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DESCRIPCION
Sistema de acoplamiento oftalmico ajustable.
Campo técnico

Este documento de patente describe interfaces de paciente ajustables. Con mas detalle, este documento de patente
expone sistemas oftalmicos con interfaces de paciente que permiten diversos ajustes de las lentes de contacto
implicadas.

Antecedentes

Muchos sistemas de laser quirdrgico oftalmico utilizan una interfaz de paciente para inmovilizar el ojo sobre el que se
realiza la cirugia. Una interfaz de paciente incluye tipicamente una lente de contacto, directamente disponible sobre
la cérnea, para guiar el haz laser dentro del ojo. La lente de contacto puede fijarse al ojo con un anillo o faldon de
succion de vacio que suprime el movimiento del ojo con respecto a la lente de contacto. Una vez que la lente de
contacto esta en su sitio, el sistema de laser desplaza un haz laser quirdrgico a lo largo de un patrén quirargico
seleccionado o predeterminado para crear cortes en el tejido diana oftalmico.

Algunos sistemas emplean una interfaz de paciente de una pieza (“PI") que esta rigidamente fijada a un objetivo del
sistema de laser. Ademas, se emplea una Pl de dos piezas o multipiezas en la que una parte superior de la PI se fija
al sistema de laser, mientras que una parte inferior se fijja al 0jo como preparacidon para las intervenciones
quirdrgicas. Seguidamente, las partes superior e inferior pueden acoplarse para alinear convenientemente el ojo con
el objetivo. Finalmente, hay sistemas de laser en los que la estructura permite algin grado de movimiento
transversal o lateral de la PI con respecto al sistema de laser para ayudar a la alineacion del ojo.

Los patrones quirargicos se referencian algunas veces con lentes de contacto, algunas veces con el objetivo del
sistema de laser y, todavia en otros sistemas, con una referencia interna del sistema de laser. Por ejemplo, el centro
del patron quirargico puede alinearse con el centro de la lente de contacto. Por tanto, la colocacion precisa y la
dianizacion del patron quirdrgico dentro del ojo dependen criticamente del acoplamiento preciso de la lente de
contacto. Como parte del acoplamiento, en Pl de una pieza, la lente de contacto debe alinearse con el eje 6ptico del
ojo y con el centro de la cornea. Ademas, en PI de dos piezas, una vez que la lente de contacto se acopla en una
posicién alineada con el ojo, la parte superior e inferior de la Pl necesita alinearse también. Finalmente, en PI
transversalmente moviles, la Pl debe asumir una posicion esencialmente central al final del acoplamiento.

Algunos sistemas de laser utilizados para intervenciones corneales, tales como intervenciones LASIK, emplean
esencialmente lentes de contacto esencialmente planas o planares. Estas lentes aplanan la cérnea cuando se fijan a
ésta con presion y succion de vacio. Por tanto, si la lente de contacto se acopla con una descolocacion transversal o
lateral con respecto a la cérnea, el patrén quirargico se colocara dentro del ojo con un desplazamiento lateral con
respecto al centro. Sin embargo, puesto que la propia cornea se aplana, este desplazamiento lateral reduce la
presién solamente en un grado limitado.

Por el contrario, en sistemas quirdrgicos oftalmicos avanzados, el asentamiento desalineado de la lente de contacto
puede provocar retos mas serios en varios aspectos.

En un enfoque, se revela el documento US2009182310, titulado sistema y método para realizar una intervencién de
irradiacion ocular, que proporciona un método y un sistema para realizar una intervencion de irradiacion ocular sobre
el ojo de un paciente. El sistema incluye un soporte de cabeza para soportar la cabeza del paciente, un dispositivo
de contacto con el ojo sujetable a la parte frontal del ojo del paciente para estabilizar la posiciéon del ojo, y un
detector de posicién para determinar la posicion del dispositivo de contacto en el sistema de coordenadas externas.
Una fuente de un haz de radiacion electromagnético colimado en el sistema es controlada por un conjunto de
posicionamiento de haz para posicionar la fuente del haz de tal manera que el haz, cuando se activa, es apuntado a
lo largo de una trayectoria seleccionada en una coordenada seleccionada en el sistema de coordenadas externas
correspondiente a una region diana seleccionada en el ojo de un paciente. En otro enfoque, el documento
US20091633898, titulado método y dispositivo para alineacion ocular y acoplamiento de estructuras oculares,
proporciona un método y sistemas para determinar o medir la alineacion del objetivo y el ojo en un sistema de
coordenadas externas para definir un eje de referencia. El eje de referencia puede utilizarse para posicionar un
componente de energia terapéutico, por ejemplo un dispositivo de tratamiento de rayos X de ortovoltaje, por ejemplo
posicionado para proporcionar tratamiento a tejido de la retina, tal como la macula.

Sumario

En sistemas oftalmicos avanzados, tal como en sistemas de laser para cirugia de cataratas, es ventajosa para el
cirujano la reduccion de la deformacion de la bola de ojo o globo ocular por la interfaz del paciente. Las razones para
esto incluyen que las lentes de contacto planas pueden incrementar la presion intraocular hasta niveles no
deseables. Estas lentes de contacto deforman y desplazan también las estructuras oculares, tales como el cristalino,
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de modo que puede guiarse mal la colocacion apropiada del patron quirdrgico y seguidamente de la lente intraocular
(IOL). Finalmente, la deformacién provocada por la interfaz de paciente tiende también a arrugar la cornea.

