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@Resumen:

La presente invencidén tiene por objeto un
procedimiento para la medicién de la longitud de
progresién real de un paciente para la fabricacion de
una lente progresiva que consiste en a) la medida de
la distancia del punto de referencia remoto (lejos)
hasta el borde inferior del aro de la gafa elegida por el
usuario perfectamente adaptada en el rostro; b) la
captacién de la imagen lateral del usuario con el
optotipo; c) calibracién del dimensionado de la
imagen respecto a las medidas conocidas del optotipo
y d) determinacién de la distancia real de progresién
individualizada en funcién de la siguiente expresion:
Y1 =Y2xX1/X2

donde

Y1 = Longitud real de progresién

Y2 = La distancia del punto de referencia del optotipo
al eje prioritario de visién remota.

X1 = La distancia normal desde el apex corneal al
plano principal del aro de la montura.

X2 = La distancia desde el 4pex corneal al punto de
referencia del optotipo.

El area técnica en la que se aplica la invencion es la
Tecnologia Optica.
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DESCRIPCION

Procedimiento para la medicién de la longitud de progresién real de un paciente para

la fabricacién de una lente progresiva
Objeto de la invencion

La presente invencion tiene por objeto un procedimiento para la medicién de la
longitud de progresién real de un paciente para la fabricacion de una lente progresiva
que consiste en a) la medida de la distancia del punto de referencia remoto (lejos)
hasta el borde inferior del aro de la gafa elegida por el usuario perfectamente adaptada
en el rostro; b) la captacién de la imagen lateral del usuario con el optotipo; c)
calibracion del dimensionado de la imagen respecto a las medidas conocidas del
optotipo y d) determinacién de la distancia real de progresién individualizada en

funcién de la siguiente expresion:

Y1=Y2xX1/X2
donde
Y1 = Longitud real de progresion
Y2 = La distancia del punto de referencia del optotipo al eje prioritario de vision
remota.
X1 = La distancia normal desde el apex corneal al plano principal del aro de la
montura.

X2 = La distancia desde el apex corneal al punto de referencia del optotipo.
El area técnica en la que se aplica la invencién es la Tecnologia Optica.
Estado de la técnica

Las lentes oftalmicas multifocales progresivas corrigen los defectos visuales en vision
lejana, en vision de cerca e intermedias. Hoy en dia el 50% de los présbitas estan
corregidos con este tipo de lentes.

En la parte superior de la lente (1) de la Figura 1 se sitia la potencia adecuada para
corregir el defecto visual del paciente cuando mira a distancia superior a 6 metros. En
la parte inferior (3) la potencia adecuada para la correccion del defecto visual del

paciente cuando enfoca a distancias de 30 a 40 cm de su sistema visual. La zona
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comprendida entre esta zona superior e inferior de la gafa (2), lo ocupa una progresion
de potencias que aumenta desde la zona de visién de lejos a la zona de vision de

cerca de forma controlada por el disefio de Ios fabricantes de lentes oftalmicas.

A este recorrido desde la zona superior a la inferior se denomina Inset (5) y tiene una
inclinacion hacia el puente de la gafa de igual forma a la convergencia natural del ojo

cuando pasa de mirar a un objeto de lejos a cerca.

A la diferencia de la potencia media entre el punto de referencia en vision lejana y el

de visién cercana se llama adicién.

Debido a la fabricacion delas superficies de forma continua en esta lente, se generan
unas zonas marginales (4) a ambos lados de la zona de progresién, que si no son
aptas para la correcta vision foveal, si lo son para la visién periférica, a semejanza del

propio sistema visual del ser humano.

Los fabricantes de lentes progresivas realizan sus disefios con el fin de optimizar sus
productos en funcion de la ametropia a corregir y el uso que el paciente le va a dar

minimizando el efecto de las zonas marginales

También tienen en cuenta parametros como la altura de pupila, la distancia
nasopupilar de lejos y cerca, la distancia de mirada al objeto de cerca, el angulo
pantoscdpico de la gafa, el angulo de envolvencia de la gafa, la distancia de vértice
entre el apex corneal y el plano del aro de la gafa, la forma de movimiento del ojo
respecto a la cabeza en vision intermedia y cerca, e incluso en algunos fabricantes la

aberrometria del ojo.

