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DESCRIPCION

Sistema de guiado basado en la formacién de imagenes para acoplamiento oftalmico utilizando un analisis de ubicacion-
orientacion

CAMPO TECNICO

Este documento de patente se refiere a sistemas y técnicas para acoplamiento oftalmico. Con mas detalle, este
documento se refiere a sistemas y métodos para proporcionar un sistema de guiado basado en la formacién de
imagenes para acoplar un sistema oftalmico a un ojo de un paciente basandose en un analisis de ubicacién-orientacion.

ANTECEDENTES

La amplia introduccion y aceptacion de los sistemas quirirgicos con laser en aplicaciones oftalmicas dio paso a una
nueva era de precision y control. Una de las claves para lograr este alto nivel de control es la inmovilizacién del ojo con
relacion al sistema quirdrgico con laser. En muchos dispositivos, la inmovilizacion se lleva a cabo fijando una interfaz de
paciente a un objetivo del laser y luego acoplandola al ojo, a menudo por succion al vacio. En otros sistemas, una parte
de la interfaz de paciente se acopla al ojo, otra parte al objetivo, y luego el cirujano alinea y bloquea suavemente las dos
partes juntas.

Uno de los factores de los que depende la precision y utilidad de estos sistemas es que la interfaz de paciente esté
acoplada al ojo en una posicion central. Tal acoplamiento central o centrado puede alinear un eje 6ptico del objetivo del
sistema laser y un eje optico del ojo. Dado que el haz laser es tipicamente dirigido y controlado con relacion al eje optico
del objetivo, alinear el eje optico del ojo con el gje dptico del objetivo centrando el acoplamiento puede permitir controlar
el haz laser dentro del ojo con alta precision.

Centrar el acoplamiento con las estructuras visibles del ojo, tales como la pupila o el limbo es a menudo un reto, sin
embargo, por multiples razones. Los pacientes a veces mueven sus ojos durante el acoplamiento, incluso contra su
propia voluntad. También, incluso si la interfaz de paciente se centré con el ojo al principio del procedimiento de
acoplamiento, el globo ocular puede rodar hacia un lado durante el acoplamiento debido a la presion aplicada por la
interfaz de paciente después de que se ha hecho contacto con el ojo. Ademas, la forma de las estructuras del ojo puede
ser un elipsoide o irregular en algun grado. También, el limbo y la pupila a menudo no son concéntricos. En estos casos
tipicos el centro del ojo no esta totalmente bien definido: por ejemplo, centrar la interfaz de paciente con la pupila puede
no centrarla con relacién al limbo.

Una capa adicional de complejidad surge en sistemas destinados a procedimientos de cataratas. El objetivo de los
procedimientos de cataratas es el cristalino o lente, que tiene visibilidad limitada porque es una estructura interna del ojo
y es esencialmente transparente. Ademas, el cristalino no es concéntrico tipicamente con las estructuras visibles del ojo,
incluyendo el limbo y la pupila. Por todas estas razones, centrar la interfaz de paciente con el cristalino de visibilidad
limitada es dificil. Si la interfaz de paciente esta centrada con el limbo visible en su lugar, esto también puede dar como
resultado el acoplamiento de la interfaz desalineada con el cristalino interno de visibilidad limitada. En este caso, cuando
durante la cirugia de cataratas el haz laser es referenciado con relacion al centro de la interfaz de paciente alineada y
acoplada con el limbo, el haz laser puede estar mal dirigido con relacion al centro del cristalino, que es el objetivo
pretendido de la cirugia de cataratas.

Puede haber varias razones para que el cristalino esté descentrado. En muchos ojos el cristalino esta anatémicamente
descentrado. Ademas, la presion del acoplamiento también puede empujar e inclinar el cristalino a un lado cuando el
cristalino es mantenido en su sitio sélo por los musculos ciliares blandos.

Algunos sistemas compensan el cristalino descentrado intentando alinear la interfaz de paciente con el cristalino en lugar
de la pupila visible. Sin embargo, la transparencia del cristalino hace dificil para el cirujano determinar la ubicacion e
inclinacion precisas del cristalino y alinear la interfaz de paciente consecuentemente.

Algunos sistemas (véase por ejemplo US2009/161827) emplean un sistema de formacién de imagenes para formar la
imagen del cristalino para ayudar a la alineacion de la interfaz de paciente. Sin embargo, la utilizacion de tales sistemas
de formacién de imagen también puede encontrar problemas.

Se ha hecho referencia al documento US2011304819 que se refiere a un acoplamiento de guiado de imagen que incluye
alinear una unidad de acoplamiento y un ojo, generando una imagen de una estructura interna y mejorando la alineacion.

RESUMEN

Se puede utilizar un sistema de formacién de imagenes de video o un microscopio de video para ayudar en la alineacién
de la interfaz de paciente y por lo tanto en el acoplamiento. Sin embargo, un microscopio de video se utiliza
principalmente para formar la imagen de las estructuras visibles del ojo, tal como el limbo y la pupila, y puede no ser
capaz de formar la imagen y evaluar la orientacion del cristalino, una estructura del ojo interna y esencialmente
transparente. Utilizar un sistema de tomografia de coherencia éptica (OCT) en lugar del microscopio de video tiene la
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ventaja de que los sistemas de formacion de imagenes por OCT pueden formar la imagen del cristalino de manera
eficiente. Sin embargo, el proceso de formacién de imagenes por OCT es tipicamente lento y no proporciona las
imagenes lo suficientemente rapido como para ser Util para el proceso de acoplamiento.

Una forma de acelerar el proceso de formacion de imagenes OCT es formar la imagen del cristalino objetivo solo
selectivamente, produciendo asi imagenes a un ritmo mas rapido. Los ejemplos incluyen sistemas de exploraciéon por
OCT que forman la imagen del cristalino sélo a lo largo de lineas o circulos de exploracién de una dimensién en lugar de
las dos dimensiones completas, transversal al eje dptico. Estos sistemas de formacion de imagenes de exploraciéon por
OCT son capaces de generar imagenes a un ritmo mas rapido porque capturan soélo la informacion de formacion de
imagenes limitada o seleccionada. Adquirir sélo la informacion de formacién de imagenes limitada, sin embargo, puede
causar otros tipos de desafios cuando se intenta centrar la interfaz de paciente con el cristalino desalineado del ojo,
como se describe a continuacion.

El cristalino puede estar desalineado con respecto al eje 6ptico del sistema de formacion de imagenes y por lo tanto la
interfaz de paciente (Pl) de diferentes formas. El eje 6ptico del cristalino puede estar inclinado con relacion al eje ptico
de la PI, y el centro del cristalino puede ser movido o desplazado del eje 6ptico de la PI. El cirujano puede analizar la
imagen de OCT vy llevar a cabo acciones de compensacion para compensar el desplazamiento del cristalino y la
inclinacion del cristalino con el fin de alinear la interfaz de paciente con el cristalino.

Para llevar a cabo estos dos tipos de acciones de compensacion, el cirujano necesita identificar el desplazamiento y la
inclinacion de forma separada de la imagen de OCT del cristalino. Sin embargo, la informacién de formacion de
imagenes limitada proporcionada por los sistemas de exploracion por OCT mas rapidos implica informacion sobre la
inclinacion y el desplazamiento. Por lo tanto, cuando se utiliza un sistema de formacion de imagenes de exploracién por
OCT, el cirujano inicia el proceso de acoplamiento intentado analizar mentalmente la imagen de exploracion por OCT
para separar la inclinacion y el desplazamiento del cristalino.

Durante este intento de separacion, el cirujano puede determinar que el cristalino esta desplazado una cierta distancia en
una cierta direccion desde el eje 6ptico de la Pl y esta inclinado en una cierta direccion en un cierto grado con relacién a
ella.

Una vez se separa el desplazamiento de la inclinacion, el cirujano puede determinar una direccién y una magnitud de un
movimiento de compensacion de desplazamiento de un portico del sistema laser y mueve el pértico como corresponde.

Posteriormente, el cirujano puede compensar también la inclinacion determinada del cristalino. Dado que el eje 6ptico en
la mayoria de los sistemas de formacioén de imagenes o laser no se puede inclinar, la accion de compensacion de la
inclinacion puede incluir instruir al paciente parar que haga girar el ojo quirargico, girando manualmente el globo ocular, o
ajustando un sistema de luz de fijacion. Dado que tipicamente el primer intento de centrado conduce sdlo a una mejora
de la alineaciéon o compensacion, estas operaciones se repiten a menudo de una manera iterativa y en orden o
combinaciones variables.

Si el cirujano tuvo éxito en separar y determinar el desplazamiento y la inclinacion, luego el resultado de las acciones de
compensacion de desplazamiento y de inclinacion (posiblemente iterativo) es que la PI resulta bien centrada con el
cristalino. Por lo tanto, el cirujano puede proceder y acoplar la Pl centrada y alineada sobre el ojo.

Sin embargo, puede haber multiples problemas con tales sistemas de “imagenes sin procesar’ que no procesan las
imagenes y por lo tanto no proporcionan ninguna guia para el cirujano. Estos problemas incluyen que puede no ser facil
para el cirujano separar mentalmente la inclinacion y el desplazamiento implicados en la imagen de exploracion por OCT
sin el procesamiento y guiado computacional bajo la intensa presion de tiempo de un procedimiento quirirgico. Esto
puede conducir potencialmente a acoplar la Pl en el ojo en una posiciéon no centrada. Peor aun, el cirujano puede incluso
iniciar ajustes que aumentan las desalineaciones en lugar de reducirlas y por lo tanto el proceso de alineacion iterativo
puede no converger o converger solo después de varias operaciones falsas.

Oftra ineficiencia de los sistemas de “dos imagenes sin procesar’ es que la imagen OCT del cristalino se presenta
tipicamente en una pantalla o dispositivo de visualizacién OCT dedicado, separado del dispositivo de visualizacién de
microscopio de video. Por lo tanto, en sistemas donde el cirujano utiliza tanto un OCT como una imagen de video para el
proceso de alineacion, el cirujano tiene que analizar la imagen de cristalino en el dispositivo de visualizacion OCT y las
estructuras visibles en el dispositivo de visualizacion de video separado. Las imagenes en estos dos dispositivos de
visualizacion son tipicamente desde diferentes puntos de vista con diferentes ampliaciones y posiblemente utilizando
diferentes convenciones de referencia. Por lo tanto, separar el desplazamiento y la inclinacion requiere un desafiante
andlisis paralelo entre dos tipos de imagenes muy diferentes. La necesidad de procesar y convertir los dos tipos de
informacion de formacién de imagenes incongruente hacia atras y hacia delante puede abrumar al cirujano, posiblemente
socavando la eficacia del centrado y del proceso de acoplamiento.

Para responder a estos desafios, este documento de patente describe sistemas de acoplamiento guiados por formacion
de imagenes que separan la inclinacion y el desplazamiento y los presenten de una manera intuitiva para el cirujano. En
algunas implementaciones, un sistema de acoplamiento oftalmico puede incluir un sistema oftalmico de formacion de
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imagenes que comprende un procesador de imagen, y un sistema de guiado, acoplado al sistema oftalmico de formacién
de imagenes, en donde el sistema oftalmico de formacion de imagenes esta configurado para formar la imagen de una
parte de un ojo de un paciente, el procesador de imagen esta configurado para determinar una ubicacién y una
orientacion de la parte del ojo cuya imagen se ha formado analizando la imagen, y el sistema de guiado esta configurado
para guiar una acoplamiento oftalmico basandose en la ubicacién y orientacion determinadas.

La parte del ojo cuya imagen se ha formado puede ser un cristalino u otra estructura, caracteristica o punto de referencia
del segmento anterior del ojo. La ubicacién y orientacion pueden ser determinadas con relacion a una variedad de
referencias, tal como un eje optico del sistema de formacién de imagenes, un espejo de referencia interno del sistema de
formacion de imagenes, una superficie interna de un elemento 6ptico del sistema quirdrgico, o una estructura o capa
oftalmica del segmento anterior.

En otras implementaciones, un sistema de acoplamiento oftalmico puede incluir un sistema oftalmico de formacion de
imagenes, que comprende un procesador de imagen, en donde el sistema oftalmico de formacion de imagenes incluye
un sistema oftalmico de formacion de imagenes en profundidad configurado para formar la imagen de una estructura
interna del ojo de un ojo del paciente, y un sistema de formacién de imagenes de video configurado para formar una
imagen de video de una estructura frontal de ojo del ojo, en donde la parte del ojo cuya imagen se ha formado
comprende la estructura interna del ojo y la estructura frontal del ojo, y €l procesador de imagen incluye un procesador de
imagen en profundidad configurado para determinar una orientacion de la estructura interna del ojo de la imagen de la
estructura interna del ojo, y un procesador de imagen de video configurado para determinar una ubicacién de la
estructura frontal del ojo basandose en la imagen de la estructura frontal del ojo.

