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ES 2531369 T3

DESCRIPCION

Aparato para la determinacion y la ablacién de un volumen de tejido corneal necesario para corregir una ametropia
visual

ANTECEDENTES DE LA INVENCION

La presente invencion se refiere a un aparato para la determinacion y la ablacién del volumen de tejido corneal
necesario para corregir la ametropia visual, en la medida que se optimiza para cada paciente individual.

Como es conocido, para corregir la ametropia visual, es necesario llevar a cabo una ablacién de tejido corneal y
optimizarla dependiendo del estado clinico de cada paciente individual.

El documento WO 98/42291 se refiere a un procedimiento para determinar datos a fin de tratar una superficie, por
ejemplo, para tratar una cornea por medio de un laser. Dicho documento divulga que las posiciones de un intervalo
de puntos de dicha superficie se detectan, por ejemplo mediante topometria, y se introducen en un ordenador.
Ademas, se introduce una superficie de control al ordenador. La superficie de control se puede determinar
basandose en la experiencia clinica y/o el trazado de rayos. A continuacion, la separacion entre dichos puntos y la
superficie de control se calcula mediante el ordenador. Finalmente, la posicion y la separacién del intervalo de
puntos se proporcionan a la salida como un registro de datos para tratar dicha superficie. Por medio del registro de
datos para tratar dicha superficie, se simula un procedimiento de tratamiento superficial y se puede mostrar un
resultado a un cirujano. Se pueden simular diferentes procedimientos de tratamiento y superficies de control
preestablecidas y el resultado que se puede conseguir, respectivamente. Basandose en lo anterior, el cirujano puede
seleccionar el mejor procedimiento de tratamiento.

RESUMEN DE LA INVENCION

El objetivo de la presente invenciéon es proporcionar un aparato adaptado para coordinar entre si un conjunto de
dispositivos de accionamiento, a fin de definir univocamente la posicion, el area y el volumen de la estructura corneal
en la que se va a efectuar la ablacion, para llevar a cabo por consiguiente el tratamiento relacionado.

Dentro del alcance del objetivo anteriormente mencionado, un objeto principal de la presente invencion es
proporcionar un aparato tal que sea muy eficiente desde el punto de vista de su funcionamiento y que esté disefiado
especificamente para proporcionar valores precisos a fin de llevar a cabo apropiadamente la operacion de ablaciéon.

AUn otro objeto de la presente invencion es proporcionar un aparato tal que, debido a sus caracteristicas peculiares
constructivas, sea muy fiable y seguro durante su funcionamiento.

AUn otro objeto de la presente invencion es proporcionar un aparato tal que se pueda fabricar facilmente partiendo
de elementos y materiales de facil disponibilidad y que, ademas, sea muy competitivo desde un punto de vista
meramente econdmico.

Segun un aspecto de la presente invencion, el objetivo y los objetos anteriormente mencionados, asi como otros
objetos adicionales, que resultardn mas evidentes en lo sucesivo, se consiguen gracias a un aparato para la
determinacion y la ablacién de un volumen de tejido corneal necesario para corregir una ametropia visual, como se
define en la reivindicacioén 1.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Las caracteristicas y ventajas adicionales de la presente invencion resultaran mas evidentes en lo sucesivo a partir
de la siguiente divulgacién detallada de una realizacion preferida, aunque no exclusiva, de un aparato para la
determinacion y la ablacion de un volumen de tejido corneal necesario para corregir una ametropia visual, y que se
ilustra, a modo de ejemplo indicativo, pero no limitativo, en los dibujos que se acompafian, en los que:

La figura 1 ilustra un diagrama de flujo de operaciones, asociado con el aparato segin la presente invencion; y
La figura 2 ilustra un diagrama de bloques de operaciones del aparato segun la presente invencion.

DESCRIPCION DE LAS REALIZACIONES PREFERIDAS

Respecto a las referencias numéricas de la figura 1, un aparato para la determinacion y la ablaciéon de un volumen
de tejido corneal necesario para corregir una ametropia visual comprende una unidad central de control, indicada, en
general, por el nimero de referencia 1, a la que esta conectado un topégrafo corneal 2, que funciona para
determinar morfolégicamente la superficie delantera de la cornea.

