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cular cosmetic alterations have been treated
Oconservatively so far with contact lenses and
aesthetic prostheses, and through different types
of surgical interventions.
Usually, the causes of ocular cosmetic problems have a
congenital origin or are secondary consequences of drug
iatrogenesis, metabolic diseases, accidental trauma or
ophthalmologic surgeries.
The deformities, irregularities, defects (coloboma) or total
absences of the iris (anhiridia) have been treated with
intraocular implants of the brand Ophtec, Morcher or Dr
Schmidt.

To solve the cases of congenital or acquired corneal
opacities, contact lenses and prostheses have been used, or
even keratopigmentation.

Regarding the pigmentary disorders of the iris, such as
heterochromia, mono or bilateral, partial or complete, and
nevus, single or multiple, there has been no safe, effective
and permanent solution other than cosmetic contact
lenses.

Given that the safety and effectiveness of contact lenses
is very high, any surgical solution that puts visual health at
risk should be evaluated with great care.

hasta ahora de forma conservadora con lentes de
contacto y proétesis estéticas, y mediante diferentes
tipos de intervenciones quirudrgicas.
Habitualmente las causas de los problemas cosméticos
oculares son de origen congénito o secundario, como la
iatrogenia por medicamentos, enfermedades metabdlicas,
traumatismos accidentales o cirugias oftalmoldgicas..
Las deformidades, irregularidades, defectos (colobomas) o
ausencias totales del iris (anhiridia) han sido tratados con
implantes intraoculares de la marca Ophtec, Morcher o Dr
Schmidt (...).

I as alteraciones cosméticas oculares han sido tratadas

Parasolucionar loscasosdetatuajesenlacérneacongénitos
o adquiridos se han utilizado lentes de contacto y prétesis,
o bien la queratopigmentacion (...).

Respecto a los desérdenes pigmentarios del iris, como por
ejemplo las heterocromias, uni o bilaterales, parciales o
completas, y los nevus, Unicos o multiples, hasta ahora no
hay una soluciéon permanente segura y efectiva que no sea
las lentes de contacto cosméticas.

Dado que la seguridad y efectividad de las lentillas es muy
elevada, cualquier solucién quirdrgica que ponga en riesgo
la salud visual deberia ser evaluada con mucha precaucion.
Hasta ahora las técnicas quirdrgicas propuestas para

7 Il Eyecos

Up to now, the surgical techniques proposed to treat
pigmentary iris problems have been mainly two: the
cosmetic intraocular lenses (Newiris, Brightocular) and
corneal tattoo techniques (Neoris, Corneal Eye Tattoo).

Accordingto our point of view these two techniques should
not be indicated due to reasons of safety and aesthetic
result. Regarding intraocular lenses, they provoke a clear
conflict of space in the anterior chamber, which causes
glaucoma, uveitis and irreversible endothelial damage
[1-10]. Due to these serious complications, the implants
must be usually removed after a few months [11-13].
In relation to keratopigmentation, cases of corneal
complications have also been described, but cosmetic
problems are more evident. The biological dye introduced
into the cornea progressively disappears by diffusion over
time, so the color fades, and on the other hand, the best
result obtained never improves that of cosmetic contact
lenses, so its realization is meaningless.

In both cases, the effect is always artificial, “robot eye”, with
fixed pupils that do not react to light, weird synthetic colors,
and functional limitations of the visual field, together with
photophobia and glare.

tratar los problemas pigmentarios iridianos han sido
principalmente dos: las lentes intraoculares cosméticas
(Newiris, Brightocular) y (Neoris, Corneal Eye Tattoo).

Seguln nuestro punto de vista, estas dos técnicas deberian
prescribirse por razones de seguridad y de resultado
estético.Respectoalaslentesintraoculares, estasprovocan
un claro conflicto de espacio en la cdmara anterior, que
origina glaucoma, uveitis y dafo endotelial irreversible.
Debido a estas graves complicaciones los implantes deben
ser extraidos al cabo de pocos meses. En relaciéon con la
queratopigmentacién, también se han descrito casos de
complicaciones corneales, aunque son mas evidentes los
problemas cosméticos. El tinte biolégico introducido en
la cornea desaparece progresivamente con el tiempo por
difusién, por lo que se desvanece el color, y por otro lado,
el mejor resultado obtenido nunca supera al de las lentes
de contacto cosméticas, por lo que su aplicacién carece de
sentido.

En ambos casos, el efecto es siempre artificial, conocido
como “ojo de robot”, con pupilas fijas que no reaccionan a
la luz, texturas de colores sintéticas y extrafas, asi como
limitaciones funcionales del campo visual, junto a fotofobia
y reflejos parasitos.

Wwww.eyecos.eu



NEW PROPOSA

COSMETIC LASER IRIDOPLASTY

NUEVA PROPUESTA
IRIDOPLASTIA COSMETICA LASER




of possible alternatives, in 2012 we began the

technological development and clinical studies of the
solution with laser application. A priori it offered two clear
advantages over the previous solutions, greater security
because it is not a surgical intervention, and naturalness
of the result, sinve it yields biological tissue colors of the
patient itself and does not alterate the functionality of the
pupil, which continues to react to light and darkness in a
normal way[14,15]. Thus, visual aberrations and limitations
of the peripheral visual field are avoided. The premises of
the project were defined but should be demonstrated over
the following years. Several phases were planned: First
phase of safety assessment: 2012-2014 Second phase of
effectiveness and predictability: 2014-2016 Third phase
of technological improvement: 2017-2018 Fourth phase of
technical sophistication: 2019-2020.

Q fter a few years of basic research and evaluation

Fortunately, our premises were confirmed over time and,
not without big effort, we were able to solve the problems
we encountered on the road and achieve a state close to the
excellence of the original technique. This is the summary
of the last 7 years of scientific, clinical and technological
progress, similar to that performed in the past with cataract
surgery (intracapsular, extracapsular, intraocular lenses,
phacoemulsification, femtolaser) or refractive

de posibles alternativas, en 2012 comenzamos el

desarrollo tecnolégico y los estudios clinicos de
la solucién con aplicaciéon de laser. A priori ofrecia dos
claras ventajas sobre las anteriores posibilidades, mayor
seguridad por no tratarse de unaintervencién quirurgica, y
naturalidad del resultado, por obtener texturas bioldgicas
propias del paciente y por no alterar la funcionalidad de la
pupila, que sigue reaccionando a la luz y a la oscuridad de
forma normal. De este modo no se provocan aberraciones
visuales ni limitaciones del campo visual periférico.
Las premisas del proyecto estaban definidas pero aun
faltaba demostrarlas a lo largo de los afos siguientes. Se
planificaron varias fases: Primera fase de seguridad: 2012-
2014. Segunda fase de efectividad y predictibilidad: 2014-
2016 Tercera fase de mejora tecnolégica: 2017-2018
Cuarta fase de sofisticacion técnica: 2019-2020

Tras unos anos de investigacion basica y valoracion

Afortunadamente, nuestras premisas fueron confirmadas
con el tiempo y no sin esfuerzos pudimos resolver bien los
problemas que encontramosenelcaminoyalcanzaradiade
hoy un estado cercano a la excelencia de la técnica original.
Esta es el resultado de los ultimos 7 anos de esfuerzo
cientifico, clinico y tecnolégico, semejante al realizado
en su dia con la cirugia de la catarata (intracapsular,
extracapsular, lentes intraoculares, facoemulsificacion,
femtolaser) o la cirugia refractiva (queratotomia radial,
PRK, Lasik, Intralasik, Smile).