Otro de los parametros que el fabricante tiene en cuenta a la hora de fabricar la lente

progresiva es la longitud del pasillo de progresién tanto en horizontal como en vertical.

En el plano horizontal todos los fabricantes disefian amplios pasillos de progresion, sin
que en las zonas marginales aumenten las aberraciones que puedan causar molestias

en el porte dinamico que el paciente realiza con la gafa.

En el plano vertical, los distintos fabricantes ofrecen en la actualidad diferentes
longitudes de pasillo de progresién, que el profesional de la adaptacién escoge de

acuerdo con el calibre vertical de la gafa y la altura de la pupila sobra la misma.

Asi para calibres de gafas pequefios se seleccionan pasillos de progresion cortos.
Mientras que para gafas con calibres verticales grandes se pueden seleccionar
pasillos mayores. Sin tener en cuenta la longitud del pasillo real del paciente ya que

este parametro no se mide en la actualidad.
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Los equipos que los distintos fabricantes tienen comercializado, ademas de reglillas y

artilugios milimetrados son:

- Visualreal de Hoya
- Visualmap de Indo
- Center XXl de Indo
- Visionprint de Essilor

- Opticenter de Prats

Estos equipos son capaces de medir Distancias nasopupilares de lejos y cerca, altura
de pupila en vision lejana, angulo de envolvencia de la gafa, angulo pantoscopico,

distancia de vértice...
Ninguno toma medida del recorrido real del pasillo de progresion del paciente.

Existen aplicaciones Apps para analisis de los campos visuales (Visualfields Easy)
pero tampoco conozco ninguna aplicacion para la medida del recorrido real del pasillo

de progresién del paciente.

Existen lentes progresivas especificas para ver a distancias medias y cercanas (varilux
computer de Essilor, Shamir autograf in touch, Gradal RD Business Office de Zeiss,
Hoyalux ID workstyle y Hoyalux Tac 200-400 AddPower, Lifemade work ...) pero
ninguno tiene en cuenta la medida del recorrido real del pasillo de progresiéon del

paciente.

Con relacién a las patentes existentes existen muchas referencias a las lentes
progresivas de distintas marcas realizadas por compariias comerciales como Essilor,
Zeiss, Indo, Hoya, etc., destacando por su contenido el “Procedimiento para la
fabricacion de un cristal de gafa teniendo en cuenta la longitud de progresiéon individual

optima”, con numero de publicacion 2 229 154.

En este procedimiento se tiene en cuenta la distancia apical de la cérnea hasta la
montura como factor a tener en cuenta en el procedimiento de fabricacion de la lente.
La férmula que aplica se basa en |la experiencia de confortabilidad en la lectura que fija

en una inclinacién de 32° respecto a la horizontal del eje prioritario del punto remoto.

Hoy en dia, y con el uso de distintos dispositivos electronicos e informéticos esta

distancia es variable en funcion del habito de los usuarios.

En definitiva, ningun fabricante solicita Ia longitud y situacién del comienzo y fin del
pasillo de progresion en funcién de las caracteristicas de uso del paciente, sino del

tamario del calibre vertical de la gafa y de la distancia del apex corneal a la lente. De
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esta forma el adaptador debe ensefiar a modificar el habito de posicionamiento de la

cabeza y rotacién del ojo, en funcién del tipo de gafa seleccionada.

Descripcion de la invencién

La invencién a la que hace referencia esta memoria parte de las conclusiones
obtenidas en un estudio sobre la inadaptacion de lentes progresivas, en el que se
concluye que un 70% de los rechazos a las lentes progresivas se originan por
inadaptaciones en vision intermedia y cerca en el uso habitual del paciente a estas

distancias.

Se verificd que pacientes con longitud de progresién real entre lejos y cerca del orden
de 12 mm se le habian adaptado lentes progresivas con pasillos de progresion de 18 y
20 mm. Ya que el Unico parametro que se habia tenido en cuenta era el calibre vertical

de la gafa. A calibres de gafas mas grandes, pasillos de progresién mayores.

Teniendo en cuenta que 1 mm de diferencia en el calculo de la longitud de progresion
real del paciente, equivale a 30 mm, en el plano de lectura. Pacientes acostumbrados
a bajar la mirada para leer 12 mm., para poder enfocar la lectura tenian que inclinar la

cabeza 6 mm mas o desplazar el documento 18 cm.

