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DESCRIPCION
Dispositivo para mecanizar la cornea de un ojo humano con radiacion laser pulsatoria enfocada

La invencion se refiere a la generacion de incisiones en la cornea humana por medio de radiacion laser pulsatoria
enfocada. En particular, la invencién esta relacionada con la preparaciéon de incisiones que permitan la insercion de un
implante intraestromal de anillo corneal.

Con el propésito de tratar enfermedades del ojo humano, tales como, por ejemplo, el queratocono, y también con el
proposito de eliminar formas leves de vision defectuosa, sobre todo miopia (falta de vision de cerca), es conocido insertar
implantes corneales intraestromales anulares en un tunel de anillo en el tejido corneal creado expresamente para ello. En
el estado de la técnica, se conocen diversas configuraciones de tales implantes de anillo corneal que pueden diferir, entre
otras cosas, en virtud de su longitud periférica (anillo cerrado, anillo ranurado, semi-anillo o segmento de anillo de
longitud diferente), en virtud de su forma en seccioén transversal (por ejemplo, circular, ovalada, triangular, hexagonal), en
virtud de su progresion en seccion transversal en la direccion periférica (seccion transversal constante o seccion
transversal variable, tal como, por ejemplo, en el caso de una hoz), en virtud de su material, y en virtud de si tienen una
forma y tamafio en seccion transversal fijos o son ajustables a este respecto. El implante puede ser de una sola pieza o
puede estar compuesto de varios segmentos de anillo separados (por ejemplo, semi-anillos) que son implantados en
sucesion en la direccion periférica. Una caracteristica que todos estos implantes de anillo tienen en comun es que se
extienden a lo largo de un arco de anillo, habitualmente — pero no necesariamente — que tiene una curvatura en forma de
arco circular. A modo de material, a menudo se utiliza hoy en dia el PMMA (polimetacrilato de metilo), en cuya conexion
otros materiales biocompatibles ya han sido probados en el pasado y no son, dentro del marco de la invencion,
descartados de ninguna manera. La invencion es generalmente aplicable para implantes intraestromales de anillo
corneal arbitrarios; no hay restriccion para tipos particulares.

Con el fin de que el implante de anillo pueda ser insertado en la cornea, en primer lugar se ha de preparar en el estroma
un tunel de anillo adecuado (canal) con una longitud periférica al menos correspondiente al implante que se ha de
insertar. Esto se puede conseguir porque el cirujano opera manualmente con una herramienta mecanica adecuada con
la que las capas de tejido estromal pueden ser separadas una de otra (por ejemplo, espatula).

Recientemente hay disponibles sistemas de corte asistido por laser con los que ha resultado posible colocar incisiones y
figuras de incisiones enteras, en si mismas de configuracion bidimensional arbitraria o incluso tridimensional, en tejido
ocular humano y, por encima de todo, en el tejido corneal y también en el tejido del cristalino. La radiacion laser enfocada
empleada en esta conexion es de naturaleza de impulso-ultra-corto (con duraciones de impulso dentro del rango de
femtosegundo) y tiene que tener una longitud de onda con respecto a la cual el tejido a mecanizar es transmisor. Las
longitudes de onda que son frecuentemente empleadas se encuentran dentro de la regién cercana a los infrarrojos (por
ejemplo, entre 1 ym y 1,1 ym), pero las longitudes de onda ultravioleta por encima de aproximadamente 300 nm y
también las longitudes de onda infrarroja superiores entre aproximadamente 1600 nm y 1700 nm también son posibles
para la preparacion de incisiones en la cérnea o en el cristalino humano.

Para la generacion de incisiones por medio de radiacion laser enfocada en material transparente (tfransparente a la
radiacion laser), el asi denominado avance 6ptico inducido por laser es utilizado a modo de efecto fisico. Esto da como
resultado una vaporizacion local del material irradiado, que es designada como foto-disrupcién. La foto-disrupcion esta
restringida espacialmente de manera sustancial al area del foco. Colocando una pluralidad de tales foto-disrupciones
lado a lado, se pueden generar las figuras de incision mas diversas.

La generacion foto-disruptiva de incisiones en la cérnea humana por medio de radiacioén laser enfocada de impulso corto
ha sido, por ejemplo, propuesta muchas veces para la preparacion del colgajo en el curso de una operacion LASIK
(LASIK: queratomileusis laser in situ) y para la preparacion de una cavidad en la capa de estroma de una coérnea sin
cortes laterales y solo una abertura en la superficie de una cérnea para implantar una lente o material de refuerzo
(US2007/0219542).

Es el objeto de la invencion demostrar una forma en la que la mecanizacion preparatoria de la cérnea que es necesaria
para la insercion de un implante de anillo corneal intraestromal puede llevarse a cabo de una manera que sea fiable y
que moleste al paciente tan poco como sea posible.