FIRST PHASE
PRIMERA FASE
2012-2014




f course, safety was the first requirement to
O advance the clinical trial. Only 6 cases were treated

in 2012 in order to assess the results obtained in
the medium term as well as the complications generated.

The New eyes laser used was version 1G and several
sessions were programmed for each procedure. Although
the cosmetic results were fast and spectacular from the
beginning, the technique was a bit aggressive, proportional
to the amount of pigment in each eye. Cases with little
pigmentation and clear type were very easy to treat, while
dark eyes were more difficult.

In the first phase of safety, clinical studies of visual acuity
(chart recovery curve), eye pressure (Goldman recovery
curve), camerular angle and trabeculum (by Goldman
gonioscopy), anatomical structure of the iris by means of
OCT (Zeiss optical coherence tomography)

ISSN: 2573-9573 and corneal endothelium (with Konan
specular microscopy) were established.

Regarding vision and eye pressure, we found directly
proportional evolution curves, the increase in pressure
observed after laser application was related to the transient
decrease in vision. Both parameters returned to normal
quickly depending on the duration of the laser session and
the type of pigmented iris (Figures 1 and 2). After one or
two hours both the vision and the eye pressure returned
to normal values, and after twenty-four hours they were
totally physiological. During twelve months, there was no
decrease in visual acuity or secondary elevations of ocular
pressure.

avanzarenelensayoclinico.Enel 2012 solosetrataron
6 casos con el fin de valorar los resultados obtenidos a
medio plazo asi como las complicaciones generadas.

I seguridad fue obviamente el primer requisito para

El laser Neweyes empleado fue la versién 1G y se
programaron varias sesiones para cada procedimiento.
Si bien los resultados cosméticos fueron rapidos vy
espectaculares desde el principio, la técnica resultaba
un poco agresiva, proporcionalmente a la cantidad de
pigmento de cada ojo. Los casos con poca pigmentacién y
de tipo clara eran muy faciles de tratar, mientras que los
ojos oscuros resultaban mas dificiles.

En la primera fase de seguridad se realizaron estudios
clinicos de agudeza visual (curva de recuperacion), presion
ocular (curva de recuperacién), angulo camerular y
trabeculum (mediante gonioscopia Goldman), estructura
anatémicadeliris mediante OCT (tomografia de coherencia
Optica) y endotelio corneal (con microscopia especular).

Respecto alavisiény la presién ocular encontramos curvas
de evolucion directamente proporcionales, por lo que el
aumento de la presién observado tras la aplicacién de laser
estaba relacionado con la disminucién transitoria de la
vision. Ambos parametros retornaban a la normalidad de
formarapidadependiendode laduraciéndelasesiénlasery
del tipo de pigmentoiridiano (Figuras 1y 2). Después de 1-2
horas,tantolavisioncomolapresiénocularvolvianavalores
normales,y al cabo de 24 horas eran totalmente fisiolégicos.
A lo largo de 12 meses no se observaron disminuciones ni
de agudeza visual ni elevaciones secundarias de la presion
ocular.

Evolucion de vision tras las sesiones
de laser NEWEYES

Evolucion de presion tras las sesiones

Figura 2: i
[o] :Curva de récuperacion de | presion ocular
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he trabeculum and camerular

angle was explored by Goldman

lens gonioscopy, and the findings
showed a transitory increase in the
camerular pigmentation but only in
the lower quadrant (from five to seven
hours), due to the postural treatment
prescribed to the patients consisting
inmaintainingtheheadraisedduringthe
first five hours after each laser session.
After twelve months no increase in
angle pigmentation was observed inthe
upper (270 degrees), and a progressive
pigmentary clearance of the lower third
(90 degrees) was observed (Figure 3).

| trabeculum y dngulo camerular se

exploraron mediante gonioscopia

conlentede Goldman,yloshallazgos
obtenidos mostraban un aumento
transitorio de la pigmentacién camerular
pero solo en el cuadrante inferior (de 5 a
7 horas), debido al tratamiento postural
prescrito a los pacientes consistente en
mantener la cabeza erguida durante las 5
primeras horas tras cada sesion de laser.
Después de 12 meses no se observo
aumento de la pigmentacion camerular en
los 270 grados superiores, y un progresivo
aclaramiento pigmentario del tercio
inferior (90 grados) (Figura 3).

12 Il Eyecos

persion in lower camerular angle.

Figure 3: Subtle pigment dis

ento en el angulo camerular inferior.

Figura 3: Sutil dispersion de pigm

rior layer damage.
i pigmented iris layer with no stroma or poste
nterior

Figure 4: Removal of a w— posteﬂor-
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jor si fo del estroma ni
‘minacion de la capa pigmentada anterior sin da
Figura 4: Elimina
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coherence tomography (OCT), using the anterior segment tomograph

Visante by Zeiss, in its analysis mode of the camerular angle and wide field
viewtoobserve the entire anterior chamber. The resolution level of the OCTis not
enough to analyze the inside of the Schlemm channel and its possible secondary
block. Removal of the anterior pigmented layer of the iris was observed without
stroma or posterior epithelium damage, which confirmed the limited effect of the
laser onthe surface of theirisand the preservation of its anatomical and functional
structure (Figures 4 and 5). We never observed angular blockage by debris. The
series of specular microscopy with the Konan model showed no repercussion of
the laser on the cells of the corneal endothelium. No differences were detected
between before and after applications in terms of density, heterogeneity and
hexagonality values (Figures 6 and 7). After two years of treatment in a small
number of patients, the safety of the procedure was demonstrated and aesthetic
results were surprising from the beginning (Figures 8 and 9).

The anatomical structure of the iris was studied “in vivo” with optical

coherencia éptica (OCT), utilizando el tomégrafo de segmento anterior

Visante de Zeiss, en su modo de andlisis del angulo camerular y de campo
amplio para observar toda la cdmara anterior. La resolucién de la OCT no
es suficiente para analizar la luz del canal de Schlemm y su posible bloque
secundario. Con los aumentos apropiados, solo se observo la desaparicion de la
capa pigmentada anterior del iris sin afectacion estructural del estroma ni del
epitelio posterior, por lo que se confirmaba el efecto limitado del laser sobre
el iris y la preservacién de su estructura anatémica y funcional (Figuras 4 y 5).
Nunca observamos bloqueo angular por restos de detritus.
Las series de microscopias especulares con el modelo de Konan mostraron una
nularepercusiondelldser sobrelascélulasdelendotelio corneal. Nose detectaron
diferencias entre antes y después de las aplicaciones en lo que respecta a los
valores de densidad, heterogeneidad y hexagonalidad (Figuras 6 y 7).
Tras dos afnos de realizacion de tratamientos a un reducido niimero de pacientes
quedd demostrada la seguridad del procedimiento. Los resultados estéticos
fueron sorprendentes desde el principio (Figuras 8 y 9).

