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DESCRIPCION
Dispositivo de desempafiado de interfaz de paciente.
Referencia cruzada a la solicitud relacionada

La presente solicitud reivindica prioridad en virtud de 35 U.S.C. § 119 a la solicitud de patente US n° de serie
13/197.071, presentada el 3 de agosto de 2011.

Campo técnico

El presente documento de patente se refiere a interfaces de paciente para procedimientos oftalmicos. Con mayor
detalle, el presente documento de patente se refiere a sistemas de desempafiado para interfaces de paciente de
sistemas de laser quirdrgico oftalmicos.

Antecedentes

La introduccion y aceptacion generalizada de los sistemas de laser quirirgico en aplicaciones oftalmicas marcaron el
comienzo de una nueva era de precision y control. Una de las claves para lograr este alto nivel de control es la
inmovilizacién del ojo en relacidn con el sistema de laser quirdrgico. En muchos dispositivos, la inmovilizacion se
lleva a cabo fijando una interfaz de paciente al objetivo del sistema de laser quirdrgico y con el acoplamiento
("docking™) a continuacion de la interfaz de paciente en el ojo. El acoplamiento se logra a menudo mediante el
acoplamiento de un sistema de succién de vacio. Para proporcionar una interfaz Optica bien definida con una
curvatura bien conocida para el haz éptico y de laser del sistema de laser quirdrgico, las interfaces de paciente
normalmente incluyen una lente de contacto o lente de aplanacion que entra en contacto directo con la cornea del
ojo del que estan obteniéndose imagenes.

Uno de los factores, la precision y utilidad de estos sistemas, depende de que la interfaz de paciente que esta
acoplandose en el ojo esté en una posicion central. Un acoplamiento central de este tipo, o centrado, alinea un eje
optico del objetivo del sistema de laser y un eje optico del ojo. Puesto que el haz de laser quirdrgico normalmente se
dirige y se controla en relacion con el eje 6ptico del objetivo, la alineacion del eje 6ptico del ojo con el eje 6ptico del
objetivo mediante un acoplamiento central puede permitir controlar y dirigir el haz de laser en el ojo con alta
precision.

Sin embargo, lograr un acoplamiento central a menudo supone un reto por multiples motivos. En primer lugar, el
equipo quirdrgico puede hacer que maniobrar el objetivo resulte complicado. Ademas, para algunos procedimientos,
es necesario alinear estructuras del ojo dificiles de ver y de las que es dificil obtener imagenes, tales como su
cristalino, con la interfaz de paciente. Por tanto, puesto que el cristalino a menudo no esta alineado con las
estructuras visibles del ojo, centrar la interfaz de paciente con una estructura visible puede dar como resultado una
desalineacién de la interfaz de paciente con el cristalino. Ademas, los pacientes en ocasiones mueven los 0jos
durante el acoplamiento, incluso contra su propia voluntad, y es necesario compensar estos movimientos
involuntarios para ajustar la interfaz de paciente.

Para lograr una alta precision durante la alineacion y el posterior acoplamiento debido a estas dificultades, los
sistemas de laser quirdrgico a menudo ayudan al cirujano mediante la inclusién de un sistema de obtencion de
imagenes avanzado. Este sistema de obtencion de imagenes avanzado puede incluir un estereomicroscopio, un
monitor de video y en ocasiones un dispositivo de tomografia de coherencia 6ptica (OCT). Sin embargo, integrar
estos sistemas de obtencién de imagenes avanzados en los sistemas quirdrgicos que también utilizan una interfaz
de paciente puede introducir retos para el disefio del sistema.

El estado de la técnica esta representado por los documentos US 2008/071254, US 2003/153904, la patente US n°
6.412.334 y el documento US 2008/194915.

Sumario

La presente invencién proporciona un sistema de acoplamiento oftalmico segun las reivindicaciones siguientes. Uno
de los retos del disefio es que durante el procedimiento de alineacion, la interfaz de paciente se mantiene algunos
milimetros por encima del ojo durante un periodo prolongado. Durante este tiempo, el cirujano puede hacer funcionar
el video o sistemas de obtencion de imagenes de OCT, analizar las imagenes y maniobrar y ajustar el objetivo
haciendo funcionar un brazo del sistema de laser quirtrgico, por ejemplo. Sin embargo, durante todo este tiempo se
evapora agua de la superficie del ojo, creando una atmdésfera rica en vapor de agua entre el ojo y la lente de
contacto. En la mayoria de los sistemas, la temperatura de la lente de contacto normalmente es menor que la del
cuerpo y el ojo. Debido a esta diferencia de temperatura, puede condensarse agua a partir del vapor sobre la lente
de contacto. Esta condensaciéon puede deteriorar la visibilidad a través de la interfaz de paciente, introduciendo
borrosidad en la imagen de video y ruido en la imagen de OCT. Ambos efectos pueden reducir de manera
desventajosa la precision del procedimiento de alineacién y acoplamiento.
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En este contexto, las formas de realizacion descritas en este documento de patente ofrecen soluciones para el
problema de la condensacion sobre la lente de contacto de la interfaz de paciente. En todas las formas de
realizacién, un sistema de acoplamiento oftalmico comprende una interfaz de paciente, que presenta una parte
proximal configurada para unirse a un sistema oftadlmico, una parte distal configurada para unirse a un ojo, que
incluye una lente de contacto y un sistema de fijacion de interfaz, y un descondensador, acoplado a la interfaz de
paciente configurado para reducir una condensacion de vapor en la lente de contacto.