Estos retos quirdrgicos pueden afrontarse, por ejemplo, empleando una lente de contacto que tenga un radio de
curvatura cercano al de la cornea. Sin embargo, en sistemas de laser con tales lentes de contacto curvadas, incluso
una pequefia desalineacién de la lente de contacto puede provocar una mala colocacion sustancial del patrén
quirdrgico, llevando esto a resultados quirdrgicos indeseables. De hecho, puede haber dos tipos de desalineaciones:
una desalineacién de la lente de contacto curvada con el objetivo y una desalineacion de la lente de contacto
curvada con el propio ojo.

Las figuras 1A-B y 2A-B ilustran mas estrechamente el reto de lentes de contacto curvadas.

La figura 1A ilustra un sistema de acoplamiento oftalmico 1 con un extremo distal 10. El extremo distal 10 incluye
frecuentemente un objetivo 11, que contiene lentes, y una brida de conexién 12. El sistema de laser 1 puede incluir
también una interfaz de paciente 20 con una lente de contacto 30. El sistema de laser 1 puede guiar un haz laser 40
dentro de un ojo 5 para formar un corte quirargico que siga un patrén quirtrgico 50.

Como se muestra, si la lente de contacto 30 se acopla centrada con el ojo y el objetivo 11 y su eje 6ptico se alinea
con el del ojo y el objetivo 11, el patron quirtrgico 50 se centrara dentro del ojo en su posicion pretendida. En toda la
memoria, la terminologia “alineado con el 0jo” se utilizara en un sentido amplio. Puede haber muchas maneras de
alinear la lente de contacto con el ojo: la lente de contacto puede centrarse con una pupila, una cérnea o un limbo
del ojo. Asimismo, puede definirse un eje éptico del ojo de varias maneras diferentes, ya que el 0jo no es una esfera
o globo regular. Algunas referencias utilizan el término centracion para esencialmente la misma funcionalidad.

La figura 1B ilustra que si se emplea una lente de contacto curvada 30, la cornea se aplana a continuacion
solamente de manera moderada o no se aplana en absoluto. En consecuencia, en una intervencion de tipo LASIK, el
corte corneal 50 tiene que formarse como un corte curvado a una profundidad radial fija; en otras palabras, como un
segmento de esfera con un radio fijo. Esto debe contrastarse con sistemas que aplanan la cérnea con una lente de
contacto plana/planar, en donde puede formarse un corte de profundidad fijja como un simple corte plano. Estos
cortes planos en cdrneas aplanadas saltan a su forma curvada final cuando se retira la lente de contacto plana.

Visiblemente, cuando la lente de contacto curvada 30 se centra apropiadamente, el patrén quirdrgico curvado 50
puede colocarse apropiadamente dentro del ojo.

Las figuras 2A-B ilustran el efecto de alineacién o centracion incompletas del proceso de acoplamiento. Se hace
notar aqui que la centracion implica alinear un centro de la lente de contacto 30 y un centro del ojo 5, asi como
alinear el centro de la lente de contacto 30 con el centro del sistema de laser, tal como su objetivo 11. Una falta de
una u otra de estas alineaciones se denominara “desalineacion”.

La figura 2A ilustra el caso en que, en un sistema de PI transversalmente mavil, hay una distancia lateral entre el
centro del ojo 5 y el centro del extremo distal 10. En este caso, la lente de contacto plana 30 de la PI
transversamente movil 20 puede ser acoplada al ojo 5 apropiadamente alineado y centrado. Sin embargo, el
centrado de la PI 20 con el ojo 5 da lugar a una desalineacion lateral de la Pl 20 con respecto al centro del extremo
distal 10 y a la brida de conexién 12, como se indica por la flecha de trazo lleno.

La PI 20 puede estar descentrada con respecto al extremo distal 10 por otra razén: incluso antes de que el ojo 5 se
lleve a la proximidad del sistema de acoplamiento 1, la Pl 20 puede haberse sujetado al extremo distal 10 con una
desalineacion que es comparable con la precision requerida para la colocaciéon de un patron quirdrgico y puede
impactar asi negativamente en la precision del sistema de acoplamiento 1. Por ejemplo, la Pl 20 puede tener una
parte de sujecion flexible que presenta una precision limitada de decenas de micras, excediendo posiblemente la
precision requerida para una intervencion corneal. Por tanto, tal parte de fijacion flexible puede minar la alineacién
lateral de la PI 20.

Visiblemente, si la Pl 20 esta descentrada por una u otra de las razones anteriores y un patrén quirdrgico se
referencia y se centra con respecto al objetivo 11, entonces quedara descentrada respecto del centro del 0jo y su
cornea, dando origen a un resultado quirdrgico menos que éptimo.

Sin embargo, este problema puede paliarse en cierto grado, puesto que con un software apropiado implementado en
un controlador del haz laser 40, el desplazamiento transversal del patron quirlrgico puede corregirse hasta un grado
razonable. Esta correccion es relativamente directa, ya que el patron quirirgico preserva su profundidad
esencialmente constante con respecto a la superficie corneal incluso después del desplazamiento lateral. Por tanto,
el controlador puede corregir el desplazamiento moviendo las coordenadas x e y laterales del patron quirdrgico 50.