Con vistas a conseguir este objeto, la invencion proporciona un dispositivo para mecanizar la cérnea de un ojo humano
con radiacion laser pulsatoria enfocada, incluyendo una fuente laser, componentes controlables para establecer la
ubicacion del foco de radiacion, un ordenador de control para controlar los componentes y la fuente laser y un programa
de control para el ordenador de control, conteniendo el programa de control instrucciones adaptadas para tras la
ejecucion por el ordenador de control, generar una figura de incision en el cornea que permita la insercion de un implante
de anillo corneal intraestromal, comprendiendo la figura de incisién al menos una incision de anillo situada totalmente
profunda dentro del tejido corneal y también al menos una incisién de abertura que se extiende en angulos recto al plano
de anillo de la incisién de anillo desde la superficie anterior de la cdérnea o desde la superficie posterior de la codrnea tan
lejos como al menos la incisién de anillo, exhibiendo la incision de anillo, asignada a la incision de abertura, una zona de
ensanchamiento radial — con relacion al eje del anillo —, y recayendo la incision de abertura en la zona de
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ensanchamiento sobre la incisién del anillo, caracterizado por que la incisiéon de abertura esta orientada radialmente con
relacion al eje del anillo.

La incision de abertura puede pasar a través de o bien tan lejos como la superficie anterior de la cérnea o bien tan lejos
como la superficie posterior de la cérnea. En el primer caso el implante puede ser introducido en la incisiéon de abertura
directamente desde el exterior del 0jo; en el Ultimo caso, a través de la camara anterior del ojo, para cuyo proposito se
requiere una incision separada en el ojo con el fin de introducir el implante en la camara anterior.

La invencion hace posible generar mediante tecnologia laser todos los canales que han de ser creados en la cornea con
el fin de poder insertar un implante de anillo corneal intraestromal. El factor humano y las fuentes de error asociadas con
él, que, por ejemplo, son inevitables en el caso de generacion manual del tinel, pueden ser excluidas muy ampliamente
de este modo. Esto asegura unos resultados quirirgicos buenos de manera fiable. Ademas, cuanto menos mecaniza el
cirujano el ojo que opera con una herramienta mecanica, mas agradable resulta la operacion para el paciente. A este
respecto la dispensacion con cualesquiera incisiones realizadas manualmente constituye una ganancia considerable de
confort por parte del paciente.

De acuerdo con la invencion la figura de incisién generada por tecnologia laser comprende al menos una incisién que
sirve para recibir el implante que se ha de insertar, cuya longitud periférica corresponde por consiguiente al menos a la
del implante. Se comprendera por supuesto que la longitud periférica de la incision de anillo puede ser mayor que la
longitud periférica del implante. Preferentemente, la periferia central de la incision de anillo corresponde a la del implante.
La referencia al menos a una incisiéon de anillo ilustra el hecho de que la figura de incisién puede, si se desea, exhibir
varias incisiones de anillo (al menos dos), que cada una sirve para recibir un implante.

La incision de anillo se encuentra totalmente dentro de la cérnea. Con el fin de crear un acceso a la incision de anillo, la
figura de incision generada por tecnologia laser incluye, ademas, una incisién de abertura que se extiende desde la
superficie anterior de la cornea o desde la superficie posterior de la cornea (es decir, desde la camara anterior del 0jo)
tan lejos como al menos la incisidon de anillo. La incision de abertura crea una abertura de implantacion en el tejido
corneal, a través de la cual se puede introducir el implante. La incisién de abertura discurre en angulo recto al plano del
anillo de la incisién de anillo. Dado que la figura de incision es generada en un estado aplanado (nivelado) de la cérnea,
la incision de anillo puede ser generada, por ejemplo, en un plano que es paralelo a la region nivelada de la superficie
corneal. La incision de abertura puede, a su vez, por ejemplo, discurrir perpendicular a este plano, es decir la direccion de
su extension desde la superficie de la cornea tan lejos como se puede encontrar la incision de anillo perpendicular a este
plano.

La incision de anillo puede ser una incision plana o no plana. Su superficie de incision puede (al menos en el estado
aplanado de la cérea) encontrarse, por ejemplo, paralela a un plano del anillo perpendicular al eje de anillo. Se
comprendera que, dependiendo de la forma en seccion transversal del implante que se ha de insertar, la superficie de
incision de la incision de anillo también puede ser orientada, al menos a lo largo de una parte de la periferia de anillo,
oblicuamente con relaciéon a tal plano de anillo. Con vistas a evitar los desplazamientos postoperatorios del implante
insertado, bajo ciertas circunstancias se pueden concebir geometrias de incision de la incision de anillo que provocan
una fijacion positiva o cerrada a la fuerza del implante en la incisién de anillo. La geometria en seccion transversal de la
incision de anillo no tiene que ser constante sobre toda la longitud periférica de la misma (el término “longitud periférica”
se refiere aqui a la direccion periférica del anillo); puede alternativamente ser variable en la direccién periférica del anillo.
En una buena aproximacion se puede decir que la incision de anillo en el tejido corneal constituye una ranura
aproximadamente en forma de arandela para recibir el implante, a cuyo respecto el término “incision de anillo” aqui de
ninguna manera debe entenderse de tal forma que la incision de anillo tiene que extenderse sobre una periferia de anillo
completa, sino mas bien puede extenderse alternativamente sélo sobre una parte de una periferia de anillo completo, por
ejemplo sobre la mitad de una periferia de anillo.