En algunas implementaciones, un método de guiar un acoplamiento oftalmico puede incluir la formacién de la imagen de
una parte de un ojo de un paciente con un sistemas oftalmico de formacion de imagenes, determinar una ubicacion y una
orientacion de la parte del ojo cuya imagen se ha formado analizando la imagen con un procesador de imagen, y guiar un
acoplamiento oftalmico basandose en la ubicacién y orientacion determinadas con un sistema de guiado.

En algunas implementaciones, un sistema de acoplamiento oftalmico puede incluir un sistema oftalmico de formacién de
imagenes, que incluye un procesador de imagen, en donde el sistema oftalmico de formacion de imagenes esta
configurado para formar la imagen de una parte de un ojo de un paciente, y el procesador de imagen esta configurado
para procesar la imagen para reconocer una estructura oftalmica del ojo, y para determinar una desalineacion de la parte
del ojo cuya imagen se ha formado con relacién a una referencia; y un sistema de guiado, acoplado al sistema oftalmico
de formacién de imagenes, configurado para guiar un acoplamiento oftalmico basandose en la desalineacion
determinada.

En algunas realizaciones, un sistema de guiado oftalmico puede incluir un sistema oftalmico de formacién de imagenes,
que comprende un procesador de imagen, en donde el sistema oftalmico de formacion de imagenes esta configurado
para formar la imagen de un ojo de un paciente, y el procesador de imagen esta configurado para procesar la imagen
para reconocer una estructura oftalmica del ojo, y para determinar una posicién de la parte del ojo cuya imagen se ha
formado con relacion a una referencia; y un sistema de guiado, acoplado al sistema oftalmico de formacion de imagenes,
configurado para guiar un procedimiento quirdrgico oftalmico basado en ultrasonido basandose en la posicion
determinada.

La invencion se define en las reivindicaciones independientes 1y 19.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Las figs. 1A-B ilustran diferentes desalineaciones del ojo.

La fig. 1C ilustra dos dispositivos de visualizacion de un sistema de “dos imagenes sin procesar”.

La fig. 2 ilustra un sistema de acoplamiento guiado por formacién de imagenes.

Las figs. 3A-B ilustran una exploracién y una imagen OCT de un cristalino totalmente alineado.

Las figs. 4A-B ilustran una exploracion y una imagen OCT de un cristalino inclinado.

Las figs. 5A-B ilustran una exploracién y una imagen OCT de un cristalino desplazada.

La fig. 6 ilustra una imagen de exploracion por OCT de un cristalino, tanto inclinado como desplazado.

Las figs. 7A-B ilustran el dispositivo de visualizacion de microscopio de video de los indicadores de desplazamiento y de
inclinacion.

Las figs. 8A-B ilustran implementaciones de un sistema de guiado con un pértico y una luz de fijacion.

Las figs. 9A-C ilustran etapas de la compensacion de una desalineacion de desplazamiento y de inclinacion.

4



10

15

20

25

30

35

40

45

50

ES 2617483 T3

Las figs. 10A-B ilustran dos implementaciones adicionales del dispositivo de visualizacion de microscopio de video.
Las figs. 11A-B ilustran realizaciones del sistema de acoplamiento.

La fig. 12 ilustra un método para hacer funcionar el sistema de acoplamiento guiado por formacién de imagenes.
La fig. 13 ilustra otro método para hacer funcionar el sistema de acoplamiento guiado por formacién de imagenes.
DESCRIPCION DETALLADA

Las implementaciones y realizaciones en este documento de patente proporcionan un sistema de acoplamiento oftalmico
que incluye un sistema de formacion de imagenes, capaz de separar e identificar un desplazamiento y una inclinacién de
un ojo de un paciente y puede presentar informacion de desplazamiento y de inclinacion de una manera congruente,
integrada para evitar abrumar al cirujano. Tal sistema de acoplamiento puede ser util para aumentar la precision y
facilidad del acoplamiento de una interfaz de paciente de un sistema quirirgico oftalmico al ojo, tal como un sistema
quirdrgico de cataratas con laser.

Las figs. 1A-B ilustran diferentes desalineaciones de una interfaz 50 de paciente (Pl) y su lente de contacto 51 de PI con
relacion a un ojo 1. Las estructuras bien conocidas en el ojo 1 incluyen una cérnea 2, un iris 3, una esclerética 4,
separada del iris 3 por el limbo 5. Una abertura del iris 3 define una pupila 6. Un cristalino o lente 7 es una estructura
interna del ojo 1, mantenida en su sitio por los musculos ciliares suaves 8.

La fig. 1A ilustra que, como se ha descrito anteriormente, el cristalino 7 puede estar desplazado de un eje 6ptico 10 del
ojo 1 por una variedad de razones, de modo que un eje 6ptico 11 de lente del cristalino 7 esta desplazado del eje dptico
10 de ojo por un vector transversal A’ = (A’x, A'y) y por lo tanto desde un eje 6ptico 52 de Pl de la Pl 50 por un vector
transversal A = (Ax, Ay). Por simplicidad, este desplazamiento transversal de los vectores sera referido simplemente
como A’y A.

La fig. 1A ilustra uno de los desafios de guiar un sistema de acoplamiento por métodos tradicionales. Incluso si un
cirujano alinea y centra la interfaz 50 de paciente con el gje 6ptico 10 del ojo como se define por las estructuras visibles
del ojo 1 tales como la pupila 6, el eje dptico 11 de lente del cristalino interno 7 dificil de ver puede permanecer
desplazado del eje 6ptico 52 de Pl de la interfaz 50 de paciente.

La fig. 1B ilustra otra forma de desalineacion del cristalino 7 y de la interfaz 50 de paciente. Incluso si un centro del
cristalino 7 se encuentra en el eje éptico 10 del ojo e incluso si el eje dptico 10 del ojo coincide con el eje dptico 52 de PI,
el gje optico 11 del cristalino puede permanecer aun inclinado con relacién al eje éptico 52 de PIl. En general, esta
inclinacion puede ser descrita por los angulos de Euler ¢ = (6, ¢), que seran referidos colectivamente como el angulo de
inclinacion ¢.

La fig. 1C ilustra cémo un ojo 1 desalineado o descentrado puede aparecer en un dispositivo de visualizacion de video 65
de un microscopio de video 60. Tales microscopios de video 60 a menudo visualizan un patrén objetivo 68 para guiar al
cirujano para alinear o centrar la Pl 50 con el 0jo 1.

Algunos sistemas de “dos imagenes sin procesar’ pueden proporcionar una segunda imagen para guiar al cirujano
acoplando la PI 50: un sistema 70 de formacion de imagenes puede proporcionar una vista en seccion transversal o de
exploracién del ojo 1, mostrada en un dispositivo de visualizacién 75 de formacion de imagenes separado. La vista en
seccion transversal puede mostrar la cornea 2 y el cristalino 7, separados por una camara acuosa anterior 12. El
cristalino 7 puede estar envuelto por una capa capsular anterior 14 y una capa capsular posterior 16. Durante los
procedimiento oftalmicos a menudo se administran relajantes musculares que relajan el iris 3 aumentando asi la pupila 6.
Al menos por esta razon la pupila 6 expandida a menudo ni siquiera aparece en imagenes en seccion transversal o de
exploracion.

Como se ha descrito anteriormente, cuando se hacen funcionar tales sistemas de “dos imagenes sin procesar’, se
espera que el cirujano analice la imagen en seccion transversal en el dispositivo de visualizacion 75 en combinacion con
la imagen del dispositivo de visualizacion de video 65, separe mentalmente la inclinacion y el desplazamiento del
cristalino 7 y luego realice acciones de compensacion, vigilandolas en el dispositivo de visualizacion 65 del microscopio
de video 60. Sin embargo, retroceder y avanzar repetidamente los dos tipos diferentes de imagenes y trasladar la
informacion de imagen consecuentemente sin procesamiento computacional y guiado puede ser muy abrumador y
consumidor de tiempo para el cirujano.

La fig. 2 ilustra un sistema 100 de acoplamiento oftalmico guiado por formacién de imagenes que puede facilitar un
acoplamiento guiado por formacién de imagenes simplificado y mas eficiente. El sistema 100 de acoplamiento puede
incluir un sistema oftalmico 110 de formacion de imagenes que puede incluir un procesador de imagen 120, donde el
sistema oftalmico 110 de formacion de imagenes puede estar configurado para formar la imagen de una parte del ojo 1
de un paciente 19. La formacion de imagenes se puede realizar de una variedad de formas. Por ejemplo, se puede
generar un haz de formacion de imagenes por el sistema 110 de formacion de imagenes, luego acoplarle a una 6ptica
130 del sistema 100 de acoplamiento a través de un divisor de haz BS1 y dirigirle hacia el ojo 1. El haz de formacion de
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imagenes devuelto, devuelto desde el ojo 1, puede ser redirigido o desviado por el mismo divisor de haz BS1 al sistema
110 de formacion de imagenes para formar una imagen del ojo 1.

El procesador de imagen 120 puede estar configurado para determinar una ubicacién y una orientacion de la parte del
0jo cuya imagen se ha formado analizando la imagen generada a partir del haz de formacion de imagenes devuelto. La
ubicacion se puede expresar en términos de un desplazamiento A con relacién a una referencia tal como el eje 6ptico 52
de P, y la orientacion se puede expresar en términos de una inclinacion ¢ relativa al eje optico 52 de PI.

La parte cuya imagen se ha formado puede incluir partes de una estructura interna del ojo y partes de sus estructuras
frontal o visible. Por gjemplo, la fig. 1C ilustra el caso cuando la parte del ojo cuya imagen se ha formado incluye una
parte de la cornea 2, una parte de la capa capsular anterior 14 y una parte de la capa capsular posterior 16. En otras
implementaciones, la parte del ojo cuya imagen se ha formado puede incluir una capa capsular de lente, una regién
objetivo de lente, el cristalino 7, un nucleo endurecido del cristalino 7, el limbo 5, el iris 3, la pupila 6, un endotelio corneal,
un epitelio corneal, o una estructura oftalmica en el segmento anterior del ojo 1, entre otros.

El sistema 100 de acoplamiento también puede incluir un sistema de guiado 140, acoplado al sistema oftalmico 110 de
formacion de imagenes, configurado para guiar un acoplamiento oftalmico basandose en la ubicacién y orientacion
determinadas. El sistema de guiado 140 puede incluir un dispositivo de visualizacion de video de un microscopio de
video o un dispositivo de visualizacion del sistema 110 de formacion de imagenes. El sistema de guiado 140 puede estar
configurado para guiar el acoplamiento oftalmico visualizando imagenes e informacion de guiado para un cirujano
oftalmico.

El sistema 100 de acoplamiento puede ser parte de un sistema oftalmico mas grande que también puede realizar otras
funciones. Por ejemplo, el sistema 100 de acoplamiento puede estar integrado con un laser quirdrgico 101, donde un haz
de laser quirurgico del laser quirtrgico 101 puede ser acoplado a la 6ptica 130 en un divisor de haz BS2 que ha de ser
dirigido al ojo 1. El laser quirurgico 101 puede realizar procedimientos de cataratas, tales como una fragmentacion del
cristalino 7 o una lisis del cristalino 7. También puede realizar procedimientos en la cérnea, tales como crear cortes
relajantes en el limbo o crear cortes de acceso para una punta de facoemulsificacion de ultrasonido. El laser quirdrgico
101 también puede realizar procedimientos relacionados con LASIK, incluyendo cortes de aletas en la cornea 2.

El sistema 100 de acoplamiento también puede ser parte de un sistema de formacion de imagenes mas grande o mas
complejo, tal como un microscopio quirdrgico que, sin embargo, no realiza un procedimiento quirtrgico. En su lugar,
puede realizar una formacion de imagen de una parte del segmento anterior del ojo 1. Finalmente, el sistema 100 de
acoplamiento puede ser parte de una variedad de sistemas de diagndstico, por ejemplo en la forma de un sistema de
alineacion que no implica necesariamente contacto fisico directo con el ojo.

El sistema oftalmico 110 de formacion de imagenes puede incluir una amplia variedad de sistemas de formacion de
imagenes, tal como un sistema de tomografia de coherencia 6ptica (OCT), un sistema OCT de dominio de frecuencia, un
sistema OCT basado en espectrometro, un sistema basado en ultrasonido, un sistema basado en microscopio, un
sistema de formacion de imagenes electrénico, un sistema de formacion de imagenes digital, un sistema de formacion de
imagenes de Purkinje, un sistema de iluminacion estructural, un sistema de lampara de hendidura, o un sistema de
formacion de imagenes de Scheimpflug. Las diferencias posiblemente sustanciales entre estos sistemas de formacion de
imagenes se trataran mas adelante.

El sistema oftalmico 110 de formacién de imagenes puede incluir un sistema de formacién de imagenes de exploracion
para realizar una exploracion dirigiendo un haz de formacién de imagenes a puntos de al menos uno de un arco, una
linea, un bucle, un circulo, una elipse, una estrella, una linea con caracteristicas repetidas, un patrén bidimensional y una
malla bidimensional. El sistema 110 de formaciéon de imagenes puede formar la imagen de la parte del ojo cuya imagen
se ha formado en un rango de profundidad en puntos de la exploracion.