Un método ejemplificativo de acoplamiento oftalmico incluye proporcionar una interfaz de paciente que presenta una
lente de contacto y esta acoplada a un descondensador, generar un flujo de gas de descondensacién mediante el
descondensador hacia la lente de contacto antes de acoplar la interfaz de paciente en un ojo, y acoplar la interfaz de
paciente en el ojo.

Un sistema de interfaz oftalmica puede incluir una interfaz de paciente, que puede unirse a un sistema oftalmico de
laser, incluyendo la interfaz de paciente una lente de contacto que va a acoplarse a un 0jo, y un sistema de
desecacion, configurado para dirigir un flujo de gas de desecacion hacia la lente de contacto.

El alcance de la invencion esta limitado por la reivindicacion independiente 1 adjunta. Las formas de realizacion
adicionales y las modificaciones adicionales se dan a conocer en las reivindicaciones dependientes 2 a 13 adjuntas.

Breve descripcion de los dibujos

La figura 1 representa un sistema de laser quirdrgico oftalmico.

La figura 2 representa un sistema de acoplamiento oftalmico con un descondensador.
Las figuras 3A a E representan diversos ejemplos de un descondensador.

Las figuras 4A a F representan diversos ejemplos y formas de realizacién de un sistema de acoplamiento oftalmico
con un descondensador.

La figura 5 ilustra un método ejemplificativo de acoplamiento oftalmico con un descondensador.

La figura 6 ilustra un sistema de acoplamiento oftalmico con una interfaz de paciente de dos piezas.

La figura 7 ilustra una interfaz de paciente en la que el sistema de fijacion incluye almohadillas de contacto.
Descripcion detallada

Las puestas en préctica y las formas de realizacién en el presente documento de patente proporcionan un sistema
de acoplamiento oftalmico que puede reducir o eliminar la condensacion sobre la lente de contacto de la interfaz de
paciente.

La figura 1 representa un sistema de laser quirdrgico oftalmico 100. El sistema de laser 100 puede incluir un laser
110 quirdrgico que puede generar y acoplar un haz de laser quirdrgico en un componente 120 6ptico en un divisor
de haz BS1. El laser 110 quirtrgico puede generar un haz de laser pulsante con una longitud de impulso de
femtosegundo. El componente 120 6ptico puede redirigir y suministrar el haz de laser pulsante a un ojo de
acoplamiento 1d de un paciente 10 a través de un objetivo 122 y una interfaz 210 de paciente, o PI, que se acopla
sobre el ojo de acoplamiento 1d.

El sistema de laser 100 también puede incluir un sistema 130 de obtencion de imagenes. El sistema 130 de
obtencién de imagenes puede proporcionar una 0 mas imagenes para que un cirujano oftdlmico aumente la
precision del acoplamiento de la Pl 210 y en general de los procedimientos oftalmicos llevados a cabo con el sistema
de laser 100. Las imagenes pueden incluir una imagen de microscopio estereoscoépico, una imagen de video y una
imagen de tomografia de coherencia 6ptica u OCT. La imagen puede analizarse mediante un procesador 132 de
imagenes.

La imagen generada puede presentarse visualmente en un sistema de guiado 140. Una de las funciones del sistema
de guiado 140 puede ser guiar al cirujano para alinear un centro del ojo y un centro o eje del componente 120 éptico
para optimizar el acoplamiento de la Pl 210. En algunas formas de realizacion, el sistema de guiado 140 puede
incluir un monitor de video para presentar visualmente la imagen de video creada por el sistema 130 de obtencién
de imagenes. En otras formas de realizacion, el sistema de guiado 140 puede incluir una pantalla de OCT para
presentar visualmente la imagen de OCT creada por el sistema 130 de obtencion de imagenes. Ademas, el sistema
de guiado 140 puede incluir una pantalla de guiado para guiar al cirujano basandose en el resultado del
procesamiento de la imagen por el procesador 132 de imagenes.
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Por ejemplo, la pantalla de guiado del sistema de guiado 140 puede incluir un patrén objetivo o un patrén de punto
de mira superpuesto sobre la imagen de video del ojo para indicar una posicion de un eje o centro 6ptico del
componente 120 Optico en relacién con un centro del ojo. En otros sistemas, el sistema de guiado 140 puede
presentar visualmente una o mas flechas para sugerir al cirujano una accién correctiva para alinear el componente
120 optico y el ojo 1d. Aln en otros sistemas, el sistema de guiado 140 puede presentar visualmente iconos de
alineacion determinados a partir de un andlisis de la imagen de OCT realizado por el procesador 132 de imagenes.