I a estructura anatémica del iris fue estudiada “in vivo” con tomografia de

13 Il Eyecos www.eyecos.eu
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Figure 7: Density, heterogeneity and hexagonality values were
similar between before and after studies.

Figura 7: Los valores de densidad, heterogeneidad y hexagonalidad
fueron similares en el estudio de antes y después.
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Figure 8: Regular cosmetic outcome from a level 3 ypical turquoise color, light mixed green and blue,
s with a very thing pupil ring of original brown melanin by safety reason (no laser damage to lens).
. L T 3 -
Figura 8: Resultado estético habitual para un ojo de pigmentacién grado 3. Un color turquesa tipico, con mezcla (o[}
verde y azul, y un fino anillo pupilas de la melanina original por razones de seguridad(ningun dafio al cristalino).

q q
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a9:

' A Figur

www.eyecos.eu

15 Il Eyecos



~CON
~GUN

D PHAS

DA

—AS

2014-2010




classification of iris pigmentation, to ensure the predictability of the result,

toinvestigate the effectivenessof newlasersandtotestspecificmedications
to eliminate the undesired effects of the technique. Undoubtedly it is essential
to advance in any investigation to have a tool that allows us to evaluate cases,
both before treatment and afterwards. It was totally necessary to work with a
classification, the first described on the level of iridian pigmentation (Figure 10).
Thus we could group the eyes in four degrees according to their type of melanin,
in order to predict the result of the laser and plan correctly the necessary
sessions. Once the treatment schedule is concluded, we can better check its
effectiveness thanks to the classification. To address the challenge of achieving
good predictability of laser iridoplasty, we first had to clarify the scientific bases
that determine the color of the eyes. The fundamental law is genetic and it is the
Theory of the two genes, green and blue (Figure 11).

The objectives of the second stage of development were to provide a new

clasificacion de la pigmentaciéon del iris, asegurar la predictibilidad del

resultado, investigar la efectividad de nuevos laseres y testar medicaciones
especificas para eliminar los efectos de la técnica no deseados. Sin lugar a dudas
es imprescindible para avanzar en cualquier investigacién poseer una herramienta
que permita la evaluacién de los casos, tanto antes del tratamiento como después.
Resultd totalmente necesario trabajar con una clasificacion, la primera descrita
sobre nivel de pigmentacion iridiana (Figura 10). Asi pudimos agrupar los ojos en
4 grados segun su tipo de melanina, con el fin de predecir el resultado del laser y
planificar bien las sesiones necesarias. Una vez concluida la pauta de tratamiento
podemos comprobar su efectividad gracias a la clasificacién. Para lograr una
buena predictibilidad de la iridoplastia laser tuvimos primero que aclarar las bases
cientificas que determinan el color de los ojos. La ley fundamental es genéticay es
la Teoria de los dos genes, verde y azul (Figura 11).

I os objetivos de la segunda etapa de desarrollo eran establecer una nueva

B8 bb Browh
58 Gb Browh
88 GG Browh
BH bb Browh
BH GO Browh
&b GG Browh
obh GG Grean
Hb GH Green
bbb Blle

Figure 10: Theory of the two genes fo eye color

Fi : i
Igura 10: Teoria de los dos genes color ocular
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Gréfico de combinacién de alelos. B= Marron G= Verde, b=

Allele combination chart. B: Brown, G: Green b: Blue
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EYE PIGMENTATION CLASSIFICATION

; MENTACION OCULAR
CLASIFICACION DE PIG
CLASSIFICATION DE PIGMENTACION OCULAIRE
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Degree |
Grado |
Grade |

Degree 2
Grado 2
Grade 2

Degree 3
Grado 3
Grade 3

Degree 4
Grado 4
Grade 4

Degree 5
Grado 5
Grade 5

Figure 11: Grimaldos Iris Pigment Classification.

Levels one (

very

Figura 11: Clasificacion de pigmentacion del iris de Grimaldos. De

light eye) to four

nivel

Clinica NewEyes

FULL EYE CARE

(

1 muy claro a nive| 5 muy oscuro.

very dark brown).
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there is a B, the eyes turn brown. So B is dominant

over G and b. In addition to that, when there is a G
(but not B), the eyes turn green. Then, G is dominant over b.
Some of these details must seem a bit strange. First, there
are two distinct genes, but B of one gene is dominant over
G of the other gene. The other strange thing is that the
recessive form of both genes is blue. These two things are
related. The eye color corresponds tothe amount of melanin
pigment in the eye. Not anywhere in the eye, but in a special
place, the stroma of the iris. A lot of melanin in this part of
the eye results in brown eyes and less melanin results in
green eyes. Little melanin or the absence of melanin in the
stroma of the iris results in blue eyes. This is the reason why
the brown color is dominant over the green color. Version

The first thing to notice about this table is that when

B of OCAZ2 tells the eyes to produce a lot of melanin. The
G version of the gey gene tells the eye to produce some
melanin. What happens if both genes are present? A lot of
melaninis produced and this results in brown eyes. The fact
that the recessive form of both genes is blue makes sense.
The recessive form of both genes does not work and that
is why it is recessive. An OCA2 gene without function is
equal to a gene without function, melanin does not occur in
the stroma. The absence of melanin in the stroma results in
blue eyes. Now we can understand why brown is dominant
over green. And why blue is recessive to both. The EYCL1
gene on chromosome 19 is responsible for the green and
blue color of the eyes. On chromosome 15 is the EYCL2
thatis responsible for the brown color. Also in chromosome
15 is the EYCL3 that causes pigmentation of skin and hair,
and whose mutations cause different forms of albinism.