El caso anteriormente descrito, que implica una PI lateralmente movil, es s6lo un ejemplo del desplazamiento entre
el ojo y el sistema de laser. El desplazamiento puede tener lugar en otras varias formas para las anteriores
arquitecturas de PI. Por ejemplo, para cada una de las arquitecturas de PI, la lente de contacto puede acoplarse



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2564 229 T3

fuera del centro del ojo, provocando una desalineacion similar. No obstante, la Pl 20 y la lente de contacto 30
pueden estar descentradas con respecto al ojo 5 y al extremo distal 10. Una caracteristica compartida por todos
estos ejemplos es que el corte quirdrgico puede acabar desplazado con respecto a su localizacion y patron
pretendidos, pero el desplazamiento puede compensarse con una correccion de software relativamente directa.

La figura 2B ilustra que el reto es considerablemente mayor para las lentes de contacto curvadas. En tales sistemas,
si la PI transversalmente movil 20 se desalinea con respecto al extremo distal 10, entonces no se preserva la
distancia corneal o radial del patrén quirargico desplazado. En una cirugia LASIK tipica, los cortes corneales o los
patrones quirargicos se colocan a alrededor de 100 micras de profundidad por debajo de la superficie corneal. Por
tanto, si la lente de contacto y asi el patron quirargico se descolocan lateralmente en 100-200 micras, esto puede
hacer que la distancia radial del patron quirdrgico desde la superficie corneal, la “profundidad radial”, se reduzca en
30-60 micras en algunos puntos, colocandose el corte peligrosamente cerca de la superficie corneal.

El desplazamiento lateral del patron quirargico no es el Unico problema: el patron quirirgico desplazado cesa
también de discurrir paralelamente a la superficie corneal. Por tanto, de manera no deseable, el patron quirdrgico
desplazado se formara en angulo con respecto a la superficie corneal, conduciendo potencialmente a astigmatismos
y otras formas de desalineaciones. Un aspecto de tales desalineaciones en Pl con lente curvada es que no puede
corregirse por un software desplazando simplemente el patrén quirdrgico en sentido lateral. Por el contrario, sélo
mediciones y calculos de referencia complejos de frentes de onda curvados pueden tratar de corregir o compensar
estas desalineaciones. En particular, incluso tales ajustes de compensaciéon calculados no pueden anular el
astigmatismo generado.

Finalmente, el desplazamiento del patron quirargico puede dirigir el haz laser mas alla de la distancia de disefio
méaxima desde el centro, en donde la aberracién del haz laser excedera las especificaciones de disefio, provocando
otro reto mas.

En respuesta a estos retos, las formas de realizacion de un sistema de acoplamiento oftalmico ajustable pueden
reducir o incluso eliminar los problemas anteriores, como se describe méas abajo.

En particular, una implementacién de un sistema de acoplamiento oftalmico ajustable puede incluir un elemento de
contacto curvado configurado para ser dispuesto en un ojo de intervencién, una plataforma de conformacién en una
punta distal de un sistema Optico, configurada para soportar un ajuste del elemento de contacto curvado, y un
conector configurado para alojar el ajuste del elemento de contacto.

Algunas implementaciones del sistema de acoplamiento oftdlmico pueden incluir una lente de contacto curvada, que
presenta un indice de refraccion menor que 1,44, y esta destinada a ser dispuesta en un ojo de intervencion, y una
plataforma de ajuste acoplada a un objetivo de un sistema Optico para soportar un ajuste en rotacion de la lente de
contacto curvada.
Algunas implementaciones del sistema de acoplamiento oftalmico pueden incluir un sistema de laser oftalmico que
presenta un objetivo, una interfaz de paciente que puede conectarse al objetivo y que presenta una lente de
contacto, y un elemento de soporte circular sujeto al objetivo para soportar una rotacion de la lente de contacto con
respecto al objetivo.
Algunas formas de realizacién de un sistema de acoplamiento oftalmico pueden incluir un laser quirdrgico, que
presenta un extremo de intervencion, y un elemento de contacto disponible en un ojo de intervencion y acoplado
giratoriamente al extremo de intervencion del laser quirdrgico.
Breve descripcion de los dibujos

Las figuras 1A-B ilustran lentes de contacto acopladas centralmente en el ojo y alineadas con el sistema de laser.

Las figuras 2A-B ilustran lentes de contacto acopladas centralmente en el ojo, pero desplazadas con respecto al
eje del sistema de laser.

Las figuras 3A-C ilustran formas de realizacion de sistemas de acoplamiento oftalmicos de ajuste alineados y
desplazados con respecto al sistema de laser.

Las figuras 4A-B ilustran diversas arquitecturas del conector o facilitador.
Las figuras 5A-C ilustran lentes de contacto en forma de menisco con diferentes radios proximal y distal.
Descripcion detallada

Las implementaciones y formas de realizacion descritas en este documento de patente ofrecen mejoras de los
restos anteriormente descritos provocados por posibles desplazamientos y desalineaciones entre las lentes de
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contacto acopladas, el ojo de intervencion y los sistemas de laser oftalmicos.