La correccion de la alineacion puede iniciarse o bien por el cirujano o bien por un procesador del sistema de laser
quirdrgico 100, en respuesta a los tipos descritos anteriormente de informacion de guiado generada por el sistema
de guiado 140. Por ejemplo, algunas formas de realizacién del sistema de laser 100 pueden incluir un brazo 152 y
un controlador 154 de brazo para mover el objetivo 122 lateralmente y alinearlo con un centro del ojo como parte del
procedimiento de acoplamiento. Un brazo 152 de este tipo puede compensar una desalineacion lateral o transversal
del ojo 1d y el componente 120 6ptico, pero no necesariamente una desalineacién rotacional.

Una desalineacion rotacional o angular del ojo 1d y el eje 6ptico del componente 120 dptico pueden compensarse
mediante una fuente 156 de luz de fijacidon que proyecta una luz 158 de fijacion en un ojo de control 1c, por ejemplo.
Puede instruirse al paciente 10 para que siga el movimiento de la luz 158 de fijacion. Cuando el cirujano ajusta la luz
158 de fijacion, puede seguir el movimiento de la imagen de video del ojo en relacion con el eje oOptico del
componente 120 oOptico en la pantalla de guiado 140 y continuar ajustando la luz 158 de fijacion hasta que el ojo de
acoplamiento 1d esté alineado con el gje dptico del componente 120 Optico hasta el grado deseado.

Tal como se describié anteriormente, en las Ultimas fases del procedimiento de acoplamiento incluyendo la fase de
alineacion, la interfaz 210 de paciente puede estar s6lo a milimetros por encima del ojo de acoplamiento 1d. La
superficie humeda del ojo de acoplamiento 1d esta evaporando continuamente vapor de agua que puede
condensarse sobre una lente de contacto de la interfaz 210 de paciente, puesto que la temperatura de la lente de
contacto normalmente es menor que la temperatura corporal y el aire rico en vapor esta quedando atrapado entre el
ojo y la lente de contacto. Este condensado de agua puede empafiar la ruta éptica, haciendo que la imagen de video
sea borrosa y que la imagen de OCT tenga ruido. Por tanto, la condensacion de agua puede socavar y poner en
peligro la precision y la eficacia del procedimiento de alineacién y colocacion anterior, lo que amenaza el éxito del
procedimiento quirdrgico global.

La figura 2 representa unas partes del sistema de acoplamiento oftalmico 200 reivindicado que pueden ofrecer
soluciones para el problema de condensacion. El sistema de colocacion 200 puede incluir la interfaz 210 de
paciente, o PI. La interfaz 210 de paciente puede presentar una parte proximal o cono de 212 de unién, que va a
unirse a un sistema oftalmico, tal como el sistema de laser quirdrgico 100 y en particular a su objetivo 122. La
interfaz 210 de paciente también puede incluir una parte distal 214 que va a unirse a un ojo 1, tal como el ojo de
acoplamiento 1d.

En el ejemplo de la figura 2, la parte proximal 212 y la parte distal 214 pueden ser partes integradas de una Unica
interfaz 210 de paciente, que puede estar compuesta por un Unico molde de plastico o un material elastico, por
ejemplo. En otras formas de realizacion, las partes 212 y 214 pueden fabricarse por separado y luego ensamblarse
durante el procedimiento de fabricacién. Aln en otras formas de realizacion descritas a continuacion, las partes 212
y 214 pueden ser elementos separados que se fijan entre si por el cirujano durante el procedimiento de
acoplamiento.

La parte distal 214 también puede incluir una lente de contacto o lente de aplanacién 216 que se presiona contra la
cornea 2 del ojo 1 durante el acoplamiento para establecer una interfaz 6ptica bien definida y controlada entre el
componente 120 6ptico del sistema de laser 100 y el ojo de acoplamiento 1d o 1 para abreviar. La interfaz Optica
bien definida, definida por la lente de contacto 216 que presenta por ejemplo un radio de curvatura conocido, permite
la seleccién como objetivo de alta precision del haz de laser quirdrgico sobre o en objetivos quirdrgicos, tales como
el cristalino 3 del ojo.

La parte distal 214 también puede incluir un sistema de fijacién de interfaz 218 tal como se describe a continuacion
en detalle. Ademas, el sistema de acoplamiento oftalmico 200 puede incluir un descondensador 220. Algunos
ejemplos del descondensador 220 pueden denominarse también un dispositivo de desempafiado, un desecador o un
deshumidificador. El descondensador 220 puede acoplarse a la interfaz 210 de paciente. Una de las funciones del
descondensador 220 puede ser reducir una condensacién de vapor en la lente de contacto 216. Esta funcionalidad
puede lograrse de diferentes modos.

La figura 3A ilustra que algunos ejemplos del descondensador 220 suministran un flujo de aire preparado de manera
adecuada a la lente de contacto 216 para reducir la condensacion de vapor en la lente de contacto 216. Tales
descondensadores 220 pueden incluir una bomba de aire 220-1 que puede bombear aire hacia el sistema de fijacién
de interfaz 218. En su forma de realizacién mas sencilla, el bombeo de aire ambiental por la bomba de aire 220-1
hacia la lente de contacto 216 puede empujar el aire rico en vapor entre la lente de contacto 216 y el ojo 1y
reemplazarlo con aire ambiental que no contiene vapor en exceso, reduciendo asi la condensacién sobre la lente de
contacto 216.
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Otros descondensadores 220 pueden incluir un deshumidificador o desecador 220-2 que puede reducir el contenido
en vapor de un flujo de aire dirigido hacia el sistema de fijacion de interfaz 218 por la bomba de aire 220-1. Una vez
que un aire con contenido en vapor reducido reemplaza el aire con alto contenido en vapor que se evapora del ojo 1,
se reduce o posiblemente se elimina el empafiamiento de la lente de contacto 216. En este caso y a continuacion,
las formas de realizacion pueden incluir sus elementos constituyentes en un orden diferente. Por ejemplo, en
algunos sistemas, la bomba de aire 220-1 puede bombear el aire al deshumidificador 220-2, mientras que en otros
sistemas el deshumidificador 220-2 puede proporcionar aire de baja humedad para la bomba de aire 220-1.