B, los ojos resultan marrones. Asi que B es dominante

sobre G y b. Ademas de eso, cuando hay una G (pero
no B), los ojos resultan verdes. Entonces G es dominante
sobre b. Algunos de estos detalles han de parecer un poco
extranos. Primeramente, hay dos genes distintos, pero
B de un gen es dominante sobre G del otro gen. La otra
cosa extrana es que la forma recesiva de ambos genes es
azul. Estas dos cosas estan relacionadas. El color de ojos
corresponde a la cantidad del pigmento melanina en el ojo.
No en cualquier parte del ojo, pero en un lugar especial, el
estromadeliris.Muchamelaninaenestapartedelojoresulta
en 0jos marrones y menos melanina resulta en ojos verdes.
Poca melanina o la ausencia de melanina en el estroma del
irisresultaen ojos azules. Estaeslarazon por lacual el color
marron es dominante sobre el color verde. La versién B de

I o primero a notar en esta tabla es que cuando hay una

19 Il Eyecos

OCAZ2 le dice a los ojos que produzcan mucha melanina. La
version G del gen gey le dice al ojo que produzca algo de
melanina. ;Qué pasa si ambos genes estan presentes? Pues
se produce muchamelaninay estoresultaenojos marrones.
El hecho de que la forma recesiva de ambos genes sea
azul tiene sentido. La forma recesiva de ambos genes no
funcionay por eso es recesiva. Un gen OCA2 sin funcién es
igual a un gen gey sin funcién—la melanina no se produce
en el estroma. La ausencia de melanina en el estroma
resulta en ojos azules. Ahora podemos comprender porqué
el marrén es dominante sobre el verde. Y porqué el azul es
recesivo frente aambos. En el cromosoma 19 se hallael gen
EYCL1, responsable del color verde y azul de los ojos. En el
cromosoma 15 se encuentrael EYCL2 responsable del color
marrén. También en el 15 se halla el EYCL3 que origina la
pigmentacién de piel y cabello, y cuyas mutaciones causan
las distintas formas de albinismo.

www.eyecos.eu



developed a software and then a mobile application

to calculate the result of the laser iridoplasty taking
into account both the personal features and those of the
parents: eye, skin and hair color (Figure 12). However, we
found cases of ignorance of the ancestors, in which the use
of the Predictor program was not reliable. So we carried
out research with prestigious geneticists who developed
a special probe that located the genes responsible for eye
color and their different melanin production capacities. The
biochiptestisanon-invasive methodthatis performedfrom
a sample obtained by buccal swabbing and that increases
reliability in the prediction based on objective data (DNA
analysis) and not only based on statistical predictions, as is
usually done habitually. The genes that were studied were
the HERC2, TYR,OCA2 and SLC24A4, closely related tothe
pigment levels of the retina. HERC2 is a neighboring gene
of OCA2 that regulates the expression of the latter and
determines to a large extent the pigmentation levels of the
human iris. Certain variants
in these genes determine for
example the blue color of
the eye. TYR is the gene that
codes for tyrosinase, one of
the enzymes that regulate
melanin levels. Finally, the
SLC24A4 gene is involved
in the specific metabolic
mechanisms of the retina.
For the analysis of these five
genes, the DNA of the buccal
samples is purified. The
fragments of interest located
within the genes mentioned
above are amplified by PCR
and are subsequently studied
by direct sequencing or
analysis of fragments with
the technology established
for this purpose. As a result,
specific  genotypes are
obtained for each person
in the five genes studied,
allowing the prediction of
levels of iris pigmentation in
each individual (Figures 13
and 14).

Based on the Theory of the two genes we first

Figure 12: Scientific re
: sult by Eyecos
green outcome will be expectedyat 98

Figura 12: Resultado
3. Un tono verde nor

App Predictor for g level 3
% probability. Photo shows

cientifico de Ia Aplicacion Predictor

YOUR RESULT WILL BE:

GREEN 9f
Tone: Normal

primero un software y después una aplicacion movil

para calcular el resultado de la iridoplastia laser
teniendo en cuenta los rasgos personales junto a los de
los padres: color de ojos, de piel y cabello (Figura 12). Sin
embargo nos encontramos casos de desconocimiento de
los antecesores, en los que no era fiable el uso del programa
Predictor. Asi pues llevamos a cabo una investigacion
con genetistas prestigiosos que desarrollaron una sonda
especial que localizaba los genes responsables del color
de ojos y sus diferentes capacidades de produccion de
melanina. El test biochip es un método no invasivo que se
realiza a partir de una muestra obtenida por raspado bucal
y que aumenta la fiabilidad en la prediccién a partir de datos
objetivos (andlisis de ADN)y no sélo basado en predicciones
estadisticas, como se suele hacer habitualmente. Los
genes que se estudiaron fueron los HERC2, TYR, OCA2
y SLC24A4, estrechamente relacionados con los niveles
de pigmentacién de la retina. HERC2 es un gen vecino de
OCA2 que regula la expresién
del dltimo y determina en
gran medida los niveles
de pigmentacion del iris
humano. Ciertas variantes en
estos genes determinan por
ejemplo el color azul del ojo.
TYR es el gen que codifica la
tirosinasa, una de las enzimas
que regulan los niveles de
melanina. Finalmente, el gen
SLC24A4 estd implicado en
los mecanismos metabdlicos
especificos de la retina.
Para el analisis de estos 5
genes se purifica el ADN
de las muestras bucales.
Los fragmentos de interés
localizadosdentrodelosgenes
mencionados anteriormente
se amplifican por PCR y se
estudian posteriormente
por secuenciacién directa o
analisis de fragmentos con la
tecnologia establecida para
este fin. Como resultado
se obtienen los genotipos
especificos para cada persona
en los cinco genes estudiados
permitiendo la prediccion de
los niveles de pigmentacion
del iris en cada individuo
(Figuras 13y 14).

B asandonosenlaTeoriadelosdosgenesdesarrollamos

Continue

pigmented eye. A normal tone
a real patient example.

de ;
mal con una probabilidad del 98% | EyeCos para un 0jo de grado de pigmento

a foto muestra un ejemplo de paciente real.
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Figure 13: Genetic bio

chip b o
test only needs to pro P box to ensure prediction

—‘
based : n
Cess a sample of saliva obtain on DNA analysis. This

ed by tongue scraping.

F. - - ; x ==
Algrt\eraEﬂtB. Estuche con Biochip genético para asegurar
_~\I\. Este test solo necesita tomar una muestra de sali

c Bl
0
\aT ESTUDIO GENOMIT

INFORME:
DETERMINACION GENETICA DEL NIVEL DE PIGMENTACION DEL IRIS

CODIGO DE MUESTRA: GR11
FECHA DE ANALISIS: 02.-16.6.2016

METODO DE ANALISIS: A partir de la muestra de células bucales obtenida mediante raspado con hisopo,
se obtiene el material genético (ADN) para andlisis mediante PCR. Posteriormente se analiza cada uno de
los fragmentos obtenidos mediante las técnicas de secuenciacidn directa y/fo restriccidn.

El anilisis cubre los siguientes polimorfismos genéticos (SNPs) en 4 genes relacionados con el nivel de
pigmentacidn y el color del iris:

HERCZ  |SLC23A2 ~ |HERCZ  |OCA2 _|0CAZ TYR
rs12913832  |rs12896399  |rs1129038 rs1800407 rs1800401 rs1126809
AG GG AG AG cc GG

Figure 14: Typical genetic
color genes are studied to

Figura 14: Informe
color ocular sestud
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CONCENTRACION DE PIGIMENTO: MEDIA-BAJA

16 E0% El color
o de sus ojos

= azul

= yverde

m verdoso

® marron claro

GR11 RS

B marron

intermedio
B Negro

Los genes analizados dan informacidn sobre 6 tonalidades de color del iris.
El grifico representa la distribucion genética y la probabilidad de correspondencia con las
diferentes tonalidades que permiten predecir su color de ojos.