La figura 3A ilustra un sistema de acoplamiento oftdlmico ajustable 100 que incluye un extremo distal 110 de un
sistema optico, una interfaz de paciente 120 y un elemento de contacto curvado o lente de contacto 130, configurado
para ser dispuesto en el ojo de intervencion 5. En algunas referencias, el elemento de contacto 130 se denomina
como placa de aplanacién, aun cuando tenga una curvatura. Como antes, el sistema de acoplamiento 100 puede
configurarse para guiar un haz laser 140 del sistema 6ptico dentro del ojo 5 segiin un patrén quirdrgico 150 a fin de
formar un corte quirdrgico. El extremo distal 110 puede incluir un objetivo 111 y una brida de conexién 112. El patrén
quirtrgico 150 puede referenciarse con el elemento de contacto 130, el objetivo 111 o una referencia interna del
sistema de acoplamiento 100. El elemento de contacto 130 puede ser parte de la interfaz de paciente 120 y la
interfaz de paciente 120 puede conectarse de forma amovible al sistema de acoplamiento 100. La interfaz de
paciente 120 puede ser cualquiera de los tres tipos anteriormente descritos de las interfaces de paciente: una Pl de
una pieza, una Pl de dos o multiples piezas, o una PI lateralmente mavil, o puede tener otras implementaciones.

Ademas, el sistema de acoplamiento 100 puede incluir una plataforma de conformacién 115 en una punta distal del
extremo distal 110 configurada para soportar un ajuste del elemento de contacto 130. El sistema de acoplamiento
100 puede incluir también un conector 117 configurado para alojar el ajuste del elemento de contacto 130.

En algunas formas de realizacion, la plataforma de conformacion 115 puede configurarse para soportar un ajuste en
rotacion del elemento de contacto 130. Esto es una funcionalidad méas alla de los tres tipos de Pl anteriormente
descritos que estan conectados estrechamente al extremo distal 110 del sistema de laser o bien pueden alojar
solamente un desplazamiento transversal o lateral.

Las figuras 3B-C ilustran que la plataforma de conformacién 115 puede configurarse para entrar en contacto de
manera movil con el elemento de contacto 130 a través de un extremo distal cilindrico. Este extremo distal puede ser
un anillo o un cilindro. En algunos casos, la plataforma de conformacion 115 puede incluir un segmento anular de
una esfera.

Las figuras 3B-C ilustran que las formas de realizacion de la plataforma de conformacion 115 son capaces de
soportar una rotacion del elemento de contacto curvado 130, mostrada con la flecha de trazo lleno. Esta
funcionalidad puede incrementar la precision del acoplamiento en el sistema de acoplamiento ajustable 100 que
presenta la lente de contacto curvada 130, puesto que si la lente de contacto curvada 130 no esta centrada o
alineada con el objetivo 111, entonces esta desalineacién no puede compensarse por un movimiento lateral de la PI
120 solamente, el ajuste maximo permitido por sistemas de Pl anteriores.

En detalle, las figuras 3B-C ilustran un proceso de acoplamiento que desalinea la lente de contacto curvada 130 con
respecto al objetivo 111. Como se discute anteriormente, la desalineacién puede surgir por al menos dos razones:
antes del acoplamiento, la Pl 120 puede haberse sujetado al extremo distal 110 de manera descentrada, o durante
el acoplamiento, la lente de contacto curvada 130 puede haberse centrado con un 0jo 5 cuyo centro 5¢ no estaba
centrado con el del objetivo 111 o cuyo eje éptico 5a (linea de trazos) no estaba alineado con un eje éptico 111a del
objetivo 111 (linea de puntos), el eiemplo mostrado en la figura 3B.

La figura 3C ilustra que a medida que la lente de contacto curvada 130 del sistema de acoplamiento ajustable 100 se
hace descender sobre un ojo descentrado 5, la lente de contacto curvada 130 puede alojar o compensar esta falta
de centracién y alineacion realizando una rotacion, combinada posiblemente con un desplazamiento lateral. La
rotacion es exagerada por la flecha de trazo lleno para mayor énfasis. La plataforma de conformacion 115 y el
conector 117 son elementos que hacen posible tal acomodacién en rotacion. En algunas formas de realizacion, la
forma de anillo de la plataforma de conformacion 115 hace posible que la lente de contacto curvada 130 pueda
mantener su conformacion con respecto a la plataforma de conformacion 115 incluso durante una intervencion de
acoplamiento desalineada y no centrada. En este sentido, la Pl 120 puede denominarse Pl de conformacion 120 o PI
de preservacion de conformacion 120.

La flexibilidad del conector 117 puede ayudar ademas a mantener el contacto y la conformacion entre la plataforma
de conformacién 115 y la lente de contacto curvada 130. En algunas implementaciones, el conector 117 puede
incluir un elemento flexible, un elemento elastico, un elemento de acoplamiento magnético, un elemento de succién
por vacio, un conector gravitacional, un conector friccional o un conector viscoso.

En algunas formas de realizacion, el sistema de acoplamiento oftalmico ajustable 100 puede tener un conector 117
suficientemente blando que permita el ajuste de la lente de contacto curvada 130 tras el acoplamiento con un ojo
desalineado. En otras formas de realizacion, el conector 117 puede ser suficientemente duro para permitir un ajuste
de la lente de contacto curvada 130 cuando se la sujeta al objetivo en una posicion desalineada antes del
acoplamiento.

