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DESCRIPCION
Dispositivo para la medicién y la correccion quirdrgica de aberraciones en el ojo humano

La invencion se refiere a un dispositivo para la medicién y la correccién quirlrgica de aberraciones en el ojo humano,
en el que el sistema Optico del ojo se puede explorar completamente con un haz luminoso de un diodo laser y los
haces luminosos reflectados se pueden medir y evaluar, estando insertado en la trayectoria del haz de medicion o
representacion entre el diodo laser y el ojo un primer divisor de haz, mediante el que se puede acoplar un haz
luminoso de un laser de tratamiento para una correccion quirtrgica de la cornea y/o la lente y/o la retina del ojo,
estando insertado ademas un espejo basculante, desviable en dos dimensiones, en la trayectoria del haz de
medicién entre el diodo laser y el primer divisor de haz para la exploracion completa del sistema 6ptico del ojo.

Del documento US 2003/0179344 A1 se conoce un dispositivo del tipo mencionado al inicio que forma parte de un
sistema de exploracion oftalmolégica de la retina por haz laser, en el que se ha optimizado la exploraciéon para una
microcoagulacion selectiva de la retina con aberraciones 6pticas minimas.

Del documento EP 1 231 496 A2 se conoce un dispositivo del tipo mencionado al inicio que forma parte de un
dispositivo oftalmolégico de cirugia y funciona con un dispositivo de tomografia de coherencia optica a fin de
determinar secciones del sistema 6ptico que han sido modificadas por el uso de haces laser.

Del documento DE 102 07 535 A1 se conoce un dispositivo del tipo mencionado al inicio, en el que el haz de
medicién y el haz de tratamiento no proceden, sin embargo, de dos diodos laser separados, sino que el haz
luminoso de un unico diodo laser se divide mediante un divisor de haz en un haz de medicién y un haz de
mecanizado. La relaciéon temporal, en especial la relacion de coherencia de los dos haces suministra una
informacioén de distancia que describe la estructura superficial del objeto de medicion tratado.

En el estado conocido de la técnica no existe en ningun caso la posibilidad de compensar previamente y adaptar el
haz de medicién a la potencia refractiva promedio del ojo que se va a medir, por lo que es imposible un enfoque
6ptimo del haz de medicion.

La invencion tiene el objetivo de mejorar un dispositivo del tipo mencionado al inicio de modo que sea posible
comprobar con una exactitud éptima el resultado del tratamiento durante una medicién y un tratamiento del ojo con
un sistema laser.

Este objetivo se consigue mediante un dispositivo con las caracteristicas de la reivindicacion 1. Ofras
configuraciones ventajosas de la invencién aparecen en las reivindicaciones secundarias.

Las ventajas obtenidas con la invencidon radican especialmente en que mediante el enfoque 6éptimo del haz de
mediciéon durante el tratamiento quirdrgico del ojo se puede leer de inmediato, con la maxima exactitud, el resultado
de cada etapa individual de correccion y si es necesario, se puede mejorar a la vez.

En el dibujo esta representado un ejemplo de realizacién de la invencion que se explica detalladamente a
continuacion. Este muestra la trayectoria del haz de medicion, representacion y tratamiento de un dispositivo segun
la invencion.

Para medir las aberraciones, incluso de orden superior, en el ojo humano A, su sistema Optico se explora
completamente con un haz de medicion de un diodo laser LD 1. Los haces reflectados de representaciéon se miden y
se evallan a fin de realizar una intervenciéon quirdrgica en el ojo A sobe la base del resultado. A tal efecto, en la
trayectoria del haz de medicién o representacion entre el diodo laser LD 1y el ojo A esta situado un divisor de haz S
1, mediante el que se puede acoplar un haz de tratamiento de un laser de tratamiento LD 2 para una correccion
quirurgica de la cérnea y/o la lente y/o la retina del ojo A.

Para realizar la exploracion del ojo A, entre el diodo laser LD 1y el divisor de haz S 1 esta insertado un microespejo
basculante KS en forma de un microespejo escaner de 2D en la trayectoria del haz de medicion, con el que el haz
de medicion se puede desviar en dos dimensiones para la exploracion completa del ojo A con frecuencias de 150 Hz
a 32 kHz.