CAPACIDAD REGENERATIVA DEL PIGMENTO: probablemente MEDIA-BAJA

CONSIDERACIONES SOBRE LA TECNICA

- La coloracion del iris sigue un patrén multifactorial, por tanto, existen mdltiples genes, unos conocidos y
otros no, para su determinacion. Por tanto, todo test disefiado para determinar la concentracidn del
pigmento del iris, incluyendo el presente, sélo tendria un valor relativo y de probabilidad.

- El color de los ojos estd determinado por la cantidad y distribucidn de la melanina en el iris. Los ojos
marrones contienen mds melanina que los ojos verdes, mientras que los ojos azules tienen muy poca.

- Este test analiza 4 genes que han sido vinculados con |a determinacidn de la concentracion del pigmento
del iris que, si bien no son todos los que participan en este proceso, si son algunos de los mds
representativos en poblacidn caucdsica. En este sentido, su valor predictive es relativo, siendo mads
certero en la identificacidn del color marrén versus no marrdn (fiabilidad >95% en este sentido).

Fecha: 27.6.2016

genético tipico de un
1an para ofrecer

report for a patient. Main eye

offer most accurate predictions.
: Fdo. Dr. Ll.Lao (COMB 41722)

paciente. La mayoria de Jog genes de

la prediccion mas exacta.

la predic_cién basada en analisis de
va obtenida por raspado lingual.
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found an unexpected adverse effect, which was the

repigmentation of the iris. Thus, after six to twelve
months after treatment a gradual darkening of the color
obtained initially may appear, due to the production of scar
tissue and new melanin. The fact was related proportionally
with the degree of initial pigmentation and with genetic
factors inherited from the parents. New sessions of laser
1G only solved the problem in part, so we started two
new research lines : histological and pharmacological
studies. First, we analyzed a series of corpse eyes with
different pigmentation degrees, together with specialized
anatomopathologists. The main conclusions we reached
were the following (Figures 15, 16 and 17):

Two years after the start of the clinical trials, we

Eumelaninisbrownandyellowpheomelanin.Eumelanin
isconcentrated in the posterior epithelium and is mixed
in both the stroma and the anterior epithelium.

There is a maximum concentration of melanin in the
peripupillary area and upper quadrant.

The 65.9% of iris cells are melanocytes, and their
percentage is the same in blue, green and brown eyes.

The difference in color is due to the type of
melanin  and the thickness of the granules.

A more extensive classification of the Grimaldos one
could be divided histologically into nine grades:

1-Light blue

2-Dark blue

3-Blue with brown ring

4-Green

5-Green with brown ring

6-Brown central with peripheral green
7-Brown with some green

8-Full light brown

9-Full dark brown

Prostaglandins increase the thickness of melanin
granules in the anterior epithelium.
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| cabo de 2 afos del inicio de los ensayos clinicos nos
Aencontramos con un efecto adverso inesperado, que

eralarepigmentacién del iris. Debido a ella, después
de 6-12 meses tras el tratamiento puede aparecer un
paulatino oscurecimiento del color obtenido inicialmente,
debido a la producciéon de tejido cicatricial y nueva
melanina. El hecho estaba relacionado proporcionalmente
con el grado de pigmentacién inicial y con factores
genéticos heredados de los progenitores. Unas nuevas
sesiones de laser 1G solo resolvian el problema en parte,
por lo que iniciamos dos nuevas lineas de investigacién:
estudios  histolégicos y farmacoldgicos. Primero
realizamos una serie de andlisis con anatomopatdlogos
especializados de ojos de cadaver con distintos grados
de pigmentacion. Las principales conclusiones a las que
llegamos fueron las siguientes (Figuras 15,16 y 17):

La eumelanina es de color marrén y la feomelanina
amarilla. La eumelanina se concentra en el
epitelio posterior y se halla mezclada tanto
en estroma como en el epitelio anterior.

Existe una maxima concentracion de melanina
en el area peripupilar y cuadrante superior.

. El 65.9% de las células del iris son melanocitos, y su %
es igual en ojos azules, verdes y marrones.

. La diferencia del color se debe al tipo de melaninay al
grosor de los granulos.

. Unaclasificacion mas extensade laclinicade Grimaldos
podria dividirse histolégicamente en 9 grados:

1-Azul claro

2-Azul oscuro

3-Azul con anillo marrén

4-Verde

5-Verde con anillo marrén

6-Marrén central con verde periférico
7-Marrén con algo de verde
8-Marrén completo claro

9-Marrén completo oscuro.

Las prostaglandinas aumentan el grosor de los granulos
de melanina en el epitelio anterior.
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Figura 15: Muestra histolégica de un

concentrada y €ngrosada en el epitelio

umelanina (pigmento 0SCcuro) estj muy
epitelio anterior). En el medio, el exten

posterior, mientras que en la superficie hay una capa muy fina
SO estroma muestra granulos de melanina dispersos.

WWW.eyecos.eu
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aimed at analyzing the effects of four different laser

wavelengths on the corpse eyes iris. We tried to find
out what kind of laser could avoid the pernicious effect of
repigmentation,safeguardingtheintegrity oftheanatomical
and functional structure of the iris. Thanks to these works
we introduced the 2G version of the Neweyes laser, which
we used for a time in combination with the 1G. With the 2G
laser, the possibility of reactive scar mechanisms after laser
application was eliminated (Figures 18 and 19)

The second histological study we conducted was

i e.
with no stroma or posterior layer damag

. " ithelium .
anterior pigmented epit sterior.

Figure 18: Removal o afio del estroma 0 |a capa bo

F I 18: El ni laClO n de epltel [0] p|g” er ladO a“te||0| Sl o]
|gU a

como fin analizar los efectos de cuatro diferentes

longitudes de onda laser en el iris de ojos de cadaver.
Tratamos de averiguar qué tipo de laser podria evitar el
efecto pernicioso de la repigmentacién, salvaguardando
la integridad de la estructura anatémica y funcional del
iris. Gracias a estos trabajos introdujimos la version 2G
del ldser Neweyes, que utilizamos durante un tiempo en
combinacién con la 1G. Con el Iaser 2G quedé eliminada la
posibilidad de los mecanismos cicatriciales reactivos tras la
aplicacion del laser (Figura 18 y 19).