Las implementaciones de los sistemas de acoplamiento oftalmico guiados por imagen que se pueden combinar
ventajosamente con el sistema 100 de acoplamiento oftalmico guiado por la formacion de imagenes descrito aqui se han
descrito en el documento de patente de propiedad conjunta: “Image-Guided Docking for Ophthalmic Surgical Systems”
por A. Juhasz y K. Vardin, Solicitud de Patente USPTO Numero: 12/815.179, incorporada por la presente en su totalidad
a modo de referencia.

La fig. 3A ilustra una implementacion del sistema 110 de formacién de imagenes. El sistema 110 de formacién de
imagenes puede incluir, por ejemplo, un sistema OCT basado en espectrometro (SB-OCT), que dirige un haz de
formacioén de imagenes a los puntos (x, y) de un circulo o bucle 112 de exploracion, orientado tipicamente transversal al
gje optico 52 de PI. Cuando el haz de laser de formacion de imagenes es devuelto desde un punto (x, y) especifico del
circulo 112 de exploracion, lleva informacion de formacion de imagenes sobre las estructuras oftalmicas que muestran
las mismas coordenadas transversales (x, y) de todas las profundidades d dentro de un rango de profundidad entre una
profundidad minima d(min) y una profundidad maxima d(max) — a veces denominado un exploracion A. Se ha observado
que los sistemas OCT de dominio de tiempo adquieren la informacion de formacion de imagenes de exploracion A desde
profundidades secuencialmente diferentes, mientras que los sistemas OCT basados en espectrémetro adquieren la
informacion de formacién de imagenes de exploracién A desde todas las profundidades simultaneamente. Aqui la
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profundidad d se puede medir desde diferentes puntos de referencia, incluyendo un espejo de referencia del sistema SB-
OCT, un punto de referencia interno a la éptica 130, una superficie distal de la lente de contacto 51 de Pl en contacto con
la cornea 2, o incluso desde una estructura oftalmica o un punto de referencia dentro del ojo 1. Algunos sistemas
oftalmicos de formacién de imagenes son capaces de recoger y devolver informacion de formacion de imagenes desde
un rango de formacion de imagenes entre una profundidad minima d(min) que es esencialmente cero micras, 0 y,
medida desde la lente de contacto 51 de PI, capturando informacion de formacion de imagenes corneales, a una
profundidad maxima de d(max) = 5.000 p, 7.000 y, o incluso 10.000 y, capturando la informacién de formacion de
imagenes que cubre la mayor parte del segmento anterior del ojo hasta la capa capsular posterior 16.

Las exploraciones A del ojo tomadas en puntos (X, y) subsiguientes a lo largo del circulo 112 de exploracién pueden estar
integradas en una imagen de exploracién del ojo, a veces denominada una exploracion B. Una exploracion B en esencia
despliega la imagen del ojo desde un cilindro 113 de formacion de imagenes definido por el circulo 112 de exploracion y
el rango de formacién de imagenes d(min)-d(max). Esta imagen desplegada puede ser etiquetada o indexada por una
variable de exploracion: una longitud a lo largo del circulo 112 de exploraciéon o una variable de exploraciéon angular q,
definida por ejemplo en radianes.

La fig. 3B ilustra una imagen o exploracién B de un cristalino 7 totalmente alineado y centrado, desplegada desde el
cilindro 113 de formacion de imagenes. Visiblemente, el haz de exploracion esta ubicado en la capa capsular anterior
(ACL) 14 a una profundidad d(ant) a lo largo de toda la exploracion circular, generando asi una imagen de exploracion
114 que es una linea horizontal a una profundidad de d = d(ant) de aproximadamente 3.400 p en este ejemplo a lo largo
de todo el rango de radianes 21 de la variable de exploracion angular a. De forma analoga, una imagen de exploracion
116 de capa capsular posterior (PCL) en el cilindro 113 de formacién de imagen es una linea horizontal en d=d(post) de
aproximadamente 7.800 p. Por simplicidad y claridad, no se ha mostrado la imagen de la cornea 2 a una profundidad
cercana a d=0 p.

Como se ha mencionado anteriormente, uno de los desafios de los sistemas de “dos imagenes sin procesar” de la fig. 1C
es que proporcionan al cirujano una imagen de microscopio de video y una seccioén transversal observando de manera
diferente o imagen de exploracién por OCT y promueven a que el cirujano analice rapidamente estas imagenes
incongruentes para separar y determinar el desplazamiento y la inclinacion del cristalino 7. Estas tareas son muy
exigentes y pueden potencialmente abrumar al cirujano, especialmente bajo la presion de tiempo de la cirugia.

Las implementaciones del sistema 100 de acoplamiento guiado por la formacién de imagenes pueden reducir este
problema por el sistema oftalmico 110 de formacioén de imagenes no soélo visualizando la imagen para el cirujano para
andlisis, sino que ademas el propio sistema 110 de formacién de imagenes realiza un proceso de reconocimiento de
imagen en la imagen. Este proceso de reconocimiento de imagen puede ser capaz de reconocer el ACL y el PCL dentro
de la imagen en bruto ruidosa y generar la imagen de exploracion ACL 114 y la imagen de exploracion PCL 116. Una vez
que se han generado las imagenes de exploracion ACL y PCL 114 y 116 por el sistema 110 de formacion de imagenes,
el procesador de imagen 120 puede analizar las imagenes generadas para separar computacionalmente el
desplazamiento y la inclinacion del cristalino 7, y el sistema de guiado 140 puede visualizar el desplazamiento y la
inclinacion determinados de una manera conveniente para el cirujano, liberando asi al cirujano del analisis mental
requerido hasta ahora.

El dispositivo de visualizacion conveniente por el sistema de guiado 140 puede, por ejemplo, integrar la informacion de
desplazamiento y de inclinacién en la misma imagen de microscopio de video. En otros casos, una segunda imagen
puede ser visualizada de forma separada pero de una manera congruente con la imagen en el microscopio de video, en
donde la segunda imagen podria mostrar la informacién de inclinacion y la imagen de microscopio de video la
informacion de desplazamiento. La segunda imagen puede ser visualizada en el mismo dispositivo de visualizacién que
la imagen de video, sélo en una region diferente del dispositivo de visualizacién, o en un segundo dispositivo de
visualizacion separado.

La realizacion del proceso de reconocimiento de imagen por el procesador de imagen 120 puede jugar un papel util
cuando en una imagen de OCT en bruto el ACL/PCL 14/16 puede aparecer s6lo como regiones de puntos de imagen
que reflejan la luz algo mas que sus regiones vecinas. Pero los contornos de estas regiones mas reflectantes a menudo
no estan definidos con demasiada claridad, especialmente si el ruido de la formacién de imagenes es sustancial, o si hay
un ruido sistematico, o hay lineas de imagen adicionales, o si algunas lineas de imagen transversales o artefactos estan
presentes en la imagen.

Para reconocer las capas capsulares incluso en una imagen con ruido y para determinar la inclinacion y el
desplazamiento del cristalino, en algunas implementaciones el procesador de imagen 120 puede estar configurado para
analizar las imagenes de exploracion de las capas reconocidas utilizando un modelo geométrico del cristalino 7 para
determinar una ubicacion y una orientacion del cristalino 7. Por ejemplo, el procesador de imagen 120 puede intentar
ajustar una esfera, un elipsoide o curvas elipticas a las regiones de reflexion mejorada, y reconocer las regiones
reflectantes como las imagenes de exploracion de capas capsulares si pueden ser ajustadas suficientemente bien con la
esfera o elipsoide del modelo geométrico. Los bordes de las regiones pueden ser determinados, por ejemplo, como los
puntos donde el gradiente de la intensidad de imagen exhibe un maximo local. También se puede implementar una
amplia variedad de aproximaciones de reconocimiento de imagen. Las desalineaciones y sus analisis seran descritos en
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el contexto de las siguientes figuras.

La fig. 4A ilustra una situacién de “inclinacién pura” cuando el centro del cristalino 7 esta en el eje 6ptico 52 de PI, pero el
eje optico 11 del cristalino esta inclinado con relacion al eje dptico 52 de Pl por un angulo de inclinacion ¢.

La fig. 4B ilustra que en situaciones de desalineacion las imagenes de exploracion de las capas capsulares son a
menudo lineas sinusoidales como una funcion de la variable de exploraciéon angular, angulo, o fase a. Por ejemplo, en la
situacion de “inclinacion pura” de la fig. 4A la imagen de exploraciéon ACL 114 y la imagen de exploracion PCL 116
pueden ser lineas sinusoidales que estan “en fase” como una funcién de la variable de exploracién angular a, cuando
son vistas desde sus maximos que estan alineados a lo largo del angulo de exploracion a.

La fig. 5A ilustra una situacion de “desplazamiento puro”, cuando el eje éptico 11 del cristalino esta alineado con el gje
optico 52 de PI, pero el centro del cristalino 7 esta desplazado del eje dptico de Pl por un desplazamiento A.

La fig. 5B ilustra que en esta situacion de desplazamiento puro la imagen de exploracion ACL 114 y la imagen de
exploracién PCL 116 pueden ser aun sinusoidales, pero estan “fuera de fase” una con relacién a la otra por un desfase
de & = 1 radianes. Este desfase & provoca que el maximo de la imagen de exploracién ACL 114 esté alienado con el
minimo de la imagen de exploracion PCL 116. Tipicamente, el desfase & puede estar relacionado con el angulo de
inclinacion ¢ por relaciones geométricas.

También se ha observado que las amplitudes de imagen o las profundidades maxima y minima de las imagenes de
exploracién ACL 114 y PCL 116 pueden estar relacionadas con el angulo de inclinacion ¢ y el desplazamiento A por
relaciones geomeétricas.

La fig. 6 ilustra que en una situacién genérica cuando €l cristalino 7 esta tanto desplazado como inclinado, las imagenes
de exploracién ACL/PCL 114/116 exhiben una combinacion de las imagenes de inclinacion pura y de desplazamiento
puro. Correspondientemente, la imagen de exploracion ACL 114 y la imagen de exploracion PCL 116 se pueden separar
por un desfase general & = aA(min)-aP(min). El desfase 8 es también igual a & = aA(max)-aP(max)cuando se mide mas
alla de 21 en la fig. 6. Aqui, aA(min) se refiere al angulo de exploracion, o fase, a donde la imagen de exploracion ACL
114 tiene su minimo dA(min) y por lo tanto su profundidad mas baja o mas profunda. En otros términos, aP(min),
aA(max) y aP(max), estan definidos de forma analoga en el contexto de las imagenes de exploracion ACL/PCL 114/116.

Mas generalmente, el procesador de imagen 120 puede estar configurado para determinar no solo los extremos de las
imagenes ACL/PCL 114/116, sino para seguir cualquier nimero de procedimientos para determinar una fase anterior y
una amplitud anterior de la imagen de exploracion 114 de la capa capsular anterior y una fase posterior y una amplitud
posterior de la imagen de exploracién 116 de la capa capsular posterior, y para determinar la ubicacién y la orientacion
del cristalino desde la fase anterior, la amplitud anterior, la fase posterior y la amplitud posterior.

Por ejemplo, el procesador de imagen 120 puede determinar una fase anterior caracteristica oA de la imagen de
exploracion ACL 114, tal como aA(min) o aA(max), asi como las amplitudes anteriores caracteristicas o profundidades
dA correspondientes, tales como las profundidades dA(min) o dA(max), que corresponden a las fases anteriores aA(min)
o aA(max). Ademas, el procesador de imagen 120 también puede determinar una fase caracteristica aP de la imagen de
exploracién PCL 116, tal como aP(min) o aP(max), asi como una profundidad de imagen caracteristica dP, tal como las
profundidades dP(min) o dP(max) correspondientes.

Con estas fases y amplitudes, el procesador de imagen 120 puede proseguir y determinar los componentes
desconocidos (Ax, Ay) del vector de desplazamiento A y los angulos de Euler desconocidos (6, ¢) del angulo de
inclinacion ¢ a partir de un analisis de diferentes componentes de las fases y profundidades o amplitudes determinadas
anteriores:

(Ax, Ay, 6, ) = F1(aA, dA, aP, dP), A)

donde F1 es una funcién de sus argumentos que pueden ser diferentes combinaciones o emparejamientos de los
angulos de exploracion y profundidades determinados correspondientes a los maximos o minimos de la profundidad de
las imagenes de exploracion ACL/PCL 114/116.

Como se ha mencionado anteriormente, el analisis puede implicar utilizar un modelo de las capas capsulares. Por
ejemplo, el andlisis puede asumir que las capas capsulares 14 y 16 pueden ser moldeadas como partes de una esfera o
un elipsoide, y luego proseguir para determinar los parametros de la esfera o elipsoide ajustando las imagenes ACL/PCL
114/116 con la esfera o elipsoide.