La figura 3B representa que en algunos ejemplos, el descondensador 220 puede incluir un calentador de aire 220-3
que puede aumentar la temperatura de un flujo de aire dirigido hacia el sistema de fijacion de interfaz 218. El aire
calentado puede desempafiar la lente de contacto 216 mediante multiples mecanismos. El aire de temperatura
mayor presenta un punto de rocio mayor que el aire a temperatura ambiente y por tanto puede albergar méas vapor
sin forzar su condensacion en un rocio o condensacion sobre la lente de contacto 216. Por tanto, reemplazando el
aire a temperatura ambiente rico en vapor por aire a temperatura mayor se reduce la condensacion sobre la lente de
contacto 216. Ademas, el aire calentado también calienta la lente de contacto 216. Por razones fisicas similares
igual que anteriormente, cuanto mas caliente esté la lente de contacto 216, menor sera el grado de condensacion de
vapor.

El calentador de aire 220-3 puede incluir un controlador de temperatura que controla la temperatura del aire
calentado hasta aproximadamente la temperatura corporal o ligeramente mayor. Una temperatura mucho mayor
puede producir irritacion o quemado del tejido de la cérnea, mientras que una temperatura inferior puede que no
impida la condensacion eficazmente.

La figura 3C representa que algunos descondensadores 220 pueden incluir un depoésito 220-4 que puede almacenar
aire a alta presion bombeado por la bomba de aire 220-1 a una presion mayor que la presion ambiental. El depdsito
220-4 puede enviar el aire a presiéon mayor que la ambiental o a alta presion hacia el sistema de fijacion de interfaz
218. Tanto la alta presién como la velocidad del aire reducen la condensacion sobre la lente de contacto 216. El
término aire a alta presion puede referirse a aire con una presion mayor que la presion ambiental. La presion del aire
a alta presion puede ser solo moderada o fraccionalmente mayor que la presion ambiental.

Una utilidad del depésito 220-4 es que un sistema de acoplamiento 200 con un deposito 220-4 puede hacer uso de
una bomba de aire 220-1 mas pequefia que bombea hacia el dep6sito 220-4 a lo largo de un periodo prolongado
hasta una presion mayor que la que podria lograr la bomba de aire 220-1 en tiempo real. En cierto sentido, el

deposito 220-4 puede “configurar”, “convertir’ o “regular” de manera ventajosa la presion del flujo de aire.

En algunas formas de realizacion, la presion del aire a alta presion puede regularse mediante un regulador 220-5 de
presioén. Este regulador 220-5 de presion puede ser Util en sistemas en los que la bomba de aire 220-1 suministra el
aire con una presion variable. La presién puede variar por diferentes motivos. La mayoria de las bombas funcionan
repitiendo un ciclo mecénico con una alta tasa de repeticion. La presion del aire bombeado puede oscilar dentro de
cada ciclo. Ademas, la tensién de funcionamiento de la bomba de aire 220-1 puede desviarse o cambiar cuando
otros subsistemas del sistema de laser quirargico 100 comienzan a consumir energia de la fuente de alimentacién
incorporada, o si la tension externa del sistema 100 experimenta una fluctuacion.

Si la presién y por tanto la velocidad del aire bombeado desde el descondensador 220 hasta la lente de contacto 216
fluctta por cualquiera de los motivos anteriores, esto puede tener efectos no deseados o inapropiados sobre el
grado de la condensacién sobre la lente de contacto 216. Para compensar estas fluctuaciones de presion, algunas
formas de realizacion del descondensador 220 pueden incluir el regulador 220-5 de presion que puede enviar el aire
a alta presion hacia el sistema de fijacion de interfaz 218 con una fluctuacién de presion mas pequefia que una
fluctuacion de presion del aire a alta presion bombeado por la bomba de aire 220-1 al deposito 220-4. En algunas
formas de realizacion, el regulador 220-5 de presion puede minimizar o incluso eliminar las fluctuaciones de presion
del aire bombeado, recibido desde la bomba de aire 220-1.

La figura 3D representa que en algunos ejemplos, el descondensador 220 puede incluir un recipiente de gas 220-6
que puede almacenar un gas a alta presion a una presion mayor que la presion ambiental, y puede enviar este gas a
alta presion hacia el sistema de fijacion de interfaz 218. No es necesario que el gas almacenado sea aire: puede ser,
por ejemplo, un gas inerte o nitrégeno, entre otros. Tales sistemas también pueden incluir el regulador 220-5 de
presién para regular la presion del gas, ya que el recipiente de gas 220-6 puede liberar el gas con una presion que
cambia a lo largo del tiempo.