EI segundo estudio histolégico que realizamos tenia
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t the same time, we began the pharmacological

studies with researchers from prestigious

laboratories of substances that facilitated the
elimination of the pigment and inhibited the production
of secondary melanin. The two main molecules that
were useful are sodium heparin and alpha arbutin both
at low concentration. Heparin helped us as a coadjuvant
in cleaning the residual cellular debris of the anterior
chamber and increasing the brightness of the final color.
However, alpha arbutin showed a relatively low level of
effectiveness in the reduction of reactive melanin (Figure
20 and 21). Topical prostaglandins, commonly used in the
form of anti-glaucoma eye drops or serum to enhance
the growth of the eyelashes have been shown to greatly
increase the production of iris melanin. In a few months
they are able to turn a blue eye (Grade 1) into a dark
brown (Grade 4), even irreversibly. On the other hand, in
the second phase of research, we formulated a specific
medical protocol to neutralize the transient elevations
of ocular pressure and the episodes of inflammation and
transient iritis (Figure 22). It has also been necessary
to have special pharmacological protocols for cases
of asthma (contraindicated blockers), intolerance to
non-steroidal anti-inflammatory drugs (only eye drops
without tablets), hypersensitivity to medications, etc. To
performing remote diagnostics (tele check up), we also
began to develop photographic techniques that could be
easily used by patients to obtain quality photos of the
eyes, well focused, centered and illuminated (Figures 23
and 24)
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Figure 21: Low concentrated Alpha Arbutin

uce melanin production
n but its effect was

eye drop used to req
after laser applicatio

aralelamente iniciamos los estudios farmacolégicos

con investigadores de prestigiosos laboratorios de

sustancias que facilitaranla eliminacién del pigmento
e inhibieran la produccién de melanina secundaria. Las dos
principales moléculas que nos resultaron utiles fueron la
heparina sédica a baja concentracién y la alfa arbutina. La
heparina nos ayudé como coadyuvante en la limpieza de
los detritus celulares residuales de la cadmara anterior y
en el aumento del brillo del color final. Sin embargo, la alfa
arbutina mostré un nivel relativamente bajo de efectividad
en la reduccion de melanina reactiva (Figura 20y 21). Las
prostaglandinas tépicas, usadas habitualmente en forma
de colirios anti glaucomatosos o serum para potenciar el
crecimiento de las pestafas han demostrado aumentar
enormemente la produccién de melanina del iris. En pocos
meses son capaces de cambiar un ojo azul- grado 1 en uno
marrén oscuro-grado 4, de forma irreversible. Por otro
lado, en la segunda fase de investigacién formulamos un
protocolo médico especifico para poder neutralizar las
elevaciones transitorias de presién ocular y los episodios
de inflamaciodn e iritis fugaz (Figura 22). Ha sido también
necesariodisponerdeprotocolosfarmacolégicosespeciales
para los casos de asma (contraindicados los bloqueantes),
intoleranciaaantiinflamatorios noesteroideos (solocolirios
sin comprimidos), hipersensibilidad a medicamentos, etc...
Con el objetivo de poder realizar diagndésticos a distancia,
telemedicina, también comenzamos a desarrollar técnicas
fotograficas facilmente utilizables por los pacientes para
obtener fotos de calidad de los ojos, buen enfoque, centrado
e iluminacioén (Figura 23y 24).

TR IrTwa=

_Figur:e 22: Apraclonidine 0.50%
is |n¢cated just before and after
Sessions to avoid €ye pressure .

Same medical protocol is usuall
to perform

eye drop
the laser
aises.

y followed
laser trabecuplasty procedures.

Figura 22: Colirio de Apraclinidina al 0.50%
usaqo antes y después de las sesiones
de laser para evitar subidas de presion

tocular. El misrpo protocolo se utiliza en las
rabeculoplastias laser.

butina a baja
la produccién de
de laser, pero e|
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inalmente desarrollamos la primera

version del IR1Z Scanner, que gracias

a un software especifico, fue capaz de
evaluar el grado de pigmentacién y realizar
estudios de colorimetria, paquimetria y
topografia 2D. Entre los pardmetros mas
importantes ofrecidos por el primer Scanner
iridiano estaban los fisiodindmicos, que
después se optimizarian con la segunda
version del IR1Z Analyzer.

Figure 24: Current smartphones have high

Los smartphones actuales tien

Figura 24:
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quality cameras and can be used with a tripod.

en camaras de alta calidad y pueden ser fijadas.

inally, we developed the first version

of the IRIZ Scanner which, thanks

to specific software, was able to
evaluate the pigmentation degree and
perform colorimetry, pachymetry and two-
dimensional topography studies. The most
important parameters offered by the first
iridian Scanner were the physiodynamics
tools, which would then be optimized with
the second version of the IR1Z Analyzer.
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the daily work of the Eyecos Clinic in Barcelona. In

the first place, Eye Selpfie has made it possible for the
first time for a patient to take pictures of his eyes without
assistance and with high image quality, good focus, perfect
centered and adequate lighting (Figures 25 and 26). The Eye
Selfie App has finally allowed to perform a remote diagnosis
and effective follow-up (Figure 27). And secondly, the new
App Simulator 3D is capable of generating three dimension-
al models of the patient’s original eyes and simulations of
the results predicted by the App Predictor (Figure 28). App
Sim 3D can also simulate the effect of ambient lighting on
the appearance of the eye color. In low light the black pupil
dilates and the intensity of color decreases proportionally
(Figure 29). Finally this App can simulate the effect of the
observation distance on the eyes appearance(Figure 30).

Two new mobile applications have greatly facilitated

os nuevas aplicaciones modviles han facilitado
Denormemente el trabajo diario de la Clinica Eyecos

de Barcelona. En primer lugar Eye Selpfie ha hecho
posible por primera vez que un paciente pueda tomar
fotos de sus ojos sin la ayuda de nadie y con alta calidad
de imagen, buen enfoque, perfecto centrado y adecuada
iluminacion (Figuras 25 y 26). La App Eye Selfie ha hecho
posible finalmente la realizacion de un telediagndstico
y seguimiento eficaz (Figura 27). Y en segundo lugar la
nueva App Simulator 3D es capaz de generar modelos en
3D de los ojos originales del propio paciente y simulaciones
tridimensionales de los resultados previstos por la App
Predictor (Figura 28). Sim 3D puede simular también el
efecto de la iluminaciéon ambiente sobre la apariencia de
color de los ojos. Con baja luz la pupila negra se dilata y la
intensidad de color disminuye proporcionalmente (Figura
29).Por ultimo Sim 3D puede simular el efectode ladistancia
de observacién en el aspecto de los ojos (Figura 30).

EyeCos EYE Selfie
ﬂ . Fotos perfectas de tus... =~ ABRIR

Figure 25: Eye Cos Eye Selfie App. Amazing way to take by your?e
equate lighting). Both eyes are registered a_nd savgd on the srr_mleir p
doctor by email and a quick medical report is received by email 100.

Figura 25: Aplicaci
das e iluminadas).
imagenes al doctor, que resp
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Endoque su car con ba camara brasera del
L B D PR Wt iy S i
obyelvo a la altura de los ofos

If and automatically perfect HQ eye phqtos (
hone. In order to check up, these two pictures ¢

6n EyeCos Eye Selfie. La forma ideal de torparte fotos perf
Ambos ojos quedan almacenados en el teléfono. Y para lograr
ondera inmediatamente.

“Manlenga e poscion’
i Mash Abva ol oo o mas

good focus, centered and ad-
an be easily submitted to the

(bien enfocadas, centra-

ios de forma automatica ;
i por email las dos

un correcto diagnéstico se pueden enviar
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s by EyeCos Eye Selfie App.