Hay un gran nimero de formas alternativas de llevar a cabo este andlisis. Algunas técnicas que pueden ser
implementadas ventajosamente para este analisis ya estaban descritas en el documento de patente de propiedad
conjunta: “Imaging Surgical Target Tissue by Nonlinear Scanning” por I. Goldshleger y col., Solicitud de Patente USPTO
Numero 12/619.606, incorporada por la presente en su totalidad a modo de referencia.

Los ejemplos de analisis alternativos incluyen el procesador de imagen 120 que determina la profundidad maxima
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anterior dA(max) y la profundidad minima anterior dA(min) de la imagen de exploracion ACL 114, y la profundidad
maxima posterior dP(max) y la profundidad minima posterior dP(min) de la imagen de exploracién PCL 116 a lo largo de
la variable de exploracion a, y determinar el desplazamiento y la inclinacioén de estos extremos:

(Ax, Ay, 6, ¢) = F2(dA(min), dA(max), dP(min), dP(max)), 2)
donde F2 es otra funcion de sus argumentos.

Los angulos de exploracion y profundidades pueden ser determinados, seleccionados y analizados de acuerdo con otros
numerosos criterios. Aunque las funciones correspondientes Fn(x1, ... xm) (donde m puede ser 2, 3, 4 o mas) y los
detalles del analisis puede proseguir de forma diferentes, el esquema general para extraer el desplazamiento A y la
inclinacion ¢ sigue siendo el mismo.

En algunas implementaciones, el procesador de imagen 120 puede estar configurado para determinar una fase y una
amplitud de s6lo una de las imagenes de exploracion de capa capsular, y de aquellas para determinar una ubicacion o
desplazamiento y una orientacion o inclinacion del cristalino 7.

Las figs. 7A-B ilustran que el sistema de guiado 140 puede incluir una unidad de visualizacién 142 tal como un dispositivo
de visualizacion 142 de microscopio de video. El sistema de guiado 140 puede estar acoplado al procesador de imagen
120 de modo que la unidad de visualizacién 142 pueda presentar un indicador de desalineacién de ubicacion o de
desplazamiento basado en la ubicacion determinada de la parte del ojo cuya imagen se ha formado, y un indicador de
desalineacion de orientacion o de inclinacion basado en la orientacion determinada de la parte del ojo cuya imagen se ha
formado, ambos determinados por el procesador de imagen 120 que procesa la imagen SB-OCT por uno de los métodos
anteriores. El propio ojo 1 puede estar indicado s6lo muy esquematicamente, con sélo la pupila 6 y el iris 3 mostrados
explicitamente y el sombreado suprimido por claridad.

En general, el indicador de desalineacion de ubicacion puede incluir un indicador 144 de ubicacion del ojo o de
desplazamiento basado en la ubicacion determinada de la parte del ojo cuya imagen se ha formado, y una referencia de
ubicacién o de desplazamiento o patrén de referencia 148-s. Un operador del sistema 100 de acoplamiento puede
reducir la desalineacion de desplazamiento de la parte del ojo cuya imagen se ha formado alineando el indicador 144 de
ubicacion o de desplazamiento del ojo con la referencia 148-s de ubicacion. En realizaciones donde la parte del ojo cuya
imagen se ha formado incluye el cristalino 7, las realizaciones del indicador 144 de ubicacion o de desplazamiento del ojo
pueden representar una ubicacion del cristalino o un desplazamiento del cristalino y por lo tanto sera denominado
indicador 144 de desplazamiento de ojo/cristalino.

Ademas, el indicador de desalineacion de orientacion puede incluir un indicador 146 de orientacién o de inclinacion del
ojo basado en la orientacién determinada de la parte del ojo cuya imagen se ha formado, y una referencia 148-t de
orientacién o de inclinacién. El operador del sistema 100 de acoplamiento puede reducir la desalineacién de orientacién o
inclinacion de la parte del ojo cuya imagen se ha formado alineando el indicador 146 de orientacion del ojo con la
referencia 148-t de orientacion o de inclinacion. En realizaciones donde la parte del ojo cuya imagen se ha formado
incluye el cristalino 7, el indicador 146 de inclinacion del ojo puede representar una inclinacion del cristalino y por lo tanto
sera denominado indicador 146 de inclinacion del ojo/cristalino.

La fig. 7A ilustra una realizacién donde la referencia 148-s de desplazamiento y la referencia 148-t de inclinacion estan
integradas en un Unico objetivo, reticula, o patrén de referencia 148 en la unidad de visualizacion 142. En otras
implementaciones, las referencias 148-s y 148-t se pueden separar, por ejemplo dos patrones objetivo visualizados lado
a lado, o dos patrones de referencia visualizados en pantallas separadas, o en areas separadas del mismo dispositivo de
visualizacion.

Las figs. 7A-B ilustran que el indicador 144 de desplazamiento del ojo (o indicador de desplazamiento) y el indicador 146
de inclinacién del ojo (o indicador de inclinacion) pueden ser marcas o iconos en la unidad de visualizacion 142, tales
como las marcas X y O mostradas. El sistema 110 de formacion de imagenes puede ser calibrado de tal manera que el
desplazamiento del ojo y la inclinaciéon del ojo son compensados o eliminados completamente cuando los indicadores
144 y 146 de desplazamiento y de inclinacion correspondientes son manipulados hacia el centro del patrén de referencia
148 integrado.

La fig. 8A ilustra que algunos sistemas 100 de acoplamiento pueden incluir un pértico 150, controlado por un controlador
152 de poértico, capaz de moverse esencialmente transversal al eje optico 52 de PI de la interfaz 50 de paciente y la
optica 130. El portico 150 puede estar configurado para alojar un objetivo 154 de la 6ptica 130 del ojo o aplicarse a él, al
que puede estar fijado la interfaz 50 de paciente. Con este disefio, un operador del sistema 100 de acoplamiento puede
hacer funcionar el portico 150 para mover o ajustar el objetivo 154, la interfaz 50 de paciente y su lente de contacto 51,
reduciendo de este modo y eliminando eventualmente la desalineacion de desplazamiento o de ubicacion del ojo.

El sistema de guiado 140 puede ayudar al cirujano en este procedimiento presentando la marca o icono 144 de indicador

de desplazamiento del cristalino en la unidad de visualizacion 142. El cirujano puede mover el portico 150 para acercar €l

indicador 144 de desplazamiento al centro u origen de la referencia 148, utilizando en esencia la referencia 148 como

una reticula o un objetivo. El indicador 144 de desplazamiento que alcanza el centro de las reticulas 148 puede sefalar al
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cirujano que se ha eliminado la desalineacion de ubicacion o el desplazamiento A del ojo.

De forma analoga, el sistema de guiado 140 puede presentar el indicador 146 de inclinacién en la unidad de visualizacion
142 para ayudar al cirujano a reducir y eliminar eventualmente la desalineacion de orientaciéon moviendo el indicador 146
de inclinacion hacia el centro de la referencia o reticulas 148.

La inclinacion del cristalino no puede ser compensada inclinando el eje optico del sistema laser, ya que la mayoria de los
sistemas laser u dpticas no permiten tal inclinacion. También, mover el pértico 150 puede no ser capaz de compensar
tampoco la desalineacion de inclinacion del cristalino. Por lo tanto, en algunas realizaciones del sistema 100 de
acoplamiento, el cirujano puede elegir instruir al paciente verbalmente para provocar que el paciente gire el ojo cuya
imagen se ha formado para reducir su desalineacion de orientacion. El cirujano puede vigilar el movimiento del icono o
indicador 146 de inclinacién cuando el paciente gira el ojo y puede dar nuevas instrucciones a la luz de las acciones del
paciente. Dar instrucciones de manera iterativa puede ayudar al cirujano a mover el icono 146 de inclinacion hacia el
centro de las reticulas 148, reduciendo y eliminando eventualmente la desalineacion de inclinacion.

La fig. 8A ilustra que en otras implementaciones del sistema 100 de acoplamiento el sistema de guiado 140 puede incluir
un sistema 160 de luz de fijacion, configurado de modo que el cirujano u operador pueda ajustar una luz de fijacién 165
del sistema 160 de luz de fijacion para guiar al paciente para realizar al menos una rotacién o un movimiento lateral del
0jo. La luz de fijacion 165 puede ser proyectada hacia un ojo 1c de no acoplamiento o control, como se ha mostrado.

La fig. 8B ilustra que la luz de fijacién 165 también puede ser proyectada hacia el ojo 1d de acoplamiento por una
realizacion alternativa del sistema 160 de luz de fijacion.

El sistema 160 de luz de fijacion puede ser combinado ventajosamente con otros sistemas de luz de fijacion, descritos
por ejemplo en el documento de patente de propiedad conjunta “Electronically Controlled Fixation Light for Ophthalmic
Imaging Systems”, por T.Juhasz y col., Solicitud de Patente USPTO numero 12/885.193, incorporado por la presente en
su totalidad a modo de referencia.

Las figs. 9A-C ilustran las operaciones de un procedimiento de reduccion de desalineacion. La fig. 9A ilustra el eje optico
11 del cristalino que tiene tanto una inclinacion ¢ como un desplazamiento A con relacién al eje 6ptico 52 de PI, también
denominado como eje dptico 28 de sistema, en un caso donde el cristalino 7 esta desalineado incluso con el propio ojo 1.

La fig. 9B ilustra la etapa del procedimiento después de que el cirujano haya provocado la rotacion del ojo del paciente, o
bien dando una instruccién verbal al paciente, moviendo manualmente el ojo 1, o ajustando la luz de fijacién 165. En esta
etapa se reduce o se elimina éptimamente la desalineacion de inclinacion ¢, lo que da como resultado que el gje dptico
11 del cristalino resulta alienado o paralelo con el eje dptico 52 de PI, pero que tiene ain una desalineacién de
desplazamiento A’ residual. La reduccién o eliminacion de la desalineacion de inclinacion ¢ esta representada en el
dispositivo de visualizacién de video 142 por el indicador 146 de inclinacion de ojo/cristalino que se ha movido hacia el
centro del patron de referencia 148, mientras que el indicador 144 de desplazamiento de ojo/cristalino esta aun fuera del
centro del patrén de referencia 148.

La fig. 9C ilustra la segunda etapa después de que el cirujano haya movido el pértico 150 para compensar el
desplazamiento A’ residual. En esta etapa el eje dptico 11 del cristalino y el eje 6ptico 52 de Pl (o eje optico 28 del
sistema) pueden estar totalmente alineados, y coincidir posiblemente en su totalidad. Después de que se elimine también
el desplazamiento A’ residual, tanto el indicador 146 de inclinacion de ojo/cristalino como el indicador 144 de
desplazamiento de ojo/cristalino se mueven hacia el otro del patron de referencia 148.

La fig. 10A ilustra que en algunas implementaciones, el sistema 100 de acoplamiento puede estar configurado no solo
para visualizar el desplazamiento y la inclinacion de iconos/indicadores 144 y 146 basandose en el procesador de
imagen 120 que ha procesado la imagen SB-OCT, sino también para proporcionar un guiado de acoplamiento calculado
adicional para el cirujano. El procesador de imagen 120 puede no sélo determinar donde visualizar el indicador 146 de
inclinacion de ojo/cristalino y el indicador 144 de desplazamiento de ojo/cristalino con relacién al patréon de referencia
148, sino que puede estar configurado para calcular una respuesta de reduccion de desalineacion y también visualizarla
para el operador del sistema. En particular, el procesador de imagen 120 puede calcular una desalineacién de ubicacion
basandose en una desalineacion de la ubicacion determinada de la parte del ojo cuya imagen se ha formado y una
referencia de ubicacion del sistema de acoplamiento oftalmico, y visualizar una realizacion del indicador 144 de
desalineacién o desplazamiento de ubicacion que incluye un indicador 144 de correccion de desplazamiento basado en
la desalineacion de ubicacion calculada.

En la implementacién mostrada, el indicador 144 de correccién de desplazamiento puede ser un vector, visualizado en el
monitor de video 142, demostrando la direccién en la que necesita moverse el portico para reducir la desalineacion de
desplazamiento. Una magnitud del vector puede indicar la magnitud del movimiento del poértico. El vector 144 indicador
de la correccion de desplazamiento se puede complementar con sugerencias de correccion numeérica visualizadas, tales
como cuantos milimetros debe moverse el pértico y en qué direccion precisa.

La fig. 10A también ilustra un indicador 146 de correccion de inclinacion analogo que es parte del indicador 146 de
inclinacion, calculado basandose en una desalineacion de la orientacion determinada de la parte del ojo cuya imagen se
10
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ha formado, tal como el eje 6ptico 11 del cristalino, y una referencia de orientacion del sistema de acoplamiento oftalmico,
tal como el eje dptico 28 del sistema o el eje dptico 52 de PI. El sistema de guiado 140 puede visualizar en el monitor de
video o en la unidad de visualizacién 142 el indicador 146 de correccion de inclinacién o desalineacion de orientacion
basandose en la desalineacion de orientacion calculada. El indicador 146 de correccion de inclinacién puede incluir un
vector de correccion de inclinaciéon, cuya magnitud y direccién, complementadas posiblemente con valores numéricos,
pueden indicar cuanto deberia moverse la luz de fijacion 165 del sistema 160 de luz de fijacion y en qué direccion para
compensar la inclinacion.