En lugares donde la incision de abertura recae sobre la incision de anillo, la incisién de anillo tiene una zona de
ensanchamiento radial (radial con relacion al €je de anillo). La incisién de anillo esta por consiguiente disefiada para ser
mas ancha en la zona de ensanchamiento que en las ofras regiones periféricas. La presencia de la zona de
ensanchamiento hace mas facil enfilar el implante en la incisién de anillo desde la incisién de abertura. El borde
radialmente interior o/y exterior de la zona de ensanchamiento puede, por ejemplo, exhibir un contorno en forma de arco
circular, un contorno en forma de dientes de sierra o un contorno bulboso/esferoidal.

La zona de ensanchamiento forma preferiblemente, radialmente dentro y fuera, un ensanchamiento radial de la incision
de anillo en comparacion con regiones de la incision de anillo contiguas en la direccion periférica. Se comprendera por
supuesto que en configuraciones alternativas la zona de ensanchamiento puede formar tal ensanchamiento radial en
comparacion con las regiones contiguas de la incision de anillo solamente de forma radial hacia dentro o solamente de
forma radial hacia fuera.

La longitud periférica de la zona de ensanchamiento es preferentemente pequefia en comparacion con la longitud
periférica de la incision de anillo, por lo que la incisiéon de anillo puede tener una anchura radial continuamente menor
fuera de la zona de ensanchamiento que en la zona de ensanchamiento. Por ejemplo, la longitud periférica de la zona de
ensanchamiento puede ascender a un maximo del veinte por ciento, mejor a un maximo del quince por ciento y adn
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mejor a un maximo del diez por ciento, de la longitud periférica de la incisién de anillo total. Fuera de la zona de
ensanchamiento la incisiéon de anillo puede tener una anchura radial constante en la direccion periférica.

La incision de abertura esta — cuando es vista en una seccion transversal axial - orientada radialmente con relacion al eje
de anillo.

La incisidon de abertura puede tener una superficie de incisidon plana o no plana, relacionandose esta geometria de
incisién-superficie a un estado aplanado de la cérnea en el que la ultima esta descansando sobre una superficie de
contacto plana de un elemento de contacto del dispositivo de acuerdo con la invencién que es transparente a la radiacion
laser.

Es aconsejable si la incision de abertura cruza la incision de anillo en la direccion desde la superficie anterior o la
superficie posterior de la cornea y se extiende mas alla de dicha incision de anillo. En esta configuracion la incision de
abertura se extiende consecuentemente de manera mas profunda en la cérnea que la zona de ensanchamiento de la
incision de anillo. De esta manera se puede garantizar un paso abierto desde la incision de abertura a la incision de anillo
en cualquier momento.

En una configuracion preferida la incision de abertura recae sobre la incision de anillo en una regién de anchura radial
mayor de la zona de ensanchamiento y se extiende alli sustancialmente sobre la anchura radial completa de la zona de
ensanchamiento. Generalmente es conveniente si la anchura de la incision de abertura — medida en angulo recto a la
extension longitudinal desde la superficie anterior o la superficie posterior de la cornea tan lejos como la incision de anillo
— es mayor que la anchura radial de la incision de anillo. Esto simplifica la introduccién del implante. De acuerdo con una
configuracion, la anchura de la incisién de abertura puede corresponder sustancialmente a la anchura radial maxima de
la zona de ensanchamiento. Se comprendera por supuesto que la incisién de abertura puede ser opcionalmente mas
estrecha o mas ancha que la anchura radial maxima de la zona de ensanchamiento. Igualmente, la incisién de abertura
puede recaer sobre la incision de anillo totalmente dentro de la zona de ensanchamiento y puede extenderse
alternativamente mas alla de la zona de ensanchamiento radialmente hacia dentro y/o radialmente hacia fuera.

Sobre su extension longitudinal la incision de abertura tiene preferiblemente una anchura constante. Alternativamente,
también se puede concebir una anchura variable de la incision de abertura sin embargo; por ejemplo, puede tener una
anchura progresivamente mayor hacia la superficie anterior o la superficie posterior de la cornea.