Los beneficios del sistema de acoplamiento ajustable 100 incluyen los siguientes. (i) La lente de contacto 130 girada
y posiblemente desplazada en sentido lateral puede acoplarse en un ojo desalineado y no centrado, a la vez que se
provoca solamente una deformacién y arrugamiento reducidos de la coérnea. (i) La rotacion y el desplazamiento
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posible de la lente de contacto 130 pueden guiar el ojo desalineado y no centrado y el extremo distal 110 para
reducir su desplazamiento y desalineacion relativos durante la intervencién de acoplamiento. (jiii) La rotacién y el
posible desplazamiento de la lente de contacto curvada 130 pueden compensar una sujecién de intervencion previa
desalineada o no centrada de la PI 120. (iv) Puesto que la superficie superior o proximal de la lente de contacto 130
esta curvada con un radio de curvatura comparable o igual al de su superficie inferior o distal, la lente de contacto
130 aparece 6pticamente sin cambiar después de su rotacion, mientras que se mantiene su contacto y conformidad
con respecto a la plataforma de conformacién 115. Asi, la trayectoria 6ptica del haz laser 140 no se modifica
tampoco por la rotacion. Por tanto, el calculo del patrén quirdrgico 150 a seguir por el haz laser 140 no necesita
tener en cuenta la rotacion de la lente de contacto 130 ni ser modificado por ésta. (v) Finalmente, no se genera
ninguna aberracion adicional o acrecentada por el desplazamiento y la rotacion posterior entre la lente de contacto
130 y el extremo distal 110.

Los beneficios anteriores de las Pl de conformacion 120 pueden compararse con sistemas de acoplamiento que no
permiten la conformacion rotacional de una lente de contacto curvada con respecto a su plataforma, sino solamente
un desplazamiento lateral, siendo el sistema de laser 1 un ejemplo. Cuando tales sistemas se enfrentan a un
acoplamiento desalineado, (i) la cornea puede deformarse o arrugarse excesivamente; (ii) la desalineacion no se
reduce durante la intervencion de acoplamiento; (i) una PI, sujeta al objetivo con una desalineacién, no puede
enderezarse por un desplazamiento lateral Gnicamente; (iv) si la lente de contacto se desplaza para compensar una
desalineacion, puede parecer diferente para el haz laser, modificando asi la trayectoria 6ptica del haz, lo que lleva a
errores de apuntamiento de haz; y, finaimente, (v) un desplazamiento lateral inducido de la lente de contacto puede
llevar a un acrecentamiento de la aberracion del haz laser.

Estas caracterizaciones estan pensadas dentro de tolerancias razonables del sistema. Por ejemplo, algunos
sistemas de acoplamiento existentes pueden tener una incertidumbre posicional a lo largo del eje dptico, la direccién
z o0 una direccion longitudinal, provocada, por ejemplo, por la imprecision de la fabricacion. Esta incertidumbre y
posiblemente el movimiento de PI correspondiente pueden ser del orden de 10 micras o mas. Sin embargo, aunque
estas Pl pueden alojar algin movimiento longitudinal, este movimiento o tolerancia no se controla ni se utiliza para
corregir la desalineacién o la falta de centrado del elemento de contacto 130. Por tanto, estas Pl se caracterizan
correctamente como Pl de no conformacion que acomodan solamente los desplazamientos laterales de una manera
controlada.

La acomodacion de desplazamientos con un movimiento en rotacién y traslacional pueden reducir la variacion de la
profundidad (radial) de los cortes quirargicos, uno de los retos de las Pl rigidas o sélo lateralmente méviles con una
lente de contacto curvada. Como antes, la profundidad radial se refiere aqui a la distancia radial del corte a la
superficie de la cornea. En algunas implementaciones del sistema de acoplamiento 100, la plataforma de
conformacion 115 y el conector 117 puede configurarse de tal manera que el sistema 6ptico que presenta el sistema
de acoplamiento ajustable 100 sea capaz de formar un corte de solapa corneal con una profundidad radial entre 50
micras y 200 micras, aun cuando el elemento de contacto 130 se acoplamiento en el ojo de intervencién a 1 mm de
un centro de un limbo del ojo. En algunas implementaciones, el corte de solapa corneal puede formarse con una
profundidad radial entre 70 micras y 130 micras cuando el elemento de contacto 130 se acopla en el ojo de
intervencion a 1 mm del centro del limbo. Aqui, un ejemplo del corte de solapa corneal es un corte de solapa circular
completo de una intervencion LASIK, tipicamente formado en una profundidad radial de alrededor de 100 micras. El
corte de solapa se forma tipicamente con una bisagra de solapa.

Las implementaciones del sistema de acoplamiento 100 pueden reducir también el angulo entre el corte de solapa y
el elemento de superficie corneal correspondiente a menos de 1 milirradian cuando el elemento de contacto 130 se
acopla en el ojo de intervencion a 1 mm del centro del limbo. En algunas implementaciones, este angulo puede
reducirse a menos de 0,5 milirradianes. Aqui, el “elemento de superficie correspondiente” puede referirse al
elemento de superficie corneal que es perforado por un rayo radial que apunta desde el centro del globo ocular hacia
el elemento de corte quirdrgico.

Las figuras 4A-B ilustran que varias implementaciones diferentes del sistema oftalmico 100 pueden proporcionar
funcionalidades similares. La figura 4A ilustra que el conector 117 puede basarse en el extremo distal 110 del
sistema optico. El conector 117 puede incluir un elemento flexible 117-1 y un elemento de conector 117-2. El
elemento de conector 117-2 puede conectarse a la interfaz de paciente 120 y el elemento flexible 117-1 puede
anclarse en la brida de conexion 112.