La fig. 11A muestra otra realizacion del sistema 100 de acoplamiento guiado por formacion de imagenes. En este
sistema 100 de acoplamiento, el sistema de guiado 140 y a través de él posiblemente el procesador de imagen 120
pueden estar acoplados a un sistema 177 de reduccién de desalineacion. El sistema 177 de reducciéon de alineacion
puede ser capaz de reducir una o mas desalineacion del ojo cuya imagen se ha formado con relacion al eje éptico 52 de
Pl o en general a la éptica 130.

El sistema 177 de reduccion de desalineacion puede incluir el pértico 150 con el controlador 152 de poértico, o la fuente
160 de luz de fijacién, o ambos. En estas implementaciones, el sistema de guiado 140 puede calcular no sdlo los
indicadores 144 y 146 de correccion de desplazamiento y de inclinacién, como en la implementacion de la fig. 10A, sino
que puede enviar las sefiales de control reales a través del acoplamiento electrénico a al menos uno del controlador 152
de poértico y del sistema 160 de luz de fijacion para llevar a cabo realmente las correcciones de desalineacion
correspondientes ajustando el portico 150 o la luz de fijacion 165, sin esperar un analisis o intervencion del cirujano. En
algunas implementaciones, el sistema de guiado 140 puede incluir un corrector 149 de desalineacion que realiza el
célculo y la generacion de las sefiales de control anteriores basandose en el procesador de imagen 120 que tiene
determinada la inclinacién ¢ y el desplazamiento A con relacién al eje 6ptico 52 de PI. En otras implementaciones, el
propio procesador de imagen 120 puede realizar estas funciones.

El controlador 152 de portico, que ha recibido la sefial de control del sistema de guiado 140, puede mover el pértico 150
para ajustar una posicion del objetivo 154 para reducir la desalineaciéon de ubicacién de la parte del ojo cuya imagen se
ha formado. En otros ejemplos, el sistema 160 de luz de fijacién, que ha recibido una sefial de control del sistema de
guiado 140 puede generar o ajustar una luz de fijacién 165 para que el ojo del paciente provoque o dirija una reduccion
de la desalineacion de orientacion de la parte del ojo cuya imagen se ha formado. Como antes, el sistema 160 de luz de
fijacion puede proyectar la luz de fijacién 165 o bien hacia el ojo 1c de control o bien hacia el ojo 1d de acoplamiento.

En tales implementaciones computarizadas, se pueden reducir o eliminar las desalineaciones de desplazamiento y de
inclinacion principalmente bajo el control electronico del sistema de guiado 140. Estas implementaciones pueden liberar
al cirujano de la tarea de llevar a cabo una parte o la totalidad de la compensacién de la desalineacion: las labores del
cirujano puede ser aligeradas para supervisar solamente la reduccion de desalineacion realizada por el sistema 100 de
acoplamiento computarizado.

La fig. 10B ilustra otra implementacion del sistema de guiado 140. En este ejemplo, al menos uno del indicador de
desalineacién de ubicacion y del indicador de desalineacion de orientacion puede incluir una imagen de una parte de un
cristalino del ojo, indicativa de la desalineacion correspondiente.

En el ejemplo mostrado, el sistema de guiado 140 puede superponer la imagen OCT del cristalino 7 con la imagen de
video del ojo y el patron de referencia 148, constituyendo un indicador 147 de desplazamiento-inclinacion integrado. En
algunos casos, la imagen OCT puede ser solamente simbodlica, por ejemplo una imagen simplificada basada en un
modelo de forma para la imagen OCT actual. La ubicacion y la orientacion de la imagen de cristalino superpuesta como
el indicador 147 de desplazamiento-inclinacién con relacion a la referencia 148 pueden ser una visualizacion instructiva
de la inclinacién y el desplazamiento de la desalineacion del cristalino 7 para el cirujano. En algunos casos, el cirujano
puede ser instruido para centrar la imagen 147 del cristalino superpuesta con el centro de la referencia 148 para eliminar
el desplazamiento, y alinear los ejes principales de la imagen 147 del cristalino elipsoidal con los del patron de referencia
148 para eliminar la inclinacién.

La imagen OCT de la lente 7, utilizada en el indicador 147 de desplazamiento-inclinacion, puede ser tomada por ejemplo
de la siguiente manera. En primer lugar, se puede realizar una exploracion por OCT circular, lo que da como resultado
una imagen OCT sinusoidal. Se puede identificar el angulo de exploracion angular que corresponde al maximo y al
minimo de la OCT. Luego, se puede realizar una exploracion lineal a través del cristalino 7, entre el angulo maximo y
minimo que es probable que o bien cruce el centro del cristalino 7, o al menos pase mas cerca de él. El resultado de esta
exploracion lineal puede ser muy instructivo sobre el desplazamiento y la inclinacion del cristalino 7. Asi, visualizar la
imagen OCT del cristalino obtenida a través de la exploracion lineal en el dispositivo de visualizacién 142 de microscopio
de video como el indicador 147 de desplazamiento-inclinacién puede ayudar al cirujano a reducir o eliminar las
desalineaciones de manera eficiente.

Una funcion principal del sistema 100 de acoplamiento es ayudar al acoplamiento de la interfaz 50 de paciente sobre el
ojo 1. Las realizaciones descritas anteriormente que generan una imagen de la parte del ojo cuya imagen se ha formado
antes del acoplamiento y proporcionan los indicadores 144 y 146 de desplazamiento y de inclinacion en combinacion con
el patrén de referencia 148 objetivo llevan a cabo bien esta funcion.
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Se puede mejorar el funcionamiento del sistema 100 de acoplamiento implementando un sistema 110 de formacion de
imagenes que es capaz de formar la imagen de una parte del ojo cuya imagen se ha formado no sélo antes del
acoplamiento oftalmico sino repetidamente durante el acoplamiento.

Los sistemas que visualizan una o una pocas imagenes actualizadas durante el procedimiento de acoplamiento pueden
proporcionar una retroalimentacion valiosa sobre las acciones del cirujano, proporcionando una mejora en la precision y
funcionamiento del sistema 100 de acoplamiento.

Algunas realizaciones del sistema 110 de formacion de imagenes pueden ofrecer una mejora cualitativa adicional a este
respecto. Pueden proporcionar no sélo unas pocas imagenes actualizadas durante el acoplamiento, sino una imagen
esencialmente en directo del procedimiento de acoplamiento. Una retroalimentacion esencialmente en directo puede
entregar informacion oportuna para el cirujano para centrar el acoplamiento con precision mejorada y para optimizar el
proceso de varias formas diferentes.

Una frecuencia de actualizacion de imagenes de video en directo utilizada, a menudo es tipicamente 24
fotogramas/segundo. Por lo tanto, los sistemas de formacién de imagenes que pueden proporcionar imagenes a una
frecuencia de 20-25 fotogramas/segundo o superior pueden proporcionar imagenes que apareceran esencialmente en
directo para el cirujano. Mientras que los sistemas con una velocidad de fotograma o frecuencia de actualizacion de
menos de 20-25 fotogramas/segundo pueden no ser percibidos como formacion de imagenes de video en directo, sino
mas bien como imagenes erraticas, irregulares, que posiblemente incluso distraen del procedimiento de acoplamiento.

A este respecto, las realizaciones del presente sistema 110 de formaciéon de imagenes pueden ser clasificadas como
sigue. Los sistemas OCT de dominio de tiempo, o TD-OCT realizan una exploracion A, es decir forman una imagen de
un rango de profundidades que corresponden a una Unica coordenada (x, y) secuencialmente transversal. Por lo tanto,
las exploraciones A por TD-OCT toman mucho tiempo, y los sistemas TD-OCT tomar soélo varios cientos a una pocos
miles de exploraciones A por segundo. En algunas implementaciones, su funcionamiento puede ser incluso mas lento.
Para obtener una imagen OCT con una resolucion razonable se puede requerir integrar viarios cientos de exploraciones
A tomadas a lo largo de una linea de puntos (x, y) a una exploracién B. Por lo tanto, los sistemas TD-OCT pueden
generar exploraciones B con una frecuencia de actualizacion de 1-10 fotogramas/segundo, a menudo tan pequefas
como uno pocos fotogramas por segundo. Tales imagenes aparecen erraticas para el cirujano y proporcionan una
retroalimentacion mas lenta que en directo para el proceso de acoplamiento. Por lo tanto, los sistemas TD-OCT no
pueden proporcionar retroalimentacion suficientemente rapida para validar o desalentar los ajustes de desalineacion del
cirujano a la velocidad real del acoplamiento.

Este funcionamiento de formacién de imagenes lento tiene desventajas. Por ejemplo, el sistema 100 de acoplamiento
oftalmico esta configurado para guiar y ayudar a la alienacién de la Pl 50 con el ojo 1 antes del acoplamiento. En esta
etapa previamente acoplada, €l paciente 19 es aun capaz de mover el ojo 1. En particular, el paciente esta respirando,
moviendo el ojo hacia arriba y hacia abajo. A velocidades bajas de formacién de imagenes, un sistema de formacién de
imagenes TD-OCT no puede seguir el ritmo del movimiento de respiracion hacia arriba y hacia abajo del ojo, provocando
que el sistema de formacion de imagenes TD-OCT visualice artefactos de movimiento, tales como saltos en la imagen y
lineas discontinuas de imagen.

Por el contrario, los sistemas SB-OCT, o Basados en Espectrometros recopilan datos de imagen en un puto (x, y) desde
todas las profundidades simultdneamente. Estas imagenes son a veces aun denominadas exploraciones A, incluso
aunque no hay exploracion secuencial implicada. Debido a la naturaleza paralela o simultanea de recopilar los datos de
imagen desde las diferentes profundidades, los sistemas SB-OCT pueden tomar hasta 500.000 exploraciones A por
segundo. Por lo tanto, la misma exploracién B que contiene varios cientos de exploraciones A como anteriormente,
puede ser generada con una frecuencia de actualizacién de mas de 20 fotogramas por segundo, posiblemente hasta
1.000 fotogramas por segundo.

Se ha observado aqui que visualizar realmente estas imagenes también toma tiempo y puede ser limitado por el
funcionamiento electronico de la unidad de visualizacion OCT 142. Las frecuencias de actualizacion citadas
anteriormente caracterizan la velocidad de adquisicion de imagen por el sistema 110 de formacion de imagenes. La
velocidad de visualizacion puede ser mas lenta, dependiendo de los factores limitativos electrénicos y de transferencia de
datos.

El funcionamiento de los sistemas SB-OCT puede acelerarse adicionalmente utilizando procesadores dedicados y
patrones de exploracion calculados previamente almacenados en memorias dedicadas para activar la exploracion rapida
del haz de formacion de imagenes, como se ha descrito por ejemplo en la Solicitud de Patente de los E.E.U.U “Image-
Guided Docking for Ophthalmic Surgical Systems” por A. Juhasz y K. Vardin.

Dado que las velocidades de formacion de imagenes de los sistemas de formacion de imagenes SB-OCT y TD-OCT
estan en lados opuestos de la velocidad de video en directo de 20-25 fotogramas/segundo, las realizaciones del sistema
110 de formacién de imagenes que utilizan sistemas de formacion de imagenes SB-OCT son capaces de proporcionar
informacion de retroalimentacion en vivo oportuna y fluida para el cirujano libre de artefactos de movimiento, mientras
que los sistemas de formacion de imagenes TD-OCT tipicos no son capaces de proporcionar retroalimentacion en
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directo fluida para el cirujano y son propensos a visualizar artefactos de movimiento. Los sistemas con retroalimentacion
de formacion de imagenes en directo, como se ha tratado anteriormente, ofrecen una precision cualitativamente
mejorada del procedimiento de acoplamiento.

Ademas, la velocidad de formacién de imagenes superior permite a los sistemas 110 de formacion de imagenes SB-OCT
crear imagenes mucho mas complejas, nitidas y detalladas del cristalino 7 o explorar el cristalino 7 a lo largo de varios
circulos para mapear la forma real del cristalino 7 en lugar de utilizar modelos y basarse en suposiciones sobre la
geometria y forma del cristalino 7.

Un factor final, que impacta en el funcionamiento a largo plazo de las realizaciones del sistema 110 de formacion de
imagenes es que los sistemas SB-OCT no tienen partes moviles y por lo tanto su fiabilidad y capacidad de servicio son
muy satisfactorias. Por el contrario, los sistemas TD-OCT tienen partes que se mueven rapidamente, asociadas con el
movimiento de un espejo de referencia en un brazo de referencia del aparato OCT. Obviamente, la presencia de partes
moviles en los sistemas TD-OCT aumenta la posibilidad de mal funcionamiento o desalineacion, disminuyendo asi
posiblemente su funcionamiento total, demandando un campo de servicio mas frecuente y aun mirando la posibilidad de
degradacion de funcionamiento a largo plazo.