A fin de garantizar en toda la zona de medicién una mediciéon con una exactitud constantemente alta, la divergencia
del haz ldser suministrado por el diodo laser LD 1 se ajusta con una lente liquida FL 1 controlable por electricidad en
dependencia de los defectos visuales del ojo que se va a medir, lo que proporciona un diametro constante del haz
menor que 200 pm.

Entre el espejo basculante KS y el primer divisor de haz S 1 esta insertada una lente L 1 en la trayectoria del haz de
medicién, cuya distancia respecto al espejo basculante KZ se puede variar para compensar previamente y adaptar el
haz de medicién a la potencia refractiva promedio del ojo A mediante un motor piezoeléctrico PM 1. A este respecto,
el espejo basculante KS estara en el punto focal, delante del punto focal o detras del punto focal de la lente L 1, en
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dependencia de la potencia refractiva medida. El desplazamiento axial mediante el motor piezoeléctrico PM 1
posiciona el espejo basculante en el intervalo nm, de modo que la compensacion previa del haz de medicion se lleva
a cabo en el intervalo de menos de 0,1 dpt.

Ademas, entre la lente L 1 y el divisor de haz S 1 esta insertado otro divisor de haz S 2 en la trayectoria del haz de
medicion o representacion que desacopla una parte del haz de medicién y la envia a un detector de posicion PSD 1
que se puede sustituir por una camara rapida sensible, se encuentra a la misma distancia del divisor de haz S 2 que
el ojo A (no aparece representado a escala en el dibujo) y detecta la posicién del haz de mediciéon que incide sobre
la cornea del ojo A. El detector de posicion PSD 1 supervisa simultaneamente la potencia del laser y la energia del
laser del haz de medicion. La trayectoria del haz de medicion esta representada en el dibujo con lineas discontinuas
grandes.

A continuacion se describe la trayectoria del haz de representacion representada en el dibujo con lineas
discontinuas pequefias. Entre los divisores de haz S 1 y S 2 esta insertado en la trayectoria del haz de medicién o
representacion otro divisor de haz S 3 que divide la trayectoria de haz de los haces de representacion dispersados
por la retina del ojo A. A este respecto, para la medicién de la potencia refractiva del sistema optico del ojo A, la
primera parte de los haces de representacion llega a otro detector de posicion PSD 2 u otra camara rapida con o sin
amplificador de imagen a través de otra lente L 2 y un diafragma B que delimita el angulo espacial de la trayectoria
del haz de representacion, asi como a través de una lente liquida FL 2 controlable por electricidad. El diafragma B
deja pasar solo la luz que abandona el ojo A a lo largo del eje 6ptico (eje visual). La potencia refractiva local del ojo
A sobre el eje 6ptico se define como punto de referencia. La posicion real del haz de medicion captado se compara
con la posicién nominal. La desviacion respecto a la posicion nominal es una medida de la potencia refractiva local
del ojo A que se va a medir. El haz de representacion se puede adaptar mediante un control correspondiente de la
lente liquida FL 2 al detector de posiciéon PSD 2 o a la camara.

La segunda parte de los haces de representacion llega a una camara de observacion BK 1 que esta equipada con
un aparato para registrar los movimientos del ojo o movimientos oculares de la persona examinada (eye tracking,
seguimiento del 0jo) o se puede sustituir opcionalmente por otros aparatos 6pticos, por ejemplo, un microscopio o un
medidor de espesor de capas.

A fin de garantizar en toda la zona de medicion una exactitud de mediciéon constantemente alta, el detector de
posicion PSD 2 como receptor de medicion se ajusta con un motor piezoeléctrico PM 2 a aquella posicién que
proporciona un tamafio constante de la imagen y, por tanto, una resolucion constante en dependencia de la potencia
refractiva promedio que se va a medir. Cuando se usa la lente liquida controlable FL 2, se puede prescindir del
motor piezoeléctrico PM 2. La lente liquida FL 2 garantiza un tamafo constante de la imagen y, por tanto, una
exactitud constante de la mediciéon en toda la zona de medicion. La dinamica del medidor se puede aumentar al
combinarse el motor piezoeléctrico PM 2 con la lente liquida FL 2.