La figura 4B ilustra que algunas implementaciones del conector 117 pueden ser parte de la interfaz del paciente 120.
Estas implementaciones del conector 117 pueden incluir el elemento flexible 117-1 y un elemento de conector 117-3
que puede conectarse al extremo distal 110 del sistema 6ptico, tipicamente a su brida de conexién 112.

Como se describe anteriormente, el sistema de acoplamiento ajustable 100 puede implementarse también de otras
varias maneras. Por ejemplo, en una Pl de dos partes, la parte superior, la parte inferior o ambas partes de la Pl de
dos piezas pueden incluir un elemento flexible. En otro disefio de Pl de dos piezas, la conexion entre la parte
superior y la parte inferior de la Pl puede ser flexible. Ademas, en una PI lateralmente movil la parte superior de la Pl
puede ser lateralmente movil, mientras que la parte inferior puede tener un elemento flexible. Finalmente, el
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elemento flexible puede tener también muchas implementaciones diferentes, tales como un tubo flexible o0 a modo
de acordedn en la direccion z, o bridas de bayoneta flexibles en el plano x-y, o paredes elasticas para la Pl 120,
entre otras.

Las implementaciones anteriores del sistema de acoplamiento ajustable 100 ofrecen compensacién y solucion
parciales de los problemas que surjan de un acoplamiento desalineado de una lente de contacto curvada, incluyendo
(i) los patrones quirargicos desplazados, (ii) la profundidad de corte variable y (iii) el &ngulo de corte variable.

Estos problemas pueden reducirse o aliviarse adicionalmente implementando un software adaptativo en un
controlador del sistema éptico. El controlador puede determinar y analizar la desalineacion entre el ojo y el extremo
distal, por ejemplo analizando una imagen del ojo después del acoplamiento. Parte del andlisis puede llevarse a
cabo por un operador del sistema, por ejemplo por un cirujano que mueva marcadores en una imagen electrénica.
La imagen puede generarse por formacion de imagen electrénica del ojo o realizando una formacion de imagen por
Tomografia de Coherencia Optica (OCT). Sobre la base de este andlisis, el controlador puede adoptar decalajes
cuando se accionan escaneres oOpticos que desvian y desplazan el haz laser segun el patron quirirgico para
compensar las desalineaciones en las tres dimensiones y colocar el patrén quirargico dentro de su localizacion
pretendida. Estos decalajes pueden implementarse como sefiales analdgicas o digitalmente por soluciones de
software.

Ademas de los tres problemas anteriores (i)-(iii), las lentes de contacto curvadas pueden provocar un exceso de
aberracion debido a que el haz laser 140 atraviesa las superficies de la lente de contacto 130 bajo un angulo
relativamente empinado, especialmente en la periferia de la lente de contacto 130. El disefio Optico del sistema de
acoplamiento oftdlmico 100 puede minimizar las aberraciones en la interfaz de paciente 120 y en el ojo 5 para su
posicién centrada nominal con respecto al objetivo 110. Sin embargo, pueden tener lugar aberraciones adicionales
no compensadas si la interfaz de paciente 120 o el ojo 5 se desalinea 0 no se centra con respecto a su posicion
nominal.

En contraste con los tres problemas anteriores de controlar la colocacién, la profundidad y el angulo de los cortes en
el ojo, el control del exceso de aberracion provocado por una desalineacion o falta de centrado de la lente de
contacto curvada 130 no puede conseguirse completamente utilizando un sistema de acoplamiento ajustable o por
soluciones de software, y sigue siendo asi un reto.

La figura 5A ilustra una forma de realizacion que ofrece un control afiadido de la aberracion provocada por una lente
de contacto curvada desalineada 130. En esta forma de realizacion, la lente de contacto 130 puede ser una lente de
contacto en forma de menisco 130 con una superficie proximal 134p con un radio Rp y una superficie distal 134d con
un radio Rd, no siendo los dos radios necesariamente iguales uno a otro.

Las implementaciones del sistema de acoplamiento oftalmico ajustable 100 puede reducir el exceso de aberracion
empleando un radio proximal Rp que es mayor que el radio distal Rd, puesto que la superficie proximal de tales
lentes es mas plana, reduciendo el grado de empinado del angulo incidente a en la periferia de la lente 130, a la vez
gue se mantiene todavia un contacto completo no deformante con la cornea, cuyo radio es menor que Rp.

Estas implementaciones aseguran también que la superficie proximal 134p de la lente de contacto 130 permanezca
alineada con el objetivo 110 a través del contacto con la plataforma de conformacion 115. Ademas, la lente de
contacto 130 en forma de menisco minimiza la desalineacion de la superficie distal 134d durante una desalineacion
en rotacion “deslizante” de la lente en la plataforma de conformacion 115.

Este control de aberracion puede logarse a un “coste” limitado utilizando un material para la lente de contacto 130 en
forma de menisco con un indice de refraccion n(menisco) préximo al de la cérnea, n(cérnea)=1,38,
aproximadamente. En el caso particular de n(menisco)=n(cornea), el haz laser no experimenta ninguna refraccion en
el limite de lente de contacto-cérnea 134d, evitando asi la creaciéon de una aberracién adicional. Para lentes de
contacto 130 con n(menisco) proximo a n(cérnea), la refraccion y la aberracion generada correspondiente son
proporcionales a la diferencia de los indices de refraccion [n(menisco)-n(corea)] y permanecen asi pequefas.