En suma, los sistemas TD-OCT no son necesariamente equivalentes a los sistemas SB-OCT, al menos por las
siguientes razones. (i) Los sistemas TD-OCT no proporcionan formacion de imagenes en directo, o imagenes de
retroalimentacion en frecuencias de actualizacion Utiles para procesos de acoplamiento y quirdrgicos de alta precision. (i)
Los sistemas TD-OCT son propensos a visualizar artefactos de movimiento. (iii) Los sistemas TD-OCT también pueden
tener dificultades para proporcionar imagenes de exploracion en 2D o imagenes detalladas, de alta precision. (iv)
Finalmente, los sistemas de formacion de imagenes TD-OCT requieren servicios de campo y mantenimiento mucho mas
a menudo que el sistema SB-OCT. Asi, los sistemas TD-OCT y los sistemas SB-OCT son suficientemente diferentes de
modo que para muchas aplicaciones no son equivalentes a realizaciones de un sistema OCT genérico. Mas bien, el
grado de diferencia entre sus funcionamientos para la aplicacion especifica ha de ser analizados sobre una base de caso
por caso.

La fig. 11B ilustra que otras implementaciones del sistema 100 de acoplamiento pueden requerir alguna informacion de
una imagen de video creada por un sistema 180 de formacién de imagenes de video. En estos sistemas 100 de
acoplamiento, las realizaciones del sistema 100 de acoplamiento oftalmico pueden incluir un OCT o un sistema 110 de
formacion de imagenes en profundidad que puede generar una imagen en profundidad de una estructura interna de ojo
del ojo 1. El procesador de imagen 120 puede incluir un procesador de imagen 120 en profundidad que puede
determinar una orientacion de la estructura interna del ojo a partir de la imagen en profundidad de la estructura interna
del ojo.

Ademas, el sistema 100 de acoplamiento y en particular el sistema de guiado 140 pueden incluir el sistema 180 de
formacion de imagenes de video que puede incluir un procesador 182 de imagen de video y un dispositivo de
visualizacion de video 184 que puede ser analogo al dispositivo de visualizacién 142 de microscopio de video. El sistema
180 de formacion de imagenes de video puede estar configurado para formar imagenes de video de una estructura
frontal de ojo del ojo, y el procesador 182 de imagen de video puede estar configurado para determinar una ubicacion de
la estructura frontal del ojo a partir de la imagen de video de la estructura frontal del ojo. Como antes, el sistema 180 de
formacion de imagenes de video puede estar acoplado al sistema oftalmico 110 de formacion de imagenes o puede estar
configurado para presentar en el dispositivo de visualizacion de video 184 un indicador de desalineaciéon de orientacion
que utiliza la orientacion determinada de la estructura interna del ojo, determinada por el procesador de imagen 120, y un
indicador de desalineacion de ubicacion que utiliza la ubicacion determinada de la estructura frontal del ojo, determinada
por el procesador 182 de imagen de video.

En algunas implementaciones, el procesador de imagen 120 en profundidad puede realizar un proceso de
reconocimiento de imagen para reconocer una parte de la imagen de exploracién ACL 114 y una parte de la imagen de
exploracion PCL 116 en la imagen de la estructura interna del ojo, que puede ser el cristalino 7, o su bolsa capsular o su
nucleo endurecido.

El procesador de imagen 120 en profundidad puede determinar la desalineacion de orientacion o de inclinacion de la
estructura interna del ojo basandose en los resultados del proceso de reconocimiento de imagen realizando cualquiera
de los métodos descritos en relacion a la fig. 6 y posteriormente, implicando fases y amplitudes de la imagen de
exploracion.

El procesador 182 de imagen de video puede realizar un proceso de reconocimiento de imagen de video para reconocer
una imagen de la estructura frontal del ojo en la imagen de video, y para determinar una ubicacion de la estructura frontal
del ojo basandose en el resultado del proceso de reconocimiento de imagenes de video. La estructura frontal del ojo
cuya imagen se ha formado puede ser la pupila 6 o el limbo 5 del ojo, por ejemplo.

Como se ha descrito en relacion con las figs. 4-6, el analisis por el procesador de imagen 120 en profundidad puede
determinar no sélo la orientacién del cristalino 7, la estructura interna del ojo, sino también su ubicacion. Por lo tanto, en
algunas implementaciones, el sistema 100 de acoplamiento podria determinar dos ubicaciones: la ubicacién de la
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estructura interna del ojo cuya imagen se ha formado como determinada por el procesador de imagen 120 en
profundidad, y la ubicacion de la estructura frontal del ojo como se ha determinado por el sistema 180 de formacion de
imagenes de video. Aunque la estructura interna del ojo puede no estar totalmente alineada con el ojo, estas dos
ubicaciones puede ser diferentes.

Alinear la interfaz 50 de paciente con la ubicacién de la estructura interna del ojo, con la ubicacion de la estructura frontal
del ojo, o con una ubicacion intermedia o media generada utilizando ambas de estas localizaciones puede ser ventajoso
para diferentes propositos.

Las figs. 7A-B y la fig. 10A ilustran que después de las operaciones de reconocimiento de imagen se realizaron por el
sistema 110 de formacion de imagenes en profundidad y el sistema 180 de formacion de imagenes de video, el
dispositivo de visualizacion de video 184 puede presentar un indicador de desalineacion de orientacion del ojo
relacionado con la orientacion determinada de la estructura interna del ojo que incluye el indicador 146 de orientacion del
ojo y la referencia 148 de orientacion. En la realizacién donde la estructura interna del ojo cuya imagen se ha formado es
el cristalino 7, el cirujano puede reducir la desalineacion de inclinacion del cristalino alineando el indicador 146 de
inclinacion del cristalino con la referencia 148 de orientacion. Como se ha descrito en relacion a las figs. 7-10, el cirujano
puede conseguir esta alineacion instruyendo al paciente 19 para que gire el ojo de acoplamiento, o girando manualmente
el ojo 1, o ajustando la fuente 160 de luz de fijacién, entre otros.

El dispositivo de visualizacion de video 184 también puede presentar un indicador de desalineaciéon de ubicaciéon que
incluye el indicador 144 de ubicacion del ojo relacionada con la ubicacion determinada de la estructura frontal del ojo
cuya imagen de video se ha formado, y la referencia 148 de ubicacion del sistema de acoplamiento oftalmico. Como
antes, el operador del sistema 100 de acoplamiento oftalmico puede reducir la desalineacion de ubicacion del cristalino
alineando el indicador 144 de ubicacion del cristalino con la referencia 148 de ubicacién. Como se ha descrito en relacion
a las figs. 7-10, el cirujano puede reducir esta desalineacién de ubicacion haciendo funcionar el pértico 150.

El sistema 100 de acoplamiento de la fig. 11B se puede utilizar en combinacién con cualquier bloque o unidad de las
realizaciones descritas previamente de la fig. 2, figs. 8A-B y de la fig. 11A. Por ejemplo, el sistema 100 de acoplamiento
puede incluir la fuente 160 de luz de fijacién, configurada para ajustar la luz de fijacion 165 en relacién a al menos uno del
indicador de desalineacion de ubicacion y del indicador de desalineacién de orientacion.

La fig. 12 ilustra que una realizacion de un método 300 de guiar un acoplamiento oftalmico puede incluir: una formacion
de imagenes 310 de una parte del ojo 1 del paciente 19 con el sistema oftalmico 110 de formacion de imagenes; una
determinacion 320 de una ubicacion y una orientacion de la parte del ojo 1 cuya imagen se ha formado analizando la
imagen con el procesador de imagen 120; y un guiado 330 de un acoplamiento oftalmico basado en la ubicacion y
orientacion determinada con el sistema de guiado 140.

La formacion de imagenes 310 puede incluir la formacion de imagenes al menos de una capsula del cristalino, la capa
capsular anterior ACL 14, la capa capsular posterior PCL 16, una region de objetivo del cristalino, el cristalino 7, su
nucleo, la cornea 2, el iris 3, el limbo 5, la pupila 6, un endotelio corneal y un epitelio corneal.

En realizaciones donde la formacion de imagenes 310 incluye la formacién de imagenes de una parte del cristalino 7 del
0jo, la determinacion 320 puede incluir realizar un proceso de reconocimiento de imagen para reconocer una imagen de
exploracién ACL 114 de la capa capsular anterior ACL 14 y para reconocer una imagen de exploracion PCL 116 de la
capa capsular posterior PCL 16 en la imagen.

Como se ha descrito en relacion a la fig. 6, una vez que se ha realizado el reconocimiento imagen, la determinacion 320
puede ademas incluir determinar una fase anterior y una amplitud anterior de la imagen de exploracion ACL 114 y una
fase posterior y una amplitud posterior de la imagen de exploracion PCL 116, y determinar la ubicacion y la orientacion
del cristalino 7 a partir de la fase anterior, la amplitud anterior, la fase posterior y la amplitud posterior.

En otras realizaciones, la determinacién 320 puede incluir determinar una profundad maxima anterior y una profundidad
minima anterior de la capa capsular anterior y una profundidad maxima posterior y una profundidad minima posterior de
la capa capsular a lo largo de una variable de exploracién; y determinar la ubicacion y la orientacion del cristalino 7 a
partir de la profundidad maxima anterior, la profundidad minima anterior, la profundidad maxima posterior y la
profundidad minima posterior.

Aun en ofras realizaciones, la determinacion 320 puede incluir reconocer una imagen de una parte de capa capsular del
cristalino en la imagen; determinar una fase y una amplitud de la capa capsular, y determinar una ubicacion y orientacion
del cristalino utilizando la fase y la amplitud determinadas.

El guiado 330 puede incluir presentar un indicador de desalineacion de ubicacion basandose en la ubicacion determinada
de la parte del ojo cuya imagen se ha formado, y presentar un indicador de desalineacion de orientacién basandose en la
orientacion determinada de la parte del ojo cuya imagen se ha formado.

El guiado 330 también puede incluir presentar, como parte del indicador de desalineacion de ubicacion, el indicador 144
de ubicacién del cristalino o de la lente basandose en la ubicacién determinada de la parte del ojo cuya imagen se ha
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formado y la referencia 148 de ubicacion del sistema de acoplamiento oftalmico, y presentar como parte del indicador de
desalineacién de orientacion, el indicador 146 de orientacion del ojo o del cristalino basandose en la orientacion
determinada de la parte del ojo cuya imagen se ha formado y la referencia 148-t de orientacion del sistema de
acoplamiento oftalmico. La referencia 148-t de orientacion y la referencia 148-s de ubicacion pueden ser el mismo
objetivo o patron de referencia 148.

El guiado 330 también puede incluir presentar el indicador de desalineacion de ubicacion para ayudar a un operador del
sistema 100 de acoplamiento oftalmico para hacer funcionar el pértico 150 para reducir una desalineacion de ubicacion
del ojo o del cristalino. Ademas, el guiado 330 también puede incluir presentar el indicador 146 de desalineacion de
orientacion para ayudar al cirujano a instruir al paciente 19 para girar el ojo, o a girar manualmente el ojo, o para ajustar
la fuente 160 de luz de fijacion para reducir la desalineacion de orientacion del ojo.

El método 300 puede incluir realizar repetidamente la formacion de imagenes 310, la determinacion 320, y el guiado 330.
El guiado 330 puede incluir actualizar la presentacion del indicador de desalineaciéon de ubicacion y del indicador de
desalineacién de orientacién de acuerdo con la formaciéon de imagenes 310 repetida y la determinacion 320 durante el
acoplamiento oftalmico. Tal funcionamiento repetido del método de guiado 300 puede proporcionar retroalimentacion
valiosa para el cirujano, mejorando la precision del proceso de acoplamiento. Otra mejora cualitativa se puede conseguir
actualizando la imagen y repitiendo la formacion de imagenes a una frecuencia de actualizacion de video en directo, tal
como a 20-25 fotogramas/segundo o mas rapida. Repetir el método 300 a tales velocidades de video puede ser capaz de
proporcionar una retroalimentacion para el cirujano.

La fig. 13 ilustra que un método alternativo 400 de guiar un acoplamiento oftalmico puede incluir: una formacion de
imagenes 410 de una estructura interna del ojo de un ojo de un paciente con el sistema 110 de formacién de imagenes
en profundidad; una determinacion de una orientacién 420 de la estructura interna del ojo a partir de la imagen en
profundidad de la estructura interna del ojo con el procesador de imagen 120; una formacién de imagenes de video 430
de una estructura frontal de ojo del ojo con el sistema 180 de formacion de imagenes de video; una determinacion de una
ubicacién 440 de la estructura frontal del ojo a partir de la imagen de video de la estructura frontal del ojo con el
procesador 182 de imagen de video; y una presentacion 450 de un indicador de desalineacion de orientacion que utiliza
la orientacién determinada de la estructura interna del ojo y un indicador de desalineacion de ubicacion que utiliza la
ubicacién determinada de la estructura frontal del ojo con el sistema de guiado 140 o la unidad de visualizacién de video
184.