A dicha unidad 1 esta conectada un pupilémetro de infrarrojos 3, para determinar la proyeccion del diafragma del iris
bajo condiciones escotopicas, al nivel de la superficie delantera de la cornea.
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A dicha unidad central esta conectado ademas un laser de exploracion 4 que funciona para definir el valor corrector
didptrico a aplicar, punto por punto, con un tipo discreto de funcion, a la superficie delantera de la cérnea.

Este valor se determina buscando el valor en dioptrias que optimiza la focalizacién a nivel foveal de cada Unico haz
luminoso que incide en la zona corneal, generado, a su vez, por una fuente de luz dispuesta a una distancia infinita.

A dicha unidad de control 1 esta conectado ademas un laser excimero o de estado soélido, de un tipo de
micropuntos, 5, que tiene una superficie de contacto de acoplamiento, para leer la referencia ablativa altimétrica,
como se expresa en micrémetros en una matriz cuadrada en el plano x, y.

El aparato segun la presente invencion permite determinar el volumen de ablacidn obtenido mediante un cruce de la
superficie delantera de la cérnea y una superficie no cénica ideal, como se determina a un nivel de la proyeccion del
diafragma pupilar, como se detecta en una condicion escotépica.

El topdgrafo corneal 2 proporciona la superficie delantera de la cérnea.

En una realizacién que no esta en todos los aspectos de acuerdo con la invencion, la superficie no coénica ideal es
esa superficie que determina el minimo de la funcibn suma, como se expresa en un valor absoluto, de la
excentricidad, cuando se mide en una direccion radial, entre la proyeccion del haz luminoso que incide en la retina y
el centro foveal.

Una fuente de luz dispuesta a una distancia infinita genera el haz luminoso que incide en la retina.

La funcion suma o de adicidn analiza, en etapas discretas, todos los puntos en los que los haces luminosos
incidentes atraviesan la superficie delantera de la cérnea en una zona delimitada por la proyeccién del diafragma
pupilar, como se detecta en una condicién escotopica.

La zona de conexién entre la superficie no conica ideal y la superficie delantera residual de la cornea se determina
asegurando una variacién constante de curvatura en una direccion radial.

Durante el funcionamiento practico del aparato, un operario detectara utilizando dicho topdgrafo 2, al comienzo, la
superficie delantera de la cérnea.

A continuacion, el operario definira la localizacion de dicha superficie situando el centro de tratamiento, asi como el
eje de referencia.

El centro de tratamiento, en particular, puede estar constituido por el vértice de la cérnea, la proyeccion del centroide
pupilar, el reflejo de fijacion o el operario lo puede seleccionar, segun desee.

El eje de referencia puede comprender el eje 6ptico, o el eje de la camara de TV, o un eje perpendicular al centro de
tratamiento.

La zona optica esta delimitada por el perimetro de cruce de la superficie delantera de la cérnea, como se determina
mediante el topografo y se localiza como se ha indicado, y la superficie no cénica ideal preestablecida.

El desplazamiento altimétrico o la desviacion altimétrica entre las dos superficies mencionadas se definira
determinando el perimetro de cruce especifico que esta circunscrito al diametro, al que se hace referencia como una
proyeccion sobre la superficie delantera de la cdrnea del diafragma pupilar, como se detecta en una condicion
escotdpica y mediante el pupilémetro de infrarrojos 3.

Esta funcion asegura que el tratamiento se lleva a cabo por toda la parte corneal afectada por el proceso de
refraccion, limitando especificamente a un volumen necesario minimo el volumen total en el que se va a efectuar la
ablacion.

Cuando el perimetro de cruce excede el diametro maximo especificado por el operario, se limitara, para la parte
sobrante, al diametro mencionado.

Segun la invencién, dicha superficie no cénica ideal se puede determinar por una refraccion subjetiva del paciente,
como se expresa en términos de valores diéptricos de correccion, esféricos y/o cilindricos, con el eje y el indice de
asfericidad relacionados.

En tal caso, es necesario definir la refraccion corneal de referencia determinando esa superficie no cénica, adaptada
para aproximarse mejor a la superficie delantera de la cérnea del paciente, cuyo centro, eje y zona Optica se
especifican como se ha indicado previamente.
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La curvatura, maxima o minima, de la superficie no cénica preestablecida, a la que se hace referencia como el
indice de refraccion de la superficie delantera de la cornea, expresara el poder de refraccion relacionado, en
términos de sus valores maximo y minimo.

Esta misma superficie no conica expresara, ademas, el indice de asfericidad de referencia.