Figure 26: Automatic mode to take perfect eye photo!

Figura 26: Modo automatico para tomar fotos perfectas con la Aplicacion EyeCos Eye Selfie.
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ailed study by Grimaldos lris Software, a

).

ctures are sent to the doctor. After a det

Figure 27: Both eyes pi
eceived by email (remote check up and follow up

quick medical report is r

después de su estudio con el software de lris de

Figura 27: Ambas fotos son enviadas al doctor y,
diagnostico y seguimiento a distancia).

Grimaldos, se recibe un informe detallado por email (
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NEWEYES 3D SIMULATOR o

NewEyes 3D Simul...

Medicina

ABRIR

QI’:‘I‘"II mbsar “'.'-'Il l}l’ fore | = L 2 o =
= o : ey ou start ',"CI'LI . I‘!f-"l_.l'f_j LISE Ew“:& B’EEE
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and then use NewByesl aser SdentificBredictwhere you will'firdithe predicticn

With this data yvou can performrthe simulation

We slart?

Figure 28: Eye Cos 3D Simulator App generates automatically three dimension eye models to see the
final outcome. Once App Predictor calculation has be done, the patient can compare laser cosmetic ef-

fects, before and after the procedure.

Figura 28: La Aplicacion EyeCos Simulator 3D genera modelos oculares en 3D de forma automatica para
apreciar el resultado final real. Tras obtener la prediccion del color con Predictor App, el paciente puede

comparar el efecto estético, antes y después del laser.
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Figure 29: EyeC
how the pupil size changes with d

a 29: EyeCos 3D Simulator ofrece una simulacion dinamica para comprender

como cambia la pupi
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NEWEYES 3D SIMULATOR

os 3D Simulator offers a dynamic simulation to help understanding
ifferent light levels.

la bajo diferentes niveles de luz.
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Figure 30: Sim 3D

App has also g
tionship between

tool to check distance effect on eye color. There isa Proportional re|a-
far-near observation and brightness,

Figura 30: Simulator

3D tiene también una herra ra
Existe una relacion d

Mienta para ver g| efecto de color Segun la distangja,
irecta entre la distancia Y el brillo ocular.
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New Software Version
of IRIZ Summar

Nueva version de
software IRIZ Summar
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he Iris Analysis Software, Grimaldos Summary, was

perfected to a large extent at the graphics, maps

and parameter quantification levels thanks to new
algorithmsandnewcolorimetric,pachymetric,densitometric
and topographic scales (Figure 31). It has been possible
therewith to standardize the explorations, an essential
milestone for the scientific advance of the technique. In
addition, the second version of the IRIZ Summary has made
possible so many improvements as dynamic pupilometry,
follow up in time, comparison between patients and partial
studies of halves and quadrants. But the biggest challenge
was to unravel the laws that govern the dynamic physiology
of aqueous humor in overload situations . To do this we
performed anatomical, physiological and physical studies
of bio reology, aided by mathematicians specialized in fluid
dynamics.

| software de andlisis de iris, Grimaldos Summary,
fue perfeccionado en gran medida a nivel de graficos,
mapasy cuantificaciéondepardmetrosgraciasanuevas
escalas colorimétricas, paquimétricas, densitométricas
y topograficas (Figura 31). Con estas ha sido posible la
estandarizacion de las exploraciones, hito imprescindible
para el avance cientifico de la técnica. Ademas, la segunda
version del IRTZ Summary ha hecho posible la pupilometria
dindmica, los estudios comparativos evolutivos vy

segmentarios de mitadesy cuadrantes. Ahorabien, el mayor
reto fue desentranar las leyes que rigen la fisio dindmica
del humor acuoso en situaciones de sobrecarga. Para ello
realizamos estudios anatémicos, fisiolégicos y fisicos de
biorreologia, con la ayuda de matematicos especializados
en dinamica de fluidos.

L0

Grimaldos Iris Summary,

i 31: :
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New Eye Pressure Formula (IOP)

Nueva formula de la presidon ocular
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he classic Goldman eye pressure formula was not

enough to predict the behavior of the ocular drainage

systemaftertheNeweyeslaserapplication. Therefore,
we hadtodescribeanew |OPequation (Grimaldos Formula),
which takes into account all the variables involved in
hydrodynamic stress situations in the anterior chamber
(Figure 32). It is a regression equation and not theoretical,
in the SRK formula style for the calculation of the dioptric
power of the intraocular lenses to be implanted in cataract
surgeries.

a clasica formula de la presion ocular de Goldman no

era suficiente para poder predecir el comportamiento

del sistema de drenaje ocular tras la aplicaciéon del laser
Neweyes. Por ello tuvimos que describir una nueva ecuacion
de la PIO- (Férmula de Grimaldos), que contemplara todas las
variablesimplicadas en las situaciones de estrés hidrodinamico
de la camara anterior (Figura 32). Se trata de una ecuacion de
regresion y no tedrica, al estilo de la SRK para el célculo del
poder didptrico de las lentes intraoculares a implantar en las
cirugias de catarata.

New IOP formula
Grimaldos

IOP = 10Pv + (F/C) + (pha - r)

Figure 32: Grimaldos

eye
acsom i Y€ pressure formula, A new e

f .
aqueous humor in overload stress
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hesecondversionofthe IRIZScannerincorporatesgreat

advantages, such as a new software for capturing high

quality images and its processing with the Grimaldos
Summary Software, also a wide-field optical coherence
tomography (OCT) module and a high precision pneumatic
tonometer and tonographer (Figures 33 and 34).

a segunda versién del IRIZ Scanner incorpora grandes

ventajas, como un nuevo software de captacion de

imagenes de alta calidad y su procesado con el software
Grimaldos Summary, un moédulo de tomografia optica
de coherencia de campo amplio (OCT) y un tondmetro y
tonografo neumaticos de alta precision (Figura 33y 34).
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IRIZ Scan Analyzer

by EYECOS

Figure 33: New 3174 Scanner version, with an improved capture system of
HQ images, a Pneumatic tonometer and tonographer and an OCT module.

Figura 33: Ultima Version de escaner de jris IR1Z, con Captura mejorada de jma-
genes de altg calidad, un tonémetro y t

onbgrafo heumatico y un modulo de OCT.
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New 3G and 4G LaserVersions
Nuevas versiones laser 3Gy 4G




very special collaboration with a team of leading
Alaser engineers has enabled the incorporation of

two new generations of Neweyes laser, 3G and
4G. The 3G is the natural evolution of 2G one but with a
different wavelength, which makes it minimally aggressive
to and selective in the iridian stroma tissue. The 3G laser
has made possible single session treatments for the whole
iris without any acute complications. On the other hand,
the 4G laser is a device that combines the effects of the
original 1G with those of 3G. This double action mechanism
produces a direct cleaning of the melanin while avoiding
late repigmentation by definitive destruction of the
melanocytes (Figures 35 and 36).

delaser ha posibilitado laincorporacién de dos nuevas

generaciones de laser Neweyes, el 3Gy el 4G.EI 3G es
la evolucién natural del 2G pero con diferente longitud de
onda, que lo convierte en minimamente agresivoy selectivo
del tejidoiridiano. El ldser 3G ha hecho posibles las sesiones
Unicas de todo el iris sin complicaciones agudas. El laser 4G
es un equipo que combina los efectos del original 1G con
los del 3G. Este mecanismo de accidon doble produce una
limpieza directa de la melanina y al mismo tiempo evita la
repigmentacion tardia por destruccion definitiva de los
melanocitos (Figura 35y 36).