La figura 3E representa que los elementos de las figuras 3A a D pueden combinarse de diferentes modos y en
diferentes secuencias. Por ejemplo, el descondensador o desecador 220 de la figura 3E puede incluir la bomba de
aire 220-1, que bombea aire al deshumidificador 220-2, que puede producir un flujo de aire de baja humedad al
calentador de aire 220-3. El calentador de aire 220-3 puede aumentar la temperatura de este flujo de aire de baja
humedad y guiarlo al depésito 220-4 que puede regular el flujo de aire aumentando por tanto la presion del aire
almacenado o regulado. Cuando el cirujano oftalmico comienza el procedimiento de acoplamiento, puede abrirse
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una valvula del deposito 220-4 o un tubo flexible de descondensador de conexion 222 y el aire a alta presion/baja
humedad/alta temperatura puede dirigirse desde el deposito 220-4 a la lente de contacto 216, reduciendo
enormemente y eliminando posiblemente la condensacion en ella. También pueden utilizarse otras numerosas
combinaciones de los elementos 220-1 a 220-6.

La figura 4A representa que el sistema de fijacion de interfaz 218 incluye un anillo 218-1 de succion de vacio que de
manera preferible define parcialmente un volumen toroidal cuando se une al ojo 1. El sistema de fijacién de interfaz
218 también incluye una bomba de succion de vacio 218-2 que puede generar succion de vacio, y un tubo flexible
de vacio 218-3 que puede acoplar la bomba de succion de vacio 218-2 al anillo 218-1 de succién de vacio para
transferir la succion de vacio generada por la bomba de succion de vacio 218-2 al volumen toroidal del anillo 218-1
de succién de vacio para crear un sello entre el anillo 218-1 de succién de vacio y el ojo 1, uniendo asi la interfaz
210 de paciente al ojo 1.

En otras formas de realizacion, el sistema de fijacion de interfaz 218 puede incluir un faldon de vacio, multiples
anillos de succion de vacio, o un faldén de vacio con multiples pestafias o rebordes. Cuando la bomba de succion de
vacio 218-2 aplica una succién de vacio y esta succion se transfiere por el tubo flexible de vacio 218-3, estas formas
de realizacion también se sellan al ojo 1 para proporcionar una unién o agarre de la interfaz 210 de paciente al ojo 1.

El descondensador 220 puede acoplarse al anillo 218-1 de succiéon de vacio a través de un tubo flexible de
descondensador, o tubo de descondensador 222. Este tubo flexible de descondensador 222 puede proporcionar
comunicacion fluidica entre el descondensador 220 y el anillo 218-1 de succion de vacio.

En los ejemplos del descondensador 220 que desempafian la lente de contacto 216 mediante la generacion de un
flujo de aire adecuado, puede utilizarse una regulacion coordinada del sistema ya que el descondensador 220 puede
empujar aire al interior de la camara, definida por la lente de contacto 216 y el anillo 218-1 de succién de vacio,
mientras que la bomba de succion de vacio 218-2 retira aire de la misma camara para crear un sello mediante
succion de vacio. Puesto que estas funciones son opuestas, puede ser necesaria una coordinacion de estas dos
funciones para evitar que el descondensador 220 trabaje en contra de la bomba de succion de vacio 218-2. Por
ejemplo, mientras que el objetivo 122 del componente 120 6ptico esta alinedndose con el ojo 1, puede hacerse
funcionar el descondensador 220 aunque la bomba de succién de vacio 218-2 puede no estar acoplada. Una vez
que la interfaz 210 de paciente se hace descender sobre el 0jo 1y la lente de contacto 216 entra en contacto con el
0jo 1, el descondensador 220 puede detenerse y la bomba de succién de vacio 218-2 puede comenzar a funcionar
para crear el sello de unién entre la lente de contacto 216 y el ojo 1.

Ademas de tales ejemplos que necesitan una regulacion coordinada, el espacio quirargico alrededor de la interfaz
210 de paciente puede estar bastante concurrido. Por tanto, presentar dos tubo flexibles o tubos 218-3 y 222
separados unidos al anillo 218-1 de succion de vacio puede plantear retos en el manejo del acceso y el espacio
quirdrgico ajustado.

La figura 4B ilustra la invencion cuando el sistema de fijacion de interfaz 218 y el sistema de descondensador 220 se
regulan o coordinan de manera eficaz, asi como también reduciendo el caos del espacio quirirgico ajustado. El
sistema de fijacién de interfaz 218 incluye el anillo 218-1 de succion de vacio que presenta un acoplamiento de fluido
a una valvula 230. La valvula 230 esta acoplada a la bomba de succién de vacio 218-2 mediante el tubo flexible de
vacio 218-3 y al desecador 220 mediante el tubo flexible de descondensador 222.

La valvula 230 puede conmutar entre un canal de comunicacion fluidica que conecta la bomba de vacio 218-2 y el
anillo 218-1 de succion de vacio y un canal de comunicacion fluidica que conecta el descondensador 220 y el anillo
218-1 de succion de vacio. Con esta arquitectura, la valvula 230 puede coordinar el funcionamiento de la bomba de
vacio 218-2 con el funcionamiento del descondensador 220 confiriendo comunicacion fluidica s6lo para uno de ellos
al anillo 218-1 de succidn de vacio, impidiendo asi que estos dos sistemas trabajen uno en contra del otro.