La presente invencidn es un procedimiento para poder medir la longitud de progresion
real del paciente entre la zona de vision de lejos y la de cerca, e incluso posiciones

habituales en visién intermedia (trabajos con ordenador).

Con estas medidas independientemente de las caracteristicas del tamafio de la gafa
(excepto que el calibre de la gafa no sea lo suficientemente grande para que quepa el
pasillo de progresién), se le esta dando al fabricante de la lente progresiva, un dato

fundamental para la elaboraciéon personalizada de la misma.

Ahora podremos decir que vamos a adaptar la gafa (montura y lentes) a la forma de
converger verticalmente y horizontalmente cuando miramos de lejos a cerca e

intermedio.

Para la determinacion de la longitud de progresion real del paciente se han utilizado

los siguientes materiales:

- Gafa donde se va a realizar la adaptacion.
- Optotipo con caracteres remarcados en su centro geométrico.

- Regla milimetrada.
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- Camara de fotos de 12 megapixeles o Tablet con camara de fotos de alta
resolucion.

- Ordenador con software de disefio grafico (AutoCAD 2007).

El procedimiento seguido es el siguiente:

En primer lugar se ajusta la gafa perfectamente en el rostro del paciente, mostrando
especial atencién a la ubicacion y ajuste del puente donde el paciente se encuentre

mas comodo o donde habitualmente lo lleve.

Luego se realiza una fotografia frontal a una distancia aproximada de 60 cm y se situa
en el mismo plano de la gafa una regla milimetrada para que nos sirva de escala. Se
importa dicha fotografia al ordenador y con la ayuda del programa informatico
acotamos la medida de la distancia del punto de referencia remoto en vision de lejos

(altura real de pupila) respecto al borde inferior del aro de la gafa elegida.

A continuacién, el paciente debera de soportar el optotipo que debera situarlo a la
distancia normal de lectura. Tiene que fijar su mirada en el centro geométrico del
optotipo donde se ha situado un test adecuado a su AV.

Realizamos la captacion de la imagen lateral mediante una fotografia a una distancia
aproximada de 1 metro con el fin que aparezca en el mismo plano el optotipo y la gafa.
Las fotografias se importan al programa informatico. Calibraremos el dimensionado de
la imagen basandonos en las medidas conocidas del optotipo y regla milimetrada.

Modificaremos la escala del programa informatico.

Trazamos en la figura lateral una linea desde el centro geométrico del optotipo hasta el
apice corneal. Y otra linea paralela al frente de la montura, desde el centro de la parte
superior al borde de la parte inferior del aro de la gafa. El punto de interseccion de
ambas rectas nos determinara la posicion en el plano del aro de la gafa de la zona de

visién en cerca o a la distancia intermedia que se quiera determinar.

Con la ayuda del zoom anotamos la distancia entre el punto de interseccion de ambos
trazos y la parte inferior del aro de la montura. La diferencia entre la medida obtenida y
la altura pupilar tomada en la fotografia frontal nos determinara la longitud de

progresion real de este paciente en esta montura y a la distancia considerada.

La determinacion por tanto de la distancia real de progresion individualizada viene

dada por la siguiente expresion que se deduce de la figura 7:

Y1=Y2xX1/X2

donde;
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Y1 = Longitud real de progresion

Y2 = La distancia del punto de referencia del optotipo al eje prioritario de visién
remota.

X1 = La distancia normal desde el apex corneal al plano principal del aro de la
montura.

X2 = La distancia desde el apex corneal al punto de referencia del optotipo.

La longitud real de progresién viene caracterizada por la inclinacion de la linea
prioritaria de mirada en vision proxima respecto a la de visién lejana, y esta
determinada por el angulo “i” (15), que es caracteristico de cada individuo, y de la
distancia y altura a la que haya colocado el punto de referencia del optotipo. Vendra

determinada por la formula:

i=arctg Y1/X1 =arctg Y2/X2

Con el procedimiento descrito, podemos aportar un dato valiosisimo del proceso de
adaptacion y andlisis de las inadaptaciones de las lentes progresivas y, por
consecuencia, para la mejora del disefio personalizado en la fabricacion de las lentes

progresivas.