Otra realizacion del sistema de guiado 140 de alineacion puede incluir un sistema que proporciona guiado para la fijacion
precisa de la interfaz 50 de paciente sobre la punta distal del sistema 100 de acoplamiento oftalmico, su éptica 130 o su
objetivo 154. La precision de las aletas corneales, creadas durante los procedimientos LASIK; es muy sensible incluso a
las desalineaciones mas pequefias del eje dptico 52 de Pl con el eje 6ptico 28 del sistema, incluso del orden de diez
micras. Por lo tanto, las mejoras de funcionamiento considerables se pueden conseguir aplicando el sistema de guiado
140 basado en la formacion de imagenes para formar la propia imagen de la interfaz 50 de paciente antes y durante el
proceso de fijarla al extremo distal del sistema 100 incluso antes de iniciar cualquier proceso de acoplamiento, y para
proporcionar un guiado al cirujano para ajustar la Pl 50 basandose en las desalineaciones cuyas imagenes se han
formado de la Pl 50 y del objetivo 154.

Aun ofra aplicacion puede ser utilizar el sistema de guiado 140 no para ayudar a un procedimiento de acoplamiento, sino
en combinacién con un sistema quirargico de facoemulsificacion basado en ultrasonido para guiar la determinacion
precisa de un objetivo de las diferentes operaciones quirdrgicas, incluyendo la insercion de la punta de facoemulsificacion
por el cirujano oftalmico.

Aun en oftra implementacion, el sistema oftalmico de guiado 140 puede estar acoplado al sistema oftalmico 110 de
formacion de imagenes que incluye un sistema de formacion de imagenes OCT Basado en un Espectrometro (SB-OCT).
El sistema 110 de formacioén de imagenes puede estar configurado para generar una imagen en directo de una region
oftalmica modificada por un procedimiento quirirgico. En algunas implementaciones, la frecuencia de actualizacion de
imagen puede ser de 20-25 fotogramas/segundo o superior.

En la especificacion anterior, numerosos sistemas incluyen uno o mas procesadores programables, y numerosas
operaciones del método incluidas los procesadores que funcionan basandose en un programa almacenado
correspondiente. En estos sistemas, existen realizaciones en las que los sistemas incluyen sistemas de memoria,
asociados con los procesadores que son capaces de almacenar los programas correspondientes, y los medios de
programa que estan almacenados en los sistemas de memoria. Por ejemplo, el procesador de imagen 120, el sistema de
guiado 140, el controlador de pértico 152, el sistema 177 de reduccion de desalineacion, y el procesador 182 de imagen
de video todos tienen realizaciones que incluyen una memoria o sistemas de memorias que corresponden a estos
procesadores que son capaces de almacenar un programa o medios de programa para su procesador, posiblemente en
un medio legible por ordenador.
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REIVINDICACIONES
1. Un sistema (100) de acoplamiento oftalmico, que comprende:
un sistema oftalmico (110) de formacién de imagenes, que comprende

un sistema de formacién de imagenes tomograficas de coherencia 6ptica, configurado para formar una imagen
de una parte de un ojo de un paciente durante un acoplamiento de una interfaz (50) de paciente al ojo, y

un procesador de imagen (120) configurado para determinar una ubicacién y una orientacion de la parte del ojo
cuya imagen se ha formado analizando la imagen; y

un sistema de guiado (140), acoplado al sistema (100) de formacion de imagenes oftalmico, configurado para
guiar el acoplamiento basandose en la ubicacién y orientacion determinadas antes de que la interfaz de paciente se
acople al ojo,

en donde la parte del ojo cuya imagen de ha formado comprende una parte cuya imagen se ha formado de un cristalino
del ojo; y el procesador de imagen (120) esta configurado para realizar un proceso de reconocimiento de imagen para
reconocer una imagen de exploracion de una capa capsular anterior del cristalino y una imagen de exploracion de una
capa capsular posterior del cristalino en la imagen; y

en donde el procesador de imagen (120) esta configurado para determinar una profundidad maxima anterior y una
profundidad minima anterior de la capa capsular anterior y una profundidad maxima posterior y una profundidad minima
posterior de la capa capsular posterior a lo largo de una exploracion variable, y para determinar la ubicacion y la
orientacion del cristalino desde la profundidad maxima anterior, la profundidad minima anterior, la profundidad maxima
posterior, y la profundidad minima posterior.

2. El sistema (100) de acoplamiento oftalmico de la reivindicacion 1, comprendiendo el sistema de formacion de
imagenes tomograficas de coherencia dptica:

al menos uno de un sistema de tomografia de coherencia 6ptica (OCT) de dominio de tiempo, un sistema OCT de
dominio de frecuencia, y un sistema OCT basado en un espectrometro.

3. El sistema (100) de acoplamiento oftalmico de la reivindicacion 1, comprendiendo el sistema de formacion de
imagenes tomograficas de coherencia optica:

un sistema de formacion de imagenes de exploracion, configurado para realizar una exploracion dirigiendo un haz de
formacion de imagenes a puntos de al menos uno de un arco, una linea, un bucle, un circulo, una elipse, una estrella,
una linea con caracteristicas repetidas, un patrén bidimensional y una malla bidimensional, y

formar la imagen de la parte del ojo cuya imagen se ha formado en un intervalo de profundidad en puntos de la
exploracion.

4. El sistema (100) de acoplamiento oftalmico de la reivindicacion 1,

la parte del ojo formada cuya imagen se ha formado comprende al menos una lente-capsula, una capa capsular anterior
del cristalino, una capa capsular posterior del cristalino, una regién de objetivo de lente, una lente, y un nucleo.

5. El sistema de acoplamiento oftalmico de la reivindicacion 1, en donde:

el procesador de imagen (120) esta configurado para analizar las imagenes de exploracion de las capas reconocidas
utilizando un modelo geométrico del cristalino para determinar una ubicacion y una orientacion del cristalino.

6. El sistema (100) de acoplamiento oftalmico de la reivindicacion 1, en donde:
el procesador de imagen (120) esta configurado

para determinar una fase anterior y una amplitud anterior de la imagen de exploracion de la capa capsular
anterior y una fase posterior y una amplitud posterior de la imagen de exploracion de la capa capsular posterior, y

para determinar la ubicacion y la orientacion del cristalino desde la fase anterior, la amplitud anterior, la fase
posterior y la amplitud posterior.

7. El sistema (100) de acoplamiento oftalmico de la reivindicacion 1, en donde:
el sistema de guiado (140) comprende una unidad de visualizacién (142); y

el sistema de guiado esta configurado para visualizar en la unidad de visualizacion
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un indicador de desalineacion de ubicacion basado en la ubicacion determinada de la parte del ojo cuya imagen
se ha formado, y

un indicador de desalineaciéon de orientacion basado en la orientacion determinada de la parte del ojo cuya
imagen se ha formado.

8. El sistema (100) de acoplamiento oftalmico de la reivindicacion 7, en donde:
el indicador de desalineacion de ubicacion comprende

un indicador de ubicacién del ojo basado en la ubicacion determinada de la parte del ojo cuya imagen se ha
formado, y

una referencia de ubicacion del sistema de acoplamiento oftalmico, en donde un operador del sistema de
acoplamiento oftalmico puede reducir una desalineacion de ubicacién de ojo alineando el indicador de ubicacion de ojo y
la referencia de ubicacion; y

el indicador de desalineacion de orientaciéon comprende

un indicador de orientacion de ojo basado en la orientacion determinada de la parte del ojo cuya imagen se ha
formado, y

una referencia de orientacion del sistema de acoplamiento oftalmico, en donde el operador del sistema de
acoplamiento oftalmico puede reducir una desalineacion de orientacién de ojo alineando el indicador de orientacion de
ojo y la referencia de orientacion.

9. El sistema (100) de acoplamiento oftalmico de la reivindicacién 7, en donde
el sistema de guiado oftalmico (140) esta configurado

para visualizar el indicador de desalineacién de ubicacion para ayudar a un operador del sistema de
acoplamiento oftalmico para hacer funcionar un portico del sistema de acoplamiento oftalmico para reducir una
desalienacién de ubicacién de ojo, y

para visualizar el indicador de desalineacion de orientacion para ayudar al operador del sistema de
acoplamiento oftalmico a hacer que el paciente gire el ojo para reducir una desalineacion de orientacion de ojo.

10. El sistema de acoplamiento oftalmico de la reivindicacion 9, en donde:

el sistema de guiado (140) comprende un sistema de luz de fijacion, configurado de modo que el operador puede ajustar
una luz de fijacion del sistema de luz de fijacion para guiar al paciente para realizar al menos o bien una rotacién del ojo o
bien un movimiento lateral del ojo.

11. El sistema (100) de acoplamiento oftalmico de la reivindicacién 7, en donde:

al menos uno del indicador de desalineacion de ubicacion y del indicador de desalineacion de orientacion comprende una
imagen de una parte de un cristalino del ojo, indicativa de la desalineacion correspondiente.

12. El sistema (100) de acoplamiento oftalmico de la reivindicacién 1, en donde:

el sistema oftalmico (110) de formacién de imagenes esta configurado para formar una imagen de la parte del ojo cuya
imagen se ha formado repetidamente durante el acoplamiento oftalmico.

13. El sistema (100) de acoplamiento oftalmico de la reivindicacién 12, en donde:

el sistema oftalmico (110) de formacion de imagenes comprende un sistema de formacion de imagenes OCT basado en
espectrometro, configurado para formar una imagen de la parte del ojo cuya imagen se ha formado con una frecuencia
de actualizacion de al menos 20 fotogramas/segundo.

14. El sistema (100) de acoplamiento oftalmico de la reivindicacion 1, comprendiendo el sistema oftalmico de formacion
de imagenes:

un sistema de formacion de imagenes de video configurado para generar una imagen de video de una
estructura frontal de ojo del ojo, en donde

la parte del ojo cuya imagen se ha formado comprende la estructura interna del ojo y la estructura frontal del
ojo.

15. El sistema (100) de acoplamiento oftalmico de la reivindicacién 14, comprendiendo el procesador de imagen:
17
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un procesador de imagen en profundidad, configurado para determinar una orientacion de una estructura
interna del ojo a partir de la imagen de la estructura interna del ojo, generada por el sistema de formacion de imagenes
tomografico de coherencia optica; y

un procesador (182) de imagen de video configurado para determinar una ubicacién de la estructura frontal del
0jo a partir de la imagen de video de la estructura frontal del ojo.

16. El sistema (100) de acoplamiento oftalmico de la reivindicacién 15, en donde:
el procesador de imagen en profundidad esta configurado

para realizar un proceso de reconocimiento de imagen para reconocer una imagen de una parte de una capa
capsular anterior de un cristalino del ojo, y una imagen de una parte de una capa capsular posterior del cristalino del ojo
en la imagen en profundidad de la estructura interna del ojo, y

para determinar la orientacion de la estructura interna del ojo basandose en un resultado del proceso de
reconocimiento de imagen.

17. El sistema (100) de acoplamiento oftalmico de la reivindicacion 15, en donde:
€l procesador (182) de imagen de video esta configurado

para realizar un proceso de reconocimiento de imagen de video para reconocer una imagen de la estructura
frontal del ojo en la imagen de video, y

para determinar la ubicacion de la estructura frontal del ojo basandose en un resultado del proceso de
reconocimiento de imagen de video.

18. El sistema (100) de acoplamiento oftalmico de la reivindicacién 15, en donde:

el procesador de imagen en profundidad esta configurado para determinar una ubicacién de la estructura
interna del ojo cuya imagen se ha formado; y

el sistema (100) de acoplamiento oftalmico esta configurado para determinar la ubicacion de la parte del ojo
cuya imagen se ha formado utilizando la ubicaciéon de la estructura interna del ojo y la ubicacion determinada de la
estructura frontal del ojo.

19. Un método de guiar un acoplamiento oftalmico, comprendiendo el método:

formar una imagen de una parte de un ojo de un paciente durante un acoplamiento de una interfaz de paciente
al ojo con un sistema de formacién de imagenes tomografico de coherencia dptica de un sistema oftalmico de formacion
de imagenes; comprendiendo la parte del ojo cuya imagen se ha formado una parte de un cristalino del ojo cuya imagen
se ha formado;

determinar una ubicacion y una orientacion de la parte del ojo cuya imagen se ha formado analizando la imagen
con un procesador de imagen; y

guiar el acoplamiento basandose en la ubicacion y orientacion determinada con un sistema de guiado antes de
que la interfaz de paciente sea acoplada al ojo, y

realizar un proceso de reconocimiento de imagen para reconocer una imagen de exploraciéon de una capa
capsular anterior del cristalino de una imagen de exploracién de una capa capsular posterior del cristalino en la imagen;

determinar una profundidad maxima anterior y una profundidad minima anterior de la capa capsular anterior y
una profundidad maxima posterior y una profundidad minima posterior de la capa capsular posterior a lo largo de una
variable de exploracion, y

determinar la ubicacion y la orientacién del cristalino a partir de la profundidad maxima anterior, la profundidad
minima anterior, la profundidad maxima posterior, y la profundidad minima posterior.