La incisién de abertura puede, cuando es vista en la direccion desde la superficie anterior o la superficie posterior de la
cornea a la incision de anillo, discurrir sustancialmente rectilinea o puede, en tal vista, discurrir al menos a lo largo de una
parte de manera curvada o/y girando bruscamente.

La incision de anillo puede formar un anillo que esta cerrado en la direccién periférica o alternativamente puede formar
solo un anillo parcial.

La figura de incision puede incluir al menos una incision de anillo, a la que esta asignada una sola incision de abertura.
Alternativa o adicionalmente, la figura de incisiéon puede incluir al menos una incision de anillo, a la que estan asignadas
dos o mas incisiones de abertura. Por ejemplo, la figura de incision puede exhibir una incisién de anillo con dos incisiones
de abertura que en zonas de ensanchamiento diametralmente opuestas ofy en la regién de extremos periféricos
opuestos de la incision de anillo recae sobre la Ultima.

La radiacion laser que es utilizada preferentemente tiene duraciones de impulso dentro del rango de menos de un
picosegundo, por ejemplo dentro del rango de femtosegundo de tres digitos bajo.

La invencion esta definida en las reivindicaciones y se aclarara adicionalmente a continuacion sobre la base de los
dibujos adjuntos. Que representan:

La fig. 1: esquematicamente, una realizacion ejemplar de un dispositivo para generar incisiones en el tejido de un ojo
humano por tecnologia laser,

Las figs. 2 a 6: diferentes variantes de una figura de incision que es capaz de ser generada en la cornea de un ojo con el
dispositivo mostrado en la fig. 1y

Las figs. 7 a 11: diferentes geometrias ejemplares en seccion transversal de una incision de abertura.

El dispositivo laser mostrado en la fig. 1 — indicado generalmente por 10 — incluye una fuente laser 12 que genera un haz
laser 14 con duraciones de impulso dentro del rango de femtosegundo. En la trayectoria de haz del haz laser 14 hay
dispuesta una serie de componentes épticos, entre otros un escaner 16, indicado como un bloque funcional unificado, un
espejo 17 de desviacion inamovible y también un objetivo de enfoque 18. El escaner 16 sirve para el control transversal y
longitudinal de la ubicacién del punto focal del haz laser 14. “Transversal” designa una direccion en angulo recto a la
direccién de propagacion del haz laser 14; “longitudinal’, por otra parte, significa una progresion en la direccion de
propagacion de haz. En notacién convencional el plano transversal es abarcado por flechas de direccion mutuamente
perpendiculares X, y, mientras que la direccion longitudinal es designada como la direccion z.
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Para la desviacion transversal, es decir desviacion x-y, del haz laser 14 el escaner 16 puede, por ejemplo, incluir un par
de espejos de escaner accionados galvanicamente (no representados en detalle) que estan dispuestos para ser
inclinados alrededor de ejes mutuamente perpendiculares. Alternativamente, se puede concebir una desviacion
transversal, por ejemplo por medio de un cristal electro-6ptico.

Para el control z de la posicion de enfoque el escaner 16 puede, por ejemplo, contener una lente longitudinalmente
ajustable o una lente de potencia de refraccion variable o un espejo deformable, con los que se puede influir en la
divergencia del haz laser 14 y por consiguiente en la posicion Z del foco de haz. Se comprendera que los componentes
del escaner 16 que sirven para el control de enfoque transversal y para el control de enfoque longitudinal puede estar
distribuidos a lo largo de la trayectoria de haz del haz laser 14 y, en particular, divididos en diferentes unidades
estructurales. Por ejemplo, la funcién del ajuste de enfoque z puede ser satisfecha por un componente 6ptico dispuesto
en opticas de expansion de haz (dispositivo de expansion de haz, por ejemplo telescopio de Galileo), mientras que los
componentes Opticos que sirven para el control de enfoque transversal puede haber sido acomodados en una unidad
estructural separada entre las épticas de expansion de haz y el objetivo de enfoque 18. La representacion del escaner 16
como un blogue funcional unificado en la fig. 1 sirve simplemente para una mejor claridad de implantacion.

El objetivo de enfoque 18 es preferiblemente un objetivo f-theta y estd acoplado preferentemente de manera
desmontable en su lado de salida de haz con un adaptador 20 de paciente. El adaptador 20 de paciente constituye una
interfaz de tope para la cérnea de un ojo 22 que ha de ser tratada. Para este propésito dicho adaptador de paciente
exhibe un elemento de contacto 24 que es transparente a la radiacion laser y que en su lado inferior que mira hacia el ojo
constituye una superficie de tope 26 para la cornea. En el caso ejemplar que se ha mostrado, la superficie de tope 26 es
realizada como una superficie plana y sirve para nivelar la cérnea, por el elemento de contacto 24 que es presionado
contra el ojo 22 con la presion apropiada o por la cornea que es aspirada sobre la superficie de tope 26 por subpresion.