Ademas de tomar medidas de la longitud de progresion real de lejos a cerca del
paciente en la montura seleccionada, se podra utilizar para medir con precision la

longitud del pasillo de progresién en distancias intermedias.

Breve descripcion de las figuras

Figura 1.- Muestra las distintas zonas de las que estdn compuestas las lentes
progresivas:

1. Zona de vision de lejos o remoto

2. Zona de visi6on intermedia

3. Zona de visién préxima o cerca

4. Zonas marginales o de visién extrafoveal.
5. Recorrido de progresion o inset.

Figura 2.- Muestra las medidas que se toman en la actualidad sobre el aro de la gafa y
la compara con la medida de la longitud de la progresién real del paciente:

1. Pupila del individuo

3. Zona de vision proxima o cerca de la lente

6. Zona de visién de cerca o préxima del paciente

7. Longitud de la altura de la pupila medida desde el borde inferior del aro de la
montura.
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8. Longitud del pasillo de progresion de la lente
9. Longitud del pasillo de progresion real del paciente (Y1).
Figura 3.- Muestra las medidas descritas en el procedimiento para la medicion de la

longitud de progresion real del paciente.

1. Pupila del individuo

3. Zona de visién proxima o cerca de la lente

6. Zona de visidon de cerca o proxima del paciente

7. Longitud de la altura de la pupila medida desde el borde inferior del aro de la
montura.

8. Longitud del pasillo de progresién de la lente

9. Longitud del pasillo de progresion real del paciente (Y1).

Figura 4.- Muestra un frente de gafa completo donde se han tomado las medidas de
altura de pupila de ambos ojos en visién lejana.

1. Pupila del individuo
7. Longitud de la altura de la pupila medida desde el borde inferior del aro de la
montura.

Figura 5.- Representa toma lateral del paciente observando el punto central del
optotipo. Podemos tomar la medida exacta de la distancia usual que el paciente toma
para enfocar el optotipo.

10. Distancia natural de cada individuo en visién préxima (X2).

11. Centro geométrico del optotipo

12. Apex corneal

16. Distancia entre la linea prioritaria de lejos (remoto) y el centro geométrico del
optotipo que el paciente ha situado de forma usual. (Y2)

Figura 6.- Muestra el punto de interseccidn del plano del aro de la gafa con la linea

prioritaria de mirada al centro geométrico del opto tipo desde el apex corneal.

Figura 7.- Representa el calculo geométrico del pasillo de progresién real con la ayuda
del zoom.

9. Longitud del pasillo de progresion real del paciente. (Y1)

10. Distancia apex corneal — centro geométrico del optotipo. (X2)
13. Distancia apex corneal — lente. (X1)

14. Plano horizontal en visidn lejano o remoto.

15. Angulo variable dependiendo del individuo y del uso. (i)

16. Distancia desde el centro del optotipo al plano horizontal. (Y2).

Modo de realizacion de la invencion

La presente invencidn se ilustra adicionalmente mediante el siguiente ejemplo, a modo

ilustrativo y no limitativo.

Se ajusta la gafa perfectamente en el rostro del paciente, mostrando especial atencién

a la ubicacion y ajuste del puente donde el paciente se encuentre mas cdmodo o
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donde habitualmente lo lleve. Observaremos el perfecto alineamiento del frente de la

montura respecto a la linea imaginaria que une las dos pupilas.

Se efectua una fotografia frontal a una distancia aproximada de 60 cm donde deben
aparecer todo el frente de la gafa y se sitia en el mismo plano de la gafa una regla
milimetrada para que nos sirva de escala. Se importa dicha fotografia al ordenador y
con la ayuda del programa informatico acotamos la medida de la distancia del punto
de referencia remoto en visién de lejos (altura real de pupila) respecto al borde inferior
del aro de la gafa elegida. El resultado de la acotacion en el programa informatico es

de 20 mm.

A continuacién, el paciente debera de soportar el optotipo cuyo centro geométrico
debera situarlo a la distancia normal del uso al que vaya destinada la gafa. Tiene que
fijar su mirada en el centro geométrico del optotipo donde se ha situado un test

adecuado a su AV.

Realizamos la captacion de la imagen lateral mediante una fotografia a una distancia

aproximada de 1 metro con el fin que aparezca en el mismo plano el optotipo y la gafa.