Por ejemplo, durante el procedimiento de alineacién de un procedimiento de acoplamiento, la valvula 230 puede
dirigir el flujo de aire calentado o presurizado o deshumidificado desde el descondensador 220 sobre la lente de
contacto 216 para mantener la lente de contacto 216 libre de condensacion, garantizando por tanto la alta precisién
de la alineacion. Cuando la Pl 210 se alinea finalmente con el centro del ojo 1, o su lente 3, y la Pl 210 se hace
descender hacia el ojo 1 acoplandola con él, la valvula 230 puede conmutar canales de comunicacion fluidica,
desconectando el descondensador 220 y conectando la bomba de succion de vacio 218-2 al anillo de succion de
vacio 218-1 para proporcionar la succion de vacio para completar la union de la interfaz 210 de paciente al ojo.

La invencion con la valvula 230 (i) puede coordinar el funcionamiento del descondensador 220 y la bomba de
succion de vacio 218-2 de manera eficaz, (ii) puede garantizar que la lente de contacto 216 se mantiene libre de
condensacion hasta el momento del acoplamiento, y (iii) no introduce demandas de espacio adicionales al espacio
quirdrrgico ya concurrido alrededor del ojo, tal como la necesidad de un segundo orificio de acceso.

La figura 4C representa una forma de realizacion del descondensador 220 que integra las funcionalidades de
descondensacién y succion de vacio. El descondensador 220 puede incluir la bomba de aire 220-1 y o bien
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acoplarse a la valvula 230 o bien incluir la valvula 230. La valvula 230 puede acoplar el anillo 218-1 de succién de
vacio a un orificio de entrada de la bomba 220-1 a través del tubo flexible de vacio 218-3, trasmitiendo asfi la succién
de vacio creada por la bomba 220-1 al anillo 218-1 de succion de vacio, o a un orificio de entrada de la bomba 220-1
a través del tubo flexible de descondensador 222, aplicando asi el aire a alta presion producido por la bomba 220-1
al anillo 218-1 de succion de vacio. En la fase de alineacion del acoplamiento, la valvula 230 puede formar la
colocacion final para aplicar el aire a alta presion o bombeado a la lente de contacto 216, conmutando el
acoplamiento anterior para aplicar la succién de vacio s6lo cuando el anillo 218-1 de succién de vacio entra
realmente en contacto con el ojo.

La figura 4D representa otro ejemplo del descondensador 220 integrado que incluye la bomba 220-1. En un primer
modo de funcionamiento, el descondensador 220 puede dirigir la bomba 220-1 en un sentido, haciendo que funcione
como un ejemplo de la bomba de aire 220-1 que aplica aire a alta presion para la lente de contacto 216. En un
segundo modo de funcionamiento, el descondensador 220 puede dirigir la bomba 220-1 en un segundo sentido,
haciendo que funcione como un ejemplo de la bomba de succion de vacio 218-2 que aplica una succion de vacio al
anillo 218-1 de succidn de vacio. En algunas formas de realizacién, el segundo sentido puede ser inverso al primer
sentido, correspondiendo al movimiento en sentido horario y antihorario de un motor de la bomba 220-1, invirtiendo
asi el sentido del flujo de aire, tal como se muestra con lineas discontinuas.

Las figuras 4E a F representan unos ejemplos que no aplican un flujo de aire directamente al ojo. La figura 4E ilustra
un ejemplo donde el descondensador 220 esta acoplado a la interfaz 210 de paciente para proporcionar un flujo de
aire a la lente de contacto 216 en su lado no de contacto donde la lente de contacto 216 no esta configurada para
estar en contacto directo con el ojo. En esta realizacion es posible continuar calentando la lente de contacto 216
incluso tras el acoplamiento.

La figura 4F representa un ejemplo en el que el calentamiento de la lente de contacto se realiza sin aplicar un flujo
de aire. En una forma de realizacion de este tipo el descondensador 220 puede incluir, por ejemplo, un calentador
eléctrico 226-1 para aumentar o gestionar la temperatura de la lente de contacto 216. Otras formas de realizacién
del descondensador 220 pueden aplicar calentamiento radiante, por ejemplo incluyendo una fuente de infrarrojos
como calentador radiante 226-2 que irradia un haz de infrarrojos sobre la lente de contacto 216 para reducir la
condensacion sobre la lente de contacto 216.

Los ejemplos de las figuras 4E a F que no aplican un flujo de aire al ojo evitan secar el 0jo, reduciendo asi la
posibilidad de abrasiones de la cérnea. Pueden evitarse o minimizarse las distorsiones del componente 120 6ptico
por el calentamiento si el componente 120 6ptico esta disefiado para una temperatura de aproximadamente la
temperatura corporal, tal como 37°C, o para una temperatura de calentamiento.