En la trayectoria del haz de medicion entre la lente L 1 y el divisor de haz S 2 esta insertado otro divisor de haz S 4
que desvia los haces de medicion reflectados en la superficie de la cornea del ojo A después de otras reflexiones en
los divisores de haz S 3 y S 2 hacia una camara de observacion BK 2 con objetivo telecéntrico, mediante lo que se
mide la distancia entre el orificio visor E del medidor y el ojo A y se comprueba el radio de curvatura de la cornea del
ojo A.

Antes de medirse la potencia refractiva del ojo A, éste se ha de fijar, es decir, se mide en un estado sin tensién. Para
que el ojo A no se acomode, se incorpora con el espejo basculante KS un punto o anillo parpadeante como optotipo,
al que se adapta el ojo A. Con la lente liquida FL 1 y el espejo basculante KS se puede ajustar el diametro del punto
o el tamario del anillo. A fin de que el ojo A capte de igual forma la nitidez y el tamafio del optotipo en toda la zona de
medicién, se adapta la potencia luminosa del laser y se controla el tamafio de la imagen mediante la lente liquida FL
1y el espejo basculante KS.

Con impulsos laser sincronizados se pueden proyectar determinados patrones sobre el ojo A. El patron se puede
distorsionar de tal modo que un patrén simétrico de puntos se mide con el detector de posicion PSD 2, teniendo en
cuenta la potencia refractiva local del ojo A medida previamente. La distorsion del patron de puntos (coma,
astigmatismo, etc.) se calcula previamente. Esto se puede usar como medicion de prueba.

Si se mide un objeto técnico de medicidn, el ojo A se sustituye por un "ojo artificial” compuesto de una lente L 3, un
disco difusor SL, asi como un detector de posicion PSD 3 u otra camara. Mediante un divisor de haz S 5, insertado
entre el divisor de haz S 2 y el detector de posicion PSD 1 en la trayectoria del haz de medicién, se acopla o
desacopla la trayectoria del haz de medicidén o representacion del ojo artificial, que se puede interrumpir con un
obturador V 1. El disco difusor SL se coloca a una distancia definida del objeto de medicién mediante un motor
piezoeléctrico PM 3. El detector de posicion PSD 3 se puede desplazar axialmente mediante un motor piezoeléctrico
PM 4. La luz dispersada por el disco difusor SL es detectada y evaluada por el detector de posicion PSD 2 en la
trayectoria del haz de representacién. A este respecto, la posicién del haz de medicion dispersado por el disco
difusor SL se mide en un angulo espacial pequefio mediante la lente L 2 y el diafragma B que deja pasar solo la luz
que abandona la lente L 3 por su centro. La potencia refractiva local de la lente L 3 en el eje 6ptico se define como
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punto de referencia. La posicion real del haz laser captado se compara con la posicién nominal. La desviacion
respecto a la posiciéon nominal es una medida de la potencia refractiva local del ojo artificial que se va a medir.

Antes de cada medicion se comprueban todas las trayectorias de los haces por autocalibracién. Un obturador V 2
dispuesto en el orificio visor E para el ojo A que se va a medir, se cierra de modo que desde el exterior no se puede
irradiar luz al medidor. El obturador V 1 dispuesto delante del ojo artificial se abre y se mide el ojo artificial. Antes de
la medicién se ajusta la potencia refractiva local del ojo A en el caso del ojo artificial. El ojo artificial se encuentra a la
misma distancia del detector de posicion PSD 2 que el ojo A. Ademas, en cada medicién normal se han de
compensar previamente las trayectorias de los haces y se ha de ajustar el didmetro del haz laser. La luz dispersada
por el disco difusor SL se guia en un angulo espacial pequefio hacia el detector de posicién PSD 2. El detector de
posicion PSD 3 situado detras del disco difusor SL supervisa también la trayectoria del haz de medicién, de modo
que se puede localizar facilimente un error en la trayectoria éptica de los haces. Si el resultado de la medicion se
diferencia del valor esperado, esto es entonces una sefial de que los motores piezoeléctricos PM 1, PM 2 y PM 3 no
funcionan correctamente y/o las lentes liquidas FL 1y FL 2 no se controlan correctamente.