En este ultimo caso, la superficie no conica ideal se obtendra a partir de una suma vectorial de la refraccion
relacionada con la superficie no cénica que mejor se aproxima a la superficie delantera de la coérnea, cuando se
determina como se ha indicado previamente, y de la refraccion subjetiva, cuando se expresa como se ha indicado
previamente.

En particular, el operario preselecciona el modo quirtrgico de funcionamiento, eligiendo entre PRK o LASIK, a fin de
poner apropiadamente la cantidad de tratamiento en correlaciéon con el tamafio, como se disefia en el nivel de la
superficie delantera de la cérnea, dependiendo de su distancia real desde el plano focal.

En particular, el operario preselecciona la anchura minima objetivo para la zona de transicion y el grosor adicional de
ablacion maximo opcional, a fin de obtener una variaciéon constante de curvatura en una direccion radial a través de
la zona de transicion, que conecta la superficie no coénica ideal deseada y la superficie delantera residual de la
cérnea.

A continuacion, el operario definirh ademas un didmetro maximo para limitar dentro del mismo el perimetro de la
zona de transicion.

El operario, en el caso de un modo quirtrgico PRK de funcionamiento, puede definir posiblemente, para obtener un
tratamiento con laser de la cdrnea, la zona sobre la misma para afiadir un grosor constante en el que se va a
efectuar la ablacién, como se define con referencia al perimetro total de tratamiento, asi como el valor relacionado.

El modo de funcionamiento anteriormente definido establecerd univocamente el modo de tratamiento tanto a nivel
planimétrico como altimétrico.

Se ha representado graficamente mediante zonas de colores diferentes, que muestran claramente la superficie no
cénica ideal, la zona de transicion entre la superficie no conica ideal y la superficie delantera residual de la cérnea,
asi como dicha superficie delantera residual de la cérnea.

Ademas, mediante datos numéricos, el operario expresara o definira la superficie total de ablacion, el volumen total
de ablacion, el grosor maximo de ablacion y el desplazamiento planimétrico relacionado, asi como el desplazamiento
planimétrico del centro de ablacion con respecto al centroide pupilar.

La referencia de ablacion altimétrica, en particular, estara definida en una matriz cuadrada en el plano x, y, para
permitir que el laser 5 detecte, mediante una superficie de contacto adecuada, el perfil o contorno de ablacién que,
por consiguiente, se va a llevar a cabo.

Como se desee, el sistema, detectando de modo intraoperatorio la referencia morfolégica y la variacion didptrica,
verificara que el tratamiento llevado a cabo de acuerdo con el plan de ablacién programado, modificando esta Ultima,
si fuera necesario, junto con el nimero de pulsos localizados por unidad superficial.

El tratamiento finaliza después de haber obtenido un ajuste apropiado de los datos detectados y deseados.

De la divulgacion anterior, deberia ser evidente que la invencién consigue completamente el objetivo y los objetos
que se pretenden.

En particular, se ha previsto un aparato segun el diagrama de bloques funcionales mostrado en la figura 2, cuyo
aparato estd adaptado especificamente para proporcionar elementos muy precisos y objetivos a fin de controlar y
llevar a cabo la operacion quirdrgica.

La invencion, como se divulga, es susceptible a diversas modificaciones y variaciones, que estan todas dentro del
alcance de dicha invencion.

Ademas, todos los detalles constructivos se pueden sustituir por otros elementos técnicamente equivalentes.

Al poner en préctica la invencion, los materiales utilizados, asi como el tamafio y las formas posibles, pueden ser de
cualquier tipo, dependiendo de los requisitos.
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REIVINDICACIONES

Un aparato para la determinacion y la ablacion de un volumen de tejido corneal necesario para corregir una
ametropia visual, que comprende:

a. una unidad de control (1) conectada de manera operativa a un laser excimero (5) o a un laser de estado
sélido (5), y a un topdgrafo corneal (2), para determinar morfolégicamente una superficie delantera de la
cérnea de un 0jo;

b. estando el aparato configurado para:

b.1 determinar una superficie no cénica adaptada para aproximarse a la superficie delantera de la cornea
del ojo;

b.2 determinar una superficie no coénica ideal de la cérnea a partir de una suma vectorial de una refraccion
relacionada con la superficie no conica determinada y de la refraccion subjetiva del ojo; y

b.3 determinar un volumen de ablacion mediante un cruce de la superficie delantera de la cornea del ojo y
de la superficie no cénica ideal de la cérnea.