La fotografia se importan al programa informatico. Calibraremos el dimensionado de la
imagen basandonos en las medidas conocidas del optotipo y regla milimetrada.
Modificaremos la escala del programa informatico. De esta forma podremos

determinar las distancias: X1 =12 mm., X2 =40 mm. y la Y2 =35 mm.

Trazamos con el programa informatico de disefio sobre la imagen lateral importada
una linea desde el centro geométrico del optotipo hasta el apice corneal. Y otra linea
paralela al frente de la montura, desde el centro de la parte superior al borde de la
parte inferior del aro de la gafa. Acotando el punto de interseccion de ambas rectas ,
respecto a la medida de la altura de pupila en visién de lejos tomada en la fotografia
frontal, nos determinara la longitud Y1 ( 10,5 mm) de progresién real del paciente de

lejos a cerca.
Esta cota debera coincidir con la calculada mediante la expresion:

Y1=Y2xX1/X2
donde:
Y1 = Longitud real de progresion
Y2 = La distancia del punto de referencia del optotipo al eje prioritario de visién
remota.
X1 = La distancia normal desde el apex corneal al plano principal del aro de la

montura.
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X2 = La distancia desde el apex corneal al E)unto de referencia del optotipo.
Y1=35x12/40 = 10.5 mm.

La longitud real de progresién viene caracterizada por la inclinacion de la linea
prioritaria de mirada en vision proxima respecto a la de vision lejana, y esta
determinada por el angulo “i’ (15), que es caracteristico de cada paciente, y de la
distancia y altura a la que haya colocado el punto de referencia del optotipo. Vendra

determinada por la férmula:
i=arctg Y1/X1 =arctg Y2/X2

i = arctg 35/40 = 41°
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REIVINDICACIONES

1.- Procedimiento para la medicién de la longitud de progresion real de un paciente

para la fabricacion de una lente progresiva caracterizado por:

a) la medida de la distancia del punto de referencia remoto (lejos) hasta el borde
inferior del aro de la gafa elegida por el usuario perfectamente adaptada en el
rostro.

b) captacion de la imagen lateral del usuario con el optotipo.

¢) calibracion del dimensionado de la imagen respecto a las medidas conocidas
del optotipo.

d) determinacién de la distancia real de progresion individualizada en funcion de

la siguiente expresion:

Y1=Y2xX1/X2

donde:

Y1 = Longitud real de progresion

Y2 = La distancia del punto de referencia del optotipo al eje prioritario de vision
remota.

X1 = La distancia normal desde el apex corneal al plano principal del aro de la
montura.

X2 = La distancia desde el apex corneal al punto de referencia del optotipo.

12
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Figura 1

MEDIDAS QUE SE TOMAN EN LA ACTUALIDAD
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FOTOGRAFIA LATERAL
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FOTOGRAFIA LATERAL

Figura 6

FOTOGRAFIA LATERAL

Figura 7
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presbicia" (Tesis Doctoral), Universidad de Sevilla, Facultad de Farmacia, Departamento de
Farmacia y Tecnologia Farmacéutica, abril de 2012, paginas 109-112.
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todo el documento.

A US 20100149486 A1 (SAYAG, J.-F.) 17.06.2010, 1
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A EP 2392962 A1 (SEIKO EPSON CORPORATION) 07.12.2011, 1
todo el documento.

A US 20130027659 A1 (SHAW, P.) 31.01.2013, 1
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todo el documento.
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todo el documento.
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OPINION ESCRITA

N° de solicitud: 201301122

Fecha de Realizacion de la Opinion Escrita: 06.05.2015

Declaracion

Novedad (Art. 6.1 LP 11/1986) Reivindicaciones
Reivindicaciones

Actividad inventiva (Art. 8.1 LP11/1986) Reivindicaciones

Reivindicaciones

Sl
NO

Sl
NO

Se considera que la solicitud cumple con el requisito de aplicacion industrial. Este requisito fue evaluado durante la fase de

examen formal y técnico de la solicitud (Articulo 31.2 Ley 11/1986).

Base de la Opinion.-

La presente opinion se ha realizado sobre la base de la solicitud de patente tal y como se publica.
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OPINION ESCRITA

N° de solicitud: 201301122

1. Documentos considerados.-

A continuacion se relacionan los documentos pertenecientes al estado de la técnica tomados en consideracion para la
realizacion de esta opinion.