Durante el proceso normal de medicion, el disco difusor SL se retira de la trayectoria de los haces, de modo que el
detector de posicion PSD 3 supervisa solo el haz de medicién en este caso.

Los detectores de posicién PSD 1 a PSD 3 estan limitados en su anchura de banda a 1,6 kHz hasta 16 kHz. Por
tanto, se usan correctores que compensan las distorsiones lineales. Los elementos rapidos de exploracion-sujecion
y los convertidores rapidos analégicos/digitales permiten determinar lo mas rapido posible por medio de
procesadores de sefales digitales la potencia luminosa, la energia luminosa y la posicién del haz laser sobre los
detectores de posicion. El detector de posicion PSD 1 calcula la posicién del haz de medicién en el lado delantero
del objeto de medicién (en correspondencia con la cérnea en el ojo), mientras que el detector de posicion PSD 2
determina la posicién de la luz dispersada por el disco difusor SL (en correspondencia con la retina en el 0jo) y, por
tanto, la potencia refractiva local del objeto de medicién que se compara mediante el detector de posicién PSD 2 con
la potencia refractiva local nominal. En caso de desviaciones respecto a la potencia refractiva local nominal se
calcula la energia, la cantidad de impulsos laser y la duracién de impulso de los impulsos laser para el laser de
tratamiento LD 2 y se transmiten a éste, de modo que éste puede realizar correcciones en el ojo.

El haz de tratamiento del laser de tratamiento LD 2 se desvia en direccién X o Y con ayuda de dos escaneres SC y
se acopla a la trayectoria del haz de medicion y representacién con el divisor de haz S 1. Otro detector de posicién
PSD 4 supervisa la energia, la anchura de impulsos y la potencia del laser de tratamiento LD 2, mide
simultdneamente la posicion del haz laser del laser de tratamiento LD 2 y sirve para ajustar la trayectoria del haz de
tratamiento, medicién o representacion.

Con el detector de posicion PSD 4 se puede detectar a la vez la posicion del haz de medicion sobre el objeto de
medicién, de modo que queda garantizada la asignacion del resultado de medicién al punto de tratamiento. El
detector de posicién PSD 4 se encuentra a la misma distancia del primer divisor de haz S 1 que el ojo A.

La distancia de trabajo del laser de tratamiento LD 2 se ajusta mediante una lente L 4. Para coordinar la distancia de
trabajo del laser de tratamiento LD 2 con la distancia de medicién del medidor se pueden insertar otras lentes L 5y L
6 con una representacion en la relacion 1 : 1 entre los divisores de haz S 1 y S 3 en la trayectoria del haz de
medicién o representacion para poder ajustar a voluntad la distancia de medicion.

El dispositivo de medicion se simplifica al estar montados el diafragma B, la segunda lente liquida FL 2 y el segundo
detector de posicién PSD 2 junto con el diodo laser LD 1, la primera lente liquida FL 1, el espejo basculante KS y el
primer motor piezoeléctrico PM 1 sobre un sistema de posicionamiento de tal modo que el eje 6ptico del haz de
representacion, que entra a través del orificio del diafragma B, discurre en paralelo al eje 6ptico del haz de medicién
que abandona el espejo basculante KS, pudiéndose desplazar el sistema de posicionamiento en direccion de los
ejes opticos mediante otro motor piezoeléctrico.