Aparato segun la reivindicacion 1, en el que la refraccion relacionada con la superficie no conica determinada
comprende, al menos, un poder de refraccion maximo y un poder de refraccién minimo, y un primer indice de
asfericidad.

Aparato segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que la refraccién subjetiva del ojo
comprende, al menos, un valor diéptrico de correccion esférica.

Aparato segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que la refraccion subjetiva del ojo
comprende ademas un valor dioptrico de correccién cilindrica y un eje de cilindro.

Aparato segln la reivindicacién 3 6 4, en el que la refraccion subjetiva del ojo comprende ademas un
segundo indice de asfericidad.

Aparato segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que el aparato estd configurado ademas
para determinar una zona de conexidn entre la superficie no conica ideal de la cérnea y una superficie
delantera residual de la cdrnea, asegurando una variacion constante de curvatura en una direccion radial.

Aparato segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, que comprende ademas un pupilémetro de
infrarrojos (3), para determinar una proyeccion del diafragma del iris bajo condiciones escotopicas, al nivel de
la superficie delantera de la cornea.

Aparato segun la reivindicacion 7, en el que el aparato esta configurado ademdas para determinar un
perimetro de cruce de la superficie no conica ideal de la cérnea y la superficie delantera de la cérnea, que
esta circunscrito al diametro sobre la superficie delantera de la cérnea de un diafragma pupilar, como se
detecta en una condicién escotépica.

Aparato segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, que comprende ademas una superficie de
contacto de acoplamiento, para acoplar dicho laser excimero o de estado soélido (5) a dicha unidad de control

(1)

Aparato segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que el aparato estd configurado ademas
para finalizar el tratamiento de ablacion después de haber obtenido de modo intraoperatorio un ajuste
apropiado de datos morfoloégicos detectados por el topégrafo corneal (2) y de la superficie no conica ideal
deseada de la cérnea.
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DIAGRAMA DE FLUJO DE OPERACIONES

®

Pupilémetro

.7

Proyeccion
del diafragma
upilar

Unidad
central de
control

Valor diéptrico
de focalizacion

Laser de exploracion
o refraccion subjetiva

..@

uperficie
de contacto
de acoplamientg

Laser excimero o
de estado sélido

Control morfolégico y
didptrico y modificacion
de la superficie

delantera de la cérnea

uperficie
no conica ideal
no conseguida

Laser de exploracion|

Superficie
no conica ideal
conseguida



ES 2531369 T3

VORILOITI TVNES

VOIldvdO0dOL TYNIS

NOIOVHO1dX3 30 ¥3ASY113A TYNIS

NIOVIAIIA TVNIS

0OdI70s 0aVLS3 3d O OJINIOXT HASYT13A TYNIS o=

e

L.\ — /
eaulod g| H eaulod e
ap eyeiBodoy ap eyeibodo}
— e 1ejoa3ep e| Jepoajep
i _ | ered ewdysis eied ajusng
0JoWIOXD o1awioXa Jasel| oJawWIoXa J9se|
1958| |9 [op Zey |op 1op Zey |op ohwE_uww [IETEE) uoldelo|dxs
el I3p ejouajod e| ejdusjod e P ad 19521 9D ZeY [0 jmd  UOIORJUDLIO {4 3P 195P] 13D fa
pepiaed ap [ouod 3p uol :o_umnh__“_uw_w seuspo eied | § - ap sofodsa | § JEEERRSS A
O1oezZI [EIENTIEINEY ap ewglst: ! !
ap ewd)sIs BWI)SIS P ISIS Sp EWI3sis
S i
, _i,!!.._
IJ uoidelo|dxa ap 19se| uQ12991109 ap ooLydoIp
9P [e3A0) uglddafoid e oondo Josiaig le1ouaiayip _mhm=_m>w eled
uoloeloldx 1015919 eled ewsals! uoloe.o|dxa op J3se]
oRWIIXd HolaBIoNdx oje1Bodoy 109)3p 1SIS T r
onuosap | [ lomucsen Jiop tonuo> P
" pepuin | | pepian] [P PeRn ek [od 11
l I - —
— 1ep0810p eed AL op BIRWED liegoaap eied AL op BJRWED
-uoloeso|dxa ap JaseT- sauoioesado
Je|noo pepijianow e| -
] Je3003ep eaed AL 3p elewed °p O_QOUMOHU_S_

IVYLNID avaiNn




	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