DO1 CONEJERO, J. J.: "Analisis de adaptacion de lentes progresivas abril 2012
para la correcciéon de la presbicia" (Tesis Doctoral), Universidad
de Sevilla, Facultad de Farmacia, Departamento de Farmacia y
Tecnologia Farmacéutica, abril de 2012, paginas 109-112.

D02 WO 2012038676 A1 (ACEP FRANCE) 29.03.2012
D03 US 20100149486 A1 (SAYAG, J.-F.) 17.06.2010

2. Declaracion motivada segun los articulos 29.6 y 29.7 del Reglamento de ejecucion de la Ley 11/1986, de 20 de
marzo, de Patentes sobre la novedad y la actividad inventiva; citas y explicaciones en apoyo de esta declaracion

Se ha considerado, dentro del plazo de tiempo establecido al efecto, que la invencion definida en la reivindicacion unica de
la presente Solicitud tiene novedad y actividad inventiva por no estar comprendida en el estado de la técnica ni poder
deducirse de este de un modo evidente por un experto en la materia.

Se han encontrado en el estado de la técnica numerosos documentos que describen métodos para la medicion parametros
oftalmoldgicos, como la longitud del pasillo de progresién real de lentes progresivas, mediante la captacién de imagenes, su
calibracién y el tratamiento geométrico de los datos que de ellas se obtienen. Asi, por ejemplo, el documento D01, del propio
Solicitante, citado en el Informe sobre el Estado de la Técnica (IET) con la categoria A como mero reflejo del estado del
sector de la oftalmologia y considerado el antecedente tecnoldégico més proximo al objeto definido en dicha reivindicacion
unica, describe un método de medicion de la longitud del pasillo de progresién real también basado, como en la invencion,
en dos tomas de imagen, una frontal y otra lateral, de la actitud de visién del paciente, también con elementos accesorios de
calibracién dimensional para las mediciones posteriores, pero en el que, a diferencia de la invencion, dichas mediciones son
directas sobre la imagen calibrada, sin utilizar semejanza de triangulos para un célculo indirecto con otros valores medidos.
Esta diferencia de la invencion, que emplea datos de un tridngulo semejante al que contiene el parametro buscado (la
longitud del pasillo de progresién) y no célculos directos sobre este triangulo en si, es esencial por cuanto, al ser las
dimensiones del tridngulo semejante mucho mayores, resuelve, o al menos mejora, un problema de falta de precision en la
medida, no resuelto ni tan siquiera contemplado en D01, por lo que cabe concluir que dicha reivindicacion Unica tiene
novedad y actividad inventiva con respecto a este documento, de acuerdo con los Articulos 6 y 8 de la vigente Ley de
Patentes.

Por su parte, los documentos D02 y D03, también citados en el IET con la categoria A y considerados entre los mas
préximos a la invencion, describen asimismo métodos optométricos que incluyen la medida del pasillo de progresion de una
lente progresiva, basados igualmente en célculos sobre datos dimensionales de imagen, pero en los que ho hay camara
lateral, sino que se emplean dos tomas frontales, bien con dos camaras, como en D02, o bien con una sola camara, como
en D03, para registrar, respectivamente con cada toma, las actitudes de visién de lejos y de cerca del paciente. No se utiliza,
por tanto, como dato medido la distancia entre el ojo y el optotipo en la visidon cercana, que se obtiene (en D02) en
complejos calculos intermedios, ni la distancia entre el punto de vision lejana y el punto de referencia del optotipo, que
sencillamente se elude por no ser necesaria en los calculos trigonométricos directos empleados, ni tampoco se recurre a
semejanza de triangulos utilizando un triangulo més grande para obtener un parametro incluso en uno méas pequefio,
diferencias, todas ellas, que confieren a la invencién novedad y actividad inventiva con respecto a estos dos documentos,
segun los mencionados Arts. 6y 8 LP.

No se han encontrado, en definitiva, documentos que reunan las mismas caracteristicas esenciales de la invencién y
permitan solucionar de igual manera los problemas referidos y resueltos en ella, por lo que cabe concluir que la invencion
tiene novedad y actividad inventiva con respecto al estado de la técnica considerado.
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