Se puede lograr otra simplificacion del dispositivo de medicion al estar montados el diafragma B, la segunda lente
liquida FL 2, asi como el segundo detector de posicion PSD 2 junto con el espejo basculante KS sobre un sistema
de posicionamiento de tal modo que el eje dptico del haz de representacion, que entra a través del orificio del
diafragma B, discurre en paralelo al eje dptico del haz de medicién que abandona el espejo basculante KS, llegando
el haz de medicién procedente del diodo laser LD 1 al espejo basculante KS por el mismo eje éptico, por el que el
haz desviado de medicion abandona el espejo basculante KS, y pudiéndose desplazar el sistema de
posicionamiento en direccion de los ejes dpticos mediante un motor piezoeléctrico. Como sobre el sistema de
posicionamiento se encuentran sélo pocos componentes, el motor piezoeléctrico para el accionamiento del sistema
de posicionamiento puede ser esencialmente menor que en el ejemplo descrito antes.

La colocacion del haz de medicion entrante y del haz desviado en el mismo eje 6ptico es posible porque el haz de
medicién procedente del diodo laser LD 1 incide mediante la primera lente liquida FL 1 sobre un cubo de
polarizacion, se reflecta aqui y llega mediante una placa | 4, a través del eje 6ptico, al espejo basculante KS, y a
partir de aqui el haz desviado de medicién incide a través del eje éptico, mediante la placa | 4, mediante el cubo de
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polarizacién y mediante una lente sobre el ojo A que se va a medir, y a partir de aqui los haces de representacion
dispersados en la retina inciden mediante esta lente sobre el cubo de polarizacion, se reflectan aqui y llegan al
detector de posicion PSD 2 mediante otra lente y un divisor de haz reflectante a través del diafragma B y la lente
liquida FL 2, mientras que los haces reflectados en la cérnea del ojo A inciden en el mismo recorrido que los haces
de representacion sobre el divisor de haz y pasan a través de éste para llegar mediante otra lente a la camara de
observacion BK 2 con objetivo telecéntrico.

El dltimo ejemplo se diferencia del penultimo ejemplo por el hecho de que el haz laser linealmente polarizado se
acopla mediante el cubo de polarizacion. Esto tiene la ventaja de que el sistema de posicionamiento con el espejo
basculante KS, el diafragma B, el detector de posicion PSD 2 y la lente liquida FL 2 es mas pequefio y, por tanto, se
puede posicionar de manera mas rapida y exacta. El diodo laser y la lente liquida FL 1 no son maviles.

El haz del diodo laser linealmente polarizado se reflecta mediante el cubo de polarizacion hacia el espejo basculante
KS. La direccién de polarizacién no varia a través del cubo de polarizacién. Esta se mantiene en paralelo al plano de
proyeccion. La placa | 4 genera una luz circularmente polarizada. En caso de una incidencia vertical sobre el espejo
basculante KS se reflecta la luz circularmente polarizada que sélo ha variado la direccion de giro en 180°. La placa
| 4 transforma la luz en luz linealmente polarizada. A este respecto, la direccion de oscilacion de la luz se gira en 90°
respecto a la luz del diodo laser linealmente polarizada. La direccion de oscilacion se encuentra entonces en vertical
al plano de proyeccion. El cubo de polarizacion deja pasar la luz al ojo con esta direcciéon de oscilacién sin reflexion.

Si la luz circularmente polarizada incide en un angulo sobre el espejo basculante, se produce una luz elipticamente
polarizada, ya que ambas partes (vertical y paralela) se reflectan de manera diferente. La luz elipticamente
polarizada, que procede del espejo basculante KS, se varia mediante la placa | 4 en sus dos partes (vertical y
paralela). La luz polarizada en vertical respecto al plano de proyeccion pasa a través del divisor de haz hacia el ojo
sin reflexiones. La luz polarizada en paralelo al plano de proyeccion es reflectada por el divisor de haz hacia el diodo
laser. Con un espejo adicional y un detector de posicién se puede detectar la posicion y la potencia luminosa del haz
laser.

Como en caso de una incidencia oblicua del haz luminoso sobre el espejo basculante KS, la luz, que llega al ojo, se
modula mediante el espejo basculante KS en dependencia del angulo de incidencia, la potencia luminosa del haz
laser se ha de modular previamente mediante el control en dependencia del angulo de basculacion. De este modo
se obtiene un haz de mediciéon con una potencia luminosa independiente del angulo de basculacion.