El elemento de contacto 24 (en el caso del disefio plano-paralelo, habitualmente designado como la placa de aplanado)
es fijado en el extremo mas estrecho de un manguito portador 28 que se ensancha cénicamente. La conexién entre el
elemento de contacto 24 y el manguito portador 28 puede ser permanente, por ejemplo en virtud de unién por adhesion,
0 puede ser separable, por ejemplo en virtud de un acoplamiento de roscado. El manguito portador 28 tiene en su
extremo de manguito mas ancho, de una manera no representada en detalle, estructuras de acoplamiento adecuadas
para acoplarse al objetivo de enfoque 18.

La fuente laser 12 y el escaner 16 son controlados por un ordenador de control 30 que funciona de acuerdo con un
programa de control 34 almacenado en una memoria 32. El programa de control 34 contiene instrucciones (cédigo de
programa) que ocasionan, tras la ejecucion por el ordenador de control 30, a un control tal de la ubicacion del foco de haz
del haz laser 14 que en la cérnea del ojo 22 que se apoya contra el elemento de contacto 24 surge una figura de incision
que permite la insercion subsiguiente de un implante de anillo corneal intraestromal.

Con el propésito de esclarecer diferentes variantes y detalles de esta figura de incision, se hara referencia ahora a las
figs. 2 a 6. Estas ilustran la figura de incisién cuando aparece en el estado aplanado (nivelado) de la cérnea. Después de
levantar del contacto entre el ojo 22 y el elemento de contacto 24 y devolver la cornea a su forma curvada originalmente,
puede surgir naturalmente un cambio en la apariencia tridimensional de la figura de incision generada.

Con el proposito de una orientacion mejor, en todas las figuras, incluyendo la fig. 1, se ha dibujado un cuadro de
coordenadas con las direcciones x-, y- y z- antes mencionadas.

La fig. 2 muestra, en su mitad superior, una realizacion ejemplar de una figura de incision intracorneal indicada
generalmente por 36 en una vista en una seccion transversal perpendicular a la direccion z; en su mitad inferior, por otra
parte, muestra una vista de la misma figura de incisién en una vista perpendicular al plano transversal x-y. Ademas, en la
mitad inferior de la fig. 2 el elemento de contacto 24 con su superficie de tope 26 que mira hacia el ojo y también una
cornea 38 del ojo 22 que ha de ser tratado son indicados esquematicamente. La nivelacion de la cérnea 38 puede ser
discernida como una consecuencia del tope del ojo 22 sobre la superficie de tope 26; 40 indica la superficie anterior de la
cornea, que es sindnima de la superficie del ojo.

La figura de incision 36 esta compuesta de una incision de anillo 42 que se extiende sobre un anillo cerrado y situada
totalmente profunda dentro de la cornea 38, y también de una incisioén de abertura 44 que corta la incision de anillo 42 y
que se extiende desde la superficie corneal 40 hasta mas alla de la incision de anillo 42. En el caso ejemplar que se ha
mostrado, la incision de anillo 42 es de disefio anular; su eje de anillo esta indicado esquematicamente en 46 en las dos
mitades de la fig. 2. La incision de anillo 42 es trabajada en la cornea 38 céntricamente con relacién al eje pupilar u otro
eje central del ojo 22 (por ejemplo, el eje optico); su diametro interior es suficientemente grande con el fin de que la
incision de anillo 42 discurra alrededor de la pupila, fuera de esta ultima. Esto evita una discapacidad visual directa por el
implante que ha de ser insertado. La anchura radial (radial con relacion al eje 46 de anillo) de la incision de anillo 42 es
proporcional al implante que ha de ser insertado y es en cualquier caso tal que el implante, por un lado, puede ser
empujado facilmente al tunel formado por la incision de anillo 42 pero, por otro lado, es mantenido radialmente en este
tunel de un modo relativamente firme y es s6lo — como mucho — ligeramente movil.

La incision de anillo 42 tiene una anchura radial sustancialmente constante a lo largo de su periferia de anillo completa,
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con la excepcion de una zona de ensanchamiento 48 designada en lo que sigue como una plataforma, donde esta
ensanchada radialmente tanto radialmente hacia dentro como radialmente hacia fuera en comparacion con las regiones
contiguas de la incisién de anillo 42. La plataforma 48 esta ubicada donde la incisién de abertura 44 recae sobre la
incision de anillo 42. La extension periférica de la plataforma 48 es pequefia en comparacion con la longitud total de la
incision de anillo 42 en la direccion periférica. La plataforma 48 se extiende preferentemente sobre una longitud angular
no mayor de 40 grados, mejor no mayor de 35 grados y ain mejor no mayor de 30 grados.

