la primera 

reivindicacion, caracterizado en que el emisor de luz 

(8) de cada ojo (2) emite haces de luz (9) 

representando sobre la cornea (4) nubes de puntos. 

20 

7.-. Aparato para la medicion de la topografia y 

espesor de la cornea, de acuerdo con la primera 

reivindicacion, caracterizado en que los emisores de 

luz (7,8) emiten a frecuencias luminicas diferentes. 

25 

8.-. Aparato para la medicion de la topografia y 

espesor de la cornea, de acuerdo con la primera 

reivindicacion, caracterizado en que los emisores de 

luz (7,8) emiten en la misma frecuencia luminica pero 

30 en periodos alternantes de tiempo. 

9.-. Aparato para la medicion de la topografia y 

espesor de la cornea, de acuerdo con la primera 

reivindicacion, caracterizado en que entre el conjunto 

35 receptor (10) y los ojos (2) se dispone un conjunto de 
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lentes (11). 

10.-. Aparato para la medicion de la topografia y 

espesor de la cornea, de acuerdo con la primera 

5 reivindicacion, caracterizado en que el conjunto 

receptor (10) que recibe la luz reflejada por la cornea 

(4) esta formado por un unico elemento receptor comun a 

ambos ojos (2), empleandose un conjunto de espejos (12) 

orientados que direccionan la luz reflejada por la 

10 cornea (4) de cada ojo (2) hacia el elemento receptor 

unico. 

11.-. Aparato para la medicion de la topografia y 

espesor de la cornea, de acuerdo con la primera 

15 reivindicacion, caracterizado en que el conjunto 

receptor (10) que recibe la luz reflejada por la cornea 

(4) esta formado por dos elementos receptores, cada uno 

asociado con un ojo (2), estando cada elemento receptor 

alineado opticamente con la direccion de mirada (D) de 

20 su respectivo ojo (2). 

12.-. Aparato para la medicion de la topografia y 

espesor de la cornea, de acuerdo con la primera 

reivindicacion, caracterizado en que el conjunto 

25 receptor (10) que recibe la luz reflejada por la cornea 

(4) esta formado por camaras electroopticas de tipo CCD 

o CMOS. 

13.-. Aparato para la medicion de la topografia y 

30 espesor de la cornea, de acuerdo con la primera 

reivindicacion, caracterizado en que el conjunto 

receptor (10) que recibe la luz reflejada por la cornea 

(4) esta formado por matrices de sensores de tipo CCD o 

CMOS . 

35 
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14.-. Aparato para la medicion de la topografia y 

espesor de la cornea, de acuerdo con la decimotercera 

reivindicacion, caracterizado en que cada matriz de 

sensores tiene forma plana y esta situada perpendicular 

5 al eje optico correspondiente a la direccion de mirada 

(D) del ojo (2) al que esta asociada. 

15.-. Aparato para la medicion de la topografia y 

espesor de la cornea, de acuerdo con la decimotercera 

10 reivindicacion, caracterizado en que cada matriz de 

sensores esta formada por una superficie plana 

perpendicular al eje optico correspondiente a la 

direccion de mirada (D) del ojo (2) al que esta 

asociada y una superficie cilindrica dispuesta 

15 alrededor y a cierta distancia del ojo (2), estando el 

eje de la superficie cilindrica alineado con la 

direccion de mirada (D) del ojo (2). 

16.-. Aparato para la medicion de la topografia y 

20 espesor de la cornea, de acuerdo con la decimotercera 

reivindicacion, caracterizado en que cada matriz de 

sensores esta dispuesta alrededor y a cierta distancia 

del ojo (2) formando una cupula de forma esferica o 

parabolica. 

25 

17.-. Aparato para la medicion de la topografia y 

espesor de la cornea, de acuerdo con la primera 

reivindicacion, caracterizado en que el emisor de luz 

(8) del sistema de inspeccion (3) es desplazable y 

30 orientable para emitir haces de luz (9) sobre la cornea 

(4) en diferentes direcciones. 

18.-. Procedimiento de medida de la topografia y 

espesor de la cornea con el aparato de las 

35 reivindicaciones anteriores, caracterizado en que 
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comprende las fases de: 

- Enviar luz difusa hacia la cornea (4) y captar la 

luz reflejada sobre la cornea (4) para determinar, 

5 mediante tecnicas de analisis digital, el centro de 

rotacion del globulo ocular y el centro de la pupila 

del ojo (2), y obtener la direccion de mirada (D) del 

ojo (2) como la linea que une el centro de rotacion del 

globulo ocular con el centro de la pupila. 

10 

- Definir un sistema virtual de coordenadas polares, 

cuyo origen de coordenadas coincide con el centro de la 

pupila. 

15 - Enviar hacia la cornea (4) haces de luz (9) y 

captar los puntos de luz y manchas luminosas reflejados 

por la cornea (4), asociando a cada punto de luz y 

mancha luminosa el instante temporal en el que ha sido 

capturado. 

20 

- Referenciar la informacion de los puntos de luz y 

manchas luminosas sobre un sistema virtual de 

coordenadas polares que tiene su origen de coordenadas 

coincidente con el centro de la pupila. 

25 

- Repetir las fases anteriores teniendo en cuenta 

los cambios en la direccion de mirada (D) del ojo (2), 

hasta obtener datos de una densidad suficiente de 

puntos de luz y manchas luminosas. 

30 
- Obtener un mapa topografico de la cornea a traves 

de unos algoritmos de calculo estadistico basados en 

series espaciales y temporales que procesan la 

informacion de los puntos de luz y manchas luminosas. 

35 
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19.-. Procedimiento de medida de la topografia y 

espesor de la cornea, de acuerdo con la decimoctava 

reivindicacion, caracterizado en que la luz difusa los 

haces de luz (9) enviados hacia la cornea (4) son 

5 emitidos de forma simultanea a diferentes frecuencias 

luminicas. 

20.-. Procedimiento de medida de la topografia y 

espesor de la cornea, de acuerdo con la decimoctava 

10 reivindicacion, caracterizado en que la luz difusa y 

los haces de luz (9) enviados hacia la cornea (4) son 

emitidos a la misma frecuencia luminica en periodos 

alternantes de tiempo. 

15 21.-. Procedimiento de medida de la topografia y 

espesor de la cornea, de acuerdo con la decimoctava 

reivindicacion, caracterizado en que sobre unas 

pantallas dispuestas ante los ojos (2) del paciente se 

representan unos optotipos dinamicos que estimulan al 

20 paciente para orientar la direccion de mirada (D) de 

los ojos (2) hacia la posicion deseada. 

22.-. Procedimiento de medida de la topografia y 

espesor de la cornea, de acuerdo con la decimoctava 

25 reivindicacion, caracterizado en que mediante unos leds 

dispuestos ante los ojos (2) del paciente se emiten 

unas luces que estimulan al paciente para orientar la 

direccion de mirada (D) de los ojos (2) hacia la 

posicion deseada. 

30 

23.-. Procedimiento de medida de la topografia y 

espesor de la cornea, de acuerdo con la decimoctava 

reivindicacion, caracterizado en que se envian haces de 

luz (9) sobre la cornea (4) y se captan los puntos de 

35 luz reflejados por la capa exterior y la capa interior 
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de la cornea (4). 
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