El indice de refraccion de algunas formas de realizacion de la lente de contacto 130 en forma de menisco,
n(menisco), puede ser menor que 1,55. Ademas, n(menisco) puede ser menor que 1,44. Algunos de los cristales
Opticos comerciales pueden tener un indice de refraccion tan bajo como 1,44, creando una diferencia de indice de
[n(menisco)-n(cornea)]=0,06. Todavia en otras formas de realizacion, la lente de contacto 130 en forma de menisco
puede fabricarse a partir de un fluoropolimero. Tales lentes de contacto pueden reducir la diferencia de indice de
refraccion [n(menisco)-n(cornea)] por debajo de 0,06, eliminando incluso potencialmente la diferencia de forma
completa. Las formas de realizacion de la lente de contacto 130 hechas de un fluopolimero son generalmente
ventajosas para el control de aberracién, independientemente de la inclinacién o desalineacion relativa.

Las figuras 5B-C ilustran otro aspecto de estas lentes de contacto 130 en forma de menisco. Cuando la lente de
contacto 130 en forma de menisco es acoplada en una posicién desalineada, como en la figura 5C, dicha lente se
adapta y acomoda a la desalineacion por una rotacion, como se muestra.
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En este caso, la superficie proximal girada 134p aparecerd sin modificar para el haz laser incidente 140. Sin
embargo, la superficie distal girada 134d aparecera girada y desplazada para el haz laser 140 debido a que las dos
superficies 134p y 134d en general no comparten un centro comun. Por tanto, el patrén quirargico 150 puede
desplazarse con respecto a su posicion pretendida por la rotacion de la lente de contacto 130 en forma de menisco,
como se muestra en la figura 5C.

Por consiguiente, los parametros de la lente de contacto 130 en forma de menisco, tales como Rd, Rp, n(menisco) y
un espesor de lente D, pueden seleccionarse para equilibrar la ganancia en el control de aberracion contra el
desplazamiento no deseado del patron quirdrgico. Por ejemplo, el espesor de lente D puede seleccionarse para
mover los centros de las superficies distal y proximal 134d y 134p acercandolos uno a otro en mayor medida. En
algunas implementaciones concéntricas, D puede asumir aun un valor que hace que los dos centros coincidan,
eliminando completamente el desplazamiento no deseado del patron quirdrgico. En términos del espesor de lente D
y los dos radios, esta condicién de concentricidad puede expresarse como Rp = Rd + D.

Con respecto a los valores de los radios, en algunas lentes de contacto 130 en forma de menisco Rd puede ser
menor que 20 mm. En otras, menor que 15 mm. En otras mas, 10 mm. Estos valores de radio estan proximos al
radio corneal tipico de alrededor de 7,5-8 mm y reducen asi el posible arrugamiento y otras deformaciones
provocados por el acoplamiento de la lente de contacto 130.

La aberracion puede tener diferentes tipos, incluyendo aberraciones esféricas, coma, astigmatismo, curvatura de
campo y distorsion. Estas aberraciones pueden cuantificarse de varias maneras diferentes, incluyendo los
coeficientes de aberracion amn, €l radio r; del punto focal, la relacién de Strehl S y w, el error de frente de onda de la
raiz cuadrada de la media cuadratica, 0 RMS. Todos estos términos tienen un significado bien establecido en la
técnica.

Asi implementaciones del sistema de acoplamiento ajustable 100 pueden configurarse de tal manera que al menos
una de las medidas de aberracion anteriores del haz laser 140 varie menos que el 10 por ciento dentro de un circulo
central de radio de 2 mm cuando la lente de contacto 130 esta unida al objetivo 110 con un descentrado de 1 mm.

Algunas formas de realizacion del sistema de acoplamiento oftadlmico ajustable 100 puede tener un mecanismo de
“flexion y bloqueo”: pueden incluir el conector 117 con un elemento flexible 117-1, en donde el elemento flexible 117-
1 puede permitir que la lente de contacto 130 se ajuste giratoriamente si la lente de contacto 130 no estaba
apropiadamente alineada con el objetivo 110. Sin embargo, una vez que el operador del sistema, tal como el
cirujano, determina que la lente de contacto 130 se ha alineado apropiadamente con el objetivo 110, entonces puede
enclavarse el mecanismo de flexion y bloqueo, inhibiendo un movimiento adicional de la lente de contacto 130 con
respecto al objetivo 110 y preservando asi su alineacion.

Algunos sistemas oftalmicos ajustables pueden incluir un sistema de laser oftalmico con un objetivo, una interfaz de
paciente que puede conectarse al objetivo e incluye una lente de contacto, y un elemento de soporte circular sujeto
al objetivo para soportar una rotacion de la lente de contacto con respecto al objetivo.

Algunos de estos sistemas oftdlmicos pueden incluir un facilitador que permita la rotacion de la lente de contacto, en
donde el facilitador puede ser un elemento flexible, un elemento elastico, un elemento de acoplamiento magnético,
un elemento de succion por vacio, un conector gravitacional, un conector friccional o un conector viscoso.

El facilitador puede ser una parte de la interfaz del paciente o puede ser un conector entre la interfaz de paciente y el
objetivo.

Algunos de los sistemas oftalmicos pueden incluir un laser quirdrgico, que presenta un extremo de intervencion, y
una lente de contacto giratoriamente acoplada al extremo de intervencién del laser quirdrgico. La lente de contacto
puede tener una superficie proximal y una superficie distal, teniendo la superficie distal un radio menor que la
superficie proximal.