I a colaboracion especial con un equipo de ingenieros

W E

ORIGINAI.
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New Eye Tracker Module

Nuevo moédulo Eye Tracker




he ultimate 5G version of the new eyes laser refers to

an integral system consisting of three-four different

lasers. It also incorporates multiple scanner patterns
and a passive eye tracker with visible light (not infrared)
(Figure 37).

a version 5G del laser Neweyes hace referencia a un

sistema integral compuesto por 3-4 laseres diferentes.

Ademads incorpora patrones de scanner multiple y un eye
tracker pasivo con luz visible (no infrarroja) (Figura 37).

Figure 37:
and mana

—
Large color Screen to chec
ge any sudden movement

K itis treatment
by eye tracking.
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New Planner Program
Nuevo programa Planner




realization of customized laser iridoplasties. As

there are no two identical irises, personalized
treatments are mandatory. The differences lie in the
degree pigmentation, melanin type, thickness, topographic
irregularity, pupillary function and cicatricial capacity. On
the other hand, heterochromia spots must be accurately
mapped in order to eliminate them accurately.

The purpose of the IRTZ Workstation is the routine

After obtaining a meticulous analysis of the iris with the IR1Z
Scanner and the Grimaldos Summary Software, we have to
introduce these data in the Planner Program to generate
the specific treatment guideline, with number of sessions
and specific parameters to be used in each case (laser type,
energy) (Figure 38).

rutinaria de iridoplastias laser personalizadas. Como

no existen dos iris iguales son imprescindibles los
tratamientos personalizados. Las diferencias son de grado
de pigmentacion, tipo de melanina, espesores, irregularidad
topografica, funcionalidad pupilar y capacidad cicatricial.
Por otro lado, hay que cartografiar exactamente las
heterocromias para poder eliminarlas con precisién.

La finalidad de la IRIZ Workstation es la realizacion

Tras obtener un andlisis minucioso del iris con el IRIZ
Scanner y el software Grimaldos Summary, introducimos
estos datos en el programa Planner para generar la pauta
especifica de tratamiento, con nimero de sesiones y
parametros especificos a emplear en cada caso (tipo de
laser, energia, etc) (Figura 38).

Fi :
gura 38: Pantgl|g accesoria para Programa Planne
r.
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fter seven years of hard research and development ras 7 duros anos de investigacion y desarrollo

we can affirm that we have achieved the challenges podemos afirmar que hemos conseguido los retos que
that we set ourselves in 2012 (Figure 39-50) and we nos planteamos en 2012 (Figura 39-50) y podemos
can enunciate the following definitions: enunciar las siguientes definiciones:

Eigurla 39: Resultado fi
Cirugia de cataratg tr.
claro natural, similar

aumatica,
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Figure 45: o case of multinevys before laser.

Figura 45: Un €aso de multinevyg antes del tratamientor.

www.eyecos.eu
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Figure 46: Same Figure 45 patient after treatment.
Figura 46- Misma fig 45 tras el [aser. ii 2
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MagnMedimageofbsereﬁed
Imagen ampliada de| efecto del Iaser
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Figure 48: Byi
melanin close

ght blue outcome. Minimal
to the pupil,

remaining
Figura 48: Resultado azy| brillante, Minimos restos
junto a Ia pupila.
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Figure 49: Fully clean €ye with pigment absence.

Flgura 49: Ojo con limpieza completa de melanina,
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MNew!
Blue or Green

EYECOS NEWEYES WORKSTATION

MNuaeve!

Blue or Green

EYECOS NEWEYES WORKSTATION
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Clinical Definition
Definicidon Clinica

Clinica NewEyes
FULL EYE CARE

E
C

(( Laser cosmetic iridoplasty is a non-contact, step by
step, painless, blade free, without sutures & outpatient
procedure”.

€( La iridoplastia cosmética laser es una técnica sin contacto,
realizada en fases, indolora, sin bisturi ni suturas y
ambulatoria




Technical Definition
Definicidon técnica

.

(( LCl is an integral multiple laser system, free of sterile
requirements, with scanner patterns, eye tracker & OCT
module to perform Customized Treatments”.

€( La iridoplastia cosmética laser es un sistema multiple
integrado, sin requerimientos de esterilidad, con patrones
de escaner, eye Tracker y médulo de OCT para realizar
tratamientos personalizados.
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GID ADMISSION CRITERIA

~FOR CANDIDATES

General

ver 18 years old and healthy -No psychiatry history -No
drugs or hormones addiction -No self immune diseases.

psiquiatricos, sin adicion a drogas o esteroides, y sin

Pacientes mayores de 18 afos, sanos, sin antecedentes
enfermedades autoinmunes.



/

GIDOS

RITERIOS R

DE ADMISION

o glaucoma history -Eye pressure under 15mmHg -No
uveitis or iritis history -No high refractive defects -With

1, 2, 3 or 4 pigment levels, but not too dark.

\
in historia de glaucoma, con presiéon ocular inferior a |8
15mmHg,sin historiadeiritis ouveitis,singrandes defectos S

de refraccién, y con grados de melanina 1,2,3 y 4 pero no
demasiado oscuros




FOURTH PHASE OF

CUARTA FASE DE
2019-2020

New IRIX Version of the
Scanner and New Eyes Laser

Nueva version IRIX

“magic” laser IRIX EXLICER/INLICER, which will for allow us to state an
awesome definition of laser iridoplasty: “Bilateral technique, in a single step, with
immediate and permanent aesthetic effect, without patient discomfort or side effects
in the short, medium and long term”.

e are already working on the new generation of IRIX Scanner, with more
‘ precise and faster measurements of the iris parameters, and on the new

mds precisasy rapidas deliris,y en el nuevo laser “magic” IRIX EXLICER/INLICER,

que hard posible que enunciemos una innovadora definicion de la iridoplastia
laser: “Técnica bilateral, en un solo paso, con efecto estético inmediatoy permanente,
sin molestias para el paciente ni efectos secundarios a corto, medio y largo plazo®

Ya estamos trabajando en la nueva generacién de IRTX Scanner, con mediciones
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CORPORATION

EUROPA - AMERICA
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www.eyecosamerica.com
Emails:
info@eyecos.eu
info@eyecosamerica.com

EyeCos Clinic in Barcelona has the only
safe laser for changing eye color with
amazing outcomes