La figura 5 representa un método ejemplificativo 300 de hacer funcionar el sistema de acoplamiento oftalmico 200. El
método de acoplamiento oftdlmico 300 puede incluir: proporcionar 310 una interfaz de paciente que presenta una
lente de contacto y que esta acoplada a un descondensador; generar 320 un flujo de gas de descondensacion
mediante el descondensador para la lente de contacto antes de acoplar la interfaz de paciente a un ojo; y acoplar
330 la interfaz de paciente al ojo. En este caso, la interfaz de paciente puede ser la Pl 210, la lente de contacto
puede ser la lente de contacto 216 y el descondensador puede ser el descondensador 220.

En algunos ejemplos, la generacion 320 puede incluir generar un flujo de aire calentado mediante una bomba de aire
y un calentador de aire, tal como la bomba de aire 220-1 y el calentador de aire 220-3. En algunos ejemplos, la
generacién 320 puede incluir generar un flujo de aire deshumificado por la bomba de aire 220-1 y un
deshumidificador, tal como el deshumidificador 220-2. En algunos ejemplos, la generacién 320 puede incluir generar
un flujo de aire regulado por presién por la bomba de aire 220-1, el depdsito 220-4 y posiblemente mediante el
regulador 220-5 de presion.

La figura 6 representa que algunas formas de realizacién del sistema de acoplamiento oftdlmico 200 pueden incluir
una interfaz 210 de paciente donde la parte proximal 212 y la parte distal 214 son elementos independientes. La
parte distal 214 puede estar acoplada a los elementos 216-230 de la forma de realizacion de la figura 4B, incluyendo
la valvula 230, el descondensador 220 y la bomba de succion de vacio 218-1. Una ventaja de tales Pl de dos piezas
es que la parte distal 214 puede alinearse y acoplarse mas facilmente en el ojo que las PI de una pieza, puesto que
la alineacion no requiere el ajuste del objetivo 122 del componente 120 6ptico por el brazo 152.

Por otra parte, en tales Pl de dos piezas, es necesario que la parte proximal 212 y la parte distal 214 se acoplen
entre si una vez que la parte distal 214 se ha unido al ojo. Por tanto, el acoplamiento lo realiza normalmente el
cirujano y no como parte del procedimiento de fabricacién. Este acoplamiento in situ puede conducir posiblemente a
la imprecision de la alineacion de la parte distal 214 y especialmente de su lente de contacto 216 con el componente
120 optico del sistema de laser 100. Para ofrecer la precision y facilidad mejoradas de este procedimiento de
acoplamiento, algunas formas de realizacion pueden incluir un sistema de agarre para maniobrar mecéanicamente la
parte distal 214 de manera mas precisa durante la alineacion y el acoplamiento.

La figura 7 representa otro ejemplo del sistema de acoplamiento oftalmico o interfaz 200 que incluye la interfaz 210
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de paciente, que puede unirse al sistema de laser quirargico oftdlmico 100 a través de su objetivo 122. La Pl 210
puede incluir la lente de contacto 216 que va a acoplarse al ojo 1. El sistema de interfaz 200 puede incluir ademas
un sistema de descondensador o desecacion 220 que puede dirigir un flujo de gas de desecacion a una camara
formada en la lente de contacto 216.

Los ejemplos de la interfaz 210 de paciente pueden incluir un sistema de fijacion de interfaz 218 que incluye un
conjunto de almohadillas 218-4 de contacto. Estas almohadillas 218-4 de contacto concentran la fuerza que presiona
la Pl 210 contra el ojo 1 en pequefias zonas, aumentando por tanto la presion. La presion aumentada puede
presionar las almohadillas 218-4 de contacto contra el tejido de la cornea, haciendo por tanto que la unién de la Pl
210 al ojo 1 sea firme. Tales ejemplos pueden ser sencillos ya que unen la Pl 210 al ojo sélo mediante la presién
mecanica de las almohadillas 218-4 de contacto en lugar de mediante sistemas de succion de vacio.

En otros ejemplos, la Pl 210 puede incluir el anillo 218-1 de succién de vacio para facilitar la unién de la Pl 210 al ojo
1, y el sistema de interfaz oftalmica 200 puede incluir la bomba de succién de vacio 218-2 para proporcionar succion
de vacio. En estos ejemplos, el gas desecante del desecador 220 y la succion de vacio de la bomba de succion de
vacio 218-2 pueden proporcionarse a través del mismo tubo flexible o tubo a la interfaz 210 de paciente.

Aunque la presente memoria descriptiva contiene muchos detalles especificos, estos no deben interpretarse como
limitativos del alcance de la invencion o de lo que se reivindica, sino mas bien como descripciones de caracteristicas
especificas para unas formas de realizacion particulares. Determinadas caracteristicas que se describen en la
presente memoria descriptiva en el contexto de las formas de realizacion separadas también pueden ponerse en
practica en combinacion en una Unica forma de realizacion. A la inversa, diversas caracteristicas que se describen
en el contexto de una Unica forma de realizacion también pueden ponerse en préactica en multiples formas de
realizacién por separado o en cualquier subcombinacién adecuada.
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REIVINDICACIONES