La incision de abertura 44 es generada en el estado aplanado de la cormea 38 con una extension longitudinal
perpendicular al plano de anillo de la incision de anillo 42. “Extension longitudinal” a este respecto significa la extension
de la incision de abertura 44 desde la superficie corneal 40 tan lejos como su extremo situado en el otro lado de la
incision de anillo 42 profunda dentro de la cornea 38. En el caso ejemplar que se ha mostrado, dicha incision de abertura
tiene una anchura sustancialmente constante sobre toda su extension longitudinal, siendo esta anchura mayor que la
anchura radial de la incisién de anillo 42 fuera de la plataforma 48. Por otra parte, la plataforma 48 es asi dimensionada
en la direccion radial que tiene, al menos en la regiéon de solapamiento con la incisién de abertura 44, una anchura radial
que corresponde al menos a la anchura de la incisién de abertura 44. Una protuberancia radial de la incision de abertura
44 mas alla de los bordes de la plataforma 48 es evitada de este modo En el caso ejemplar de la fig. 2 que se ha
mostrado, la plataforma 48 tiene sobre toda su longitud periférica una anchura radial que es sustancialmente igual a la
anchura de la incision de abertura 44. La transicion de la plataforma 48 a las regiones contiguas de la incision de anillo 42
ocurre en la fig. 2 de manera escalonada en un solo paso. Los bordes radiales de la plataforma 48 discurren en este
caso en forma de arcos circulares y estan situados concéntricamente con el eje 46 del anillo. Por supuesto, también es
posible una transiciéon de multiples pasos.

En el caso ejemplar de la fig. 2 que se ha mostrado, la orientacion de la incision de abertura 44 en la direccion de su
anchura es radial con relacion al eje 46 del anillo.

En el curso de la generaciéon de la figura de incision 36, las partes de la figura situadas mas profundas dentro de la
cornea 38 son generadas oportunamente antes que tales partes de figura que estan situadas menos profundamente
dentro de la cérnea 38, con el fin de evitar efectos de sombreado y una accién de corte deteriorada en virtud de las parte
de figura situadas mas arriba. Por esta razdn, preferentemente en primer lugar esa region de la incision de abertura 44
esta preparada por lo que sobresale axialmente mas alla de la incision de anillo 42 en la direccién hacia regiones que se
encuentran mas profundas de la cérnea 38. Entonces la incisién de anillo 42, incluso de su plataforma 48, es cortada, por
lo que, por ejemplo, es posible proceder desde el interior radialmente al exterior radialmente. Esto significa que se hace
un comienzo con el saliente de la plataforma 48 sobresaliendo radialmente hacia dentro mas alla de las regiones
contiguas de la incision de anillo 42, y el procedimiento de corte termina en el plano de la incision de anillo 42 con el
vuelo radialmente exterior de la plataforma 48 mas alla de las regiones contiguas de la incision de anillo 42. Un aspecto
ventajoso de tal forma de proceder es que burbujas de gas que surgen en el curso de las foto-disrupciones
(ocasionalmente designadas en circulos de especialistas como capa de burbuja opaca) son accionadas hacia fuera, es
decir lejos de la pupila del ojo 22. Pero también se puede concebir por supuesto proceder en la direccion desde el
exterior radialmente al interior radialmente y en primer lugar cortar el voladizo radialmente exterior de la plataforma 48
antes de cortar la parte principal de la incision de anillo 42 y, finalmente, el voladizo radialmente interior de la plataforma
48.

Después de haber cortado la incision de anillo 42, se corta la parte de la incision de abertura 44 que discurre por encima
de dicha incision de anillo, para ser especifico comenzando oportunamente desde la incision de anillo 42 y a una
distancia cada vez menor desde la superficie anterior 40 de la cérnea.

En la aclaracién de las variantes mostradas en las figs. 3 a 6 se utilizan los mismos simbolos de referencia como se han
dibujado previamente sobre, pero complementados por una letra mintscula. En la medida en que no surge nada mas en
lo que sigue, se hace referencia a las observaciones anteriores con el proposito de aclarar los elementos indicados por
los mismos simbolos de referencia.

En la variante mostrada en la fig. 3 la incision de anillo 42b es realizada, como previamente, como una incisién de anillo
completo, por lo que, sin embargo, su plataforma 48b esta configurada tanto radialmente hacia dentro como radialmente
hacia fuera en forma triangular o de dientes de sierra y por consiguiente resulta de manera continua radialmente mas
estrecha desde una region central de mayor anchura radial y finalmente se fusiona con las regiones contiguas de
anchura radial constante de la incisién de anillo 42b. La incision de abertura 44b discurre con orientacion radial con
respecto al eje 46b de anillo y se extiende en la region de solapamiento con la incision de anillo 42b desde el vértice
radialmente interior del triangulo al vértice radialmente exterior del triangulo de la plataforma 48b.