18



ES 2617483 T3

VA E

Id=p LS
0JJEJU0D Bp B3|

f

g saleln 7 BaUIOD
sonJsnNW >

olo |ap 0l
oondo sl

............... R e S S | 5 Id 8P Z5
SV oondo als
(Ayxy)=y (7)==
OUI[BISID |3p © SHI
|| 0ando ale
G oquuy
Q SalelD . \
sonasnu — ¥ BONOIB[DSE ,_,,
. A
| olo 05 2aned ap Zeya

19



ES 2617483 T3

gl "Old

Id@pP LS
0]DBJUOD 3P 23

|

f

g salel

SONISNL ™
OUI[BISLID [3p
1| 0ondo ald

............................................ “ R e Y

Id 8P €5
oando sla

olo |ap
0} oondo ale

g saleln
sOnasnL -

L o..a

05 1d

20



ES 2617483 T3

I} "OId

oulelsud [2p 9l
Joualsod einsded

/
!
OUIEISID
2| J OUlels!
ouaue
BSONJE
BIeleD .

NS OUTEISI0 0P 1

Zesuiod  Jousue ensded

Lolo  ¢csu

\

sauabew ap uoeWwIo) ap
0/ BWBISIS 8p G/ UDIDBZIENSIA

- g elidnd

-G oquu

_ 89 oanalgo
uoned

09 0apiA 3p 01doJS0IDIW 3P
GO OBPIA 3P UQIDEZIBNSIA

21



ES 2617483 T3

¢ 'Old

51 2waioed

05 awained
ap Zeya1ul

ogl eando

OpELLIO) BY 35
= uabew efnd | olo

o

—————— L

1
1 ¥
] 1
T i
¥ i
[} i
H i
” 0Z 1 uabeuwn ”.
m ap lopesanoid “.
; LS4 0l | usbeuw '
m\ # 2P UoDBWIOY ;
- ap BW=alsIS w
ﬁl;:1#51:11;31;1#11!!!IIL
- e
/ o ooiBuuinb  §
1
b lasg) H
_« e T |
, m
i
0¥l opeinb  {}i
op BWAISIS | L usbeLw 8p UOIDEBLLLIO)
H ——.10d opeinb ouawuedode

L

ap 00} Bw=1sIs

22



ES 2617483 T3

9l 10d lousjsod 9Ll 10d

V¢ "Old Je[nsdes edes uoeIo|dxe
> op uabew

7 :
gsomeqn  (xewpT i~ L : LD : g Saleld
SoInaSNW ettt i SOINISNW
f : H
SR ;
e -
[]
i
/ ouljeisud
..... VAR 115 )
uoloelo|dxe
uabew) ap ap uabew
uoIDBWIO) 8p.|
olpunId
€11 oipul) o I E—
¢l % : rensdes edeo
i
gewe |
3
i
(w)p — ; \VA
i

Id 9P ¢S '
oondo afs

e ==="""" 71| uonelojdxa
ap onaup

23



ES 2617483 T3

g€ "old

gLl 10d
uoI1eIo|dXE ~
ap uabew - | s00's
(ysod)p
- 0002
(pes - 0009
:ﬂ_um_n_mwm ap onbue 9 4 4
- . 4 b 000°s
~ 000'Y
ﬁ:nm“.n
PLLIOY T - 000
uoelo|dys n
ap usBeuw - 000°2

24



ES 2617483 T3

V¥ 'Old

(xew)p ——

a salelin
SOINISNW /

\

uabew ap
UQIDELLLIO) 3. .
EL1 0JpuiR

wwp —"

3
i
]

__'....- T

[ NSNS SO S

o
EE———

]
i
i

.-
Y-

OuleISID

3p || oondo ala

__—

I

9L 12d
ugpieo|dxa

ap uabewn

-

o~

7

g saleln

\\ SOInasnu

FLLIOY
uoelo|jdxa

ap uabewn

Z ESUI0D

J Z1 | ugnelodka

-
-
-

- -

ap On21D

25



ES 2617483 T3

av "Old

- 000'g
aLL10d
ugelo/dxs - 0002
ap uabewn T
{pesjo - 000'9
2 > 2 g
uoisesopdxs ap onbue . .
ok 5 - 000'S
\ - 000'F
= 000"
FLL IOV "
uopelodxa, = - 000°¢
ap uabew
{ri)p
4

26



ES 2617483 T3

VS "Old

g saleln
so[nNJSnW

usbew sp
UQIDBLLIO) mn\

€Ll olpuy

ew)p —

/ OUIEISID

1
1
h...l!.w...ll....llli

Y

-
1 -

Id 2P ¢5
oando sl

(wwp ——"

L

N

9Ll 12d
uoelo|dxs

ap uabew

L0V
uolelo|dxa

ap uabeuwn

N

g saleln
S0NISNLL

Z B2UI0D

uoelodxs
3p £ onauR

27



ES 2617483 T3

gs 'Old

gkl 12d
uolaeJo|dxs

ap uafewn /

a (pennr 9

ugtEIoNxa 5p onbug

p s

i

~ 0008
=~ 0002

- 000'9

e

33%\

uoloelo|dxs
ap uabewn

000'S
= 000'¥
- 000’
~ 0002

{v)p

28



ES 2617483 T3

9°'9Old

g1 10d
uopelojdxe

op usbeuw
/ll/lll \

= 000'8

B e

é&? 000'2

g (PRID : xeljdp I 000's
uoceogespontie 9 | o 7 A
D —— - e o - - =+ 000G
bewge ¢ (uuwgo |
; | - 000
N (TN
v - m 000
.ugioesojdxe “ | 0002
ap uabeuw [

29



ES 2617483 T3

ospIA 8p
oldoasoldiw sp

g/ "Old Z¥ | uoloeziensia V. 'Old

D)

T

\ \
L \ \
\ T ,/ \\x i 5
ouljgisuojolo ouljeysua/ofo 1/S-gP | BlouBIeal ouleysuo/olo ouljelsa/olo
uoioeuljoul  olusiweze|dssp ap uoned uoloBUIRUl  ojuBlweze|dsep

Sp 97| Jopeaipul 3P Hil BEU_E_/ \ op 9¥| Jopedlpul 8p | Jopedlpul
ot opelng

ap ews)sis

30



ES 2617483 T3

V8 'Old

61 auaned
51 |02 3P 00 p| ojaueidooe ap ofo
G9| ugioely
P~ F 05 Id 51 oApeldo
-~ 0§ oomod
x\ P Ll
{uoidelly ap 091
ZNn| @p =jusny
uabeuw ap
ooniod - 021l lopessoaid
B 19p Z51 b sausfewl
// N ap UQISeULIO)
lopejofuas ap 0} | ewajsis
0c) eopdo
Az 00k
UgIJEZI[ENSIA —__ojuaiweldooe
oL opeinb ep ews)sls
8p ewajsIS

31



ES 2617483 T3

g8 'Old

61 aaned
— P ojusiwe|dooe ap ofo
\\.\1
g9\ uoroely-
Spaniy 05 Id el onpelqo
< ospod
——_— \\\x\ 0S1 02O
™1 8p0gl
Zn| ap aueny £sg \\\\ usbeuw ap
0g! Jopesadoid
oopod -
| epesl Souopeu
e UuQiaBwllo
Jopejouod| < mum%w w.mEmEm
o€l eondo — 7

[4rgs
UQ[3BZ||BNS|A

Op | opeinb
ap ewsajsis

00l
ojueiwe|dooe

ap ewsjsis

—_—

32



ES 2617483 T3

J6 'Old

¥
]
!
i
/ ouleisia
I

oule}sHd \ |d/ewsys|s
Isp L1 I8P 29/82

oondo sl “ oondo sle

¥Gl
onslgo

051 odmod

g6 'Old

J oulesuo !

|d/ewsisis

" 19p 25/82
oondo ele

ouleIsua!
i

1P 11
oando als

bSl
onnslgo

05| o3mod

V6 "'Old

J oulesua !

| olo

o:__m”_\m_h.u | ld/ewsisis
lsp L1 1 19PZTG/8T
oondo sle oondo sls

Gl
onnslqo

0g 1 odod

33



ES 2617483 T3

g01 "Old

elidnd
\m I Y

VOl 'Old

™~

.

™.

uolaeUIj2UI
jojusiweze|dsap
Sp .| lopedipul

Blousiaal
ap uoqed

gvl  /

/ orl oum_:m\

ap ewsalsis

/ \
uoIdBUIDUI 8P  ousIweze|dssp
UQID281I02 8p 8p U0ID281I02
9| JOpEJIpUl 3p H7| Jopedipul

34



ES 2617483 T3

Vil "Old

61 awaned
uoIoBBLIESSp o 4 ojusiwejdooe ap olo
Bp UOIDDBLOD Soroel \\
171 GgL uoioely
ap m_..%mwm_m sp 0], 0S Id pS | oAnaiqo
[ i i L3 - 1Tt
N\ \ L 0S| ooniod
N uoiaeh T
\_ 4 it8 ~
i eeoa |\ L“\\\m_\
%
,m zn| ap sjueny \nﬂwm_ m vobewn op
! Plemmepen P 0z Jopesasoid
i ehlillele “ ocl
i L ifise ~eondo
1 eezs i N | e,
“ i sl -
i| Jopeonuod m 3p QL L BUWDISIS
L= — H
L2
| uoioesuiesep | ovL opemb 0oL
op 6¥) 40108100 | op Bwalsis ~..Owenueldode
Sp BWS)SIS

35



ES 2617483 T3

dil "Old

6L ajuaned.

91 j104u02 ap oloi

_\\\\\\\\

G9| uoioely
uoioely . i’
N ap 091
Zn| ap sjuan)
oelL
oonod “eonydo

1S58

v

Pl cjusiweidoor ap olo

.wm L oanelqo
omv oood

usbeuwt ap
0zl Enmmmu.o._a

19R ZS1
lopejonuos J/

k 4

ospIA sp sauabews
8p UOIoBWIO}
op 02| ews)sis

81 OSPIA 8P UQIJRZIBNSIA

osplA 8p ssuabeuwl
ap zg| Jopesadoid

sauabew|
2P UQIDBWIO)
ap O | BwelSIs

00l
~_ Ousjweidooe
op BWaISIS

36



ES 2617483 T3

00¢€

¢l "Old

opeinb sp ewsjsis
un UOY SEpPEUILLIS)SP UQIJBUSLIO A uoiaedign
B| us opeseq o2iweyo ojusiwejdode un sp opeinb

N — Omm

F

usBewi sp Jopesadold un uos usbew | opuezieue
opew.lo} ey as usbewi efna olo |sp uoiaiod
B| Sp uoloejusUo A Uoldeaign Bun sp UOIJBUILLISISP

- 0OZE

3

ssusbBew sp ugldewlo)
Sp OJIW|BYO BWSISIS Un Uod susided un sp
olo un sp ugiaiod eun sp usbewl sp uoIEWIO}

— OLE

37



ES 2617483 T3

€l 'old

00%

i olo |ap |ejuo.)
BINJONIISS B] ©P EPBUILLISISP UQIJEIGN €] OPUBZIRN UQId |
-e2ign ap uoloesUIESap Sp Jopedlpul un A olo [ap euwssiul
BINJONISS B 8P EPBUILLIBISP UQIJBJUSLIO B| BZIjIN anb uold
-EJUSLIO 8P UoloBaUIlesap ap JOPedIpUl Un 8p UOIDEZI[BNSIA

i

olo |ap [ejuoy
einjoniss e| ap oapia ap usbew e| sp aiped e ofo sp
[EIUOI} BINJINASS B] 3P UQIJE2IgN BUN 8P UQIJBUILLISISP

t

OSpPIA
ap seusbewl ap ugioewlo} ap ewsalsis un uo2 ofo |jep olo

ap |eluUOl} BINJONIISS BUN 8P 08pIA ap Usbell ap uQIdeLIo;}

t

usBew sp Jopesasoid un uos olo |sp euisiul
Binjoniss g| sp pepipuniolid us usBew g spssp olo |sp
BUISIUI BIN}ONIISS B| SP UCISBIUSLIO BUN SP UOIDBUILLISISP

i

pepipunjold
ua sauabew ap UQIDBLIIO) ap BLWSISIS un uo? ayualoed un ap
olo un ap olo [ap BUIBIUI BINIDMNIISS BUN 3P sausbew ap UQIDELIIO)

0S¥

Ov¥

0E¥w

0cvy

OL¥y

38



	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