Lista de signos de referencia

A Ojo

B Diafragma

BK1,BK 2 Camara de observacion
E Orificio visor

FL1,FL2 Lente liquida

KS Espejo basculante
L1aL6 Lente

LD 1 Diodo laser

LD 2 Laser de tratamiento
PM1PM4 Motor piezoeléctrico

PSD 1 a PSD 4 Detector de posiciéon o camara

SC Escéaner
S1aS5 Divisor de haz
SL Disco difusor
V1,V2 Obturador
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REIVINDICACIONES

1. Dispositivo para la medicién y la correccién quirdrgica de aberraciones en el ojo humano, en el que el sistema
optico del ojo (A) se puede explorar completamente con un haz luminoso de un diodo laser (LD 1) y los haces
luminosos reflectados se pueden medir y evaluar, estando insertado en la trayectoria del haz de medicion o
representacion entre el diodo laser (LD 1) y el ojo (A) un primer divisor de haz (S 1), mediante el que se puede
acoplar un haz luminoso de un laser de tratamiento (LD 2) para una correccién quirdrgica de la cérnea y/o la lente
y/o la retina del ojo (A), estando insertado ademas en la trayectoria del haz de medicion entre el diodo laser (LD 1) y
el primer divisor de haz (S 1) un espejo basculante (KS), con el que el haz de medicién se puede desviar en dos
dimensiones para la exploracion completa del sistema 6ptico del ojo (A) con frecuencias de 150 Hz a 32 kHz, y
estando insertada una primera lente (L 1) en la trayectoria del haz de medicién entre el espejo basculante (KS) y el
primer divisor de haz (S 1), caracterizado por que la distancia de la lente respecto al espejo basculante (KS) se
puede variar mediante un primer motor piezoeléctrico (PM 1) para la compensacion previa del haz de medicion.

2. Dispositivo segun la reivindicacién 1, caracterizado por que el espejo basculante (KS), insertado en la trayectoria
del haz de medicion entre el diodo laser (LD 1) y el primer divisor de haz (S 1), esta configurado como microespejo
escaner 2D, con el se puede desviar el haz de medicién en dos dimensiones para la exploracion completa del
sistema 6ptico del ojo (A) con frecuencias de 150 Hz a 32 kHz.

3. Dispositivo segun la reivindicacion 1 6 2, caracterizado por que en la trayectoria del haz de medicion entre el
diodo laser (LD 1) y el espejo basculante (KS) esta insertada una primera lente liquida (FL 1) controlable por
electricidad, con la que se puede ajustar la divergencia y el diametro del haz de medicion.

4. Dispositivo seguin una de las reivindicaciones 1 a 3, caracterizado por que en la trayectoria del haz de medicion
o representacion entre la primera lente (L 1) y el primer divisor de haz (S 1) esta insertado un segundo divisor de haz
(S 2), mediante el que puede desacoplar una parte del haz de medicién y enviar a un primer detector de posicion
(PSD 1) o a una primera camara rapida sensible con o sin amplificador de imagen, que se encuentra a la misma
distancia del divisor de haz (S 2) que el sistema 6ptico del ojo A y permite detectar la posicion del haz de medicién
que incide sobre la cornea del ojo (A).

5. Dispositivo segun la reivindicacién 4, caracterizado por que en la trayectoria del haz de medicién o
representacion entre el segundo divisor de haz (S 2) y el primer divisor de haz (S 1) esta insertado un tercer divisor
de haz (S 3), con el que se puede dividir la trayectoria de haces de los haces de representacién dispersados por la
retina del ojo (A), pudiéndose enviar una primera parte de los haces de representaciéon para delimitar el angulo
espacial de la trayectoria del haz de representacién mediante una segunda lente (L 2) y un diafragma (B), asi como
para medir la potencia refractiva del sistema 6ptico del ojo (A) mediante una segunda lente liquida (FL 2) controlable
por electricidad a un segundo detector de posicion (PSD 2) o a una segunda camara rapida sensible con o sin
amplificador de imagen, pudiéndose adaptar el haz de representaciéon con la segunda lente liquida (FL 2) al segundo
detector de posicion (PSD 2) o a la segunda camara, mientras que una segunda parte de los haces de
representacion se puede enviar a una primera camara de observacion (BK 1) que esta equipada con un aparato
para registrar los movimientos del ojo o movimientos oculares de una persona examinada o se puede sustituir
opcionalmente por otros aparatos dpticos, por ejemplo, un microscopio o un medidor de espesor de capas.