La variante mostrada en la fig. 4 es similar a la que se ha mostrado en la fig. 3 pero difiere de esta Ultima en virtud de una
configuracion bulbosalesferoidal de la plataforma 48c tanto radialmente hacia dentro como radialmente hacia fuera.
Ademas, la incision de abertura 44c recae sobre la incision de anillo 42c en la regiéon de anchura radial maxima de la
plataforma 48c.

Se comprendera que son posibles geometrias de plataforma arbitrarias diferentes.
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La fig. 5 muestra una variante en la que la figura de incisién 36d exhibe un total de dos incisiones de apertura 44d que en
dos regiones diametralmente opuestas de la incision de anillo 42d, que una vez mas es realizada como una incision de
anillo completo, recaen sobre dicha incision de anillo. Asignada a cada una de las incisiones de abertura 44d, la incision
de anillo 42d exhibe una plataforma 48d que en el caso ejemplar mostrado en la fig. 5 esta configurada a la manera de la
plataforma 48 mostrada en la fig. 2. Por supuesto, se puede hacer aqui una utilizacion alternativa de las configuraciones
de plataforma mostradas en las figs. 3 y 4 u opcionalmente de otras configuraciones de plataforma no representadas en
detalle.

Deberia sefialarse que las plataformas pueden, en principio, ser previstas en un ndmero arbitrario y en posiciones
arbitrarias.

La variante mostrada en la fig. 6 difiere de las variantes anteriores porque la incision de anillo 42e se extiende sélo sobre
una parte de una periferia de anillo completo y en el caso ejemplar concreto es realizada como una incision de semi-
anillo — es decir, como una incisién que se extiende aproximadamente sobre la mitad de una periferia de anillo. La
plataforma 48e esta formada en uno de los extremos periféricos de la incisiéon de anillo 42e. Esta variante es adecuada
para tales indicaciones que requieren la implantaciéon simplemente de un implante de semi-anillo. Se comprendera que
se puede generar la incision de semi-anillo 42e en diferentes posiciones angulares alrededor del eje pupilar, dependiendo
de donde se ha de colocar el implante en cuestion.

En general, se pueden generar incisiones en la céornea mediante tecnologia laser en un ndmero, longitud angular y
posicion angular arbitrarios. Cada una de estas incisiones de anillo se puede combinar con una o mas plataformas.

Se hara referencia a continuacion a las figs. 7 a 11, en las que diferentes variantes ejemplares de una incisién de
abertura se han mostrado como pueden ser previstas en las figuras de incisién mostradas en las figs. 2 a 6. Mostrada en
cada caso en las figs. 7 a 11 hay una incisién a través de la cormea 38f ...38k del ojo que ha de ser tratado, estando
indicada la superficie anterior de la cornea por 40f ... 40k, estando indicada la superficie posterior de la cérnea por 50f ...
50k, y estando indicada la region de la camara anterior del ojo por 52f ... 52k. Las representaciones mostradas en las
figs. 7 a 11 corresponden a una incisién a lo largo de la linea A-A en la fig. 2.

La fig. 7 muestra una variante con una incision de abertura 44f que se extiende tan lejos como la superficie anterior 40f
de la cérnea, de modo que se puede insertar el implante en la incisién de anillo 42f directamente desde fuera a través de
la incision de abertura 44f. La incision de abertura 44f de acuerdo con la fig. 7 tiene una progresion recta, que discurre
sustancialmente perpendicular al plano de anillo de la incisién de anillo 42.

Por el contrario, la fig. 8 muestra una variante con una incision de abertura 44g que se extiende desde la superficie
posterior 50g de la cornea en la direccion hacia la incision de anillo 42g y de esta forma crea una abertura hacia la
camara anterior 52g del ojo, a través de la cual se puede introducir un implante en la incisién de anillo 42g. De manera
similar al caso de la fig. 7, la incision de abertura 44g de acuerdo con la fig. 8 es de disefio rectilineo, discurriendo
sustancialmente perpendicular al plano de anillo de la incision de anillo 42g.

Las figs. 9 a 11 muestran variantes con una incision de abertura que tiene una progresion no rectilinea. Se comprendera
que a este respecto se pueden concebir numerosas geometrias de seccion transversal diferentes de la incision de
abertura. De manera ejemplar en la fig. 9 se ha mostrado una variante con una incision de abertura 44h que se curva dos
veces bruscamente que tiene dos curvas agudas que se curvan en direcciones opuestas, de modo que aguas arriba y
aguas abajo de las dos curvas agudas la incision de abertura 44h tiene la misma direccion de progresion. En el caso
ejemplar mostrado en la fig. 9 las curvas agudas son curvas agudas de 90°.

La fig. 10 muestra una variante con una sola incisiéon de abertura ondulante 44i, a cuyo respecto se comprendera que la
incision de abertura puede, si se desea, tener multiples ondulaciones.