1. Sistema de acoplamiento oftalmico (200), que comprende:

una interfaz (210) de paciente, que presenta;

una parte proximal (212) configurada para fijarse a un sistema oftalmico; y

una parte distal (214) configurada para fijarse a un 0jo, que comprende una lente de contacto (216);

un sistema de fijacion de interfaz (218) que comprende;

un anillo (218-1) de succion de vacio, configurado para formar un acoplamiento sellable cuando se fija al 0jo; y
un tubo flexible de vacio (218-3), configurado para acoplar una bomba de succién de vacio (218-2) y el anillo de
succion de vacio para transferir una succion de vacio, generada por la bomba de succién de vacio, al anillo de
succion de vacio para crear el acoplamiento sellado entre el anillo de succion de vacio y el ojo, fijando asi la

interfaz de paciente al 0jo;

un descondensador (220), acoplado a la interfaz de paciente y configurado para reducir una condensacion de
vapor sobre la lente de contacto (216);

caracterizado por que el sistema de acoplamiento oftalmico comprende una vélvula (230), acoplada al anillo
(218-1) de succion de vacio;

el descondensador (220) esta acoplado al anillo (218-1) de succién de vacio a través de un tubo flexible de
descondensador (222), y

el tubo flexible de vacio (218-3) y el tubo flexible de descondensador (222) estan acoplados al anillo de succion
de vacio a través de la valvula (230), en el que la valvula puede conmutar entre un primer canal de comunicacién
que acopla la bomba de vacio (218-2) y el anillo (218-1) de succién de vacio y un segundo canal de
comunicacion fluidica que acopla el descondensador (220) y el anillo (218-1) de succién de vacio.

. Sistema de acoplamiento oftdlmico segun la reivindicacion 1, comprendiendo el descondensador (220):

una bomba de aire, configurada para bombear aire hacia el sistema de fijacion de interfaz (218).

. Sistema de acoplamiento oftdlmico segun la reivindicacion 1, comprendiendo el descondensador (220):

un deshumidificador (220-2), configurado para reducir un contenido de vapor de un flujo de aire dirigido hacia el
sistema de fijacién de interfaz (218).

. Sistema de acoplamiento oftdlmico segun la reivindicacion 1, comprendiendo el descondensador (220):

un calentador de aire (220-3), configurado para aumentar una temperatura de un flujo de aire dirigido hacia el
sistema de fijacién de interfaz (218).

. Sistema de acoplamiento oftdlmico segun la reivindicacion 2, comprendiendo el descondensador (220):

un depdsito (220-4), configurado

para almacenar aire a alta presion bombeado por la bomba de aire a una presion superior a una presion
ambiental, y

para enviar el aire a alta presion hacia el sistema de fijacion de interfaz (218).

. Sistema de acoplamiento oftdlmico segun la reivindicacion 5, comprendiendo el descondensador (220):

un regulador de presién (220-5), acoplado al depdésito y configurado para enviar el aire a alta presion hacia el
sistema de fijacion de interfaz (218) con una fluctuacién de presién inferior a una fluctuacién de presion del aire a
alta presion bombeado por la bomba de aire al depdsito (220-4).

. Sistema de acoplamiento oftdlmico segun la reivindicacion 1, comprendiendo el descondensador (220):

un recipiente de gas, configurado
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para almacenar un gas a alta presion a una presion superior a la presion ambiental, y
para enviar el gas a alta presion hacia el sistema de fijacion de interfaz.

8. Sistema de acoplamiento oftdlmico segun la reivindicacion 1, en el que:
el descondensador (220) comprende una bomba de aire, en el que
la valvula (230) puede conmutar entre un primer canal de comunicacion fluidica que acopla un orificio de entrada
de aire de la bomba de aire y el anillo (218-1) de succién de vacio, y un segundo canal de comunicacion fluidica
que acopla un orificio de salida de aire de la bomba de aire y el anillo (218-1) de succién de vacio.

9. Sistema de acoplamiento oftdlmico segun la reivindicacion 1, en el que:

el anillo (218-1) de succion de vacio esta configurado para definir parcialmente un volumen toroidal cuando es
fijado al ojo; y

el descondensador (220) comprende una bomba de aire (220-1), acoplada al anillo de succion de vacio mediante
el tubo flexible de descondensador (222), en el que

puede conmutarse un funcionamiento de la bomba de aire entre un primer modo para aplicar aire bombeado
para la lente de contacto (216) a través del tubo flexible de descondensador, y un segundo modo para aplicar
succion de vacio al anillo (218-1) de succién de vacio a través del tubo flexible de descondensador.

10. Sistema de acoplamiento oftalmico segun la reivindicacién 1, en el que:

el descondensador (220) esta configurado para calentar la lente de contacto (216) sobre un lado que no esta en
contacto con el ojo.

11. Sistema de acoplamiento oftalmico segun la reivindicacion 1, comprendiendo el descondensador (220):
un calentador eléctrico (226-1) o un calentador radiante (226-2).
12. Sistema de acoplamiento oftalmico segun la reivindicacién 1, en el que:
la parte proximal (212) y la parte distal (214) son elementos separados; y
la parte proximal y la parte distal pueden acoplarse entre si una vez que la parte distal se ha fijado al ojo.
13. Sistema de acoplamiento oftalmico segun la reivindicacion 1, comprendiendo la parte distal (214):

un sistema de agarre, configurado para ayudar a la fijacion mecéanica de la interfaz de paciente al ojo.

10
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