6. Dispositivo segun la reivindicacion 5, caracterizado por que en la trayectoria del haz de medicién entre la
primera lente (L 1) y el segundo divisor de haz (S 2) esta insertado un cuarto divisor de haz (S 4) que puede desviar
la segunda parte de los haces de representacion, reflectados por el tercer y el segundo divisor de haz (S 3, S 4),
hacia una segunda camara de observacion (BK 2) con objetivo telecéntrico para medir la distancia entre el visor (E)
del medidor y el ojo (A) y para comprobar el radio de curvatura de la cérnea del ojo (A).

7. Dispositivo segun la reivindicaciéon 5 6 6, caracterizado por que el ojo (A) se puede fijar con un optotipo en forma
de un anillo o un punto parpadeante incorporado mediante el espejo basculante (KS), pudiéndose ajustar el diametro
del anillo o del punto con la primera lente liquida (FL 1) y el espejo basculante (KS).

8. Dispositivo segun una de las reivindicaciones 5 a 7, caracterizado por que el segundo detector de posicion (PSD
2) o la segunda camara se puede desplazar axialmente para la adaptacion del haz de representacion mediante un
segundo motor piezoeléctrico (PM 2).

9. Dispositivo segun una de las reivindicaciones 5 a 8, caracterizado por que en la trayectoria del haz de medicién
o representacion entre el segundo divisor de haz (S 2) y el primer detector de posicién (PSD 1) o la primera camara
esta insertado un quinto divisor de haz (S 5), con el que se puede desacoplar una parte del haz de medicién y se
puede enviar mediante un primer obturador (V 1) para la autocalibraciéon a un ojo artificial que se encuentra a la
misma distancia del segundo divisor de haz (S 2) que el sistema &ptico del ojo (A) y estda compuesto de una tercera
lente (L 3), un disco difusor (SL) desplazable axialmente mediante un tercer motor piezoeléctrico (PM 3) y un tercer
detector de posicion (PSD 3) desplazable axialmente mediante un cuarto motor piezoeléctrico (PM 4) o una tercera
camara rapida sensible con o sin amplificador de imagen.
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10. Dispositivo segun la reivindicacion 9, caracterizado por que las distorsiones de las sefales eléctricas del
primer, del segundo y del tercer detector de posicion (PSD 1, PSD 2, PSD 3) se pueden compensar y amplificar
mediante circuitos electrénicos de correccion o por medio de software, pudiéndose determinar la potencia refractiva
local del sistema optico del ojo (A) al calcularse la diferencia entre el valor de medicion del segundo detector de
posicion (PSD 2) y el valor nominal almacenado.

11. Dispositivo segun la reivindicaciéon 9, caracterizado por que la potencia refractiva local del sistema 6ptico del
ojo (A) se puede determinar al calcularse la diferencia entre los valores de medicién del segundo y del tercer
detector de posicion (PSD 2, PSD 3) o de la segunda o la tercera camara.

12. Dispositivo seguin una de las reivindicaciones 5 a 11, caracterizado por que en vez de la primera lente (L 1) y
de la segunda lente (L 2), una Unica lente esta insertada en la trayectoria del haz de medicién o representacion entre
el segundo divisor de haz (S 2) y el tercer divisor de haz (S 3).

13. Dispositivo segun una de las reivindicaciones 5 a 12, caracterizado por que la posicién del espejo basculante
(KS) se puede determinar mediante sensores instalados en el espejo basculante (KS), en vez de mediante el primer
detector de posicién (PDS 1) o la primera camara.