La fig. 11 muestra, por otra parte, una variante de una incision de abertura 44k que se curva doble igualmente dos veces
bruscamente, por lo que, sin embargo, ambos angulos de curva aguda son agudos, de modo que la incisiéon de abertura
44k tiene una progresion en la forma de un recorte.

Se comprendera que las geometrias de incision de las figs. 9 a 11 puede, si se desea, ser utilizadas también para una
incision de abertura que comienza desde la superficie posterior de la cornea.
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REIVINDICACIONES

1. Dispositivo para mecanizar la cérnea (38) de un ojo humano (22) con radiacion laser pulsatoria enfocada, que incluye
una fuente laser (12), componentes controlables (16) para establecer la ubicacion del foco de radiacion, un ordenador de
control (30) para controlar los componentes (16) y la fuente laser (12) y un programa de control (34) para el ordenador de
control, conteniendo el programa de control instrucciones adaptadas para, tras la ejecucion por el ordenador de control,
generar una figura de incision (36) en la cornea que permite la insercién de un implante de anillo corneal intraestromal,
incluyendo la figura de incision al menos una incision de anillo (42) situada totalmente profunda dentro del tejido corneal y
también al menos una incision de abertura (44) que se extiende en angulos recto al plano del anillo de la incision de anillo
desde tan lejos como la superficie anterior (40) de la cdrnea o desde la superficie posterior de la cérnea tan lejos como al
menos la incision de anillo, exhibiendo la incision de anillo, asignada a la incision de abertura, una zona de
ensanchamiento radial (48) — con relacién al eje (46) del anillo —, y recayendo la incisién de abertura en la incision de
anillo en la zona de ensanchamiento, caracterizado por que la incision de abertura (44) esta orientada radialmente con
relacion al eje (46) del anillo.

2. Dispositivo segun la reivindicacion 1, en el que la zona de ensanchamiento (48) constituye radialmente dentro y fuera
un ensanchamiento radial de la incision de anillo en comparacién con regiones de la incisién de anillo (42) contiguas en
la direccién periférica.

3. Dispositivo segun la reivindicacion 1 o 2, en el que la longitud periférica de la zona de ensanchamiento (48) es
pequefia en comparacion con la longitud periférica de la incision (42), y fuera de la zona de ensanchamiento la incision
de anillo tiene preferentemente una anchura radial continuamente menor que en la zona de ensanchamiento.

4. Dispositivo segun una de las reivindicaciones 1 a 3, en el que la incisién de abertura (44f), cuando es vista en la
direccién desde la superficie anterior o la superficie posterior de la cornea a la incision de anillo (42f), discurre
sustancialmente de forma rectilinea.

5. Dispositivo segun una de las reivindicaciones 1 a 3, en el que la incision de abertura (44h; 44i), cuando es vista en la
direcciéon desde la superficie anterior o la superficie posterior de la cornea a la incision de anillo (42h; 42i), discurre al
menos a lo largo de una parte de manera curvada o/y girando bruscamente.

6. Dispositivo segun una de las reivindicaciones 1 a 5, en el que la incision de abertura (44) cruza la incisién de anillo (42)
en la direccién desde la superficie anterior o posterior de la cornea y se extiende mas alla de dicha incision de anillo.

7. Dispositivo segun una de las reivindicaciones 1 a 6, en el que la incision de abertura (44) recae sobre la incision de
anillo (42) en una regidon de anchura radial mas grande de la zona de ensanchamiento (48) y se extiende alli
sustancialmente sobre la anchura radial completa de la zona de ensanchamiento.

8. Dispositivo segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 7, en el que la incisidon de anillo (42) forma un anillo que esta
cerrado en la direccion periférica.

9. Dispositivo segun una de las reivindicaciones 1 a 7, en el que la incision de anillo (42e), vista en la direccion periférica,
forma un anillo parcial.

10. Dispositivo segun una de las reivindicaciones 1 a 7 y 9, en el que la figura de incision incluye dos o mas incisiones de
anillo que, vistas en la direccion periférica, forman cada una un anillo parcial y estan distribuidas en la direccion periférica,
y en el que la figura de incision incluye, asignada a cada incision de anillo, al menos una incisién de abertura.

11. Dispositivo segun una de las reivindicaciones 1 a 10, en el que la figura de incision (36) incluye al menos una incision
de anillo (42), a la que esta asignada una sola incision de abertura (44).

12. Dispositivo segin una de las reivindicaciones 1 a 10, en el que la figura de incision (36d) incluye al menos una
incision de anillo (42d), a la que estan asignadas dos o mas incisiones (44d).

13. Dispositivo segun una de las reivindicaciones precedentes, en el que la radiacion laser tiene duraciones de impulso
dentro del rango de menos de 1 picosegundo.
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