Aunque esta memoria contiene muchas especifidades, éstas no deberan interpretarse como limitaciones en el
alcance de la invencion o de lo que puede reivindicarse, sino mas bien como descripciones de caracteristicas
especificas de formas de realizacién particulares. Ciertas caracteristicas que se describen en esta memoria en el
contexto de formas de realizacion independientes pueden implementarse también en combinaciéon en una Unica
forma de realizacion. A la inversa, diversas formas de realizacién que se describen en el contexto de una Unica
forma de realizacién pueden implementarse también en multiples formas de realizacion por separado o en cualquier
subcombinacion adecuada. Ademads, aunque algunas caracteristicas pueden describirse anteriormente como
actuando en ciertas combinaciones e incluso reivindicarse inicialmente como tales, una o mas caracteristicas de una
combinacién reivindicada pueden eliminarse de la combinacion en ciertos casos, y la combinacion reivindicada
puede dirigirse a una subcombinacidn o variacién de una subcombinacién.
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REIVINDICACIONES

1. Sistema de acoplamiento oftalmico ajustable (100), que comprende:

un elemento de contacto curvado (130), configurado para ser dispuesto en un ojo de intervencion;
una plataforma de conformacion (115) en una punta distal de un sistema Optico, configurada para
soportar un ajuste del elemento de contacto curvado (130);

entrar en contacto de manera mévil con el elemento de contacto a través de al menos uno de entre un
extremo distal cilindrico y un segmento de esfera anular; y

soportar un ajuste en rotacion del elemento de contacto;

un conector (117), que presenta un elemento flexible configurado para alojar el ajuste del elemento de contacto
(130).

2. Sistema de acoplamiento oftdlmico ajustable segun la reivindicacion 1, en el que:
la plataforma de conformacion (115) esta configurada para soportar un ajuste traslacional del elemento de
contacto.

3. Sistema de acoplamiento oftdlmico ajustable segun la reivindicacion 1, en el que:
la plataforma de conformacion (115) y el conector (117) estan configurados de tal manera que el sistema 6ptico
que presenta el sistema de acoplamiento ajustable sea capaz de formar un corte corneal con una profundidad
radial comprendida entre 50 micras y 200 micras cuando el elemento de contacto se acopla en el ojo de
intervencion a 1 mm de un centro de un limbo del ojo.

4. Sistema de acoplamiento oftdlmico ajustable segin la reivindicacion 1, en el que:
la plataforma de conformacion (115) y el conector (117) estan configurados de tal manera que el sistema 6ptico
que tiene el sistema de acoplamiento ajustable sea capaz de formar un corte corneal con un angulo de menos de
1 milirradian con respecto a un elemento de superficie correspondiente del ojo de intervencion cuando el
elemento de contacto se acople en el ojo de intervencion a 1 mm de un centro de un limbo del ojo.

5. Sistema de acoplamiento oftdlmico ajustable segun la reivindicacion 1, en el que:
el elemento de contacto curvado (130) forma parte de una interfaz de paciente; y
la interfaz de paciente (120) puede ser conectada de manera amovible al sistema 6ptico.

6. Sistema de acoplamiento oftdlmico ajustable segun la reivindicacion 5, en el que:
el conector (117) forma parte del sistema Optico; y el conector (117) puede ser conectado a la interfaz de
paciente (120)
0
en el que: el conector (117) forma parte de la interfaz de paciente,
0
en el que: la interfaz de paciente (120) es una de una interfaz de paciente de una pieza, una interfaz de paciente
multipieza y una interfaz de paciente lateralmente mavil.

7. Sistema de acoplamiento oftdlmico ajustable segun la reivindicacion 1, en el que la lente de contacto (130)

comprende:

una lente en forma de menisco, que presenta
una superficie proximal con un primer radio; y

una superficie distal con un segundo radio, en el que
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el segundo radio es mas pequefio que el primer radio.
8. Sistema de acoplamiento oftdlmico segun la reivindicacion 7, en el que:
la superficie proximal y la superficie distal son concéntricas.
9. Sistema de acoplamiento oftdlmico ajustable segun la reivindicacion 7, en el que:
el segundo radio es inferior a 20 mm.

10. Sistema de acoplamiento oftalmico ajustable segun la reivindicacion 1, en el que el elemento de contacto
curvado (130) comprende:

una lente 6pticamente transmisiva con un indice de refraccion inferior a 1,55.

11. Sistema de acoplamiento oftalmico ajustable segun la reivindicacion 1, en el que el elemento de contacto
curvado comprende:

una lente 6pticamente transmisiva, que comprende un fluoropolimero.

12. Sistema de acoplamiento oftalmico ajustable segun la reivindicacién 1, en el que:
el sistema 6ptico esta configurado de tal manera que una medida de aberracién de un haz laser el sistema 6ptico
varie menos del 10 por ciento dentro de un circulo con un radio de 2 mm, cuando el elemento de contacto
curvado esta unido al sistema 6ptico con 1 mm de descentrado.

13. Sistema de acoplamiento oftalmico segun las reivindicaciones 7 o 10, que comprende:

un pasador, que puede ser bloqueado para mantener fija la lente de contacto curvada con respecto a la punta
distal del sistema 6ptico.
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