14. Dispositivo segun una de las reivindicaciones 5 a 13, caracterizado por que en la trayectoria de haces del haz
de tratamiento entre el laser de tratamiento (LD 2) y el primer divisor de haz (S 1) estan insertados dos escaneres
(SC) para desviar el haz de tratamiento en dos direcciones (X, Y) que discurren en angulo recto entre si, asi como
una cuarta lente (L 4) para ajustar la distancia de trabajo entre el laser de tratamiento (LD 2) y el ojo (A).

15. Dispositivo seguin una de las reivindicaciones 5 a 14, caracterizado por que con el primer divisor de haz (S 1)
se puede desacoplar una parte del haz de tratamiento y enviar a un cuarto detector de posicion (PSD 4) o a una
cuarta camara rapida sensible con o sin amplificador de imagen, que presenta la misma distancia respecto al primer
divisor de haz (S 1) que el sistema optico del ojo (A), permite supervisar la energia de la anchura de impulso y la
potencia del laser de tratamiento (LD 2), medir simultaneamente ademas la posicion actual del haz de tratamiento y
se puede usar para ajustar la trayectoria del haz de tratamiento, medicion y representacion.

16. Dispositivo segun una de las reivindicaciones 5 a 15, caracterizado por que en la trayectoria del haz de
medicion o representacion entre el primer y el tercer divisor de haz (S 1, S 3) estan insertadas una quinta y una
sexta lente (L 5, L 6) para adaptar la distancia de medicién a la distancia de tratamiento, cuya relacion de
representacion esta ajustadaa 1 : 1.

17. Dispositivo segun una de las reivindicaciones 5 a 16, caracterizado por que a fin de medir la potencia refractiva
local de cualquier lente, el diametro de la primera lente (L 1) estd adaptado al diametro de las lentes que se van
medir.

18. Dispositivo segun una de las reivindicaciones 5 a 17, caracterizado por que el diafragma (B), la segunda lente
liquida (FL 2) y el segundo detector de posicion (PSD 2) estan montados junto con el diodo laser (LD 1), la primera
lente liquida (FL 1), el espejo basculante (KS) y el primer motor piezoeléctrico (PM 1) sobre un sistema de
posicionamiento de tal modo que el eje 6ptico del haz de representacion, que entra a través del orificio del diafragma
(B), discurre en paralelo al eje 6ptico del haz de medicidn que abandona el espejo basculante (KS), pudiéndose
desplazar el sistema de posicionamiento en direccion de los ejes 6pticos mediante otro motor piezoeléctrico.

19. Dispositivo segun una de las reivindicaciones 5 a 17, caracterizado por que el diafragma (B), la segunda lente
liquida (FL 2) y el segundo detector de posicion (PSD 2) estan montados junto con el espejo basculante (KS) sobre
un sistema de posicionamiento de tal modo que el eje dptico del haz de representacion, que entra a través del
orificio del diafragma (B), discurre en paralelo al eje dptico del haz de medicién que abandona el espejo basculante
(KS), llegando el haz de medicion procedente del diodo laser (LD 1) al espejo basculante KS por el mismo eje dptico,
por el que el haz desviado de medicion abandona el espejo basculante (KS), y pudiéndose desplazar el sistema de
posicionamiento en direccién de los ejes opticos mediante otro motor piezoeléctrico.

20. Dispositivo segun la reivindicacion 19, caracterizado por que el haz de medicion se puede desviar después de
abandonar el diodo laser (LD 1) mediante la primera lente liquida (FL 1) y después de reflectarse en un cubo de
polarizacién mediante una placa | 4 por el eje 6ptico mediante el espejo basculante (KS) y se puede enviar mediante
el eje optico, mediante la placa | 4, mediante el cubo de divisor de haz y mediante una lente al ojo (A) que se va a
medir, y a partir de aqui los haces de representacion dispersados en la retina se pueden enviar al detector de
posicion (PSD 2) mediante esta lente y después de reflectarse en el cubo de polarizacion mediante otra lente y un
divisor de haz reflectante a través del diafragma (B) y la lente liquida (FL 2), mientras que los haces reflectados en la
cérnea del ojo (A) se pueden enviar en el mismo recorrido que los haces de representacion después de pasar el
divisor de haz mediante otra lente a la cdmara de observacion (BK 2) con objetivo telecéntrico.
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